SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE XIIi - RIBEIRAO PRETO
Telefone: 16 3607-4249 — Fax: 16 3607-4245
E-mail: drs13-financas@saude.sp.gov.br
Av. Independéncia, 4.770 - CEP 14026-528 - Ribeirdo Preto - SP

Ribeirdo Preto, 07 de abril de 2017.
AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS/TAs - DRS XIlI - RIBEIRAO PRETO
DA OBRIGACAO DE PRESTAR CONTAS  CONVENIO : _@/&/6
Conforme Clausula Sexta — Da Prestagdo de Contas,

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE
deverd ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes técnicas expedidas e
os formuldrios padronizados pelos 6rgdos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera
ser instruida com os seguintes instrumentos:

l.quadro demonstrativo discriminando a receita e despesa;
li. relagdo dos pagamentos efetuados;

liLrelagdo dos bens adquiridos;

IV.conciliagdo de saldo bancario;

V.c6épia do extrato bancario da conta especifica;

Vl.plano de atendimento e relatério de atendimento.

E observando, os Paragrafos Primeiro a Nono da mesma Clausula.
Conforme a Clausula Nona — Da Vigéncia,

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 36(trinta e
seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

Observando os Paragrafos Primeiro e Segundo da mesma Clausula.

Deve a beneficidria cumprir o Plano de Trabalho na integra,
assim como entregar a Prestacdo de Contas conforme e na ordem do Check List instituido pela
Secretaria de Estado da Satde, tendo por base legal a Instrugdo 02/2016 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo .

A Beneficiaria deve, também, manter atualizado o nome e e-mail
do responsavel pela elaboragdo da Prestago de Contas,assim como interar-se do Check List
atualizado, junto ao DRS XIll.

DOCUMENTO ENTREGUE A BENEFICIARIA, JUNTAMENTE COM CONVENIO, TERMO
DE CIENCIA E NOTIFICAGAO E PLANO DE TRABALHO ASSINADOS E PUBLICACAO.

CIENTE,

Em, (M/ﬁf_zz

Do
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Convénio n.° 601/2016
Processo n° 001.0213.000925/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Séo
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da Saude e
a Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Ribeirdo Preto. visando o
fortalecimento do desenvolvimento das acgdes e
servigos de assisténcia a sade prestados aos usuarios
do SUS na regido, com o aporte de recursos

financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sdo Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representado 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 CONVENENTE do outro lado a Sociedade
Beneficente e¢ Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto, CNPJ n°
55.989.784/0001-14 com endere¢o na Avenida da Saudade n° 456 e com estatuto arquivado
no Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas de Ribeirdo
Preto - SP, Protocolado e¢ averbado sob o n° 031429 a pag. 107 do livro Al. neste ato
representado pelo seu Provedor Senhor Amauri Elias Calil, brasileiro, solteiro, empresario,
portador do RG n° 4.890.604-9, inscrito sob o CPF n° 549.365.608-63, doravante
denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituigio
Federal, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°.
8080/90 e 8142/90, Lei Federal n® 8.666/1993, Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado
pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016, Decreto n° 52.423, de 29 de novembro de 2007,
Deliberagdo CIB — 51 de 22 de Setembro de 2009 e demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos ¢

condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a satde prestada aos
usudrios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO - para aquisi¢do de materiais de consumo e servigos de terceiros —

(Pr6 Santa Casa 2), conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente Convénio vincula-se ao Plano Operativo
elaborado e aprovado pela Comissdo Intergestores Regional de Saude do Aquifero Guarani,

do DRS XIII — Ribeirdo Preto, parte integrante do processo acima indicado.

PARAGRAFO SEGUNDO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragio de
valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente e apds proposta
previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e

ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Séo atribui¢des da Secretaria:
I - Acompanhar, supervisionar ¢ fiscalizar a execu¢@o do objeto deste termo, devendo zelar
pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicag@o dos recursos repassados. com a
indicag¢do de gestor no ambito do Departamento Regional de Saude, qual seja, Sr. Ronaldo
Dias Capeli, Diretor Técnico de Saude IIlI, do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo
Preto — DRS XIII.

Il - Repassar os recursos financeiros previstos para a execug¢do do objeto do convénio, de

acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardard consondncia com as metas,

fases ou etapas de execucio do objeto;
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HI - Publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo,

pelo menos, 0 nome do gestor do convénio e do signatario representante da Conveniada;

IV - Emitir trimestralmente relatorio técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio:

V - Analisar os relatorios financeiros e de resultados;

VI - Analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a

legislacdo e regulamentagéo aplicaveis.

VII- divulgar pela internet os meios para apresentagdo de denuncia sobre a aplicacdo irregular

dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Séo atribui¢des da CONVENIADA:
I - Manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP
com zelo pela qualidade das ag¢Ses e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados

pactuados de forma otimizada;

II - Assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagdo 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;

II1 - Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de interesse do

Sistema Unico de Saude — SUS;

IV -Aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do

objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;
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V - Indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscaliza¢do da execugdo do convénio e

manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragio;

VI - Gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade. da legitimidade. da

impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

VII - Assegurar as condigdes necessarias a0 acompanhamento, a supervisio, ao controle. a
fiscalizagfo e a avaliagdo da execugdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar

0 acesso de agentes relacionados a fiscalizagfo a todos os documentos relativos a execugéo do

objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informagdes solicitadas;

VIII - Apresentar prestagdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de execugdo

financeira de acordo com a legislagdo e regulamentagdo aplicaveis contendo:

1. Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcancados e
propostas de agdo para superagdo dos problemas enfrentados;

2. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugéo. em
regime de caixa e em regime de competéncia; e

3. Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria.

IX - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execu¢do do objeto, ndo implicando responsabilidade solidéria ou subsididria do
ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento,
os Onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de

restricdo a sua execugdo;

X - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do
objeto do convénio em uma unica e exclusiva conta bancaria, aberta junto ao
Banco do Brasil, observado o disposto no artigo 51 da Lei federal n° 13.019. de

2014;
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XI - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os

dispéndios relativos ao objeto do convénio;

XII - assegurar que toda divulgacdo das a¢des objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sao

Paulo;

XIII - utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos

vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante o
ESTADO e demais oOrgdos incumbidos da fiscaliza¢gdo nos casos de

descumprimento;

XV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato

relevante a execugdo do presente convénio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios. fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execu¢do do
objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a

terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

XVII - ficam yvedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

(a) Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela
CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;
(b) Realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

(c) Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.
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PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA devera fornecer campo de estagio as Escolas
Técnicas (ETEC) ¢ Faculdades Técnicas (FATEC), para as carreiras relacionadas a area da
saude, devendo fornecer relatérios 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 RS 4.374.000,00 (Quatro milhdes, trezentos e setenta e
quatro mil reais), sendo R$ 1.458.000,00 (Um milhao, Quatrocentos e cinquenta e oito mil,
reais) referente ao exercicio de 2017. Os repasses serdo realizados em parcelas mensais de RS
121.500,00 (Cento ¢ vinte ¢ um mil e quinhentos reais), onerando a seguinte classificagéo

orgamentaria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

FONTE - Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da Secretaria

de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberacio dos recursos estd condicionada a inexisténcia de
registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com o
Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condi¢fo podera se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA. de que

0s registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a legislagdo pertinente.

exceto nos casos previstos nos incisos 1, Il e II do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°
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8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o sancamento das impropriedades

ocorrentes;

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em
conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia 2890-8 -

Conta Corrente n°. 1098-7.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicacio dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratorios ¢ multas, pagamento de dividas anteriormente

contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados
no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade, sendo que as
receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio. e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo

especifico que integrara as presta¢des de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execugdo

deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

I - No periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva
utilizagdo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do
Brasil S/A ou outra institui¢do financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do
Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um)
més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto,
lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utiliza¢do verificar-se em prazos

inferiores a um més;

IT - Quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os extratos
bancarios contendo o movimento diario (historico) da conta, juntamente com a documentagéo
referente & aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela institui¢ao

financeira indicada;
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[II - O descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA & reposicio
ou restitui¢do do numerario recebido, acrescido da remuneragio da caderneta de poupanca no

periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depésito;

IV - As notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucio do
objeto do Convénio serfio emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo

mencionar o nimero do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos orgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio, devendo
para tanto:

I - Avaliar ¢ homologar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado e os
resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o

atingimento dos objetivos perseguidos;

IT - Elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas;

IIT - Monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatorios apresentados

pelo hospital conveniado;

IV - Analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a

razoabilidade desses gastos;

V - Solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de
realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que
auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - Emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do
convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatorio técnico de monitoramento e

avaliagdo, recomendagdes, criticas e sugestoes.
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CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da

CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e
instrugdes técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelos orgdos da Secretaria e pelo
Tribunal de Contas do Estado, e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita ¢ a despesa;

II - relagdo dos pagamentos efetuados;

HI - relagéo de bens adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatério de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestagdes de contas parciais ¢

final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
trimestralmente 8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao trimestre,

acompanhado de:

I - Relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as

acdes previstas no Plano de Trabalho;

II -Relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela

CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realiza¢io das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta clausula
sera encaminhada pela CONVENIADA & CONVENENTE, e sua aprovacio constituira

requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatorio de

cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA. contendo
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avaliacdo conclusiva acerca da aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo do

objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara a CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagio.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacio de contas final devera ser apresentada a
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e¢ de cada uma de
suas eventuais prorrogacgdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restitui¢do devera ser utilizado a conta “C *:
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2.

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias,

contados da data da Notificagfo, expedida pelo Departamento Regional a que se localiza a
CONVENIADA.

PARAGRAFO DECIMO - A CONVENIADA dever4 encaminhar ao DRS, juntamente com
Prestagdo de Contas, relatorio dos estagios realizados na Entidade, no periodo da vigéncia

deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fara a interlocu¢do técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizacdo da execugio do objeto do
convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado

sobre 0 andamento das atividades, competindo-lhe em especial:
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I - acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto do convénio;

I - informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os

problemas detectados;

II - emitir parecer técnico conclusivo de analise da presta¢do de contas final, levando em

consideragdo o teor do relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo;

IV - comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

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

necessario;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento
e verifica¢do no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros
com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a ado¢do das diretrizes constantes deste

termo e do plano de trabalho;

VII - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes
comprobatorias, bem como acompanhar ¢ avaliar a adequada implementa¢do da politica
publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos relatorios

gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Ronaldo Dias Capeli, Diretor
Técnico de Saude II1 do Departamento Regional de Saide de Ribeirdo Preto - DRS XIII.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo
pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado

substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo
aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢des, de comum acordo, desde que tal interesse
seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto

no paragrafo tnico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO - As alteragdes determinadas pela Comissdo Intergestora Regional.
deliberadas pela Comissdo Intergestora Bipartite, serio objeto de Termo Aditivo com

vigéncia a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 36 (trinta

e seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros
subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada & aprovagdo das dotagdes proprias para

as referidas despesas no or¢amento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administra¢io podera

exigir a documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

recebidos.
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PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisio do Convénio, os saldos

financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do

evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentUncia ou rescisdo do presente
convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da CONVENENTE,
fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da
data da finalizacdo do presente convénio, sob pena de imediata instaura¢do da tomada de
contas especial do responsavel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplica¢des financeiras, acrescidos da remuneracdo da caderneta de
poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo
encaminhar a guia respectiva 8 CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades,

inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A niio restituicio e inobservincia do disposto no caput desta

clausula ensejara a imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, sem

prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de
Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de
janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO
O presente instrumento devera ser publicado. por extrato, no

Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

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

resolvidos de comum acordo pelos participes.

E, assim, por estarem, os participes, justos e acordados, firmam o
presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes legais, na presenga de 02

(duas) testemunhas, para publicacdo e execugéo.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

PROCESS0:001.0213.000925/2016
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado da Satide

CONVENIADA:Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Ribeirao Preto

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): /
OBJETO:Custeio — Pro Santa Casa 2
ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Orgio/Entidade Publico(a) e a Conveniada, respectivamente, do Termo
acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS
para acompanhar todos os atos da tramitagfo processual, até julgamento final e sua publicagédo
e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes 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 Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Sdo Paulo, LQ de&ég@_de@/ b,
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_ E-mail ingtitucmnal: CGOF ' E-mail pessoal: ' ’
gabmetedosg::iilr ;’gﬁﬁ?amgov'br E-mail institucional: administracao@s,antacasarp.com.br
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CONCESSAO ORDENADOR DE DESPESA

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido. m



Santa Casa

Ribelrio Prete

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICI\O
I - INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituicao
Sua missdo é promover assisténcia integral a salde, buscando resolutividade, qualidade e
humanizag¢3o, objetivando a satisfacio do usudrio e a formagdo profissional. A Sociedade
Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, € uma Instituicdo
Filantrépica de carater privado, fundada em 23 de setembro de 1896, prestadora de Servigos na
area de saude, de acordo com suas finalidades estatutarias, cabe a ela, mobilizar e otimizar todos
os recursos financeiros, materiais, tecnoldgicos e humanos para garantir a eficiéncia dos servigos
de assisténcia médica em todas as especialidades clinicas e cirurgicas, prestados a populagdo de
Ribeirdo Preto e regido. A Entidade presta, em média 15.000(quinze mil) atendimentos,
ambulatorial e Pronto Atendimento, e 1.300 (mil e trezentas) internagdes/més. As fontes dos
recursos financeiros sio compostas por 35% (trinta e cinco por cento) convénio SUS; 0,5% (zero
virgula cinco por cento) particulares; e 63,7 (sessenta e trés virgula sete por cento) outros
convénios.
b) Caracteristicas da Instituicao
O Hospital mantém convénio com o SUS e oferta em sua contratualizagdo 60% (sessenta por
cento) dos recursos, embora sua produtividade atinja 70% (setenta por cento). Com 251
(duzentos e cinquenta e um) leitos, A Santa Casa, em seu prédio principal, conta com uma ampla
infraestrutura ambulatorial, cirdrgica, obstétrica, diagndstica, de emergéncia e intensivismo,
como também Centro de Marcapasso, Banco de sangue, Unidade de Quimioterapia. A Institui¢ao
oferece assisténcia humanizada e baseada nas diversas especialidades médicas e outras
habilitacdes: Enfermagem, Farmacia, Nutrigdo, Psicologia, Fonoaudibloga, Fisioterapia, Servigo
Social, Terapia Ocupacional. A Santa Casa presta assisténcia médica e hospitalar para pacientes
do Sistema Unico de Saude, esta cadastrada no CNES sob o n2 2084414 e CEBAS sob o n? CNAS
25000.200887/2015-50. Atualmente atende em média 15.000 (quinze mil) pacientes no Pronto
Atendimento e Ambulatério, 1.300 (mil e trezentos) internagdes/més, conta com um quadro de
funcionarios composto por equipe multidisciplinar especializada assim disposta: médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogo, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
nutricionista entre outros, além da parte administrativa, totalizando 1.050 (mil e cinquenta)
funciondrios. Seu corpo clinico conta com 250 (duzentos e cinquenta) médicos e atende média e
alta complexidade nas especialidades de: ginecologia e obstetricia, pediatria e neonatologia,
Anestesiologia, oncologia, cardiologia e cirurgia cardiaca, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
cirurgia vascular, urologia, nefrologia, ortopedia, hematologia, neurologia e neurocirurgia,

cirurgia de cabeca e pescogo, pneumologia e cir toracica, otorrinolaringologia, transplante

de rim.

Av. Saudade, 456 - Ribeir§o Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16) 5-0606 Fax:{16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14



Santa Casa

Ribeirdo Preto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

I - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto
CNPJ: 55.989.784/0001-14

Atividade Econdémica Principal: Prestacdo de Servigos de Satide

Enderego: Av. Saudade, 456
Cidade: Ribeirdo Preto

CEP: 14.085-000

UF: SP

DDD/Telefone: (16} 36050779

E-mail: administracao@santacasarp.com.br
Agéncia: 2890-8 l Conta Corrente (*): 1098-7 Praca de Pagamento: Ribeirdo Preto
(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

Banco: Brasil

b) Responsaveis

Responsdvel pela InstituicGo: Amauri Elias Calil
CPF:549.365.608-63 RG: 4.890.604-9
Cargo: Provedor Funcgdo: Empresdrio
Endereco: Av. Guilhermina Cunha Coelho n® 350 — Cond. Villa Del Fiori
Cidade: Ribeirdo Preto
CEP: 14.020-520

| Orgdo Expedidor: SSP/SP

| UF: SP

| Telefone (16) 997912615

Diretor Superintendente: Dr. Marcelo Di Bonifdcio
CPF: 138.564.188-65

Cargo: Diretor Superintendente

Endereco: Av. Saudade n? 456

Cidade: Ribeirdo Preto

RG: 18.141.940-3
Fungdo: Médico

l Orgédio Expedidor: SSP/SP

| UF: SP

CEP: 14.085-000

| Telefone: (16) 36050867

Diretor Clinico: Dr. Luiz Claudio Fontes Mega

CPF:071.347.528-52

RG: 4.964.124 | Orgdo Expedidor: SsP/sP

Cargo: Diretor Clinico

Fungdo: Médico

Endereco: Av. Saudade n2 456

Cidade: Ribeir@io Preto

] UF: SP

CEP: 14.085-000

| Telefone; (16) 36050704

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14




Santa Casa
RibelviioPrato

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Il —QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigdo
Custeio Materiais de Consumo e Servigos de Terceiros
a) Identificagdo do Objeto

Materiais de consumo: Expediente, Limpeza, Hospitalares.

Servigos de Terceiros: Manutengdo e Conservagdo de Bens Imodveis, Manutengdo e Conservagao
de Maquinas e Equipamentos.

b) Objetivo

Prestacdo de Servicos de assisténcia médica hospitalar a populagdo, com mais eficiéncia e qualidade, em
nivel de média e alta complexidade, buscando caracteristicas de humanizagdo e resolutividade, em
especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso SUS.

c) Justificativa

Como Hospital Estratégico, a Santa Casa recebe pacientes de Ribeirdo Preto e regido, atendendo a rede
de urgéncia/emergéncia, bem como, ambulatorial, cirirgico e internagdes. Com os recursos atuais, esta
dificil manter a realizagdo das cirurgias eletivas agendadas, ao grande nimero de cirurgias de
urgéncia/emergéncia que chegam por vaga zero, com a aquisicdo dos materiais necessarios e a
manutencdo e conservacdo dos equipamentos, serd possivel manter essa demanda, evitando graves

transtornos aos nossos pacientes e proporcionando melhor qualidade de vida.
d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas:

(cem por cento) dos usuarios
referenciados para a
urgéncia/emergéncia nos
proximos 3 anos (média de
13.000/ano).

necessarios e em tempo habil, com
condigdes estruturais e campo tecnolégico

adequado.

METAS ANUAIS DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Manter o percentual de Manutenc¢io dos equipamentos para que @ | Quantidade  total de  cirurgias
cirurgias eletivas em 30% (trinta | equipe possa trabathar em tempo habil. realizadas/Quantidade de cirurgias
por cento) sobre o total de eletivas.
cirurgias realizadas ao més que
é uma média de 400
cirurgias/més.
Manter o atendimento a 100% Adquirindo materiais hospitalares | Comprovar mediante relatério do

Sistema de Informag¢des do Hospital a
quantidade de atendimento.

Metas Qualitativas:

METAS ANUAIS

DESCRICAO

INDICADOR DE ALFANCE DA META

Manter a equipe
multiprofissional no Setor de
Urgéncia/Emergéncia.

Proporcionando equipamentos e
materiais necessarios para 0
desenvolvimento das atividades.

Informar através de Escalas a equipe
multiprofissional.

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605@'

ax;(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14




Santa Casa

Ribeivbo Preto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

e) Etapas ou Fases de Execugdo
ETAPA DESCRICAO DURACAO POR APLICACAO APLICACAO
EXERCICIO POR EXERCICIO TOTAL DOS
EXERCICIOS
1 Cotacdo de Pregos 1semana RS 0,00 RS RS 0,00
2 Agquisicdo de Materiais de Consumo 12 meses RS 918.000,00 RS 2.754.000,00
3 Cotagdo de Pregos 2 semanas RS 0,00 RS 0,00
4 Prestacdo de Servicos 12 meses RS 540.000,00 RS 1.620.000,00
TOTAL GERAL...coeviviiinreeeeeeecrccierreee e seieaes R$ 1.458.000,00 RS 4.374.000,00
f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
{a especiftiwcgg‘é_o do objeto pode ser verificada no item 1V; a Identificacdo do Objeto)
Ne¢ OBIJETO POR 12 ANO 22 ANO 32 ANO VALOR TOTAL %
AGRUPAMENTO '
1 Custeio — Material de RS 918.000,00 R$ 918.000,00 RS 62,97%
Consumo RS 918.000,00 2.754.000,00
1.1 | Expediente RS 50.000,00* | R$50.000,00* | RS 50.000,00* | RS 150.000,00 3,42%
1.2 | Limpeza RS 55.000,00* | RS 55.000,00% | RS 55.000,00* | RS 165.000,00 3,77%
1.3 | Hospitalares RS RS RS RS 55,78%
813.000,00* 813.000,00* 813.000,00* 2.439.000,00
2 Custeio — Prestacdo RS 540.000,00 | RS 540.000,00 | R$ 540.000,00 RS 37,03%
de Servigcos 1.620.000,00
2.1 | Manutengdo e RS RS RS RS 301.350,00
Conservacgdo de Bens 100.450,00* 100.450,00* 100.450,00* 6,88%
Imoveis :
2.2 | Manutengdo e RS RS RS RS 30,15%
Conservagéo de 439.550,00* 439.550,00* 439.550,00* 1.318.650,00
Maquinas e
Equipamentos
Total RS RS RS RS 100%
1.458.000,00 1.458.000,00 1.458.000,00 4.374.000,00
(*) Valores Estimados Anualmente
iV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO PARCELAS OBIJETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE
2017 a 12 3 362 Custeio RS 121.500,00 0,00 RS 4.374.000,00
2019
Total R$ 0,0 RS 4.374.000,00

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP;14085-000 Fone:{16)3

5-0606 Fax:{16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14




Santa Casa
RibeiriioPretn

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

V - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.
- Duragdo: 36 meses — Término previsto: 31/12/2019

- DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saide — Departamento Regional de Satide DRS Xlll, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou
Entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura / /201

Ronaldo Dias Capelli

Assinatura do Diretor do DRS

Vil - APROVACI\O — ORDENADOR DA DESPESA
Data da Assinatura [ /201é

Honso VI%&%SSUhQaO Filho

Assinatura do Ordenador, de Despesa

Jakeline Nogueira de Lim
- . . Coordenadora CGOF
IX -~ APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE Substituta

Data da Assinatura Lé /1R 16

?Eeé?;e,ﬁ% %’%@m @??aud e

e c.te'@“

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ. 55.989.784/0001-14



guarta-feira, 28 de dezembro de 2016

Diario Oficial Poder Executivo - Segéo |

Sao Paulo, 126 (243)-57

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Jurldica/SES: 1726/2016

Processo 001/0207/002558/2016

Convénic: 58572016

Interessado: Irmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da
Santa Casa de Misericordia de Sraganga Paulista

CNPJ: 45,615.309/0001-24

Objeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuicio
para o desenvolvimenta de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regiao de Campinas, capaz de prestar servicos de salde de
qualidade e resolutivos, de média ¢ de alta complexidade, que
atendam &s necessidades e demandas da populaao, em espe-
cial aquelas encaminhadas pelo setor de regulacio do acesso
e integrar-se & rede de atencio & salide do Estado, mediante a
transferéncia de recursos financeires destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (material de consumo) - Santas
Casas Sustentéveis.

Valor Total: R 7.937.174,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sitvana A. Incerpi, Cirurgido Dentista,
DRS-VII - Campinas

Representante Legal da Entidade: Jode José Marques,
Provedor

Data da Assinatura: 19-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Jurldica/SES: 1589/2016

Processo 001.0217.0007542016

Convénio: 58612016

Interessado: Associagao Casa Fonte da Vida - Hospital Sao
francisco de Assis

CNP}: 50,460.351/0001-53

Objeto: O presente convénio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & satide prestados aos usuarios do SUS na regiao,
mediante a transférencia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO - Aquisicao de Material de Consume e
Despesas com Servigos de Terceires - Pro Santa Casa 2.

Valor Total: RS 3.402.000,00, em parcelas.

Naiureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.202.0930.6213.0000

Fonte: Funde Estadual de Saide

Gestor do Convénio: Renata Rotelli de Oliveira Moneda, RG
29.433.465-8, Enfermeira - Lotada na DRS XVI| - Taubate.

Representante legal da Entidade: Pedro Guimardes, RG
8.918.029-X, Presidente.

Data da Assinatura: 09-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES 1591/2016.

Processo 001/0207/002554/2016

Convénio: 587/2016

Interessado: Centro Infantil de Investigagdes Hematologicas
Dr. Dominges A. Boldrini

CNP): 50.046.887/0001-27

Objeto: O presente Convénio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e sevigos de
assisténcia & salide prestados aos usudrios do SUS na regiao,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer des-
pesas de Custeio (material de consumo, prestagao de servicos e
pessoal - Continuidade).

Valor Total: R$ 16.828.416,00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6214.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor da Convénio: Anna Christina Baltazar, Agente Téeni-
€0 de Assisténcia a saiide, DRS VIl - Campinas

Representante Legal da Entidade: Silvia Regina Brandalise,
Presidente

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1726/2016

Processo 001/0207/002667/2016

Convénio: 58812016

interessado: Faculdade de Medicina de Jundial

CNPJ: 50.985.266/0001-09

Objeto; O presente Convénio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorver
despesas de Custeio (prestagio de servigos - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: R$ 2.430.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302,0930.4849.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satde

Gestor do Convénio: Elisabete Baradel Bardi, Diretor Técnico
1, DRS Vi - Campinas

Representante tegal da Entidade; Edmir Américo Lourengo,
Diretor

Data da Assinatura: 19-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1591/2016

Processo 001/0207/00255212016

Convénio: 589/2016

Interessado: Fundagao Leonor de Barras Camargoe - Hospital
Augusto de Oliveira Camargo

CNPJ: 60.499.365/0002-15

Objeto’ O presente Convénio tem por objeto a contribuicao
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regiao de Campinas, capaz de prestar servicos de saide de
qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade, que
atendam s necessidades e demandas da populagao, em espe-
cial aguelas encaminhadas pelo setor de regulagao do acesso
e integrar-se A rede de atengdo a salde do Estado, mediante a
transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (material de consumoj - Santas
Casas Sustentéveis.

Valor Total: R$ 11.177.951,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saade

Gestor do Convénio: Silvana A. Incerpi, Cirurgiao Dentista,
DRS-VII - Campinas

fRepresentante Legal da Entidade: Renato Sargo, Superin-
tendente

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1589/2016

Processo 001.0202.001.606/2016

Convénio: 59012016

Interessado: Associago Lar Sho Francisco de Assis na Provi-
déncia de Deus - Hospital Regional de liha Solteira

CNPJ: 53.221.255/0034-09

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimente do desenvolvimento das agdes e sewvigos de
assisténcia & saude prestados aos usudrios do SUS na regiao,
mediante a transferéncia de recursos financeires para ocorrer
despesas com CUSTEIQ - Material de Consumo e Prestago
de Servigos {Pré Santa a Casa 2), conforme Plano de Trabalho
anexo, que integra o presente,

Valor Total: R$ 11.880.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convénio: Cristiani Jesus dos Santos, Diretor Téc-
nico de Saude | do Nucleo de Avaliagdo e Manitoramento (NAM)
do Centro de Planejamento e Avaliagao - CPA

Representante legal da Entidade: Pe. Nélio Joel Angeli
Belotti - Presidente Nato

Data da Assinatura: 19-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Juridica/SES; 1.591/2016

Processo 001/0201/001347/2016

Convénio: 59112016

Interessado: Instituto CEMA de Oftalmologia e Otorrine-
laringologia

CNPJ: 03.456.304/0001-56

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento

das agdes e servigos de assiténcia a salide prestados aos
usuarios dos SUS na regiao,

mediante a transferencia de recursos financeiros para ocor-
Ter com despesas com

CUSTEIO (prestagdo de servicos e material de consumo).

Valor Total: RS 10.800.000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 335043

UGE: 9.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satde

Gestor do Convénio: Claudia Rodrigues Batista Alves,
Gerente, lotada no DRS I - CARS 10 Sudeste

Objeto: Objeto: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO
PROMOVER O FORTALECIMENTG DO DESENVOLVIMENTD DAS
AGOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS AQS
USUARIO DO 5US NA REGIAQ, MEDIANTE A TRANSFERENCIA
DE RECURSOFINANCEIROS PARA OCORRER DESPESAS COM
CUSTEID {MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAOD DE SERVICOS
E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR)- Programa Recomego conforme
plano de trabalho

Valor Total: R$ 3.402.000,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33,50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213,0000

Fonte: Fundo Estadual de Salide

Gestor do Convénio: Sra, Marcia Helena Bissoli Guadanucdi,
ATPAS |, NUTRICIONISTA, LOTADA NO DRS XI - PRESIDENTE
PRUDENTE

Representante Legal da Entidade: Pe.NELIO JOEL ANGELI
BELOTT| -Fres Francisco - PRESIDENTE NATO

Data da Assinatura: 20-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES:1.58%/2016

Processo 001.0209,002238/2016

Convénio: 597/201¢

Interessado: Prefeitura Municipal de Osvaldo Cruz

CNPJ: 53.300.356/0001-07

Objeto: O presente convénio tem por objetive, mediante
conjuncao de esforgos dos convenentes, promover o fortaleci-
mento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia
& salide prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a

Representante Legal da Entidade: Guido Aquino, Presid

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 17262016

Pracesso 001.0217,000757/2016

Convénic: 53212016

Interessado: IPMMI - Obra de Agao Social Pio XH

CNPJ: 60.194.930/0006-82

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimente do desenvolvimento das agdes e servios de
assisténcia & salide prestados aos usuérios do SUS na regido,
mediante a transférencia de recursos financeires para ocorrer
despesas com CUSTEID - Aquisicao de Material de Consumo -
Pré Santa Casa 2.

Valor Total: RS 6.804.000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa; 33.50.43

UGE: 03.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Mbnica Jacqueline Galvao, RG
16.141.521-0, Diretor Técnico de Satide | - Lotada no DRS
XVl - Taubate.

Representante Legal da Entidade: Sandra Maciel Notolini,
RG 5.157.500-0, Presidente.

Data da Assinatura: 13-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Jurldica/SES 1591/2016

Processo 001/0202/001644/2016

Convénio: 593/2016

da Santa Casa de Andradi

CNPJ:43.535.210/0001-97

Objeto: Objeto: O presente convénio tem por objetivo pro-
mover o fortalecimento do desenvelvimento das acdes e servigos
de assisténcia 4 satde prestados aos usuarios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio (material de consumo)

Valor Total: R¥ 4.500,000,00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Canvénio: Sra. Cristiani Jesus dos Santos, Diretora
Técnico de Saude | do Nucleo de Avaliagio e Monitoramento do
Centro de Planejamento e Avaliagio - CPA

Representante Legal da Entidade: Fabio Antonic Obici-
-Diretor Presidente

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0202/001602/2016

Convénio: 594/2016

Interessada: Santa Casa de Misericordia Dr. Oswaldo Siquei-

raiyra

CNP1:44.425.239/0001-8%

Objeto: Objeto: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO
A CONTRIBUICAG PARA O DESENVOLVIMENTO DE UMA REDE
HOSPITALAR DE REFERENCIA NA REGIAO DE ARACATUBA,
CAPAZ DE PRESTAR SERVICDS DE SAUDE DE QUALIDADE DE
RESOLUTIVOS, DE MEDIA COMPLEXIDADE, QUE ATENDAM AS
NECESSIDADES E DEMANDAS DA POPULACAD, EM ESPECIAL
AQUELAS ENCAQMINHADAS PELO SETOR DE REGULACAQ DO
ACESSO E INTEGRAR-SE A REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
eSTADO, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINAN-
CEIROS DESTINADOS AS DESPESAS DE cUSTEIO DE haspital
de apoic -MATERIAL DE CONSUMO, CONFORME PLANO DE
TRABALHO.

Valor Total: R$ 213.732,00em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

frograma de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sra. Cristiani Jesus dos Santos, diretora
Técnica de Saude | do Nucleo de Avaligho e Monitoramento
{NAM) DO CENTRO DE Planejamento e Avaliagio - CPA

Representante Legal da Entidade: Sra. Antonia Galan Bru-
nholi

Data da Assinatura; 20-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Jurldica/SES:1.589/2016

Processo 001/0213/000952/2016

Convénio: $95/2016

Interessado: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da USP, com interveniéncia da Fundacso de
Apoio a0 Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas
da Faculdade Medicina de Ribeirac Preto da USP-FAEPA

CNPJ:56.023.443/0001-52

Objeto: Dbjeto: O presente convénio tem por objetivo pro-
mover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos
de assisténcia a saiide prestados aos usudrios do SUS na regiae,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio (gestdo DA FARMACIA DE MEDICAMEN-
TOS ESPECIALIZADOS)

Valor Total: RS 4.002.164,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213,0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Gestor do Convénio: Sr. RONALDO DIAS CAPEL), DIRETOR
TECNICO DE SAUDE Il de Ribeir2o Preto do Departamento
Regional de Saude de Ribeirso Preto -DRSXIII

Representante Legal da Entidade: Geraldo Duarte - Diretor
Cientifico e Benedito Carlos Maciel -Superintendente

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigéneia: 36 meses

Processo 001/0211/002046/2016

Convénio: 53612016

[nteressado: Assaciagao Lar So Francisco de Assis na Pro-
vidéncia de Deus - Lar Nossa Senhora do Carmo na Providéncia
de Deus
CNPJ:53.221.255/0040-57

ia de recursos para ocorrer despesas com

CUSTEIO (MATERIAL DE CONSUMO — para a Santa Casa do
Municipio de Osvaldo Cruz)

Valor Total: R$ 567,000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 33 40 30

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Lucimar José Vieira, Diretor Técnico de
Saude |, DRS X - Marilia

Representante Legal da Entidade: Edmar Carlos Mazucato
= Prefeito Municipal

Data da Assinatura: 20-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

parecer da Consultoria Juridica/SES: Parecer CJ/SS 1.5%/2016

Processo 001/0216/002295/2016

Cadastro: 2016SES7472

Convénic: 598/2016

Interessado: Prefeitura Municipal de Voterantim

CNPJ n°.: 46.634.051/0001-76

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usuario do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio - prestagio de servicos, ref, ac Programa
Pré-Santa Casa 2 Hospital Municipal de Votarantim,

Valor: R$ 81.900,00 em parcelas

Natureza da Despesa: 33.40.3%

UGE: 09,01.36

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4842

FONTE: Fundo Estadual de Sa(de

Vigéncia: 31-12-2016

Data da Assinatura: 15-12-2016.

Processo 001.0202.001.610/2016

Convénio: 5992016

Interessado: Prefeitura Municipal de Guararapes

CNP): 48.468.284/0001-71

Objeto: O presente convénio tem por objetive, mediante
conjugagao de esforcos dos convenentes, promover o fortaleci-
mento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia
& salde prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante
a transferéncia de recursos financeiros para ocosrer despesas
com CUSTEIO - Material de Consumo - Pré Santa a Casa 2 na
Santa Casa de Miseficirdia de Guararapes sob Intervencao
Municipal - Guararapes conforme Plano de Trabalho anexo, gue
integra o presente.

Valor Total: RS 521.640,00, em parcelas,

Matureza da Despesa: 33.40.30

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Cristiani Jesus dos Santos, Direter Téc-
nico de Saude | do Nucleo de Avaliagao e Monitoramento (NAM)
do Centro de Planejamento e Avaliagio - CPA

Representante Legal da Entidade: Edenilson de Almeida
- Prefeito

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1.729/2016

Processo 001/020%/002229/2016

Convénio: 600/2016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericrdia de
Adamantina

CNPJ: 43.002.005/0001-66

Objeto: 0 presente convénio tem por objetivo promover
o foratalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos a
sa(de prestados aos usurios do SUS na regio, mediante 2
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com
Custeio (Material de Consumo}, Pre Santa Casa 2.

Valor Total: R$ 1,701.000,00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09,01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213,0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: (Ana Maria Celestrino Reis, Assistente
Técnico Planejamento Agdes de Satde |, lotado no DRS IX de
Marilia)

Representante Legal da Entidade: {Leonardo Munhoz -
Provedor)

Data da Assinatura: 13-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0213/000925/2016

Convénio: 601/2016

Interessado: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa
de Misericérdia de Ribeirao Freto

CNPJ: 55.983.784/0001-14.

Objeto: @ presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e servigos de
assisténicia & salide prestada aos usuarios do SUS na regiao,
mediante 2 tranferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio - para aquisicao de materiais de consumo
& servigos de terceiros {Pro Santa Casa 2).

Valor Total: RS 4.374.000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

fonte: Fundo Estadual de Satde

Gestor do Convénio: Renaldo Dias Capeli, Diretor Técnico
de Saude Vi, Departamento Regional de Salde de Ribeirdo
Preto - DRS XIll

Representante Legal da Entidade: Amauri Elias Calil, Pro-
vedor

Data da Assinatura: 16-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0207/002634/2016

Convénio: 602/2016

Interessadlo: HospitAL DE cARIDADE Saa Vicente de Paule

CNPJ: 50.944.198/0001-30

Objefo: Objeta: O presente convénio tem por objetive pro-
mover o fortalecimento do desenvolvimento das agGes e servigus

de assisténcia 4 satde prestados aos usulrios do SUS na regiso,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorer
despesas com Custeio {Material de Consumo)

Valor Total RS 4.536.000,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 03.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Salide

Gestor do Convénio: Sra. Marcela Darbello do Carmo diretor
Técnico 1, DRS VIl - Campinas

Representante Legal da Entidade: Antdnic Pedro Vendramin
- PRESIDENTE

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigéncia: 36 meses.

Processo 001.0217.000750/2016

Convénio: 603/2016

Interessado: Santa Casa de Misericérdia de Aparecida

CNPJ: 43.667.179/0001-48

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia 4 satlde prestados aos usuarios do SUS na regiao,
mediante a transférencia de recursos finaniceiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO - Aquisicao de Material de Consumo e
Despesas com Servigos de Terceiros - Pré Santa Casa 2.

Valor Total: RS 4.860.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.36

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Renata Rotelli de Oliveira Moneda, RG
29.433.465-8, Enfermeira - Lotada no DRS XVI| - Yaubate.

Representante Legal da Entidade: Rubem Eduarde Lellis de
Andrade, RG 6.776.667, Pravedor.

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES, 1591/2016

Pracesso 001.0217,000753/2016

Conwénio: 604/2016

Interessado: Irmandade Senhor dos Passos e Santa Casa de
Misericéedia de Guaratingueta

CNPJ: 48.547.806/0001-20

Qbjete: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimente do desenvolvimento das acdes e servicos de
assisténcia A salide prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transférencia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO - AquisicBo de Materjal de Consuma e
Despesas com Servigos de Terceiros - Pré Santa Casa 2.

Valer Total: RS 3.402.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Gestor do ConvBnio: Ménica Jacgueline Galvde, RG
16.141.521-0, Diretor Técnico de Saude 1 - Lotada no DRS
XVI! - Taubate.

Representante Legal da Entidade: Carlos Henrique de Faria
Pereira, RG 16.896.084, Provedor.

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0202/001539/2016

Convénio: 605/2016

interessado: IRMANDADE SANTA CASA DE ANDRADINA

CNPJ; 43,535.210/0001-57

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agges e servios de
assisténcia & sallde prestados aos usuérios do SUS na regido,
mediante a transferéngia de recursos financeiros para acorrer
despesas com CUSTEIO {Material de Consumo) - Pro Santa Casa
2, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

Valor Totak: RS 1.134,000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.202.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sra, Cristiani Jesus dos Santoas, Diretor
Téenico de Savde § - DRS Il - Aragatuba

Representante Legal da Entidade: Fabio Antonio Obici,
Diretor Presidente.

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses.

Processo 001/0202/001600/2016

Convénio: 60612016

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DR. OSWAL-
DO SIQUEIRA LYRA - Auriflama

CNP): 44,425.239/0001-89

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia a salide prestados aos usuarics do SUS na regido,
mediante 2 transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO (Material de Consumo) - Pré Santa Casa
2, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

Valor Total: RS 317.520,00, em parcelas.

Natureza da Despesa; 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Sra, Cristiani Jesis dos Santoas, Diretor
Técnico de Satde | - DRS il - Aragatuba

Representante Legal da Entidade: Antonia Galan Brunholi,
Provedor.

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses.

Pracesso 001/0201/002005/2016

Convénio: 607/2016

Interessado: Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

CNPJ: 52.543.766/0001-16

Objeto: D presente convénie term por objetivo promoer o
fortalecimento

das acbes e servicos de assiténcia & saide prestados aos
usuérios dos SUS na regiao,

mediante a transferencia de recursos financeiros para ocos-
rer com despesas com

CUSTEIO (material de consumo médico hospitalar e presta-
gao de servigos médicos).

Valor Totak: R 4.536.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 335043

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Virginia Garcia Leme, Gerente, lotada
no DRS | - CARS 02 Alto Tieté

Representante Llegal da Entidade: Reginaldo Abrio, Pro-
vedor

Data da Assinatura; 19-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Jurldica/SES: 159172016

Pracesso 001.0209.002246/2016

Convénio: 608/2016

Interessado: Santa Casa de Misericordia de Tupa

CNPJ: 72.547.623/0001-90

Objeto: O presente convénio tem por objeto a contribuicac
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regido de Tupa, capaz de prestar servicos de saude de
qualidade e resolutivos, de media e de alta complexidade, gue
atendam as necessidades e demandas da populagio, em espe-
cial aquelas encaminhadas pelo setor de requlagio do acesso
& integrar-se & rede de atenciio 4 saude do Estado, mediante
a transferéncia de recursos financeiros destinados & despesas



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE Xill RIBEIRAO PRETO
AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS/TAs

Avenida Independéncia n.2 4.770 — Fone - (16) 3607-4252
CEP 14 026-528 - Jardim Jodo Rossi — Ribeirdo Preto - SP

RELAGAO DE REMESSA Ne 07/2017

Da: AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DO DRS Xiil

Para: SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO
A/C SR. AMAURI ELIAS CALIL
PROVEDOR DO HOSPITAL
[¢]
N2 de INTERESSADO ASSUNTO
ordem
01 |Proc.001.0213.000521/2016 - TERMO DE CONVENIO N2 4382016

Int:SANTACASA DE MISERICORDIA
DE RIBEIRAO PRETO
Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO

- TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO
- PLANO DE TRABALHO
-DOEDE01/07 /2016

SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS
02 |Proc.001.0213.0009252016 - TERMO DE CONVENIO Ne© 6012016
Int:SANTACASA DE MISERICORDIA | - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
DE RIBEIRAO PRETO - PLANO DE TRABALHO
Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO |- DOE DE 28/12/2016
PRO-SANTA CASA 2
03 |Proc.001.0213.000961/2016 - TERMO DE CONVENIO N2 660/2016
Int:SANTACASA DE MISERICORDIA | - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
DE RIBEIRAO PRETO - PLANO DE TRABALHO
Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO |- DOEDE30/12/2016
SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS
CHAMAMOS A ATENCAO PARA O CUMPRIMENTO DO
PLANO DE TRABALHO, RESPEITANDO AS METAS
PACTUADAS.
SUGERIMOS UMA LEITURA DETALHADA DAS CLAUSULAS
DO CONVENIO PARA EVITAR PROBLEMAS FUTUROS,
PRINCIPAMENTE NO QUE SE REFERE A PRESTACAO DE
CONTAS.
Visto: MARTA SILVA Recebi: f'u,‘_..«_/zw
Em: 06/04 /2017 pata /ZJ '%/?




