MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

PROCESSO N.° 7.658/2024

TERMO DE CONVI"ENIO que entre si
celebram o MUNICIPIO DE ITAPEVA
e a SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ITAPEVA

CONVENENTE: MUNICIPIO DE ITAPEVA, inscrito no CNPJ/MF sob o n.°
46.634.358/0001-77, com sede na Praga Duque de Caxias, n.°
22, Centro, na cidade de Itapeva/SP, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. MARIO SERGIO
TASSINARI, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n.°© 7.561.404 SSP/SP e do CPF/MF sob o n.°
015.384.138-92, residente e domiciliado na Rua 7 de Setembro,
n.° 112, Jardim Ferrari, e de outro lado como;

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA, entidade
beneficente de assisténcia social, devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 49.797.293/0001-79, estabelecida na Rua
Santos Dumont, n.° 433, nesta cidade de Itapeva/SP, neste ato
representada por seu Provedor, Sr. PEDRO CURT
KAESEMODEL, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade RG n.° 9.487.702-6 SSP/SP e do CPF/MF
sob o n.° 892.156.058-00, residente e domiciliado na Praga
Espiridido Llcio Martins, n.° 75, centro, nesta cidade de
Itapeva/SP.

Dessa forma, as partes acima qualificadas doravante denominada neste ato,
respectivamente, CONVENENTE e CONVENIADA tém entre si, por esta e da
melhor forma de direito, mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas,
que reciprocamente outorgam e aceitam:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA

Constitui objeto deste Termo de Convénio, com empregos de recursos captados
pela Emenda Parlame;gta\r n.0 21/2023 (R$20.000,00), n° 61/2023 (R$
50.000,00), n° 103/2028 (R$ 10.000,00), n® 107/%023 (40.000,00), n©131/2023
(R$ %000), no 137}\!"923 (R$ 40.000,00), n° ](9@/2023 (R$ 109.229,38), n°
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19172023 (15.000,00), n° 230/2023 (R$ 29.229,38), n°® 251/2023 (9.000,00), n°®
253/2023 (4.000,00), n° 254/2023 (R$ 10.000,00), n°® 256/2023 (R$ 10.000,00),
no 257/2023 (R$ 10.000,00), n® 258/2023 (R$10.000,00), n° 276/2023 (R$
100.000,00), n° 378/2023 (R$ 10.000,00), n° 379/2023 (R$ 12.000,00), n°
389/2023 (50.000,00), o repasse de recursos a CONVENIADA, para compra de
proteses mamarias para pacientes atendidos no setor de oncologia da Santa Casa
de Misericérdia de Itapeva e para o custeio do setor de hemodidlise, de acordo
com o plano de trabalho em ANEXO.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
CLAUSULA SEGUNDA
Obriga-se a CONVENIADA:

I. executar as agdes que visem ao pleno desenvolvimento do Programa de
Trabalho;

II. utilizar o valor repassado de forma a contribuir para o atendimento
adequado ao publico alvo;

III. zelar pela manutengdo dos padrdes de qualidade dos servigos prestados, de
acordo com as diretrizes técnicas e operacionais;

IV. proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagdo abrangida
pelo Programa de Trabalho;

V. manter recursos humanos e materiais, bem como equipamentos adequados
e compativeis com o atendimento dos servigos a que se obriga a prestar,
com vistas ao alcance do Programa de Trabalho;

VI. aplicar integralmente os recursos financeiros repassados na prestagdo dos
servicos objeto do Programa de Trabalho, sendo vedado o emprego em
despesas de capital;

VII. assegurar ao MUNICIPIO condi¢des necessdrias ao acompanhamento,
supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execugdo e dos resultados dos
servigos objeto do Programa de Trabalho.

DA VIGENCIA

CLAUSULA TERCEIRA

O prazo de vigéncia do!,, Presente Termo de Convénio sera de 12 (doze) meses,
contados a partir daf\ assinatura, com possibilidadjde prorrogacao por igual
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DO VALOR
CLAUSULA QUARTA

O repasse sera no valor de R$ 547.458,76 (quinhentos e quarenta e sete mil
e quatrocentos e cinquenta e o0ito reais e setenta e seis centavos), a ser
depositado em conta corrente de titularidade da beneficiaria, devera ser repassado
em parcela Unica, conforme estabelecido no respectivo Cronograma de
Desembolso, integrante do Plano de Trabalho em anexo.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA QUINTA

As despesas decorrentes com a realizagao deste Convénio correrdo por conta das
dotacdes orgamentarias abaixo especificadas do presente exercicio e do exercicio
vindouro:

Orgédo 07.01.00

Econdmica 3.3.50.43.00
Fungao 10.302.1001.2365
Fonte 08

Codigo de Aplicagdo 302 0000
Despesa 5605

DAS SANCOES
CLAUSULA SEXTA

Aplicam-se ao presente Convénio as sangOes previstas na Lei Federal n.°
14.133/21, resguardado o direito ao contraditério e a ampla defesa, na forma de
procedimento administrativo especifico.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
CLAUSULA SETIMA

Fica designado como Gestor da Parceria, a Sr. Gilsiley Pinn Gil, portadora da Cédula
de Identidade RG n.? 33.482.705- X e inscrito no CPF/MF sob n.© 300.266.488-06

DO FORO

CLAUSULA OITAVA .
i

Fica eleita a Comarca de Itapeva/SP como foro competente parafdlrlmlr gquestdes
sobre a execugdo do presente convénio e sfé\_ls aditivos. \
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E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,
tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Palacio Prefeito Cicero Marques, 25 de junho de 2024.

2

MARIO SERGIO TASSINARI PEDRO C ODEL
Prefeito Municipal - Repre ante Legal
Convenente Conveniada
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NILBERTO JOSE P
Secretario Mui

_/'RA/CARPES FILHO
ipal de Saude

:/rn
'6

TESTEMUNHAS:
N /f LA s : Q&\/
Nome: Rodrigo gy)'fica Orzechowsky /Noﬁi‘/ Lucas de Oliveira Lopes -
End.: Praga Duque'de Caxias, n.° 22 End Praca Duque de Caxias, n.% 22 Cegtro
CPF: 345.672. 698 88 CPF: 397.637.098.30
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Anexo

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

Numero.do PT:

Razdo Social

Santa Casa de Misericérdia de ltapeva

CNPJ

49:797.293/0001-79

Endere¢o

Rua:Santos:Dumont, 433, Centro

Municipio UF
ltapeva | 5P
CEP DDD/Telefone
18400-030 ~ |1535219501.
E-mail:-gdministrocac@santacasadeitopeva.org.br:

Responsdvel pela Institui¢io
Pedro Curt Kaesemodel

CPF. RG Orgdio Expedidor
892.156.058-00 9.487.702-6 SSP/SP

Cargo E-mail

Provedor administracao@santocosadeitapeva.org:br

Gestor do Convénio
Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgdo Expedidor
202.587.248-89 27.640.741-6 $5p/SP ‘

Cargo E-mail

Administradora Hospitalar luciane@santocasadeitapeva.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco Agéncia | Conta Corrente(*} | Praga de Pagamento
Banco do Brasi| S/A | 2414-7 | Sorocaba

Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para.o recebimento do recurso

RUA'SANTOS DUMONT, 433 - CEP:18:400-- 030 ITAPEVA - SAO.PAULOD

TEL-(015).3521-9500
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MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Caracteristica da instituicdo

A Santa’ Casa possui. 153 leitos, sendo 127 destinados ao SUS e atende’ em média 230.799
pacientes. ao ano: com o perfil assistencial: de média - alta complexidade nas: seguintes
especialidades: Clinica: Médica; . Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Ortopedia,. Neurocirurgia;
Nefrologia, Anestesiologia, Oncologia; Cirurgia Geral e Radiologia.

Municipios com suasrespectivas populagdes gue compdemn a CIR de Itapeva:

Apial 24,585
Barra do Chapéu 5:162
Bom:Sucesso de ltararé 3.5565
Buri. 20.250
Guapiara; 17.071
ltabera 17.983 1
ltaoca 3421}
ltapeva 89.728
Hapirapua Paulista: 4,306
\tararé 44.438
Nova Campina 8497
Ribeira 3132
Ribeirdo Branco 18.627
Riversul " 5.599
Taquarival 6.876

Fonte: IBGE — 2022

Missdo
Proporcionar aos. seus clientes e:a comunidade agdes com qualidade:e responsabilidade social;
assegurando o desenvolvimento profissional de seus colaboradores.

RUA'SANTOS DUMONT; 433 - CEP:18.400 - 030~ ITAPEVA .- SAO PAULD

TEL. (015):3521-9500

Fls. 25
Livro n.° 341
Exercicio de 2024

il




Estado de Sao Paulo

Palécio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

MUNICIPIO DE ITAPEVA

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

Histérico

A Instituicioitem, como missdo proporcionar a seus clientes e a comunidade, agdes de sadde com
gualidade - responsabilidade’ social, -assegurando o desénvolvimento profissional de- seus
colaboraderes. No-final do século XIX; ‘mais precisamente no ano..de 1896, alguns cidaddos
faxinenses: entre: eles Dona Luiza Marcondes e seu ‘marido Francisco Marcondes: Rezende
resolveram fundar uma Santa Casa de Misericérdia-em Faxina, .antiga-denominagdo da cidade de
[tapeva. Trés.anos mais tarde; no dia 20 de-maio de 1899 foi-redigida a-Ata para-a-fundag¢do da
Santa. Casa-de Misericérdia-de Faxina. Somente no-dia 10 de junho. de 1899 foi-escothida: a
primeira diretoria que:nomeou como o 1%:Provedor o Cel. Crescéncio Ferreira de Melo,.um dos
fundadores.da Institui¢do.

Objeto
Custeio — Honordarios Médicos; Manutengao. de Equipamentos; Residuos Hospitalares

Objetivo
Contribuir para a:melhoria;dos servigos:assistenciais prestados-aos pacientes oriundos:da regido,
em-atendimentos na:Unidade de Urgéncia e Emergéncia:e internagdo hospitalar.

Justificativa:

A Santa Casa de Miseticordia’ de Itapeva. é:referéncia- hospitalar’ da microrregiio, e pretende
manter as ‘atuais. -estruturas .operacionais; atendendo a demanda ‘dos municipios dessa
miicrorregidio, promovendo a assisténcia.a satde com qualidade e resolutividade: A institui¢io
oferece §ervigbs de -alta complexidade nas é4reas: de hemodiélise; imaternidade-de alto risco,
neurocirurgia, ortopedia oncologia clinica e cirtrgica.

Com: 2 conhecida deficiéncia de' servigos: médico-hospitalares -nos municipios desta regido

Sudoeste do Estado - alguns’com os-menores indices de IDH, a:-Santa Casa de Misericordia de
Itapeva vem executando 0s procedi'mentoside satide, particularmente ‘ém se tratando dos servi¢os
destinados aos.pacientes:do SUS.

A Santa Casa mantém:disponivel, de:forma ininterrupta; servicos médicos-especializados, rectirsos
humanos qualificados. bem. como. toda. a: infraestrutura fisica para atender-ds necéssidades
assistenciais.

Essas despesas representam um-valor-expressivo no-orgamento-da Instituicdo que, somente com
recursos proprios, nio é possivel suprir a totalidade de ‘seus custos operacionais:-Desta maneira,
os recursos’ financeiros: virdo contribuir na continuidade- na prestagdo dos’ servigos: médico-
hospitalares’ de ‘maneira ininterruptd, com resolutividade e que atendam as demandas da
populacdo usudria doSistema Un_ico de Satde.

RUA SANTOS: DUMONT, 433 .~ CEP:18.400 - 030 - ITAPEVA .- SAO PAULO

TEL. (015):3521-9500
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MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo

Palicio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

Local
Santa Casa de Misericordia de Itapeva, Rua Santos Dumont, n 433, Centro, itapeva/SP,
Inscrito-no CNES:2027186.

METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

.
AcBes. para alcance ‘da meta:: Disponibilizar 0s recursos humanos, realizagio de exames e

equipamentos necessarios para a reavliza_c'__.’a'o,de atendimentos aos pacientes atendidos pela porta:de
urgéncia/emergéncia e'de'internagdo.

- Honordrios médicos: plantonistas-da.UT! Adulto; Hemodialise, Ortopedia, Pediatra, Cirurgia-geral,
Anestesistas, Neurocirurgides;

~:Banco de.Sangue;

~Laboratério de Analises Clinicas;

- Manuten¢io dos equipamentos médicos hospitalares: Tomdgrafo, Mamadgrafo, Hemodidlise;

- Licenga de software.

i

situag3o Atual: 3966 atenidimentos mensais:de urgéncia/emergéncia.

Situagao Pretendida: Manter os atendimentos mensais de urgéncia/emergéncia e internagdes.

indicador de Resultado: N2 de atendimentos realizados na porta de urgéncia/emergéncia,
Apresentacio-de escalas’ e notas fiscais:: honordrios médicos, -manutencio dos equipamentos,

METAS QUALITATIVAS

Acdes para alcance da meta: Disponibilizar ao.usudrio o questiondrio de pesquisa de'satisfagdo.

Situacdo-Atual: 80%.

Situagio Pretendida: >=80%;

Indicador de Resultado:: Quantidade .de usudrios com avaliagio Bom e Otimo no -periodo/ »
Quantidade total de usuérios-que participaram:da pesquisa.

RUA SANTOS DUMONT; 433 - CEP:18.400 - 030:- ITAPEVA .- 'SAQ-PAULO

TEL. {015).3521-9500
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*Pagamento de honordrio medico por contrato valor fixo e ndo por hora.

wwemms - RUASANTOS DUMONT; 433 .~ CEP/18.400.- 030~ ITAPEVA ~ :SAO PAULO
TEL. (015)3521-9500

Fis. 28
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA

Plano de Aplica¢3o de Recursos Financeiros

CRONOGRAMA DE. DESEMBOLSO

‘O repasse serd realizado em parcela Unica.

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO PLANG DE TRABALHO'

Nome:

Luciane Gomes Pacheco

CPF RG Orgdo Expedidor
202.587.248-89 27.640:741-6 SSP/SP

Vi DECLARA(;AO

Na qualidade de representante legal.do proponente, DECLARO; para fins de prova junto & Camara
Municipal de.Itapeva, para os efeitos e sob as penas dalei, que“inexiste qualquer débito em mora
‘ou situacdo de inadimpléncia:com.o Tesouro:ou qualquer érgdo ou Entidade da Administragdo
Plblica, .que .impega a transferéncia de, recursos oriundos de dotagdes consignadas: nos:
orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

ITAPEVA(SP), 29.de Abril de 2024,

: RUA'SANTOS DUMONT. 433 = CEP.18.400.~030 - ITAPEVA ~ SAO PAULO
' TEL. (013)3521-9500
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MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONVENENTE: MUNICIPIO DE ITAPEVA
CONVENIADA: SANTA CASA DE ITAPEVA
TERMO DE CONVENIO — PROCESSO N.° 7.658/2024

OBJETO: Empregos de recursos captados pela Emenda Parlamentar.

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

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(&éo) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n°® 01/2011 do
TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
DecisGes 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 n° 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 informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizagdao Cadastral”
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento '{Fﬂ@l e

consequente publicagao; N\ '

Qg
y

B tot s s Tz A



MUNICIPIO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo
Palacio Prefeito Cicero Marques
CNPJ/MF 46.634.358/0001-77

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.

Itapeva,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: MARIO SERGIO TASSINARI

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 015.384.138-92

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: PEDRO CURT KAESEMODEL )
Cargo: Provedor
CPF: 892.156.058-00

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo Convenente:

Nome: MARIO SERGIO TASSINARI

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 015.384.138-92

Assinatura;:

Nome: NILBERTO JOSE PEREIRA CARPES FILHO
Cargo: Secretario Municipal de Satide
CPF: 404.739.918-37

Assinatura:

Pela Conveniada:

Nome: PEDRO CURT KAESEMODEL
Cargo: Provedor

CPF: 892.156.058-00

Assinatura:




