PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

29° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPIO DE PORTO FELIZ E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ
n° 46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n° 340 - Centro, municipio de Porto
Feliz, estado de Sao Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. Célio Peixoto dos Santos, brasileiro ,solteiro, com enderego
profissional acima especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ n°® 55.141.725/0001-
91, com sede a rua Olavo Assumpgao Fleury, n® 101, Municipio de Porto Feliz, de ora em diante
denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu Presidente Mauricio Estimo
Michelin, brasileiro, casado, com endereco acima especificado, aplicam-se a este instrumento
a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposiges da Lei de Diretrizes Orgamentarias, da
Lei Orgamentaria Anual do Municipio, e no que couber, as disposi¢des da Lei N.° 8.666 de 21
de junho de 1993, com as alteragdes impostas, firmam o presente TERMO DE ADITAMENTO,

mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto manter agdes contratualizadas e reajustar o
valor do Termo de Convénio 01/2022 que entre si celebram o Municipio de Porto Felize a
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz.

1.2.  Acrescentar o valor de R$ 139.800,00 (Cento e trinta e nove mil e oitocentos reais) ao
convénio, que sera pago em parcela unica, referente & realizacdo de exames de

ecocardiografia, conforme plano de trabalho anexo, sendo que a prestagdo de contas

devera ser apresentada impreterivelmente até o més de dezembro de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAO

2.1. Permanecem ratificadas as demais clausulas do Termo de Convénio n3o alteradas paf

este instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE

3.1.0 presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa

Oficial na forma da lei.

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovacéo do presente
TERMO DE CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito,

na presenca das testemunhas abaixo.
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~ 1 Célio Peixoto dos Santos Ma stimo Michelin

Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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PLANO DE TRABALHO MUTIRAO DE EXAMES CARDIOLOGICOS
(ECOCARDIOGRAMA).

1. DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAGCAO:

Nome da Organizacao da Sociedade Civil: Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Feliz.

CNPJ: 55.141.725.0001/91

Endereco: Rua: Olavo Assumpgao Fleury NuUmero:101 CEP: 18.542.152
Bairro: Jardim Santa Rosa Cidade: Porto Feliz/SP

Telefone: (15) 3261-8800 Ramal: 1236 /1237

Endereco Eletrénico: www.santacasaportofeliz.org.br

E-mail: presidente@santacasaportofeliz.org.br

Lei que declara de Utilidade Publica Estadual n°: 8.598 de 11 de janeiro de 1.965
Numero de inscricao no conselho CREMESP: 901400

CNES N°: 2079925

CEBAS — SEI n° 25000.027932/2023-25 — nos termos da Portaria SAES/MS n° 189
de 08/07/2024 com validade de 01/01/2024 a 31/12/2026.

Conta especifica:

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal
Agéncia n°: 4287

Operacao: 1292

Conta Corrente n°: 577215654-0

Irmandade da Santa Casa de Misericoérdia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcio Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P - CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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1.2.IDENIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL:

Nome do representante legal: Mauricio Estimo Michelin
CPF: 203.953.768.66 RG.: 23.884.259-9
Telefone Comercial: (15) 3261-6700 Celular: (15) 997404-0533

E-mail: presidente@santacasaportofeliz.org.br
1.3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 08/03/2025 até 08/03/2028.
1.4. Areas das atividades da organizacao social, conforme abaixo:

( ) assisténcia sanitaria;

( ) amparo a maternidade;

( ) protecao a saude da crianga;

(X) assisténcia a qualquer espécie de doentes;

( ) assisténcia a velhice e a invalidez;

( ) amparo a infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual ou fisico;
( ) educacéao pre-primaria, 10 grau e profissional;
( ) educacao e reeducacao de adultos;

( ) educacao de excepcionais;

( ) amparo aos trabalhadores;

( ) cultivo das artes;

( ) patriménio histérico-cultural e arquiteténico;

( ) intercambio cultural;

() difuséo cultural;

( ) organizagao da juventude;

( ) educagdo ambiental;

( ) defesa do meio ambientg

( ) entidades esportivas.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcio Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa - Porto Feliz - S/P - CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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1.5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n°® 13.019/2014, alterada pela
Lei 13.204/2015.

(X) Sim ( ) Nao Em adequacao ( )

1.6. Apresentacao:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz, foi fundada em 31 de
margo de 1907 de acordo com o seu Estatuto Social, artigo 1°, € uma entidade filantrépica
sem fins lucrativos, de esfera administrativa privada e gestdo municipal. Ao longo dos 117
anos de existéncia, sendo composta pelos membros da Diretoria Executiva, Conselho

Fiscal e Conselho Deliberativo, com elei¢cdes a cada triénio.

O hospital & Contratualizado com a Secretaria de Salde do Municipio de Porto Feliz

servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), que envolve recursos Federais e Municipais.

1.6.1. Instalagoes fisica do local:

A Instituicdo tem sede propria, localizada na Rua: Olavo Assumpc¢éao Fleury n® 101,

Jardim Santa Rosa no municipio de Porto Feliz.

O hospital contém leitos planejados para internacao, 93 deles disponibilizados ao SUS,
subdivididos em alas (clinica médica, clinica cirlrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
cronicos, UTI adulto e etc. Possui também um Pronto-Socorro adulto e infantil, apoio
diagndstico terceirizado para exames bioquimicos, ambulatério, raio-X, ultrassonografia e

tomografia, onde realiza mensalmente uma média de 400 internagdes e 250 cirurgias € 0- -

pronto socorro tem média de 10.200 atendimentos, sendo porta da entrada para &

internacgodes.

|
1.6.2 — Anexo | (Insumos e local que os servigos serao prestados). //

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcio Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P - CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800

Pagina 3 de 6



de Porto Feliz

2. Objetivos:

O presente plano de trabalho tem por finalidade organizar e executar o Mutirao de

Exames de Ecocardiograma, agao estratégica voltada para a reducgéo da fila de espera e

ampliagdo do acesso da populagao a exames cardiolégicos de alta relevancia diagnostica.

2.1 Especificos:

e Atender, em curto prazo, um numero expressivo de pacientes na fila de espera;

e Garantir que todos os exames sejam laudos por cardiologistas especialistas;

e |dentificar precocemente alteracdes cardiacas relevantes;

e Contribuir para a resolutividade e continuidade do tratamento médico.

2.1.2 - Periodo de Execucgao: Inicio: 11/2025

2.1.3 - Cronograma De Execucgao:

Término:11/2025

META QUANTIDADE INICIO FIM
ESPECIFICACAO TOTAL
EXAMES
1 ECOCARDIOLOGICOS 440 11/2025 11/2025

3. JUSTIFICATIVA:

Considerando o aumento da demanda por exames cardiologicos e a necessidade de

oferecer atendimento agil e resolutivo aos pacientes, torna-se essencial a realizagao

mutirées especificos de ecocardiograma.

Essa iniciativa busca:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcio Fleury, N° 101 — Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P — CEP: 18.542-152

Telefone: (15) 3261-8800
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» Diminuir o tempo de espera para realizagcao dos exames;
« Oferecer suporte diagnostico rapido aos pacientes em acompanhamento;
« Contribuir para o planejamento terapéutico das equipes médicas;

« Ampliar a capacidade assistencial do servico de saude.
4. Recursos Necessarios: Conforme Anexo I.

5. Resultados Esperados:

¢ Reducgéo significativa da fila de espera para ecocardiograma;

e Ampliacdo do acesso da populagdo a exames cardiologicos;

* Diagndstico precoce de patologias cardiovasculares;

+ Maior resolutividade clinica e suporte ao tratamento médico;

o Fortalecimento da imagem institucional como promotora de ag¢des de saude

coletiva e de impacto social.

N.\ogér'nbro; L 440 s R$ 139800,00

R$ 139.800,00

6. RECURSO USO DE RECURSOS PROPRIOS:

VALOR (RS$) RECURSOS PROPRIOS

R$ 139.800.00 R$ 0. -

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcio Fleury, N° 101 — Jardim Sta Casa - Porto Feliz - S/P - CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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7. CONSIDERAGOES FINAIS:

7.1 -Este projeto representa um investimento estratégico na saude publica municipal,
promovendo qualidade, equidade e eficiéncia na assisténcia ambulatorial.

7.2 - Prestagao de Contas sera apresentada em dezembro de 2025.

8. ARTICULACAO EM REDE:

Identificar as instituicdes e\ou organizagdes com as quais havera articulacéo para

o alcance dos objetivos propostos na execugao do projeto.

INSTITUICAO/ORGAO NATUREZA DA
INTERFACE
Prefeitura Municipal - Secretaria de Saude Contratualizacao

9 — DECLARAGAO:

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal do
Municipio de Porto Feliz, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer 6érgao ou entidade da
Administragdo Publica Municipal, que impega a transferéncia de recursos consignados no

or¢amento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

digital por MAU

ESTIMO ESTIMO

MICHELIN:203953768

MICHELIN:2 es
Dados: 2025.10.17

0395376866 10.07.43 -03'00

Mauricio Estimo Michelin

- Presidente — /
i

L/

MAURICIQ  Assinado deﬁ‘ﬁg%geliz, 10 de outubro de 2/0?

/

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcédo Fleury, N° 101 — Jardim Sta Casa - Porto Feliz - S/P - CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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Anexo |

Relacao de Materiais — Mutirao de Ecocardiograma
1. Insumos

« Gel transdutor para ecocardiografia — Cardio Medic

« Luvas de procedimento — Cardio Medic

e Lencol descartavel para maca — Cliente

o Papel para limpeza e remogao do gel — Cliente

« Avental descartavel (se necessario) — Cardio Medic

» Mascara cirargica para o médico — Cardio Medic

« Papel sulfite para impressora — Cliente

« Perfex para limpeza da sonda apds cada exame — Cardio Medic

« Solugéo desinfetante para sonda (alcool 70% liquido) — Cardio Medic

« Alcool 70% gel (higienizagéo das maos) — Cliente

2. Parte de Informatica

« Aparelho de ecocardiografia transtoracica com mascara (carrinho e
carregador portatil) — Cardio Medic

« Sonda especifica para ecocardiografia transtoracica — Cardio Medic

e Impressora — Cliente

« Filtro de linha — Cardio Medic

« Internet e acesso ao sistema (se necessario) — Cliente

« Computador (CPU, monitor, mouse e teclado) — Cardio Medigj

3. Pessoal

« Meédico ecocardiografista — Cardio Medic



« Assistente de sala (apoio ao médico e posicionamento do paciente) —
Cardio Medic
« Equipe de apoio (organizagao, abersfga de ficha, controle de acesso,

limpeza e conservacao) — Clie

4. Laudos

« Papel sulfite — Cliente

« Meédico executor — Cardio Medic

« Assistente para marcagao de valores de referéncia e comunicacéo de
imagens — Cardio Medic

« Software Medwere (sistema de laudos, envio em PDF para a gestora da
unidade) — Cardio Medic

o Prazo de entrega dos laudos: ate 5 dias atei

5. Estrutura Fisica da Sala

« Sala ampla com acessibilidade para cadeirantes e macas

e Ar-condicionado

« Maca posicionada conforme necessidade do médico executor
« Mesa auxiliar

« Cadeira fixa

« Cadeira de escritorio ergonémica

« [Escada de dois degraus

« Espaco livre para circulagdo da equipe e pacientes

« Persianas em caso de vitrais (sala em penumbra necessaria)

Observagdo: A infraestrutura do local estd adequada para realizagao do

mutirdo. Ajustes pontuais serao feitos pela unidade, se necessario.




