Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
Estado de S3o Pauio

TERMO ADITIVO N° 027/2021

Termo Aditivo ao Convénio n° 01/2015,
celebrado entre o Municipio da Estancia
Turistica de Paraguacu Paulista e a Santa
Casa de Misericordia de Paraguacu
" Paulista, destinado a implantacao e
custeio de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva — UT! adulto e pediatrico Covid-
19, em carater excepcional e temporaric e
para atencimento exclusivo dos pacientes
Covid-19, conforme Portarias GM/MS n°s
373 e 478/2021. do Ministério da Satde

Pelo presente instrumento. na melhor forma de direito, os abaixo-assinados, de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA,
pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF n° 44.547.305/0001-93, Pago Municipal
Prefeito Carlos Arruda Garms, Av. Siqueira Campos, 1.430, Praga Jornalista Mario
Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703-061, Paraguacu Paulista, Estado de Szo
Paulo, neste ato represertado pelo Prefeito ANTONIO TAKASH] SASADA
(ANTIAN), brasileiro, casado, RG n°. 18.347.608-6/SSP-SP, CPF n°. 099.786.208-
42, residente e domiciliado na Rua Caramuru, 23, Centro, CEP 19700-023,
Paraguacgu Paulista, Estado de_S&o Paulo, doravante designado 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,
Torre 2, CEP 86055-620, Londrina, Estado do Parana, daqui por diante dencminado
apenas DEPARTAMENTO, e de outro lado. a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUAGU PAULISTA, CNPJ ne. 93.638.649/0001-07, com Estatuto registrado e
arquivado no Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Paraguacu Paulista,
localizada @ Rua Caramuru, 568, Centro, CEP 18700-023, Paraguacu Paulista,
Estado de Sao Paulo, representada neste ato pelo Provedor GODOFREDO
RIBEIRO DE FREITAS FILHO brasileiro, aposentado, casado, portador do RG n°
0.526.545-5 SSP/SP, CPF ne 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 Sio Paulo, doravante denominado
apenas CONVENIADA, tende em vista o que dispée a Constituicao Federal, nos
arts. 196 a 200; as Leis Federais-n® 8.080, de 19 de setemoro de 1990 (Lei Organica
da Satde), n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e n° 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteracées: a Lei Municipal n°. 2.974, de 21 de dezembro de 2015; o
Processo Administrativo de origem n° 3250/2015, o Processo Administrativo n°
1098/2021; as Portarias GM-MS n° 373, de 2 de marco de 2021 e n° 478, de 17 de |,
marco de 2021; e o Oficio SMAC n° 36/2021, subscrito pelo Médico Auditor el
Dirigente do DEPARTAMENTO. que tem entre si, justo e acordado o presente

TERMO ADITIVO, na forma e condigbes estabelecidas nas clausulas abaixo.
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Frefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sio Paulo

Termo Aditivo n° 027/2021 . ... D8 s v o skt 1 5 b e s s Fls. 2 de 3

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Aditamento do Convénio SUS/SP n° 01/2015 para adicionar R$ 2.160.000,00
(dois milhdes cento e sessenta mil reais) ao valor global do convénio, destinado &
implantagéo e custeio de leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UT! adulto e
pediatrico Covid-19, em carater excepcional e temporario e para atendimento
exclusivo dos pacientes Covid-19, conforme Portarias GM/MS n° 373 e n° 478/2021.
do Ministério da Saude.

1110 O valor previsto neste termo aditivo sera repassado em parcelas mensais,
retroativo 2 1° de marco de 2021, por prazo indeterminado ou até gue cesse a
pandemia do Covid-19 e emquanto vigente o convénio de origem, conforme
cronograma de desembolso constante do plano de trabalho anexo.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA —~ DA PUBLICACAO

3.1 O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estaco (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 tecr e forma para um unico efeito na presenca de duas
testemunnas. abaixo assinadas.

;'t Estancia Turistica de Paraguacu Paulista-SP, 29 de abril de 2021
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ANTON C)“"IJAKAS‘I#!R;SA\SADA (ANTIAN)
Prefeito \
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EGYDIO TONINI NOGUEIRA NETO

Diretor do Deparjafﬁento Municipal de Saude

GODOFREDO RIBEIRQ’D‘\E FREITAS FILHO
Provedor
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de S3o Paulo
Termo Aditivo n® 027/2021 ..

..... Fls. 3 de 3
Testemunhas:

1. /
Nome: , v ; , R
RG no | . | RG n° //h ;//’)f /‘/
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
Estado de Sao Pauio

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

ORGAOQ/ENTIDADE PUBUCO(A): Municipio da Estancia Turistica de Paraguacu
Pauiista

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 Salde de
Paraguagu Paulista, no ambito do SUS,

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 2.160.000,00
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADG(S)/N® OAB/ E-MAIL © (2) (*)

Pelo presente TERMO, nos. abaixo identificados:

1. Es‘tamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacao de contas,
estara(éo) sujeitc(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema aletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes  de interesse Despachos e Decisdes, mediante regular
Cadastramenio no Sistema de Processo Eletronico. conforme dados abaixo
indicacios, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP:

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes gue
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o arligo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993 Iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil:

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 0rg@o concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo

TCESP ~ CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020.
conforme “Declaracaoc(ées) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s):

2. Damo-nos por NOT!FICADOS para:

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

.

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais.
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
LOCAL e DATA: Paraguacu Paulista-SP, 29 de abril de 2021. . j
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
Estado de Sao 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 ORGAC PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto

Cargo: Diretor do Departamento Municipal da Saude

CPF: 041 OS.’%.GGQ-O&%‘;
\ Y

I

Assinatura: Nl

TR

Responsaveis que"'assin‘é{’am 0 ajuste e/ou prestagao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Godofredo Ribeiro de Freitas Filho

Cargo: Provedor

CPF: 407.843.048-15 /

Ing
i /

Assinatura: Wil

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

(2) Facuitativo. indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
CNP.J 53638.649/0001.07
e-mall. stacusappta@netonne com.br home page. www Lospitalparaguacuy.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 33671130 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
PorTaria GM/NS 373 , 0E 02 Di: MARCO DE 2021 - AuToRizA 05 LEITOS DE UTI A PARTIR DE FEV/2021
FPORTARIA GM/MS 478, pe 17 pe MARCO DE 2021 - AUTORIZA 05 LEITOS DE UTI A PARTIR DE MAR/202"

I - IKTRODUCAO
a) Lreve Historico da Instituicio

# Garia Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista foi fundada em 18 de maio de 1947 ha
anos e o unico hospital para atender a populacao de FParaguagu Paulista e regiao, com Pron
tendimento, 24 horas, porta aberta Entidade Privada filantrépica, sem fins lucrativos tem como miss.

prestar assist@éncia médico hospitalar de meédia complexidade, ambulatorial e emergencial cor

qualidade e responsabilidade

social. Sua visdo é ser refer

€ncia na regido pela excelénc

atendimento ro curnprimento da sua missao, baseada em seus valores honra a Deus, respeito, justice
aprendizado organizacional e corpeténcia.
b) Caracteristica Geral da Instituicgo.
A Sama Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista esta cadastrada no CNES sob n° 208251
& um nospital geral de médio porte, que atende a cidade de Paraguagu Paulista e regido. E o dnic
hospital oa cidade com Pronto Atendimento, porta aberta, 24 horas, realiza internagdes, exames clinico
e de diagnostico por imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

“ussul um quadro de 202 funcionarios e o Corpo Clinico composto por cerca de 42 meédicos
diversas especialidades.

i INFORMACOES CADASTRAIS

a ___.,_F-'_i‘*ﬁE".?ﬁ‘.‘%ﬁ,_m____._..h_

F(%rgéoﬂ? itidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

CNFJ

1 $3.638.649/0001-07 - B
Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. e e e
Endereco !
RUA CARAMURU, N° 568 CENTRG, L e e )
Cidade TUF ]
| PARAGUAGU PAULISTA o ‘ SP i
| CEP ' DDD/Telefone | E-Mail !
00025 (883611133 | soasanpta@netomecompr
' Banco Agéncia ' Conta Corrente | Praga de Pagamento i
{001 7652-X | 394-8 | PARAGUACU PAULISTA-SP *

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

_b) Responsaveis

| Responsavel pela Instituicao
| GODOFREDO RIBEIRO DE FREITASFILHO
’ CPF TRG

S (S |

- Orgao Expedidor

| [
. 55265455 | sgp.gp -

| Funcao
1 PROVEDOR

,407.843.048-15

| Cargo

| PROVEDOR

{ Enderego

(Rua: 12 DEMARGO, N° 124 -
Cidade

k___PARA.MU_.'?AHL'SE_M__.

! CEP

1 19700-047

T UF:
8P

[ Telefona:
- L Celuar: (18) 99690-2603




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

C.N.P.J. 53.638.649/0061-07

e-mail: stacasappta@nelonne.com.br
Rua Caramuru, 568
CEP 19700-000 - Paraguacu Paulista - SP

home page www.hospitainaraguacy.com.br
Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812

. B N S -
o L wa e ay R S— e S —— e _i
' RG i ESrgéo Expedidor ?
084 850 = 167410325 SSP-sP _
- Carg ' Fungdo —1
VICE-PROVEDOR 1 VICE-PROVEDOR o
Endereco |
 Rua: CONSELHEIRO RODRIGUES ALVES, N° 220 - .
 Cigade "UF- ]
PARAGUACU PAULISTA o L SP_ N
CEP T Telefone: !
19760027 - | Celular: (18) 99736-6924 N
| Diretor Clinico - T
Dr. Adriano Henrique Henschel N o {
,YIPF | RG ' Orgdo Expedidor |
| 24723226826 24936650  [sspsp
’f_Cargo ’ o " Fungao ]
. DIRETOR CLINICO _.MEDICO-CRMo4983 ]
- Enderego _
L Rua’ Josg Bassil Dower, n° 70 . e o e o]
| Cidade | UF SP J
| PARAGUACU PAULISTA L
CEP [ Telefone |
19700-352 e (18)997352665 |
M -QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
[Objetive " “Tbescricac T I _1
j Medicamento Clinicos ;
Custeio ; |
| Material Hospitalar e Insumos !
! - Mutrigdo '
| |
f Acessorios para equipamentos !
|
Profissionals da Saude )
LMateria; Parmanen:e . Eguipamenitos :l
S B ]

a) Identificagac do Objeto
Implantagéo de leitos de UTI e de Clinica Médica bem como ¢
enfrentamento do Novo Coronavirus - Covid 19

b) Objetive
O recurso financeiro referente
leitos de Unidade de Tera

as portarias GM/MS 373/2021 de
S 478/2021 de de 17/03/2021 qu
Unidade de Terapia Intensiva - UTI para atendimento exclusivo dos
marco de 2021 sera utulizado para manter nossos servicos de Inter

pacientes COVI
nacac, Amb

usteio das agfes de saudeno

02/03/2021 que autoriza 05 de
ivo dos pacientes COVID -19 »
e autoriza mais 05 de leitos deo
-19, a partir de
ial e de Pronto

/
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.64%/0001.07
P e e
s e-mal g dppla@netonne.com.br home page. WYAV.NeSDItalparaguagy.com. br
e Ruz Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-113% fax. (18) 3361-1812

CEP 19700-000 - Paraguagu Paulistz ~ SP

Atenaimento em condigbes de operacionalidade, buscando melhorar a qualidade da assisténcia dc
sevigus prestados aos pacientes SUS - Sistema Unico de Saude e pacientes com suspeita
confirmag&o de Covid - 19, clinicos e que necessitam de cuidados intensivos.
¢) Jusitiiicativa

Frestar assisiéneia com qualidade, integralidade ¢ resoiutividade aos usuadrios, garantindo
assisténcia dos Servicos existentes no Hospital ao Sisterna Unico de Saude, atendendc
necessidades da populacao de Paraguacu Paulista e regiao.

d} Metas a serem atingidas
Manter & ixa de alcance de procucao conveniada para atendimerio ambulatorial e internagéo.

Meata Ouantitativa

Meta . [Descigho _  —  Ting icador de alcance de meta |
Atender a demanda de Manter a meta pactuada com o | Relatorios Mensais de }
municipio de internagdes e internagdes e atendimentos de (

internagbes’ clinica médica e ,
cirdrgica, maternofinfantil, | atendimentos de urgéncia e | urgéncia/emergéncia e informar
unidade de terapia intensiva - | emergéncia. E Atuar o Glariamente, de acordo com a
L UTI Adulto e UTI ADULTO | atendimento e controle do determinagdo dos 6rgaos
{ COVID, leitos zlinicos COVID l avanco da pandemia da COVID competente, o atendimento
e atendimentos de =19 | realizado aos pacientes com
urgéncia/emergéncia e centro | | suspeita ou confirmagao de
cirurgico N L. COVID 19,
Metas Quziitativas
I META DESCRIGAO | INDICADOR DE ALCANCE )
| ; DA META !

[
R I — 5 T ~ J
Apresentar perceriual maior OL.ltAplh.;ai pesquisas de satisfacao | NY ge questionarios  de
igual a 85% de Bom e Otimo|de pelo menos 50% dos avaliagdo  com ‘Bom e,
em relagac 2o grau dai‘paci&més atendidos. Olime"/N®  de questionén‘osl‘

satisfacdo dos usudrios do | Aplicados X 100.

SUS. | |

Manter a visita de acordo 6om 6| As visies Serag realizacas ce mec?araq;éo do hospitaﬁf
plano de contingéncia para o|acordo  com © plano de|pernitindo a visita aberta ef
| enfretamento da COVID 19 | contigéncia para 0| observagdo “in loco” por parte|

irenfrentamento da COVID 19, | do gestor municipal ou de outro |
: lestebelcido pela comissao da orgdo fiscalizador, cumprindo |
{Santa Casa de Paraguag;u,as regras de  segurnca
. [Paulista. | estapelicidades pelo plano de
{ | contigéncia para 0|

: ‘enfientamento da COVID 19da|

‘Santa Casa De misericordia de
| Paraguagu Paulista ‘

i

|

|

| 4
f»Manter © CNES atualizado Comunicar e encaminhar via' Relatério da instituicéo |
|

Oficio a0 Gestor SUS cada contendo. data e motive das‘;
| alteragio de recurscs  atualizagdes do CNES, i

fisicos/egtruturais e humanos |
i 'envoividos  na  assisténcia |

; 'hospitalar, ocorridas na
Jinstituigdo, mantendo as | £4

i \informacdes do hospital sempref /;" [
Mmoo Alualizadano CNES. SR A
| Relatério da instituicdo | Manter as  comissées | Apresentagdo de Ata da |
|contendo:  data e motivo das ' obrigatérias ativas Etica Médica, | reuniio oy relatorio de cada
atualizagdes do CNES. _Controle de infecgdo Hospitalar, uma das comissdes exigidas.

/ Lot

7
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
CN.P.J. 53.638.640/0001-017

&-mail: gt_eyg,i_ax:«.:m@ﬂ_ejmrmmm home page: \ ospitalpa
Rua Caramury, 568 Fone: (18) 33611133 fax: (18) 3361-1812
CEP 18700-000 - Paraguas Pailista - S

lcom o cronograma de reunides |

r L —— o e Prontuarios de acorde
L _ . da instituicao.

e) Etapas ou Fases r'r Execiigs

8 v.ﬁ*',ld‘du,‘),(c, &m%@ ik Rt B '&éé%&&mr .
1 Medicamentos clinicos
2 Material Hospitalar e Insumos
3 Nutrigdo
4 Acessdrios para equipamentos
]

Profissionais da salide

Egquipamentus

u

"]

a0 de Rec

1 Madicamenios olinizos
2 Material Hospitalar nsumos
3 Nutrigio

4 Acessinios para sguipamento
5

Profissionais da sadde

cyupaentos

e

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO .
i W' "%‘W@ e e *‘E:mDJ W ”&?ﬁm
1 Frimeira Parcela - Fev/Mar ( Portaria 0,00 720.000,00
373/2021 = Mar ( Portaria 478/2021)
2 Segunda Parcela - Abril 0.,0C 480.000,00
3 Tarceira Parceia - Maig G.00 480.000,00
4 Cuarta Parcela - Junhe 0,00 480.000,00
Total 0,00 2.160.000,00
.. - /
vV . PREVISAG de EXECUCAQ DO OBJETO .

- Inicio:  a partir de feversiro de 2021, conforme autorizade no Artigo 3° §2° da portaria
373/2021
- Duragao: conforme Convénio 01/2015 com vigéncia na data de 29/06/2021 e apds dar continuidade

conforme as portarias 373/2021 e 478/2021 e suas alteragdes.

- v i
'} /'
/1 /A



CORDIA BE PARAGUAGU PAULISTA

SANTA CA3A DE MISER|
N.P.J. 63.638.649/0001-07

~
\r

e-mail: stacasapp'a@netonne.com.br home page. www.hospitalparaquagu.com.br
Rua Caramuru, 568 Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguacu Pauiisia - SP

Vi - DECLARAGCAG

Na qualidade de representante legal do proponente. DECLARO, para fins de prova junic
Prefeitura Muricipal de Paraguacu Paulista — Departamenio Muricipal de Sadde, para os efeitos e so
as penas da lei, que inexisie qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o Tesourc o
qualquer 6rgéo ou Entidade da Administrac@o Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundo:
de dotagdes consignadas nos orcarmentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.
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Paraguagu Paulista, 07 de abril de 2021
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Egydio Tont gueira Neto
Diretor do Departamefito unicipal de Saude



