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

TERMO ADITIVO N° 026/2021

Termo Aditivo ao Convénio n° 01/2015,
celebrado entre o Municipio da Estancia
Turistica de Paraguacu Paulista e 3 Santa
Casa de Misericordia de Paraguacu
Paulista, destinado na manutencao de
leitos de Clinica Médica Covid, baseada
no plano de contingéncia do Estado de
S&o Paulo para o enfrentamento da
Covid-19, conforme Resolugdo SS ne
38/2021, da Secretaria de Estado da
Saude.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, os abaixo-assinados. de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURiSIICA DE PARAGUACU PAULISTA
pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF nd 44,547.305/0001-93, Paco Municipal
Prefeito Carlos Arruda Garms, Av. Siqueira Campos, 1.430, Praga Jornalista Mario
Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703-061, Paraguacu Paulista, Estado de Sao
Paulo, neste ato representado pelo Prefeito ANTONIO TAKASHI SASADA
(ANTIAN), brasileiro, casado, RG n°. 18.347.608-5/SSP-SP. CPF n°. 099.786.208-
42, residente e domiciliado na Rua Caramuru, 23, Centro, CEP 19700-023,
Paraguacu Paulista, Estado de Sé&o Paulo, doravante desighado simplesmente de
MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado por seu Diretor Municipal EGYDIO
TONINI NOGUEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG n°® 6.791.308-6 SESP/PR, CPF n°
041.063.669-08, residente e domiciliado na Rua Ulrico Zuinglio, 500, Apto. 103,

apenas DEPARTAMENTO, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUACU PAULISTA, CNPJ ne°. 53.638.649/0001-07 com Estatuto registrado e
arquivado no Cartério de Registro de Pessosas Juridicas de Paraguagu Paulista,
localizada & Rua Caramuru, 568, Centro, CEP 19700-023, Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo, representada neste ato pelo Provedor GODOFREDO
RIBEIRO DE FREITAS FILHO, brasileiro, aposentado, casado, portador do RG n°
5.526.545-5 SSP/SP, CPF n° 407.843.048-15. Celular (18)99690-2603, E-mail:
godofreitas@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua 12 de Margo, 124, Centro,
CEP 19700-047, Paraguacu Paulista, Estado de Szo Paulo, doravante denominado
apenas CONVENIADA, tendo eém vista o que dispée a Constituicao Federal, nos
arts. 196 a 200; as Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude), n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e n° 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteracées: a Lej Municipal n°. 2.974 de 21 de dezembro de 2015; o
Processo Administrativo de origem n° 325 /2015, o Processo Administrativo n°
1167/2021; Resolucdao SS no 38/2021; e o Oficio SMAC n° 46/2021, subscrito pelo
Médico Auditor e Dirigente do DEPARTAMENTO, que tem entre si, justo e acordado

0 presente TERMO ADITIVO, na forma e condicoes estabelecidas nas clausulas ’7:
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sio Paulo

Termo Aditivo n° 026/2021 B TTPRI S SO - de 2

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aditamento do Convénio SUS/SP ne 01/2015 para adicionar R$ 10.800,00 (dez
mil e oitocentos reais) ao valor global do convénio, destinado na Mmanutencao de
leitos de Clinica Médica Covid, baseada no plano de contingéncia do Estado de Sao
Paulo para o enfrentamento da Covid-19, conforme Resolugdo SS ne 38/2021, da

1.1.1 O valor previsto neste termo aditivo sera repassado em parcela unica,
conforme cronograma de desembolso constante do plano de trabalho anexo.

1.1.2 Os efeitos deste termo aditivo retroagem a 1° de abril de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
2.1 Ficam ratificadas as demais Clausulas e condigoes do convénio inicial.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

3.1 O presente instrumento devera ser publicado, por extrato no Diario Oficial do
Estado (DOE) e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio (DOEM), no prazo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

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 Paraguacu Paulista-SP, 29 de abril de 2021.
X |
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Diretor do Departaprén Municipal de Satde

./
GODOFREDO RIBEIE&%{%}? FREITAS FILHO

Provedor ﬁ
Testemunhas:
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio da Estancia Turistica de Paraguacu
Paulista

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2015

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

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 10.800.00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/N° OAB/ E-MAIL - (2) (")

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificadoé:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sisterna de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com 0 estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées gue
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serzo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Eslado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n®
709, de 14 de janeiro de 1993 iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estao cadastradas no modulo eletrébnico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020,
conforme “Declaragéo(ses) de Atualizagao Cadastral”’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até sey julgamento final e consequente
publicacgao;

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. ‘o
LOCAL e DATA: Paraguagu Paulista-SP. 29 de abril de 2021. /e~ ~ L
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu
Estado de Sdo Paulo

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Antonio Takashi Sasada (Antian)

Cargo: Prefeito

CPF: 099.786.208-42

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor

CPF: 407.843.048-15

Responsaveis que assinaram O ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Egydio Topini Nogueira Neto

Cargo: Diretor do Depa amento Municipal da Satde
CPF:041.063.669-08 \
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Responsaveis que“/éssinaran\‘m\o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCE|RA:

Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor

CPF: 407.843.048-15
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas

(2) Facultativo. Indicar quando ja Cc'gnstituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de

Paraguacu Paulista
Estado de Sio Paulo

ANEXO - PLANO DE TRABALHO

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

e-mail: slacasam)ta@nelonne.z;om.brw home page: www.hospitaIparaquacud_gmj._tlr
Rua Caramuru, 568 Fone. (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista ~ SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAD
PORTARIA 3896/2020
DELIBERAGAO CIB N° 23 DE 05/03/2021

I = INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicdo

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947,
ha 73 anos é o Unico hospital para atender a populacdo de Paraguacu Paulista e regido, com
Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. Entidade Privada filantropica, sem fing lucrativos tem
Como missdo prestar assisténcia meédico 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 Instituigdo:

- INFORMAGOES CADASTRAIS
a)  Entidades o
' Orgao/Entidade Proponente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

T e

. 53.638.649/0001-07 o i
' Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
| ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E |

UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAS _ 1
rEnderego 1
| RUA: CARAMURU, N° 568 CENTRO e
' Cidade | UF
PARAGUAGU PAULISTA , ) . |sP

CEP ! DDD/Telefone E-Mail

| 19700-023 (18)3361-1133 _stacasappta@netonne.com.br -
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento

| 001 | 7652-X 395-6 } PARAGUACU PAULISTA-SP

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

_b) Responsaveis o
- Responsavel pela Instituicdo
| GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO

I CPF IRG Orgdo Expedidor j

| / '
E07.843.048-15_ ,5.526_.__545*5 | S6P-sP J /F
! Cargo Fungédo s &
| PROVEDOR . LPROVEDOR i
Endereco 7
Rua: 12 DE MARCO, N° 124 I/ X4
a2 DE e e e "o —
IPARAGWU_AQU PAULISTA o , | SP_
CEP _ Telefone:

_19700-047 | Celular: (18) 99690-2603




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

' Responsavel pela Instituicao
José Ulisses Monteiro Decanini

CPF ) TRG | Orgao Expedidor 7
0446372850 1167410325 . iSsPsPp |
Cargo . Fungéo
. VICE - PROVEDOR e [VICE'PROVEDOR |
Enderego f
Rua: CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES, N° 220 ——
' Cidade [UE.
' CEP " Telefone:
. 19700-027 | Celular: (18) 99736-6924
| Diretor Clinico - o ]
1 Dr. Adriano Henrique Henschel o - ]
| CPF ' RG | Orgao Expedidor ;
24723226826 243636659 |sSP-sP |
Cargo T ' Funcao
DIRETORCLINICO _MEDICO - CRM 94.983 |
Enderego ]
Rua: José Bassil Dower, n° Z_,Qw_____r,_m___h__w_____,:,‘,______ . S 4
Cidade I UF SF
PARAGUACU PAULISTA o | S {
CEP | Telefone |
| 19700-352 o (18)097352665 0 |

HI-QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

- S S
. Objeto [ Descricdo

;A,. e e s e e e e o i S e

| ] j

custeio

J Medicamentos

e

a) Identificagdo do Objeto

Considerando a Portria GM/MS 3896 de 30/12/2020 que dispoe sobre recurso financeiro
para o enfretamento da COVId 19, apos Deliberacac TIB 23 de 05/03/2021 fica determinda uma
ajuda de custo para auxiliar na manutengéo da Clinica Médica Covid, baseada no ptano de
Contigéncia do Estdao de Sio Pauo para o enfrentamento do Novo Coronavirus - Covid 19.

b) Objetivo
Ajuda de custo para auxiliar na manutencao dos leitos de Clinica Médica Covidda Santa Casa
de Paraguagu Paulista.

¢) Justificativa
Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutividade aos usuarios, garantindo a
assisténcia dos servigos existentes no Hospital ao Sistema Unico de Salde, atendendo as
necessidades da populacéo de Paraguacu Paulista e regido. %/ / ?‘//
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
CN.P.J. 53.638.649/0001-07

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

Rua Caramuru, 668 Fone- {18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP

o

d) Metas a serem atingidas
Manutengio dos leitos Clinicos destinados ao enfrentamento da COVID 19 ne municipio de
Paraguacu Paulista, gerenciados plea CROSS.

Meta Quantitativa

"_}Mg@_ Descrigéo e j_l_nﬁg_qg_o_r de alcance de meta |
| Atender a demanda de Atuar no atendimento e | Relatorios Mensais de 1
' internagdes: clinica médica | controle do avanco da Internagdes e atendimentos de |
| covid pandemia da COVID -19. urgéncia/emergéncia e informar |
‘ ; diariamente, de acordo com a ’

| | determinagso dos 6rg3os ;

? ' competente, o atendimento |

| | realizado aos pacientes com /
; | | suspeita ou confirmacao de !
L | e [covib1e T S—

-

Metas Qualitativas
= BT 7 S—

JINDICADOR DE ALCANGE |

|

DA META ;

- DESCRIGAO

—_—
|
!

i
]

r Apresentar percentual maior ou Aplicar pesquisas de satisfagéc;f N° de questiondrios  de
ligual a 85% de Bom e Otimo,de pelo menos 50% dos avaliagéo  com “Bom e
Otimo’/N°®  de questionarios
Aplicados X 100, w

eém relagdo a0 grau de| pacientes atendidos. !
|satisfagdo dos usudrios do

sus_ N _ﬁ__jLw__‘
'Manter a visita de acordo com o|As visitas serdo realizadas de Declaragdo do hospital
|plano de contingéncia para o[acordo com o plano de/|permitindo a visita aberta e
I enfretamento da COVID 19 | contigéncia para o]observaz;éo ‘in loco” por parte
jenfrentamento da COVID 19, do gestor munizipal ou de outro
.’  estebelcido pela comissdo da érgao fiscalizador, cumprindo
Santa Casa de Paraguag:ulas régras  de  segurnga
Paulista. |estabelicidades pelo plano de
’ ,’ contigéricia para o]
| - ‘enfrentarento da COVID 19da
|

ISanta Casa De misericordia de/
 Paraguacu Paulista |

""""" “da

FMantero CNES atualizado iComuﬁarﬁe Encamin?war via | Relatério instituicéo
| /Oﬁcio ac Gestor SUS cada contendo: data e motivo das
alteracgao de recursos | atualizacées do CNES. Fay
fisicos/estruturais e humanos :
envolvidos na assisténcia |
hospitalar, ocorridas na
instituicgo, mantendo as
informacgées do hospital sempre
o ___|&tualizada no CNES. e S
| Relatério da instituicdo | Manter as comissémpresentacéo de Ata da
|contendo:  data e motivo das | obrigatérias ativas Etica Medica, | reunido ou relatorio de cada
atualizaces do CNES. Controle de infeccéo Hospitalar, | uma das comissdes exigidas.
Obito e Prontuarios de acordo | / 7
| J’ \J/

[4 L
4

+

| [COM O cronograma de reunides
|dai nstituigéo. |

S e s



-~

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

e-mail. stacasappta@netonne.com.pr home page: mwﬁpﬁgﬁﬂg@r_@g&@mm
Rua Caramuru, 568  Fone: {13) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 18700-000 - Paraguagu Paulista - Sp

e) Etapas ou Fases de Execugdo
ol T S et Py

Total 10.800,00

s o D

b

f)  Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros ~
i . . -

\J;Jiﬁp o il WS f};ﬂ\ mgﬁ:}g # i it ! 45»" ik i .
1 Medicamentos clinicos 10.800,0 100%
Total 10.800,00 100%

V-

(R

CRONOGRAMA DE DESEM?OLSQ

g8 | REIOC L PROPONENTE " - CONCENDENTE' |||
. Parcela tnica 0,00 10.800,00
Total 0,00 10.800,00

V. - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso.
- Duracao: 29/06/2021

Vi - DECLARAGAO
. Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARQ, para fins de prova

junto a Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista — Departamento Municipal de Saude, para os

efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora oy situacéio de inadimpléncia

com o Tesouro ou Qualguer 6rgdo ou Entidade da Administraggo Plblica, que impeca a

Paraguacu Paulista, 12 de abyil de 2021,

v~

Godofredo Rib Jﬁqe Freitas Filho
Progé&dor

Vil - APROVAGAO - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE 7

et ot st oo

/ ! -
Data da Assinatura !L/ 1 U 12021, //

Egydio Tonini ira Neto
Diretor do Departaménto unicipal de Sadde



