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- SGRQGM A Secretaria da Satde

ANEXO |
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Sorocaba pessoa juridica de direito publico, devidamente cadastrado no CNPJ do MF sob o ne

46.634 .044/0001-74, com sede administ

Sorocaba - SP, CEP 18013-280, neste ato, devidamente representado pélo seu representante, Sr. {a) Pri scﬁa Renauar

Feliciano, portador do RG n228 « e do CPE/MEng 218 -~36 fungio/cargo Secretaria Municipal da Saude

de Sorocaba, atesta para o5 devidos
entidade filantropics,

cativa na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3041, Alto da Boa \fxsta :

fins e efeitos legais, que & | irmandade da Santa Casa de sterxcord:a de Snmcaba ,
inscrita no CNPJ sob o n® 71.485. 056/0001-21, com sede na Avenida Sao Paulo, 750 Awore :

Grande, Sorocaba/SP, CEP 18013~ 000, gestora do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sorccaba, vem, ao | ongx:: dos

anos, prestando servigos assx:,tenmazs de saude de média e alta compiem
usuarios do Sistema Unico de Sadde; mediante a celebracdo de Convénios e respectivos adi nves pactuados com‘ a
prefeitura Municipat de Sorocaba, entre eles, PA 28. 576/2017’ PA. 525812020, PA 18. 132/2020 PAC28: 503/202

18.839/2021, PA 27.000/2021, PA 22.837/2021, eelC.

Ainda, registramos que a referida entidade apresenta excelente desempenho operacional & assmencsal cumprindo
fielmente com suas obrigagbes e com 058 servicos pactuados nos convénios & seus termos aditivos, tendo realizado ou

estando executando, em sintese, as seguintes atividades:

al  Atendimentos de urgéncia/emergéncia {Pronto Socorro/Pronto Arendimento); v

b) Consultas ambulatorials; '

¢) Cirurgias de urgéncia,/emergénci_a e eletivas;

d) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico [SADT), contendo.exames de imagem {raio, uttraésonograﬁa,
tomografia, ressonancia, mamografia etc.) eletrocardiograﬁa exames iaboramrnass e ana’comopa‘colog co, entrﬁ‘
outros. :

e} Disponibilizacdo de leitos de internagdo em diversas especialidades (Chmca Meg;ca Cirurgia Geral, I, Cardiologia,
satde Mental, Ortopedia, Oncoldgico, Orurgxa Geral Obstetricia, Medicina Intensiva adulta € neonatal - UT sy

f)  Ponto Atendimento Ortopédico; : e

g) Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Obstétrico : v |

h) Durante a pandemia, atuou diretamente no combate da SARS COV-2 {COVID-18), estruturando' <] geryndo o

pronto atendimento, leitos de enfermarias e de UTl's destinados aos pacientes da CO\/iD- 18, bem como
elaborou protocolos e fluxos assistencials, entre outras atividades, todas voltadas a0 enfrentame wto'da_

calamidade pubhca vivida na época;

i} Atuag8c direta na assisténcia de outras doengas endemrcasipandemlcas sa?onais, como a“inﬂuénza, dehgue,

virpses etc.

por fim, informamos que até a presente data, n3o ha nada gue desabone técnica a Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia. , :
a

Sorocaba, 14 de maio de 2025. fano
prisciia hoia
Secretana Saudetb
prefeitura Wuricipg! de Soroe 2

Priscila Renata Feliciano
Secretaria da Saude
Municipio de Snmcaba

PALACIO DOS TROPEIROS — 28 andag
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3. 041~ Alto da Boa Vista — CEP 18013~28<} Sorocaba —SP
Fone:{15) 3238,2243 » .

dade no smibito ambulaterial e hosmta}ar a0s )






Secretaria da Sanude

ANEXO |
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Sorocaba pessoa Juridica de direito publico, devidamente cadastrado no CNPJ do MIF sob o n®

46.634.044/0001-74, com sede administrativa na Aveni da Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3041, Alto da

Boa Vista, Sorocaba - SP, CEP 18013-280, neste ato, devi damente representadc pelo seu representante, Sr. (a)
Priscila Renata Feliciano, portador do RG n®28 T < < do CPF/MF n2 219_36 fungao,ca'rgo‘
Secretaria Municipal da Satide de Sorocaba atesta para os devidos fins e efeitos legai is, que & irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, entidade fila ntrépica, inscrita no CNPJ sob o n2 71. 485.056/0001-21,
com sede na Avenida S3o Paulo, 750, Arvore Grande, Sorocaba/SP, CEP 18013-000, atraves de sua umda‘de‘
filial, CNPJ 71.485.056/0006-36, realiza & gestdo da Unidade de Pronto Atend;mento Eden de Sorpcaba
desde 01/01/2024, mediante 2 celebracdo de Convénios de n2 202 3/031 GSO—O e os respec’swos termos

aditivos com o Municipio de Sorocaba.

Ainda, registramos que a referida entidade atua como gestora Unidade de Pronto Atendlmento Eden de

Sorocaba desde 01/01/2024, sendo responsdvel por atendimento urgenma/emergenma apresemando'

excelente desempenho operacional e assistencial, cumprindo fielmente com suas obrigacbes e cam 05
servicos pactuados nos convénios e seus termos aditivos, realizando, em sintese, as segumtes ativi dades

a) Pronto Atendimento e de Urgéncia/Emergéncia, contendo setares/servicos de Obsemagao Apoxo
Técnico e Logistico, Administratvo e S Apoio Diagnostico & Terapeu’acc (SADT) {razo X,
ultrassonografia, laboratorial & eletrocardiografia); , ' - : L

b} Realiza em média 13.13% atendimentos clinico (adulto}, 3.508 atendimentos pediatricos € 597
atendimentos odontolégicos ac més; : ‘

¢ Atua diretamente no combate de doengas. sazonais gCO‘«/%D <19, influenza, den’gué, virose;
etc.), estruturando atendimento especifico e criando protec,oios assistenciais, todas voltadas
a0 enfrentamento da situacdo emergencial. s h o '

Por fim, informamos que até a presente data, ndo ha nada que desabone técnica a Irmandade da Sante Casa

de Misericordia.

Sorocaba, 14 de maio de 2025.

Priscila Renata Féffeanc
Secretaria da Satde
Municipio de Sorocaba

PALACID DOS TROPEIRDS — 22 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista = CEP 18013-280 — Sorocaba e
Fone: (15)3238.2243
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Prefelmra &e

ANEXO |

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Sorocaba pessoa juridica de direito publico, devidamente cadastrado no CNPJ do MF so

Secretaria da 'sas.’gide

bon’

46.634.044/0001-74, com sede administrativa na Avenida Engenhenr@ Carlos Reinaldo Mendes, 3041, Alto da

Boa Vista, Sorocaba - SP, CEP 18013-280, neste ato, devidamente 'Poresentado pelo seu representante,

briscila Renata Feliciano, portador do RG n220 < e do CPF/MIF n2 218. -36 fungdo/

Secretaria Municipal da Satide de Sorocaba, atesta para 0s. devidos fins e efeitos Jegals, que a ‘It‘ﬁ‘landade da
o} pNPJ sob o n° 71 485 056/0001 21,

Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, entidade filantropica, inscrita n

Sr.{a}
cargo

com sede na Avenida S3o Paulo, 750, Arvore Grande, Sorocaba/SP, CEP 18013- 000, atraves de ‘sua unidade
flial, CNPJ 71.485. 056/0004-74, realiza a gestdo da Unidade de pré-Hospitalar da Zona Leste de Sorocaba

desde 15/05/2019, mediante a celebragdo de Convénios de 15.862/20198 e 28. SOZ/ZOZG e os respe

rermos aditivos com o Municipio de Sorocaba.

ctivos

ste de

Ainda, registramos gue a referida entidade atua como gestora da Unidade de Pré-hospitalar da Zona Le

Sorocaba desde 15/05/2018, sendo responsavel por atendimento urgéncia/emergénciz, apresentando
excelente desempenho operacional e assistencial, cumprindo fielmente com suas ‘obrigaces & com 0S

servicos pactuados nes convenios e seus termos aditivos, rea!uando em sintese, as segui intes am\ndades

a) Pronto Atendimento e de drgencxa/Emergenca cmtendu SeTOres/servigos de Observacdo,

Aponc

Técnico e Logistico, Administrativo e S Apoio Dxcnnos‘mco e Tea’apeunco (SADT} {ra:o %,

ultrassonografia, laboratorial e eletrocardi ograﬁa}

} Realiza em média 11.700 atendimentos clinice {adulLo) 2.700 pedidtrico 2o’ mas;

c) Durante a pandemia; atuou diretamente no combate da SARS-COV-2 (COVID- 19) estryutura
gerindo o pronto atendimento, leitos de enfermarias e UTI's destinados aos pacientes da Cov

ndo e

D- 19.

hem como elaborou protocolos e fluxos assistencials, entre outras stividades, todas voitadas ao

enfrentamento da calamidade publica vivida na época;

d) Atuacdo direta na assisténcia de entre outras doencas endémicas/pandémicas sazonais, como a

influenza, dengue, viroses etc.

por fim, informamos que até a presente data, n3o ha nada gue desabone técnica a frmandade da Santa Casa

de Misericérdia

Sorocaba, 14 de maio de 2025.

Priscila Renata\ﬁeﬁcéano
Secretédria da Saude
Municipio de Sorocaba
PALACIO DOS TROPEIROS — 22 andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Viste —CEP 18013-280 - Sorocaba P
Fone: {15) 3238.2243






PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

s : : M 1 -
e eatde T _____ ESTADO DE SAO PAULO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de ltapetininga, pessoa Juridica de direito publico, devidamente cadastrado no CNPJ
do MF sob o n°46.634.291/0001-70, com sede administrativa na Praga dos Trés Poderes, 'no
1.000, Jardim Marabd, Itapetininga SP,neste ato, devidamente representado pelo seu
representante legal, Sra. Solange Dionizia de Barros Oliveira, portador do RG no 19. I 8
do CPF/MF no 093 73, atesta para os devidos fins e efeitos legais, que a Irmandade§ da
Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ sob o no
71.485.056/0001-21, com sede na Avenida S3o Paulo, 750, Arvore Grande, Sorocaba/SP, CEP
18013-000, através de sua unidade filial, CNPJ 71.485.056/0003-93, realizou a gestdo do Hospital
Dr. Leo Orsi Bernardes de Itapetininga no periodo de 30/10/2018 a 30/06/2022, mediante a
celebracdo de Convénios de no 021/2018 (Contrato Emergencial), 08/2019, 15/2019 e os

respectivos termos aditivos com o Municipio de Itapetininga.

Ainda, registramos que a referida entidade atuou como gestora do Hospital Dr. Leo Orsi
Bernardes de ltapetininga, responsavel por atendimento de média e alta complexidade,
apresentando excelente desempenho operacional e assistencial, cumprindo fielmente com suas
obrigacdes e com 0s servigos pactuados nos convénios e seus termos aditivos, realizando, em

sintese, as seguintes atividades:

a) Administragdo de 112 Leitos de internacdo em diversas dreas/especialidades; *

b) Atengdo as Urgéncias, Emergéncias e Pronto Atendimento, realizando em média de 11 mil

atendimentos ao
més;
c) Atengdo ambulatorial em diversas especialidades;

d) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) de imagem (raio x, ultrassonografia,
tomografia etc.), laboratorial, eletrocardiografico, endoscopia, ecocardiografia e anatomia

patoldgica/citopatolégica;

Praga dos Trés Poderes, 1000 - Jardim Marabd, - Cep: 18213-900 - - Ttapetininga/SP
Tel: (15) 3376-9649

e,



PREFEITURA do MUNICiPIO de ITAPETININGA

Secretaria Municipal
de Saiade

ESTADO DE SAO PAULO

e) Durante a pandemia, atuou diretamente no combate da SARS-COV-2 (CoViD-19),
estruturando e gerindo o hospital de campanha, pronto atendimento, leitos de enfermarias e de
UTlI’'s destinados aos pacientes da COVID-19, bem como elaborou protocolos e fluxos
assistenciais, entre outras atividades, todas voltadas ao enfrentamento da calamidade publica

vivida na época.

Por fim, informamos que até a presente data, ndo ha nada que desabone técnica a Irmandade da

Santa Casa de Misericérdia.

Itapetininga, 22 de maio de 2025.

Documento assinado digitaimente

wg}% bg‘ SOLANGE DIONIZIA DE BARROS OLIVEIRA
gﬂi efl  Data: 26/05/2025 11:47:28-0300

Verifique em hitps://validar.itl.gov.br

Solange Dionizia de Barros Oliveira

Secretaria Municipal de Satude

Praga dos Trés Poderes, 1000 - Jardim Maraba, - Cep: 18213-900 - Itapetininga/SP
Tel: (15) 3376-9649
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~ Santa Casa
. de Misericordia

DECLARAGAO
DIRETOR TECNICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SOROCABA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n® 71.485.056/0001-21, com sede na Av. Sao Paulo, 750, Arvore
Grande, Municipio Sorocaba, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, brasileiro, casado, Superintendente Executivo, portador do RG n° A-°.
inscrito no CPF/MF sob o n® 434, JJJJ#68. DECLARA que o Sr. luri Stachurski, médico, CRM
n° 120689/SP, é Diretor Técnico da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

desde 01/10/2024.

Sorocaba, 26 de maio de 2025

A
Superintendente Executivo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

irmandade da Sania Casa de Misericordia de Sorocaba N
Ay, S8p Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Soracaba - SP \
CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
.(15) 2101-8000 G www.santacasasorocaba.com.br







Nome: [URI STACHURSKI
Situagdo: Ativo

Instituigdo de Graduagdo: UNIVERSIDAD
“&no de Conclusdo: 2005

‘Enderego: Divulgacdo ndo autorizada

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 20654







26/05/2025, 16:55

Curriculo Lattes

@ curreule Latles

Turi Stachurski

para acessar este CV: hitps:/ /iattes.conpr.br/ 1372203705620031

Erx

& atuslizacio do curriculo em 26/85/2025

pelo autor)

Possui graduagiio em medicina pela Universidade Sdo Francisco (2005}, Possui residéncia médica em ortopedia e traumatclogia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Sio Paulo{PUC-SP 2009) - Tiudo da Socledade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia(SBOT- 2008). Possui MBA em GestBo: Servigos em Satde - Fundagio Gellfio Vargas
FGV (2019). - Possui Certificacdo em Advanced Trauma Life Support ATLS - American Coliege of Surgeons {2022). Diretor Técnico, Coordenador da Ortopedia e Cirurgifio
Ortopédico - Santa Casa de Misericdrdia de Sorocaba SP - Médico Cooperado - Unimed Sorocaba SP - Conselbeiro Fiscal - Unimed Sorocaba - 5P {2018/2019 - 2023). Sécio-
Proprietério ¢ Ortopedista - Clinica Apice Ortopedia e Traumatologia - Sorocaba - SP Médico Cirurgio Ortopédico - Hospital Evangélice de Sorocaba - SP {Texts informado

Identificacdo

Nome luri Stachurski
Mascimente  28/05/1980 - sao bernardo do campoflGP - Brasit

Laties ID

379203705620031

Mome e STACHURSKL L
cltagdes
bibfiograficas

Formac8o académica/titulacdo

Universidade S80 Francison, USF, Braganca Paulista, Brasil

Atuacao profissional

4

2019 - Atual  Vineule: G
Ortopédi, Reg

snzdor da Oriopedia
ne: Santa Casa De Mis

ordin De Sorvcaba Parciat

2024 - Atual  Vinculo! PR ADOR DE SERVICD | Enquadramento funcicnal: Diretor T
De Misericordia De Sorccsbabedicagho exclusiva

2018 - 2019

CODPERADO
0 SORCCABA T

5\0{3 s a;

GG
ED EORCCABA Parcial

2023 ~ 2023  Vincuio:
Regime:

2010 - Atual  Vincule: Socio-Pr ¢ 4
Regime: Clinlcz Apice Ortopedia e TratmaiologiaDesd » exeiushvs

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 26/05/2025 &s 16:54:42.

uadrzmento funcienal: Coordenador da Orlopedia e Cirurgio

Enguadramento funcional, MEMBRO DO CONSELHD FISCAL,

COOPERADQ | Enguadraments funcional: MEMBRO DO CONSELHO FISCAL,

rial Médicn Cirurgido Ortopédico, Regime:

i Sécio-Proprisidrio e Ortopediisia,

hitps://wwws.cnpg.br/cviattesweb/pkg_impcv.trata
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Santa Casa
de Misericordia

DECLARACAO
DIRETOR TECNICO
UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 71.485.056/0001-21, com sede na Av. Sao Paulo, 750, Arvore
Grande, Municipio Sorocaba, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, brasileiro, casado, Superintendente Executivo, portador do RG n° 4.--9,
inscrito no CPF/MF sob o n° 434.-68, DECLARA que o Sr. Fernando Brum Prestes da
Silveira, médico, CRM n° 67331/SP, presta ou prestou servigos médicos a Irmandade, conforme

exposto a seguir:

a) Diretor Técnico da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste de Sorocaba de 15/05/2019 a
01/01/2024;

b) Diretor Técnico do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba de 17/09/2017 a
30/09/2024;

c) Diretor Técnico da Unidade de Pronto Atendimento do Eden de 01/01/2024 até a presente
data;

d) Diretor Técnico da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste de Sorocaba de 01/10/2024 até a
presente data.

Sorocaba, 26 de maio de 2025

7 17400
ek

Superintendente Executivo

;
4

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. S8o Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba - SP
CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
L)(15) 2101-8000 { www.sanfacasasorocaba.com.br







Eernando Brum Prestes da Silveira

Graduacéao:

Medicina - Julho de 1990 - Universidade Federal de Juiz de Fora — MG

Especializagéo:

Cirurgia Geral - De julho de 1990 a julho de 1993 pela PUC SP - Sorocaba

Experiéncias:

Medico Concursado da PM de Salto de Pirapora de 1991 a 1993.

Medico Plantonista Cirurgido da PUC SP/ CHS de 1994 a 1996.

Medico Concursado da PMS de 1992 até a presente data no PA do Laranjeiras.
Medico Concursado da Secretaria de Administracao Penitenciaria de 1998 a 2011.
Medico Concursado da Secretaria de Seguranga Publica de SP IML de SP ano de
2002 com exoneracgao a pedido.

Auditoria Medica em Saude pela Faculdade Unimed 2004 atuando como auditor da
Unimed Sorocaba desde 2000 até a presente data.

Administracdo Hospitalar pela Faculdade Anhanguera.

Medicina do Envelhecimento Saudavel pelo BWS SP.

MBA em Gestio de Satde pela Faculdade Unimed ainda a concluir (pausado).
Diretor Técnico da Irmandade da Santa de Misericérdia de Sorocaba de 2017 a
2024.

Diretor Técnico da UPH ZL desde 2019.

Diretor Técnico da UPA Eden desde dezembro de 2023.






. SantaCasa_
. de Misericordia

DECLARACAO
DIRETOR CLINICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SOROCABA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 71 485.056/0001-21, com sede na Av. Séo Paulo, 750, Arvare
Grande, Municipio Sorocaba, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, brasileiro, casado, Superintendente Executivo, portador do RG n° 4.-9,
inscrito no CPF/MF sob o n° 434 68, DECLARA que o Sr. Fabio Zavarezzi, médico, CRM
n® 124322/SP, é prestador de servigos da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste como Diretor
Clinico desde 15/05/2019.

Sorocaba, 26 de maio de 2025

perintendente Executivo

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

1
irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba \\
Ay, S0 Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba - SP N
CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
(.(15) 2101-8000 () www.santacasasorocaba.com.br







DR. FABIO ZAVAREZZI

medico

OBIJETIVO

Médico Emergencista
Médico Intensivista
Clinica Médica
Coordenacao Médica

CONTATO

Sorocaba

(15) 98800-5555

46 anos
fabiozavarezzi@hotmail.com

OUTRAS COMPETENCIAS

s

Inglés Avancado

PERFIL ACADEMICO

Craduacdo em Medicina - concluida em
11/2006. Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo

Aprimoramento de Estudos em Principios de
Cirurgia: CCl, CCll, CCIll - realizado no
periodo de 01/03/2007 a 28/02/2009.
Pontificia Universidade Catdélica de Sao Paulo

Po6s Graduacao em Medicina do Trabalho -
concluida em 09/2021. Universidade de
Taubaté - UNITAU - POLIS

P6s Graduagao em Medicina Intensiva -
realizada de novembro/2023 a maio/2025
Associacéo de Medicina Intensiva Brasileira -
AMIB

Po6s Graduacao em Medicina de Emergéncia -
inicio em fevereiro/2025 a atual. CCD Ensino -
Pos Preteme 2025.

HISTORICO PROFISSIONAL

Carreira desenvolvida na érea de Medicina, com
experiéncia na identificacdo de doengas e sintomas
e orientacdo sobre o tratamento mais apropriado.

Vivéncia na solicitagdo e analise de exames e
procedimentos, prescricao de receitas e
medicacdes, preenchimento de guias e fichas
técnicas.

Visita a pacientes internados em unidades de
Enfermaria, Clinica Médica e Cirurgia, agindo na
avaliacdo de quadros criticos e semicriticos e na
prestacdo de informagdes aos familiares.

Prestacdo de servicos em unidades ambulatoriais,
deferimento do fluxo de pacientes, mapeamento
das realizacbes em carater eletivo e emergencial e
recebimento e repasse de plantdes.

Atuacdo em renomadas instituicdes de saude, bem
como em clinicas, ambulatoérios, pronto socorros,
postos de salde e hospitais.

Experiéncia em coordenacdo de equipes de salde.

Atuacdec em atendimento de urgéncia e
emergéncia em pronto-socorro adulto.

Participacdo em protocolos de suporte avangado
de vida (ACLS, ATLS, etc..)

Responsavel pelo cuidado de pacientes graves
internados em Unidade de Terapia intensiva
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medico

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

« 11/2007 até 12/2012 - Prefeitura Municipal de Mairinque
Cargo: Coordenador Clinico do Pronto Socorro de Mairinque.

» 05/2008 até 06/2009 - Prefeitura da Estancia Turistica de Itu.
Cargo: Médico Clinico Geral Plantonista em Unidade Basica de Satde.

» 07/2008 até 06/2009 - Prefeitura Municipal de Sorocaba.
Cargo: Médico Clinico Geral Plantonista em Unidades de Pronto Atendimento - regime
de Contrato.

¢ 07/2009 a atual - Prefeitura Municipal de Sorocaba.
Cargo: Médico Clinico Geral Plantonista em Unidades de Pronto Atendimento - regime
de Concurso Publico.

» 09/2009 a 01/2020 - Grupo CCR.
Cargo: Médico Socorrista responsavel pelos atendimentos de urgéncia nas rodovias
atendidas pelo grupo.

» 05/2010 até 05/2017 - Obra Social Municipal - PSF Porta do Sol.
Cargo: Médice Clinico Geral em Unidade Basica de Satde.

e 09/2014 a 09/2019 - Prefeitura Municipal de Capela do Alto.
Sécio Proprietario da empresa OPUSMED, contratada para execucdo dos Servicos
Medicos de Pronto Atendimento da Unidade Mista de Salde de Capela do Alto em
regime de plantdo de 24h/dia, com cargo de coordenador clinico.

» 09/2014 a 09/2019 - Prefeitura Municipal de Capela do Alto.
Sécio Proprietario da empresa OPUSMED, contratada para o fornecimento de mao de
obra para execugdo dos servicos de Assisténcia Médica e Odontoldgica basica a
populagao carceraria de Piracicaba (CDP e Penitenciaria), com o cargo de coordenador.

» 03/2015 a 10/2021- Prefeitura do Municipio de Porto Feliz.
Socio Proprietdrio da empresa OPUSMED, contratada para o fornecimento de mao de
obra para execucdo dos servicos de Assisténcia Médica e Odontoldgica basica 3
populagado carcerdria de Porto Feliz. com o cargo de coordenador.
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

¢ 11/2015 a 12/2024 - Prefeitura do Municipio de Piracicaba.
Sécio Proprietario da empresa OPUSMED, contratada para execucéo de Prestacio de
Servigos Especializados na area da Satde no Ambulatério do Centro Prisional Nelson
Furlan de Piracicaba, com cargo de coordenador.

e 10/2016 a 12/2019 - Prefeitura de Capela do Alto.
Sécio Proprietario da empresa OPUSMED, contratada para a execugao dos Servicos
Especializados ao Centro de Atengéo Psico Social (CAPS) e para o Servico de Residéncia
Terapéutica ll, com o cargo de coordenador.

s 01/2017 até 12/2017 - Prefeitura Municipal de Aracoiaba da Serra.
Sécio Proprietario da empresa OPUSMED, contratada para execucio de prestacdo de
Servigos Médicos de Especialidades no Pronto Atendimento de Unidade Mista de
Saude de Aragoiaba da Serra, com o cargo de coordenador.

« 03/2018 a 04/2019 - Prefeitura de Mairinque.
Cargo: Diretor Téchico do Pronto Socorro de Mairingue.

» 04/2018 a atual - Hospital Regional de Sorocaba Adib Jatene
Cargo: Médico Emergencista e Intensivista

» 06/2019 a atual - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba.
Cargo: Diretor Clinico da Unidade Pré Hospitalar Zona Leste.

e 02/2023 a12/2024 - AMHE MED Assisténcia a Salide Ltda.
Cargo: Médico Emergencista

e 03/2024 a atual - Prefeitura Municipal de Sorocaba.
Cargo: Médico Clinico Geral Plantonista em Unidades de Pronto Atendimento - regime
de Concurso Publico. (2° vinculo)







Santa Casa
de Misericordia

DECLARAGAO
GERENCIA OPERACIONAL
UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 71.485.056/0001-21, com sede na Av. S&o Paulo, 750, Arvore
Grande, Municipio Sorocaba, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, brasileiro, casado, Superintendente Executivo, portador do RG n° 4. ll-°.
inscrito no CPF/MF sob o n° 434.-68, DECLARA que a Sra. Ana Carolina Galati
Rodrigues dos Santos, inscrita no CPF/MF sob o n° 225 |38 foi admitida em 10/12/2018
e, desde 10/05/2020, exerce a funcdo de Gerente Operacional da Unidade Pré-Hospitalar da

Zona Leste.

Sorocaba, 26 de maio de 2025

A

perintendente Executivo

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

irmandade da Santa Casa de Misericordia de Serocaba
Ay, Sao Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba - SP
CEP 18013-002 CNP.J. 71.485.056/0001-21
{L(15) 2101-8000 () www.santacasasorocaba.com.br

o






ANA CAROLINA GALATI RODRIGUES DOS SANTOS
Sorocaba — SP — 41 anos — Brasileira - Casada
(15) 98188-3411
carolina.galati@gmail.com
www.linkedin.com/in/carolgalati

Gerente de Hotelaria/Facilities/Operacional

APRESENTAGAO

Experiéncia consolidada na area de gestao hospitalar publico/privada atuando em areas de apoio
(Hotelaria, Hospitalidade, Controle de Acesso, Nutricdo, Atendimento, Laboratério de Andlises
Clinicas, Manutencdo e Engenharia Clinica). Minha gestdo é focada no desenvolvimento de
equipes e organizacao dos setores, sempre criando ambiente favoravel para desenvolvimento de
liderangas. Implantei indicadores para avaliagdo dos processos. Acompanhei e participei dos
processos de acreditacdo segundo a metodologia ONA (Organizacao de Acreditagao Hospitalar).

FORMACAO ACADEMICA

MBA em Gestao de Salde — Fundagéao Getulio Vargas (FGV) — concluido em 2017
Bacharel em Hotelaria — Universidade de Sorocaba — concluido em 2004

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba - Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste
de Sorocaba — Maio de 2020 a Atual

Cargo: Gerente Operacional .
Administradora de uma unidade de Urgéncia e Emergéncia para usuarios do Sistema Unico de
Saude, com 11.000 atendimentos por més. Responsavel por todos os setores da unidade,
inclusive a area assistencial liderando assim uma equipe de 200 funcionarios.

Realizacoes:

v' Adequacdo e organizagdo de toda documentacdo obrigatéria para funcionamento da
unidade;

v' Implantagdo do sistema PEP — Prontuario Eletrdnico do Paciente — para atendimento
médico;

v Responsavel pela implantagdo da Unidade para Atendimento exclusivo a pacientes
COVID-19, e também pela implantagcdo da UTlI COVID 19 e Enfermaria COVID 19,

atuando desde a documentagao, protocolos até a implantacao.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba — Dez 2018 a Maio 2020 — Hospital
Geral SUS com 250 leitos

Cargo: Gerente Operacional

Liderando equipes com um total de 350 funcionarios nas areas de Hotelaria, Controle de Acesso,
Nutricdo, Atendimento, SPP, Engenharia Clinica, Agéncia Transfusional e Suprimentos.
Operacionalizando e criando junto as liderangas ferramentas voltadas para o desenvolvimento e
organizagdo dos setores. Participando ativamente dos projetos de desenvolvimento da Instituicéo
como o PROADI. Acompanhamento e controle das metas contratuais junto & Secretaria de Salde
e demais Comités Municipais.




Realizagbes:

v Implantacdo do setor de Hospitalidade, com foco para acompanhamento do paciente

desde a internagao até a alta;

v' Implantagéo da Central de Altas, focada na alta qualificada do paciente para conferéncia
de exames, receitas, documentos, etc;
Reestruturacéo de toda rouparia, incluindo a troca da empresa de Lavanderia Hospitalar;
Apoio as liderancas de manutengé&o e engenharia clinica para implantacéo do processo de
atendimento as ordens de servigo de todo hospital;

AN

Sociedade Beneficente Sio Camilo - Hospital Universitario de Taubaté — Abril 2013 a
Novembro 2018 — Hospital Geral SUS com 153 leitos

Cargo: Gerente Operacional ,

Gerente das areas de Hotelaria, Controle de Acesso, Nutrigo, Engenharia Clinica, Manuteng&o,
Atendimento, SPP e Laboratério de Andlises Clinicas. Responsavel por uma equipe de 200
pessoas. Participou da implantagdo de todo o Hospital quando o mesmo passou a ser
administrado pelo Grupo S&o Camilo, reformulando os setores, implantando processos e
indicadores.

Realizagoes:

v Participagdo na elaboragéo do Planejamento Estratégico do Hospital;

v Acompanhamento dos projetos estruturais, junto & arquitetos e engenheiros, para
melhorias da estrutura fisica;

v" Acompanhamento efetivo dos indicadores do Contrato de Gestdo junto & Secretéria de
Saude Estadual;

v' Lideranca no projeto de primarizagdo do Laboratério de Analises Clinicas, elaborando
custos, analisando fornecedores e melhorias nas instalacdes fisicas do setor;

v' Revitalizagdo de todo o setor de higiene e limpeza e rouparia, com treinamentos,

implantac&o de processos, equipamentos de limpeza e saneantes hospitalares;

Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Regional do Vale do Paraiba — Janeiro 2010 3
Abril 2013 — Hospital Regional com 250 leitos com atendimentos SUS e Convénio

Cargo: Coordenadora Operacional

Coordenadora das areas de Hotelaria, Controle de Acesso, Engenharia Clinica, Manutencdo e
SPP. Responséavel por uma equipe de 200 pessoas, liderando a reestruturacdo dos setores junto
a Diretoria e promovendo melhorias no atendimento aos clientes.

Realizacoes:
v Conquista do selo ONA — Acreditado Nivel Pleno no ano de 2012;
v" Preparo dos setores para participacéo da préxima avaliacéo para acreditacdo do selo ONA
— Acreditado com Exceléncia;

IDIOMAS

Inglés — Nivel Basico

OUTRAS EXPERIENCIAS
e Curso de Formacao de Avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditacdo ONA — IBES —
2016;

¢ Participacdo no Programa de Mentoring voltado para alta lideranca no ano de 2017 a 2018;



ANA CAROLINA GALATI RODRIGUES DOS SANTOS
Sorocaba — SP — 41 anos — Brasileira - Casada
(15) 98188-3411
carolina.galati@gmail.com
www.linkedin.com/in/carolgalati

Gerente de Hotelaria/Facilities/Operacional

APRESENTAGAO

Experiéncia consolidada na area de gest&do hospitalar publico/privada atuando em areas de apoio
(Hotelaria, Hospitalidade, Controle de Acesso, Nutricdo, Atendimento, Laboratério de Andlises
Clinicas, Manutencdo e Engenharia Clinica). Minha gestdo é focada no desenvolvimento de
equipes e organizagdo dos setores, sempre criando ambiente favoravel para desenvolvimento de
liderancas. Implantei indicadores para avaliagdo dos processos. Acompanhei e participei dos
processos de acreditacdo segundo a metodologia ONA (Organizagéo de Acreditagdo Hospitalar).

FORMAGAO ACADEMICA

MBA em Gestao de Saude — Fundagao Getulio Vargas (FGV) — concluido em 2017
Bacharel em Hotelaria — Universidade de Sorocaba — concluido em 2004

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba - Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste
de Sorocaba — Maio de 2020 a Atual

Cargo: Gerente Operacional

Administradora de uma unidade de Urgéncia e Emergéncia para usuarios do Sistema Unico de
Saude, com 11.000 atendimentos por més. Responsavel por todos os setores da unidade,
inclusive a area assistencial liderando assim uma equipe de 200 funcionarios.

Realizagoes:

v' Adequacdo e organizagdo de toda documentacdo obrigatéria para funcionamento da
unidade;

v Implantagdo do sistema PEP — Prontuario Eletrdnico do Paciente — para atendimento
médico;

v Responsavel pela implantagdo da Unidade para Atendimento exclusivo & pacientes
COVID-19, e também pela implantagdo da UTlI COVID 19 e Enfermaria COVID 19,
atuando desde a documentacgéao, protocolos até a implantacdo.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba — Dez 2018 & Maio 2020 — Hospital
Geral SUS com 250 leitos

Cargo: Gerente Operacional

Liderando equipes com um total de 350 funcionarios nas areas de Hotelaria, Controle de Acesso,
Nutricdo, Atendimento, SPP, Engenharia Clinica, Agéncia Transfusional e Suprimentos.
Operacionalizando e criando junto as liderangas ferramentas voltadas para o desenvolvimento e
organizagao dos setores. Participando ativamente dos projetos de desenvolvimento da Instituicdo
como o PROADI. Acompanhamento e controle das metas contratuais junto & Secretaria de Saude
e demais Comités Municipais.




Realizag¢oes:

v" Implantagdo do setor de Hospitalidade, com foco para acompanhamento do paciente

desde a internacdo até a alta;

v' Implantagéo da Central de Altas, focada na alta qualificada do paciente para conferéncia
de exames, receitas, documentos, etc;
Reestruturagédo de toda rouparia, incluindo a troca da empresa de Lavanderia Hospitalar;
Apoio as liderancas de manutengdo e engenharia clinica para implantagéo do processo de
atendimento as ordens de servico de todo hospital;

<]

Sociedade Beneficente Sido Camilo - Hospital Universitario de Taubaté — Abril 2013 a
Novembro 2018 — Hospital Geral SUS com 153 leitos

Cargo: Gerente Operacional

Gerente das areas de Hotelaria, Controle de Acesso, Nutricdo, Engenharia Clinica, Manutencgéo,
Atendimento, SPP e Laboratério de Andlises Clinicas. Responsavel por uma equipe de 200
pessoas. Participou da implantacdo de todo o Hospital quando o mesmo passou a ser
administrado pelo Grupo S&o Camilo, reformulando os setores, implantando processos e
indicadores.

Realizagoes:

v' Participagdo na elaboragdo do Planejamento Estratégico do Hospital;

v' Acompanhamento dos projetos estruturais, junto a arquitetos e engenheiros, para
melhorias da estrutura fisica;
Acompanhamento efetivo dos indicadores do Contrato de Gestdo junto a Secretaria de
Saude Estadual;
Lideranga no projeto de primarizagdo do Laboratério de Analises Clinicas, elaborando
custos, analisando fornecedores e melhorias nas instalacdes fisicas do setor;
Revitalizacdo de todo o setor de higiene e limpeza e rouparia, com treinamentos,
implantagéo de processos, equipamentos de limpeza e saneantes hospitalares;

LR NN

Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Regional do Vale do Paraiba — Janeiro 2010 a
Abril 2013 - Hospital Regional com 250 leitos com atendimentos SUS e Convénio

Cargo: Coordenadora Operacional

Coordenadora das areas de Hotelaria, Controle de Acesso, Engenharia Clinica, Manutencdo e
SPP. Responsavel por uma equipe de 200 pessoas, liderando a reestruturagcdo dos setores junto
a Diretoria e promovendo melhorias no atendimento aos clientes.

Realizagdes:
v" Congquista do selo ONA — Acreditado Nivel Pleno no ano de 2012;
v Preparo dos setores para participacdo da préxima avaliacdo para acreditacéo do selo ONA
— Acreditado com Exceléncia;

IDIOMAS

Inglés — Nivel Basico

OUTRAS EXPERIENCIAS

e Curso de Formacdo de Avaliadores do Sistema Brasileiro de Acreditacdo ONA — IBES —
2016;
e Participacdo no Programa de Mentoring voltado para alta lideranca no ano de 2017 a 2018;
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7812 - ANA CAROLINA GALATI RODRIGUES DOS SANTOS

Empregador
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Filial: 1 - SANTA CASA

CNPJ: 71.485.056/0001.21
Ativid. CNAE Fiscal: 8610101
Endereco: SAO PAULO, 750
Bairro: ARVORE GRANDE
Municipio: 35.52205 - SOROCABA - SP
CEP: 18.013-002

Data Nascimento: I
Naturalidade: SAO CAETANO DO SUL - SP
Nacionalidade: 010 - Brasileiro
Sexo: F - Feminino

Endereco:
Complemento: QDB13 LT 13 Ne:
Bairro: cer: I

Municipio: SOROCABA - SP
Telefone: 0 (15)
Estado Civil: 2 - Casado
Grau Instrucao: 09 - Superior Completo
Habilit.Profissional: -
Cons. Regional:
Reg.Cons.Regional:

SILVIO RODRIGUES

Pai:
Mae: CELIA REGINA GALATI RODRIGUES

Data Chegada:

Tipo Visto:

Nr. Carteira RNE:
drgao Emissor RNE:
Data Expedicao RNE:
Validade do Visto:
Nr/Serie Ct. Trab.:
Expedicao:
Validade CTPS:
~asado c/ Brasileiro:
Filhos ¢/ Brasileiro:
Nro. Naturalizacédo:
Data Naturalizacao:

C.P.F.:
PIS/PASEP:
Nr./Orgao/UF RG:

CTPS/Série/UF:
Titulo Heitor:
Cert. Reservista:

Data Incluséao:
Hora Inclusiao:

Nr. Ficha Registro:
Data Admissao:
Cargo:

CBO2:

Horario:

DSR:

Periodo Pagto:

Tip. Salario:
Salario/Cpl. Sal.

% Insalubridade:

% Periculosidade:
Data da Opcgao:
Banco FGTS:
Agencia FGTS:
Conta FGTS:

Ult. Bxa. Médico:
Prox. Exa Médico:
Data Desligamento:
Causa:

Data Final do Aviso:
Escala:

225 1 38
127 I 1
241178484
SSP- SP

-SP-SP

10/12/2018
08:42

000007812
10/12/2018

Cadastramento: 11/02/2015

Exp.: 11/02/2015

Exp.: 16/06/2000

000422 GERENTE GERAL

142105 CBO:
08:00 as 12:00
13:00 as 18:00
Domingo
M- Mensal
1 - Mensalista
13.000,0000
0,00
0,00
10/12/2018

Intervalo: 60

0,0000

104 - Caixa Econémica Federal

1-CEF
00000000000
10/12/2018
00/00/0000

00/00/0000

0012 - 08:00 AS 18:00 (FIXO)
Local: 1.1 - Superintendente Executivo

Alteracoes
“eneficiarios
Nimero Nome
01 DANILO AUGUSTO DOS SANTOS
02 MIGUEL GALATI RODRIGUES DOS SANTOS

Data Nascimento Parentesco
28/05/1985 Conjuge
15/10/2016 Filho

valores Sindicais

Sindicato Nome Competéncia Mensalidade Contribuicido Taxa Assist. Confederativa Reversio
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SAUDE 06/2021 0,00 0,00 30,00 0,00 0,00
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SAUDE 07/2021 0,00 0,00 30,00 0,00 0,00
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SAUDE 05/2022 0,00 0,00 30,00 0,00 0,00
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SA UDE 06/2022 0,00 0,00 30,00 0,00 0,00

~argos -
Alteracdo Estrutura Cargo Descrigcao CcBO2 CBO Motivo .
10/12/2018 001 Santa Casa 000422 GERENTE GERAL 142105 001  Admissdo /

\
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01/03/2020 001 Santa Casa 000479 GERENTE OPERACIONAL 142105 009 Mudanga de C
01/11/2021 001 Santa Casa 000080 GERENTE OPERACIONAL 142105 009 Mudanca de Carg
Periodos de Férias
Inicio Periodo Fim Periodo Saldo Dias Direito Dias Afastamento Dias Falta Situacio Avos Avos Perdides
10/12/2018 09/12/2019 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 ",
Inicio Férias Fim Férias  Dias Férias Dias Abono Adto. 13¢ Gerar Adto  Tipo das Férias
08/09/2020 22/09/2020 15,00 0,00 Néo Sim N Normais
16/11/2020 30/11/2020 15,00 0,00 Néao Sim N Normais
10/12/2019 09/12/2020 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 nn
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 13° Gerar Adto  Tipo das Férias
19/07/2021 02/08/2021 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
16/11/2021 30/11/2021 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
10/12/2020 09/12/2021 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 .
Inicio Férias Fim Férias  Dias Férias Dias Abono Adto. 13¢ Gerar Adto  Tipo das Férias
16/08/2022 30/08/2022 15,00 0,00 Sim Sim N Normais
03/10/2022 17/10/2022 15,00 0,00 N&o Sim N Normais
10/12/2021 09/12/2022 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 00
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 13¢ Gerar Adto  Tipo das Férias
19/07/2023 02/08/2023 15,00 0,00 Sim Sim N Normais
06/11/2023 20/11/2023 15,00 0,00 Néao Sim N Normais
10/12/2022 09/12/2023 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 [
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 13¢ Gerar Adto  Tipo das Férias
11/07/2024 30/07/2024 20,00 0,00 Sim Sim N Normais
11/11/2024 20/11/2024 10,00 0,00 Néo Sim N Normais
Postos de Trabalho
Inicio Tipo Atuacéo Motivo Posto de Trabalho Términr
10/12/2018 Atuagéo Principal Admissdo 000003 - ADMINISTRACAO GERAL 30/04/2020
Observacéo:
01/05/2020 Atuagéo Principal Transferéncia 000275 - UPH - ADMINISTRACAO 04/06/2080
Observacéo:

Salarios %
Alteracao Salario Complemento % T. Salario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
10/12/2018 13.000,0000 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admisséao )O00 0,000(
01/05/2019 13.390,0000 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo J000 3,00000
01/03/2020 13.724,7500 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 2,5000.
01/03/2020 13.793,3800 0,0000 0,00 1 Mensalista 008 Antecipagéo Dissidio )000 0,500C"
01/05/2020 14.069,2500 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo J000 2,0000z
01/05/2021 15.137,1100 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 7,590(
01/05/2022 16.912,7000 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo J000 11,73005

Afastamentos

Inicio Final Situacdo Descricao
08/09/2020 22/09/2020 02 Férias
16/11/2020 30/11/2020 02 Férias
19/07/2021 02/08/2021 02 Férias
16/11/2021 30/11/2021 02 Férias
16/08/2022 30/08/2022 02 Férias
03/10/2022 17/10/2022 02 Férias
19/07/2023 02/08/2023 02 Férias
06/11/2023 20/11/2023 02 Férias
11/07/2024 30/07/2024 02 Férias
11/11/2024 20/11/2024 02 Férias

Escalas/Horarios
Alteracao Escala/Horario Base Hor. Semanais Hor. DSR
10/12/2018 0012 08:00 AS 18:00 (FIXO) 44:00 07:20

Locais
Alteracdo : 10/12/2018

Novo Local : 1.1-Superintendente Executivo
Alteracao : 01/05/2020
Novo Local : 1.1.5-Administrador Hospitalar

Filiais
Alteracédo Empresa Filial Nome Filial Novo Cadastro Ficha n¢
10/12/2018 0001 0001 SANTA CASA 7812 7812
01/05/2020 0001 0004  UPHZONA LESTE DE SOROCABA - SANTA CASA 7812 20058
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Sindicatos
Alteracéo Sindicato Nome
10/12/2018 0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SA UDE DE SOROCABA
-Vinculos
Alteracao Vinculo Descricao
10/12/2018 10 CLT Urb.Indet.P.Jur.
~ -Centros de Custo
Alteracao Novo Centro de Custo Descricao
10/12/2018 040005 Administragao Geral
01/05/2020 000010 UPH - ADMINISTRA(;AO
Assinatura:

ANA CAROLINA GALATI RODRIGUES DOS SANTOS







.+ Santa Casa
.. de Misericordia

DECLARACAO
GERENCIA DE ENFERMAGEM
UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 71.485.056/0001-21, com sede na Av. Sao Paulo, 750, Arvore
Grande, Municipio Sorocaba, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, brasileiro, casado, Superintendente Executivo, portador do RG n° 4. -,
inscrito no CPF/MF sob o n° 434 68, DECLARA que a Sra. Ana Paula de Barros Roso,
inscrita no CPF/MF sob o n° 254 . 78, foi admitida em 04/07/2019 e, desde 01/02/2023
exerce a funcéo de Gerente de Enfermagem da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste.

Sorocaba, 26 de maio de 2025

uperintendente Executivo

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Inmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
Av, 380 Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba - SP
CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
%(15) 2101-8000 () www.santacasasorocaba.com br







| 0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

. Informacoes Gerais

Pag.: 1

26/05/2025
10:44

T
-+_Ficha.:
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8138 - ANA PAULA DE BARROS ROSO

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Filial: 4 - UPH ZONA LESTE DE SOROCABA - SANTA CASA

CNPJ: 71.485.056/0004.74
Ativid. CNAE Fiscal: 8610102
Endereco: CORONEL NOGUEIRA PADILHA, 2585
Bairro: VL. HORTENCIA
Municipio: 35.52205 - SOROCABA - SP
CEP: 18.200-003

Data Nascimento: | I
Naturalidade: SOROCABA - SP
Nacionalidade: 010 - Brasileiro
Sexo: F - Feminino
Endereco: [N
Complemento:
Bairro: JARDIM GONCALVES
Municipio: SOROCABA - SP
Telefone: 0 (15) | NG
Estado Civil: 2 - Casado
Grau Instrucao: 09 - Superior Completo
Habilit.Profissional: -
Cons. Regional: COREN - CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
Reg.Cons.Regional: 369520 - SP

ne:
CEP: I

Pai: JONAS LEME DE BARROS
Mae: MARTA REGINA DE BARROS

Data Chegada:
Tipo Visto:

Nr. Carteira RNE:
Jdrgao Emissor RNE:
Data Expedicao RNE:
Validade do Visto:
Nr/Serie Ct. Trab.:
Expedicao:

Validade CTPS:
~asado c/ Brasileiro:
Filhos c/ Brasileiro:

~ Nro. Naturalizacdo:
_ Data Naturalizacao:

C.P.F.:
PIS/PASEP:
Nr./Orgao/UF RG:

Titulo Heitor:
Cert. Reservista:

Data Inclusao:
Hora Inclusao:

Nr. Ficha Registro:
Data Admissao:
Cargo:

CBO2:

Horario:

Sabado:

DSR:

Periodo Pagto:

Tip. Salario:
Salario/Cpl. Sal.

% Insalubridade :

% Periculosidade:
Data da Opg¢éo:
Banco FGTS:
Agencia FGTS:
Conta FGTS:

Ult. Exa. Médico:
Prox. Exa Médico:
Data Desligamento:
Causa:

Data Final do Aviso:
Escala:

254 I s
125
280654789
SSP-sP

ctps/série/UF: - s-- sP

Cadastramento: 00/00/0000
Exp.: 12/02/2010

Exp.: 11/02/1994

04/07/2019

09:14

000008138
04/07/2019
000056 ENFERMEIRO(A)

223505
18:00 as 00:00

CBO:
Intervalo: 15

18:00 as 00:00

Domingo
M- Mensal
1 - Mensalista

3.213,5200

20,00
0,00

0,0000

04/07/2019
104 - Caixa Econdémica Federal

1-CEF

00000000000
03/07/2019

00/00/0000

00/00/0000
0129 - DESATIVADO 18:00 AS 00:00
Local: 1.1.5.5.1 - Gerente Setorial de Enfermagem

" Alteracoes
eneficiarios
Nimero Nome
01 JOSE VALDIR ROSO JUNIOR
02 ANA JULIA DE BARROS ROSO
03 ANA LIVIA DE BARROS ROSO

Data Nascimento
11/03/1983
07/10/2010
02/02/2015

Parentesco
Conjuge

Filha

Filha

Talores Sindicais
Sindicato Nome

Competéncia Mensalidade Contribuigdo

Taxa Assist. Confederativa Reversio

0001 SIND. UNICO DOS TRAB. BM ESTAB.DE SAUDE 02/2025 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SA UDE 03/2025 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SAUDE 04/2025 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘argos
Alteracdo Estrutura Cargo Descricao CBO2 CBO Motivo
04/07/2019 001 Santa Casa 000056 ENFERMEIRO(A) 223505 001 Admiss&o /

/
g
\

H
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01/03/2020 001 Santa Casa 000142 COORDENADOR(A) DE ENFERMA GE} 223505 007 Promogéo '
01/02/2023 001 Santa Casa 000427 GERENTE DE ENFERMAGEM 223505 009 Mudanga de Caiy
Periodos de Férias
Inicio Periodo Fim Periodo Saldo Dias Direito Dias Afastamento Dias Falta Situacédo Avos Avos Perdidos
04/07/2019 03/07/2020 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 .
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 132 Gerar Adto  Tipo das Férias
01/12/2020 15/12/2020 15,00 0,00 Nzo Sim N Normais
01/03/2021 15/03/2021 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
04/07/2020 03/07/2021 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 00
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono  Adto. 13¢ Gerar Adto  Tipo das Férias
12/07/2021 26/07/2021 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
24/01/2022 07/02/2022 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
04/07/2021 03/07/2022 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 C
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 132 Gerar Adto Tipo das Férias
04/07/2022 18/07/2022 15,00 0,00 Sim Sim N Normais
01/02/2023 15/02/2023 15,00 0,00 Sim Sim N Normais
04/07/2022 03/07/2023 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 0o
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono  Adto. 132 Gerar Adto  Tipo das Férias
03/07/2023 17/07/2023 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
04/01/2024 18/01/2024 15,00 0,00 Nao Sim N Normais
04/07/2023 03/07/2024 0,00 30,00 0,00 0,00 1 Quitado Normal 12 on
Inicio Férias Fim Férias Dias Férias Dias Abono Adto. 132 Gerar Adto Tipo das Férias
03/10/2024 12/10/2024 10,00 0,00 Sim Sim N Normais
02/01/2025 21/01/2025 20,00 0,00 Nao Sim N Normais
Postos de Trabalho
Inicio Tipo Atuacao Motivo Posto de Trabalho Término
04/07/2019  Atuagéo Principal Admissao 000251 - UPH ZONA LESTE - PRONTO ATENDIMENTO ENFERM 31/08/201%
Observacao:
01/09/2019 Atuacéo Principal Implantagao 000294 - UPH - PS ADULTO/INF 20%INSALUBRE 31/05/2020
Observagao:
01/06/2020 Atuacao Principal Mudanca Posto de Trabalho 000364 - UPH - PS ADULTO/INF 40% INSALUBRIDA DE 31/10/202C
Observacao:
01/11/2020 Atuacéo Principal Mudanca Posto de Trabalho 000292 - UPH - COORDENAGAO DE ENFERMA GEM 20%INSAL! 30/04/2021
Observacao:
01/05/2021 Atuagéo Principal Mudanga Posio de Trabalho 000431 - UPH - COORDENACAO BARRACAO COVID 31/08/2021
Observacgéo:
01/09/2021 Atuagéo Principal Mudanca Posto de Trabalho 000292 - UPH - COORDENAGA O DE ENFERMA GEM 20%INSAL! 04/06/208C
Observacéao:

Salarios %
Alteracédo Salario Complemento % T. Salario Motivo Estrutura Classe Nivel Aumento
04/07/2019 3.213,5200 0,0000 0,00 1 Mensalista 001 Admissédo JO00 0,0006.
01/01/2020 3.309,9300 0,0000 0,00 1 Mensalista 002 Reajuste )000 3,0001"
01/03/2020 4.612,5000 0,0000 0,00 1 Mensalista 009 Mudanga de Cargo J000 39,3534u
01/03/2020 4.727,8200 0,0000 0,00 1 Mensalista 008 Antecipacéo Dissidio )000 2,5001
01/03/2020 4.751,4600 0,0000 0,00 1 Mensalista 008 Antecipagéo Dissidio 000 0,50002
01/05/2020 4.846,4900 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 2,0000.
01/05/2021 5.214,3400 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 7,5900°
01/05/2022 5.825,9900 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 11,7301%
01/02/2023 6.751,2000 0,0000 0,00 1 Mensalista 009 Mudanca de Cargo 000 15,8807
01/05/2023 7.443,2000 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo JO00 10,25003
01/05/2024 7.683,6200 0,0000 0,00 1 Mensalista 003 Dissidio Coletivo )000 3,2300.

Afastamentos

Inicio Final Situacéao Descrigao
27/08/2020 06/09/2020 14 Atestado
07/09/2020 10/09/2020 14 Atestado
01/12/2020 15/12/2020 02 Férias
01/03/2021 15/03/2021 02 Férias
12/07/2021 26/07/2021 02 Férias
24/01/2022 07/02/2022 02 Férias
04/07/2022 18/07/2022 02 Férias
01/02/2023 15/02/2023 02 Férias
03/07/2023 17/07/2023 02 Férias
13/08/2023 15/08/2023 10 Falecimento Familia
04/01/2024 18/01/2024 02 Férias
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03/06/2024 03/06/2024 14 Atestado
03/10/2024 12/10/2024 02 Férias
02/01/2025 21/01/2025 02 Férias
Escalas/Horarios
Alteracao Escala/Horario Base Hor. Semanais Hor. DSR
04/07/2019 0129 DESATIVADO 18:00 AS 00:00 36:00 06:00
01/11/2020 0268 14:00 as 22:00 (SEG 13 - 22) 36:00 06:00
01/01/2022 0223 12:00 AS 20:00 (SEG 11 - 20) 36:00 06:00
01/02/2024 0040 07:30 AS 17:30 (FIXO) 44:00 07:20
—ocais
Alteracéao : 04/07/2019
Novo Local :1.1.5.5.1-Gerente Setorial de Enfermagem
dliais
Alteracao Empresa Filial Nome Filial Novo Cadastro Ficha n2
04/07/2019 0001 0004 UPH ZONA LESTE DE SOROCABA - SANTA CASA 8138 8138
“stabilidade
Inicio Final Tipo Descricao
28/12/2021 30/12/2021 25 Candidato da CIPA
31/12/2021 31/01/2024 01 Heito Titular CIPA
Jindicatos
Alteragao Sindicato Nome
04/07/2019 0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SA UDE DE SOROCABA
01/02/2025 0001 SIND. UNICO DOS TRAB. EM ESTAB.DE SAUDE DE SOROCABA
Vinculos
Alteracao Vinculo Descricéo
04/07/2019 10 CLT Urb.Indet.P.Jur.
-Centros de Custo
Alteracao Novo Centro de Custo Descricao
04/07/2019 030006 P.S. Atendimento
01/09/2019 000044 UPH - PS ADULTO/INFANTIL
01/11/2020 000042 UPH - COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
01/05/2021 000061 UPH 30 LEITOS DE INTERNACAO
01/09/2021 000042 UPH - COORDENAGAO DE ENFERMAGEM
<IPA Suplente
=ilial Mandato B Funcéao Ori Entrada Saida Motivo Saida Tipo Colaborador
0004 2022 CIPA GESTAO 2022/2023 4 Titular E 31/01/2022 00/00/0000 O 0 0

Assinatura:

ANAPAULA DE BARROS ROSO







ENFERMEIRA
Coren N. ° 0369520

Sou uma profissional com 25 anos de experiéncia na area da salde, com uma carreira dindmica pautada nas diversas
esferas do cuidado ao préximo, tendo atuado fortemente na area de Urgéncia e Emergéncia na qual me especializei e
obtive a certificagdo internacional SAVC Profissional - Suporte Avancado de Vida Cardiovascular - American Heart
Association além da Certificacio para Classificacdo de Risco em Urgéncia e Emergéncia segundo o Protocolo de
Manchester (Manchester Triage Group Protocol) bem como o curso de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS).
Sou orientada a processos, com isso, possuo grande capacidade de absorver e desenvolver as técnicas, bem como um
bom relacionamento com a equipe profissional, sendo totalmente dedicada € comprometida para com o meu trabalho,
atuando sempre com ética, profissionalismo e respeito ao proximo, qualidades que me permitiram assumir novas
responsabilidades no &mbito da gestdo atuando como Coordenadora e Gerente de Enfermagem, posi¢do esta que ocupo
desde 2020 e que me motivou a buscar mais conhecimento através da minha segunda Po6s Graduagédo em Gestédo da
Qualidade e Seguranca do Paciente em Salde no Albert Einstein em 2023.

Rua Ananias Pires do Amaral, 134 — Jd. Gongalves — Sorocaba — SP
anapaula.roso@outlook.com — Casada — 2 Filhas
Cel. (15) 99607-9240 | Rec. (11) 94197-1411

EXPERIENCIA PROFISSIONAL.

e Empresa: Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste (Mantida pela Santa Casa de Sorocaba)
Periodo: 07/2019 - Atual
Cargo: Gerente de Enfermagem
Atuo como: Enfermeira Responsavel Técnica desde 2020, fazendo a gestdo da equipe de enfermagem e
supervisionando as atividades, bem como a escala mensal, de maneira a garantir que as praticas estejam
alinhadas com as normas e procedimentos estabelecidos; Planejamento e coordenagéo dos cuidados de
enfermagem, coordenando as agdes entre os profissionais e assegurando a continuidade do atendimento; Atuo na
Implementacdo e monitoramento de agGes para garantir a qualidade dos servicos prestados, promovendo a
seguranga do paciente. Promovendo capacitagdo continua da equipe de enfermagem, visando a atualizagdo
profissional e a melhoria da assisténcia. Assegurar o cumprimento de Normas Legais e os padroes éticos da
profiss&o. Avaliagdo de desempenho identificando pontos a serem melhorados e promovendo o desenvolvimento
da equipe de enfermagem. Gestdo junto a comissdo de dbito, Comissdo de reviséo de prontuarios, Nucleo de
Seguranca do paciente, Comissao de ética de enfermagem, e Comissao de residuos.
Entre 2019 e 2020 desempenhei atividades dentro da sala de emergéncia cuidando de casos de PCR, EAP,
Drenagem Torécica bem como atuei na supervisdo da equipe de enfermagem e também apoiando em coletas de
gasometria arterial, e procedimentos como CVA, CVD, SNE, SNG.

e Empresa: Hospital Unimed de Sorocaba
Periodo: 09/2018 a 05/2019 (Contrato determinado para cobertura de licenga)
Funcéo: Enfermeira
Atividades desempenhadas: Vivéncia nas seguintes areas:
o UTI Pediatrica — atuando com criangas cardiopatas, sindromes congénitas, doengas respiratorias e
neonatos prematuros;
o Acolhimento — atuando na classificagéo de riscos conforme Protocolo de Manchester;
o Internagdo — atuando na recepgao e orientagdo geral de pacientes clinicos, pos-cirlirgicos e puérperas
com recém-nascidos, bem como na evolugéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

o Empresa: Unidade Pré-Hospitalar Zona Leste (Mantida pelo BOS de Sorocaba)
Periodo: 07/2013 a 07/2018.
Funcédo: Enfermeira
Atividades desempenhadas: Vivéncia na sala de emergéncia com casos de PCR, EAP, Drenagem Toracica.
Supervisionar a equipe de enfermagem, realizar escala de trabalho e escala de folgas mensal, coleta de
gasometria arterial, procedimentos como SVA, SVD, SNE, SNG, conhecimento do setor CME (esterilizagao,
montagem de material, desinfecgdo), membro da CIPA e CEE, conhecimento e experiéncia no uso de
classificagao de risco clinico no Sistema de Triagem de Manchester e atuando como responsavel pela equipe de
enfermagem durante periodos de férias da RT.

e Empresa: HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA

Periodo: 02/2012 a 06/2013 {//
Funcgéo: Técnica de Enfermagem
Atividades desempenhadas: Acompanhamento de cirurgias refrativas atuando no excimer laser e em pré-consulta, X




bem como, pré e pés-operatério.

Empresa: HOSPITAL SANTA LUCINDA

Periodo: 07/2011 a 12/2011

Func&o: Auxiliar de Enfermagem

Atividades Desempenhadas: Atuacao dentro de centro cirdrgico com cuidados integrais a pacientes submetidos a
anestesia rack e geral para cirurgias.

Empresa: HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA
Periodo: 11/2006 a 06/2011
Fungéo: Técnica de Enfermagem

Atividades Desempenhadas: Cuidados integrais a pacientes no pré e pés-operatério e a pacientes submetidos a
cirurgias Oftalmoldgicas e de Otorrino.

FORMACAO ACADEMICA

FACULDADE ISRAELITA DE CIENCIAS DA SAUDE - ALBERT EINSTEIN
Pés-Graduagéo em Gestéo da Qualidade e Seguranca do Paciente em Satide
10/2022 a 11/2023 - Concluido

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP SOROCABA
Pos-Graduagao em Enfermagem em Emergéncia — 01/2015 a 08/2016 - Concluido
Bacharel em Enfermagem — 01/2009 a 12/2012 - Concluido

ESCOLA TECNICA JARDIM DAS ACACIAS

Técnico de Enfermagem - 08/2001 a 05/2002 - Concluido
Auxiliar de Enfermagem - 01/2000 a 12/2000 — Concluido

CERTIFICACOES

SAVC Profissional - Suporte Avangado de Vida Cardiovascular - American Heart Association
o ldentificacdo: C-041/17
o Centro de Treinamento: InCor — Fundacao E.J. Zerbini
o Validade: Maio 2017 — Maio 2019 (em processo de renovacéo)

Classificacdo de Risco em Urgéncia e Emergéncia - Protocolo de Manchester 22 Edigdo BR
o Cddigo de Verificagdo: 232e36d0-c8ce-11e8-b2a4-5bdbad859ba2
o Centro de Treinamento: GBCR EAD - ava.redec.com.br/manchester/verificar
o Validade: Outubro 2021 ou até o langamento da 32 versao brasileira

CURSOS e TREINAMENTOS

PALS - Suporte Avancado de Vida em Pediatria - EAGLE - 2021;

Treinamento Tedrico-pratico de Pungédo Intradssea para aplicagéo do dispositivo B.1.G- 2019;

Curso de Capacitagdo de Intubacgdo Supra Glética- 2019;

Curso de Habilitagdo em Hipoderméclise ministrado pela Nobre Educacéo — 2019;

Treinamento: Sistema Manchester de Classificagéo de Risco - Médulo Classificador ministrado pela TOLIFE —
2017;

Curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular - American Heart Association — 2017;

Curso: “60 minutos” = Vida de capacitagéo profissional para tratamento de AVC e IAM- 2016;

Seminario Semestral de Avaliag&o da Vigilancia Sentinela da Influenza no Estado de Sdo Paulo- 2015;

Curso de RCP/PCR Infantil- 2015;

Capacitagéo em Teste Rapido Diagnéstico da Infecgéo do HIV e Teste Rapido de Triagem de Sifilis, Hepatite B e
C- 2014;

Curso de Atualizacdo em Urgéncia e Emergéncia Basicas com Simulacdo Realistica- 2014;

Palestra: Lideranca- Competéncia Gerencial do Enfermeiro- 2014;

Programa de Educag&o Continuada do Portal Educacéo: Curso de Urgéncia e Emergéncia- 2013;
Treinamento: Desenvolvimento de equipes eficazes — 2013;

X Congresso da Sociedade Caipira de Oftalmologia — Araraquara/SP — 2010;

Treinamento em Didlise — Centro de Didlise e Transplante Renal — 2003.

Ana Paula de Barros Roso



- Santa Casa
. de Misericordia

ENVELOPE 01

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2025 —~ SES

CONVENIOS — UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE

PROPONENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Sorocaba/SP
Maio/2028

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaha
P R TR i Bl Arwiis Bosinse = G
CEPYE AL TN T A o

LAIRIZT0T-B000 0 www.santacasasorosha com. by



PREFEITURA DE SOROCABA

Termo de Convénio ~ fls. 2,

: 2. Em cumprimento 3s suas obrigacBes, cabe & CONVENIADA, além das obrigagbes especificadas nos
Anexos deste Termo, e daquelas estabelecidas na legislagio referente ao SUS, as seguintes:

a - Atender as Competéncias especificadas no Anexo Il deste Convénio;

b - Prestar os servicos de saGde que estdio especificados no Anexo Técnico | - prestacdo de servigos a
populagio usudria do SUS - Sistema Unico de Sadde, de acordo com o estabelecido neste Convénio, na
UPH Zona Leste; '
¢ - Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacBo oportuna sobre o
iocal de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para o atendimento;

d - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agiio ou omissao voluntéria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, gue seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, 05
érgdos 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 aplicaco das demais sancBes cabiveis;
¢ - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por fathas
relativas 3 prestacio dos servigos, nos termos do artigo 14, da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990

{CAdigo de Defesa do Consumidor);

f - Restituir 8 CONVENENTE, em caso de rescisfo do Convénio, o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores recebidos em fungiio do mesmo, bem como reverter ao patrimdnio da municipalidade
guaisquer bens permanentes adquiridos com recursos oriundos do presente Termo;

g - Responsabilizar-se pela manutencao do bem imével cedido para fins de execugdo dos servigos ora

conveniados, assim como dos bens méveis e instrumentais também cedidos, necessarios & realizagdo

dos servicos conveniados, ou a substituicBo destes, quando necessaria para garantir a parfeita
condicio de uso dos mesmos no atendimento dos pacientes, devendo restitui-los em perfeita ordem
de conservaco e funcionamento por oportunidade do fim do presente ajuste;

h - Contratar pessoal para execugdo das atividades previstas neste Convénio, responsabilizando-se

pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execugio do objeto

deste Termo; s
i - Instalar na UPH Zona Leste, Servico de Atendimento ao Usudrio, devendo encaminhar & Secretaria
Municipal da Satde, relatéric mensal de suas atividades, conforme disposto nos Anexos deste
Convénio; ‘
j~ Adotar o simbolo, o nome designativo da Unidade Pré 'Hm;zitaﬁar Zona Leste — UPH Zona Leste;

k — Abster-se de praticar qualquer cobranga pelos servicos aqui pactuados, responsabilizando-se por
eventuais cobrancas indevidas feita a paciente ou a seu representante, por profissional, empregado ou
preposto, em razdo da execugio deste Convénio, respondendo civil, criminal e administrativamente
nesta hipétese, na forma da Lei e nos termos do presente Termo;
| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e © arguivo médico, pelo prazo
minimo de 10 {dez) anos, ressalvados os prazos previstos em Lei; ,

m - Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de axpaﬁmﬁmagﬁﬁ; exceto

nos casos de consentimento informade, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Consentida, quando deverd haver manifestaciio expressa de consentimento do paciente ou de seu

representante legal, por meio de Termo de Responsabilidade pelo tratamento a que sera submetido;

n - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, {;&ag’ttﬁ‘ﬁﬁﬁ«ﬁg&;?
sempre a qualidade na prestagio dos servigos; ¥ ;
1o - Justificar ao paciente ou 80 seu representante, por escrito, as razfes técnicas 3iﬁg§ﬁ3§?éu§ﬁ§ﬁ da

decisdo de ndo realizagio de qualguer ato profissional previsto neste Convénio; -k (2&% ‘

N
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p --Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

g - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satide, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

v - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

s — Manter, em seu sitio eletrbnico na internet, ambiente contendo todas as informacgBes relativas aos
repasses publicos recebidos, bem como toda a documentacio relativa 3 prestacdo de contas, conforme
diretriz do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE:

3. Para a execug#o dos servigos objeto do presente Convénio, a CONVENENTE obriga-se a:

a - Prover a Conveniada dos meios necessdrios 3 execugdo do objeto do presente Termo;

b - Programar no orgamento de Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
Termo, 0s recursos necessdrios, nos elementos financeiras especificos, para custear a execugdo do
mesmo, de acordo com o sistema de pagamento previsto na Cldusula Sexta do presente Termo;

¢ - Analisar, sempre que necessdrio e, no minimo, anualmente, a capacidade e as condigdes de
prestacdo de servicos comprovadas pela CONVENIADA, para verificar se a mesma ainda dispbe de
suficiente nivel téenico assistencial para execucdo do objeto do presente Termo;

d- Disponibilizar, através de Termo de Permissdo de Uso (anexos IV e V}, o espago fisico adequado,
bem como os equipamentos necessérios 3 operagdo da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste.,

CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO

4. A Secretdria da Salde nomeard uma Comissdo Técnica para. Acompanhamento e Avaliagio
permanente dos compromissos assumidos no presente Termo;

4.1. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer & Comissdo Técnica para Acompanhamento e Avallagio
do Convénio, todos os documentos e informagBes necessérios ao cumprimento de suas finalidades,
encaminhando relatdrios mensais;

4.2. A Comissdo de Acompanhamento elaboraré relatdrios trimestrais sobre o cumprimento das metas
acordadas, constantes nos Anexos Técnicos | e Il, que serdo enviados a Secretdria Municipal da Satde,
comunicando o5 resultados obtidos em sua execucio, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, sugerindo entre outras coisas, as penalidades
financeiras a serem imputadas nas parcelas relativas aos trés meses subsequentes, quando de nio
cumprimento das metas;

4.3. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cldusula, nio impede nem substitui as atividades de
| auditoria e regulacio da Secretaria Municipal de Satide e do Sistema Nacional de Auditoria;

4.4. A Comissdo de Acompanhamento devera elaborar relatério anual conclusivo quanto a execucio do
presente Convénio;

4.5. Os relatdrios mencionados nesta Clausula deverio ser encaminhados & Secretdria Muni
‘Saude para subsidiar a decisdo quanto a continuidade do Convénio.
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CLAUSULA QUINTA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

%, A Conveniada se obriga a encaminhar ou a prestar a Secretaria Municipal da Salde, nos prazos
estabelecidos, 0s seguintes documentos ou informaces, fisicamente e em arquivo digital através de
midia fisica:

a - Relatério mensal, composto pelo relatério estatistico e planilha das metas de qualidade, até o 20°
dia Gtil do més subsequente ao da prestagdo dos Servigos;

b - Relatério trimestral até o 20° dia Gtil do més subsequente ao término do periodo de 3 {trés) meses,
contendo a analise ¢ propostas de intervences sobre o comportamento das metas fisicas;

¢ - Atualizacio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o Sistema de Informages
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacdo de Satde Municipal (SI5) ou outro sistema de informacio
que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.

Paragrafo Gnico. Os dados relativos a produco mensal da UPH Zona Leste deverdo ser apresentados
mensalmente, de forma individualizada, em meio magnético, de forma sistematica e atualizada, para
serem processados na Secretaria Municipal da Saude. As informacBes constantes no sistema de base
nacional SIA/SUS serdo a baseparaa avaliagdo das metas quantitativas.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
6. O valor estimado para a execu¢iio do presente Termo importa em RS 28.172.767,32 {vinte e oito

milhdes, cento e setenta e dois mil, setecentos e cossenta e sete reais e trinta e dois centavos),
conforme abaixo especificado:

. RS 17.607.979,57 (dezessete milhdes, seiscentos e sete mil, noyecentos ¢ setenta e nove reais e
cinguenta e sete centavos) no exercicio de 2019; #£7
® RS 10.564.787,74 {dez milhGes, quinhentos e sessenta e quatro mil, setecentos e oitenta e sete

reals e setenta e quatro centavos) no exercicio de 2020;

16.1. Os valores aqui descritos serao repassados em parcelas ducdecimais de RS 2.347.730,61 (dois
milhBes, trezentos e quarenta € sete mil, setecentos e trinta reals e sessenta e um, centavos), na
seguinte proporgdo:

e - Pagamento pré-fixado, no importe de 90%, perfazendo um montante de RS 2.112.957,54 {dois
milhdes, cento e doze mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e quatro centavos);

® Pagamento pos-fixado, no importe de 10%, perfazendo um montante de R$ 234.773,06
{duzentos e trinta e quatro mil, setecentos e setenta e trés reais e sels centavos);

6.2. Os valores especificados na tabela acima correspondem ao atendimento de 3000 {trés mil)
pacientes médico-pedidtricos/més, ¢ 12.000 (doze mil) pacientes clinico peditricos/més, perfazendo
urn total de 15.000 {quinze mil) atendimentos/més;

6.3. Os valores especificados na tabela constante do item 6.2 deste Convénio correspondem aos
atendimentos e procedimentos descritos nos anexos técnicos do presente Termo de Convénio;

6.4, O repasse dos valores pré-fixados e pés-fixados serdo avaliados trimestralmente, pedendo sofrer
reducBes ou acréscimos, de acordo com o resultado da avaliagio feita pela Comissdo de
Acompanhamento guanto ao cumprimento das metas guantitativas e t:gs;zaiiiativ ﬂa“&fgma gr@gia
nos Anexos Técnicos | e Il deste Convénio; g,}q‘\ vy

]
iuf
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6.5, Os recursos necessdrios 3 execugdo do presente Convénio para o exercicio de 2019 serfo os
provenientes das seguintes dotacbes orcamentarias:

® 10.302.1001.2222.05.30200001 {fonte 05 ~ federal)
® 10.301.1001.2246.01.3010000 {fonte 01 ~ tesouro municipal)

6.6, Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, 3 CONTRATADA formars fundos|
destinados para provisBes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante aplicacdo financeira
vinculada a conta referida no item 7.3, inclusive para fins de rescisdes e reclamatérias trabalhistas e
acBes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo apds o término do contrato.,

CLAUSULA SETIMA — DO REPASSE

7.1. O repasse do valor constante da Cldusula Sexta sers repassado mediante a liberagdo de 12 {doze)
parcelas mensais consecutivas, cujo valor & composto de uma parte fixa correspondente a 90%
{(noventa por cento) do orgamento mensal, e uma parte varidvel correspondente a 10% (dez por cento)
do orgamento mensal, calculada com base na avaliagdo de indicadores de qualidade, conforme Anexo
Técnico 1k
7.2. O montante de RS 28.164.000,00 {vinte e oito milhBes, cento ¢ sessenta e quatro mil reais)
mencionado no item anterior, corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a décima
segunda parcela que serd de RS 2.347.000,00 (dois milhGes, trezentos e quarenta e sete mil reais),
sendo que o valor relativo 3 primeira parcela serd repassado na data da assinatura deste Convénio, e
| as demais parcelas serfo repassadas no dia 05 {cinco) dos meses subsequentes;
7.3. O CONVENENTE devera efetuar o repasse, mediante ordem bancdria, em moeda corrente, no dia 5
{cinco) de cada més, no Banco Caixa Economica Federal, Agéncia 0356, Conta Corrente 032987-5,
mediante a apresentagdo de extrato bancario dos Gltimos trinta dias;
7.4. A avaliagdo da parte varidvel serd realizada trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento
do Contrato, contado da assinatura do Contrato, podendo gerar um ajuste financeiro a menor na
parcela a ser repassada no trimestre subsequente, dependendo do percentual de aicance de
indicadores;
7.5. A avaliagdo da parte fixa serd realizada semestralmente pela Comissio de acompanhamento do
Contrato, contado da assinatura do Contrato, podendo gerar um ajuste financeiro a menor na parcela
a ser repassada no semestre subsequente, dependendo do percentual de alcance da realizagio da
meta quantitativa, conforme tabela no Anexo Téenico 1] - Sistema de Repasse, EA\
N

NP 4
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS Y !

8. A Prestagdo de Contas a ser apresentada pela CONVENIADA, mensalmente ou a qualquer tempo,)
conforme recomende o interesse publico, far-se- através de relatério pertinente & execuclo desse
Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas conrmps resultados
alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes a0s ga%;ga e receitas
efetivamente realizados. i
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9. O presente Convénio podera ser rescindido, total ou parcialmente, pela PREFEITURA quando ocorrer
o descumprimento de suas clausulas ou condicBes, em especial:

a - Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONVENENTE;

b - Pela ocorréncia de fatos que impegam ou dificultem o seu acompanhamento; avaliacdo e auditoria
pelos érgdos competentes da CONVENENTE;

¢ - Pela ndo entrega dos relatérios trimestrais;

d - Pela nio observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes em satde;

e - Por descumprimento dos principios do Sisterna Unico de Satde ~ SUS;

9.1. Nos casos onde a rescisdo unilateral ocorra devido a descumprimento contratual por parte da
CONVENIADA, bem como quando & Interrupgao sumdria dos servigos traga prejuizo a populagdo
assistida, 0s mesmos permanecerdo sendo prestados por até 90 dias, sendo mantida a obrigagdo do
pagamentos pelos servigos prestados, nos valores pactuados no presente instrumento;

9.2, Por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela
 CONVENENTE superior a 60 (sessenta) dias da data fixada para o repasse, cabendo a CONVENIADA
notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, informando do fim da
prestacio dos servicos contratados;

9,3, Na hipétese do subitem 7.3, a CONVENENTE responsabilizar-se-3 pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia de retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
CONVENIADA a comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONVENENTE. ’

9.4, Admite-se a rescisdo do presente convénio em comum acordo entre as partes, as quais deverdo

transacionar os seus termos, observando-se sempre o melhor interesse publico.

e

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES
10. Os CONVENENTES decidem aplicar, ao presente Convénio o disposto na Lei no 8.666/93, artigos 79,
80, 81, 86, 87 e 88, nocaso de descumprimento, por gualquer dos participes, das clausulas e condiches
deste Convénio;

10.1. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia

10,2, O valor de eventuais multas serd cobrado pela CONVENENTE a titulo de ressarcimento ou
indenizacdo causado ao Erdrio pablico.

10.3. A imposigio de qualquer das sancBes nao ilidird o direito da SECRETARIA exigir indenizagdo
integral dos prejuizos que © fato gerador da penalidade tiver acarretado para os 6rgios gestores do|
$US, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do
fato. -

10.4. A imposicdo de qualquer penalidade sera antecedida de prévia comunicagdo do fato, que a puder
ensejar, & CONVENIADA, devendo ser concedido prazo de, no minimo 15 dias, para a;ﬁ%a?if&&tagémﬁ
 CONVENENTE. SN
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA

11. Qualquer uma das partes podera denunciar o presente Convénio, comunicando o fato, por escrito,
com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populagdo, quando, entdo, serd respeitado o prazo de 90 {noventa) dias para o encerramento do
Convénio. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS EXECUTORES

12. CONVENENTE e CONVENIADA designaro executores para o presente Convénio, que fardo parte
da Comissdo de Avaliacdo a Acompanhamento,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13. O presente Convénio poderd ser alterado, mediante a celebracio de termo aditivo, ressalvado seu
objeto que ndo € passivel de modificagdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA

14. O presente Termo vigera pelo prazo de 12 {(doze) meses, a contar da data de sua assinatura,

podendo ser renovado desde que haja parecer favordvel da Comissio de Avaliacdo e
Acompanhamento, até o limite de 60 {sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAD

15. A CONVENENTE providenciarad a publicagio do extrato do presente Convénio, no Jornal do
Municipio, em conformidade com o disposto no pardgrafo Gnico do artigo 61, da Lei n® 8.666/1993,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16. Fica eleito o Foro da Comarca de Sorocaba/SP, com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser, para dirimir quaisquer guestbes oriundas da execucdo deste
Convénio e seus aditivos, que n3o puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo
Conselho Municipal de Sadde.

E, por estarem assim, justos e acordados, os participes firmam o presente Convénio em 02 {duas) %
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinadas. Lo L

)
R e
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Paldcio dos Tmpwm em 15 s@ Ymm de 2019, 364° da Fundagdo de Sorocaba.

9& ?LA? 10 JORGE MIGUEL Jumm
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Thiago Borges Nascimento
Procurador Municipa:
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ANEXO |
ESTRUTURA FiSICA MINIMA DA UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE

| Para o planejamento e a definigiio da drea fisica minima e dos ambientes necessdrios na Unidade Pré-
| Hospitalar da Zona Leste, devem ser considerados diversos fatores tais como os fluxos de atendimento,
a setorizagdo e as atividades a ser desenvolvidas em cada Unidade. O muobilidrio, os materiais e os
equipamentos foram definidos de acordo com o porte da unidade, além do estabelecimento de

pressupostos de atividades de apoio a serem desenvolvidas fora da estrutura fisica da Unidade. Todos
| esses fatores foram definidos com o objetivo de dar funcionalidade 3 estrutura fisica de acordo tom
parametros de qualidade e resolutividade assistenciais pretendidos para a unidade.

1~ SetorizagBes e Fluxos:

Devem ser observadas as questBes relacionadas ao acesso 3 Unidade levando em conta as
necessidades dos pacientes, dos acompanhantes, dos profissionais e dos servigos para o adequado
funcionamento da UPHZL.

Assim, a UPHZL deve possuir trés a quatro acessos externos, sendo:

- acesso para pacientes que chegam deambulando;

- acesso para pacientes que chegam de ambulancia;

- acesso para os trabalhadores e servigos;

- aCes50 para a saida de cadaveres,

E desejavel que a sala para guarda temporaria de caddveres esteja localizada proxima a essa saida.
2 - Setor de Pronto Atendimento:

O Setor de Pronto Atendimento - com os respectivos ambientes/salas - é o local destinado ao primeiro
atendimento do paciente deambulante, que devera acessar a Unidade pela sala de espera e recepgio.
Na sequéncia, o paciente serd encaminhado a Sala de Classificacdo de Risco e, posteriormente, &
sala/setor adeguada ao atendimento de suas necessidades especificas.

Para este Setor estdo previstos: sala de recepgdo/espera, sanitarios, sala de classificacio de risco, sala
de atendimento social, sala para exame indiferenciado, sala para exame diferenciado e depdsito para
material de limpeza.

3 - Setor de Atendimento de Urgéncia:

E a drea destinada ao atendimento de urgéncia, onde é realizada a estabilizacio do paciente critico.
Deve ter capacidade de atendimento simultineo de dois ou mais pacientes e possuir equipamentos,
materiais e medicamentos necessdrios para atendimento com acesso imediato. O pacienggz"pgde i 3
acesso pela érea interna ou pela drea externa onde ocorre o desembarque da ambulancia. / x J
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Para este Setor estdo previstos: drea externa para desembarque de ambulincia, sala de higienizacio
| {Porte 1ll), sala de urgéncia, drea para guarda de macas/cadeira de rodas e depésito de material de
limpeza.

1 4 - Setor de Apoio Disgnéstico e Terapéutico:

A area de apoio diagnéstico é a destinada 3 realizagio de exames complementares necessérios a
elucidagBo diagnostica ou & coleta de materiais, A drea apoio terapéutico é a destinada a realizaglo de
procedimentos terapéuticos imediatos como suturas, curativos, imobilizac8o de fraturas, inalagio,
aplicacdo de medicamentos e reidratagdo.

Para este Setor estdo previstos: sala de eletrocardiografia, sala de suturafcurativos, sala de
gessofimobilizagiio de fraturas, sala de inalagic «coletive, sala de aplicagio de
medicamentos/reidratagdo, salas de exames de radiologia geral, laboratéric de processamento
{cdmara escural, sala para ultrassonografia de urgéncia, box de vestidrio para paciente e sala de coleta

| de material.

1Obs.: Na definicio do setor estd prevista a existéncia somente da sala de coleta de materiais em
virtude do pressuposto de gue serd dado acesso aos exames laboratoriais, dentro de intervalo de
tempo tecnicamente aceitdvel e de acordo com pardmetros definidos pelas equipes loco-regionais,
com laboratorios fora da Unidade.

Caso um laboratéric de andlises clinicas seja instalado dentro da estrutura da UPHZL, a drea minima
exigive! é de 14 m* - drea esta que deverd ser agregada a estrutura fisica minima definida neste Anexo. |

5 - Setor de Observagdo:

Area destinada 3 observacio de paclentes que necessitarem de’ ihvestigacdio disgndstica e/ou
tratamento por um periodo maximo de até 24 horas. Deverd ser dividida em sala de observaglo para
adultos e pediatria, além de contar com posto de enfermagem especifico e banheiros exclusivos.

Para este Setor estdo previstos os seguintes ambientes: posto de enfermagem/servigos, sala coletiva
para leitos de observagio com os respectivos banheiros para pacientes internos, quartos individuais e
respectivos banheiros.

& - Setor de Apoio Técnico e Logistico:

Area destinada a prestar atendimento de apoio técnico e suporte operacional para o deservolvime Fgg
das atribuicbes assistencials desta Unidade, é@

§ Qi
 Considera-se que 0s servigos de esterilizagdo, lavanderia, farmécia, cozinha e nutrigdo estdo em %ﬁt
Jocais ou estabelecimentos. Assim, nestas Unidades haverd apenas ambientes de apoio.

Para este Setor estio previstos: drea de distribuigo (farmdcia), drea para armazenamento de materiais
e equipamentos, sala de lavagem e descontaminagdo dos materiais, sala de armazepamento e
distribuicio de materiais esterilizados, copa de distribuigio, refeitério de funciondrios, aln warifado,

% \ZM’

£
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sala de armazenagem de roupa limpa, sala de armazenagem de roupa suja, sala de utilidades, sala para
equipamentos de geracio de energia elétrica alternativa, drea para gases {cilindros), sala para guarda
tempordria de caddveres, drea externa para embarque de carro funerdrio, quarto de plant8o para
funcionarios, sala de estar para funciondrios, banheiros para funciondrios, vestidrio para funciondrios,
sanitérios para funciondrios e acompanhantes, sala para armazenamento tempordric de residuos, e
abrigo externo de residuos.

7 - Setor de Apoio Administrativo:
Area destinada & administracio da Unidade.

Para este Setor estdo previstos: sala de diregdo, sala de reunides (Portes Il e i1}, arquivo médico, sala
administrativa/informatica/ponto/protocolo e posto policial,

Considerando a setorizacio acima descrita, a definicdo da drea fisica contida no quadro a seguir ¢ a
minima necessdria para cada UPH, de acordo com o respectivo Porte. Nao estd excluida a possibilidade
de previsdo de ambientes além dos aqui previstos, conforme as atividades a ser desenvolvidas pela
Unidade,

Para as dreas previstas e para aguelas ndo listadas neste quadro, deverdo ser acatadas as normas
contidas na Resolucdo RDC no 5072002 - ANVISA e alteracBes,
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ANEXO 1l
COMPETENCIAS DA UNIDADE PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE
RESUMO DA UNIDADE A SER CONTRATUALIZADA: PRE-HOSPITALAR DA ZONA LESTE
Caracteristica do Atendimento:
12 S8o mm;:eetémiagfmspmsahiiiéadaﬁ; da UPH ZONA LESTE:
i - funcionar nas 24 horas do dia em rodos os dias da semana;
il - acolher os pacientes e seus familiares sempre gue buscarem atendimento na UPHZL;

Iil - implantar processo de Acolhimento com ClassificagBo de Risco, considerando a identificagdo do
paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos 3 satide
ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento ordenado de

acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

11y - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem € de procedimentos
administrativos;

V - articular-se com a Estratégia de Satde da Familia, Atengiio Basica, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apolo diagnéstico e terapéutico e com outros servigos de atengBo & saude do
sistema loco-regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra - referéneia e
ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulagdo &g},égén:a de Urgéncias e complexos
reguladores instalados;

i

Vi - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

Vil - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdirgica ou de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a Investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos
os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexid Bﬁi\

VIl - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Aten¢do Basica;

i¥ - funcionar como local de estabilizacio de pacientes atendidos pelo SAMU 192; | P

§ t

¥ - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento 205 casos de menor gmvi@iadéﬁ

¥ - realizar atendimentos € procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos égggsg criticos ou
de maior gravidade; L
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Xil - prestar apoio diagnéstico {realizacio de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma,
ultrassonografia de urgéncia) e terapéutico nas 24 horas do dia;

a} Os exames de ultrassonografia de urgéncia tem por objetivo exclusivo auxiliar no diagndstico
diferencial de casos que estejam em observagio, fornecendo embasamento na decisio acerca da
necessidade de internacio e/ou encaminhamento para ambiente hospitalar;

b} Aindicagio da realizacdo do exame de ultrassonografia de urgéncis cabers ao médico assistente da
unidade, e a gestdo do controle de solicitagbes do referido exame cabers 3 coordenacdo da unidade;

¢} Ndo deverdo ser realizados exames de ultrassonografia para fins eletivos, em pacientes que
porventura procurem a unidade;

d) O custeio dos exames de ultrassonografia de urgéncia caberso exclusivamente & Conveniada, a qual
devera fiscalizar o quantitativo de exames solicitados/realizados; '

e} Ndo ha limites maximos ou minimos. para a realizacdo dos exames de uitrassonografia de urgéncia,
cabendo 4 conveniada a gestio e da indicacdo e da realizagdio dos exames;

X - manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidacdo diagnostica e/ou|
estabilizacdo clinica;

XIV - encaminhar para internacio em servicos hospitalares os pacientes que ndo tiverem suas queixas
resolvidas nas 24 horas de observacio acima mencionada por meio do Complexo Regulador;

XV - prover atendimento efou referenciamento adequado a3 um servico de salde hierarquizado,
| regulado e integrado & rede locorregional de Urgéncia a partir da compléxidade clinica e traumatica do
usudario;

XVI - contra referenciar para os demais servicos de aten¢do integrantes da rede propercionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de sadde individual e coletivo;

XVt - solicitar retaguarda técenica ao SAMU 192, CRL e NUGUE, sempre que a gravidade/comple
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

H
3

4 ;
XVIII - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade. QEK;;“” '

1
Objetivo das instalacSes: Xj

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por guadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirtirgica ou de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando 2 investigagdo diagndstica inicial, definindo, em todos
05 casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maizfg} complexidade,”

e
v

y
Piblico Alvo: Prestar Atendimento de Urgéncia e Emergéncia N
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159,882 habitantes
Bairros da regifio da drea de abrangéncia do Colegiado Leste:

€S Vila Sabia e C5 Brigadeiro Tobias: Aparecidinha, Bairro dos Morros, Brigadeiro Tobias, Caputera,
Chéc. Sao Judas Tadeu, Fazenda Genebra, Inhaiba, JD. Brigadeiro, JD. Conceigdo, JD. Dr. Tavares, JD.
| Monte, JD. Monte Alpinus, JD. Morada das Artes, ID. Nova Astdrias, JD. Novo Eldorado, ID. Terras
D'oro, Portal $3o Francisco, Terras do Sol Poente, VL. Eugenio Leite, VL. Tupd, JD. Gualberto Moreira,
Rio Acima, VL. Joao Romio, VL. Sabla e VL. Zacarias.

Bairros da area de abrangéncia do Colegiado Centro Sul:

VL. Abreu, VL. Adélia, JD. VL, Onias, VL. Alcolea, VL. Alice, VL. Alpi, VL. Alpino, Jd. Alvorada, VL. Amélia,|
jd. América, Jd. Ana Moreno, JD. Res. Angelo,VL. 5to. Antonio, VL. Arruda, VL. Assis, VL. Astro, VL.
Augusta, VL. Baddini, Jd. Bandeirantes, VL. Barcelona I, VL. Barcelona 1i, VL. Barcelona 1, WL, Barcelona
IV, VL. Barcelona V, VL. Barcelona VI, VL. Barros Franga, VL. Bela Vista, JD. VL. Bela, VL. (Escola), Pq. S80
Bento |, Pg. So Bento Il JD. S8o Bento, VL, Berti, VL. Boa Vista, VL. Buendpolis, VL. Camargo, Pqg.
Campolim, VL. Campos, VL. Candido Ribeiro, VL. Carmen Blanco, VL. Carvalho, VL. Casa Nowva, VL. Celso
De Moraes, VL. Chiguita, VL. Clara, VL. Colorau I, VL. Colorau 1, VL. Conceicdio, VL, Cristal, VL. Cruz, Jd.
Cruzeiro Do Sul, VL. Dias Lopes, Jd. Dulce, Jd. gmflia, Jd. Das Estrelas, VL. Eufrasio, ID. Faculdade, Id.
Sta. Fé, JD. Ferreira, VL. Sta. Francisca VL. Franco, VL. Gagliardi, VL. Garrido, JD. Gongalves, VL.
Gracinda, JD. Gramados de Sorocaba, VL. Granada, JD. Granja Olga 1, JD. Granja Olga i, JD. Granja
Olga, JD. Res. Guapore, VL. Haro, VL. Hingst, JD. Horizontes de Sorocaba, VL. Horténcia 1, VL. Horténcia|
11, VL. Horténcia 1ll, VL. Horténcia IV, VL. Ipanema Club, JD. Ip&, VL. Isabel G. Ferres Benevides, JD. Isafer,
ID. Res. Isaura, JD. lzabel, VL. Jodo Gomes, ID. Jodo Gutierres, VL. $d0 Jose, VL. Josué Dos Santos, JD.
Judith, JD. Res. Julia Martinez, VL. lJuliana, ID. Leandro Dromani, 40. Sdo Luiz, VL. S8o Luiz, VL.
Magalhaes, VL. Marcia, JD. Marco Antonio, JD. Marco Aurélio, JD. Sta Margarida, JD. Marginal, VL.
Marina Dias, VL. Marques, JD. Res Martinez, JD. Mathilde, VL. Mencacci, JD. Moncayo, VL. Municipal
1D. Nelisa, Jd. Norcross, VL. Nova, JD. Novo Bandeirante, VL. Ondina, JD. Paes de Almeida, VL. Palmeira,
ID. Panorama, JD. Parada Do Alto, VL. Paraiso, VL. Pedro José Ribeiro, VL. Sio Pedro, JD. Pellegrino, VL.
Pereira, JD. Perimetral, VL. Piedade, VL. pinheiros, JD. Piratininga, Jd. Popular Pinheiros, Portal Da
Colina, JD. Prestes De Barros, Cd. Rancho Dirce, VL. Raszl, JD. Redengdo, VL. Sta Rita |, VL, Sta Rita i, VL.
| Riva, VL. Rodrigues Alcolea, JD. Rosdria, VL. Sabig, JD. Sandra, VL. Santana, VL. Da Salide, VL. Sengerl,
VL. Silveira, JD. Do Sol, Jd. Sonia Maria, JD. Sorocabano, VL. Sta Theresa, Pg. Trés Meninos, VL. Trujillo,
Urbina, JD. Res. Valenga, Jd. Vergueiro, VL. Reggio, Vilazul, Villa Olympia, Villa 530 Domingos, Village|
D'Avingnion, JD. Village Saint Claire, JD. Res. Village Vert, Jd. Villaggio Sola, Id. Yaya, VL. Zacarias, VL
Haro, VL. Zezo Miguel.

Cabe ressaltar que a descrigio do piblico alvo acima é meramente exemplificativa, dever dox,
atendido pela unidade todo e qualquer cidaddo que buscar atendimento na unidade, com 1 uatjro
clinico gue de urgéncia e emergéncia, devendo os casos que nio se enguadrem nesta situagao seran
contra referenciados aos servigos especificas. ( ;
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ANEXO TECNICO |

METAS QUANTITATIVAS

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

A AL o e i

® Assisténcia de Urgéncia e Ermergéncia:

o Urgéncia/Emergéncia — A UPH-ZL deverd manter o servigo em funcionamento nas 24 horas do

dia, todos os dias da semana, com produgdo mensal.

® A meta anual é a realizagdo de 36.000 (trina e seis mil) consultas médicas de urgéncia e
emergéncia em clinica pedidtrica e 144.000 (cento e guarenta e quatro mil} consultas médicas em

elinica adulto.

<]

o] 20| 30| 4o 52| 62| 7

Atividade/més | Mésl Mas| Més| Més| Més Més Migs

i

ge | 9o | 100| 118| 128
Mbs| Mas| Més| Més Més |

aAtendimento Médico

’AD £ # ( "' » £ A #
pedidtrico 3,004 3.0003.0003.0043 Qﬁ(i& 004 3.00¢

3,004 3.0003.000 3.00( 3.000

Atividade/ 12 2 52 ge | 7% Be
miés | Més| Més Més | Més | Més| Més Més | Mé

o e
i
w
» o

ge | 100 | 118 | 120
<] meés| Més| Més| Més

Atendiment

o Médico |12.00(12.00¢ 12.00C 12.000| 12.00( 12.00( 12.00¢ 12.00C 12.00¢ 12.00C 12.00C 12;}0&
Clinico
® internacgfo {saidas hospitalares}

A UPH-ZL deverd encaminhar todos os €asos que exijam observagdo c

linica por mais de 24 horas, ou

avaliacdo especializada em nivel hospitalar, através da solicitagdo de vaga junto a Regulagio Municipal
de Leitos ou Central de Regulagao do SAMU conforme fluxe municipal estabelecido.
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ANEXO TECNICO Il

METAS QUALITATIVAS

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALcuLo

Este documento descreve os indicadores qualitativos que serdo avaliados pela Secretaria de Satde de
| Sorocaba na andlise em seus respectivos trimestres de avaliacio,

METAS E INDICADORES PARA

® Comisséo de Humanizacio {25%)

» Atencdo ao Usudrio (25%)

. Acolhimento, Avaliaciio e Classificacso de Risco {25%)

® Qualidade da Informagcio (25%)

1. Comissio de Humanizacio - A valoragio deste indicador serd de 25% em cada trimestre,

2. Atengdo ao Usudrio — Resolucdo de queixas e pesquisa de mti&?as:aﬁ&; A valorag8o deste indicador

sera de 25% em cada trimestre,

iy

A meta é a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério da pesquisa de satisfacio do
usuario,

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio, necessarlamente com

identificaciio do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolucio o

[ 1,
A pesquisa de satisfagiio do ususrio sobre o atendimente do UPH-ZL destina-se & avaliagiol da
| percepcdo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sers
| avaliada a pesquisa de satisfacio do usudrio, por meio dos questiondrios especificos, que deverdio ser
aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes, e a pacientes atendidos que nio
necessitaram ficar internados em observagdo, abrangendo 10% do total de pacientes atendidos
consulta no UPH-ZL.

conjunto de a¢Bes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada | 1
seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado. i

A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anég;ig%a, apenas com
identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios deverdio ser avaliados ag}mvaﬁg%aﬁ?ﬁ Orgdo
f s?"\'ﬂ, 5,

/

“orese
&'x

L
v
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Fiscalizador/Secretaria Municipal

preenchimento das respostas obtidas,

3, Acolhimento, Avaliagdo e Classificagdo d
A valoracdo deste indicador serd de 2

O acolhimento € um modo de oper
procuram os servicos de saude, ouvi

resolubilidade e responsabilizacdo,
outros servigos de saude para a continui
servicos para garantir a eficdcia desses encaminhamentos.

A Classificagio de Risco é um processo dindmico de identificaciio dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento e
| de complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas
assificacio de Risco, portanto, tém objetivos complementares,

pressupde agilidade na assisténcia por nive
atividades, Acolhimento e Avaliagio/Cl
podendo coexistir ou funcionar em locais se
paciente logo na sua chegada a UNI

de Saude.

dividindo as avaliagbes em dois grupos: o de pacientes
atendidos e o de acompanhantes de pacientes. O envio das planilhas de consolidacio dos trés grupos
até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

usuarios e oferecer informagtes a familiares.

A meta no primeiro trimestre éoen

UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA LE

primeiro dia util seguinte.

4. Qualidade-da informacdo - A valoracio deste indicador serd de 25% em rada trimestre.

Cumprimento de prazos contratuais

O objetivo do indicador & documentar o recebimento de informacdes contabeis, administrativas e
ente estipulados pelo CONTRATANTE. Define-se, como prazo

assistenciais nos prazos previam
mento de respasta ao oficio enviado para @ QQ?‘»K.“{%?T&%&, dentro
;‘ N

s&dm%nistraﬁ%fﬁs&ist&mﬁat o recebi

| do prazo estipulado pelo documen

to enviado.

e Risco
5o emn cada trimestre.

ar os processos de trabalho de forma a atender @ todos que
ndo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher,
pscutar e oferecer respostas mais adequadas a0s usudrios. Implica prestar um atendimento com
orientando, quando for o caso, 0 paciente e 2 familia em relagdo a
dade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses

DADE PRE-HOSPITALAR ZONA LESTE e reduzir o tempo para ©
atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com @ sua
gravidade, Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente aos medicos conforme protocolo €
deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla informacdo sobre o servigo aos

vio da documentacdo que comprove a gstruturacdo do servigo de
Acolhimento, Avaliagdo e Classificagdo de Risco € a apresentagio de protacolos especificos da
STE, e nos demais trimestres © envio de relatorio de resultados de
stendimento do AACR estratificado por Pronto Atendimento, até o dia 15 do més subsequente ou ©

sera fornecida uma planilha de consolidagdo para

parados o UPHZL. Os objetivos primérios sdo avaliar 0

2«:’?} * 5
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Q. indicador avalia o envio das informacBes no prazo determinado tanto pela Comiss
Acompanhamento do Contrato de Gestdo, como pela Secretaria de Satde,

A meta é atingir 95% {novents e oito por cento) das informacBes em tempo habil.

O processo mmpm&aﬁéﬁa sera realizado por meio da documentaciio recebida e enviada, pelo Setor de
Protocolo.
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11.6.2.1. A avaliacdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, respeitando o ano fiscal
sempre que possivel, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
| dependendo do percentual de alcance dos indicadores na UPH Zona Leste.

1.7. Visando o acompanhamento e avaliagio do Convénio e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONVENIADA no ANEXO TECNICO | e Plano de Trabalho, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 10 {dez) do més subsequente, a documentagdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pela UPH Zona Leste;

| 1.8. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA - Sistema de
informactes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Fiscalizador do
Convénio/Secretaria de Satde;

1.9. As informacBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacio de recurses economicos e financeiros e dados do Sistema de Custos {se estiverem
disponiveis), serdo encaminhadas em arquivos eletrdnicos gravados em CD ROM/OVD utilizando
planithas do programa Microsoft Excel para o Fiscalizador do Convénio/Secretaria de Satde e de
acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos;

1.10. O Fiscalizador do Convénio/Secretaria de Satide procedera 3 andlise dos dados enviados pela
CONVENIADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido
| no item 6 do Convénio de Gestdo;

1.11. A cada periodo de 03 (trés} meses, o Fiscalizador do Convénio/Secretaria de Saude procederd a
consolidagio e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo dos
indicadores de qualidade gque condicionam © valor do pagamento degyfg&cr varigvel citado no item 04
(quatro) deste documento;

1.12. A cada semestre, o Fiscalizador do Convénio/Secretaria de Salide procederd & andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONVENIADA, verificando e avaliando ©s
desvios {para mais ou para menos} ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Convénio;

1.13. Da andlise referida no item anterior poderdo resultar uma repactuacio das quantidades de
atividades assistencials ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
| efetivada através de Termo Aditivo ao Convénio de Gest3o, acordada entre as partes nas respectivas
reuniBes para ajuste semestral e anual do Convénio de Gestao;

1.14. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Convénio em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENIADA e seu correspondente reflexo ﬂemnigﬁ»
financeiro, a qualquer momento, se condicBes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma ii}“gii}

’ fia gl
i

7

#

intensa sobre as atividades do Pronto Socofro, inviabilizando e/ou g:mjuﬁimndc{ a§ assisté
prestada. ;N
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ANEXO TECNICO 1
ANEXO TECNICO HI - SISTEMA DE PAGAMENTO
1. REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTD

L1 Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
| estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.2. A atividade assistencial da CONVENIADA ocorrers conforme especificacio e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descricio dos Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

| * Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Infantil;
* Internagdio hospitalar— em caso de observacdo clinica (saldas hospitalares);

1.3, A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se & roting do atendimento a ser
oferecido aos usudrios da unidade sob gestio da Conventada:

| 1.4. Além das atividades de rotina, a UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA LESTE poders realizar outras

atividades, submetidas 3 préviz andlise e.autorizacdo do Fiscalizador do Convénio/Secretaria de Satde; |

1.5. O valor estimado pars a execugdo do presente termo importa em R$ 28.172.767,32 (vinte e oito
milhdes, cento e setenta e dois mil, setecentos e sessenta e sete reals e trints e dois centavos),
conforme abaixo especificado:

® R$ 17.607.979,57 (dezessete milhdes, seiscentos e sete mil, navecentos e setenta e nove reals e
cinquenta e sete centavos) no exercicio de 2019; i

1o R$ 10.564.787,74 (dez milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, setecentos e oitenta e sete
reais e setenta e quatro centavos) no exercicio de 2020:

1.6. Os repasses a CONVENIADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

1.6.1. Pagamento pré-fixado, no importe de 90%, perfazendo um montante de RS 2.112.957,54 {dois
 milhdes, cento e doze mil, novecentos e cinguenta e sete reais e cinquenta e quatro centavos);

1.6.1.1. A avaliagio da parte fixa serd realizada em regime semestral, sempre que possivel, respeitando
o ano fiscal, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do
percentual de alcance dos indicadores na UPH Zona Leste; -

~
1.6.2. Pagamento pds-fixado, no importe de 10%, perfazendo um montante de RS 33&;??’&&;&

: 2 ; . AN
{duzentos e trinta & quatro mil, setecentos e setenta e trés reais & sels centavos); S

{
%

et

SO
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2. AVALIACAOE VALORACAC DOS INDICADORES DE QUALIDADE
{%’arté variavel do Convénio — 10%)

2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Indicadores de Q;sai%ﬂade;
para valoragio de cada um dos indicadores serd utilizada para o céleulo do valor varidvel a ser pago,
conforme especificado no item 3 deste documento.

3, AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
{parte Fixa do Convénio de Gestia — 90%)

3.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos perfodos de avaliaciio, que ocorrerao a cada semestre: '

1.2, A avaliacio e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
guantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXQO
Técnico | — Metas Quantitativas e gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONVENIADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 2 deste ANEXO.

TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado,
para contratos de gestdp para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
URGENCIA / acima do valor 100% do peso percentual da atividade
contratado , Urgéncia/Emergéncia
Acima do volume contratado
EMERGENCIA Entre 85% e 100% do volume 1100% do peso gzjermntuaf a:ia atividade
Peso 100 % contratado Urgéncia/Emergéncia
o Entre 70% e 84. 90% do volume [190% X do orcamento destinado a atividade da
contratado Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume 70% X do orcamento destinado a atividade d

a,
contratado Urgéncia/Emergéncia //




PREFEITURA DE SOROCABA

 Termo de Convénio — fls. 22,

ANEXO TECNICO Iv

DE ENSINO MEDICO E MUTIPROFISSIONAL

A UNIDADE PRE-HOSPITALAR ZONA LESTE é um estabelecimento integrante do Sistema Municipal de
Satde Escola de Sorocaba, conforme Lei Municipal n2 11.926, de 26 de margo de 2019, caracterizando
como cendrios para o processo de ensino-aprendizagem em servigo, proporcionando préticas de
educacio permanente e participativa, dentre eles, estigios supervisionados e programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional em Satide desenvolvidos pela Secretaria da Saude de Sorocaba.

Para tanto, as unidades deverdo prestar o servico de preceptoria de campo efou de nicleo, prevendn
no seu quadro de recursos humanos, profissionais de nivel superior, com formacio minima de
especialista nas suas dreas de atuagdo, A atividade da preceptoria é realizada concomitante a jornada
de trabalho dos profissionais, cuja funcio é Caracterizada pela supervisdo direta das atividades préticas
realizadas por alunos e residentes nos servicos de satde onde se desenvolve as atividades programa,
Essa atividade nio gerard énus financeiro adicional para a Prefeitura de Sorocaba.

A definicdo da quantidade de alunos, carga hordria e planos de atividades sersio definidos oy
retificados em regime semestral entre os grupos de trabalho que deverio ser constituidos por
| representantes das dreas de educacio permanente das instituicBes envolvidas,

Os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Secretaria da Satide de Sorocaba
em parceria com instituicbes de ensino s3o ligados, respectivamente, 3 Comisso de Residéncia Médica
(COREME)} e Comissio de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU), drgdos colegiados,
encarregados pelo planejamento, coordenacio, supervisdo e avaliaco das Residéncias em Satde, de)
acordo com o artigo 29, alinea | a Xil da Portaria Interministerial n® 45.de 12/01/2007 e os termos da

resolucio CNRM n? 2, de 3 de julho de 2013.

Compete aos profissionais que exercem a fungdo de preceptoria:

» Exercer a funcio de orientador de referéncia para ofs) residente(s) e estudante(s) no
desempenho das atividades préticas viveniciadas no cotidiano da atengiio e gestio em satde;

® - Orientar e acompanhar, com suporte dofs] tutor{es) o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-préticas e praticas, devendo observar as diretrizes do PLANO DE TRABALHO Pedagdgico;

. Elaborar, com suporte dols) tutor{es) e demais preceptores da dres de cancentracio, as escalas
de plantdes e de férias, acompanhando sua execucdo;

. Facilitar a integragdo do(s) residente{s) com a equipe de satde, ususrios {individuos, familla ¢}
| Brupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos ﬁ?f&%’%ﬁ%ﬁéﬁ niveis de fm}
profissional na sadde que atuam o campo de prética; X .
X’» H j ¢
5\5 (w i 3
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(! prefeitura de - ;
.. . SOROCABA Secretaria da Sande

TERMO ADITIVO DE CONV ENIO CELEBRADO ENTRE O M&ENKT‘WS(}’ DE
SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE -~ SES E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. n® 2019/15862

O MUNICIPIO DE SOROCABA. pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n® 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n® 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato representado pela Prefeita, Sra. Jaqueline Lilian Barcelos

Coutinho, portadora do CP): NN - do RG: [ ]

E

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, neste ato
denominada CONVENIADA, organizagio privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas ~ CNPJ sob o n® 71 485.056/0004-74, fixada & Avenida Sdo
Paule n°750. Sorocaba/SP, CEP: 18013-002, representada por seu Superintendente o Sr.
Reinaldo Beserra dos Reis. portador da carteira de identidade RG n° I ¢ do
CPF/MF n® I

Com fundamento no art. 199 da Constitui¢io da Repiiblica, no art. 116 da Lei Federal
8.666/93: na Lei Federal n® 8.080/90: na Lei Federal 8.142/90 ¢ no Decreto Municipal n°
22.103/15, pactuam o presente Termo Aditivo de Convénio para repactuar o contrato firmado
no processo administrativo n® 2019/15862 con forme disposto a seguir:

1.1 Fica o presente convénio prorrogado por 06 (seis) meses, ndo havendo alteragiio no objeto
ou no repasse financeiro mensal ja pactuados no instrumento original.

1.2 Em razio da presente prorrogagdo, a vigéncia contratual compreenderd o periodo de
15/05/2020 a 14/11/2020.

1.3 Dé-se a este termo, compreendida toda a sua vigéncia., o valor de R$ 14.086.383,66
(catorze milhdes, oitenta ¢ seis mil, trezentos ¢ oitenta e trés reais e sessenta e seis centavos),

a ser repassado em 06 (seis) parcelas mensais de RS 2.347.730.61 (dois milhdes, trezentos ¢
quarenta e sete mil, setecentos e trinta reais ¢ sessenta e um centavos).

12
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S0 Secretaria da Sadde

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

2.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes constantes do Convénio
inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteracdes
pactuadas por termos aditivos anteriores a este,

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo ¢ nio solucionados pela
via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba,

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vips de igual teor ¢
forma, com a presenca de 02 {duas) testemunhas,

Sorocaba, 14 de Maio de 2020,

REINAEDD BES é}{ &ﬁ,{g &%%@
Superintendente da Irmanddde dgt’s @
Santa Casa de Misericordia des® o ¢

S
i
@

: Y o
Serocaba NPy

JUYINHO
eifa de Sorocaba

%

Testemunhas: £

Ass, 1 V'l ¥W B
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Secretaria da Saude

TERMO DE PRORROGAGAO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE -~ SES, E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. n® 2019/15862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Satde —
SES, com fundamento na Lei federal n°® 8666/93, ¢ a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,
instituigio privada sem fins lucrativos, celebram termo de
prorrogagdo com o objetivo de realizar a operacionalizagdo ¢
o gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste —

UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o 0° 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato representado pela Prefeita, Sra. Jaqueline Lilian Barcelos
Coutinho, portadora do CPF: I - do RG: 8

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, neste ato
denominada CONVENIADA, organizagéo privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 71.485.056/0004-74, fixada & Avenida Sdo
Paulo n°750, Sorocaba/SP, CEP: 18013-002, representada por seu Superintendente 0 ST.
Reinaldo Beserra dos Reis, portador da carteira de identidade RG n° | I < do
cpr/MF n° I

Com fundamento na Lei Federal 8.666/93; na Lei Federal n° 8.080/90; na Lei Federal
8.142/90 e no Decreto Municipal n° 22.103/15, pactuam 0 presente Termo de Prorrogagdo de

Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n® 2019/15862 conforme
/‘

\

J

disposto a seguir: \
|

1/3
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Prefeitura de

«SQROGABA Secretaria da Satide

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO

LT Por meio deste termo, fica o convenio celebrado em 15/05/20 19, prorrogado por 3 (trés)
meses, a partir de 15/11/2020 até 14/02/2021, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei 8.666/93,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALGR
2.1 Dé-se ao presente termo, o valor de R$ 6.001.337,58 (Seis milhdes, um mil, trezentos e

trinta e sete reais e cinguenta e oito centavos).

2.2 Os valores que serdo repassados por meio deste instrumento sfo oriundo(s) da(s)

seguinte(s) fonte(s) de recurso(s):

érgﬁe Econdémica | Funcfio Subfuncio Programa | Acio 'Fﬂnte Caod Apiicagﬁo

18 3.3.90.39.50 10 302 1001 222 5 3020001

18 33903950 10 302 1001 | 222 | 1 3020000

2.3 As parcelas mensais, no valor de R$ 2.000.445,86 (Dois milhSes, quatrocentos e
quarenta e ¢inco reais e oitenta e seis centavos) serfio repassadas a conveniada no dia 05 de

cada més.
CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

3.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des constantes do Convénio
inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteragBes
pactuadas por termos aditivos anteriores a este,

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

4.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e nfio solucionados pela

via admi;;istraﬁva, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

2/3




E por estarem as partes de

forma, com a presenga de 02 (duas) testernunhas.

5 4
e LA e = i %Mi@‘f¢
»:» v - Y - M T o
JAQUELINEKILYAN BERCELOS|
~COUrNHO

\N'm M,é(
Prefeita de Sorocaba

Testemunhas:
& A,w—»“\% j’; I
Pt S !’sz ) {:{J -
| N ;}{ PR ,Jf p o

s

MARCOS FABRICIO DOS SANTOS
v Secretario da Satde

Prefeitura de Sorocaba

Secretaria da Satde

comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢

Sorocaba, 13 de Novembro de 2020

Sy{iaﬁntcndente da Irﬁlandade da

Santa Casa de Misericordia de

Sorocaba




ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRQ SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGCAO -~ TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SOROCARBA
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
TERMO DE CONVENIO N*(DE ORIGEM): P.A. 2019/15.862

OBJETO: OPERACIONALIZACAO E GERENCIAMENTO DA UNIDADE PRE-
HOSPITALAR DA ZONA LESTE ~ UPHZL. )

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ R$ R$ 6.001.337.58.
EXERCICIO (1): De: 15/11/2020 até 14/02/2021.
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

. Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéo de
contas, estara(ao) sujeito(s) 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 Decises, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1893, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informacées pessoais do(s) responsavel(is) pelo Orgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrbnico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instruges n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral”
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 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.

SOROCABA, 13 DE NOVEMBRO DE 2020.




AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO

Cargo: Prefeita

cPr: I

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: Superintendente

CPF: I

Responsaveis que assinaram o ajuste elou Parecer Conclusivo:

' PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO
Cargo: Prefeita
CPF: D

Assinatura:__ "~ s
,\mwwwwmw&w w’“ siguasaes og;‘f;,t

Lo /
_— \ L : x
Responsaveis que assinaram o ajuste el-qéu prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: Suparintsnd@ﬁ{i

Assinatura:

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

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.






Prefeitura de

SQROGABA Secretaria da Saude i

TERMO DE PRORROGACAU E ADITIVO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. n° 2019/15862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Saude
SES, com fundamento na Lei federal n® 8666/93, ¢ a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,
instituicdo privada sem fins lucrativos, celebram termo de
prorrogacio com o objetivo de realizar a operacionalizagdo €
o gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste -

UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas - CNPI sob o n° 46.634.044/0001-74, focalizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280. neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato. portador do
crr I  Jo RC I

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, neste ato
denominada CONVENIADA, organizacdo privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas ~ CNPJ sob o n° 71.485.056/0004-74, fixada & Avenida S3o
Paulo n° 750, Sorocaba/SP, CEP 18013-002. representada por seu Superintendente, o Sr.

Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG [ NI < do CPF I

Com fundamento na Lei Federal n° 8.666/93. na Lei Federal n° 8.080/90, na Lei Federal n°
8.1472/90 ¢ no Decreto Municipal n® 22.103/15, pactuam o presente Termo de Prorrogago de
Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n° 2019/15862, conforme

disposto a seguir:




Prefeitura de

SOROCABA

Secretaria da Sande

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAQ

1.1 Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 15/05/2019 prorrogado por 3 (trés)
meses, a partir de 15/02/2021 até 1 4/05/2021, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei Federal
n” 8.666/93,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 Dé-se ao presente termo, ¢ valor de R$ 7.043.191,83 (Sete milhdes, quarenta e trés mil,

Tento e noventa e um reais e oitenta e trés Centavos).

2.2 Os valores que serdo repassados bor meio deste instrumento sio oriundos das seguintes

fontes de recursos:

@rgﬁ& Econdmica | Funcio Subfungiic | Programa Acgdo f Fonte
i8 3.3.90.39.00 i0 302 1001 222 ; 5
i
18 | 3.3.80.39.00 |10 362 1001 222 | i

2.3 As parcelas mensais, no valor de R$ 2.347.730,61 (Dois milhdes, trezentos e quarenta e
sete mil, setecentos e trinta reais ¢ sessenta e um centavos) serfio repassadas & conveniada no

dia 05 de cada més.
CLAUSULA TERCEIRA - DA REVOGACAO

3.1 Fica revogada a supressio de 1.80%, firmada através do Termo de Supressfo assinado

em 28/09/2020.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ
4.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigBes constantes do Convénio

inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteracGes

pactuadas por termos aditivos anteriores a este.




- Prefeitura de
®.s SOROCABA Secretaria da Satde

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5 | Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste lermo aditive e no solucionados pela

via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 { duas) vias de igual teor €

forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

orocaba, 12 de Fevereiro de 2021,

5

k

'RRA DOS REIS
Prefeita de Sorocaba Superintendente da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de

Sorncaba

Testemunhas:

Y \Y“}-éfi k @%5&}’% RODRIGUES Ass. ©
Segjfetéifjﬁ ciag Sadde

MNome:

e . i S
.. Prefeitura de Sorocaba crr:- I
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ANEXO RP-11 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR — TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ARGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): P.A. 2019/15.862

OBJETO: OPERACIONALIZACAC E GERENCIAMENTC DA UNIDADE PRE-
HOSPITALAR DA ZONA LESTE ~ UPHZL.

VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R3 RS RS 7.043.191.83.
EXERCICIO (1); De: 15/02/2021 até 14/08/2021.
ADVOGADO(S) N° OAB/ E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) ¢ ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de
contas, estara(fo) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estade de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindc copias das
manifestacdes de interesse, Despachos & DecisBes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixgo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do
TCESP;

¢} além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decistes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial dc Estado, Caderno do Poder Legisiativo, parie do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 80
da Lei Complementar n® 708, de 14 de janeiro de 1893, iniciando-se, a partir de

entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel{is) pelo Grgao concessor &
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do "Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrucdes n°01/2020, conforme “Declarag@o(fes) de Atualizacado Cadastral”
anexa (8);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamenic dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b} Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer ¢ direito de defesa, interpor recursos e o gue mais couber.

SOROCABA, 12 DE FEVEREIRO DE 2021.




AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO
Cargo: Prefeito

oPF

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: Superintendente

cPr: I

Resg ponsaveis que as

sinaram o ajuste elou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO
Cargo: Prefeito

CPF: _

Assinatura=—7%

s
I

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: Superintendente .

CPF: —

Assinatura:

{1} Valor {e:gas'saz;éé & exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas,
{2) Facultativo. Indicar guando j& constituido, informando, inclusive, o endersco
eletrdnico.

Fausto Bosbolo

Secretdrio de Administracia
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TERMO ADITIVO DE RENOVACAO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE 2
MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE - SES. B A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. N 2019/15.862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Sceretaria da Sadde -
SES, com fundamento na Lei federal n® 8.666/93. ¢ 4
irmandade da Santa Casa de Miscricordia de Sorocaba,
instituicio privada sem fins lucrativos, celebram  fermo
aditivo de renovagdo de conveénio com o objetivo de realizar
a operacionalizagdo ¢ © gerenciamento da Unidade Pre-
Hospitalar da Zona Leste - U PHZL..

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito publico. inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n® 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorvocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato, portador do

CPF I - (o RG I

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, nesic ato
denominada CONVENIADA, organizagdo privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadaslro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPI sob o n? 71.485.056/0004-74, fixada & Avenida Sao
Paulo n°® 750, Sorocaba/SP, CEP 18.013-002, representada por seu Superintendente, o Sr.

Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG NN  do CPF

Com fundamento na Lei Federal n® 8.666/93, na Lei Federal n® 8.080/90, na Lei Federal n”
8142/90 ¢ no Decreto Municipal n® 22.103/15, pactuam o presenic Termo aditivo de
Renovacdo de Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n”
2019/15.862, conforme disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RENOVACAO

1.1 Por meio deste termo, fica 0 convénio celebrado em 15/05/2019 renovado por 03 (1r¢s)
meses, a partir de 15/05/2021 até 14/08/2021, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei Federal
n° 8.666/93. ,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Dé-se ao presente termo, o valor de R§ 7.043.191.83 (Sete mithdes, quarenta e trés mil,
cento e noventa e um reais e oitenta ¢ trés centavos).

o) - , o X g ey e . . e R ~ . + | .
2.2 Os valores que serdo repassados por meio deste instrumento sdo oriundos das scguintes -

fontes de recursos: ; /
3 !,' -
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2.3 As parcelas mensais, no valor de: R$ 2.3 7

730.61 (Dois milhoes, trezentos e quarenta ¢
sete mil, setecentos e trinta reais e sessenta e um cer itavos), conforme abaixo:
PA RCE FLA VALORES

R$2.112.957.55
RS 234.773.06

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADE

LA entidade devera disponibilizar ao cidaddo, em seu sitio eletrénico ou, na faita
deste, em sua sede, consulta ao exirato do convénio ou instrumento congénere,
contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o detalh

amento da aplicacdo dos
FeCUTSos.

3.2 E vedado o uso dos recursos do convenio, para qualquer despesa anterior a
celebragio do convénio e/ou alheia a finalidade do objeto da parceria, e todas as

demals ndo previstas no plano de trabatho.

3.3 Nao repassar nem redistribuir a outras organizacdes, aind

a que sem fins lucrativos,
0s recursos oriundos da presente parceria;

3.4 Manter escrituragio contabil conforme as Normas Brasileiras de Contabilidade

3.5 Havendo bens permanentes remanescentes adquiridos com rec

ursos do convénio,
d

everdao os Z"ﬁt‘ai'{}f}% serem ?Cfﬂt()i’p()?&dﬁ‘a a0 pdinmﬂnm do mumup;o

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

A Prefeitura designard a Comissio de Avaliagdo de Servigos Contratados de Urgéncia e

§ mergéneia, de signada através da Portaria SES n® 18, de 20/04/ 2021, como fiscalizadores do
{OHTY Lf‘ui}
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49 A conveniada designarad a Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, como fiscalizador do

convénio.

3 Os fiscalizadores poderdo designar outros membros para auxilia-los no exercicto
da fiscalizagdo, e caso ocorra alteragdo serd formalizada por apostilamento, o qual
sera assinado pelo Secretario da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIF'ICAC,:\()
51 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicdes constantes do Convénio

inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteragoes
pactuadas por termos aditivos anteriores a este.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO

6.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e nao solucionados pela
via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor
forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 14 de Maio de 2021

’ /‘.f e, j’ 7 4

Lo OV il
RODRIGO MAGANHATO REINA Mi@?—rs éf%% Rk/>9
Prefeito de Sorocaba Supexji”;ttendente da Irmandadeda

Santa Casa de Misericordia de

Sorecaba

Testemunhas:
VINICIUS TADEU SATTIN RODRIGUES Ass.
r - - - ‘43 %
Secretario da Sahde Nome: ‘ﬁxwx{éfb»{g Wﬁp\k’% S;ﬁ Sy LA
Prefeitura de Sorocaba CPF: _
/
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TERMO DE ADITIVO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. N° 2019/15.862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Satde —
SES, com fundamento na Lei federal n° 8.666/93, ¢ a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,
institui¢do privada sem fins lucrativos, celebram termo
aditivo de convénio com o objetivo de realizar a
operacionalizagdo e 0 gerenciamento da Unidade Pré-
Hospitalar da Zona Leste — UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o 1° 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n°® 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato, portador do
CPF I - do RG I

E

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, neste ato
denominada CONVENIADA, organizagio privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 71.485.056/0004-74, fixada a Avenida S&o
Paulo n°® 750, Sorocaba/SP, CEP 18.013-002, representada por seu Superintendente, © Sr.
Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG B  do CPF I

Com fundamento na Lei Federal n® 8.666/93, na Lei Federal n° 8.080/90, na Lei Federal n°
8.142/90 e no Decreto Municipal n° 22.103/15, pactuam o presente Termo Aditivo de
Convénio para aditar o ajuste firmado no processo administrativo n° 2019/15.862, conforme
disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO ADITAMENTO

1.1 O presente termo tem por objeto a implementagdo, gerenciamento € operacionalizacdo
de 30 leitos para atendimento de pacientes acometidos por sindrome respiratéria aguda
relacionada ao COVID — 19, composto por 27 (vinte sete) leitos de Enfermaria Clinica e 03
(trés) leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar Invasivo, na Unidade Pré Hospitalar da Zona
Leste — UPHZL.

1.2 Todos os leitos disponibilizados deverdo ser controlados pela Central de Regulagio de
Vagas do Municipio de Sorocaba.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

21 Por meio deste termo, fica o presente termo aditivo celebrado em 15/05/2021 com
vigéncia de 15/05/2021 até 14/08/2021, nos termos do art. 57, inciso II, da Lei Federal n°

8.666/93. ,
)
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CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1 Da-se ao presente termo, o valor de RS 2.383.241,22 (Dois milhdes, trezentos e oitenta
e trés mil, duzentos e quarenta e um reais e vinte e dois centavos), os valores serfio
repassados em parcelas mensais no valor de R$ 794.413,74 ( setecentos e noventa e quatro
mil reais, quatrocentos e treze reais e setenta e quatro centavos). |

3.2 Os valores que serio repassados por meio deste instrumento sio oriundos das seguintes
fontes de recursos:

érgﬁe Econémica | Funcio Subfun¢iio | Programa Acéo Fonte

18 3.3.50.39.52 10 302 1601 2222 8

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ condicOes constantes do Convénio

inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteracBes
pactuadas por termos aditivos anteriores a este.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e nfo solucionados pela
via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 15 de Maio de 2021,

£ 7

G
s

RODRIGO MAGANHATO
Prefeito de Sorocaba

ERRA DOS REIS
nte’da rmandade da

Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba

Testemunhas:

VINICIUS TADEU SATTIN RODRIGUES . Ass.
Secretdrio da Satde
Prefeitura de Sorocaba

Nome:
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Secretaria da Saude

TERM
MUN)

O ADITIVO DE RENOVACAO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
CIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. N° 2019/15.862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Saude —
SES, com fundamento na Lei federal n® 8.666/93, ¢ a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba,
instituigdo privada sem fins lucrativos, celebram termo
aditivo de renovagdo de convénio com o objetivo de realizar
a operacionalizacio e o gerenciamento da Unidade Pré-
Hospitalar da Zona Leste - UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — UNPJI sob o n° 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
FEngenheiro Carlos Reinaldo Mendes n® 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP
CEP: 18013-280, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato, portador do

crr I : - RGN

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, organizagio
privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o
n® 71.485.056/0004-74, fixada a Avenida S3o Paulo n® 750, Sorocaba/SP, CEP 18.013-002,
representada por seu Superintendente, o Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG

I - (o CPF I

Com 1

undamento na Lei Federal n° 8.666/93, na Lei Federal n°® 8.080/90, na Lei Federal n°

8.142/90 ¢ no Decreto Municipal n°® 26.317/21, pactuam o presente Termo aditivo de
Renovaciio de Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n°
2019/15.862, conforme disposto a seguir:

CLAU

1.1 Pe
meses

SULA PRIMEIRA — DA RENOVACAO

r meio deste termo, fica o convénio celebrado em 15/05/2019 renovado por 03 (trés)
a partir de 15/08/2021 até 14/11/2021, nos termos do art. 57, inciso I, da Lei Federal

n® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Dé-se ao presente termo, o valor de R$ 7.043.191,83 (Sete milhdes, quarenta e trés mil, |

cento e noventa e um reais e oitenta e trés centavos).
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s valores que serdo repassados por meio deste instrumento sdo oriundos das seguintes

fontes de recursos:

érgﬁe Econbmica Fun¢fio | Subfunciio Programa Aglo Fonte
3.3.50.39.52 10 302 1601 222 5
3.3.50.39.52 10 302 1001 222 o

s parcelas mensais, no valor de R$ 2.347.730,61 (Dois milhes, trezentos e quarenta e
il, setecentos e trinta reais e sessenta e um centavos), conforme abaixo:

PARCELA VALORES
ré-fixado R$2.112.957,55
Os-fixado R$234,773,06

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADE

3.1 A entidade deverd disponibilizar ao cidaddo, em seu sitio eletrdnico ou, na faltg
deste, em sua sede, consulta ao extrato do convénic ou instrumento congénere,
contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicaciio dos
TECUrsos.

3.2 E vedado o uso dos recursos do convénio, para qualquer despesa anterior 2
celebragiio do convénio e/ou alheia 4 finalidade do objeto da parceria, ¢ todas as

demais ndo previstas no plano de trabalho.

3
e

os recursos oriundos da presente parceria;

3.4 Manter escrituracio contabil conforme as Normas Brasileiras de Contabilidade.

3.5 Havendo bens permanentes remanescentes adquiridos com recursos do convénio,
deverdo os mesmos serem reincorporados ao patriménio do municipio.

3 Nao repassar nem redistribuir a outras organizacSes, ainda que sem fins lucrativos,

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

4.1 A Prefeitura designaré o Sr. Alessandro Tadeu Di Lorenzo, como fiscalizador do convénio.

4.2 A conveniada designaré a Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, como fiscalizador do
convénio.

£

4.3

ol

s fiscalizadores poderio designar outros membros para auxilid-los no exercicio
calizagfo, e caso ocorra alteragio serd formalizada por apostilamento, o qual

2/3
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ser assinado pelo Secretario da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

51 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigBes constantes do Convénio
inicialmente celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteragQes
pactuadas por termos aditivos anteriores a este.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO

6.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e ndio solucionados pela
via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor €
forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 13 de Agosto de 2021.

E
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~ Superintendeute da Irmandade da

Santa Casa de Misericordia de
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TERMO ADITIVO DE REN OVACAO DE CONVENIO CEL’EBRADO ENTRE O MUNICIPIO
DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA.

Processo Adm. N° 2019/15.862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Saude —
SES. com fundamento na Lei federal n° 8.666/93, e a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba, instituicdo privada
sem fins lucrativos, celebram termo aditivo de renovagio de
convénio com o objetivo de realizar a operacionalizaglo e o
gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste —
UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n® 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP:
18013-280, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato, portador do CPF
I - o RG

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, organizagdo
privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
71.485.056/0004-74, fixada & Avenida S#o Paulo n® 750, Sorocaba/SP, CEP 18.013-002,
representada por seu Superintendente, © Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, portador do RG
N - o CPF I

Com fundamento na Lei Federal n® 8.666/93, na Lei Federal n® 8.080/90, na Lei Federal n®
8.142/90 ¢ no Decreto Municipal n® 26.317/21, pactuam o presente Termo aditivo de Renovagdo
de Convénio para renovar o ajuste firmado no processo administrativo n°® 2019/15.862, conforme
disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA REN OVACAO

1.1 Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 15/05/2019 renovado por 03 (trés) meses,
a partir de 15/11/2021 ate 14/02/2022, nos termos do art. 57, inciso II, da Lei Federal n° 8.666/93.
CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

2.1 Dé-se ao presente termo, o valor de R$ 7.043.191.83 (Sete milhes, quarenta e trés mil,
cento ¢ noventa e um reais e oitenta e trés centavos).

‘ / 1/4
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2.2 Os valores que serfo repassados por meio deste instrumento sdo oriundos das seguintes fontes
de recursos:

()rgz‘ie Econbémica | Funcio | Su bfun¢ie | Programa Acdo Fonte
18.01.00 | 3.3.50.39.06 10 302 1601 2222 5
18.01.00 | 3.3.50.39.06 10 302 1001 2222 1

2.3 As parcelas mensais, no valor de R$2.347.73 0,61 (Dois milhdes, trezentos e guarenta e sete
mil, setecentos ¢ trinta reais e sessenta e um centavos), conforme abaixo:

PARCELA VALORES
ré-fixado R$2.112.957,55
Os-fixado R$234.773,06

2.4 Os recursos advindos da parceria serdo recebidos e movimentados especificamente na conta
bancaria n° 3015-6. Agéncia 0356 no banco da Caixa Econdmica Federal, para os recursos
advindo de fonte Federal e conta bancéaria n® 2987-5. Agéncia 0356, no banco Caixa Econémica
Federal, para os recursos advindo de fonte Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADE

3.1 E vedada & redistribui¢do dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou ndo.

3.2 A entidade deverda manter escrituracio contdbil conforme as Normas Brasileiras de
Contabilidade.

3.3 A entidade devera disponibilizar a0 cidaddio, em seu sitio eletronico ou, na falta deste, em sua
sede, consulta ao extrato do contrato ou instrumento congénere, contendo, pelo menos, o objeto, a
finalidade ¢ o detalhamento da aplicagfio dos recursos.

3.4 No caso da extingdo da parceria, havendo bens permanentes remanescentes adquiridos com
recursos do contrato, deverfio 0s mesmos serem reincorporados ao patriménio do municipio.

3.5 Na ocasifio do encerramento do contrato, a contratada devera proceder com a devolugiio dos
saldos remanescentes aos cofres pablicos municipais,

3.6 A entidade devers adotar medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéneia on
mobilidade reduzida e idosas, de acordo com as caracteristicas do objeto conforme normas
vigentes,

3.7 A entidade deverd manter, durante toda a execuclo do objeto, em compatibilidade com as
obrigac@ies por ela assumidas, todas as condicBes de habilitacio e qualificagio exigidas quando
da selecfio.
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38 A entidade devera realizar a restituigdo de recursos, nos casos previstos de existéncia de
saldos remanescentes, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias a contar do término da
vigéncia do ajuste.

3.9 A entidade deverd possuir regulamento de compras € de contrataciio de pessoal.

3.10 Fica a contratada obrigada a observar todas as regras do Decreto 26.317/2021 ¢ sua
legislag@o correlata.

3.11 A entidade deverd apresentar documentos, esclarecimentos ou quaisquer informagdes
relevantes em relagiio ao ajuste no prazo de 5 dias.

312 A entidade deverd observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade,
probidade, eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca
permanente de qualidade naquilo que tange as contratagBes de bens e servigos, feitas com 0 uso
de recursos transferidos pela administragdo pablica;

3.13 A entidade fica obrigada a observar o limite previsto no art. 37, inciso XI da Constitui¢fo
da Reptiblica, quanto as despesas com recursos humanaos.

314 E vedado o uso dos recursos do convénio, para qualquer despesa anterior a
celebracio do convénio e/ou alheia a finalidade do objeto da parceria, e todas as demais
ndo previstas no plano de trabalho.

3.15 E responsabilidade exclusiva da entidade o gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de fnvestimento e de
pessoal.

3.16 E responsabilidade exclusiva da entidade pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscals e comerciais relacionados 4 execu¢do do objeto, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsididria da administragio plblica a inadimpléncia da
prestadora em relago ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto do ajuste ou os
danos decorrentes de restrigio & sua execugdo.

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

4.1 A Prefeitura designara o Sr. Alessandro Tadeu Di Lorenzo, como fiscalizador do convénio.

42 A conveniada designard a Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, como fiscalizador do
convénio.

4.3 Os fiscalizadores poderdio designar outros membros para auxilid-los no exercicio da
fiscalizacio, e caso ocorra alteragdo serd formalizada por apostilamento, o qual sera
assinado pelo Secretério da Satide.

CLAUSULA QUINTA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

5.1 Na hipdtese de inexecugdio por culpa exclusiva da contratada, o MUN.f.C‘i’Pl.(),/eﬁclusivamem'e
“
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bara assegurar o atendimento de Servigos essenciais 4 populagdo, por ato prépric e
independentemente de autorizagio judicial, a fim de realizar Ou manter a execugdio das metas ou
atividades pactuadas, podera:

I — assumir ou transferir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no plano
de trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagio de contas o que foi executado pela contratada até o momento em que o
MUNICIPIO assumir ou transferir as responsabilidades:

Il ~ retomar os bens publicos eventualmente em poder da contratada parceira, qualquer que
tenha sido a modalidade ou titulo que conceden direitos de uso de tais bens.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO
6.1 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigBes constantes do Convénio inicialmente

celebrado entre as partes, assim como também suas eventuais alteragSes pactuadas por termos
aditivos anteriores a este,

CLAUSULA SETIMA~ DO FORO

7.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo e nio solucionados pela via
administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba,

E por estarem as partes de comum acordo, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢
forma, com a presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 12 de Novembro de 2021,

ALDOBESERRA BOS REIS
/ Superintendente da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de

Soerecaba

Ass.

Nome:
CPF:

/4
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TERMO DE RENOVACAO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE - SES, E A IRMANDADE DA':
SANTA CASADE MI‘%ERICORDIA DE SOROCABA. t

Processo Adm. N° 2019/15.862

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Saude
SES, com fundamento na Lei federal n° 8.666/93, ¢ a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba, institui¢dio privada
sem fins lucrativos, celebram termo aditivo de tenovacfio de
convénio com o objetivo de realizar a operacionalizacio € ©
gerenciamento da Unidade Pré-Hospitalar da Zona Leste -
UPHZL.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro’
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida.
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP; .
18013-280, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. Rodrigo Maganhato portador do CPE
B - do RG N : . o ,

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, organizago
privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
71.485.056/0004-74, fixada & Avenida S#o Paulo n°® 750, Sorocaba/SP, CEP 18.013- -002,
representada por seu Superintendente, o Sr. Reinaldo Beserra dos Rexs portador do R(Jf'"
BRI o do CPF I ‘ '

Com fundamento na Lei Federal n® 8.666/93, na Lei Federal n° 8.080/90, na Lei Federal n®

8.142/90, Lei Municipal 11.982/19 e no Decreto Municipal n® 26.317/21, pactuam o presente

Termo aditivo de Renovag¢o de Convénio para renovar o ajuste ﬁrmado no proccssof b
administrativo n° 2(}19/15 862, conforme dwposta a seguir: L

CLAUSULA PRIMEIRA DA REN()VAQAO

1.1 Por meio deste termo, ﬁca o convénio celebrado em 15/05/2019 renovado por. 24 (vmtay ,
meses, a partir de 15/02/2022 até 14/02/2024, nos termos do art. 57, inciso I, da Lm Federa] n
8.666/93. :
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 Daé-se ao presente termo, o valor de R$ 56.345.534,64 (cinquenta e seis milhGes, trezentos
¢ quarenta e cinco mil, quinhentos e trinta ¢ quatro reais e sessenta ¢ quatro centavos).

2.2 Os valores que serfio repassados por meio deste instrumento s#o oriundos das seguintes fontes

1/4
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. derecursos:

 Orgao - Econbmica Fungdio | Subfungio | Programa  Agdio Fonte
18.01.00 3.3.50.39.06 10 ' 302 1001 2222 5
18.0100 | 3 ‘3‘50,39,06 - 10 302 1001 2222 i

’ 2{% As parcelas mensais, no valor de R$ 2.347.730,61 (Dois milhdes, trezentos e quarenta e sete
mil, setecentos ¢ trinta reais e sessenta e um centavos), conforme abaixo:

|PARCELA VA LORES

©|Préfixado R$ 2.112.957.55
[ Pos-fixado ~ R$ 234.773,06

2.4 Os recursos advindos da parceria serfio recebidos e movimentados especificamente na conta
. bancéria n® 3015-6. Agéncia 0356 no banco da Caixa EconOmica Federal, para os recursos
- advindo de fonte Federal e conta bancéria n° 2987-5. Agéncia 0356, no banco Caixa Econdmica

. Federal, para os recursos advindo de fonte Municipal. :

CLAUSULA TERCEIRA —~ DAS RESPONSABILIDADE

© 3.1 i vedada a redistribuigsio dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou ndo.

12 A entidade devera manter escrituragio contdbil conforme as Normas Brasileiras de
Contabilidade.

7 3.3 A entidade deveré disponibilizar ao cidaddo, em seu sitio eletrdnico ou, na falta deste, em sua
- sede, consulta ao extrato do contrato ou instrumento congénere, contendo, pelo menos, o objeto, a
‘finalidade e o detalhamento da aplicagio dos recursos.

4.4 No caso da extingiio da parceria, havendo bens permanentes remanescentes adquiridos com
recursos do contrato, devero os mesmos serem reincorporados ao patrimbnio do municipio.

3.5 Na ocasifio do encerramento do contrato, a contratada devera proceder com a devolugdo dos
saldos remanescentes aos cofres plblicos municipais.

16 A entidade devera adotar medidas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida e idosas, de acordo com as caracteristicas do objeto conforme normas
vigentes.

3.7 A entidade devera manter, durante toda a execugéo do objeto, em compatibilidade com as
obrigagbes por ela assumidas, todas as condicies de habilitagéo e qualificagdo exigidas quando
da selegio. |

» . p | T -l st it d{:
1.8 A entidade deverd realizar a restituicio de recursos, n0s €asos pr evisios de existencia

24
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poses s

saldos remanescentes, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias a contar do ténmino da
vigéncia do ajuste. ‘

3.9 A entidade deveré possuir regulamento de compras ¢ de contratagio de pessoal.

3.10 Fica a contratada obrigada a observar todas as regras do Decreto 26.317/2021 ¢ sua
legislaco correlata.

3.11 A entidade deverd apresentar documentos, esclarecimentos ou quaisquer informagdes
relevantes em relagfio ao ajusteno prazo de 5 dias. ‘

3.12 A entidade devera observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade,
probidade, eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca
permanente de qualidade naquilo que tange as contratagdes de bens e servigos, feitas com o uso
de recursos transferidos pela administragfio publica; : R ~ :

3.13 A entidade fica obrigada a observar o limite previsto no art. 37, inciso XI da Constituigio
da Republica, quanto as despesas com recursos humanos. - . ‘ : a

314 E vedado o uso dos recursos do convénio, para qualquer despesa anterior a celebragdo do
convénio e/ou alheia 4 finalidade do objeto da parceria, e todas as demais nfo previstas no plano
de trabalho. ' ' o o

3.15 E responsabilidade exclusiva da entidade o gerenciamento administrativo e financeiro dos '
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custelo, de investimento e de
pessoal.

3.16 E responsabilidade exclusiva da entidade pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugfio do objeto, ndo implicando .
responsabilidade soliddria ou subsididria da administragio publica a inadimpléncia da -
prestadora em relagfio ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto do gjuste ou 08 '~
danos decorrentes de restriglo 4 sua execug8o. o ST

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

4.1 A Prefeitura designard o Sr. Alessandro Tadeu Di Lorenzo, como fiscalizador do convénio. RN R

4.2 A conveniada designara a Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, como fiscalizador do convénio.

43 Os fiscalizadores poderfio designar oufros membros para auxilid-los no exercicio da
fiscalizagdo, e caso ocorra alteragio sera formalizada por apostilamento, o qual serd assinado -
pelo Secretario da Satde. < ' : o et e

CLAUSULA QUINTA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

5.1 Na hipotese de inexecugfo por culpa exclusiva da contratada, o MUNICIPIO, exclusivamente
para assegurar o atendimento de servigos essenciais a populagdo, por ato préprio ¢
independentemente de autorizagio judicial, a fim de realizar ou manter a execugo das metas ou  © /.
atividades pactuadas, podera: . ‘ ' SRS /
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o B assumir ou transferir a responsabﬂidade pela execugio do restante do objeto previsto no plano
~ de trabalho, no caso de paralisaco, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
*considerado na pmstaqao de contas o que fol executado pela contratada até o momento em que o

MUNICfPIO assumir ou transferir as responsabilidades;

i ‘H - retomax 08 bens publicos eventualmente em poder da contratada parceira, qualquer que
tenha sido a modahdade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens.

: ‘{LLAUS ULA SEXTA- DA RATIFICACAO

g i*wam ratzﬁcadas todas as demais clausulas e condigBes constantes do Convénio inicialmente
‘celebrado entre as partes, assim como também suas evemums alteragdes pactuadas por termos
8 admvos anteriores a este.

. CLAUSULA SETIMA - DO FORO

:7,1" Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste termo aditivo € nfo solucionados pela via
i 'admiﬁistrativa . ﬁea eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

~ Evpor estarem as paztcs de comum acordo, firmam o pr%emic em 02 (duas) vias de igual teor e
- forma, com a presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 15 de Fevergiro de 2022

'0 MAGANHAT{}
Prefeifo ) de Sorocaba

Santa Casa de Misericordia de

Sorocabsa

Testemunhas:

e,

Ass = 4 \@f} v ASS.
Nome: mmﬁ'&ﬁ%ﬁ% o Nome:
CPE: CPF:
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TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO DE CONVENIO QUE ENTRE S CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE — SES, E A IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, PARA OPERACIONALIZAGAO E O GERENCIAMENTO
DA UNIDADE PRE HOSPITALAR DA ZONA LESTE — UPHZL.

Processo Adm. n® 2019/015.862

O MUNICIPIO DE SOROCABA, neste ato denominado CONVENENTE, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n2
46.634.044/0001-74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n? 3.041, -
no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18013-280, neste ato representada pelo

Secretdrio da Salde, Sr. Claudio Pompeo Chagas Dias, portador da Cédula de Identidade RG. oE

ne [ - oo cPr no N | |

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa juridica de direito

privado, instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, com estatuto registrado sob n288.097,
no 1* Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Sorocaba/SP, com sede na
Avenida S3o0 Paulo, n° 750, CEP 18013- 002, Sorocaba/SP, devidamente inscrita no CNPJ sob
n° 71.485.056/0004-74, neste ato representada pelo seu Superintendente Sr. Reinaldo
Beserra dos Reis, portador da Cédula de Identidade RG. ne N - o crr e

R (01avante denominada CONVENIADA:

Com fundamento na Lei Federal n° 8.666/93, na Lei Federal n° 8.080/90, na Lei Federal

8.142/90, Lei Municipal 11.982/19, Lei Municipal 13.014/24 e no Decreto Municipal n°

26.317/21, pactuam o presente Termo de Renovagdo de Convénio para renovar o ajuste
firmado no processo administrativo 2019/015.862, conforrme disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO

1.1. Por meio deste termo, fica o convénio celebrado em 15/05/2019 prorrogado por 12
(doze) meses com seus efeitos retroativos a partir de 15/05/2024 a 14/05/2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Dé-se ao presente termo o valor de R$ 32.163.141,24 (trinta e dois milhdes, cento e
sessenta e trés mil, cento € quarenta e um reais, vinte e quatro centavos),

2.2. As parcelas mensais no valor de R$ 2.680.261,77 (dois milhdes, seiscentos e oitenta
mil, duzentos e sessenta e um reais, setenta e sete centavos), conforme abaixo:
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il | » : e
| PAGAMENTO ' Parcela FEDERAL Parcela Municipal |
s __R$175.000,00 | R$2.505.261,77
2 - DESPESAS Vigendadomés
| PRESTACAO , ,
:  AtE30di 0 recurso
3 | DECONTAS Até 30 dlas»apos 0 receblmento do recu

" 2.3. Os recursos a serem repassados poderdo ser provenientes das seguintes dotacdes:

ORGAO ~ |ECONOMICA Programa - |ACAO FONTE

18.01.00 3.3.50.39.06 _ 1001 2093 1

 CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICACAO

3.1 Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢Bes constantes no convénio inicialmente
_celebrado entre as partes n3o alteradas por este Instrumento ou por outros termos.

CLAUSULA QUARTA—- DA PUBLICAGAO

4.1 O presente termo serd publicado por extrato no Jornal Oficial do Municipio onde
produzird seus efeitos juridicos apo6s a sua publicacio. :
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CLAUSULA QUINTA — DO FORO

5.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste Termo de Convénio e n3o
solucionadas pela via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) v}"as de igual teor e forma e na
presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 24 de Maio de 2024.

o
[
I SN D 3\
| ?\f fi ‘
Q e, M
Cldudio PGmpeo Chagas Dias ‘
Secretario da Satde ’ Superintendente’ ~
Prefeitura Municipal de Sorocaba Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
_Sorocaba
Testemunhas
Nome: - ‘ . Nome:

CPF: o | CPF:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

~ TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

| 'ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SOROCABA
; CONVEN!ADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

- TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 2019/015.862

. OBJETO: TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O

~ MUNICIPIO DE SOROCABA, POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE ~ SES, £ A IRMANDADE DA
SANTA 'CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, PARA OPERACIONALIZAGAQ E O
'GERENCIAMENTO DA UNIDADE PRE HOSPITALAR DA ZONA LESTE — UPHZL.

' VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 32.163.141,24 (trinta e dois milh3es, cento
. . e sessenta e trés mil, cento e quarenta e um reais, vinte e quatro centavos).

EXERCICIO (1): 15/05/2024 a 14/05/2025

ADVOGADO(S)/ N2 OAB / E-MAIL: (2)_

* Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacio de contas,
estard(30) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
. Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) - poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das

... manifestagBes de interesse, Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento no

" Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n2 01/2011 do TCESP;

") além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagé‘ies pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgio concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das InstrugBes n201/2020, conforme
“Declaracdo(Bes) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicac¢3o;
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: Sorocaba, 24 de Maio de 2024

AUTORIDADE MAXIMA DO GRGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Rodrigo Maganhato ’
Cargo: Prefeito ‘

<o

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: R S

Nome: Claudio Pompeo Chagas Dias
Cargo: Secretario da Satde

cer: [

AUTORIDADE MAXIMA DA ENT!DADE BENEFIC!ARIA

Nome: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente ) ‘
] B o

Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Claudio Pompeo Chagas Duas

Cargo: Secretério da Sadde 7 ‘E
crrriEEEEREE 0 ‘,
Assmatura . l\ /

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Reinaldo Beserra dos Reis
Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente Superintendente Executivo
CPF: I— Irmandade da Santa Casa de

: Misericérdia de Sorocaha
Assinatura: /{ ‘

DEMAIS RESPONSAVEIS ]*[

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador da Despesa °
Nome: Claudio Pompeo Chagas D|as

Cargo: Secretdrio de Saude [} |

CPF: { )z
Assinatura: % VA




Secretaria da Sande

(1) Valor repassad‘o e exercicio, quando se tratar de processo de prestaciio de contas.

- (*) O Termo de Ciéncia e Notificagsio e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
' as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdo de
“‘ordenador da ‘despesa; de partes contratantes; de responsdveis por acdes de
“acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responséveis por processos licitatdrios;
de responsaveis por prestacbes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em
. atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia
*deste Tribunal. Na hipdtese de prestacbes de contas, caso o signatario do parecer
.- conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e
e ,;Nohﬁcagao serd ele objeto de no’aﬁcagao especifica. {inciso acresc:do pela Resolugcéo n?
: 11/2021) :




Santa Casa
de Misericordia

ENVELOPE 01

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2025 — SES

CONVENIOS — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO EDEN

PROPONENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Sorocabal/SP
Maio/2025

7

/
y
irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba /
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MINUTA DO TERMO DE CONVENIO

Processo Adm. n2 2023/031.050-0

Convénio que entre si celebram o Municipio de Sorocaba, por intermédio de sua Secretaria
da Salde, e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba visando o
gerenciamento, a administragdo e a manutengdo das atividades da Unidade de Pronto

Atendimento — UPA Eden.

Pelo presente instrumento o Municipio de Sorocaba, neste ato denominado CONVENENTE,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ
sob o n? 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n2
3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18013-280, neste ato representado
pelo Secretério da Salde, Sr. Claudio Pompeo Chagas Dias, e do outro lado Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba neste ato denominada CONVENIADA, organizagao
privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o
n? 71.485.056/0006-36 com sede na Rua Miguel José Gimenez, 75 — Jardim Porto Bello, CEP
18103-750, Sorocaba — SP, representada pelo seu Superintendente Sr. Reinaldo Beserra dos
Reis, portador da Cédula de Identidade RG n°4.339.007-9 e do CPF n°434.196.158-68.

Com fundamento no art. 199 da Constituicdo da Republica, no art. 184 da Lei Federal
14.133/2021; na Lei Federal n2 8.080/90; na Lei Federal 8.142/90 e no Decreto Municipal n2
26.317, de 04 de agosto de 2021, pactuam o presente Termo de Convénio para a execugao
de servigo de relevante interesse pulblico, sob os termos expostos a seguir:

CLAUSULA 01. DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objetivo o gerenciamento, administra¢do e a manutengdo
das atividades do Pronto Atendimento — UPA Eden.

I — Quanto as caracteristicas do servigo, suas especifidades e metodologia, a proponente
deverd obrigatoriamente observar as informacdes contidas no Plano de Trabalho.

Il — O Plano de Trabalho referido é parte integrante do presente Termo de Convénio e
deverd ser igualmente cumprido pela conveniada, assim como também deverdo ser
cumpridas todas as disposig8es constantes nas normas que regulamentam o objeto

CLAUSULA 02. DA VIGENCIA

2.1. A vigéncia do termo de convénio se dard pelo perfodo de 12 (doze) meses a partir do
inicio do servico, podendo ser renovado pelo mesmo periodo ou fraces deste, mediante
justificativa e autorizagdo da Secretaria Municipal da Salde, limitada a lapso de tempo
compativel com o prazo de execugdo do objeto, respeitado o limite de cinco anos de
vigéncia.
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2.2. O prazo do Termo de Convénio podera ser prorrogado, na forma do artigo 57, inciso Il
da Lei Federal n.2 8.666/93, depois de demonstrada a consecugdo dos objetivos contratuais
e das metas estabelecidas, mediante a aprovagio pela Autoridade Competente e, ainda, a
indicacdo, garantia e aprovacio dos recursos orgamentarios necessarios para as despesas;

2.3. O Termo de Convénio podera ser alterado na forma do artigo 65 da Lei Federal n.2
8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

2.4. Sera considerado periodo de 90 (noventa) dias para avaliagdo das metas qualitativas e
quantitativas, apds o periodo de transi¢do de 01/01/2024 a 31/03/2024 inicia-se o controle
e a fiscalizacio de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto financeiro.

CLAUSULA 03. DOS REPASSES

3.1. Para execucio deste Convénio serfo destinados recursos financeiros, no montante
global de RS 31.784.709,84 (trinta e um milhdo, setecentos e oitenta e quatro mil,
setecentos e nove reais, oitenta e quatro centavos) em parcelas de RS 2.648.725,82 (dois
milhSes, seiscentos e quarenta e oito mil, setecentos e vinte e cinco reais, oitenta e dois

centavos) onerando a seguinte classificagdo orgamentdria:

Orgdo: 18

Econémica: 3.3.50.39.06
Programa: 1001
Fungdo:10

Subfuncdo: 302
Acd0:2093

Fonte: 01, 02 e 05

Céd. Aplicagdo: 3021001

3.1.1 Para execucgdo de investimento {(moveis, equipamento e adequagdes) deste Convénio
serdo destinados recursos financeiros, no montante global de RS 822.412,20 (oitocentos e
vinte e dois mil, quatrocentos e doze reais, vinte centavos), em parcelas de R$ 205.603,05
(duzentos e cinco mil, seiscentos e trés reais, cinco centavos), onerando a seguinte

classificagdo orcamentaria:

Orgao: 18

Econdmica: 3.3.50.39.06
Programa: 1001
Fungdo:10

Subfungdo: 302
Agdo:2093

Fonte: 01

Cod. Aplicagdo: 3021001

3.1.2 Os recursos advindos da parceria serdo recebidos e movimentados especificamente
nas contas abaixo:

N

T —







' Q Prefeitura de
SOROCABA Secretaria da Saude

Para os recursos de Fonte Federal:
Banco: Caixa Econémica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancaria n2. : 3723-1

Para os recursos de Fonte Estadual:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancaria n2. : 3724-0

Para os recursos de Fonte Municipal:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancaria n2 : 3725-8

3.2. No caso de o depdsito do recurso ocorrer em outra conta-corrente ja cadastrada na
Secretaria da Fazenda do Municipio, que n3o a informada para atender ao objeto deste
Termo, fica a beneficidria desde jé, ciente da obrigatoriedade de realizar a transferéncia
para a conta-corrente especifica em Banco Pdblico oficial, sendo vedada a movimentag&o
de quaisquer outros recursos na referida conta.

3.3. Os repasses serdo efetuados pelo municipio a conveniada, em conformidade com o
plano de trabalho aprovado, condicionado ao respectivo repasse pelos fundos nacional e
estadual de salde, quando houver, e somando-se da afericdo periédica da regular execugao
do objeto e respectiva prestacido de contas. O primeiro repasse ocorrerd em até 05 (cinco)
dias Gteis da assinatura do termo de convénio.

3.4. Os repasses ocorrerdo em consonancia com o art. 32, 33, e 38 do Decreto Municipal
26.317/2021.

CLAUSULA 04. DA REPACTUAGCAO

4.1. Os valores de custeio estipulados serdo fixos e irreajustdveis por um periodo de 12
(doze) meses, a contar da data de apresentacio da proposta, exceto quando constatado a
necessidade de reequilibrio econdmico financeiro.

4.1.1. Por ocasido da prorrogagdo ou alteragdo na forma das cldusulas 2.1 e 2.2, em
havendo interesse publico, ultrapassado este perfodo e demonstrada de forma analftica a
variagdo dos custos conforme acordo ou convengio coletiva de regéncia da categoria, os
pregos poderdo ser repactuados de acordo com a variagdo do indice de Precos ao
Consumidor Ampliado — Especial (IPCA-E) do IBGE.

4.1.2. Neste caso, o pleito deverd ser apresentado por meio de planilha analitica da variacdo
dos custos e formacdo de pregos, ou do novo acordo, convengdo ou sentenca normativa,
sendo submetida a andlise da Secretaria da Salde.

4
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4.2. Fica vedada a inclusdo de bene ficios n3o previstos no plano de trabalho exceto quando
se tornarem obrigatérios por forca de lei, sentenga normativa, acordo ou convengao coletiva;

CLAUSULA 05. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. O Municipio devera:

| — Realizar o repasse mensal estipulado neste termo em favor da conveniada, em
conformidade com a proposta aprovada e mediante a devida execugdo do objeto;

Il — Assinado o convénio, dar ciéncia a Cdmara Municipal acerca do termo celebrado;

Il — Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do convénio bem como os atendimentos
realizados pela conveniada;

IV — Analisar e aprovar a presta¢do de contas da conveniada, de acordo com a Lei Federal
8.666/1993 e demais alteragdes e as Instrugdes TCESP n2 01/2020, aceitando-as ou

rejeitando-as;

5.1.1. Por forca de eventual necessidade ou hipdtese de acréscimo ou redugdo na oferta do
servico podera ocorrer alteracdo do valor de recursos a critério do Municipio, por meio da
Secretaria da Salude, quando pertinente, e mediante anuéncia da conveniada, através de

Termo Aditivo, respeitados os limites legais.

5.1.2. O Municipio devera manter em seu sitio oficial na internet a relagdo dos convénios
celebrados e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento e 0s meios de representacdo sobre a aplicagdo irregular dos recursos

envolvidos na parceria.

5.1.3. A verificacdo relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
conveniada restringir-se-2 aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos indicadores
de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

5.1.4. Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagdo exercidos pelo Municipio sobre a
execucdo do objeto deste termo, fica reconhecida a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislagdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS.

5.1.5. Deverd armazenar, organizar e disponibilizar o prontudrio de gestdes anteriores
diretamente ao paciente ou a autoridade competente, apds a devida solicitacgo.

5.1.6. Disponibilizar toda a estrutura predial em condicdes de uso e conforme as
determinacdes legais para a obtengdo da licenca de funcionamento, assim como do Alvaré de
Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB, responsabilizando-se pelos custos de eventual
adequagdo, caso seja necessaria.
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5.2. A conveniada devera:

| — Executar o servico conveniado em consonancia com os objetivos e indicativos
metodoldgicos especificos nos termos da legislagdo vigente e dos anexos deste termo;

Il — Prestar em até 05 (cinco) dias Uteis ao Municipio todas as informagdes e
esclarecimentos solicitados durante a execugdo do ajuste;

Il — Participar das reunides de acompanhamento, gestdo operacional e capacitacdes;

a) A n3o participaco injustificada de reunies de acompanhamento, ensejara a aplicagdo da
pena de adverténcia.

IV — Comunicar imediatamente a SES, por meio oficial, todo fato relevante, bem como
eventuais alterages estatutdrias, de constituicdo da diretoria ou coordenador técnico do

servigo;

V — Manter durante toda a execucdo do objeto as mesmas qualificagdes apresentadas no
momento da celebragdo do presente instrumento.;

VI — Aplicar integralmente os valores recebidos no convénio, assim como os eventuais
rendimentos, na consecucdo do objeto pactuado em consonancia com o descrito no Plano
de Trabalho aprovado e com a planilha orgamentaria;

VIl — Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade, probidade,
eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca permanente de
qualidade naquilo que tange as contratagBes de bens e servigos feitas com o uso de
recursos transferidos pela administragdo publica;

VIl — Efetuar os pagamentos das despesas, com os recursos transferidos, dentro da vigéncia
do convénio;

IX— Devolver para a fazenda publica os eventuais saldos financeiros remanescentes,
inclusive os obtidos de aplicagBes financeiras realizadas, no prazo improrrogével de 30
(trinta) dias, em caso de conclus3o, denlincia, rescisdo ou extingdo do convénio, devendo
comprovar tal devolugdo nos moldes da prestacdo de contas, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsével, providenciada pela autoridade
competente da administragdo publica;

X — Nao repassar nem redistribuir a outras organizacdes, ainda que sem fins lucrativos, os
recursos oriundos da presente parceria;

Xl — Permitir o livre acesso dos agentes da Administragdo Publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas aos processcs, aos documentos e as informag@es relacionadas ao Termo
de Convénio, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

Xl = Manter atualizadas as informagBes no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saldde — CNES de acordo com o necessério para a prestacio e habilitagdo dos servicos a
serem contratados;
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XIll — Durante a vigéncia da parceria, dar atendimento continuado aos beneficidrios, sendo
proibida a interrup¢do do funcionamento do servico a qualquer tempo, exceto nas
hipdteses de problemas de estrutura na Unidade de Pronto Atendimento do Eden ou atraso

nos repasses superiores a 90 dias

a) Constatada interrupgdo injustificada do servigo, serd aplicado o desconto no repasse
proporcional aos dias de interrupgdo, sem prejuizo da aplicagdo de sangdes contratuais,

administrativas e legais.

5.2.1. Constitui responsabilidade exclusiva da Conveniada o gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos em virtude do ajuste celebrado, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

5.2.2. E de igual responsabilidade exclusiva da Conveniada o pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto
neste instrumento, n3o implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da
administracdo publica sua inadimpléncia em relacdo ao referido pagamento, os Onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricao a sua execugao.

5.2.3. S30 obrigagbes de transparéncia da entidade celebrante:

I — manter em seu sitio eletrénico na internet cédpia dos documentos a seguir:
a) estatuto social atualizado;

b) cépia dos termos firmados, respectivos Planos de Trabalho e valores recebidos;

¢) relacdo nominal dos dirigentes;

d) lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
repassados;

e) remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados, com os respectivos nomes,
cargos ou fungBes que atuem no objeto pactuado, respeitados os direitos & privacidade e
intimidade de dirigentes, membros, empregados e profissionais, garantindo anonimizac3o
dos dados de tais pessoas e todas as pessoas fisicas da Conveniada, considerando ser

instituicdo privada;
f) balangos, demonstragBes contabeis e relatdrios fisico-financeiros de acompanhamento;

g) regulamento de compras e de contratacdo de pessoal;

h) demonstracdo e identificagdo dos gastos custeados com os recursos publicos que foram
repassados;

Il — manter na principal porta de acesso de suas sedes e estabelecimentos em que exerca
suas agdes, placa informativa de tamanho minimo A2 contendo:
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a) nome da organizacio;
b) nome da atividade ou projeto pactuado com o Municipio;

c) a frase: “Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba —
Secretdria de Salide”

5.2.4. As informacgBes de que trata o paragrafo anterior deverfo conter no minimo:

| - data de assinatura e identificagdo do instrumento de parceria e do drgdo da
Administragdo Publica responsével;

Il — nome da entidade proponente e seu nimero de inscricdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica — CNPJ;

Ill — Descrigdo do objeto do repasse publico;
IV —Valor total do repasse e valores das parcelas liberadas quando for o caso;

V — Situacdo da prestacdo de contas, que deverd informar a data prevista para a sua
apresentacdo, a data em que foi apresentada o prazo para a sua andlise e o resultado
conclusivo; :

VI~ quando vinculado a execugdo do objeto e pagos com recursos da parceria, o valor total
da remuneragdo da equipe de trabalho, as fungdes que seus integrantes desempenham e a
remuneragao prevista para o respectivo exercicio.

5.2.5. Cabe a CONVENIADA, implantar e manter sistema informatizado para registro da
histdria clinica, exame fisico, solicitagdes de exames e encaminhamentos, disponibilizando tais
dados para a Secretaria da Saide, mediante solicitacio realizada por oficio devidamente
assinado e encaminhado a CONVENIADA, no prazo méximo de 5 dias.

I'- Caso o sistema de gestdo de tecnologia da informacio seja contratado pela conveniada, e
ndo esteja integrado ao sistema oficial da Secretaria da Saude, guando solicitado, a
conveniada deverd entregar todos os dados armazenados no sistema, relacionados ao
registro de atendimento do paciente para a prefeitura, em formato PDF (pesquisavel) e/ou
“CSV”, para que a CONVENENTE consulte as informacGes.

Il — Os bancos de dados referentes aos registros de atendimentos, ao final do contrato,
deverdo ter uma cépia exportada para hospedagem e guarda em servidor do Municipio de
Sorocaba.

ll- Disponibilizar o acesso aos prontuarios do periodo administrado pela Irmandade sempre
que solicitado pela CONVENENTE, seguindo as legislagBes vigentes, durante a vigéncia do
presente instrumento, disponibilizando a pedido paciente, da convenente e/ou da
autoridade competente.
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IV — Os prontudrios de gestdes anteriores terdo o armazenamento, organizagdo e
disponibilizagio de prontudrio, quando solicitados, de responsabilidade exclusiva da

Prefeitura.
CLAUSULA 06. DA PRESTACAQ DE CONTAS DO VALOR RECEBIDO

6.1. As contratacdes de bens e servicos pelas Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos, feitas
com o uso de recursos transferidos pela Administragdo Publica, deverdo observar os
principios da impessoalidade, isonomia, economicidade, probidade, eficiéncia, publicidade
e transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca permanente de qualidade.

6.2. A entidade deverd possuir regulamento de compras e de contratagdo de pessoal.

6.3. As entidades privadas sem fins lucrativos deverdo obter de seus fornecedores e
prestadores de servicos documentos fiscais contendo, no minimo:

| - data de emissao;

II- valor unitério, quantidade e valor total;

llI- nome e nimero de inscricdo no CNPJ da entidade;

IV- nome e ndmero de inscrigdo no CNPJ do fornecedor;

V- descri¢do detalhada dos servigos prestados ou itens adquiridos;
VI-indicagdo do nimero do ajuste e identificacdo do érgdo repassador.

6.3.1. Para servigos prestados por profissionais autbnomos, deverdo ser apresentados
recibos contendo:

[- descri¢8o pormenorizada do servico prestado;

II- ndmero da inscricdo municipal;

ll- valor unitério;

IV-valor total;

V- nome completo;

VI- enderego completo e telefone para contato;

Vli- indica¢do dos valores a serem retidos referentes a encargos.

6.3.2. As aquisi¢Bes de bens e servigos deverdo ser precedidas de ampla pesquisa de preco.

6.3.3. Poderdo ser solicitados pela Administracdo documentos para suporte, relatdrios, e
demais evidéncias necessérias para avaliagio das despesas.

6.4. As retengdes de impostos deverdo ser acompanhadas das respectivas guias de

arrecadacdo.
-
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6.5. Estes documentos ser3o apresentados para fins de comprovagdo das despesas
efetuadas. Devendo-se a entidade manter a guarda dos mesmos por, pelo menos, 10 (dez)

anos apds o término da vigéncia pactuada.

6.6. Poder3o ser pagas com recursos vinculados a avenca, as despesas com remuneragao da
equipe de trabalho, inclusive de pessoal proprio da entidade proponente, durante a vigéncia
do convénio, podendo contemplar as despesas com pagamentos de impostos, contribuicBes
sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salario,
saldrios proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e trabalhistas, desde

que tais valores:

| - estejam previstos no plano de trabalho proposta de preco e sejam proporcionais ao
tempo efetivamente dedicado pelo profissional ao objeto pactuado;

Il - sejam compativeis com o valor de mercado e observem os acordos e as convengdes
coletivas de trabalho;

Il - no caso de multa resciséria de FGTS, décimo terceiro saldrio e férias proporcionais,
devera ser anexada meméria de célculo dos depésitos de FGTS realizados referentes a

vigéncia do ajuste.

6.6.1 Para as despesas de que trata o caput, deverdo ser apresentadas copias dos holerites,
guias de recolhimento de impostos acompanhadas de todos os arquivos, relatorios e
documentos constantes do Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informag8es a
Previdéncia Social (SEFIP) da Caixa Econémica Federal, além dos comprovantes de

pagamento.

6.6.2. Toda a movimentagdo de recursos no ambito do objeto pactuado sera realizada
mediante transferéncia eletrbnica, sujeita 3 identificacdo do beneficidrio final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancéria.

6.6.3. Os pagamentos de despesas deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancéria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

6.6.4. Somente poderdo ser pagas as despesas previstas em proposta de prego apresentada
juntamente do plano de trabalho, e desde que referente ao periodo de competéncia do

valor recebido.

6.6.5. Nos casos em que a despesa for paga proporcionalmente com recursos repassados, a
entidade deverd inserir na prestagdo de contas a memaria de calculo do rateio da despesa,
vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma
parcela da despesa.

6.7. Fica vedada a utilizacdo de recursos repassados para o pagamentco das despesas a
seguir:

| — despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il — objetos com finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho e proposta de
prego;
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6.14.1. Todos os documentos da prestacio de contas deverdo ser apresentados em copias
legiveis, carimbados e rubricados pelo representante legal da organizagdo para que possam

ser conferidos.

6.14.2. Quando o Gltimo dia do prazo para prestagdo de contas ocorrer aos finais de semana
ou feriados, a entrega fica prorrogada para o primeiro dia util subsequente.

6.15. Os documentos mensais exigidos para a prestagdo de contas sao:

| — Solicitacdo de pagamento das préximas parcelas, quando houver, indicagdo dos recursos
recebidos e relagdo dos pagamentos efetuados, conforme modelos a serem disponibilizados

pela Secretaria da Salde;
Il — relatério de execucio financeira, acompanhado de:

a) Cépias dos documentos referentes as despesas, devidamente assinados pelo presidente
da instituicio, com as notas fiscais devidamente carimbadas com modelo a ser
disponibilizado pela SES, nos termos das Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo e do Tribunal de Contas da Unido;

b) comprovantes das transacdes eletrdnicas realizadas em favor do beneficiério;

¢) extratos das contas bancdrias especificas;

d) extratos das contas de aplicagdo financeira dos recursos relacionados ao ajuste;

Il —relatdrio de execugdo do objeto, contendo no minimo:

a) niumero de procedimentos realizados, pessoas atendidas ou outra forma de mensuragao;
b) demonstracdo do cumprimento ou ndo das metas pactuadas;

¢) demais documentos necessarios para o exercicio de controle e fiscalizagcdo dos ajustes;

IV — relagdo de todos os empregados contratados para consecucdo do objeto, contendo no
minimo:

a) nome completo;

b) nimero de inscri¢cdo no CPF;

¢) data de nascimento;

d) cargo exercido;

e) data de admiss3o;

f) data de demissdo, quando aplicavel;
g) remuneragdo mensal bruta;

V- comprovagdo de cumprimento de obrigacBes trabalhistas, contendo no minimo:
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a) holerites e comprovantes de pagamentos de todos os empregados relacionados no inciso
IIl, independente de serem pagos com recursos do ajuste ou nao;

b) guias de recolhimento de encargos trabalhistas com os respectivos comprovantes de
pagamento;

c) relatérios e documentos constantes do Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e

Informacdes a Previdéncia Social (SEFIP) da Caixa Econémica Federal.

VI — Certid3o de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
com prazo de validade em vigéncia;

VIl — Certid3o Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido;

VIl — Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

IX — Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

X — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Xl — Anexo RP — Area Municipal -“Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas”,
conforme Instrugdo 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

6.15.1. Os documentos originais da prestacdo de contas deverdo ser arquivados para
fiscalizacdo a qualquer tempo por um periodo de 10 anos.

6.15.2. Os documentos mencionados nesta cldusula deverdo ser referentes ao més de
competéncia do servico.

6.15.3. Caso alguma Certiddo exigida neste item esteja vencida ou positiva, 0 pagamento
sera suspenso temporariamente até a devida regularizac3o.

6.15.4. A Secretaria da Saude podera solicitar documentos comprobatérios, declaracdes,
notas explicativas, extratos bancarios, seja qual for a conta corrente, desde que tenha
movimentado recursos oriundos da parceria, ou qualquer outro documento necessario para
analise das prestacfes de contas.

6.15.5. A Secretaria da Satde podera solicitar a corregdo/substituicdo de documentos que
constem informagdes incorretas, emendas, rasuras ou quaisquer inconformidades que
comprometam a andlise das contas.

6.15.6. A Secretaria da Salde poderd solicitar o reembolso de valores correspondentes a
despesas liguidadas em inconformidade com este termo, seus anexos, Plano de Trabalho,
Leis, normas e instrugBes vigentes.

6.16. Os recursos enquanto ndo utilizados serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta
- de poupanca ou outra aplicagdo de instituicdo financeira oficial.
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Paragrafo Unico — As receitas financeiras decorrentes da aplicagdo dos recursos serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do ajuste e aplicadas, exclusivamente, no objeto de
sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestacdes de

contas.

6.17. No final de cada exercicio e no final da vigéncia da parceria, a conveniada deverd
apresentar as prestagBes de contas “Anuais” até o dia 30 de margo do exercicio seguinte,
observando também as regras estabelecidas pelas Instrugdes n¢ 01/2020 do TCESP e outras

que vierem a ser eventualmente disciplinadas.

| — A ndo apresentacdo das prestages de contas anuais de que trata o caput no prazo
estipulado, ensejara na suspens3o dos repasses, desconto proporcional dos dias em atraso
no préximo repasse, ou emissdo de documento de arrecadagdo municipal para restituicao,
no caso de n3o haver novas parcelas a serem repassadas, sem prejuizo de sangbes

administrativas/contratuais.

6.18. A conveniada deverd apresentar até 30 de margo do ano seguinte, cépia do Balango
Anual e do Demonstrativo de Resultado do Exercicio com indicagdo dos valores repassados
pela SES referente ao exercicio em que o numerario foi recebido.

CLAUSULA 07. DA HIPOTESE DE RETOMADA

7.1 Na hipdtese de inexecugdo por culpa exclusiva da conveniada, o MUNICIPIO,
exclusivamente para assegurar o atendimento de servigos essenciais a populagdo, por ato
préprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execuc¢do das metas ou atividades pactuadas, podera:

I — assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela conveniada até o momento
em que o MUNICIPIO assumir as responsabilidades;

Il — retomar os bens publicos eventualmente em poder da conveniada parceira, cedidos
pelo MUNICIPIO ou adquiridos pela CONVENIADA com valores recebidos em virtude do
presente instrumento qualquer gque tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu
direitos de uso de tais bens.

CLAUSULA 08. DAS SANCOES

8.1. Pela execugdo do convénio em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
vigentes, este termo e seus anexos, a administragdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a conveniada as seguintes sancdes:

| — Adverténcia;
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Il — Multa de 0,5% do valor mensal repassado ao convénio, por dia, até o total de 10 (dez)
dias por més em caso de paralisagdo na prestacdo dos servigos, ou na falta constatada
deste, sem motivo justificado ou relevante. Sem prejuizo da glosa referente ao valor dos

dias em que o servigo ndo foi prestado;

Il — Multa de 1% do valor mensal repassado ao convénio, por dia, até o total de 15 (quinze)
dias, em que houver o descumprimento de qualquer das cldusufas deste termo, seus anexos
e do termo de convénio, das quais ja se tenha aplicado a pena de adverténcia;

IV — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, nos casos de
aplicagdo das sangBes dos itens “Il e lII” em seu limite méximo ou nos casos de Declaragdo

de inidoneidade;

V — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

8.2. Nos casos de aplicacdo das sancBes dos itens “Il e IlI” em seu limite maximo, ou em
caso de falta grave, o convénio podera ser rescindido.

8.3. A sancdo estabelecida no item VI é de competéncia exclusiva do Secretdrio da Saude,
sendo facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida ap6s 2 (dois) anos de aplicacdo
da pena.

8.4. A multa, aplicada apds regular processo administrativo, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo ou ainda, quando for o caso, serd
solicitado emissdo de guia para recolhimento do valor em favor da fazenda publica
municipal.

8.5. Prescreve em 05 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentagdo da prestagdo
de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infrag3o relacionada a execugdo da
parceria do respectivo periodo.

8.6. A prescricdo serd interrompida com a edi¢cdo de ato administrativo voltado a apurag@o
da infracao.

CLAUSULA 09. DA POSSIBILIDADE DE DENUNCIA

9.1. Dentdncia Unilateral: a denulncia sé serd eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de
recebimento da notificacdo, ficando os participes responséveis somente pelas obrigacdes e
vantagens do tempo em que participarem voluntariamente da avenga;
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9.2. Dentncia Consensual: Outras situacdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na
legislagdo aplicdvel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de
Encerramento de Convénio a ser negociado entre as partes ou, se for o caso, no Termo de

Distrato.

CLAUSULA 10. DA PERMISSAQ DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

10.1. Os bens publicos serdo destinados, mediante permissdo de uso, a CONVENIADA,
restrito o uso e destinagcdo a consecugdo das finalidades previstas neste Termo de Convénio,

cabendo a organizagdo social:

I- Administrar os bens modveis e imdvel cujo uso lhe fora permitido, até sua
restituicdo ao Poder PUblico, mantendo-os em boas condigBes de uso e deles cuidar como
se seus fossem e providenciando, as suas expensas, quaisquer reparos que se tornarem

necessarios;

II- Manter, em perfeitas condi¢Ges de integridade, seguranga e regularidade legal, o
imovel permitido ao uso durante a vigéncia do Termo de Convénio, promovendo agdes e
esforgos para as regularizagbes e melhorias necessarias, bem como arcando com os
respectivos impostos, taxas, contribuicdes e contas de utilidade publica (dgua, eletricidade,

gas, etc);

I - Permitir, a qualquer momento, a realizagdo de vistoria nos bens permitidos por
parte do Poder Publico ou por outras pessoas credenciadas ou autorizadas pelo Poder

Piblico;

10.2. A Conveniada podera, a qualquer tempo, mediante justificativa, propor a devolucdo de
bens pdblicos ao Poder Publico, cujo uso fora a ela permitido e que n3o mais sejam
necessdrios ao cumprimento das atividades previstas neste Termo de Convénio, incluindo os
bens méveis permitidos que se tornem inserviveis, os quais poderdo ser objeto de alienacio
(operagdo de transferéncia do direito de propriedade do material, mediante venda,
permuta ou doa¢do) ou desfazimento pelo Poder Pblico, nos termos da Lei n? 8.666, de 21
de junho de 1993. No caso de bens méveis inserviveis que serio objeto de alienacio, a
organizagdo social poderd, a critério do Poder Publico, ficar na guarda dos bens até a
conclusdo do processo de alienac3o.

CLAUSULA 11. DOS BENS REMANESCENTES

11.1. No caso da extingdo da parceria os materiais de consumo eventualmente adquiridos
com recursos oriundos do convénio, serdo revertidos a administracio pUblica.

11.2. Fica obrigada a entidade a reverter 3 titularidade dos bens e direitos remanescentes
na data da conclusdo ou extingdo do ajuste e que, em razio de sua execugao, tenham sido
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados para a administracdo
publica.
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CLAUSULA 12. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E FISCALIZAGAO

12.1 O acompanhamento e a avaliagdo da execugdo do presente CONVENIO serdo
realizados nos seguintes termos:

12.1.1 Serd constituida uma Comissdo de Acompanhamento, Avaliagdo, Fiscalizacdo e
Controle deste Convénio, nomeados por Portaria Municipal, indicado pelo Secretério de
Saude. Esta comissdo a quem compete realizar o acompanhamento e a avaliagdo da
prestacio dos servicos de salde, bem como, do seu funcionamento de acordo com 0s
critérios, pardmetros e calendério previamente acordados com a CONVENIADA, elaborando
relatérios de avaliacdo e fazendo cumprir os itens deste convénio, compete, ainda, analisar
o relatério da execucdo do CONVENIO, com comparativo especifico entre metas propostas e
os resultados alcancados, acompanhados da prestacdo de contas apresentada pela

CONVENIADA.

12.1.2 Os fiscalizadores poderdo designar outros membros para auxilid-los no exercicio da
fiscalizacdo, e caso ocorra alteracio, esta sera formalizada por apostilamento, o qual sera
assinado pelo Secretério de Salde.

12.2 Os trabalhos acima descritos serdo quadrimestrais, no mesmo exercicio, e os relatérios
conclusivos elaborados pela Comissdo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento,

Avaliagdo, Fiscalizacdo e Controle.
CLAUSULA 13. DA CONFIDENCIALIDADE E GESTAO DE DADOS

13.1. As informag6es sobre dados de desempenho/resultados ndo poderao ser divulgadas a
terceiros, estando os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em Leis.

13.2. Todas as informagBes pessoais ou de prontudrio obtidos pelos funcionarios da
conveniada sdo sigilosas e deverdo obedecer a Lei Geral de Protecio de Dados — LGPD, Lei
Federal n® 13.709/2018.

13.3. A Conveniada devera ter disponivel informacées de dados e indicadores, em tempo
real gue possibilite o gerenciamento permitindo que possam ser estabelecidos objetivos e
metas qualitativas individuais, assim como, para o servico.

13.4. A Conveniada deverd manter durante toda a vigéncia do Convénio a seguranga dos
dados conforme preconiza o Conselho Federal de Medicina em atendimento 2 Lei Geral de
Protec¢do de Dados.

CLAUSULA 14. DA RESCISAO E EXTINGAO
14.1. Constituirdo motivos para extingdo do Termo, a qual devera ser formalmente motivada

nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as situagOes previstas
nos artigos 137 a 139 da Lei Federal n. 14.133/2021.

/\
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14.2. O presente contrato pod'eré ser rescindido total ou parcialmente pelo CONVENENTE
quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios por
ele definidos;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos érgdos competentes dos 6rgdos fiscalizadores;

c) pela no entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela n3o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagBes em

satde.

14.3. Na hipétese do presente instrumento ser extinto por culpa da CONVENENTE ou diante
de decisdo judicial, a CONVENIADA deverad ser ressarcida pelos prejuizos regularmente
comprovados, incluindo, mas n3o se limitando, a multas contratuais, custos pela
desmobilizacdo do servico e estabilidade das empregadas gestantes, devendo a
CONVENENTE pagar a CONVENIADA pela execucdo do convénio e efetuar o ressarcimento
em até 10 dias da extingdo.

CLAUSULA 15. DO FORO

15.1. Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste Termo de Convénio e ndo
solucionadas pela via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 12 de Janeiro de 2024.

Claudio eo Chagas Dias
Secretario da Saude

-

Re;na}éoéééégd/séé; .

Superintendente da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

A
Testemunha e Testemunha .
Nome: An las Morais Silva Nome: Al F da i‘l‘:
e . - i ina \
CPF: Diviso de Suporte nsfitucional CPFR: o sana Crsa e

edia do Sorocab
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redagédo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): CONVENIADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): PA 2023/031.050-0
OBJETO: GERENCIAMENTO, ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA EDEN
VALOR REPASSADO (1): R$ 32.607.122,04 (trinta e dois milhdes, seiscentos e sete mil, cento e

vinte e dois reais, quatro centavos) com investimento.
EXERCICIO (1): 01/01/2024 a 31/12/2024
ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,

b)

d)

estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico: |
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cddigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo o6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);






2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sorocaba, 1° de Janeiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Rodrigo Maganhato

Cargo: Prefeito

cPF: 273 I ©3

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Claudio Pompeo Chagas Dias

Cargo: Secretario da Salde

cpF: 218 43

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente

CPF: 434 1 63

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Claudio Pompeo Chagas Dias

Cargo: Secretario da Sautde
CPF: 218 | I-43 C ]
Assinatura: Q/}

L

B







Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente P
P L "\//

CPF: 4348 ',,,?/8/ /U é’&"xﬁf) f

Assinatura:”/\/ AANA L Y,

p ~
Fg

s

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

Nome: CLAUDIO POMPEQ CHAGAS DIAS

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 218 43 ( ‘_
Assinatura; L ) U%

(1 )Valor repassado e exercicio, quando se tratar de pracesso de prestagao de contas.

(*)O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢édo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagoes de contas; de responsaveis com
atribuices previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipdtese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de

notificagao especifica. (inciso acrescido pela Resoluggo n° 11/2021 )
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IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

NOME DA EMPRESA/ RAZAO
SOCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

ENDEREGO ELETRONICO

http://www.santacasasorocaba.com.br/

E-MAIL

contabilidade@santacasasorocaba.com.br

ENDERECO Avenida Sao Paulo, 750
CNPJ 71.485.056/0006-36
CEP 18013-002

INSCRIGAQ MUNICIPAL 7618

CONTATO

(15) 2101-8069

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME Reinaldo Beserra dos Reis
ESTADO CIVIL Casado

PROFISSAO Superintendente

RG 4 I ©

CPF 434 1 55

DATA DE NASCIMENTO | [

E-MAIL PESSOAL

reinaldo.reis@santacasasorocaba.com.br

E-MAIL INSTITUCIONAL

superintendencia@santacasasorocaba.com.br

TELEFONE

(15) 2101-8000 ramal 8079

DEMAIS DIRIGENTES

L .| Nome do Diretor: Flavio Jorge Miguel Junior

.| cargo: Diretor Presidente

Profissdo: Sacerdote

] CPF: 182 - 36

RG. 21 R 5 Orgao Expedidor: SSP/SP

Nome do Diretor: William de Almeida

argo: Diretor Administrétivo Profissdo: Sacerdote

217 N 20

RG: 322 Orgéo Expedidor: SSP/SP

Arari dos Santos Amorim

Profissdo: Sacerdote

ra: 5. I Orgao Expedidor: SSP/SP
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APRESENTACAO DA INSTITUICAO

Com 220 anos, fundado no ano de 1803, o Hospital foi construido pela Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba com o objetivo de atender desde sempre os
mais necessitados, visto que 0s cuidados com salde na cidade eram precarios e nao
havia estrutura para atender os enfermos. Desde entso, possui um carater de extrema
importancia para a populagdo sorocabana e para toda Regido, atendendo aqueles
que dependem essencialmente do Sistema Unico de Satde - SUS.

Apesar da Santa Casa ser gerida pela Igreja Catélica, a Irmandade presta servico
independentemente de religido, raga, género e classe social, pois seu Unico objetivo

€ servir a todos com amor.

Miss3o:
Promover a satde, prestando assisténcia hospitalar de exceléncia, conciliando

técnica, humanizacso, responsabilidade social e ambiental, a luz do evangelho de
Jesus Cristo.

Visao:
Sermos reconhecidos como Hospital de exceléncia no sistema de salde, referéncia
na assisténcia de qualidade e no atendimento ético e humano.

R “Valores:

- e Prezar pelos principios e valores da ética crista

.-« Humanizagso

e Reconhecera dignidade natural e essencial do ser humano, servindo-o com respeito,
_acolhimento, prontidso e dedicacao

Qualidade e seguranca
Buscar e utilizar continuamente as melhores praticas em salde com foco na

xceléncia
Responsabilidade Socioambiental

Despertar em todas as pessoas e em suas atividades a consciéncia sobre a
ustentabilidade como recurso presente e vital ao ser humano

Transparéncia
Prestacao de contas e informacao continua e transparente a sociedade das acdes

esenvolvidas
Estar a servigo do direito a vida das pessoas desde a sua concepcio até o seu fim

atural

n




Santa Casa
A e

OBJETO A SER EXECUTADO

Prestacao de servicos para fins de gestao e operacionalizagao da Unidade Pré
Atendimento do EDEN — UPA EDEN :

VIGENCIA

O presente Plano de Trabalho prevé a execugéo de prestagéo de servigos a partir de

01/01/2024 a 31/12/2024.

ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS E METODOLOGIA

Fluxo de Admisséao do paciente no Pronto Socorro referenciado:

upa
EDEN

Fluxe de Admissio na Unidade |

Esperie sns Yot
e i nf frdet ok
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FLUXOS E PROTOCOLOS

ANEXO | - Relacso de fluxos © protocolos das areas assistenciais e de apoio,

primordiais para a execucao do objeto contratado, que descrevem metodologia

aplicada a cada area.

COMISSOES ATUANTES

» Comissio de Etica Médica

Competéncias:

fil.

Vi.

Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissdo dentro da Instituicao.
Verificar as condigdes oferecidas pela Instituicdo para o exercicio profissional,
bem como a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, sugerindo
modificacdes que venham a julgar necessarias.

Denunciar as instancias superiores, inclusive o Conselho Regional de Medicina,
as eventuais mas condigdes de trabalho na Instituicado.

Colaborar com o Conselho Regional de Medicina divulgando resolugdes, normas
€ pareceres.

Assessorar a Diretoria Cli nica, Administrativa e Técnica da Instituicdo, dentro de
sua area de competéncia.

Proceder a sindicancia a pedido de interessados, médicos, Delegacias do
Conselho Regional de Medicina e do préprio Conselho ou por iniciativa propria,

.. visando dirimir conflitos e dlvidas existentes na Instituicdo.

. Comlsséo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satide
‘Competéncias:

orar e étualizar'anualmente o0 Plano de Agdo para implementacéo do PGRSS -

10 de Gerenciamento de Residuos de Saude € encaminhar para a

1ar e fazer cumprir 6 PGRSS.
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. Estabelecer programas de metas e atividades para o gerenciamento dos
residuos, definindo prazo para seu cumprimento.

. Desenvolver juntamente a Superintendéncia a efetividade do programa e
divulgar seus resultados regularmente.

V. Colaborar com o Nicleo de Educacdo Permanente da Instituicdo (NEPS), com
vista a obter capacitacdo adequada do quadro de profissionais e profissionais
nas questdes referentes ao gerenciamento de residuos.

V. Auxiliar na normatizacdo de procedimentos do manejo de todos os tipos de
residuos gerados na Instituicdo.

vl Auxiliar na elaboracdo e na implantacdo das normas de seguranga para
manipulagao e transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento destas.

vil.  Auxiliar os diversos setores da Instituicdo em todas as questées que envolvam
o gerenciamento de residuos.

vill. Estabelecer critérios de fiscalizacdo do cumprimento das atividades descritas no
PGRSS. ‘

IX. Cooperar com os 6rgaos de gestdo do meio ambiente a nivel municipal, estadual
e federal, bem como fornecer, prontamente, as informagées solicitadas pelas

autoridades competentes.

« Comissao de Humanizacao

..~ Competéncias:

A Comiss@o de Humanizagao tem as seguintes competéncias:

L | -Estabelecer estratégias e mecanismos que tornem a Instituicdo e suas politicas

o - ‘mais humanizadas.

1 : ZT'ragar dirétrizes, elaborar, aprovar e avaliar planos de acdo para a Humanizagéo
da Instituicdo, em estreita consonéncia com a Diretoria da Instituicéo.

arantir que as acdes do GTH (Grupo de Trabalho de Humanizagso) estejam
-Iadas com os varios niveis de gestdo e com os varios segmentos que

ompoem esta Instituicao.



V.

VI
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Criar e acompanhar projetos que estejam em desenvolvimento, e os que ainda
serao desenvolvidos na Instituicdo, apoiando aqueles que estejam de acordo
COM os parametros definidos pela Politica Nacional de Humanizacéo e segundo
0s critérios cristdos, respeitando-se as demais crencas.

Zelar pela Ambiéncia Hospitalar que refere-se ao tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco social, profissional e de relagbes interpessoais que
deve proporcionar atencao acolhedora, humana e resolutiva, considerando
alguns elementos que atuam como catalisadores da inter-relacdo homem x
espaco.

Auxiliar na co-gestéo ou gestao participativa, que é um modo de administrar que
inclui o pensar e o fazer coletivo, para que nzo haja excessos por parte dos
diferentes e possiveis coorporativismos. Sendo assim, trabalhar por uma diretriz

ética e politica que vise motivar € educar os trabalhadores envolvidos.

* Comisséo de Revisio de Obitos

Competéncias:

Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos que lhe forem
enviados.

Elaborar normas para auditoria e reviséo dos prontuarios de pacientes que foram
a 6bito.

Realizar a revisio dos prontuarios relacionados aos ébitos.

Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos Atestados de

. Obitos.
VAR i.‘_j.'C'dnvocar 0 medico que atestou o 6bito caso as informacées sejam conflitantes.

| - Criar instruges necessarias para melhorar a qualidade das informagées dos

prontuarios de 6bito.
omparar diagnostico pré-operatdrio com os exames anatomopatolégicos das
s cirdrgicas (avaliar disponibilidade).

nar os diagnosticos prévios com os resultados de necropsia, mesmo
ue realizadas pelo SVO (Servigo de Verificagzo de Obitos).
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Zelar pelo sigilo ético das informagdes.

Emitir Parecer Técnico ou Relatério quando solicitado pela Comisséo de Etica
Médica ou outro servigo interessado.

Assessorar a Direcdo de Departamento Técnico ou Clinico da Instituicao em
assuntos de sua competéncia.

Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacéo de Educagdo Permanente.

Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes & Instituigao.

. Comissiao de Revisdo de Prontuarios Médicos

Competéncias:

Registrar em formulério proprio a avaliacdo dos itens do Prontuario, onde
deveréo constar obrigatoriamente: /

Identificacdo do paciente em todos os impressos, termo geral de internacao,
anamnese, exame fisico, exames complementares, hipoteses diagndsticas,
diagnodstico definitivo, consentimentos especificos (quando necessarios),

tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento.

. .Obrigatoriedade de letra legivel dos profissionais que atenderam o paciente, bem
: ‘como de assinatura e carimbo ou nome legivel dos profissionais e respectiva
-~ inscrigéo no Conselho de Classe.

o v»-::O'brigatoriedade da avaliacio médica e de enfermagem e registro diario da
- evolucao clinica do paciente, bem como a prescrigdo medica consignando data

e hora do atendimento.

eenchimento completo do resumo de alta.

vacao do Prontudrio.
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Il.  Recomendarinclusso e exclus&o de formulérios, iImpressos e nos sistemas, bem
como divulgar a necessidade de conservacao dos Prontuarios visando 3
qualidade dos mesmos.

fil.  Assessorar a Direcsio Técnica e Clinica em assuntos de sua competéncia.

V. Manter estreita relacdo com a Comissao de Etica Médica da Unidade com a qual
deverdo ser discutidos os resultados das avaliacoes feitas.

V. Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacso de Educagdo Permanente.

Vi.  Coletar e processar os dados, proceder a analise estatistica, divulga-los e avalia-

los a cada semestre.

PUBLICO ALVO

A populagao direta a ser assistida nos limites contemplados neste instrumento sero
0s pacientes que procurarem a Unidade de Pronto Atendimento do Eden, sem

qualquer distin¢éo.

. ESTRUTURA FiSICA

‘Contamos com toda a infraestrutura necessaria de equipamentos, medicacao,

" ‘'materiais, higienizacgo, exames laboratoriais e de imagem raio-x.
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Ambientes para assisténcia as urgéncias, emergéncias e pronto atendimento

, AMBULATOR{AL -
. SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE NEBULfZACAO i 1 0

| CONSULTOREOS MEDICOS e 0

“SALA BE ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAODE | 3 0
| SALA DE ATENDIMENTO

| INDIFERENCIADO

| PEDIATRICO 1 0

ot b e e

SALA |
REPOUSO/OBSERVACAO - | 2 .10
. INDIFERENCIADO :
| SALA
' REPOUSO/OBSERVACAO -
SALA DE ATENDIMENTO A
. PACIENTE CRITICO/SALA DE | 1 3

ESTABiLIZACAO

= - SERVIGOS OFERTADOS

e O presente Plano de Trabalho tem como finalidade delinear o objeto de convénio para

o custeio da execucao de atividades e de servicos de salde a serem prestados por

'V'.".esta Irmandade na gestéo e operacionalizacio da Unidade Pré Atendimento EDEN,

_Compreende 0 conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissio

€ sua alta pela urgéncia/emergéncia atendida, incluindo-se af atendimentos e

imentos necessérios para obter ou completar o diagndstico.

a
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METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

B

Atendimento Médico Pedidtrico 2.000 7}"
Atendimento Médico Clinico 10.000
METAS QUALITATIVAS

A qualidade objetiva, para os fins deste Plano de trabalho, esta afeta as atividades
voltadas a obtencéo e garantia da melhor assisténcia possivel, dado o nivel de

recursos e a tecnologia existente.

1. Comissao de Humanizacéo
Agdes para Alcance: Envio de Atas das Reunifes mensais e documentos que
evidenciem a medidas especificas adotadas na UPA EDEN voltadas para a

humanizacéo da assisténcia.

2 ) Atencgado ao Usuario

-Acdes para Alcance: Resolucao de 80% das queixas recebidas e envio da pesquisa

"'vl.-i',‘;de -satisfacdo do usuario.

7 'Agé‘dlhimento, avaliacdo e Classificacéo de Risco
s para Alcance: Envio de relatério de resultados de do Acolhimento, Avaliacdo

ass cagéo de Risco, a apresentacédo de protocolos e relatério e resultados de
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AN v

AGENTE RELACIONAMENTO HUMANO DIURNO 2
AGENTE RELACIONAMENTO HUMANO NOTURNG 2
ASSISTENTE ADMI NISTRATIVO DIURNO 1
ASSISTENTE SOCIAL DIURNO 2
AUXILIAR ALMOXARIFADO DIURNO 2
AUXILIAR DE DENTISTA DIURNO 2
AUXILIAR DE DENTISTA NOITE 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DIURNG 12
AUXILIAR DE ENFERMAGEM FOLGA 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM NOTURNO 10
AUXIUAR DE FARMACIA DIURNO 6
AUXILIAR DE FARMACIA NOTURNO 4
AUXILIAR DE MANUTENCAO DIURNO 2
AUXILIAR DE MANUTENCAO NOTURNO 2
AUXILIAR DE OUVIDOR DIURNO 2
AUXILIAR DE QUVIDOR NOTURNG 2
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS DIURNO 1
CONTROLADOR DE ACESSD DIURNO 7
CONTROLADOR DE ACESSO NOTURNO 6
CONTROLADOR DE ACESSO FOLGA 1
COORDENADOR DE ATENDIMENTO DIURNG 1
COORDENADOR DE ATENDIMENTO NOTURNO 1
COORDENADOR DE ENFERMAGEM DIURNG 1
COORDENADOR DE ENFERMAGEM NOTURNO 1
COORDENADOR DE FATURAMENTO DIURNO 1
COPEIRA DIURND 2
COPEIRA NOTURNO 2
ENFERMEIRO(A} DIURNO 14
ENFERMEIRO{A) FOLGUISTA 4
ENFERMEIRO(A) NOTURNG 10
ESCRITURARIO DIURNO 6
ESCRITURARIO FOLGUISTA 2
ESCRITURARIO NOTURNO 4
FARMACEUTICA RT DIURNO 1
FARMACEUTICO DIURNO 1
FARMACEUTICO NOTURNO 2
GERENTE DE ENFERMAGEM -RT DIURNO 1
GERENTE GERAL UPH DIURNO 1

- |RECEPCIONISTA DIURNO 8
RECEPCIONISTA NOTURNO 6
. SERVENTE DE LIMPEZA DIURNQ [
'|SERVENTE DE UMPEZA FOLGUISTA 2
.. [SERVENTE DE UIMPEZA NOTURNO 4
.- - |supervisoR DIURNO 1
- |TECNICO DE ENFERMAGEM NOTURNO 22
| TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 24
ITECNICO EM RADIOLOGIA DIURNO 1
‘| TECNICO EM RADIOLOGIA NOTURNO 3
TECNICO EM RADIOLOGIA FOLGA 1

I TECNIEQ EM INFORMATICA DIURNO 1
ECNICO SEGURANCA DO TRABALHO DIURNO 1
{TECNOLOGO ENGENHARIA CLINICA | DIURNO 1

"y

£ s
{ ~
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| Especialifade .« ;. CQuinta ] o Sexta i}
DIRETOR TECNICO disponibilidade
DIRETOR CLINICO disponibilidade
Médico SCIH disponibilidade
Médico Radiologista RT disponibilidade
Médico Horizonta! 01 médico | 01 médico | 0t médico | 01 médice | 61 médico 4 horas diarias
Medico Coordenador Pediatria Oimedico | 0lmédico | 0l médico | 01 médico | 01 médico | 01 médico | 02 médico 4 horas sem
Médico Coordenador Clinica Médica | 01 médico | 01 médico | 01 médico | 01 medico 01 médico | 01 médico | 01 médico 4 horas sem
02 medicos |02 medicos | 02 medicos | 02 medicos |02 medicos | 02 medicos | 02 medicos Diurno 07h as 13h
Meédico Plantonista Pediatria | o) 1nadicos | 02 médicos | 02 médicos | 02 médicos |02 médicos | 02 médicos | 02 médicns Diurno 13h 35 19h
02 médicos |02 médicos |02 médicos |02 médicos |02 médicos |02 médicos 102 médicos Noturne 19h as 07h
04 médicos |04 médicos | 04 médicos | 04 médicos |04 médicos | 03 médicos | 03 médicos | Diurno 07h &3 13h
Médico Plantonista 04 medicos |04 médicos | 04 médicos | 04 médicos |04 médicos | 03 médicos | 03 medicos | Diurno 13h as 18h
03 médicos 108 médicas [03 médicos {03 médicos |03 médicos |03 médicos |03 médicos Noturno 1Sh as 07h
. Oimédico | 01 médico | 01 médico | 01 médico | 01 médico | 0d médico | 01 médice’ | Diurno O7h 3s 1%h
Emergencista
01 médico | 01 médico | 01 médico | 01médico | 01 médico | 01 médico | D1 médico | Noturno 19h &s O7h

Cirurgido Dentista:

--Espedialidade

‘Segunda -

;lTe'n;-a B

Quarta |

cuing . | - sexta ' sdbado

| .Domingo .

- Plantdo -

CIRURGIAC DENTISTA

1

11:303s 23:30h

‘Categorla Médicos e Apoio

Especialidade Quantidade
LABORATORIO CLINICO 1
AMBULANCIA 1

uindo os fluxos e protocolos adotados pela instituicao.

orocaba o abastecimento, controle, armazenamento, fornecimento e logistica de

odos os insumos, materiais e medicamentos relacionados a consecugéo do objeto,
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FORMA EMPREGADAS PARA A FISCALIZACAO

A fiscalizacao se dara por meio de atendimento as demandas da Secretaria de Satide

em consonancia com a legislagdo vigente. Conforme o Plano de Trabalho

apresentado e aprovado. Mensalmente serdo enviados os relatérios de metas

quantitativas e qualitativas e apresentados os dados para validac&o e aprovagao junto
a Comisséo de Avaliacdo e Monitoramento do Contrato de Gestdo. Além disso, a

Unidade bem como a Gest&o e Coordenacdo se mantera a disposicao para quaisquer

esclarecimentos a qualquer tempo, bem como fiscalizacao in loco, caso a Secretaria

de Salde considere necessario.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Descricao cronolégica das fases e os atos a serem realizados:

[ Fase 1 Ajustes relacionados aos fluxos e protocolos assistenciais, se IMEDIATO
E necessario
Divulgacgéo do plano de metas para cada area

MENSAL

. Fase'z ) Acompanhamento das metas e indicadores
(mensal durante toda a vigéncia do contrato)

|~ Fase3 Estudo doimpacto da execti¢ho do objeto nos indicadores de saude”

" AGFINALDO |

CONTRATO

| Fase4 Emiss3o de relatérios de prestacéo de contas

Acompanhamento junto & Controladoria e Tribunal de Contas

MENSAL

Cch . DESEMBOLSO MENSAL . o .o

RS
2.066.006,14

PRE-FIXA
DO R

582.719,68

o[RS . 2.648.725,82
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Parcela tnica

e [ ettt an " RN
. 2 DESPESAS Vigéncia do més ; f
| Até 45 dias do mes
3 PRESTACAO DE CONTAS subsequente ao

recebimento do recurso

Até o 52 dia Gtil do més

4 AVALIACAO DE METAS
: subsequente

MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE

O imével onde esta implantada a UPA EDEN é de propriedade da Prefeitura Municipal,
atendendo as medidas de acessibilidade norteadas através da NBR 9050.

OBJETIVOS GERAIS

Administrar, Operacionalizar e executar Agbes e Servigos de Salde da Unidade de Pré
Atendimento do Eden — UPA EDEN.

* OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Seguir os protocolos e fluxos pactuados:

iGarantif atendimento médico com espera de acordo com o sistema de classificacéo
rioridade adotado;

\tender as metas de atendimentos mensais:

3r.servicos de satde de qualidade no municipio de Sorocaba.
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LOCAL DESTINADO A EXECUGAO DO SERVICO

Rua José Miguel Gimenes, 75 — Eden — SOROCABA/SP - CEP 18.103-750 {18

VALOR DA PLANO DE TRABALHO

Com o valor total de R$ 31.784.709,84 (trinta e um milhdes, setecentos e oitenta e
quatro mil, setecentos e nove reais e oitenta e quatro centavos) para o periodo de 12
meses, sendo repassados o valor mensal de R$ 2.648.725,82 (dois milhdes,
seiscentos e quarenta e oito mil, setecentos e vinte e cinco reais e oitenta e dois
centavos) referente a prestacdo de servicos, com os pagamentos divididos da
seguinte forma:

RS 2.066.006,14 ] RS 24.792.073,68

Fonte Municipal p

PRE-FIXADO
Fonte Federal RS 582.719,68| RS 6.992.636,16
TOTAL .- e e e RS- L RS ;!",:i;1_’};31.‘784309:,:834}

Prazo
] PAGAMENTO _ i Parcela unica
2 DESPESAS '

Vigéncia do més
Até 45 dias do mes

.3 PRESTACAO DE CONTAS subsequente ao .
i  recebimento do recurso

4 AVALIACAO DE METAS

Até o 52 dia dtil do més
subsequente
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MINUTA DO TERMO DE CONVENIO

Processo Adm. n2 2023/031.050-0

Convénio que entre si celebram o Municipio de Sorocaba, por intermédio de sua Secretaria
da Salde, e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba visando o
gerenciamento, a administracdo e a manutencd3o das atividades da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Eden.

Pelo presente instrumento o Municipio de Sorocaba, neste ato denominado CONVENENTE,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ
sob 0 n2 46.634.044/0001-74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n2
3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18013-280, neste ato representado
pelo Secretdrio da Saude, Sr. Claudio Pompeo Chagas Dias, e do outro lado Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba neste ato denominada CONVENIADA, organizacio
privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o
n2 71.485.056/0006-36 com sede na Rua Miguel José Gimenez, 75 — Jardim Porto Bello, CEP
18103-750, Sorocaba — SP, representada pelo seu Superintendente Sr. Reinaldo Beserra dos
Reis, portador da Cédula de Identidade RG n°4. -9 e do CPF n°434 I 3.

Com fundamento no art. 199 da Constituicdo da Republica, no art. 184 da Lei Federal
14.133/2021; na Lei Federal n? 8.080/90; na Lei Federal 8.142/90 e no Decreto Municipal n2
26.317, de 04 de agosto de 2021, pactuam o presente Termo de Convénio para a execucio
de servico de relevante interesse publico, sob os termos expostos a seguir:

CLAUSULA 01. DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objetivo o gerenciamento, administracdo e a manutencdo
das atividades do Pronto Atendimento — UPA Eden.

I — Quanto as caracteristicas do servigo, suas especifidades e metodologia, a proponente
deverd obrigatoriamente observar as informacfes contidas no Plano de Trabalho.

Il — O Plano de Trabalho referido é parte integrante do presente Termo de Convénio e
deverd ser igualmente cumprido pela conveniada, assim como também deverio ser
cumpridas todas as disposi¢des constantes nas normas que regulamentam o objeto

CLAUSULA 02. DA VIGENCIA

2.1. A vigéncia do termo de convénio se dara pelo periodo de 12 (doze) meses a partir do
inicio do servico, podendo ser renovado pelo mesmo periodo ou fragdes deste, mediante
justificativa e autorizagdo da Secretaria Municipal da Sadde, limitada a lapso de tempo
compativel com o prazo de execugdo do objeto, respeitado o limite de cinco anos de
vigéncia.
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2.2. O prazo do Termo de Convénio podera ser prorrogado, na forma do artigo 57, inciso I,
da Lei Federal n.2 8.666/93, depois de demonstrada a consecucgao dos objetivos contratuais
e das metas estabelecidas, mediante a aprovacdo pela Autoridade Competente e, ainda, a
indicagdo, garantia e aprovacdo dos recursos orgamentarios necessarios para as despesas;

2.3. O Termo de Convénio poderd ser alterado na forma do artigo 65 da Lei Federal n.2
8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

2.4. Sera considerado perfodo de 90 (noventa) dias para avaliacio das metas qualitativas e
quantitativas, apds o periodo de transi¢do de 01/01/2024 a 31/03/2024 inicia-se o controle
e a fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto financeiro.

CLAUSULA 03. DOS REPASSES

3.1. Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante
global de RS 31.784.709,84 (trinta e um milh3o, setecentos e oitenta e quatro mil,
setecentos e nove reais, oitenta e quatro centavos) em parcelas de RS 2.648.725,82 (dois
milhdes, seiscentos e quarenta e oito mil, setecentos e vinte e cinco reais, oitenta e dois
centavos) onerando a seguinte classificagio orcamentéria:

Orggo: 18

Econémica: 3.3.50.39.06
Programa: 1001
Funcdo:10

Subfungdo: 302
Acd0:2093

Fonte: 01,02 e 05

Céd. Aplicagdo: 3021001

3.1.1 Para execugdo de investimento (mdveis, equipamento e adequacdes) deste Convénio
serdo destinados recursos financeiros, no montante global de RS 822.412,20 (oitocentos e
vinte e dois mil, quatrocentos e doze reais, vinte centavos), em parcelas de R$ 205.603,05
(duzentos e cinco mil, seiscentos e trés reais, cinco centavos), onerando a seguinte
classificacdo orcamentaria:

Orgdo: 18

Econdmica: 3.3.50.39.06
Programa: 1001
Fun¢do:10

Subfungdo: 302
Aga0:2093

Fonte: 01

Céd. Aplicagdo: 3021001

3.1.2 Os recursos advindos da parceria serdo recebidos e movimentados especificamente
nas contas abaixo:
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Para os recursos de Fonte Federal:
Banco: Caixa Econbmica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancaria n2. : 3723-1

Para os recursos de Fonte Estadual:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancéria n2. : 3724-0

Para os recursos de Fonte Municipal:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0356

Conta bancéria n2 : 3725-8

3.2. No caso de o depdsito do recurso ocorrer em outra conta-corrente ja cadastrada na
Secretaria da Fazenda do Municipio, que ndo a informada para atender ao objeto deste
Termo, fica a beneficidria desde j&, ciente da obrigatoriedade de realizar a transferéncia
para a conta-corrente especifica em Banco Publico oficial, sendo vedada a movimentagéo
de quaisquer outros recursos na referida conta.

3.3. Os repasses serdo efetuados pelo municipio a conveniada, em conformidade com o
plano de trabalho aprovado, condicionado ao respectivo repasse pelos fundos nacional e
estadual de saude, quando houver, e somando-se da aferi¢do periddica da regular execugdo
do objeto e respectiva prestagdo de contas. O primeiro repasse ocorrerd em até 05 (cinco)
dias Gteis da assinatura do termo de convénio.

3.4. Os repasses ocorrerdo em consonancia com o art. 32, 33, e 38 do Decreto Municipal
26.317/2021.

CLAUSULA 04. DA REPACTUACAO

4.1. Os valores de custeio estipulados serdo fixos e irreajustdveis por um periodo de 12
(doze) meses, a contar da data de apresentacio da proposta, exceto quando constatado a
necessidade de reequilibrio econémico financeiro.

4.1.1. Por ocasido da prorrogagdo ou alteracdo na forma das cldusulas 2.1 e 2.2, em
havendo interesse publico, ultrapassado este perfodo e demonstrada de forma analitica a
variagdo dos custos conforme acordo ou convengdo coletiva de regéncia da categoria, 0s
pregos poderdo ser repactuados de acordo com a variacdo do indice de Pregos ao
Consumidor Ampliado — Especial (IPCA-E) do IBGE.

4.1.2. Neste caso, o pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica da varia¢do
dos custos e formagdo de pregos, ou do novo acordo, convencdo ou sentenca normativa,
sendo submetida a analise da Secretaria da Satde.

.4
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4.2. Fica vedada a inclus&o de bene ficios nfo previstos no plano de trabalho exceto quando
se tornarem obrigatérios por forga de lei, sentenca normativa, acordo ou convencao coletiva;

CLAUSULA 05. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. O Municipio devera:

| — Realizar o repasse mensal estipulado neste termo em favor da conveniada, em
conformidade com a proposta aprovada e mediante a devida execugdo do objeto;

Il — Assinado o convénio, dar ciéncia 8 Cdmara Municipal acerca do termo celebrado;

Il — Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do convénio bem como os atendimentos
realizados pela conveniada;

IV — Analisar e aprovar a prestagdo de contas da conveniada, de acordo com a Lei Federal
8.666/1993 e demais alteragdes e as InstrucBes TCESP n 01/2020, aceitando-as ou
rejeitando-as;

5.1.1. Por forga de eventual necessidade ou hipétese de acréscimo ou reducdo na oferta do
servico podera ocorrer alteragdo do valor de recursos a critério do Municipio, por meio da
Secretaria da Sadde, quando pertinente, e mediante anuéncia da conveniada, através de
Termo Aditivo, respeitados os limites legais.

5.1.2. O Municipio deverd manter em seu sitio oficial na internet a relagdo dos convénios
celebrados e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento e os meios de representacdo sobre a aplicacdo irregular dos recursos
envolvidos na parceria.

5.1.3. A verificagdo relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
conveniada restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucSo, através dos indicadores
de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

5.1.4. Sem prejuizo do acompanhamento e da fiscalizagdo exercidos pelo Municipio sobre a
execugdo do objeto deste termo, fica reconhecida a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislagdo vigente, pelos drgdos gestores do SUS.

5.1.5. Devera armazenar, organizar e disponibilizar o prontudrio de gestes anteriores
diretamente ao paciente ou a autoridade competente, apds a devida solicitacdo.

5.1.6. Disponibilizar toda a estrutura predial em condices de uso e conforme as
determinacGes legais para a obtengdo da licenga de funcionamento, assim como do Alvaré de
Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB, responsabilizando-se pelos custos de eventual
adequagdo, caso seja necessaria.
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5.2. A conveniada devera:

| — Executar o servico conveniado em consondncia com os objetivos e indicativos
metodoldgicos especificos nos termos da legislagdo vigente e dos anexos deste termo;

Il — Prestar em até 05 (cinco) dias Uteis ao Municipio todas as informacdes e
esclarecimentos solicitados durante a execugdo do ajuste;

Il — Participar das reunifes de acompanhamento, gestdo operacional e capacitagdes;

a) A ndo participacdo injustificada de reunides de acompanhamento, ensejara a aplicacdo da
pena de adverténcia.

IV — Comunicar imediatamente a SES, por meio oficial, todo fato relevante, bem como
eventuais alteracdes estatutarias, de constituicdo da diretoria ou coordenador técnico do

Servico;

V — Manter durante toda a execugdo do objeto as mesmas qualificagbes apresentadas no
momento da celebragdo do presente instrumento.;

VI — Aplicar integralmente os valores recebidos no convénio, assim como os eventuais
rendimentos, na consecucdo do objeto pactuado em consonancia com o descrito no Plano
de Trabalho aprovado e com a planilha orcamentaria;

VIl — Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade, probidade,
eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca permanente de
qualidade naquilo que tange as contratagBes de bens e servigos feitas com o uso de
recursos transferidos pela administragdo ptblica;

VIl — Efetuar os pagamentos das despesas, com 0s recursos transferidos, dentro da vigéncia
do convénio;

IX— Devolver para a fazenda publica os eventuais saldos financeiros remanescentes,
inclusive os obtidos de aplicagBes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias, em caso de conclus3o, denlncia, rescisdo ou extingdo do convénio, devendo
comprovar tal devolugdo nos moldes da prestacdo de contas, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da administragdo publica;

X — N&o repassar nem redistribuir a outras organizagdes, ainda que sem fins lucrativos, os
recursos oriundos da presente parceria;

XI — Permitir o livre acesso dos agentes da Administracdo Publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas aos processos, aos documentos e as informag&es relacionadas ao Termo
de Convénio, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

Xl — Manter atualizadas as informacBes no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saldde — CNES de acordo com o necessario para a prestacdo e habilitacdo dos servigos a
serem contratados;
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Xlll — Durante a vigéncia da parceria, dar atendimento continuado aos beneficiarios, sendo
proibida a interrupgdo do funcionamento do servico a qualquer tempo, exceto nas
hipéteses de problemas de estrutura na Unidade de Pronto Atendimento do Eden ou atraso
Nos repasses superiores a 90 dias

a) Constatada interrupgdo injustificada do servico, serd aplicado o desconto no repasse
proporcional aos dias de interrup¢do, sem prejuizo da aplicagdo de sangdes contratuais,
administrativas e legais.

5.2.1. Constitui responsabilidade exclusiva da Conveniada o gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos em virtude do ajuste celebrado, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

5.2.2. E de igual responsabilidade exclusiva da Conveniada o pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados 3 execugdo do objeto previsto
neste instrumento, ndo implicando responsabilidade solidiria ou subsidiiria da
administracdo publica sua inadimpléncia em relagdo ao referido pagamento, os Gnus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execu¢do.

5.2.3. 530 obrigagBes de transparéncia da entidade celebrante:

I —manter em seu sitio eletrénico na internet cépia dos documentos a seguir:
a) estatuto social atualizado;

b) cépia dos termos firmados, respectivos Planos de Trabalho e valores recebidos;

c) relagdo nominal dos dirigentes;

d) lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores

repassados;

e) remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados, com os respectivos nomes,
cargos ou fungBes que atuem no objeto pactuado, respeitados os direitos a privacidade e
intimidade de dirigentes, membros, empregados e profissionais, garantindo anonimizacio
dos dados de tais pessoas e todas as pessoas fisicas da Conveniada, considerando ser

instituicdo privada;
f) balangos, demonstracdes contabeis e relatérios fisico-financeiros de acompanhamento;
g) regulamento de compras e de contratacdo de pessoal;

h) demonstracdo e identificacdo dos gastos custeados com os recursos publicos gue foram
repassados;

Il — manter na principal porta de acesso de suas sedes e estabelecimentos em que exerca
suas ac¢des, placa informativa de tamanho minimo A2 contendo:
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a) nome da organizagao;

b) nome da atividade ou projeto pactuado com o Municipio;

¢) a frase: “Servigo executado por meio de repasses publicos da Prefeitura de Sorocaba —

Secretéria de Saude”

5.2.4. As informagdes de que trata o paragrafo anterior deverdo conter no minimo:

| - data de assinatura € identificacdo do instrumento de parceria e do 4rgdo da
Administragdo Publica responsavel;

Il - nome da entidade proponente e seu namero de inscrigio no Cadastro Nacional da

Pessoa Juridica — CNPJ;
Il — Descrigdo do objeto do repasse publico;
|V — Valor total do repasse e valores das parcelas liberadas quando for o caso;

V — Situacdo da prestacdo de contas, que deverad informar a data prevista para a sua
apresentagdo, a data em que foi apresentada o prazo para a sua analise e o resultado

conclusivo;

VI — quando vinculado & execucao do objeto e pagos com recursos da parceria, o valor total
da remuneracdo da equipe de trabalho, as fungdes que seus integrantes desempenham e a

remuneragao prevista para o respectivo exercicio.

5.5 Cabe a CONVENIADA, implantar e manter sistema informatizado para registro da
histéria clinica, exame fisico, solicitagdes de exames € encaminhamentos, disponibilizando tais
dados para a Secretaria da Saude, mediante solicitagdo realizada por oficio devidamente
assinado e encaminhado a CONVENIADA, no prazo maximo de 5 dias.

| - Caso o sistema de gest3o de tecnologia da informacdo seja contratado pela conveniada, e
n3o esteja integrado ao sistema oficial da Secretaria da Saude, guando solicitado, a
conveniada deveré entregar todos os dados armazenados no sistema, relacionados ao
registro de atendimento do paciente para a prefeitura, em formato PDF (pesquisavel) e/ou
“CSV”, para que a CONVENENTE consulte as informagdes.

Il — Os bancos de dados referentes aos registros de atendimentos, ao final do contrato,
deverdo ter uma cépia exportada para hospedagem e guarda em servidor do Municipio de
Sorocaba.

IlI- Disponibilizar o acesso aos prontuarios do perfodo administrado pela Irmandade sempre
que solicitado pela CONVENENTE, seguindo as legislagBes vigentes, durante a vigéncia do
presente instrumento, disponibilizando a pedido paciente, da convenente e/ou da
autoridade competente.
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prestadores de servicos documentos fiscais contendo, no minimo:

I -data de emiss3o;

lI-valor unitério, quantidade e valor total;

lII- nome e nimero de inscricdo no CNP) da entidade;

IV-nome e nimero de inscrigdo no CNPJ do fornecedor;

V- descri¢cio detalhada dos Servigos prestados ou itens adquiridos;
VI-indicag3o do ndmero do ajuste e identificacio do 6rgdo repassador.

6.3.1. Para servigos prestados por profissionais auténomos, deverdo ser apresentados
recibos contendo:

- descricdo pormenorizada do Servico prestado;

ll- ndmero da inscricdo municipal;

li- valor unitério;

IV-valor total;

V- nome completo;

VI- enderego completo e telefone para contato;

Vil-indicagdo dos valores a serem retidos referentes a encargos.

6.3.2. As aquisi¢Bes de bens e servigos deverdo ser precedidas de ampla pesquisa de preco.

6.3.3. Podero ser solicitados pela Administragdo documentos para suporte, relatérios, e
demais evidéncias necessarias para avaliagdo das despesas.

6.4. As retencBes de impostos deverdo ser acompanhadas das respectivas guias de

arrecadacéo.
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6.5. E s documentos serdo apresentados para fins de comprovagdo das despesas
ofetuad . Devendo-se a entidade manter a guarda dos mesmos por, pelo menos, 10 (dez)

anos apc o término da vigéncia pactuada.

6.6. Pode o ser pagas com recursos vinculados a avenga, as despesas com remuneracdo da
equipe de abalho, inclusive de pessoal proprio da entidade proponente, durante a vigéncia
do convéri , podendo contemplar as despesas com pagamentos de impostos, contribuigdes
sociais, Fu do de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, férias, décimo terceiro saldrio,
saldrios r ,porcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e trabalhistas, desde

que taic lores:

! tejam previstos no plano de trabalho proposta de prego e sejam proporcionais ao
. mpo efetivamente dedicado pelo profissional ao objeto pactuado;

Il - sejam compativeis com o valor de mercado e observem os acordos e as convengdes
coletivas de trabalho;

Il - no caso de multa resciséria de FGTS, décimo terceiro saldrio e férias proporcionais,
devera ser anexada memdria de célculo dos depésitos de FGTS realizados referentes a

vigéncia do ajuste.
6.6.1 Para as despesas de que trata o caput, deverdo ser apresentadas copias dos holerites,
guias de recolhimento de impostos acompanhadas de todos os arquivos, relatérios e

documentos constantes do Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e InformacBes a
Previdéncia Social (SEFIP) da Caixa Econdmica Federal, além dos comprovantes de

pagamento.

6.6.2. Toda a movimentacdo de recursos no dmbito do objeto pactuado seré realizada
mediante transferéncia eletronica, sujeita a identificagio do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

6.6.3. Os pagamentos de despesas deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancéria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

6.6.4. Somente poderdo ser pagas as despesas previstas em proposta de prego apresentada
juntamente do plano de trabalho, e desde que referente ao periodo de competéncia do

valor recebido.

6.6.5. Nos casos em que a despesa for paga proporcionalmente com recursos repassados, a
entidade deveré inserir na prestacdo de contas a memoria de célculo do rateio da despesa,
vedada a duplicidade ou a sobreposigdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma
parcela da despesa.

6.7. Fica vedada a utilizagdo de recursos repassados para o pagamento das despesas a
seguir:

| — despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il — objetos com finalidade diversa da estabelecida no plano de trabalho e proposta de
preco;

)
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Il - despesa em data anterior a vigéncia do termo celebrado;

IV — pagamento em data posterior 3 vigéncia do temo celebrado, salvo se expressamente
autorizado pela autoridade competente da Administragdo Publica, e desde que o fato
gerador tenha ocorrido dentro da vigéncia, em prazo nio superior a 30 (trinta) dias do fim
da vigéncia;

V- transferir recursos para clubes, associagdes de servidores, partidos politicos ou quaisquer
entidades congéneres;

VI — multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Pablica na
liberagdo de recursos financeiros ou caso o presente instrumento seja encerrado por
iniciativa ou culpa da CONVENENTE ou por ordem judicial;

VIl - publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto
da parceria, de cardter educativo, informativo ou de orientacio social, das quais ndo
constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc3o pessoal;

VIlI- pagamento de pessoal contratado que ndo atendam as exigéncias da clausula 40, assim
como aviso prévio indenizado e férias vencidas em dobro;

IX- custas processuais, honorarios advocaticios, indenizacBes e demais valores decorrentes
de decisdes judiciais ou acordos extrajudiciais;

X - despesas pagas em "espécie" ou em cheques;

X| — empréstimos,

Xll- despesas com pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido condenadas por crimes:
a) contra a Administragdo Publica ou o patriménio publico;

b) eleitorais, para os quais a Lei comine pena privativa de liberdade;

c) de lavagem ou ocultacio de bens, direitos e valores.

XIll- despesas ndo previstas no plano de aplicagdo dos recursos financeiros da proposta de
prego;

XV - pagar, a qualquer titulo, pessoas fisicas ou juridicas condenadas por improbidade‘

administrativa.

6.8. Havendo a realizagdo de despesa incidente nas hipdteses de vedacdo, deverd a
entidade ressarcir o respectivo valor a conta bancaria especifica no prazo de trés dias Uteis,
sob pena de glosa do respectivo valor.

6.9. A prestacdo de contas dos valores repassados em decorréncia do objeto pactuado
observard o disposto na legislagdo vigente, nas instrucdes do Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, no Decreto Municipal 26.317/2021 e nos manuais eventualmente elaborados
pela Administrac3o Publica.
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6.10. A prestagdo de contas apresentada pela Entidade Sem Fins Lucrativos deverd conter
elementos que permitam ao gestor avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricio pormenorizada das atividades realizadas e
a comprovagado do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que
trata a prestagao de contas.

6.10.1. Serdo descontados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa.
6.10.2. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de

causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento das
normas pertinentes.

6.10.3. A andlise da prestagdo de contas deverd considerar a realidade e os resultados
alcancados.

6.10.4. A prestacdo de contas observard regras especificas de acordo com as disposicdes e
procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no instrumento de

celebragdo da parceria.

6.10.5. As institui¢Bes apresentardo periodicamente a prestacdo de contas em até 30 (dias)
dos valores recebidos.

6.10.6. A ndo apresentagdo da prestagdo de contas integral no prazo estipulado implica na
suspensdo de repasses até a regular apresentacio dos documentos cabiveis.

6.10.6.1. Havendo descumprido injustificadamente o prazo de que trata o caput, fica a
entidade sujeita a aplicagdo da pena de multa na forma prevista no termo de ajuste

pactuado.

6.11. Aplicada a multa de que trata o parégrafo anterior, e ndo apresentada a prestacdo de
contas dos valores recebidos e ndo oferecida justificativa pertinente, o termo celebrado
poderd ser rescindido, caso em que também podera ser cobrada multa no importe de 10%
(dez por cento) do valor total ja repassado em virtude da execucio do objeto.

6.11.1. A aplicagdo de sangdes em virtude do atraso n3o exime do dever de prestar contas,
podendo-se reprovar as contas na auséncia dos documentos solicitados.

6.12. As prestagBes de contas eventualmente exigidas ou dispensadas pelos demais entes
Publicos ou ainda Tribunais de Contas n3o desobriga daquela exigida pelo Municipio.

6.13. A prestagdo de contas obedecerd aos prazos e condi¢bes assinalados pela
Administragdo Publica e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em vigéncia a
época da prestagdo, sob pena de suspens3o dos repasses.

6.14 A Organizagdo deverd inserir a prestacdo de contas em sistema eletrdnico vigente no
municipio, e realizar a insergdo impreterivel em até 45 dias apds o pagamento de cada
parcela para os casos de repasses financeiros em parcelas mensais e sucessivas. Os
documentos relativos as metas qualitativas e quantitativas deverdo ser entregues impressos
de forma fisica na sede da Secretéria de Satde em endereco abaixo.

.
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6.14.1. Todos os documentos da prestagdo de contas deverdo ser apresentados em cépias
legiveis, carimbados e rubricados pelo representante legal da organizacdo para que possam
ser conferidos.

6.14.2. Quando o dltimo dia do prazo para prestagao de contas ocorrer aos finais de semana
ou feriados, a entrega fica prorrogada para o primeiro dia Util subsequente.

6.15. Os documentos mensais exigidos para a presta¢ao de contas sdo:

| — Solicitacdo de pagamento das préximas parcelas, quando houver, indicagdo dos recursos
recebidos e relagdo dos pagamentos efetuados, conforme modelos a serem disponibilizados
pela Secretaria da Saude;

Il — relatdrio de execugdo financeira, acompanhado de:

a) Cépias dos documentos referentes as despesas, devidamente assinados pelo presidente
da instituicdo, com as notas fiscais devidamente carimbadas com modelo a ser
disponibilizado pela SES, nos termos das Instru¢cdes Normativas do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo e do Tribunal de Contas da Unido;

b) comprovantes das transacgBes eletrdnicas realizadas em favor do beneficiario;

¢) extratos das contas bancérias especificas;

d) extratos das contas de aplicagdo financeira dos recursos relacionados ao ajuste;

11l — relatdrio de execugdo do objeto, contendo no minimo:

a) numero de procedimentos realizados, pessoas atendidas ou outra forma de mensurag¢ao;
b) demonstracdo do cumprimento ou ndo das metas pactuadas;

¢) demais documentos necessarios para o exercicio de controle e fiscalizagdo dos ajustes;

IV — relac8o de todos os empregados contratados para consecugdo do objeto, contendo no
minimo:

a) nome completo;

b) ndmero de inscri¢do no CPF;

¢) data de nascimento;

d) cargo exercido;

e) data de admissao;

) data de demissdo, quando aplicavel,
g) remuneracdo mensal bruta;

V- comprovacdo de cumprimento de obrigagGes trabalhistas, contendo no minimo:
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a) holerites e comprovantes de pagamentos de todos os empregados relacionados no inciso
I, independente de serem pagos com recursos do ajuste ou ndo;

b) guias de recolhimento de encargos trabalhistas com os respectivos comprovantes de
pagamento;

¢) relatorios e documentos constantes do Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e
Informagbes a Previdéncia Social (SEFIP) da Caixa Econdmica Federal.

VI — Certiddo de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
com prazo de validade em vigéncia;

VIl — Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e 3 Divida Ativa
da Unido;

VIl - Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

IX— Certidao Negativa de Tributos Municipais;

X —Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

XI — Anexo RP — Area Municipal -“Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas”,
conforme Instrugdo 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo;

6.15.1. Os documentos originais da prestacio de contas deverdo ser arquivados para
fiscalizacdo a qualquer tempo por um perfodo de 10 anos.

6.15.2. Os documentos mencionados nesta cldusula deverdo ser referentes ao més de
competéncia do servico.

6.15.3. Caso alguma Certid3o exigida neste item esteja vencida ou positiva, 0 pagamento
sera suspenso temporariamente até a devida regularizacdo.

6.15.4. A Secretaria da Salde podera solicitar documentos comprobatérios, declaragdes,
notas explicativas, extratos bancarios, seja qual for a conta corrente, desde que tenha
movimentado recursos oriundos da parceria, ou qualquer outro documento necessario para
andlise das prestaces de contas.

6.15.5. A Secretaria da Saude podera solicitar a correcdo/substituicdo de documentos que
constem informagdes incorretas, emendas, rasuras ou quaisquer inconformidades que
comprometam a anadlise das contas.

6.15.6. A Secretaria da Salide podera solicitar o reembolso de valores correspondentes a
despesas liquidadas em inconformidade com este termo, seus anexos, Plano de Trabalho,
Leis, normas e instrugdes vigentes.

6.16. Os recursos enquanto n3o utilizados serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta
de poupanca ou outra aplicacdo de instituicdo financeira oficial.
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Paragrafo Gnico — As receitas financeiras decorrentes da aplicacdo dos recursos serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do ajuste e aplicadas, exclusivamente, no objeto de
sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integraré as prestacdes de
contas.

6.17. No final de cada exercicio e no final da vigéncia da parceria, a conveniada devera
apresentar as prestagdes de contas “Anuais” até o dia 30 de margo do exercicio seguinte,
observando também as regras estabelecidas pelas Instrugdes n2 01/2020 do TCESP e outras
que vierem a ser eventualmente disciplinadas.

| — A n3o apresentacdo das prestagBes de contas anuais de que trata o caput no prazo
estipulado, ensejara na suspensdo dos repasses, desconto proporcional dos dias em atraso
no proximo repasse, ou emissdo de documento de arrecadagdo municipal para restituigdo,
no caso de n3o haver novas parcelas a serem repassadas, sem prejuizo de sangdes
administrativas/contratuais.

6.18. A conveniada devera apresentar até 30 de margo do ano seguinte, cépia do Balango
Anual e do Demonstrativo de Resultado do Exercicio com indicagdo dos valores repassados
pela SES referente ao exercicio em que o numerario foi recebido.

CLAUSULA 07. DA HIPOTESE DE RETOMADA

7.1 Na hipStese de inexecugdo por culpa exclusiva da conveniada, o MUNICIPIO,
exclusivamente para assegurar o atendimento de servigos essenciais a populagdo, por ato
préprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execucdo das metas ou atividades pactuadas, podera:

| — assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela conveniada até o momento
em que o MUNICIPIO assumir as responsabilidades;

Il — retomar os bens publicos eventualmente em poder da conveniada parceira, cedidos
pelo MUNICIPIO ou adquiridos pela CONVENIADA com valores recebidos em virtude do
presente instrumento qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu
direitos de uso de tais bens.

CLAUSULA 08. DAS SANCOES

8.1. Pela execugdo do convénio em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
vigentes, este termo e seus anexos, a administragdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a conveniada as seguintes sangbes:

| - Adverténcia;
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Il — Multa de 0,5% do valor mensal repassado ao convénio, por dia, até o total de 10 (dez)
dias por més em caso de paralisagdo na prestacdo dos servicos, ou na falta constatada
deste, sem motivo justificado ou relevante. Sem prejuizo da glosa referente ao valor dos
dias em que o servigo ni3o foi prestado;

Il — Multa de 1% do valor mensal repassado ao convénio, por dia, até o total de 15 (quinze)
dias, em que houver o descumprimento de qualquer das cldusulas deste termo, seus anexos
e do termo de convénio, das quais ja se tenha aplicado a pena de adverténcia;

IV — Suspensdo temporaria de participagio em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Municipal, por prazo n3o superior a 2 (dois) anos, nos casos de
aplicagdo das sangdes dos itens “Il e lIl” em seu limite maximo ou nos casos de Declaragio
de inidoneidade;

V — Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

8.2. Nos casos de aplicagdo das sangdes dos itens “Il e lII” em seu limite méaximo, ou em
caso de falta grave, o convénio podera ser rescindido.

8.3. A sangdo estabelecida no item VI é de competéncia exclusiva do Secretario da Sadde,
sendo facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apés 2 (dois) anos de aplicaco
da pena.

8.4. A multa, aplicada apds regular processo administrativo, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou ainda, quando for o caso, serd
solicitado emissdo de guia para recolhimento do valor em favor da fazenda publica
municipal.

8.5. Prescreve em 05 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentacdio da prestacdo
de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execucdo da

parceria do respectivo periodo.

8.6. A prescricdo serd interrompida com a edigdo de ato administrativo voltado & apuracio
da infragdo.

CLAUSULA 09. DA POSSIBILIDADE DE DENUNCIA

9.1. Denuncia Unilateral: a dendncia sé serd eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de
recebimento da notificacdo, ficando os participes responséveis somente pelas obrigacdes e
vantagens do tempo em que participarem voluntariamente da avenca;
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9.2. Dentncia Consensual: Outras situacdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na
legislacdo aplicivel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de
Encerramento de Convénio a ser negociado entre as partes ou, se for o caso, no Termo de
Distrato.

CLAUSULA 10. DA PERMISSAO DE USO E DA ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

10.1. Os bens publicos serdo destinados, mediante permissdo de uso, a CONVENIADA,
restrito o uso e destinagdo a consecucgio das finalidades previstas neste Termo de Convénio,
cabendo a organizagdo social:

I- Administrar os bens méveis e imovel cujo uso lhe fora permitido, até sua
restituicdo ao Poder Publico, mantendo-os em boas condigBes de uso e deles cuidar como
se seus fossem e providenciando, as suas expensas, quaisquer reparos que se tornarem
necessarios;

II- Manter, em perfeitas condigBes de integridade, seguranga e regularidade legal, o
imével permitido ao uso durante a vigéncia do Termo de Convénio, promovendo agbes e
esforcos para as regularizacdes e melhorias necessdrias, bem como arcando com 0s
respectivos impostos, taxas, contribuicdes e contas de utilidade publica (dgua, eletricidade,
gas, etc);

I - Permitir, a qualquer momento, a realizagdo de vistoria nos bens permitidos por
parte do Poder Publico ou por outras pessoas credenciadas ou autorizadas pelo Poder

Pablico;

10.2. A Conveniada podera, a qualquer tempo, mediante justificativa, propor a devolugdo de
bens publicos ao Poder Publico, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das atividades previstas neste Termo de Convénio, incluindo os
bens méveis permitidos que se tornem inserviveis, os quais poderdo ser objeto de alienagdo
(operacdo de transferéncia do direito de propriedade do material, mediante venda,
permuta ou doacio) ou desfazimento pelo Poder Piblico, nos termos da Lei n® 8.666, de 21
de junho de 1993. No caso de bens moveis inserviveis que serdo objeto de alienacdo, a
organizacio social poderd, a critério do Poder Pdblico, ficar na guarda dos bens até a
conclusdo do processo de alienacgdo.

CLAUSULA 11. DOS BENS REMANESCENTES

11.1. No caso da extingdo da parceria os materiais de consumo eventualmente adquiridos
com recursos oriundos do convénio, serdo revertidos a administragdo publica.

11.2. Fica obrigada a entidade a reverter a titularidade dos bens e direitos remanescentes

na data da conclusdo ou extingdo do ajuste e que, em razdo de sua execugdo, tenham sido
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos repassados para a administracdo

publica.
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CLAUSULA 12. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO

12.1 O acompanhamento e a avaliagdo da execucdo do presente CONVENIO serdo
realizados nos seguintes termos:

12.1.1 Sera constituida uma Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo, Fiscalizagdo e
Controle deste Convénio, nomeados por Portaria Municipal, indicado pelo Secretario de
Saude. Esta comissdo a quem compete realizar o acompanhamento e a avaliacdo da
prestacdo dos servicos de salide, bem como, do seu funcionamento de acordo com os
critérios, pardmetros e calenddrio previamente acordados com a CONVENIADA, elaborando
relatdrios de avaliagdo e fazendo cumprir os itens deste convénio, compete, ainda, analisar
o relatério da execugdo do CONVENIO, com comparativo especifico entre metas propostas e
os resultados alcangados, acompanhados da prestagdo de contas apresentada pela
CONVENIADA.

12.1.2 Os fiscalizadores poderdo designar outros membros para auxilid-los no exercicio da
fiscalizacdo, e caso ocorra alteragdo, esta sera formalizada por apostilamento, o qual serd
assinado pelo Secretario de Sadde.

12.2 Os trabalhos acima descritos serdo quadrimestrais, no mesmo exercicio, e os relatérios
conclusivos elaborados pela Comissdo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento,
Avaliagdo, Fiscalizacdo e Controle.

CLAUSULA 13. DA CONFIDENCIALIDADE E GESTAO DE DADOS

13.1. As informac8es sobre dados de desempenho/resultados ndo poderdo ser divulgadas a
terceiros, estando os infratores sujeitos as penalidades estabelecidas em Leis.

13.2. Todas as informagSes pessoais ou de prontudrio obtidos pelos funciondrios da
conveniada sdo sigilosas e deverdo obedecer a Lei Geral de Prote¢io de Dados — LGPD, Lei
Federal n® 13.709/2018.

13.3. A Conveniada deverd ter disponivel informagBes de dados e indicadores, em tempo
real que possibilite o gerenciamento permitindo que possam ser estabelecidos objetivos e
metas gualitativas individuais, assim como, para o servico.

13.4. A Conveniada deverd manter durante toda a vigéncia do Convénio a seguranca dos
dados conforme preconiza o Conselho Federal de Medicina em atendimento 3 Lei Geral de
Proteg¢do de Dados.

CLAUSULA 14. DA RESCISAO E EXTINCAO

14.1. Constituirdo motivos para extingdo do Termo, a qual devera ser formalmente motivada
nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as situages previstas
nos artigos 137 a 139 da Lei Federal n. 14.133/2021. :
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14.2. O presente contrato podAeré ser rescindido total ou parcialmente pelo CONVENENTE
quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢cSes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios por
ele definidos;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos érgdos competentes dos 6rgaos fiscalizadores;

¢) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela n3o observincia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
satde.

14.3. Na hipdtese do presente instrumento ser extinto por culpa da CONVENENTE ou diante
de decisdo judicial, a CONVENIADA deverd ser ressarcida pelos prejuizos regularmente
comprovados, incluindo, mas n3o se limitando, a multas contratuais, custos pela
desmobilizagio do servico e estabilidade das empregadas gestantes, devendo a
CONVENENTE pagar 8 CONVENIADA pela execugdo do convénio e efetuar o ressarcimento
em até 10 dias da extingdo.

CLAUSULA 15. DO FORO

15.1. Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste Termo de Convénio e ndo
solucionadas pela via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba.

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sorocaba, 12 de Janeiro de 2024.

i s
Claudio eo Chagas Dias
Secretdrio da Saude
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacado dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): CONVENIADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): PA 2023/031.050-0

OBJETO: GERENCIAMENTO, ADMINISTRAGAO E MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA EDEN

VALOR REPASSADO (1): R$ 32.607.122,04 (trinta e dois milhdes, seiscentos e sete mil, cento e
vinte e dois reais, quatro centavos) com investimento.

EXERCICIO (1): 01/01/2024 a 31/12/2024

ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

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 julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de So
Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagBes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade
beneficidria e interessados, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das InstrugGes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizagio Cadastral’ anexa (s);
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final € consequente
publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sorocaba, 1° de Janeiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Rodrigo Maganhato

Cargo: Prefeito

cpF: 273. R 93

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Claudio Pompeo Chagas Dias

Cargo: Secretario da Saude

cPF: 218 43

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente

CPF: 434 1 63

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Claudio Pompeo Chagas Dias

Cargo: Secretario da Saude
CPF: 218 - 43 al
)

Assinatura;
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Reinaldo Beserra dos Reis

Cargo: Superintendente

CPF: 434, 68 LT /
\ ;o7 7 /¢ XA (
Assinatura: S ;’U;(ZKUZKZ ]

A
;-

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: ORDENADOR DA DESPESA
Nome: CLAUDIO POMPEO CHAGAS DIAS

Cargo: Secretéario de Saude

CPF: 218 43 (
Assinatura: L j o

competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestacées de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de
notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resoluggo n° 1 1/2021)
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