SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1

Convénio n.° [4¢ |4C14
Processo n°: 001/0209/000.110/2014

Convénio que entre si celebram o Estado de Siao
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Saude e a Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Marilia, visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agbes e servicos de
assisténcia a sadude prestada aos usudrios do SUS

na regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de-Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.° 188, S&o Paulo — Capital neste ato representada pelo seu
Secretario, DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
4.509.000-2, CPF n°. 791.037.668-53, doravante denominado SECRETARIA e do
outro lado a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Marilia CNPJ 52.049.244/0001-
62, com e.ndere(;o na Av. Vicente Ferreira, 828, na cidade de Marilia, e com estatuto
arquivado no Registro Civil da Pessoas Juridicas de, sob o n°. 4240, neste ato
representado pelo seu Provedor MILTON TEDDE, Brasileiro, casado, profissdo
comerciante, RG n° 2.258.469-9, CPF n°, 139.878.108-82, doravante denominado
CONVENIADO, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°.
8080/90 e 8142/90, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,

RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes: ) 7
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO

O

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OBJETO

presente convénio tem por objetivo promover o

fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia a satde

prestados aos usuarios do

SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos

financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO (MATERIAL DE CONSUMO E
PRESTACAO DE SERVICO) referente ao Pro Santa Casa 2 , conforme Plano de

Trabalho anexo, que integra o presente.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

E atribuicdo da Secretaria, repassar o0s recursos para a

consecugao do objeto deste convénio, conforme clausula primeira, acompanhando,

controlando e avaliando sua execucéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

E atribuicdo da CONVENIADA:

a)

b)

Prestar atendimento aos usuarios do SUS/SP com
gualidade;

Manter as condigées técnicas indispensaveis ao bom
atendimento dos pacientes;

Assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios
vizinhos, pela efetivacdo de um sistema de referéncia e
contra referéncia que assegure, a populagdo envolvida, o
acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia
neles disponiveis;

Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos
sistemas de informacgdo de interesse do Sistema Unico
de Salde — SUS:

Utilizar os recursos objeto deste convénio tio somente
dentro de sua finalidade; |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO UNICO - A Conveniada devera fornecer campo de estagio as Escolas
Técnicas (ETEC) e Faculdades Técnicas (FATEC), para as carreiras relacionadas 2

area da saude, devendo fornecer relatorios periodicos ao Departamento Regional de
Saude — DRS, referente ao atendimento desta Clausula,

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio serdo destinados recursos
financeiros, no montante total de R$ 1.201.200,00 (um milhdo, duzentos e um mil e

duzentos reais), a serem repassados em parcelas de R$100.100,00 (cem mil e cem
reais), onerando a seguinte classificacdo orcamentaria:

UGE: 090116

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

FONTE - TESOURO

transferidos em conta especiai, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no

cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco
001 - Agencia 6605-2 — Conta Corrente n°, 1740-X.

PARAGRAFO SEGUNDO - E vedada aplicac&o dos recursos com despesas de tarifas,
juros moratorios e multas.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos recebidos por este instrumento deverso ser

aplicados no mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em sua finalidade.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA QUINTA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO.

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos
orgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de superviséo indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste

conveénio.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos da
SECRETARIA devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e
Instrugoes técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos o6rgaos da

Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO UNICO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deveréo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

.CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA.

O presente convénio sera vigente a partir da sua assinatura
e perdurara por 12 (doze) meses.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O ajuste, objeto deste instrumento, podera ser rescindido

pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condi¢bes nele pactuadas, ou
pela superveniéncia de norma legal. j
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

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

assinatura.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucéo ou
interpretagao deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos,

serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam
O presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes dos respectivos

convenentes, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para publicacao e execucao.

Sao Paulo, )6 de M1 WALALD de 2014,

e
___ Ml TON-FEDDE PAVID EVERSON UIP

Provedor Secretario de Estado
Se de ocordo
David Everson Uip
Sqcretario de Estado da Sadde
Testemunhas:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO 16 - TCE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Processo n°® 001/0209/000.110/2014

Orgao Publico Convenente: Departamento Regional de Salide — DRS — UGE 090116
Entidade Conveniada: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Marilia

Convénio n°

Objeto: Recursos Financeiros para Custeio — Pré Santa Casa 2

Advogado (s): (*)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do
ajuste acima identificado, e cientes do seu encaminhamento ac TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagédo processual, até o
julgamento e sua publicagéo e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e
nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o0 mais
que couber,

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os
despachos e decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder | egislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de 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.

Sdo Paulo, Uk (e A VURKAY de 2014,
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia
CNPI(MF) 52.049.244/0001-62
Avenida Vicente Ferreira, 828 - Fone PABX: (014) 3402-5555 - Fax (014) 3402-5564
Caixa Postal n® 914 - CEP.: 17515-900 - Marilia - Estado de S&o Paulo
e-mail: assistentecontabil@santacasarmarilia.com.br

1 - DADOS CADASTRAIS

Org&o/Entidade Proponente CNPJ/CCGC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA | 52.049.244/0001-62

Endereco |

AV. VICENTE FERREIRA, 828

Cidade UF CEP DDD/Telefone E.A.

MARILIA SP 17.515-900 (14) 3402-5555 assistentecontabil
@santacasamarili
a.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento

001 (BRASIL) 6.605-2 1.740-X MARILIA

Nome do Responsavel | CPF

MILTON TEDDE 139.878.108-82

C.I1/ Orgdo Expedidor Cargo Funcdo Matricula

2.258.469 ~ 9 SSP/SP PROVEDOR , PROVEDOR N&o precisa

: preencher
Endereco CEP
RUA CORONEL JOSE BRAS, N° 155 APTO. 1602, BAIRRO BELA VISTA 17.501-570
2 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto . Periodo de Execucdo
PROGRAMA PRO SANTA CASA II Inicio Término |
A partir do Na vigéncia do

recebimento do convenio
recurso

Identificacdo do Objeto

CUSTEIO - material de consumo e prestagdo de servicos '

Justificativa da Proposicdo

OBTENCAO DE RECURSOS PARA CUSTEIO DE DESPESAS DE MATERIAL DE CONSUMO (MEDICAMENTO E |
MATERIAL HOSPITALAR), VISANDO AUXILIAR O ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, SUPRINDO PARCIALMENTE O DEFICIT OCASIONADO PELA DIFERENCA ENTRE A TABELA SUS F O
EFETIVO CUSTO DOS PROCEDIMENTOS.

£ _IMPORTANTE RESSALTAR QUE A SANTA CASA DE MARILIA £ REFERENCIA PARA O SUS EM

! Fs

NorROtOGIA  ORTOPEDIA, CIRURGIA PEDIATRICA, CARDIOLOGIA, UROLOGIA E CIRURGIA
DUCOMAXILOFACIAL, ENTRE OUTROS. ATENDE A UMA POPULACAO ESTIMADA EM MALS DE UM MIL g
aCrEoSOAS, SENDO REFERENCIA PARA 62 MUNICIPIOS DA DRS IX - MARILIA, ONDE 70% Hoo
TACIENTES SAO CIRURGICOS E AINDA REALIZA INTERNACOES PELO SUS EM  CARATER DE
URGENCIA/EMERGENCIA E REGULADAS PELA CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAD MEDICA. |




CNPI(MF) 52.049.244/0001-62

e-mail: assistentecontabil@santacasamarilia.com.br

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia

Avenida Vicente Ferreira, 828 - Fone PABX: (014) 3402-5555 - Fax (014) 3402-5564
Caixa Postal n® 914 - CEP.: 17515-900 - Marilia - Estado de S30 Paulo

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta Etapa/Fase Especificacdo Indicador Duracgéao
Fisico
Material de Mensal Medicamento, Unidade | Qtd Inic{o Término
Consumo material hospitalar, A partir do  Na
material de limpeza, r zce’"me”m Wg;”c’a
material de escritério, 9 heediso s
B : /e Convénio
generos alimenticios e
rouparia hospitalar.
Prestacao de Mensal Manutencdo de Unidade | Qtd Inicio Término
Servicos Equipamentos, Energia A partir do Na
Elétrica, Agua, Telefone, recebimento | vigéncia
Assessoria. do recurso do
Convénio
4 — PLANO DE APLICACAO (R$ 1.00)
Natureza de Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificac8o |
j
Medicamento, material
hospitalar, material de !
limpeza, material de ?
escritério, géneros R$ 973.200,00 !
alimenticios e rouparia .!
hospitalar. !
|
Manutencdo de
Equipamentos, Energia |
Elétrica, Agua, Telefone,
Assessoria, R$ 228.000,00 i
5 - CRONOGRAMA DF DESEMBOLSO (R$ 1.00)
CONCEDENTE
Meta 10 Més 20 Més 30 Més 40 Més 50 Més 60 Més
Material de I
consumo e | 100.100,00 | 100.100,00 | 100.100,00 | 100.100,00 | 100.1 00,00 | 100.100,00 |
prestacdo
de servicos
Meta 79 Més 89 Més 90 Més 100 Més 110 Més 120 Més
Material de ' |
consumij e | 100.100,00 100.100,00 | 100.100,00 100.100,00 100.100,00 100.100,00 |
prestacdo I
de servicos j




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Marilia

CNPJ(MF) 52.049.244/0001-62

Avenida Vicente Ferreira, 828 — Fone PABX: (014) 3402-5555 ~ Fax ({]~14) 3402-5564
Caixa Postal n°® 914 - CEP.: 17515-900 - Marilia ~ Estado de S&o Paulo

e-mail: assistentecontabil@santacasamarilia.com.br

6 ~ VIGENCIA - neste campo observar a vigéncia convénio

O prazo de vigéncia seré de 12 meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
e/ou alterado, mediante a celebracdo de termo aditivo sem, contudo modificar o seu objeto.

Inicio

A partir da data
do recebimento
de recursos

Término

Vigéncia do
convenio

7 ~ DECLARACAO

Na qualidade de representante le
de inadimpléncia com o Tesouro

deste Plano de Trabalho.

MARILIA DE

gal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao (érgéo publico
interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
ou qualquer orgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca
a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma

DE 2014

Local e Data

Pede Deferimento

ilton Tédde-—
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David Everson Uip
Secretario de Salide

Se de acondo
David Everson Ulp

Secretario de Estado da Sadde




