Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

TERMO ADITIVO N° 021/2020

Termo Aditivo ao Convénio n° 01/2015,
celebrado entre o Municipio da Estancia
Turistica de Paraguagu Paulista e a Santa
Casa de Misericordia de Paraguagu
Paulista, objetivando o desenvolvimento
de Programa e Parceria na Assisténcia a
Salde de Paraguagu Paulista, no ambito
do SUS.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, os abaixo-assinados, de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA,
pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF n° 44.547.305/0001-93, com pago
municipal na Av. Siqueira Campos, n° 1.430, neste ato representado por sua
Prefeita, ALMIRA RIBAS GARMS, brasileira, vitva, empresaria, RG n°. 5.878.173-0
SSP/SP, CPF n° 110.722.998-79, residente e domiciliada na Avenida Paraguagu,
784, Centro, CEP 19700-049, Paraguacgu Paulista, Estado de Sao Paulo, doravante
designado simplesmente de MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado por sua Diretora
Municipal, CRISTIANE BOMFIM LIMA GOMES, brasileira, casada, servidora publica
municipal, RG n°. 17.919.230-9 SSP/SP, CPF n° 137.130.088-76, residente e
domiciliada na Avenida Galdino, 199, Centro, CEP 19700-035, Paraguagu Paulista,
Estado de Sao Paulo, daqui por diante denominado apenas DEPARTAMENTO, e de
outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA,
CNPJ n°. 53.638.649/0001-07, com Estatuto registrado e arquivado no Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas de Paraguagu Paulista, localizada @ Rua Caramuru,
n°. 568, Centro, CEP 19700-023, Paraguagu Paulista, Estado de S&o Paulo,
representada neste ato pelo seu Provedor, GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS
FILHO, brasileiro, aposentado, casado, portador do RG n°® 5.526.545-5 SSP/SP e
CPF n° 407.843.048-15, Celular (18)99690-2603, E-mail: godofreitas@hotmail.com,
residente e domiciliado na Rua 12 de Margo, n° 124, Centro, CEP 19700-047,
Paraguacu Paulista, Estado de S&o Paulo, doravante denominado apenas
CONVENIADA, tendo em vista o que dispoe a Constituicdo Federal, nos artigos 196
a 200: as Leis Federais n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Salide), e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e ainda, a Lei Federal n°® 8.666, de 21
de junho de 1993, e suas alteragdes; a Lei Municipal n°. 2.974, de 21 de dezembro
de 2015; e o Processo Administrativo de origem n° 3250/2015 e Processo
Administrativo n® 1950/2020, que tem entre si, justo e acordado o presente
TERMO ADITIVO, na forma e condigdes estabelecidas nas clausulas abaixo:
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aditamento do Convénio n® 01/2015, para acréscimo do valor de repasse a
CONVENIADA, nos termos das Portarias GM/MS n° 488, de 23 de margo de 2020,
e n° 545, de 25 de margo de 2020, do Ministério da Saude, que dispde sobre a
aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e aprovou o Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, a ser incorporado ao Grupo de Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) do Estado de Sao
Paulo e Municipios, conforme Oficio SMAC n° 43/2020, de 7 de maio de 2020,
subscrito pela dirigente do DEPARTAMENTO.

1.1.1 O desembolso dé recurso financeiro no valor global de R$ 900.000,00
(novecentos mil reais) sera em parcela Unica, conforme planos de trabalho
especificos constantes do Anexo deste instrumento e utilizado no custeio da
aquisicao de material de consumo:

1.1.1.1 R$ 200.000,00 — Soros;

1.1.1.2 R$ 300.000,00 — Medicamentos;

1.1.1.3 R$ 200.000,00 - Material Hospitalar;

1.1.1.4 R$ 100.000,00 - Género Alimenticio, Nutricdo e Fios de Sutura;

1.1.1.5 R$ 100.000,00 - Material de Limpeza/Descartaveis e Material de Escritério.

1.1.2 Os recursos repassados a CONVENIADA sao decorrentes de emendas
parlamentares federais, conforme habilitado o MUNICIPIO pela Portaria GM/MS n°
728, de 6 de abril de 2020, do Ministério da Saude.

1.1.3 Os recursos visam a melhoria da qualidade da assisténcia dos servigos
prestados aos pacientes SUS (Sistema Unico de Saude) e nos termos da Portaria
GM/MS n° 545, de 25 de margo de 2020, do Ministério da Saude, serdo aplicados,
preferencialmente, em medidas necessarias ao enfrentamento da situacao de
emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus (COVID-19), observada a
programacgao orgamentaria que deu origem ao repasse.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
2.1 Ficam ratificadas as demais Clausulas e condigdes do convénio inicial.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

3.1 O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado (DOE) e no veiculo local de publicagdo dos atos municipais, no prazo de 20

(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.
//ﬁ /ﬁ{
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Estado de Sao Paulo
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3.2 E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo
em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito na presenca de duas

testemunhas, abaixo assinadas.

Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista-SP, 15 de maio de 2020.

"""
ALMIRA MS

Prefeita

CRISTIANE BOMFIWD LIMA GOMES

Diretora do Departamento Municipal de Saude

GODOFREDO RIB{
Provedor

Testemunhas:

. o
Nome;@é&{df/ﬂ ’/'/0/5{{" L(’: I&;Z{f o'
RGn® S4/8.926 -F ° 9,

. T

Nome: ._’-jc.{i B D\ Goroghy '
RG n° /qj o Vs A (

E FREITAS FILHO
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

PROCESSO N°: 1950/2020
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio da Estancia Turistica de Paraguagu
Paulista

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2015

OBJETO: Desenvolvimento de Programa e Parceria na Assisténcia a Saude de
Paraguagu Paulista, no ambito do SUS.

ADVOGADO(S)/N° OAB: : (%)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito 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 Decisées, 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 eletrdnico, 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) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

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.

LOCAL e DATA: Paraguagu Paulista-SP, 15 de maio de 2020.
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome e cargo: Almira Ribas Garms — Prefeita

CPF: 110.722.998-79 RG: 5.878.173-0

Data de Nascimento: 24/06/1942

Endereco residencial completo: Avenida Paraguacgu, 784, Centro, CEP 19700-049,
Paraguacu Paulista-SP.

E-mail institucional: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br

E-mail pessoal: almiragarms@hotmail.com

Telefone: (18) 3361-9100

Assinatura:

ResponsdV e assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome e cargo: Cristiane Bomfim Lima Gomes — Diretora do Departamento Municipal
da Saude

CPF: 137.130.088-76 RG: 17.919.230-9

Data de Nascimento: 18/01/1969

Enderego residencial completo: Avenida Galdino, 199, Centro, CEP 19700-035,
Paraguacu Paulista-SP.

E-mail institucional: cristiane.gomes@eparaguacu.sp.gov.br

E-mail pessoal: cristianeppta@yahoo.com.br

Telefone: (18) 3361-9910

i

Assinatura: @ / <

)
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome e cargo: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho — Provedor
CPF: 407.843.048-15 RG: 5.526.545-5
Data de Nascimento: 04/11/1942
Endereco residencial completo: Rua 12 de Margo, n® 124, Centro, CEP 19700-047,
Paraguacgu Paulista-SP.
E-mail institucional: stacasappta@netonne.com.br

E-mail pessoal: godofreitas@hotm:?;o_m

Telefone: (18)99690-2603
Assinatura:

7 /)
(*) Facultativo. Indicar quando ,ﬁ constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico. /

y
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sdo Paulo

ANEXO - PLANOS DE TRABALHO
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: sta la@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
| - INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituigdo
A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,

ha 72 anos é o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regiao, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantrépica, sem fins lucrativos tem
como missdo prestar assisténcia médico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e
emergencial com qualidade e responsabilidade social. Sua visdo é ser referéncia na regido pela
exceléncia do atendimento no cumprimento da sua missdo, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justica, aprendizado organizacional e competéncia.

b) Caracteristica Geral da Instituicao: |
A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n°

2082519 é um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regiao.
E o Unico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagdes,
exames clinicos e de diagnéstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 192 funcionérios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 medicos

de diversas especialidades.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidades

Orgao/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econbmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego _
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO
Cidade 5 ‘ UF
PARAGUACU PAULISTA SP
CEP DDD/Telefone - E-Mail
19700-000 (18)3361-1133 , stacasappta@netonne.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 7652-X 391-3 PARAGUACU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

[Responsavel pela Instituicao
GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO
CPF RG Orgéo Expedidor
407.843.048-15 5.526.545-5 SSP-SP
Cargo ) Fungao ’
PROVEDOR PROVEDOR
Enderego
Rua: 12 DE MARCO, N° 124
Cidade : UF:
PARAGUACU PAULISTA SP
CEP o Telefone:
19700-047 - Celular: (18) 99690-2603

= B 7
F



e-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

s stonne.combr ~  home page:

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-11
CEP 19700-000 - Paraguagu P

i m.br
33 fax: (18) 3361-1812
aulista—- SP

\

Diretor Clinico

Luiz Carlos Otoboni

CPF RG Orgéo Expedidor
031.114.528-08 7.547.3086 SSP-SP

Cargo Fungao

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 041973

Enderego

Rua: Seiji Hashimoto, n® 442

Cidade UF SP

PARAGUACU PAULISTA

CEP- Telefone

19700-000 (18) 99736-3296

Il -QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigédo

custeio Soros

a) Identificagdo do Objeto

Material de Consumo: Soros

b) Objetivo

Manter nossos servigos de Internag@o, Am

bulatorial e de Pronto Atendimento em condigbes de

operacionalidade, buscando melhorar a qualidade da assisténcia dos servigos prestados aos

pacientes SUS — Sistema Unico de Satde e pacientes com suspel

c) Justificativa

Prestar assisténcia com qualidade, integ
assisténcia dos servigos existentes no Hospi

hecessidades da populagdo de Paraguagu Paulista e regiao.

d) Metas a serem atingidas

Manter a

Meta Quantitativa

ita e confirmagao de Covid - 19.

ralidade e resolutividade aos usudrios, garantindo a
tal ao Sistema Unico de Salde, atendendo as

|

taxa de alcance de produgao conveniada para atendimento ambulatorial e internagao.

Meta

Descricdo

Indicador de alcance de meta

Soro: Atender a demanda de
internagdes: clinica médica,
clinica cirurgica,
materno/infantil, unidade de
terapia intensiva - UTI Adulto,
atendimentos de
urgéncia/emergéncia e centro
cirdrgico

Manter a meta pactuada com 0
municipio de internagdes e
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Relatérios Mensais de
Internagdes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia

S /Z%&




e-mall:

Metas Qualitativas

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAC}U PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

nne. r home page:

Rua Cafamuru, 568

ipar

Fone: (18) 3361-1133 fax; (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE
' DA META

Apresentar percentual maior ou|Aplicar pesquisas de satisfagdp|N® de  questionarios de
igual a 85% de Bom e Otimo[de pelo menos 50% dos|avaliagio com “Bom e
em relagdo ao grau de|pacientes atendidos. Otimo"/N° de questionarios
satisfagdo dos usuarios do Aplicados X 100.

SUS. &

Manter a visita aberta aos|Permitir horario de visitar|Declaragdo do hospital
pacientes internados. flexiveis para os pacientes|permitindo a visita aberta e

internados na instituigao

observagdo “in loco” por parte
do gestor municipal ou de outro
orgéo fiscalizador.

Manter o CNES atualizado

Comunicar e encaminhar via
Oficio ao Gestor SUS cada

alteragéo de recursos
fisicos/estruturais e humanos
envolvidos na assisténcia
hospitalar, ocorridas na
instituigao, mantendo as

informagdes do hospital sempre
atualizada no CNES.

Relatorio da instituigdo
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Relatdrio da instituigéo
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Manter as comissdes
obrigatérias ativas Etica Médica,
Controle de infecgdo Hospitalar,
Obito e Prontuérios de acord
com o cronograma de reunides
da instituicdo.

Apresentagdo de Ata da
reunido ou relatério de cada
uma das comissdes exigidas.

e)

Etapas ou Fases de Execugédo

DESCRIGAO -~ | DURACAO

1 Pesquisa de prego
2 Material de Consumo: Soros
Total

f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

OBJETO

1 CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO i

Soros

APLICACAQ !

12 meses

12 meses R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

%

SO VALOR s

200.000,00 100%

A s




bSANTA,CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: b home page: i
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
BIES. (T Ui . L ORJETOL §hekntiil &PROFONENJE <l GONGENDEN] B
Material de Consumo: Soros 0,00 200.000,00

Total 0,00 R$ 200.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
'~ Infcio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: 12 meses. -

VIl - DECLARAGAO | ‘ _

' Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto & Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Saude, para 0s
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgéo. ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a -
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

! Paraguagu Paulista; 05 de maio de 2020.

Vil - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

| L

Data da Assinatura 00 Q85 12020

Cristiane Bonfim dg lima Gomes
Diretora do Departamento Municipal de Saude



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. §3.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1 183 fax; (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP s

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituicao
A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,

ha 72 anos é o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regiao, -com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantropica, sem fins lucrativos tem
como missdo prestar assisténcia médico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e
emergencial com qualidade e responsabilidade social. Sua viséo é ser referéncia na regiao pela
exceléncia do atendimento no cumprimento da sua missdo, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justiga, aprendizado organizacional e competéncia. |

b) Caracteristica Geral da Instituigao:
A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n

2082519 é um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regiao.
E o Unico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagoes,
exames clinicos e de diagnéstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 192 funcionarios e o Corpo Clinio composto por cerca de 42 meédicos

de diversas especialidades.

o

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidades

Orgéo/Entidade Proponente ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO
Cidade UF
PARAGUACU PAULISTA SP
CEP DDD/Telefone E-Mail
19700-000 (18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 7652-X 394-8 PARAGUACU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis .

Responsavel pela Instituigdo

GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO

CPF RG Orgéao Expedidor

407.843.048-15 5.526.545-5 SSP-SP

Cargo Fungao

PROVEDOR PROVEDOR

Enderego

Rua: 12 DE MARCO, N° 124

Cidade UF:

PARAGUACU PAULISTA SP

CEP Telefone:

19700-047 Celular: (18) 99690-2603 A
| T




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53,638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

Diretor Clinico

Luiz Carlos Otoboni ,

CPF RG [ Orgéo Expedidor
031.114.528-08 7.547.306 SSP-SP

Cargo Fungao -

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 041973

Enderego

Rua: Seiji Hashimoto, n® 442

Cidade UF SP

PARAGUACU PAULISTA

CEP Telefone

19700-000 (18)99736-3296

Il —QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao

‘custeio medicamentos

a) Identificagdo do Objeto

Material de Consumo: medicamentos

b) Objetivo :
Manter nossos servigos de Internagao, Ambulatorial e de Pronto Atendimento em condigdes de

operacionalidade, buscando melhorar @ qualidade da assisténcia dos servigos prestados aos
pacientes SUS - Sistema Unico de Salde e pacientes com suspeita e confirmagéo de Covid - 19.

¢) Justificativa '
Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutividade aos usudrios, garantindo a

assisténcia dos servigos existentes no Hospital ao Sistema Unico de Saude,
necessidades da populagdo de Paraguagu Paulista e regido. :

d) Metas a serem atingid'as

Manter a taxa de alcance de produgao conveniada para atendimento ambulatorial e internagéo.

Meta Quantitativa
Meta Descrigao | TIndicador de alcance de meta
Medicamento: Atender a Manter a meta pactuada com 0 Relatérios Mensais de
demanda de internagdes: municipio de internagdes e Internagdes e atendimentos de
clinica médica, clinica atendimentos de urgéncia e urgéncia/emergéncia

cirurgica, materno/infantil, emergéncia.
unidade de terapia intensiva -
UTI Adulto, atendimentos de
urgéncia/emergéncia e centro j
- Vil

cirdrgico /
‘ d04
- AP

€ f

atendendo as




e-mail:

M_etas Qualitativas

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

sappta@netonne.co

home page:

ho! I .com.br

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

META

DESCRIGAO:

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Apresentar percentual maior ou
igual a 85% de Bom e Otimo
em relagdo ao grau de
satisfagdo dos wusuarios do
SUS. '

Aplicar pesquisas de satisfagdo
de pelo menos 50% dos
pacientes atendidos.

N° de questiondrios de
avaliagdéo com “Bom e
Otimo"/N° de questiondrios

Aplicados X 100.

Manter a visita aberta aos
pacientes internados.

Permitir  horario de visitar
flexiveis para os pacientes
internados na instituigdo

Declaragao do hospital
permitindo a visita aberta e
observagdo “in loco” por parte
do gestor municipal ou de outro
érgéo fiscalizador.

Manter o CNES atualizado

Comunicar e encaminhar via
Oficio ao Gestor SUS cada

alteragao de recursos
fisicos/estruturais e humanos
envolvidos na  assisténcia
hospitalar, ocorridas na
instituigao, mantendo as

informagées do hospital sempre

atualizada no CNES.

Relatério da instituicao
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Relatorio da instituigao
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Manter as comissdes
obrigatérias ativas Etica Médica,
Controle de infecgdo Hospitalar,
Obito e Prontuarios de acordo
com o cronograma de reunides
da instituicao.

Apresentagdo de = Ata da
reunido ou relatério de cada
uma das comissdes exigidas.

e) Etapas ou Fases de Execugdo

1 " Pesquisa de prego

2

f)

Material de Consumo: Madicai’nentos

Total

Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

OBJETO F i

1 CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO

Medicamentos

APLICACAO "

06 meses

06 meses R$ 300.000,00

~ R$ 300.000,00

VALOR

100% .

300.000,00

p



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.648/0001-07 ¢
TN
, e-mail: a n home page: .com.br
Rua Caramuru, 568  Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

BUNES L OBJETO - | "PROPONENTE | CONCENDENTE
Material de Consumo: Medicamentos 0,00 300.000,00
1 .
Total 0,00 R$ 300.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duragdo: 06 meses.

VIl - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova

junto & Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Saude, para 0s
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualguer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracéo Publica, gue impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

Paraguagu Paulista, 05 de maio de 2020.

Vill - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinatura Q0O 105 12020

- : ) l
Cristiane Bonfim dé\L_.i_r_n; Gomes -

Diretora do Departamento Municipal de Saude



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: stacasa mbr  home page: www.hospitalparaquacu.com.br -
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista— SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTIITUIGKO

| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituicao
A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,

h4 72 anos & o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regiao, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantropica, sem fins lucrativos tem
como missdo prestar assisténcia médico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e
emergencial com qualidade e'responsabilidade social. Sua viséo & ser referéncia na regido pela
exceléncia do atendimento no cumprimento da sua missd@o, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justia, aprendizado organizacional e competéncia.

b) Caracteristica Geral da Instituigao: '

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n°
2082519 & um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regido.
E o Unico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagdes,
exames clinicos e de diagnéstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 192 funcionérios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 médicos

de diversas especialidades.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidades

Orgao/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econémica Principal (@ mesma descrita no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO
Cidade | UF
PARAGUACU PAULISTA : SP
CEP DDD/Telefone ! E-Mail
19700-000 (18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco Ageéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
001 ; 7652-X 392-1 PARAGUACU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicéo

GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO

CPF , RG Orgéo Expedidor
407.843.048-15 5.526.545-5 SSP-SP

Cargo Fungéo

PROVEDOR PROVEDOR

Enderego

Rua: 12 DE MARGCO, N° 124

Cidade UF:
PARAGUACU PAULISTA SP

CEP Telefone:

19700-047 Celular: (18) 996?90-2603 L

} e



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J, 53.638,649/0001-07 -

home page: i m.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

e-mail:

Diretor Clinico

Luiz Carlos Otoboni Ty '

CPF RG Orgéo Expedidor
031.114.528-08 7.547.306 SSP-SP

Cargo Fungéo

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 041973

Endereco r '

Rua: Seiji Hashimoto, n° 442

Cidade UF SP

PARAGUACU PAULISTA

CEP . Telefone

19700-000 (18)99736-3296

Il -QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo

custeio Material hospitalar

a) Identificagdao do Objeto

' Material de Consumo: material hospitalar

b) Objetivo
Manter nossos servigos de Internagdo, Ambulatorial e de Pronto Atendimento em'condigbes de

operacionalidade, buscando melhorar a qualidade da assisténcia dos servigos prestados aos
pacientes SUS — Sistema Unico de Salde e pacientes com suspeita e confirmagao de Covid - 19.

c) Justificativa
Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutividade aos usuarios, garantindo a

assisténcia dos servicos existentes no Hospital ao Sistema Unico de Saulde, atendendo as
‘necessidades da populagéo de Paraguagu Paulista e regiao.

d) Metas a serem atingidas

Manter a taxa de alcance de produgéo conveniada para atendimento ambulatorial e internagao.

Meta Quantitativa

Meta Descrigdo Indicador de alcance de meta

Material Hospitalar: Atender
a demanda de internagdes:
clinica médica, clinica
cirtrgica, materno/infantil,
unidade de terapia intensiva -
UTI Adulto, atendimentos de
urgéncia/emergéncia e centro
cirlrgico

Manter a meta pactuada com ol
municipio de internagdes e
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Relatérios Mensais de
Internagdes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia




e-mail:

Metas Qualitativas

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

home page:

Ipar: .com.br

Rua Caramuru, 565 Fone: (18) 3361-1133 fax: (13) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista = SP

META

DESCRIGAO

INDICADOR DE ALCANCE

DA META

Apresentar percentual maior ou [Aplicar pesquisas de satisfég.éb N° de questiondrios de
igual a 85% de Bom e Otimo | de pelo menos 50% dos|avaliaggo com ‘Bom e
em relagdo ao grau de|pacientes atendidos. Otimo"/N° de questionarios
satisfagdo dos usudrios do Aplicados X 100.

SUS.

Manter a visita aberta aos|Permitir horario de visitar|Declaragédo do hospital
pacientes internados. flexiveis para os pacientes|permitindo a visita aberta e

internados na instituigao

observagédo “in loco" por parte
do gestor municipal ou de outro
orgéo fiscalizador.

Manter o CNES atualizado

Comunicar e encaminhar via
Oficio ao Gestor SUS cada

alteragdo de recursos
fisicos/estruturais e humanos
envolvidos na assisténcia
hospitalar, ocorridas na
instituigé@o, mantendo as

informagdes do hospital sempre
atualizada no CNES.

Relatério da instituigao
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Relatério da instituicao
contendo: data e motivo das
atualizacdes do CNES.

Manter .as comissbes
obrigatérias ativas Etica Médica,
Controle de infecgdo Hospitalar,
Obito e Prontudrios de acordo
com o cronograma de reuniées
da instituicao.

Apresentagdo de Ata da
reunido ou relatério de cada
uma das comissdes exigidas.

e) Etapas ou Fases de Execugao

EI0F . DESCRIGAO :

1 2 Pesquisa de prego

2

f] Plano de Apllcagso de Recursos Financeiros

Material hospit

CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO

Material de Consumo: Material hospitalar

Total

OBJETO -

alar

APLICAQ@Q’. £
06 meses
06 meses R$ 200.000,00
R$ 200.000,00

100%

200.000,00
/, ﬁ' )



SANTA CASA DE MISERICO.RDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 63.638.649/0001-07

e-mail: ﬂmmta@nm_m_qm home page: www.hospitalparaquacu.com.br

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 18700-000 - Paraguagu Paulista - SP

IV- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MEs | T OBJETO 9] PROPONENTE ' | GCONCENDENTE
.. Material de Consumo’ Material 0,00 200.000,00
1 Hospitalar

Total 0,00 R$ 200.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragdo: 06 meses. |

VIl - DECLARAGAO -
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova

junto & Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista ~ Departamento Municipal de Saude, para 0s
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

‘forma deste Plano de Trabalho.

Paragual;;u Paulista, 05 de maio de 2020.

Godofredo Ribei @Freitas Filho
Prov

Vil - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
|

Data da Assinatura_C9 /G5 /2020

Cristiane Bonwffmf i Lima Gomes

Diretora do Departamento Municipal de Salde



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: ital
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1 133 fax: (18) 3381-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista- SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO
| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Institui¢do.
A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,

h4 72 anos & o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regidao, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantropica, sem fins lucrativos tem
como missdo prestar assisténcia meédico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e
emergencial com qualidade e responsabilidade social. Sua visdo & ser referéncia na regido pela
exceléncia do atendimento no cumprimento da sua_missdo, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justica, aprendizado organizacional e competéncia.

b)°  Caracteristica Geral da Instituigado:
A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n®

2082519 é um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regido.
E o Unico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagdes,
exames clinicos e de diagnéstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 192 funcionarios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 médicos

de diversas especialidades.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS l

a) Entidades
Orgao/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ) :

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego ;
RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO .
Cidade : UF
PARAGUACU PAULISTA SP
CEP DDD/Telefone E-Mail
18700-000 (18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco Ageéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

001 7652-X 395-6 PARAGUACU PAULISTA-SP
(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para 0 recebimento do recurso.
b) Responséaveis
Responsavel pela Instituigo ' |
GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO _
CPF RG Orgéo Expedidor
407.843.048-15 ) 5.526.545-5 SSP-SP
Cargo Fungao
PROVEDOR PROVEDOR
Enderego
Rua: 12 DE MARGO, N° 124
Cidade : UF:
PARAGUACU PAULISTA : SP
CEP Telefone: ; y K;’
19700-047 Celular: (18) 99690-2603 /1 L)

.



e-mail: sta etonn m.br

C.N.P.J. 53.638.649/0001-0

home page:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE F';ARAGUJ\I;?U PAULISTA

7

.hospitalparagua .br

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

Diretor Clinico
Luiz Carlos Otoboni

Rua: Seiji Hashimoto, n° 442

CPF : RG Orgéo Expedidor
031.114.528-08 7.547.306 SSP-SP

Cargo Fungéo

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 041973

Enderego

Cidade
PARAGUACU PAULISTA

UF SP

CEP
19700-000

Telefone
(18)99736-3296

Il -QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo
: Género Alimenticio/Nutrigao
custeio
Fios de sutura
a) Identificagdao do Objeto

Material de Consumo: género alimenticio/Nutri¢ao e fios de sutura -

b) Objetivo

Manter nossos servigos de Internagdo, Ambulatorial e de Pronto Atendimento em condigées de
operacionalidade, buscando melhorar a qualidade da assmténma dos servigos prestados aos
pacientes SUS — Sistema Unico de Saude e pacientes com suspeata e confirmagao de Covid - 19.

c) Justificativa

. Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutlwdade aos usuarios, garantindo a
assisténcia dos servigos existentes no Hospital ao Sistema Unico de Salde, atendendo as

necessidades da populagéo de Paraguagu Paulista e regido.

d) Metas a serem atingidas

Manter a taxa de alcance de produgdo conveniada para atendimento ambulatorial e internagéo.

Meta Quantitativa

Meta

Descricdo

Indicador de alcance de meta

Género Alimenticio/Nutrigdo
e Fios de sutura : Atender a
demanda de internagdes:
clinica médica, clinica
cirurgica, materno/infantil,
unidade de terapia intensiva -
UTI Adulto, atendimentos de
urgéncia/emergéncia e centro
cirurgico

Manter a meta pactuada com o
municipio de internagdes e
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Relatérios Mensais de
Internacdes e atendimentos de

.| urgéncia/emergéncia

ad




Metas Qualitativas

e-mail: gtacasappta@netonne.com.br i
Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J, 53.638.649/0001-07

home page:
Rua Caramuru, 568

r
812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista— SP -

INDICADOR DE ALCANCE

META DESCRIGAO
DA META

Apresentar percentual maior ou |Aplicar pesquisas de satisfagdo|N° de  questiondrios de
igual a 85% de Bom e Otimo|de pelo menos 50% dos|avaliagdo com ‘Bom e
em relagdo ao grau de |pacientes atendidos. Otimo"/N° de questiondrios
satisfagdo dos wusuarios do Aplicados X 100.

SUS.

Manter a visita aberta aos|Permitir horario de visitar|Declaragdo do hospital
pacientes internados. flexiveis para os pacientes|permitindo a visita aberta e

internados na instituigdo

observagao "“in loco” por parte
do.gestor municipal ou de outro
érgao fiscalizador.

Manter o CNES atualizado

Comunicar e encahinhér via
Oficio ao Gestor SUS cada

alteracéo de recursos
fisicos/estruturais e humanos
envolvidos na assisténcia
hospitalar, ocorridas na
" |instituigdo, mantendo as

informagdes do hospital sempre
atualizada no CNES.

Relatério da instituicdo
contendo: data e motivo das
atualizagdes do CNES.

Relatério da instituigdo
contendo: data e motivo das
atualizagbes do CNES.

Manter as comissées
obrigatérias ‘ativas Etica Médica,
Controle de infecgdo Hospitalar,
Obito e Prontudrios de acordo
com 0 cronograma de reunides

da instituicdo.

Apresentagdo de Ata da
reunido ou relatério de cada
uma das comissdes exigidas.

e) Etapas ou Fases de Execugdo

ETAPA DESCRICAQ & ity

1 " Pesquisa de prego

2 Material de Consumo: Género Alimenticio |
3 Pesquisa de prego

4 Material de Consumo: Nutrigdo

5 : Pesquisa de prego

6 Material de Consumo: Fios de sutura

Total

‘| DURACAO

06 meses

06 meses R$ 60.000,00
08 meses

08 més 20.000,00
08 meses

08 més 20.000,00

R$ 100.000,00
4/



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

f) Plano de Apllca;éo de Recursos Financeiros |

OBJETD ST i VALORE/ [ % 0T

1 CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO
Género Alimenticio 60.000,00 60%
Nutrigao 20.000,00 20%
, Fios de sutura -~ 20.000,00 20%

IV CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCENDENTE""

: COBJETO T S " PROPONENTE

Material de Consumo: ‘- Género 0,00 60.000,00
1 Alimenticio ,

Material de Consumo: Nutricdo 0,00 20.000,00.
2

Material de Consumo: Fios de sutura 0,00 20.000,00
3

Total " 0,00 R$ 100.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragéo: 08 meses.

VIl - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova

junto a Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Salde, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Pulblica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

Paraguagu Paulista, 05 de maio de 2020.

VIl - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

{ Y

Data da Assinatura _(J7) / (.%) /2020

Cristiane Bonfim ima Gomes
Diretora do Departamento Municipal de Saude




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

_,v;;,f:kg_hf{;.
i e-mail: slacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br
L Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-16812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituigcao
A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,

ha 72 anos & o Unico hospital para atender a populagdo de Paraguagu Paulista e regido, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantropica, sem fins lucrativos tem
como missdo prestar assisténcia médico hospitalar de média complexidade, ambulatorial e
emergencial com qualidade e responsabilidade social. Sua viséo é ser referéncia na regido pela
exceléncia do atendimento no cumprimento da sua missdo, baseada em seus valores honra a
Deus, respeito, justia, aprendizado organizacional e competéncia.

l

b) Caracteristica Geral da Instituigdo:
A Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n°

2082519 é um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regiao.
E o Unico hospital da cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagoes,
exames clinicos e de diagnéstico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 192 funcionarios e 0 Corpo Clinico composto por cerca de 42 médicos

de diversas especialidades.
Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidades

Orgao/Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

CNPJ

53.638.649/0001-07

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Enderego

RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO _

Cidade T UF
PARAGUACU PAULISTA SP

CEP ‘| DDD/Telefone E-Mail

19700-000 (18)3361-1133 stacasappta@netonne.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

001 _ : 7652-X 393-X PARAGUACU PAULISTA-SP

(*) Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para 0 recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituigao

GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO

CPF RG Org&o Expedidor
407.843.048-15 5.526.545-5 SSP-SP

Cargo ' ; Funcéo

PROVEDOR PROVEDOR

Enderego :

Rua: 12 DE MARGO, N° 124 ; ‘

Cidade UF:
PARAGUACU PAULISTA SP

CEP - Telefone:

19700-047 Celular: (18) 99690-2603 S



e-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

n /s home page:

italpar; m.br

Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Pfulista ~SP

Diretor Clinico

Luiz Carlos Otoboni

CPF RG . Orgao Expedidor
031.114.528-08 7.547.306 SSP-SP

Cargo Fungao

DIRETOR CLINICO MEDICO - CRM 041973

Enderego

Rua: Seiji Hashimoto, n°® 442

Cidade UF “SP

PARAGUACU PAULISTA

CEP Telefone

19700-000 (18)99736-3296

Il —QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo

custeio

Material Higiene/ Descartaveis

Material Escritério/ Impressos

a) Identificagdo do Objeto

Material de Consumo: material de limpeza/descartaveis e material de escritério

b) Objetivo

Manter nossos servigos de Internagao,
operacionalidade, buscando melhorar a q
pacientes SUS — Sistema Unico de Salide e pacientes com suspeita e ¢

c) Justificativa

Prestar assisténcia com qualidade, integr
assisténcia dos servigos existentes no Hospi

necessidades da populagio de Paraguagu Paulista e regido.

d) Metas a serem atingidas
Manter a taxa de alcance de produgao ¢

Meta Quantitativa

|

tal ao Sistema Unico d

Ambulatorial e de Pronto Atendimento em condigdes de
ualidade da assisténcia dos servicos prestados aos

onfirmagao de Covid - 19.

alidade e resolutividade aos usudrios, garantindo a
e Salde, atendendo as

onveniada para atendimento ambulatorial e'internagao.

Meta

Descrigcao

Indicador de alcénce de meta

Material de
Higiene/Descartaveis e
material de escritério/
impressos: Atender a
demanda de internagdes:
clinica médica, clinica
cirtirgica, materno/infantil,
unidade de terapia intensiva -
'UTI Adulto, atendimentos de
urgéncia/emergéncia e centro
cirurgico

Manter a meta pactuada com 0
municipio de internagdes e
atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Relatérios Mensais de
Internagdes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07

e-mail: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br
v Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 18700-000 - Paraguagu Paulista - SP

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

eSS "OBJETO! /i) PROPONENTE " [ . CONCENDENTE “ |8
Material de Consumo: Material 0,00 70.000,00
1 Higiene/ Descartaveis
Material de Consumo: Material " b,00 30.000,00
2 Escritorio/ Impressos
Total 0,00 R$ 100.000,00

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Infcio: A partir do recebimento do recurso.
- Duragéo: 06 meses.

VIl - DECLARAGAO ] ‘
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova

junto & Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Salde, para os
efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer debito em mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administragéo Pdblica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.

Paraguagu Paplista. 05 de maio de 2020.

Godofredo Ri ,;)de Freitas Filho
" Proyvedor

VIl - APROVAGAO — DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Data da Assinatura Q2 /OD /2020

. a0 21
Cristiane Bonfim de LimayGomes

Diretora do Departamento Municipal de Satde




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

ANEXO | - Solicitagao de Analise e Deliberagao sobre a Criagdo ou Aumento de Despesa (LRF, arts. 16 e
17)

MEMORANDO n° 349/2020-DESA

DE: Departamentc Municipal de Saude

PARA: Unidade Contabil-UC - -

OBJETO: Analise e deliberagdo acerca da criagao ou aumento de despesa. para atendimento do art 18 ou art.

17 da Lei Complementar Federal n® 101/2000 (LRF).

JUSTIEICATIVA: Aditamento do Convénio n® 01/2015, para acréscimo do valor de repasse & CONVENIADA, de

recursos finariceiros provenientes do APOIO A MANUTENCAC DE UNIDADES DE SAUDE - INCREMENTO

TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - conforme

Oficios SMAC n% 43/2020, 'de 07 de maio de 2020, subscritos pelo Médico Auditor e dirigente do

DEPARTAMENTO.

Tabela 1 - Tipo. Descrigdo, Quantitativo, Especificagao e Valor Mensal da Nova Despesa o .
x (Criacdo, Expanséo ou Aperfeicoamente de Agao Governamental (LRF, art. 16)

Tipo de AGd0 I i5esnesa Obrigatoria de Carater Continuado derivada de Lei ou Ato Administrativo |
Normative com execugdo supericr 2 dois exercicios (LRF, ari. 17)

Descrigao ) B i n]
Data de Inicio Prevista  (Outubro/2018 - ——
“Quant | Especificagho da Despesa Pre-cperacional” [ Valor(RS)
- ! — —_ - - ,.
B g = — e - (a) Subtotal e
Quant. : Especificagao da Despesa Operacional® R | Valor (R$)
1 Aditamento do Convénio n® 01/2015 [ 900.000.00
B =" (b) Subtotal | = B
(c) Total (2+b) 900.000,00

Tabela 2 - Estimativa Trienal da Nova Despesa® - EC g -

: Més | [ExercicioAtuall(R$) - [Exercicio2](RS) | [Exercicio 3] (R$).

Janeiro ' ) : - _om

Feverelro ' | ) |

Marco | ik , . N _ s

Abril [ 900.000.00 =0 N y

Maio _ . ] i SR A= e

dunho v s s w e - iy e

Juhe | E-n /e Nl Ee m g WY uif g alal

Agosla ) | - . X iy

Setembro | S R - .

Outubro | . ol N L = x

Novembro | | 3 em T i g et B

@zembro N i h e -0 e I

Total (R$) ) 900.000,00 = ) | . - u

Observacdes: : ,

' Despesas com ocofréncia no(s) primeiro(os) més(es) para implementagde da agdc governamental. Ex
Despesas de aquisigao de mobiliario e equipamentos,

2 Despesas mensais relativas a manutencao da agdo. Ex. despesa de pessoal, locagdo de equipamentos, agua
e energia elétrica devem ser quantificadas e projetadas para cada més do =xercicio em que 8 mesma entrar em

vigor & para os dols exercicios subseguentes;
* A atualizagéo dos valores de bens e servigos para os periodos seguintes, bem como o aumento dos gastos

com pessoal decorrente da revisao geral anual devem sempre ser considerados utilizando um indice de
corregao. Ex.. IPCA do IBGE.

Paraguagu Paulista-SP, 07 de maio de 2020.

e (| £

Vo A - e

CRISTIANE BOMFIM-DE LIMA GOMES

~ Ditetora do Departamento Municipal de Saude

Erefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNP. n® 44 547 306/0001 -89
(Sede Proviséria) Rua Polidoro Simdes. 533. Jardim Ténis Clube CEP 18700-000
Fone (18)3361-6100 E-mail gabinste@eparaguacu sp.gov.br
Estancia Turistica de Paragliagu Paulista - SP



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

ANEXO Il - Andlise e Deliberagao sobre a Criagdo ou Aumento de Despesa

MEMORANDO n°. 27!2020-D.EAF.-'CDNT
DE: Unidade de Planejamento/Contabil
PARA: Depto de Saude -

OBJETO: Analise e deliberagdo acerca da criagado ou aumento de despesa, para atendimento do art.
16 ou art. 17 da Lei Complementar Federal n® 101/2000 (LRF).

1 IMPACTO ORGAMENTARIO E FINANCEIRO (arts. 16, 17, 19, 20, 21 e 22, LRF)

abela 1 - Estimativa Trienal do Impacto da Nova Despesa (art. 16, |, LRF)

Especificagado 2020 2021 2022
(a) Superavit ou Deficit Financeiro do
Exercicio Anterior (= Balango) -7.436.209,27 900.000,00 -1.500.000,00

. |(b) Receita Prevista (= LOA atual)

171.502.980,00

176.196.129,69

182.803.484,55

. [(c) Disponibilidade Financeira (a+b)

164.066.780,73

177.096.129,69

181.303.484,55

(d) Despesa (= valor informado UR) 900.000,00 - -
(e) Impacto Orgamentario% [(d/b)*100] 0,52% = =
(f) Impacto Financeiro% [(d/c)*100] 0,55% = =

Premissas (art. 16, § 2°)

i - Superavit ou Deficit Financeiro do Exercicio Anterior: RS -7 436,209,27
il - Receita Prevista na LOA atual: RS 171.502.990,00

iii = Valor da Nova Despesa: cf Solicitagio do Departamento
iV - Inicio de Vigéncia da Nova Despesa: 04/2020;Metodologia de Calculo (art. 16, § 2°):
i - Superavit ou Deficit Financeiro: Valor estimado no Balango do exercicio anterior.
ii - Receita Prevista: Valor obtido na LOA vigente.
iii - Disponibilidade Financeira: Superavit ou Deficit Financeiro somada & Receita Prevista na LOA atual.
iv - Impacto Orgamentério%: Valor Despesa dividido pela Receita Prevista na LOA multiplicado por 100.
V - Impacto Financeiro%: Valor Despesa dividido pela Disponibilidade Financeira multiplicado per 100,

(arts. 19, 20, 21 e 22, LRF)’

abela 2 — Estimativa do Impacto da Despesa Total-com Pessoal sobre a Receita Corrente Liguida

Especificacao

(A) Acumulada nos
Ultimos 12 meses
(RS)

{B)_Es!imada para
os proximos 12
meses (R§)

(B - A) Impacto
(R$)

(a) Despesa Total com Pessoal (DTP)*

(b) Receita Corrente Liguida (RCL)®

(c) % Despesa Total com Pessoal (DTP)
sobre a RCL = [(a/b)*100]

(d) Limite Maximo (art. 20, Ill, b, LRF) -
54,00% =[(b*54)/100]

(e) Limite Prudencial (art. 22, paragrafo
Unico, LRF) —51,30% = [(b*51,3)/100]

Premissas & Metodologia de Calculo:

' Tabela 2 a ser preenchida quando da criagdo ou aumento de despesa com pessoal.
2 DTP acumulada 12 meses & RCL acumulada e estimada 12 meses’ obler informagdes no Setor de Contabilidade.
3 DTP estimada 12 meses = DTP acumulada 12 meses + Valor Mensal da Nova Despesa x 12 meses (valor informado pe

UR)
*Dados ref 12/2019

Tabela 3 — Estimativa do Impacto da Nova Despesa sobre as Metas Fiscais (art. 17, §§ 2° ao 5°

LRF)
Especificacdo 2020 2021 2022
(a)  Resultado Primario (Anexo de
Metas Fiscais da LDO) R$ 2.338.000,00 | R$2.425675,00 | R$ 2.516.637,81
(b) Resultado Nominal (Anexo de Metas| R$ 10.500.000,00 |[R$ 10.893.750,00

R$ 11.302.265,63



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
Estado de Sao Paulo

Fiscais da LDO)

(c) Impacto da despesa criada ou
aumentada scbre as despesas
fiscais do exercicio atual (= Tabela

1,d) 900.000,00 - -
(d) Impacto do(s) mecanismo(s) de
compensagao nos periodos
seguintes: 900.000,00 - .
(d.1) aumento permanente da receita’ - - -
. [d.2) reducdo permanente da despesa’ 900.000,00 - -

(e) Resultado Primario com o impacto
da despesa criada ou aumentada
[(a-c)+d.1] ou [(a-c)+d.2]

R$ 2.338.000,00

R$ 2.425.675,00

R$ 2.516.637,81

(f) Resultado Nominal com o impacto
da criada ou aumentada [(b-c)+d.1]
ou [(b-c)+d.2]

R$ 10.500.000,00

R$ 10.893.750,00

R$ 11.302.265,63

Premissas:

' Anexar comprovante do mecanismo de aumento permanente da receita e preencher a Tabela 4, 2. Considera-se aumento
permanente de receita o proveniente da elevagao de aliquotas, ampliagdo da base de calculo, majoragdo ou criagdo de

tributo ou contribuigao (art. 17, § 3° LRF).

* Anexar copia do Anexo de Riscos Fiscais da LDO atual - Margem Liquida de Expansdo de DOCC, se tiver saldo, ou Anexar
comprovante do mecanismo de redugdo permanente da despesa e preencher a Tabela 4, b.

Mecanismo(s) de compensagao (aumento ou redugdo permanente de despesa) A despesa de que trata o arl. 17 da LRF

ndo sera executada antes da implementacdo das medidas referidas no § 2° do art. 17 da LRF, as quais integrardo o
instrumento que a criar ou aumentar (art. 17, §§ 2° e 5°, LRF).

Seguintes (art. 17, §§ 2° ao 5°, LRF)

Tabela 4 — Mecanismo de Compensacdo dos Efeitos Financeiros da Nova Despesa, nos Periodos

Mecanismo de Compensacdo

Especificacdo

2020

2021

a) aumento permanente da receita’

900.000,00

(b) reducdo permanente da despesaz

Premissas e Metodologia de Calculo:

' Anexo, o comprovante do mecanismo de aumento permanente da receita.

? O montante de despesa criada ou aumentada sera compensada com a redugdo permanente da despesa geral do Municipio,
observadas as disposigdes da LDO e devidamente impacladas nos orgamentos dos exercicios seguintes, conforme copia
anexa do Anexo de Riscos Fiscais da LDO atual - Margem Liquida de Expansdo de DOCC, ou, Anexp, o comprovante do
mecanismo de redugéo permanente da despesa geral do Municipio.

abela 5 — Adequacao Orgamentaria e Financeira com a LOA e Origem dos Recursos (art. 18, Il, e

it. 17, § 1°, LRF)

FR? Dotagao® Natureza da Despesa®

Valor (R$)

05 [Servico Pessoa Juridica

3:3.90.39

R$ 900.000,00

(a) Saldo Atual da Dotacao

R$ 915.505,74

(b) Dotacéao Prevista na LOA

R$ 6.450.000,00

(c) Despesa realizada até o momento (b-a)

RS 5.534.494,26

(d) Despesa a realizar R$ 0,00
(e) Nava Despesa (Tabela 1, d) R$ 900.000,00
() Saldo Estimado da Dotagao [a-(d+e)] R$ 15.505,74

(g) Receita Corrente Liquida (RCL) ultimos 12 meses

R$ 138.836.870,04

(h) % Nova Despesa / RCL [(e/g)*100]

0.65%7

Situagdo ( ) Inadequada

( X) Adequada Ha dotacdo especifica e suficiente (ou abrangida por crédito|

(se f > RS 0,00) enérico) para atendimento de todas as despesas da mesma{ g o
spécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de 1rabé+hcz;’$

(se f < RS 0,00) conforme os limites estabelecidos para o exercicio. .
(X) Irrelevante Ressalva-se do disposto no art. 16 da LRF a despesa cujo valor ndo g
(se h < 2%) ultrapasse, para bens e serviges, o limite de 2% da Receita)




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
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Corrente Liquida, considerada irrelevante nos termos da lei de|
diretrizes orcamentarias. (LDO 2017, art. 14)

Premissas:
' FR (Fonte de Recursos); 01 Tesouro, 02 Transferéncias e Convénios Estaduais - Vinculades; 03 Recursos Proprios de

Fundos Especiais de Despesa - Vinculados; 04 Recursos Proprios da Administragao Indireta; 05 Transferéncias e

Convénios Federais — Vinculados; e 06 Outras Fontes de Recursos.
Dotagdo’ Toda e qualquer verba prevista como despesa em orgamentos publicos destinado a fins especificos que possui

codificagéo especifica presente na LOA
» Natureza da Despesa. conjunto de informagdes que formam o codigo & conhecido como classificagdo por natureza de

despesa e informa a categoria econdmica, o grupo a que pertence a despesa, a modalidade de aplicagao e seu elemento.

)

Tabela 6 — Compatibilidade com o PPA e com a LDO (art. 16, II, LRF)

Instrumento | Programa | Funcional Programatica’ |Saldo Disponivel(R$) | Nova Despesa (R$)
PPA 2020 0019 10.302.0019.2027.0000 R$ 915.505.74 R$ 900.000,00
LDC 2020 0019 10.302.0019.2027.0000 R$ 915.505,74 R$ 800,000,00

' X ) Compativel® A despesa esta conforme com as diretrizes, objetivos,

prioridades e metas previstos no PPA e LDO e nao infringe

Situagao
() Nao Compativel jqualquer de suas disposicdes.

Observagbes:
" Funcional Programatica: classificagdo da despesa que combina a classificagdo funcional com a classificagdo programatica

* Compativel com o PPA e LDO: a despesa faz parte de um dos programas inseridos no PPA e néo contraria nenhuma das
disposicées da LDO, especialments o Anexo de Melas de Resultados Fiscais.
*Despesa esta em varios programas dentro do orgamente do executivo

2 DELIBERAGAO

Considerando a analise realizada, informa-se que, a criagdo ou aumento da despesa:

AV TEM.cnssrconerrsmns ( YNAO TEM............. adequacgdo orgamentaria e financeira com a LOA
(X)E............occocooco... YNAOE................. compativel com o PPA e LDO.
(X) NAO AFETARA....(X) AFETARA.............as metas de resultados fiscais previstas no Anexo de

Metas Fiscais da LDO.
(X) Ressalva-se do disposto no art. 16 da LRF, pois, & considerado irrelevante, nos termos da LDO.

E delibera-se por:

(X) SUGERIR o encaminhamento ao Ordenador de Despesa para deliberagao final. _

() RETORNAR a Unidade Requisitante, pois, sera necessaria promover a adequagao orgamentaria
e financeira da despesa com a LOA vigente, por meio da(s) seguinte(s) medida(s):
() reduzir outra(s) despesa(s), (anexar comprovante); .
( ) suplementar dotagao com recursos decorrentes de excesso de arrecadagao do corrente ano;
( ) suplementar dotag@o com recursos provenientes de superavit do exercicio anterior;
( ) abrir credito especial, pois, o(a) projete/atividade nao esta previsto(a) na LOA".

( ) RETORNAR a Unidade Requisitante, pois, sera necessario compatibilizar a despesa com o PPA
e com a LDO, por meio da inclusao previa do projeto/atividade nas pegas de planejamento.

s

Figueiredo Salum
ecnico Orgamento

Paraguacgu Paulista-SP, 14 de maio de 2020.

. N\
y - \
" Denis Roberto Victorino da Silva
X Contador
7
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<& P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAGU PTA
i ¥ AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

44547305/0001-83 Exercicio; 2020

em : 14/05/2020 10:54

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N° 385
Ficha N© : 371 Processo NO :
Unidade : 021001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
Funcional :  10.302.0019.2027.0000 PARCEIROS DO SUS - PRESTADORES - MEDIA COMPLEXIDADE
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cadigo de Aplicagao: 302 001 Fonte Recurso: 00500 '
Cotagao: 2esponsavel pela Cotagdo:
Pedido: Interessado pelo pedido:
Codigo Centro de Custo: Centro de Custo:
Saldo Inicial Alteragdo (+) Alteragao (-) Empenhado Saldo Atual
6.250.000,00 © 988.201,94 0,00 6.322.696,20 915.505,74
Data Historico
14/05/2020 RESERVA ORCAMENTARIA PARA ADITIVO DO CONVENIO 01/2015
VALOR DA RESERVA 900.000,00
RESERVA JA UTILIZADA 0,00
RESERVA ANULADA 0,00
RESERVA REFORCADA 0,00
SALDO DE RESERVA ANTERIOR
SALDO DA RESERVA 900.000,00
SALDO ORCAMENTARIO COM RESERVA 15.505,74
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3 CIENTE DA UNIDADE REQUISITANTE

Considerando a(s) deliberagéo(des) da Unidade Contabil, Declaro, para os devidos fins, que estou
ciente das medidas a serem tomadas no seguinte caso e:

( X ) ENCAMINHO ao Ordenador de Despesa para deliberacao final.

() AUTORIZO a Unidade Contabil a promover as medidas sugeridas.

() NAO AUTORIZO a Unidade Contabil a promover as medidas sugeridas e arquivo o processo.

Paraguacgu Paulista-SP, 14 de Maio de 2020.

S £

Cristiane Bomfimrde Lima Gomes
Depto de Saude
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ANEXO Ill - Declaragao do Ordenador de Despesa (art. 16, ll)

DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA (art. 16, )

Nos termos do art. 16, Inciso Il, da Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000, Lei de
Responsabilidade Fiscal, considerando o impacto orgamentario e financeiro elaborado pela Unidade
Contabil desta Prefeitura e constante da documentagdo anexa, na qualidade de Ordenador de
Despesa, DECLARO que a criagdo ou aumento da despesa:

(X) TEM................... () NAO TEM.............adequacao orgamentaria e financeira com a LOA.
(X)E.....cooocoocev. ( )NAOE.................compativel com 0 PPA e LDO.
(X) NAO AFETARA ....( ) AFETARA............as metas de resultados fiscais previstas no Anexo de

Metas Fiscais da LDO. .
(X) Ressalva-se do disposto no art. 16 da LRF, pois, & considerado irrelevante, nos termos da LDO.

Encaminha-se & Unidade competente para as providéncias finais.

Paraguagu Paulista-SP, 14 de Maio de 2020.

u/-'

~Almira RibaGarms
i ielpal

REFERENCIAS
BRASIL La Complementar nf 101 de 4 de maw de 2000 Estatielece normas de finangas publicas volladas para a responsabiidade ne gestio fiscal e da guas

providéncias Portal da Legisagae: Poder Executwvo, Brasila, 13 nov 2017 Dsponivel em <hiips fhwww planalio gov bricowil_O3leisiicpricp 101 him> Acasso em 13 nov
207
An 1€ A criagdo, expansio ou aperfeigoamenta de aglio governamental que acarrate aumenio da despasa sara acompanhatio o

| - estimativa do impacto orgametanc-francero No exarcicio am que deva enirar em vigoer & nos dois subsequentas,

Il - declaraco do ordsnador da daspasa de que o Bumento tem adequacio orgamentria e financeira com a lel argamentdna anugl e compaliblidade com o
plano plurianual & com a kel de diretrizes orgamentieias.
§ 1o Para ot fins cesla Le: Complementar, considera-sa
| - adequaca com a i) org ara anual a d obigto de dotacds especifica e sufitienta, ou que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que

das todas as da pé das @ a realizar pravistas no programa de trabatho, n8o sejam ultr fos o5 limitas baiesnos
para o exerciog, |

Il - sompatival com o plane pluranial & & o1 o8 diretrzes creamentanias, a despesa qus sa conforme com as diratrizes, obyetivos, priondades e melas previsios
nesses instrumenios & ndo infrnja qualquer de suas disposighas

§ 20 A estmativa de que trala o nclso | do capul serd acampantiads das premissas e metadalogia de cdiculo ulilizadas

§ 30 Ressalva-se do d:sposio nes'e anigo a despesa considerads irrefavanta nas larmos em qua dispuser a lei de direlnzes orcamentanas

§ 40 As normas do caput aonstiuem condiglo preva paca

| - ampanha e licitagdo de servigos formecimento de bans ou axecuglo de obras.

Il - desapropriacao de imoveis wbanos 8 qu se refera 0 § 30 do en 182 da Constiugdo

A 17 Considara-se obrigatira de cardter continuado a despesa comente defvads de lai, medida provisona cu alo administrativo normativo que fxem para o

enle a obrigagan logal de sua enecugdo por um perlodo supenor a dois axErcicios
§ 10 Os atos gue crafem ou aumenlarsm despesa de qua irala o capul deverfio ser insiruidos com @ estimativa pravisia no inc:so | do ant 16 e demonsttar 3

origam dos recursos parg sou custed
§ 2o Para efeifo do atendimento do § 1o o alo sard accmpanhado de comprovagdo ds que a despesa Crigda ou aumentada nao afelars as melas de
rasultabios fiscais previstas ro anexo refenda no § 10 do an 40, devendo seus sfedos financeiros, nos pariodos seguintes, ser compensados pele aumento
permanente de recaila ou pala retucda permanenmis de daspesa

§ 30 Para efalio do § 20, considera-se sumento permanente de receita o proveniante da elevacdp de aliquolas, ampliagAo da base da caleulo, majoraglo ou

cnagdo de tributo ou conlribuicio
§ 4o A comprovagdo referida no § 2o, spresentada celo proponente. conterd 88 premissas & matodologia de célculo ulbzacas. sem prejuizo do exasme de

compatibiidade da daspesa com as dema:s normas do plano plunanual e da la O direlnizes orgamant
§ 50 A despasa de que trata este artigo nio serd &xecutada antes da implementacso das medidas referdas no § Zo as quas Nlegrardo o mstrumento que a

Crar ou aumentar 5
§ 6o O dispasio no § 1o ndo se aplica s despasas dastinadas BO serviCo da divida nam 20 reajustamento de remunaragAo de pessoal de gue trata o inciso X

do art, 37 da Consliluigao ;
§ 7o Considera-se aumento do despesa a promogacio daguela criada por prazo delerminata
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SPIOSVALDO CRUZ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000291974202000i50.000,00 28130014|50,000,00 1030250182E900035/2082586(50.000,00
SPIOURINHOS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000309245202000(1.500.000,00[28 120006(1.500.000,00(1030250182E903756/2038668(1.500.000,00|
SPIPALMEIRA D'OESTE mﬂ%mc%ﬂm__cz_ﬁ_ﬂb_l DE SAUDE DE PALMEIRA 36000291940202800j200.000,00 |394600131200.000,00 [1030250182E900035/2079291(200.000,00
SPIPALMITAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000308825202000(125.000.00 [39090002{125.000.00 [1030250182E900035{2080958(125.000,00
SPIPALMITAL _u CZE gCZ_O_V_PP DE SALIDE mmaﬁ.uﬂﬂ—womﬂmsﬁ 100.000,00 [394600131100.000,00 [1030250182E9000352080958]100 000,00
SPIPANORAMA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000303005202000100.000,00 [15680003100.000,00 |1030250182E900035/6637140]100.000,00
. 38990012{200.000,00 |1030250182E900035/2082518{200.000,00
3946001321200.000,00 [1030250182E900035{2082519{200.000,00
Sp wwwmmﬂwoc ﬂmm%_%ﬁmﬁ Mrm%Mcw_wccaM»ﬂﬁ_mmmw»zos 16000303929202000{800.000,00 141270001/100.000,00 |1030250182E9000352082519}100,000,00
: 41190006{300.000.00 |1030250182E900035[2082519{300.000.00
¥ 28130014{100.000,00 [|1030250182E900035(2082519(100.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SPIPARANAPANEMA PARANAPANEMA 150002918912020001100.000,00 {39460013/100.000,00 |[1030250182E900035 mmNNmm.m__L_ 00.000,00
SP W”Hﬂowmﬂfm_o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000310433202000155.000,00 37170006(55.000,00 1030250182E0000356596169/55.000,00
SPIPEDREIRA FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDREIRA [360002027662020000200.000,00 [33460004{200.000,00 acwﬂwmo._mummmoonuwﬂmhcmmkm 204.000.,00
SPIPERUIBE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERUIBE 13600030927 1202000{100.000.00 [39070005[100.000.00 ._Dmcmmo._mmmmnoccmmmmwmmmﬂm L_QD.ODO..DD
SPIPIEDADE FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE 36000308459202000{100.000.00 |39070005(100.000.00 dowbmmc.__m.mmwoccwmdmhmmm._ 81100.000.00
SPIPIRACICABA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1360003 10820202000{100.000,00 [39070005/100.000,00 [1030250182E900035/7545460(100.000,00
SP _U_W)O_O_Pmb FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 360003 108342020001250.000,00 [BO600005(250.000,00 [1030250182E900035[2772310(250.000,00
SPIPIRACICABA i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .mm.aa_uw 10B45202000{250.000,00 [22950005{250.000,00 [1030250182E900035[2772310{250 000,00
SPIPIRACICABA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000310850202000(250.000,00 [22950008[250.000,00 |1030250182E900035/2057476(250.000,00
SP|PIRACICABA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 360003108852020001300.000,00 28180005/300.000.00 [1030250182E800035[2087057(300.000.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA ESTANCIA 409400031100.000.00 [1030250182E900035(65 16920{100.000,00
SPIPIRAJU TURISTICA DE PIRAJU 360003073332020001200.000.00 37170006/1100.000.00 |1030250182E900035/6516920(100.000,00
m_lm PIRAUI FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE ) 36000208591202000(150.000,00 [29460013(150.000,00 1 030250182E90003520803701150.000,00
PIRAPORA DO BOM [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAPORA
mmvu_mwr_m DO BOM JESUS - 36000310028202000{300,000,00 [25200009300.000,00 |1030250182E9000356814832(300.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 130520004/300.000.00 [1030250 162E500035{2089548/300.000,00
SPIPITANGUEIRAS |y rANGUEIRAS 36000309704202000/500.000.00 1459500061200.000.00 [1030250182E90003516285007(200.000,00
SPIPOTIM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POTIM __ |36000292778202000200,000,00 [37170006{200.000.00 |1030250182E900035/5871623/200.000.00
< PRESIDENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
S o bl tbolt 36000312113202000}100.000,00 ?388:8.98.8 1030250 182E9000352751038]100.000,00
sp mMmm___mu%_,ﬂwm FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000303784202000{100.000,00 [28150006{100.000,00 [1030250182E900035[2078138(100.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m_WIm_mI.PC 39460013181.935,00 103025018ZE900035 B682/81.935,00
SPIRIBEIRAO BRANCO'  [gpanco 36000291772202000681.935.00 445 n003l500 000,00 [1030250182E90003518448682/500.000,00
SPIRIBEIRAC PRETO  |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 36000306637202000(2.000.000,00[26200007{2.000.000,00{1030250182E900035(208116412.000.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 15270021[100.000.00 [1030250182E900035{2080400(100.000,00
SPIRIBEIRAOPRETO  |oigriRAO PRETO 360003066432020001200.000,00 |, 5576051)100.000.00 |1030250182E80003520844 14[100.000.00
SPIRIBEIRAD PRETO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 36000306673202000(90.000,00 37 170006/90.000,00 1030250182E900035(7615280(90.000,00

Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo
Centro de Documentacao

ctd@saude.sp.gov.br
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(inigio.a58)

Consulta Fundo Nacional de Saude

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
SP

Municipio
PARAGUACU PAULISTA

Entidade
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA

CNPJ
11.809.974/0001-08

Dados da Proposta

N°® Proposta
36000.303929/2020-00

Tipo de Proposta
INCREMENTO MAC

Ano Proposta
2020

Valor da Proposta
RS 500.000.,00

N¢ Portaria
728

Data Portaria
08/04/2020

Valor total de Empenho
R$ 900.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagao da Proposta

Situagdo Atual da Proposta
PROPOSTA PAGA

Data da ultima Atualizagao da Proposta
30/04/2020

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda

L PAULO FREIRE COSTA 28130014

https:/ifns2 :saude.gov.nn‘prc:pcstacunsulta#DetalheProposta asp?nu_proposta=36000303925202000

Ano

2020

Valor da Emenda

RS 100.000,00



- 15/05/220

| Partido
PsSB

NOVO

PSL

REPUBLICAN

Dados do Pagamento

Data

Fundo Nacional de Satde - Ministéric da Salde - Governo Federal

Nome Parlamentar

LUIZ FLAVIO GOMES

ADRIANA VENTURA

CORONEL TADEU
MARIA ROSAS
Valor
Valor Pagamento

Parcela Pagamento Pagamento Acumulado

Unica 30/04/2020

RS RS 900.000,00

S00.000,00

N° da Emenda Ano
41270001 2020
38990012 2020
38450013 2020
411900086 2020

Ordem

Bancaria N° Processo Pgto

202008808781

25000.058447/2020-
51

nttns-//fns2 saude.aov.br/propostaconsulta/DetalheProposta asp ?nu_proposta=36000303929202000

Valor da Emenda
RS 100.000,00
RS 200.000,00
R$ 200.000,00

RS 300.000,00

Localizagdo do  Motivo
Processo Pgto  Rejeigao

DICOG em
07/05/2020 09:28

22



16/08:2020 Ministério da Saude

BRASIL servizos Barra GovBr

DADOS DA ENTIDADE

CNPJ 11.809.974/0001-09 . Prefeito{a) ALMIRA RIBAS GARMS Papulagdo 45.703
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACLU ¥ CRISTIANE BOMFIM DE LIMA
Entidade PAULISTA Secretario{a) GOMES UF sp
. . Presidente . .
E-mail  secretariasaude@eparaguacu sp.gov.br Consetho Cristiane Bamfim de ILima Gpmes !
HABILITAGRO )

& estritamente necessirie o procedimento do cadastro/atualizacdo dos dados dos

para fins de celebragio de convénios ou contrato de repasse com este Ministério,
SICONV, nos termos do Decreto n® 6.170/2007 e alteragbes, e da Partaria

drgios ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos, no Portal de Convénios —
Interministerial n* 424/2016.
¢ cadastro do SICOMV, & necessario que o Ente/Entidade rovalide os dados do seu cadastro, bem como atualize as

Importante: Devide a entrada do novo modulo d
4 Federal, Por ser um requisito para celabragdo, recomenda-se que as informagbes do cadastro estejam sempre

informagées do cadastro de acordo com a Raceit
atualizadas.

0s drgaos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucratives que ndo atualizarem ou confirmarem as informagdes, do cadastro no SICONV, nos termos ta Portaria
Interministerial 424/2016, ficardo pendentes e estarao impossibilitados a celebragSo de convinios ou de contratos de repasse até a regularizagio do cadastro.

A entidade, no momente da presnchimento das informagdes de aquisicio dos itens, deverd considerar o5 termos da Resolugda CIT, n® 22, de 27 de julho de 2017 e
Ppartaria GM/MSn"3.134 de 17 de dezembro de 2013 e suas alteragdes.

Documentos para assinatura Testar assinatura digital

“~

Processo . Propiosta Ano Proposta Convénio Ano Convénio Reprasentante Legal
Nenhum registro encontrado.
RELACAQ DE EMENDAS '
Clique e para detalhar a Emenda
Lcdo

INCREMENTD TEMPORARIO AO CUSTEIC DOS SERVICOS DE ATEN_C;\O BASICA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS

Parlamentar Emenda/Funcional Vatar (RS) . Valor Priorizade [RS) saldo (R3} Devolug@e (RS)
ARNALDO JARDIM p_[equi;f;liin;zlalh-u 190.000 190.000 0 0
MAIOR OLIMPIO E'_a-_q;:"zai;;u_”g:m 100.000 100.000 8] 0
ENRICO MISASI s q.;ﬁa_’;fg; e 240,454 240,454 0 0
Tatais (RS): 530.454 530 454 3] 0

INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEID DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS

ESTRUTLIRACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAD BASICA DE SAUDE - NACIONAL

NOVA PROPOSTA

R

PESQUISA DE PROPOSTAS

Informagio Importante sobre Aduisicdo de Equipamento - Fundo a Fﬁndo

Canforme estabelecido nas Termos das Partarias GM/MS 3134 de 2013 e INTERMINISTERIAL 424 de 2016 ¢ estritamente necessaria a atualizag3o dos dados

da entidate.

https:prruposla,saude,gav.br!pmpostafwsaofpraposta!consui:arProposza. isf 12
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Filtro de Pesquisa

Ano da Proposta: Seleclone Situagao:

Origem da Proposta: Selecione Numero da Proposta:

Tipo de Proposta: Tipo de Recurso: Emenda Programa
Propastas Cadastradas
Identificador da Proposta: + 36000.3039762/02-000
Numero do processo:
Tipo de Proposta: INCREMENTO PAB Tipo Recurso: EMENDA
Situagdo: Proposta Paga ’
Data Final: Ano Exercicio: 2020
Valor da Propoesta (RS): 530.454
Identificador da Proposta: 36000.3039292/02-000
Numero do processo:
Tipo de Proposta: INCREMENTO MAC Tipo Recurso: EMENDA
Situagao: Proposta Paga
Data Final: Ano Exercicio: 2020
Valor da Proposta (R$): ‘900.000
Identificador da Proposta: 11909.9740001/20-001
Numero do processa:
EQUIPAMENTO Tipo Recurso: EMENDA

Tipo de Proposta:
Proposta aprovada para Pagamento

Situacdo:
Data Final: 03/03/2020 Ano Exercitio: 2020
Valor da Proposta (RS): 50.000

X X%

Copyright(C) Fundo Nacianal de Saude . Todos os direitos resetvados. Versao 1.38.0- 17-04-2020 15:19
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