Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibird
Estado de Sao Paulo

y Paco Municipal Sebastido Anténio Zitto

Praga José Bernardino de Seixas 01 — Centro — CEP 15.860-000-1BIRA - (17) 3551-9900

CNPJ/MF 45.158.193/0001-41

TERMO ADITIVO N2 01/2025 AO TERMO DE COLABORACAO 001/2022, DATADO DE 03 DE
JANEIRO DE 2022, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
IBIRA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA, PARA O FIM QUE ESPECIFICA.

Pelo presente Termo Aditivo 01/2025 ao Termo de Colaboragdo 001/2022, de um
lado a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIRA, com sede na Praga José
Bernardino de Seixas, 01, Centro, em |bira, SP, devidamente inscrita no CNPJ 45.158.193/0001-
41, denominada CONCEDENTE e neste ato representada pelo Sr. Prefeito Municipal Nivaldo
Domingos Negrdo, RG 10.123.284 e inscrito no CPF/MF 045.572.618-33, brasileiro, separado
judicialmente, empresario e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA, pessoa
juridica inscrita no CNPJ n2 48.321.038/0001-92, estabelecida na cidade de Ibira, SP, na Av. José
Bueno Cavalheiro, 600, Centro, Ibira, SP, CEP 15105-000, neste ato representado por seu
provedor, Sr. Julio Cesar Lanza, brasileiro, casado, RG n? 39.616.963 e do CPF/MF n9
290.277.758-26, denominada ENTIDADE, tendo celebrado em 03/01/2022 o Termo de
Colaboragdo 001/2022, resolvem, de comum acordo aditar o citado Termo de Colaboragdo para,
com fundamento na Lei Municipal 2.733 de 11 de dezembro de 2024:

a) Aditar a Clausula 62 do Termo de Colaboragdo 001/2022 para prever o repasse anual a
Entidade da quantia de RS 181.000,00 (cento e oitenta e um mil reais), com destinacdo a ser
aplicada conforme aprovado em Plano de Trabalho;

b) Aditar a Cldusula 102 do referido Termo de Colaboracdo 001/2022, para prorrogar sua
vigéncia para o periodo de 01.01.2025 a 31.12.2025.-

O presente Termo Aditivo 01/2025 ao Termo de Colaboracdo 001/2022 segue
acompanhado do Plano de Trabalho da Entidade, para o exercicio de 2025.

As despesas de custeio decorrentes da execu¢do do presente Termo de Convénio
correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

02.12 Executivo - Fundo Municipal de Salde
10.302.0020.2069.0000 — Servicos de Atendimento de emergéncia e urgéncia - SAMU
349 - Qutros servigos de terceiros — PJ....RS 181.000,00

As demais cldusulas e condicGes estabelecidas no Termo de Colaboragdo 001/2022,
do qual este terme-aditivo fica fazendo parte integrante, permanecem inalteradas.
~"E por estaréjw assim justos e combinados assinam o presente Termo Aditivo, em
trés vias{ para os devidos efeitos legais, na presenca de duas testemunhas.

PREFEHUR/AM&;\GOPA A ESTANCIA TURISITICA DE IBIRA, em 02 de janeiro de 2025.-
rl \\I /7

SANTA CASA DE MISER

Julio Cesér Lanza”

“Biscoito”
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Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Ibira
Estado de Sdao Paulo
Pago Municipal Sebastido Anténio Zitto
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PARECER DO ORGAO TECNICO

Referéncia: Repasse ao Terceiro Setor — Termo Aditivo 001/2025 ao Termo de Colaboragao
001/2022

Organizagdo da Sociedade Civil/Proponente: SANTA CASA DE MISERICORIA DE
IBIRA, CNPJ/MF 48.221.038/0001-92, sede na Rua José Bueno Cavalheiro, 600, Centro,
Ibira, SP.

Objeto proposto: atua¢ao em conjunto do CONCEDENTE e a ENTIDADE, nas a¢des de
atendimento especializadb em saude, com realizagdo integrada de agdes preventivas e
assistenciais integrais a satude aos usuarios, para operacionalizagdo da gestdo e execugdo pela
entidade, das atividades e servigos do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
192 — Base Descentralizada, atendendo ainda ds normativas determinadas pela DRS-XV e
pelo Governo Federal na execu¢do dos servigos de atendimento e remog¢do por transporte
via SAMU.

Valor total do repasse:-R$ 181.000,00 (cento e oitenta ¢ um mil reais)
Periodo:- Exercicio de 2025.
Tipo de parceria:- Colaboragdo

Em analise da proposta apresentada pela Organiza¢ao da Sociedade Civil acima referenciada
e que do mais consta, nos termos do art. 35, V da Lei Federal n. 13.019/2014, conforme
nomeagdo em Portaria 91 de 08 de janeiro de 2025, ATESTAMOS, que:-

a) no mérito a proposta esta em conformidade com a modalidade de parceria adotada,

b) ha identidade e reciprocidade de interesse das partes na realiza¢ao da parceria, em mutua
cooperagao;

c) ha viabilidade de sua execucdo, inclusive no que se referente aos valores estimados, que
sdo compativeis com os pregos praticados no mercado;

d) o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho, esta adequado e permite a
sua efetiva fiscalizacio;

e) os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscaliza¢do da execucdo da parceria, assim

como dos procedimentos a serem adotados para avaliagdo da execugdo fisica e financeira,

A tnica Agua Mineral com Vanadio, vocé encontra em Termas de Ibird (){
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ADITIVO PLANO DE TRABALHO PARA DESENVOLVIMENTO DE AGCOES DE
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVIGOS DE
REMOGAO SAMU IBIRA

1-DADOS CADASTRAIS

Entidade Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
CNPJ: 48.321.038/0001-92

Enderego: AV. JOSE BUENO CAVALHEIRO N° 600, CEP 15860-023
Municipio: IBIRA/SP

Atividade Econdmica Principal- ATENDIMENTO HOSPITALAR
DDD/Telefone: (17) 3551-1311/(17) 3551-1312

E-mail: administrativo@santacasaibira.com.br

Site: https://santacasaibira.com.br

2 - RESPONSAVEL LEGAL PELA INSTITUICAO:

Nome: JULIO CESA LANZA

CPF: 290.277.758-26

RG: 29.616.963 SSP/SP

Cargo: PROVEDOR - Fungao: PROVEDOR

Enderego: Av. Felix Haffid Jose Gattaz, n°® 892 — Centro CEP: 15.860-000
Cidade: Ibira — SP

Telefone: (17) 98134-3343

E-mail Pessoal: lanzajci@policiamilitar.sp.gov.br

E-mail Institucional: administrativo@saniacasaibira.com.br

3 — RESPONSAVEL TECNICO:

Nome: ANGELO ANTONIO BASTISTA SARDELLA

CPF: 315.626.958-19 .

Registro Profissional: CRM/SP: 155.539 / ey

Telefone: (17) 3552-2591 ( Wy
V. |
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E-mail Pessoal: larizuanon@gmail.com

3 — BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

No dia 24 de julho de 1948, foi instituida uma Irmandade com o objetivo de fundar uma
sociedade beneficente nos moldes das tradicionais Santas Casas de Misericérdia. Esse projeto
contou com a uniao de esforgos entre a Prefeitura, o Estado, a Igreja e a comunidade local. A
fundagéo oficial ocorreu em 4 de julho de 1949, conforme registrado sob o nimero 80, folha 1
do livro A, na Comarca de Catanduva-SP.

Atualmente, cerca de 80% dos atendimentos realizados pela Santa Casa de
Misericordia de Ibira sao destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A instituigdo presta
servicos médicos nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia e Traumatologia,
Clinica Médica e Pediatria, além de oferecer atendimento ambulatorial em Ultrassonografia,
Radiologia e Eletrocardiograma.

A Santa Casa dispoe de 25 leitos, sendo 9 deles destinados ao SUS. Localizada na
Estancia Turistica de lbira, a instituicdo atende uma populagao flutuante em razdo do turismo e
também presta servicos médico-hospitalares a trabalhadores de duas grandes usinas da regiao.

Comprometida com a modernizagdo da assisténcia hospitalar, a Santa Casa de Ibira
tem investido, nos Ultimos dois anos, na implementagdo de protocolos e estratégias
administrativas voltadas para o equilibrio e a qualidade dos servigos prestados. A instituigdo
busca consolidar-se como um ponto de apoio essencial para pacientes e seus familiares,
reforgando seu papel no acolhimento e na assisténcia a saude.

Dentro de sua estratégia institucional, este projeto é sustentado por principios e valores
que orientam sua atuagdo, como a humanizagéo no atendimento clinico e cirlrgico, a exceléncia
na prestagao de servigos e o compromisso com a competéncia técnica e cientifica. Dessa forma,
a Santa Casa de Misericordia de Ibira alinha sua missdo, visdo e valores & promogao de um
atendimento de qualidade e ao bem-estar da populagao.

4 —- CARACTERISTICA GERAL DO HOSPITAL

A Santa Casa de Misericérdia de Ibira tem como missé&o prestar assisténcia integral
3 saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo atendimento oportuno,
com habilidade, eficiéncia e qualidade, para pacientes que necessitam de cuidados
hospitalares. A instituigdo se compromete com a prestagao de servigos de assisténcia a
satde dentro dos mais rigorosos padroes de qualidade e seguranga, pautando-se em
principios éticos e na humanizagao do atendimento.

A instituicdo atua na assisténcia integral a saiide dos usuarios do SUS no municipio
de Ibira, que possui uma populagao estimada em 11.690 habitantes (IBGE, 2022). Registrada
sob o CNES n° 2082551, a Santa Casa opera conforme contrato sob gestdao municipal,
com servicos especializados nas areas de Assisténcia Médica Ambulatorial, Média,
Complexidade Hospitalar e Pronto-Socorro de Urgéncia e Emergéncia. "'3
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Alem da prestagdo de servigos assistenciais, a instituicdo busca o constante
aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atencdo ambulatorial e
hospitalar, em consonéncia com as diretrizes estabelecidas pelos programas de governo nas
esferas Federal, Estadual e Municipal, garantindo assim a eficiéncia e a sustentabilidade da
assisténcia prestada a populagéo.

MISSAO: Proporcionar satisfagdo aos nossos usuarios, através de uma assisténcia a saude
de forma resolutiva.

VISAO: Ser um hospital de exceléncia, com reconhecimento regional em gestao, assisténcia,
humanizada e sustentavel.

VALORES: Preservar a histéria da instituicdo mantendo a credibilidade perante a sociedade;
Ser transparente na gestao dos recursos; Praticar a humanizacao na assisténcia como
principio de atuaga@o; Respeitar os principios éticos nas relagdes profissionais e com o0s
pacientes; Valorizar o compromisso social € desenvolvimento do conhecimento na formagao
profissional; Atuar com responsabilidade social e ambiental.

5 — QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — 24h

CUSTEIO - Custeio de Pessoal e Encargos e Servigos de Terceiros, incluidos condutores
socorristas e auxiliares e técnicos de enfermagem

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

TERMO DE COLABORAGCAO entre a Santa Casa de Misericordia de lbira e a Prefeitura
Municipal da Estancia Turistica de Ibira, visando o atendimento a emergéncias meédicas da
populacdo em geral, no @mbito de atuagdo da Unidade de Transporte Basico SAMU e suas
devidas regulagées médicas e diretrizes.

OBJETIVO:

TERMO DE COLABORACAO entre a Santa Casa de Misericordia de lbira e a Prefeitura
Municipal da Estancia Turistica de |bird - Secretaria de Salude de Ibird, fornecendo veiculo
conforme cessdo através dos Entes Federativos (unidade movel de transporte basico),
fornecendo recursos humanos, regulacdo médica situada na cidade de Sao José do Rio Preto e

logistica, para atendimento a emergéncias médicas da populagéo em geral, no ambito de /“
i
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atuagao da Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Ibira, incluindo as rodovias quando
solicitadas.

CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO DO PROJETO:

O presente plano de trabalho visa atender pacientes que necessitam de remogdo e
transferéncia de urgéncia e emergéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo assisténcia pré-hospitalar eficiente e segura. O servigo é destinado a populagéo
do municipio de lbira.

As acgdes contempladas pelo servigo de remocéo do SAMU t&m como principal publico-alvo:

« Pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia, que necessitam de transporte
imediato para unidades hospitalares de maior complexidade;

« Vitimas de traumas e acidentes graves, incluindo atendimentos realizados em
rodovias e areas urbanas, nos termos do protocolo de atendimento do SAMU;

« Pacientes regulados pelo sistema de saude, que necessitam de remogao inter-
hospitalar para continuidade do tratamento em unidades de referéncia;

« Gestantes e recém-nascidos de alto risco, que requerem transporte para unidades
especializadas;

« Pacientes clinicos descompensados, incluindo casos de AVC, infarto agudo do
miocardio e outras condigdes criticas que demandam intervengao especializada em
tempo habil.

O servigo de remogéo seré realizado por unidades méveis de suporte basico, conduzidas
por profissionais qualificados, garantindo atendimento humanizado e seguro, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude.

JUSTIFICATIVA:

Considerando que a Santa Casa de Misericordia de Ibira é prestador de servigos a esta
prefeitura h& muito anos, cumprindo todas as obrigagdes determinadas em clausulas dos
instrumentos pactuados e apresenta capacidade instalada e técnica instalada para atender as
demandas do municipio;

Considerando que o0 SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas, de forma
regionalizada, com distribuigdo estratégica das ambulancias, por meio da prestacao de
orientagbes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero
"192" e acionado por uma central de regulagéo das urgéncias, 0 SAMU realiza os atendimentos
em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que
retine médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas, no caso do
Municipio de Ibira o servigo é prestado pela Unidade de Suporte Basico e mencionamos para o
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pagament_o a manutengao da equipe necessaria para a prestagéo ininterrupta do servigo, sendo
dois Técnicos de enfermagem, e dois Auxiliares de Enfermagem.

Considerando a necessidade de servigo de atendimento pré-hospitalar, tendo como
consequéncia a oneragao dos cofres publicos devido a necessidade de atendimento adequado
as pessoas que necessitam de atendimento imediato e as vitimas e do expressivo nimero de
acidentes e traumas em geral e transferéncias para outras unidades de alta complexidade, o que
leva ao agravo das lesdes nas vitimas e aumento da letalidade de emergéncias médicas se os
servigos nao forem prestados por entidade qualificada, torna-se fundamental e necesséria a
continuidade e execugao deste servigo ja implantado anteriormente em modalidades diferentes
da proposta, visando o bem comum e a promogéo da satde.

Ademais, para operacionalizagdo do SAMU, o Municipio precisa de servigo de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia, de modo que o termo de colaboragéo
aqui apresentado representa a economia do Municipio, ao usar a infraestrutura instalada
existente da Santa Casa na prestagao do atendimento ao SAMU Regional.

QUADRO DE TRABALHADORES DO HOSPITAL.:

~ TIPO DE
NOME Fungao CONTRATO

ANA PAULA CHIQUINI ENFERMEIRO CLT
CAMILA FERNANDA CABRERA ENFERMEIRO CLT
DOUGLAS HENRIQUE ENFERMEIRO CLT
ELIS BUENO DOS SANTOS ENFERMEIRO CLT
FELIPE FRANCISCO MOREIRA ENFERMEIRO CLT
FLAVIA THOME MARCHIONI ENFERMEIRO CLT
JEFFERSON LUCAS SOBRINHO ENFERMEIRO CLT
JENIFER ISABELA CORREA ENFERMEIRO CLT
LUCIANA AMARO DOS SANTOS ENFERMEIRO CLT
NATHALIA FERNANDA ALVES ENFERMEIRO CLT
ATHAYDE ANTONIO ALVES NETO TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
LUCAS CESAR GERALDINI TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
LIVIA ROBERTA DE SOUZA TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
LUCIANA APARECIDA MORELI TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
ROSMERI JACINTO GOMES DA TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
SERGIO EDUARDO GREGATI TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
VANESSA DA CONCEICAO SANTOS MENEZES | TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
ANA CLAUDIA FELIX DOS SANT TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
GIOVANA CAROLINA MARTINS D TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
GRAZIELE PEREIRA DOS ANJOS TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
HENRIQUE ELIEZER DA SILVA TECNICO (A) ENFERMAGEM CLT
NATASHA ALICE GUIMARAES DE AZEVEDO AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
DAVICKSON RODRIGUES PEREIRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
MARCOS FERNANDES SANTANA AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
MARIA APARECIDA SCARANTE CABRERA AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
MARIA SIMONE SOUZA BEZERRA AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
VITORIA NICESIO DE SOUZA AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT

//
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DAYANA NEVES PEDRO . | AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
KAREN RODRIGUES AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT
NILVA DONIZET| PACHIOLI ESCRITURARIO (A) CLT
ROSELI MARIA VITOR LIMA " | FAXINEIRO (A) CLT
MARIA DE FATIMA GOUVEA AUXILIAR DE LIMPEZA CLT
MICHELLE SOUZA DE FREITAS AUXILIAR DE LIMPEZA CLT
BENEDITA MARTHA LUCA AUXILIAR DE LIMPEZA CLT
MARIA DIONETE DO CARM AUXILIAR DE LIMPEZA CLT
FABIA LUCIANA MARQUES TECNICO (A) EM RADIOLOGIA CLT
EVANDRO POLETI FARMACEUTICO (A) CLT
OLINDA DA CRUZ COZINHEIRO (A) CLT
BRUNO BATISTA DE MENEZES VIGIA CLT
FABIO DE OLIVEIRA RIBEIRO VIGIA CLT
RUBENS AUGUSTO DOS SANTOS VIGIA CLT
CLAUDIA PATEZ DA SILVA RECEPCIONISTA CLT
JULIA CRISTINA DE SOUZA RECEPCIONISTA CLT
MARIA EDUARDA NOGUEIRA RECEPCIONISTA CLT
MARIA LUIZA AMARO DOS SANT RECEPCIONISTA CLT
THIERRY GONCALVES PEDRO RECEPCIONISTA CLT
GABRIELLY APARECIDA RICAR RECEPCIONISTA GLT
MARIA LAYANE VITURINO DA RECEPCIONISTA CLT
A CONTRATAR RECEPCIONISTA CLT
A CONTRATAR RECEPCIONISTA CLT
A CONTRATAR AUXILIAR DE TI CLT
| ZILDA APARECIDA SEBASTIAO AUXILIAR DE COZINHA CLT
DEBORA APARECIDA SANTANA AUXILIAR DE FARMACIA CLT
DENISE DE MEDEIROS BRANQUINH AUXILIAR ADMINISTRATIVO CLT
MARIA CLARA JESSICA CALAS ADMINISTRADOR (A) HOSPITALAR CLT
JOSE MARCIANO VALENTE SUPERVISOR EM RADIO CLT
MARIA FERNANDA SOARES NUTRICIONISTA CLT

6 — PLANO DE METAS

Cédigo da Meta: 01 - Quantitativa

Nome da meta: Manter o pleno atendimento aos usuarios dos servigos SAMU com agilidade
e eficiéncia (livre demanda) /Atendimento Local/Quantidade minima de 60 ocorréncias /més.
Descrigdo da meta: Verificar a propor¢éo de alcance da meta apresentada atraves de
reunides mensais, avaliado pela Comissdo Técnica com representantes do Hospital e
Secretaria Municipal de Saude e Samu, para os agrupamentos pactuados no plano de
trabalho das Metas Quantitativas.

Agdes para alcance: Custeio através de contratagao de profissionais.

Situagdo Pretendida: Manter o pleno atendimento aos usuarios dos servicos SAMU com
agilidade e eficiéncia (livre demanda) /Atendimento Local/Quantidade minima de 60
ocorréncias /més 1 . .
Periodicidade: Mensal /f*zfy
Indicador: Total de ocorréncias realizadas / total de ocorréncias local x 100 V¥
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Codigo da Meta: 02 - Qualitativa

Nome da meta: Alcancar 90% de grau de satisfagao — 6timo/bom dos usuérios.
Descrigdo da meta: Alcangar 90% de grau de satisfacao — 6timo/bom dos usudrios.
Acoes para alcance: Custeio através de contratacao de profissionais.

Situagao Pretendida: Alcangar 90% de grau de satisfagéo — 6timo/bom dos usuérios a cada
trimestre.

Periodicidade: Trimestral
Indicador: Total de (6timo/bom) / Nimero total de entrevistados x 100

7 - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

| Etapa Dr'as ' - Descricao
1| 10 Levantamento da necessidade |
2 365 Pesqmsa de pregcos e busca do melhor fornecedor de servigos e |
| ' produtos !
3 | 365 Escolha dos fornecedores, prestadores de servicos e materiais |
4 | 365 Contratagdo dos fornecedores, prestadores de servigos e materiais
9 | 365 | ‘Realizagao das atividades propostas no objeto do plano de trabalho

' Realizagéo dos servigos de Pessoal e Encargos, Materiais de Uso e |
6 365 | Consumo em Geral, prestagdo de servigos por terceiros, e servigos
de utilidade publica. !

' Pagamento dos servigos de Pessoal e Encargos, Materiais de Uso e
7 365 | Consumo em Geral, prestacao de servigos por terceiros, e serwgos
| de utilidade publica.

8 — PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA

A Planilha abaixo ndo contempla previsé@o de pagamento das horas extras dos funcionarios, uma
vez que sdo variaveis e eventuais verbas rescisorias a serem pagas por ocasido da rescisao
trabalhista, fundamentada pela Lei n. 13019/2014, alterada pela Lei 13204/15 que regulamenta
esta parceria em seu artigo 46 a incidéncia desta despesa. Portanto na ocorréncia do fato
durante a vigéncia do Termo, as verbas rescisorias serdo custeadas integralmente pela
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibira mediante calculo rescisério a ser apresentado
na data do evento com base nas previsoes.

A previsdo de remanejamento para 31 de dezembro de 2024 ficara em R$ 9.899,65, dessa forma
fica autorizado a aplicagdo para na execugao em 2025. /7!/
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Categoriada — e
Despesa b b Bt e
SALARIOSEO
RECURSOS HUMANOS | & ORRENADOR (Excato R$6.150,45| R$73.805,4440,78%
iretoria)
RECURSOS HUMANOS |FGTS R$ 491,24 R$ 5.894,88 | 3,26%
RECURSOS HUMANOS |13° SALARIO R$ 470,58 R$ 5.646,96 | 3,12%
RECURSOS HUMANOS | FERIAS R$ 156,86 R$ 1.882,32| 1,04%
RECURSOS HUMANOS |INSS R$965,41| R$11.584,92| 6,40%
RECURSOS HUMANOS |INSS - COTA PATRONAL R$ 1.483,48| R$17.801,76| 9,84%
RECURSOS HUMANOS | IRRF R$ 423,53 R$ 5.082,36 | 2,81%
RECURSOS HUMANOS | SINDICATO R$ 56,47 R$ 677,64 | 0,37%
RECURSOS HUMANOS | VALE ALIMENTAGAQ R$ 300,00 R$ 3.600,00 | 1,99%
MATERIAL MEDICO E
PITALAR R$ 4.585,31| R$55.023,72|30,40%
HSPETALAR MATERIAL MEDICO E HOS $ $
TOTAL DE GASTOS R$ 15.083,33 | R$181.000,00 | 100%

8 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més e ano da

Valor da Parcela

N*Parcels Previsao do Repasse
19 Janeiro/2025 R$ 15.083,33
o wa G T
3 Margo/2025 " R$ 15.083,33
a— T e
o A e T g T e
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9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Banco: Banco do Brasil (001)
Agéncia: 4615-9
Conta Corrente: 8346-1

10 — PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio de Vigéncia: 01/01/2025

Término da Vigéncia: 31/12/2025

11 - OUTRAS PARCERIAS
(X) Secretaria Estadual de Satde: (Emendas Parlamentares)
(X) Ministério da Satde: (Emendas Parlamentares)

12 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, fago a presente declaragéo, para
os devidos fins de comprovagao junto a Prefeitura Municipal de Ibira, sob as penas da

legislagéo vigente, de que ndo subsistem quaisquer débitos ou pendéncias junto aos 6rgéos
ou entidades da Administragdo Publica, seja Federal, Estadual ou Municipal, que possam, de
qualquer forma, obstruir a transferéncia dos recursos financeiros previstos no Plano d
Trabalho ora apresentado. ' ¥
2
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it SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
i

Ibira/SP 30 DE DEZEMBRO DE 2024

i
&
L S

Julio César Lanza
Provedor
Proponente

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

%.\J\. O o\ 1 DS

Secretaria Municipal de Saude Prefditc Manicipal
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibira
Estado de Sdo Paulo
Paco Municipal Sebastido Anténio Zitto
Praga José Bernardino de Seixas 01 — Centro — CEP 15.860-000-IBIRA - (17) 3551-9900
CNPJ/MF 45.158.193/0001-41

REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORACAOQ/TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIRA

ORGANIZACI\O DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRﬁ, CNPJ/MF
48.321.038/0001-92, sede na Av. José Bueno Cavalheiro, 600, Centro, Ibird, SP.

TERMO ADITIVO 001/2025 AO TERMO DE COLABDRACED N° 001/2022

OBIJETO: a¢des de promogdo a assisténcia a salide das pessoas, em conjunto com a Secretaria Municipal
de Saude de Ibira — SMS, em todas as faixas etarias, por intermédio de agdes de promocgao, protegdo e
recuperagdo da saude, com a realizac3o integrada de agdes preventivas e assistenciais integrais a saude
dos usuarios previstas no ambito do SUS, para operacionalizagao da gestdo e execucdo pela entidade, das
atividades e servigos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 — Base Descentralizada,
atendendo ainda as normativas determinadas pela DRS-XV e pelo Governo Federal na execugdo dos
servigos, quanto aos servigos de atendimento e remoc&o por transporte via SAMU.

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas, estara(do) sujeito(s) a
anadlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
despachos e decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o art. 90 da Lei
Complementar n2 708, de 14 de janeiro/1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel (is) pelo érgdo concessor e entidade beneficiar, estdo
cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
artigo 22 das Instrucdes n? 01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e o mais que couber.

IBIRA, 2 DE JANEIRO DE 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE

CONVENENTE:

Nome: Nivaldo Domingos Negrao
Cargo: Prefeito Municipal
CPF/MF 045.572.618-33

BENEFICIARIA:

Nome: Julio Cesar Lanza
Cargo: Provedor
CPF/MF 290.277.758-26

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou
Parecer Conclusivo PELO ORGAO PUBLICO
CONVENENTE: i
Nome: Nivaldo Domin Negrdo/
Cargo: Prefeito Municipal —

CPF/MF 045.572.61:&33

///

Assinatura: _/
.-

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou
prestacao de contas PELA ENTIDADE
CONVENIADA

Nome: Julio Cesar Lanza

Cargo: Provedor .
CPF/MF Julio Cesar Lanza /

Assinatura:

A Unica Agua Mineral com Vanédio, vocé encontra em Termas de Ibira




