GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO

Convénio n.% 001208/2025
Processo n.°: SES-PRC-2025-00425-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo,
através de sua Secretaria da Saude e a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IBIRA,
visando

ao fortalecimento do desenvolvimento das a¢des e servicos de assisténcia

a saude prestados aos usudrios do SUS na regido do DRS-XV
SJRPRETO com o aporte de recursos financeiros provenientes de
emendas impositivas previstas em Lei Orgamentéaria Anual -
LOA.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, ELEUSES VIEIRA DE PAIVA,
brasileiro, casado, médico, portadordo RG n.° 5.943.754-6, CPF n.° 353.542.676-68 doravante denominado
SECRETARIA, e do outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA, CNPJ n.° 48.321.038/0001-92, CNES
n.° 2082551 com enderego a AV JOSE BUENO CAVALHEIRO n.° 600, na cidade de Ibira, e com estatuto arquivado
no Registro Civil de Pessoas Juridicas de Catanduva/ SP, sob o n.° 80, neste ato representado pelo seu Provedor,
JULIO CESAR LANZA, brasileiro, Casado, Policial Militar, RG n.° 29.616.963-8, CPF n.° 290.277.758-26,
doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal;

na Constituicdo Estadual, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis federais n.°
8.080/90, 8.142/90 e 14.133/2021; no Decreto estadual n.° 66.173/2021, e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e

condi¢Oes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a conjugacao de esforgos visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acdes e servicos de assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na regido do DRS-XV SJRPRETO,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - Prestacdo de servi¢co no
endereco AV JOSE BUENO CAVALHEIRO n.° 600, CNES n.° 2082551, conforme Plano de Trabalho anexo, que
integra o presente, em cumprimento a emenda impositiva n.° 2025.014.66458.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragéo de valores ou de metas, mediante termo
aditivo, respeitado o valor do repasse previsto na emenda parlamentar e a legislacdo vigente e apds proposta
previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do érgdo competente e ratificado pelo Titular da
Secretaria, vedada altera¢do do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGCOES DA SECRETARIA
Séo atribuicbes da SECRETARIA:

a) repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do convénio de acordo com o cronograma de
desembolso que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugao do objeto;
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b) publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a identificagao
das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido, 0 nome do gestor do convénio e do signatério representante
da CONVENIADA,;

¢) acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados
pactuados e pela correta aplicacdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras da
CONVENIADA,;

d) verificar a capacidade técnica da entidade;

e) indicar o nome do gestor no ambito do Departamento Regional de Salude atuante na area técnica e administrativa,
responsavel pelo acompanhamento da execug¢do do convénio e comunicar a CONVENIADA de qualquer alteragao;

f) analisar a prestacéo de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislagdo e regulamentacéo
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUI(;OES DA CONVENIADA
Sao atribuicbes da CONVENIADA:

a) manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP com zelo pela qualidade
das acdes e servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

b) indicar como representante JULIO CESAR LANZA, Provedor RG n.° 29.616.963-8, CPF n.° 290.277.758-26
que realizara a interlocucao da CONVENIADA com a SECRETARIA;

c) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacéo de interesse do Sistema Unico de Salde —
SUS;

d) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras, exclusivamente na execucéo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho, de
acordo com o regulamento de compras e segundo 0s principios relacionados a aplicagdo de recursos publicos, em
especial o da moralidade, impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

e) responsabilizar-se pela indeniza¢ao de dano decorrente de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacao das demais sancdes cabiveis;

f) assegurar as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscaliza¢éo e a avaliacéo da
execucdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacéo a
todos os documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando- lhes todas e quaisquer informacdes
solicitadas;

g) apresentar prestagfes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de execugdo do
objeto e de execucdao financeira de acordo com a legislagéo e regulamentacgdo aplicaveis;

h) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugéo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os énus incidentes sobre
0 objeto do convénio ou o0s danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

i) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de tarifa bancéria, aberta junto ao Banco do Brasil;
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j) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do
convénio, até a publicagéo de regularidade pelos érgdos competentes, independentemente do prazo legal;

k) assegurar que toda divulgacéo das acBes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do
ESTADO, bem como conforme as orientagBes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Séo
Paulo;

) utilizar os bens, materiais e servi¢cos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o
objeto pactuado, e, caso se tornem desnecessarios no estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a
SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de salde que integra o
SUS, adotando a CONVENIADA as medidas para sua disponibilizacéo;

m) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio,
pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;

n) comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execucao do presente convénio;

0) permitir e facilitar ao ESTADO e aos 6rgdos de fiscalizacdo interna e externa, 0 acompanhamento, a supervisdo e a
fiscalizacdo da execucado do objeto deste convénio;

p) restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de inexecucao do ajuste, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias da denincia ou rescisdo do presente convénio;

q) observar a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014 para conduzir 0s seus negoécios de
forma a coibir fraudes, corrup¢éo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira,
abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele
relacionada;

Il — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei;

Il — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

r) disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades e resultados, dentre
outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes, valores
repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneragdo
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou func¢des; balancos e demonstracfes
contabeis e os relatorios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal
(Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo);

s) realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a identificagédo do
beneficiario final, mediante depdésito em sua conta bancaria;

t) manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informagdes em que se disponibilizem dados para
acompanhamento publico da parceria com a SECRETARIA;

u) comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alterac@o de seus
Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, cOpia autenticada dos respectivos documentos;

v) cumprir a Lei Federal n.° 13.709/2018 no ambito da execucéo do objeto deste Convénio e observar as instrucdes por
escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;
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w) demonstrar que possui recurso para contrapartida financeira, conforme plano de trabalho, se for o caso.
PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;

€) repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

f) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que néo vinculada diretamente & execugéo do objeto do convénio ou
sem a devida contraprestacdo para a execucao do conveénio;

g) utilizar os recursos repassados para locacédo de imoveis;

h) aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e
honorérios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

i) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com
a Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a
Administracéo Puablica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

j) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que
exercem cargos em comissao de direcdo ou assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA;

k) aplicar os recursos repassados com despesas de pessoal;

I) em observancia a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem guer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por
conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve
ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucéo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orgamentaria:

UGE: 090196- CGOF

Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza de despesa: 335043

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — As despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem aprovadas no orgamento,
devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orgamentéria e financeira, em especial as previstas na Lei n.°
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4.320/64, combinada com o decreto de encerramento do exercicio e Decreto n.° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberacdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da
CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢cdo podera se dar pela comprovacgéo, pela
CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n.° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO — Os recursos seréo liberados em estrita conformidade com o plano de aplicacdo aprovado,
exceto nos casos de suspensdo, em especial aqueles que ensejam a instauracdo de Tomada de Contas Especial,
casos em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUARTO — A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do
Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio: Banco do Brasil —
Banco 001 — Agéncia 4615-9 - Conta Corrente n.° 13395-7. Eventual alteragdo da conta indicada deverd ser
previamente comunicada pela CONVENIADA & SECRETARIA que realizard as devidas anotagfes e publicagdo no
D.O.E.

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdio ser aplicados no mercado financeiro,
enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas seré&o
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SEXTO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados & execucdo deste convénio, os participes
deverdo observar o quanto segue:

a) no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizacdo, os valores
correspondentes deverao ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha
a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se o seu uso for igual ou
superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto, lastreada
em titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a um més;

b) quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios,
juntamente com a documentacdo referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela
instituicdo financeira indicada;

¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicao ou restituicdo do numerario
recebido, acrescido da remuneracao da caderneta de poupanc¢a no periodo, computada desde a data do repasse até a
data do efetivo deposito;

d) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execug¢édo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente convénio SES/SP
no ato da emissao constar o numero do presente instrumento no formato “Convénio SES n.° 001208/2025";

e) em caso de descumprimento parcial, a CONVENIADA deverd restituir, proporcionalmente, os valores repassados,
observadas as demonstracdes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

PARAGRAFO SETIMO — A CONVENIADA demonstrara a existéncia de recurso financeiro, a titulo de contrapartida
financeira, se for o caso, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGCAO DE RESULTADOS

A execucgdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢bes estabelecidas neste
instrumento, devendo para tanto:
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a) avaliar o cumprimento das metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangados na execug¢éo do
objeto do convénio, e fazer recomendagfes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitagao de relatério a CONVENIADA, que devera apresenta-
lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

¢) analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado;

d) solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagcdo do objeto do
convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo apontamentos e avaliagdo das
justificativas eventualmente apresentadas.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A Prestacdo de Contas apresentada pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA devera ser entregue
por exercicio até 31/01 do exercicio subsequente, observando as normas e instrugdes técnicas, na forma exigida pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e
devera ser instruida, ao menos, com os seguintes documentos, conforme o objeto do convénio:

| - quadro demonstrativo discriminando receita e a despesa;

Il - relagédo dos pagamentos efetuados;

Il - relagcdo de bens adquiridos e, no caso de material permanente, prova do respectivo registro patrimonial;
IV - conciliacdo de saldo bancério;

V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de
trabalho e as metas realizadas;

VIl - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;
VIII - demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso.

PARAGRAFO PRIMEIRO — No caso de prestacdo de contas parcial, esta devera ser apresentada mensalmente até o
15° (décimo quinto) dia do més subsequente, ou conforme solicitagdo da Secretaria acompanhadas de:

a) relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ag¢des previstas no Plano
de Trabalho;

b) relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacao das despesas, notas fiscais emitidas com indicagdo do nimero do Convénio.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA informara & CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicacao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento dever&o ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneracéo da caderneta de poupanga computada,
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo
expedida pelo ESTADO, na conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, TESOURO, abaixo indicada:
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- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 - X, Conta Corrente: 009.401-3.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO

O gestor indicado pela SECRETARIA fara a interlocugéo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento,
0 monitoramento e a fiscalizacéo da execucgédo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e
manter A SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

a) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades
ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
gue serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final;
¢) comunicar ao superior imediato a inexecuc¢ao por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugao do objeto do convénio nos aspectos administrativo,
técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que lhe for necessério;

e) solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realiza¢éo de reunides com representantes legais da
CONVENIADA para assegurar a adocao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestores da SECRETARIA: Elidea dos Santos Gomes, Diretor
Técnico de Saude I, RG n° M5780999, CPF n° 165.245.698-81 e Ana Claudia Fagundes Nucci, ASSESSOR
TECNICO DE SAUDE |, RG n° 18.972.131-5 e CPF n° 133.405.358-84, ambos lotados no DRS-XV SJIRPRETO.
PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, por meio
de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fica designado como gestor da CONVENIADA: Maria Clara Jessica Calastri, RG n°
47.351.198, CPF n° 390.378.068-56, Administradora.

PARAGRAFO QUARTO — Em caso de auséncia temporéaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a
gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condicdes, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no Paragrafo Unico da CLAUSULA PRIMEIRA.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera até ----- 30/06/2026 tendo por termo inicial a data da assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO —O presente poder4 ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado,
corroborado por parecer técnico favoravel da area competente, e apds aprovacao pela SECRETARIA, mediante termo
aditivo, respeitada a legislagdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugdo do objeto do
convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, 81° letra “g”", do Decreto n.°
66.173/2021.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO SEGUNDO — A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua
assinatura estara condicionada a aprovacao das dotacdes proprias para as referidas despesas no orgamento anual.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condi¢des nele pactuadas,
por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificacdo
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Se a CONVENIADA inadimplir as obrigages assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as
sancdes previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021, Lei n.° 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizacao total dos recursos,
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 60 (sessenta) dias, contados da data da finalizagéo
do presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras, acrescidos da remuneragdo da caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse e
até a data da efetiva devolucéo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO — A n3o restituico e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata
instauragdo dos procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicagdo dos 6rgéaos de controle interno e
externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da
inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéios e Entidades Estaduais — CADIN
estadual, nos termos da Lei n.° 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

| — Considera-se parte integrante do presente convénio, como se nele estivesse transcrito:
a. Plano de Trabalho;

b. Anexo | - Resolu¢cdo PGE n.° 29/15;

c. Anexo Il - Declaragdo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se enquadra,
integralmente, nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Salde e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Il — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Convénio, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Sdo Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente Convénio, lido e achado, vai por elas assinado
digitalmente pelas pessoas abaixo identificadas, para que produzam todos os efeitos de direito.

Sé&o Paulo, 25 de julho de 2025

JULIO CESAR LANZA
Provedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

TESTEMUNHA(S):

ANDRE LUCIANO BAITELLO - Diretor Técnico de Saude Il

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJRPRETO

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saude

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado pelo substituto DEBORA TEIXEIRA DO AMARAL

Assinado com senha por: JULIO CESAR LANZA - 23/07/2025 as 16:17:43

Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 23/07/2025 as 18:28:39
Assinado com senha por: DEBORA TEIXEIRA DO AMARAL - 23/07/2025 as 18:36:31
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 25/07/2025 as 19:02:21
Documento N°: 050243A5154285 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5154285
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto n° 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2025-00425-DM
Convénio: 001208/2025
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
CNPJ: 48.321.038/0001-92
Programa: Emenda LOA
Objeto: Custeio - Prestacéo de servico
Valor Total: R$ 100.000,00 (cem mil reais)
UGE:090196- CGOF
Numero da emenda: 2025.014.66458
DEMANDA n.°: 086496
Programa de Trabalho: 10.302.5125.6273.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde
Parecer Referencial CJ/SS n° 21/2025
Data da Assinatura: 25/07/2025

Vigéncia: 30/06/2026

o
'!l.._&_'__l'_l-ﬁ'l Assinado com senha por: DIEGO BARBOSA DOS SANTOS - 28/07/2025 as 16:40:45
n- Documento N°: 086496A5158717 - consulta é autenticada em:

https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/086496A5158717
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
TERMO DE CONVENIO N° : 001208/2025

OBJETO: Custeio - Prestacgao de servigco

VALOR DO AJUSTE: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas prestagées de contas, estardo
sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 Codigo de Processo
Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2024, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responséavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrerd caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinacdo de
recolhimento, conforme 8§1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: JULIO CESAR LANZA

Cargo: Provedor

CPF: 290.277.758-26

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: JULIO CESAR LANZA

Cargo: Provedor

CPF: 290.277.758-26

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: Maria Clara Jessica Calastri
Cargo: Administradora

CPF: 390.378.068-56

Gestor Administrativo do DRS

Nome: ANA CLAUDIA FAGUNDES NUCCI
Cargo: ASSESSOR TECNICO DE SAUDE |
CPF: 133.405.358-84

Gestor Técnico do DRS

Nome: ELIDEA DOS SANTOS GOMES
Cargo: Diretor Técnico de Saude |
CPF: 165.245.698-81

Diretor DRS

Nome: ANDRE LUCIANO BAITELLO
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il
CPF: 109.334.698-10

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

S&o Paulo, 25 de julho de 2025

JULIO CESAR LANZA
Provedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

MARIA CLARA JESSICA CALASTRI

=
[
©
I5e}
©
o
S
S
re}
I
o
N
a8
<
O
%]
L
n



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Administradora
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

ANA CLAUDIA FAGUNDES NUCCI
ASSESSOR TECNICO DE SAUDE |
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO / CONVENIOS

ELIDEA DOS SANTOS GOMES
Diretor Técnico de Saude |
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI / GERENCIA DE ENFERMAGEM / NUCLEO DE INTERNAQAO Il

ANDRE LUCIANO BAITELLO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJIRPRETO

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado pelo substituto DEBORA TEIXEIRA DO AMARAL

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: MARIA CLARA JESSICA CALASTRI - 23/07/2025 as 14:53:13
Assinado com senha por: JULIO CESAR LANZA - 23/07/2025 as 16:18:13

Assinado com senha por: ANA CLAUDIA FAGUNDES NUCCI - 23/07/2025 &s 18:24:52

Assinado com senha por: ELIDEA DOS SANTOS GOMES - 23/07/2025 as 18:27:14

Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 23/07/2025 as 18:29:59

Assinado com senha por: DEBORA TEIXEIRA DO AMARAL - 23/07/2025 as 18:36:29

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 25/07/2025 as 11:53:02
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 25/07/2025 as 19:05:14

Documento N°: 050243A5154290 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5154290
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2025-00425-DM

Orgéo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

CNPJ: 48.321.038/0001-92

Endereco: AV JOSE BUENO CAVALHEIRO, 600

Municipio: Ibira CEP: 15860000

Telefone: (17) 3551-1312

E-mail: administrativo@santacasaibira.com.br

CPF Representante Legal |RG Cargo E-mail
290.277.758-26 EXEISACESAR b0 616.963-8 Provedor administrativo@santacasaibira.com.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
390.378.068-56 (4.735.119-8 Marlg Clara . |Administradora administrativo@santacasaibira.com.br
Jessica Calastri

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 4615-9 Numero: 13395-7
Praca de Pagamento: Av. Adriano Pinho Maia, 589 - Centro, lbira - SP, 15860-000

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUI(;AO PROPONENTE
Missao da Instituicéo:

Temos como Missdo da Instituicdo, atender e tratar em tempo Gtil com habilidade, eficiéncia e qualidade, os clientes
gue necessitam de cuidados hospitalares. Prestacdo de Servicos de Assisténcia a Saude com qualidade e seguranca
mediante principios de ética e com humanizacgdo no atendimento.

Somos referéncia para o proprio municipio de Ibira , atendendo uma populagéo estima em 2022 de 11.690 habitantes
(fonte IBGE). Estando sob Gestdo Municipal de Saude, realizamos Assisténcia Médica de interna¢@o e ambulatério de
média e Alta complexidade.

Histoérico da Instituigéo:

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 unido de esforgos entre a Prefeitura, o Estado, a
Igreja e a comunidade local. A fundagao 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 sdo destinados ao
Sistema Unico de Salde (SUS). A instituicdo 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.

SESPTA2025006040DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

A Santa Casa disp8e de 25 leitos, sendo 9 deles destinados ao SUS. Localizada na Estancia Turistica de Ibira, a instituicao
atende uma populacédo flutuante em razdo do turismo e presta servigos médico-hospitalares a trabalhadores de duas
grandes usinas da regido.

Comprometida com a modernizacéo da assisténcia hospitalar, a Santa Casa de Ibira tem investido, nos ultimos dois anos,
na implementacdo de protocolos e estratégias administrativas voltadas para o equilibrio e a qualidade dos servigos
prestados. A instituicdo busca consolidar-se como um ponto de apoio essencial para pacientes e seus familiares,
reforcando 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 atuagédo, como a
humanizagdo no atendimento clinico e cirlrgico, a exceléncia na prestacdo de servicos e 0 compromisso com a
competéncia técnica e cientifica. Dessa forma, a Santa Casa de Misericordia de Ibira alinha sua misséo, visdo e valores a
promocao de um atendimento de qualidade e ao bem-estar da populagéo.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagdo de servigo
Objetivo:

Garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia médica prestada aos pacientes internados SUS na Clinica Médica
da Santa Casa de Misericordia de Ibira, por meio do custeio para manutencéo da equipe médica. O recurso permitira a
contratagcdo e remuneracéo adequada dos profissionais, assegurando acompanhamento clinico integral, atendimento
humanizado e a otimizacdo dos servigos hospitalares.

Justificativa:

A Santa Casa de Misericérdia de Ibira € uma instituicdo privada, sem fins lucrativos, sendo o Unico hospital do
municipio e parte integrante da rede de Atencdo a Saude da area de abrangéncia da Diretoria Regional de Saude (DRS
XV) de Sédo José do Rio Preto. Atua como referéncia para atendimentos ambulatoriais, hospitalares e de
urgéncia/emergéncia, prestando servicos de exceléncia em satde com comprometimento social.

Contudo, a Santa Casa enfrenta desafios financeiros significativos, especialmente no que se refere ao equilibrio entre
receitas e despesas. A crescente demanda por atendimentos e a elevacdo dos custos operacionais tém impactado
diretamente a capacidade da instituicdo de manter uma estrutura adequada para a assisténcia hospitalar,
comprometendo a qualidade e a continuidade dos servicos prestados aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente, a Santa Casa de Ibira dispde de 27 leitos hospitalares, sendo 09 destinados exclusivamente ao
atendimento de pacientes SUS nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Obstetricia Clinica e
Pediatria Clinica. Com mais de 90% dos atendimentos voltados para o SUS, a instituicdo enfrenta dificuldades para
garantir a presenca continua de médicos na Clinica Médica, setor essencial para 0 acompanhamento dos pacientes
internados. A insuficiéncia de profissionais tem gerado sobrecarga para os médicos atualmente contratados,
impactando diretamente a qualidade e a agilidade do atendimento.

O aporte financeiro solicitado por meio desta emenda parlamentar visa suprir essa necessidade emergencial,
possibilitando a contratacdo e a manutencdo de médicos para atuacédo na Clinica Médica, garantindo que os
pacientes internados tenham acompanhamento clinico integral e assisténcia continua. A presenca de uma equipe
médica bem estruturada reduz o tempo de internacdo, melhora a eficiéncia no tratamento, evita complicacdes
decorrentes da demora na assisténcia e contribui para a otimiza¢éo dos leitos hospitalares, permitindo maior
rotatividade e melhor aproveitamento da estrutura existente.

Além dos beneficios diretos aos pacientes internados, a ampliacdo da equipe médica contribuir4 para a humanizag¢édo
do atendimento, evitando a sobrecarga dos profissionais, reduzindo o tempo de espera para avalia¢des clinicas e
promovendo um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

Portanto, o repasse deste recurso sera essencial para garantir a sustentabilidade dos servigos de salude prestados
pela Santa Casa de Ibir4, promovendo melhorias diretas na assisténcia hospitalar e na qualidade de vida da
populagéo atendida.

Local de execugdo: Avenida José Bueno Cavalheiro, 600 - Centro - Sdo Paulo - CEP 15.860-023
Observacgdes:

Custeio: Prestagao de Servigos por Terceiros - Servicos Médicos (Servigos de Clinica médica aos pacientes internados
SuUs).

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Assegurar que 95% das altas hospitalares sejam acompanhadas de orientag@es clinicas

Descrica SRR . ) - . ~ ) ~
escri¢do da formais, visando a continuidade do cuidado, prevencao de reinternagdes e satisfacdo do

Meta: L. o ; PO .

cta usuéario com a alta qualificada, durante o periodo de vigéncia deste ajuste.
AcBes para Contratagdo de profissional médico para fortalecer o processo de alta hospitalar; Implantagédo
Algcancg' de formulario-padréo de alta hospitalar com orientagfes para o paciente e/ou familiares;

orientacdo da equipe sobre a importancia do planejamento da alta e orientagdes pos-alta;

Atualmente, o processo de alta hospitalar na Clinica Médica ndo disp8e de protocolo
padronizado para registro e entrega formal de orientag8es clinicas aos pacientes e familiares.
Situacdo Atual: As orientacgdes sao prestadas de forma oral pela equipe assistencial, conforme a rotina
institucional, o que dificulta 0 monitoramento sistematico desse processo e limita a
rastreabilidade das informag@es fornecidas no momento da alta.

Assegurar que 95% das altas hospitalares sejam acompanhadas de orientag@es clinicas
Situacéo formais, visando a continuidade do cuidado, prevencao de reinternacfes e satisfacdo do
Pretendida: usuério com a alta qualificada, garantindo cuidado continuado e melhoria da percepcao de
qualidade do atendimento.

Indicador de Percentual de altas hospitalares com protocolo de orientacdo entregue e registrado em
Resultado: prontuario.
Formula de

(Numero de altas com protocolo de orientagdo entregue no periodo / Nimero de total de altas

Calculo do Hospitalares no periodo) X 100

Indicador:

Fonte do

Indicador: Prontuérios médicos, protocolo de alta arquivado, e registro da entrega ao paciente.

SESPTA2025006040DM



Metas Quantitativas:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

Descricdo da Meta:

Aumentar de 16 para 26 internag@es por més durante a vigéncia do ajuste.

AcOes para Alcance:

Contratar profissional médico para suprir a demanda da Clinica Médica; organizar
escalas para garantir cobertura ininterrupta; realizar os atendimentos conforme
protocolos clinicos da instituigao.

Situacdo Atual:

Realiza média de 16 internag6es mensais SUS no setor de Clinica Médica pactuadas
com o gestor

Situacéo Pretendida:

Subsidiar uma média de 10 internagdes/més de pacientes SUS, além das 16 internagdes
ja pactuados com Gestor, durante o periodo de vigéncia deste termo.

Indicador de Resultado:

Percentual de internagBes SUS realizadas.

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Numero de internagfes SUS realizadas no periodo / NUmero de interna¢des proposta
no periodo) x 100

Fonte do Indicador:

Sistema de Informacdes Hospitalares SIH-SUS

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Duracéo da
Ordem Etapa execucgao (em Descricéo
dias)
1- Pesqulsa de precos para a A Santa Casa de lbira realizara pesquisas de precos
1 contratacdo do servico por 15 . ~ . .
. em 15 dias, para a contrata¢éo do servigo por terceiros.
terceiros
. A Santa Casa de Ibir4 realizara a contratacéo do
2 - Efetuar a contratagdo do . . )
2 . . 10 servigo por terceiro em 10 dias, de acordo com o
Servigo por terceiros
melhor preco.
. A Santa Casa de Ibird ira realizar em ate 05 dia Util do
3 - Realizar o pagamento dos ~ . .
3 336 més subsequente ao servigo prestado por um periodo
fornecedores ;
de 11 meses ao prestador de servigo

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Tipo Objeto Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Custeio - Prestacdo Er?:(;\i/(lgojoie Clinica
1 Prestacdo de Servicos - . . 0,00 0,00% | 100.000,00 100,00%
de servico Médico pacientes internados
SUS)
Total: [R$ 0,00 0,00% |R$ 100.000,00 {100,00%
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 100.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 100.000,00 100,00 R$ 100.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAOQ DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
390.378.068-56 Mang Clara . 147351198 |Administradora administrativo@santacasaibira.com.br
Jessica Calastri

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Ibira, 25 de Julho de 2025

JULIO CESAR LANZA
Provedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

ANDRE LUCIANO BAITELLO
Diretor Técnico de Saude Il
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJRPRETO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério
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