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TERMO DE CONVENIO N° 01/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, PARA A
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO AMBITO DO SUS, NOS TERMOS DA
CONSTITUICAO FEDERAL, LEI N° 8.080/1990, PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N°
01/2017 E DO DECRETO MUNICIPAL N° 8.389/2023.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, inscrito no CNPJ n°® 46.634.481/0001-98, com sede & Rua
Adhemar de Barros, n°® 340- Centro, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Célio Peixoto
dos Santos, doravante denominado CONCEDENTE, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, insctita no CNPJ n© 55,141,725/0001-91, com sede na
Rua Olavo Assumpgdo Fleury, n® 101 - Jardim Santa Casa — Porto Feliz/SP, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. Mauricio Estimo Michelin, doravante denominada
CONVENENTE, celebram o presente Termo de Convénio, que se regera pelas cldusulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Conveénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros no valor total
de R$ 633.000,00 (seiscentos e trinta e trés mil reais), oriundos de Emendas Impositivas
Municipal n® 04, 06,09 e 11 de 2024 e que serdo destinados a ao pagamento de servigos
médicos, aquisicdo de materiais hospitalares e OPME, para realizagdo de cirurgias
ortopédicas e custeio de exames de imagem (tomografia e ultrassonografia)
especificamente para o atendimento de pacientes vinculados ao Sistema Unico de Satde
(SUS) consoante Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FUNDAMENTOS LEGAIS
O presente instrumento é firmado com fundamento:

- nos artigos 197 e 199, §1¢ da Constituicdo Federal de 1988, que reconhecem a
relevancia publica das agBes e servicos de salde e autorizam a participagdo complementar
das entidades privadas, em especial as filantrépicas e sem fins lucrativos, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS;

) PortoFeliz ..

Juntos corsiruin futuro'

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://portofeliz. 1doc.com.briverificacao/ESB1-96E2-ABD8-C341 e informe o cédigo ESB1-86E2-ABDE-C341

Assinado por 2 pessoas: CELIO PEIXOTO DOS SANTOS e MAURICIO ESTIMO MICHELIN



-

[
‘ Lies 1
I ]
|
I
B __.'_'. x

g X

oW
"

'T‘_J__ 1
* "IAH



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE

Porto Feliz Rua Doutor Alvim, 361 — Centro - Porto Feliz/SP

Juntos co

nstruingo o futuro!

Tel. (15) 3266-9900 - www.portofeliz.sp.gov.br

- nos artigos 24 e 25 da Lei Federal n® 8.080/1990 (Lei Orgédnica da Saude), que
disciplinam a participacdo complementar do setor privado, mediante contrato ou convénio,
observadas as normas de direito publico;

- Portaria de Consolidacdo n® 01, de 03/10/2017, Titulo VI, que dispde sobre a
participagdo complementar

- no Decreto Municipal n° 8.389/2023, que dispbe sobre a formalizagdo de convénios no
ambito da Administragdo Municipal.
Dessa forma, ndo se aplica ao presente ajuste a Lei Federal n® 13.019/2014 (MROSC),
em razdo da excecdo prevista no art. 39, inciso IV, da referida norma.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

I - Efetuar o repasse do valor pactuado, observada a disponibilidade orgamentaria e
financeira;

II - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto, inclusive por meio da Comissédo de
Monitoramento e Avaliacao;

III - Analisar as prestacbes de contas apresentadas pelo Convenente.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

I - Executar integralmente o objeto, conforme detalhado no Plano de Trabalho;

II. - Utilizar o0s recursos exclusivamente para os fins  previstos;
III - Manter conta bancédria especifica para movimentagdo dos recursos;
IV - Prestar contas da aplicacdo dos recursos até o dia 31/12/2025;

V - Manter arquivada toda documentacdo comprobatéria pelo prazo minimo legal.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor total é de R$ 633.000,00, a ser transferido em parcela Unica, mediante crédito em
conta bancdria especifica do Convenente (Caixa Econémica Federal, Agéncia 4287, Conta
n°577215648-5).

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

Este Convénio terd vigéncia de 03 (trés) meses, com inicio em outubro/2025 e término
em dezembro/2025, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo justificado.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O Convénio podera ser rescindido de pleno direito nas hipdteses de:
I - descumprimento de clausulas;

II - desvio de finalidade;

1II - ndo execucdo ou execucao parcial do objeto;

IV - interesse publico devidamente fundamentado.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Feliz/SP para dirimir quaisquer duvidas decorrentes
deste instrumento.

Porto Feliz/SP,03 de outubro de 2025.

Célio Peixoto dos Santos Mauricio Estimo Michelin
Prefeito Municipal Presidente

Santa Casa de Porto Feliz

Testemunhas:
1. CPF:
Z. CPF:
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PLANO DE TRABALHO
EMENDA IMPOSITIVA 2025
PORTARIA GM/MS N° 96, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2023.

1. DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAGAO:

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

CNPJ: 55.141.725.0001/91

Endereco: Rua: Olavo Assumpgao Fleury Numero: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 inscricdo no conselho CREMESP: 901400

CNES N°: 2079925

CEBAS — SEI n° 25000.027932/2023-25 — nos termos da Portaria SAES/MS n° 1892,
de 08/07/2024 com validade de 01/01/2024 a 31/12/2026.

Conta Especifica:

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

Operacao: 1292

Conta Corrente n°: 577215648-5

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcao Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P — CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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1.2.IDENIFICAGAO 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;
( ) educacéo pré-primaria, 10 grau e profissional;
( ) educacéo e reeducacao de adultos;

( ) educacéao de excepcionais;

( ) amparo aos trabalhadores;

() cultivo das artes;

( ) patriménio histérico-cultural e arquitetonico;
() intercambio cultural;

( ) difus&o cultural;

( ) organizagao da juventude;

( ) educagado ambiental;

( ) defesa do meio ambiente;

( ) entidades esportivas.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcao 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. Apresentacgao:

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz, foi fundada em 31 de
marg¢o 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¢gdes a cada triénio.

O hospital € Contratualizado com a Secretaria de Saude do Municipio de Porto Feliz

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

1.6.1. Instalagoées fisica do local:

A Instituicdo tem sede propria, localizada na Rua: Olavo Assumpgéao Fleury n® 101,

Jardim Santa Rosa no municipio de Porto Feliz.

O hospital contém leitos planejados para internagao, 93 deles disponibilizados ao SUS,
subdivididos em alas (clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
cronicos, UTI adulto e etc. Possui também um Pronto-Socorro adulto e infantil, apoio
diagndstico terceirizado para exames bioquimicos, ambulatorio, raio-X, ultrassonografia e
tomografia, onde realiza mensalmente uma média de 400 internagdes e 250 cirurgias e 0
pronto socorro tem média de 10.200 atendimentos, sendo porta da entrada para as

internagdes.
1.6.2. Orgamentos de materiais (proteses de joelho e quadril), conforme no Anexo I.

1.6.3. Produgdo dos ultimos 03 (trés) meses de laudos de imagens (ultrassom e

tomografia, conforme anexo Il.

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

Garantir o adequado planejamento, controle e execugdo das despesas relacionadas a
servicos médicos, aquisicdo de materiais hospitalares e OPME, bem como exames de

imagem e laudo, assegurando qualidade assistencial e eficiéncia na gestdo dos recursos.

2.1.1 - Periodo de Execucgao: Inicio: 09/2025 Término: 12/2025

2.1.2 - Publico Alvo: Todas as pessoas que necessitam do servico SUS contemplando todas

as faixas etarias.

2.1.3. OBJETIVO DO PROJETO:

A crescente demanda por atendimentos especializados, procedimentos cirurgicos e
exames de imagem exige investimentos em servigos médicos qualificados e na aquisigao
de materiais hospitalares e OPME. O planejamento dessas despesas é essencial para
manter a continuidade do atendimento, a seguranga do paciente e o cumprimento das

metas assistenciais.

21.4. Objetivos Especificos:

e Promover a aquisigao regular de materiais hospitalares e OPME.

o Garantir a disponibilidade de servicos médicos especializados para atender as
demandas clinicas e cirurgicas.

e Ampliar o acesso e assegurar a qualidade dos exames de imagem e laudo,

fundamentais para o diagnéstico preciso.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
Rua Olavo Assumpcao Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P — CEP: 18.542-152
Telefone: (15) 3261-8800
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Atender demanda de cirurgias de alta complexidade e exames de imagens e laudo,

conforme necessidade do Municipio;

4. Estratégias de Execucao

Levantamento mensal da demanda de servigos e exames.

Monitoramento de indicadores de consumo, custos e tempo de atendimento.

5. Metas Quantitativas

Servigos Médicos Cirurgicos: realizacdo estimado de 24 atendimentos no

periodo total.

Materiais Hospitalares e OPME: garantir 100% de disponibilidade dos insumos

necessarios.

Exames de Imagem e laudo: realizacdo estimada de 2.000 exames de

diagndstico, dentro dos prazos estabelecidos no cronograma.

6. - Cronograma De Execuc¢ao:

QUANTIDADE
META ESPECIFICAGCAO CONSUMO INICIO FIM
SEMESTRAL
Despesas de Servicos Médicos / Despesas
1 de Aquisi¢do de Materiais Hospitalares e | R$ 633.000,00 | 09/2025 12/2025

OPME/ Despesas Servicos Médicos -

Exames de Imagem e Laudos.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz

Rua Olavo Assumpcao Fleury, N° 101 - Jardim Sta Casa — Porto Feliz - S/P — CEP: 18.542-152

Telefone: (15) 3261-8800
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Especificagoes Més Més Més Més
Setembro/2025 Outubro/2025 Novembro/2025 Dezembro/2025

Despesas -

Servigos Médicos R$ 59.762,82 R$ 59.762,82 R$ 59.762,82 R$ 59.762,82

| Equipe Cirurgica

Despesas de
Aquisigio de R$ 53.237,18 R$ 53.237,18 R$ 53.237,18 R$ 53.237,18
Materiais
Hospitalares e

(OPME)

Despesas R$ 45.250,00 R$ 45.250,00 R$ 45.250,00 R$ 45.250,00
Servigos Médicos
em Diagnéstico e

emisséao de

laudos.

TOTAL MENSAL (R$) | R¢ 158.250,00 R$ 158.250,00 R$ 158.250,00 R$ 158.250,00

Valor total da Emenda R$ 633.000,00.

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

e Suprimento adequado de materiais e OPME.
e Reducgao do tempo de espera para exames diagnosticos.
o Otimizagao de recursos financeiros e logisticos.

« Melhoria dos indicadores de seguranga e satisfagdo do paciente.

8.Indicadores de Avaliacao:

o Taxa de abastecimento de materiais hospitalares.
« Numero de consultas e procedimentos realizados.

« Numero de exames de imagem realizados e tempo médio de espera.

9. Responsaveis pela Execugao:

o Diretoria Administrativa e Financeira: gestdo orgamentaria.

o Coordenagao Médica: organizagéo dos servigos assistenciais.

o Setor de Compras e Almoxarifado: aquisicdo e controle de materiais e OPME.
e Coordenacgao de Diagnéstico por Imagem e laudo: supervisdo dos exames e

relatorios.

10. Consideragoes Finais

Este plano de trabalho estabelece as bases técnicas e administrativas para execugao das
despesas médicas e hospitalares, garantindo eficiéncia na aplicagdo dos recursos,
continuidade na prestagao dos servigcos e qualidade no atendimento a populacao

assistida.

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

META NATUREZA ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL DATA
1 Municipal Despesas de Servigos Médicos /
Despesas de Aquisicéo de R$ 633.000.00 09/2025 a 12/2025

Materiais Hospitalares e OPME/
Despesas Servigos Médicos -

Exames de Imagem e laudos

Valor Total (R$) R$ 633.000,00 R$ 633.000,00
11.1 - RECURSO PROPRIOS:
VALOR DA EMENDA RECURSOS PROPRIOS
R$ 633.000,00 R$ 0,00

12. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto representa um investimento estratégico na saude publica municipal,
promovendo qualidade, equidade e eficiéncia na assisténcia hospitalar. A Santa Casa
reafirma seu compromisso com a gestdo transparente dos recursos e com o cuidado

humanizado a populacado de Porto Feliz.

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

Identificar as instituicbes e\ou organizagdes com as quais havera articulagéo para

o alcance dos objetivos propostos na execug¢ao do projeto.

INSTITUICAO/ORGAO NATUREZA DA PERIODICIDADE
INTERFACE
Prefeitura Municipal Contratualizagao Anualmente com o
Secretaria de Saude Municipio.

14 —- 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 érgao ou entidade da
Administracdo Publica Municipal, que impeg¢a a transferéncia de recursos consignados no

orcamento do Municipio na forma deste Plano de Trabalho.

Porto Feliz, 22 de setembro de 2025.

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

MAURICIO ESTIMO MAURICIO ESTIMO

MICHELIN:20395376866 MICHELIN:20395376866
Dados: 2025.09.24 08:52:27 -03'00'

Mauricio Estimo Michelin

- Presidente —

14.1 — Analise do Plano de Trabalho:

14.2 - Em casos de Chamamento Publico:

Comissao de Monitoramento e Avaliagao

( )Aprovado ( ) Reprovado

XXXXXXX [ ]

Assinatura e Matricula

Administrador Publico

() Aprovado
() Reprovado

Data I,

Assinatura e Matricula

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