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TERMO DE CONVENIO N° 07/2026

OBJETO: Formalizagdo de convénio entre o Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da San
Casa de Misericérdia de Porto Feliz para o financiamento parcial da execugdo do Planoj/de
Trabalho destinado a ampliacdo da oferta de servigos de salide no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS), contemplando procedimentos nas dareas de ortopedia, neurologia, exames
audioldgicos e cirurgias eletivas, visando a reducédo da demanda reprimida do Municipio.
PLANO DE TRABALHO: Plano de Trabalho - ETAPA 05.

INSTITUICAO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz

VALOR GLOBAL DO PLANO DE TRABALHO: R$ 1.390.000,00

VALOR DESTE TERMO DE CONVENIO: R$ 150.000,00 (10,79% do valor global do Plano de
Trabalho), provenientes da Emenda Parlamentar Estadual n© 2025.053.68793, de autoria do
Deputado Estadual Jorge Wilson Xerife do Consumidor.

VIGENCIA: 01/07/2026 a 31/12/2026.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 46.634.481/0001-98, com sede na Rua Dr.
Adhemar de Barros, 340, Centro, Porto Feliz, SP, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Célio Peixoto dos Santos, e pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. Alexandre
Tadeu Rinaldi Figueiredo, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade filantropica, inscrita no CNPJ sob o
n® 55.141.725/0001-91, com sede na Rua Olavo Assumpgao Fleury, 101, Jardim Santa Rosa,
Porto Feliz, SP, representada por seu Responsavel Legal e Presidente, Sr. Mauricio Estimo
Michelin, doravante denominada CONVENIADA, resolvem celebrar o presente TERMO DE

CONVENIO, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA EXECUCAO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a formalizacdo de parceria entre o
MUNICIPIO e a CONVENIADA para o financiamento parcial da execugdo do Plano de Trabalho
integrante deste instrumento, destinado a ampliacdo da oferta de servicos de salde no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS, contemplando procedimentos nas areas de ortopedia,
neurologia, exames audioldgicos e cirurgias eletivas, visando a reducdo da demanda reprimida
do Municipio.

1.2. Os atendimentos é procedimentos serao executados seguindo rigorosamente os

protocolos do SUS e com registro obrigatério nos sistemas oficiais (SIA/SUS e/ou SIH/SUS),
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observando-se a capacidade instalada e a disponibilidade técnica da unidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS METAS, CRONOGRAMA E INDICADORES DE DESEMPENHO

2.1. A execugdo do objeto observara as metas assistenciais, os indicadores de
desempenho e o cronograma fisico-financeiro estabelecidos no Plano de Trabalho, que integra
o presente Convénio para todos os fins de direito.

2.2. As metas poderdo sofrer ajustes operacionais decorrentes de fatores assistenciais,
tais como auséncia de pacientes, intercorréncias clinicas, indisponibilidade temporaria de
insumos ou outras situagdes devidamente justificadas, desde que preservado o objeto
pactuado e observadas as condigOes previstas no Plano de Trabalho.

2.3. O presente Convénio participa do financiamento parcial da execugdo das metas
previstas no Plano de Trabalho, nos limites do valor estabelecido na Clausula Terceira.

2.4. A avaliagdo da qualidade assistencial e da eficiéncia operacional sera realizada por
meio dos seguintes Indicadores de Desempenho, monitorados mensalmente:

v Taxa de Suspensao Cirdrgica: Limite de menor ou igual a 5% ao més, calculada

pela razao entre cirurgias suspensas e cirurgias agendadas.

v Indice de Satisfacao dos Usuarios: Meta de alcance minimo de 80% de avaliacdes

classificadas como "Bom" ou "Otimo" nas pesquisas aplicadas mensalmente aos

pacientes submetidos aos procedimentos.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO

3.1. Para a execucdo do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO repassara & CONVENIADA
o valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), correspondente a 10,79% do valor
global do Plano de Trabalho, fixado em R$ 1.390.000,00 (um milhao, trezentos e noventa mil
reais), com recursos provenientes da Emenda Parlamentar Estadual n°® 2025.053.68793, de
autoria do Deputado Estadual Jorge Wilson Xerife do Consumidor, destinados ao financiamento
parcial da execugdo do referido Plano de Trabalho.
| 3.1.1. As despesas decorrentes deste Convénio correrdo a conta de recursos especiﬁcg_s
zonsignados no orcamento vigente, na seguinte dotacdao orgcamentéria: =
e Unidade: 02.07.02;
e Programa de Trabalho: 10.302.0006.2.020;

e Natureza da Despesa: 3.3.90.39;

e Fonte de Recursos: 02.

3.2. Os recursos financeiros transferidos por forca deste Convénio destinam-se ao
financiamento parcial do Plano de Trabalho aprovado, devendo ser aplicados exclusivamente
na execugdo de seu objeto, observadas as metas, agdes, Plano de Aplicacdao, Cronograma

Fisico-Financeiro, Cronograma de Desembolso e demais disposigdes nele estabelecidas,
)
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respeitado o limite financeiro deste instrumento.

3.3. O Plano de Trabalho aprovado integra o presente Convénio para todos os fins

direito, independentemente de transcrigdo, constituindo documento vinculante quanto
metas, indicadores, cronograma de execugdo, plano de aplicagdo dos recursos e demais
obrigacdes pactuadas.

Paragrafo (nico: As despesas destinadas a remuneragdo da equipe médica possuem
natureza suplementar e extraordinaria, exclusivamente para atendimento da demanda
reprimida objeto deste Convénio, admitindo-se remanejamentos entre as categorias de
despesas previstas no Plano de Trabalho, desde que tecnicamente justificados, mantido o
objeto pactuado, respeitado o valor global do Plano de Trabalho e observado o limite financeiro
deste Convénio, bem como os principios da economicidade, eficiéncia, vantajosidade e

compatibilidade com os precgos praticados no mercado.

CLAUSULA QUARTA - DO CRONOGRAMA DE REPASSE

4.1.0 MUNICIPIO efetuard o repasse dos recursos em parcela Gnica, no valor integral
de R$ 150.000,00, apds a assinatura deste termo.

4.2. A liberacdo e utilizagdo dos recursos financeiros estardo vinculadas a manutengao
de regularidade fiscal pela entidade e a estrita observéncia das normas aplicaveis a

administracdo publica e ao SUS.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
5.1. Compete a CONVENIADA:
v Executar os procedimentos e exames assistenciais rigorosamente conforme o
pactuado no Plano de Trabalho;
v Garantir equipe técnica e corpo médico devidamente habilitados para a realizagao
dos atos regulados;
v Manter os registros, prontudrios médicos e sistemas oficiais devidamente
atualizados;
v Manter centro de custo e conta bancéria especifica para a movimentagao exclusiva
dos recursos financeiros deste Convénio, garantindo sua segregagdo contabil,
rastreabilidade e aplicacdo financeira enquanto ndo utilizados, sendo vedada a
transferéncia, o remanejamento, a compensacdo ou qualquer outra forma de
movimentacdo financeira dos recursos para finalidade diversa da prevista neste
instrumento, bem como para contas bancarias vinculadas a outros convénios, contratos,
termos de parceria ou instrumentos congéneres, ainda que destinados a execugdo do
mesmo Plano de Trabalho, salvo prévia e expressa autorizagao do CONVENENTE;

v Apresentar tempestivamente os relatérios mensais de produgdo, os indicadores
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previstos e os demonstrativos financeiros necessarios.
5.2. Compete ao MUNICIPIO:

v Efetuar o repasse financeiro conforme previsto no Cronograma de Desembolso,

clausula 4.1.;
v Acompanhar, monitorar e fiscalizar ativamente a execucdo técnica e os resultados

assistenciais alcancados.

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO, FISCALIZAGCAO E PRESTACAO DE CONTAS
6.1. A execucdo do convénio serd acompanhada e fiscalizada de forma continua pela
Secretaria Municipal de Salde.
6.2. A prestacao de contas dos recursos aplicados obedecerd ao seguinte rito:
v Mensal Parcial: Apresentagdo de relatérios de produgéo assistencial, comprovacio
da execugdo e preenchimento do demonstrativo integral de receitas e despesas através
do Relatério de execugdo financeira do Termo de Convénio, em até 30 dias apds o
encerramento do més correspondente.
v Final global: Apresentagdo de relatério final consolidado englobando a totalidade
dos recursos recebidos e a integralidade do objeto até 30 de janeiro de 2027 (30 dias
apos o encerramento da vigéncia).
6.3. Os saldos financeiros eventualmente remanescentes ou rendimentos de aplicacdes
deverdo ser recolhidos e devolvidos integralmente ao Tesouro Municipal, em observancia aos

preceitos de economicidade.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E ALTERACOES

7.1. O presente instrumento terd vigéncia a partir de 01 de julho de 2026 até o dia 31 de
dezembro de 2026.

7.2. Qualquer alteragdo nas metas, prazos ou diretrizes aqui estipuladas poderd ser

formalizada por interesse mutuo das partes através de competente Termo Aditivo.

LAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

8.1. Este Convénio poderd ser denunciado por iniciativa de qualquer um dos participes
mediante notificagdo prévia por escrito com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou
rescindido imediatamente por descumprimento de cldusulas contratuais ou infracde” legal,

respondendo cada um pelas obrigacdes até o efetivo distrato.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE E TRANSPARENCIA
9.1. O extrato deste Termo de Convénio serd publicado no Diario Oficial do Municipio,

e suas informagdes de execugdo, repasse e cumprimento de metas deverdo constar nos
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respectivos portais de transparéncia e sitios eletronicos em conformidade com a Lei de Acesso

Informagdo (Lei n© 12.527/2011).

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Porto Feliz/SP para dirimir quaisquer litigios ou
controvérsias decorrentes deste ajuste que ndo puderem ser solucionados administrativamente

de comum acordo.
E, por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o presente termo em 03

(trés) vias de igual teor e forma.

Porto Feliz, 01 de julho de 2026.

‘/,E 4li6’ Peixoto dos Santos
; Prefeito Municipal

Alexandre Tadeu Rinaldi Figueire
Secretario Municipal de de

auricio Estimo Michelin
Presidente — Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz
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PLANO DE TRABALHO

Convénio entre a Prefeitura do Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz

1. IDENTIFICAGAO DAS PARTES

Convenente: Prefeitura do Municipio de Porto Feliz
CNPJ: 46.634.481/0001-98
Endereco: Rua Ademar de Barros, n°® 340 — Centro — Porto Feliz/SP

Conveniada: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz
CNPJ: 55.141.725/0001-91 ,
Enderec¢o: Rua Olavo Assuncéo Fleury, n® 101 — Jardim Santa Rosa — Port P
Feliz/SP \
Responsavel Legal: Mauricio Estimo Michelin — CPF 203.953768-66 “

Recurso: Estadual
Valor R$ R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

Emenda Parlamentar n.° 2025.053.68793 — Deputado Jorge Wilson Xerife do
Consumidor

2. OBJETO

Formalizacdo de convénio entre a Prefeitura do Municipio de Porto Feliz e a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz para a prestacao de
servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando
procedimentos nas areas de ortopedia, neurologia e exames audiologicos,
visando a ampliagao da oferta assistencial e a redugcédo da demanda reprimida
no Municipio.

As emendas estaduais se complementaram para atingir todas as metas,

vinculadas aos procedimentos.
%
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Essa emenda especificamente sera utilizada na sua totalidade para os 649
procedimentos audiométricos, contemplando despesas totais com PME e parte
Servigo de Monitorizagdo Neurofisiolégica e parte de pagamento do médico
anestesista.

2.1 — Titulo do Projeto: CIRURGIAS E EXAMES — ETAPA 05

3. JUSTIFICATIVA

O presente convénio justifica-se pela necessidade de ampliacdo da oferta de
servigos especializados, especialmente em areas com demanda reprimida nao
contratualizada, promovendo maior resolutividade, redugdo do tempo de espera
e melhoria do acesso da populagdo aos servicos de saude.
A Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz, enquanto entidade filantrépica de
referéncia no Municipio, dispde de estrutura fisica, equipe técnica e capacidade
operacional para execugao dos servigos propostos.

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Os servigos serao executados conforme os seguintes parametros:

4.1. Cronograma de Execucgao (Meta, Etapa ou Fase).

TA | META | ESPECIFICAGAO QUANTIDADE | INICIO FIM
- 01 01 | CIRURGIAS ORTOPEDIA 07/26 | 12/26
76
CIRURGIAS
02 02 | PROCEDIMENTOS 07/26 12/26
NEUROLOGIA -
CIRURGIAS
03 03 | EXAMES AUDIOMETRICOS 07/26 12/26
649
EXAMES




Paragrafo unico: Os quantitativos poderao sofrer variagdes conforme a
demanda regulada, respeitados os limites pactuados.

5. DESCRICAO DOS SERVICOS

5.1 Ortopedia:
Realizac&o de cirurgias ortopédicas eletivas, conforme regulagéol/listagem d
Municipio, com execugao estimada em média de 14 procedimentos mensais.

Procedimentos contemplados:

e Quadril: artroplastia, revisdo de artroplastia e artroscopia;

o Joelho: artroplastia, reviséo de artroplastia, artroscopia, reconstrugao
ligamentar, artrodese e tratamento de instabilidade patelofemoral;

o Ombro: artroscopia, artroplastia e tratamento de lesbdes
musculotendineas;

e Diversos: corre¢ao de halux valgo, sindrome do tunel do carpo, exérese
de tumores de partes moles, doenga de Dupuytren, dedo em gatilho,
retirada de material de sintese, infiltragcdes, bloqueios de nervos
periféricos, osteotomias, manipulagao articular, entre outros conforme
indicagao clinica.

5.2 Neurologia:
Realizagao de cirurgias neurolégicas, totalizando 13 procedimentos ao longo
da vigéncia, conforme regulacao do Municipio.

Os procedimentos caracterizam-se como cirurgias de alta complexidade,
atualmente nao contempladas na contratualizagao vigente, sendo incluidas
neste convénio com o objetivo de ampliar a oferta assistencial e atender a
demanda existente.

Procedimentos contemplados:

Microcirurgias de Tumores Cerebrais

Microcirurgias de Tumores Intradural

Derivacao Ventriculo Preritoneal

Laminectomia Tumores Epidurais



5.3 Exames Audioldgicos:
Execugao de exames audiolégicos para diagnéstico e acompanhamento de
pacientes, totalizando 649 exames ao longo da vigéncia.
Exames contemplados na Audiologia Adulto:
e Audiometria Tonal Limiar (via aérea e via éssea);
e Logoaudiometria (LDV, LRF e IRF);

« Imitanciometria (timpanometria e reflexos acusticos);
e Audiometria em campo livre.

Exames comtemplados na Audiologia Infantil:
Audiometria em campo livre;
Audiometria comportamental (refor¢o visual e/ou condicionada);
Imitanciometria (timpanometria e reflexos acusticos);

Avaliacao auditiva compativel com o desenvolvimento da crianca e
indicagao clinica.

5.4 Cronograma de execucao:

Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Total

7
rtopedia | 2,06% | 2,06% | 2,06% | 2,06% | 2,06% | 10,30%

Neurologia | 0,35% | 0,35% | 0,35% |0,35% |0,35% 1,76%

Exames 17,58% | 17,58% | 17,58% | 17,58% | 17,58% | 87,94%
Audilégicos

TOTAL 100%

Observacao:Os quantitativos de procedimentos previstos neste plano foram
estabelecidos com base na demanda reprimida constante da fila de espera
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saulde, vigente a época da
elaboracdo deste documento. Entretanto, a efetiva execugcdo podera sofrer
adequacbes em razao de circunstancias operacionais, assistenciais e

administrativas supervenientes, incluindo, mas nao se limitando, a auséncia ou

desisténcia de pacientes, indisponibilidade ou atraso no fornecimento de
&



insumos e materiais, intercorréncias clinicas, alteragbes no grau de
complexidade dos atendimentos e demais fatores que possam impactar a
programacao inicialmente estabelecida.

Dessa forma, os quantitativos e prazos previstos possuem carater estimativo, .-,
sendo sua execucdo condicionada as condigbes técnicas e assistenciais, /¢
existentes durante a vigéncia do ajuste, observando-se, em qualquer hipétesg/”

os limites, diretrizes e cronograma de execugao definidos e autorizados. J

6. METODOLOGIA DE EXECUCAO

« Atendimentos mediante encaminhamento da Secretaria de Saude do
Municipio;

« Regulacéao prévia dos pacientes;

e Execucéao conforme protocolos do SUS;

o Registro obrigatério nos sistemas oficiais (SIA/SUS e/ou SIH/SUS);

o Observancia da capacidade instalada e disponibilidade técnica da
unidade.

7. PRAZO DE EXECUCAO

Vigéncia 07/2026 a 12/2026, podendo ser prorrogada mediante termo aditivo,
conforme interesse das partes.

8. RECURSOS FINANCEIROS - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Valor total: R$ 150.000,00 (cem mil reais) a serem repassados em parcela
unica.

8.1 CRONOGRAMA DE APLICACAO - PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
FELIZ

O Municipio efetuara o repasse do recurso financeiro em parcela

unica de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

O repasse sera realizado apoés a assinatura do termo.



Os recursos destinam-se ao custeio dos servigos previstos neste Plano de
Trabalho, podendo ser utilizados conforme necessidade operacional para
execugao das metas pactuadas, observadas as normas aplicaveis ao SUS e a
administragéo publica.

Paragrafo unico: podera haver variagdes justificadas, observando
economicidade, vantajosidade e precos de mercado.

8.2- PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

= FEDERAL | ESTADUAL |MUNICIPAL| OUTROS
ESPECIFICACAO R$ R$ R$ RECURSO:!
DESPESAS COM PRESTA(}AO DE SERVICO
Servigo de Monitorizagdo Neurofisioldgica 22.500,00
Médico Anestesista - Parcial 13.650,00
Servigo de Exames Audioldgicos 80.000,00
DESPESAS COM MATERIAIS E OPME
Materiais Farmacolégicos e OPME - parcial 33.850,00
TOTAL GERAL 150.000,00
8.3 Plano de Aplicagdo Mensal das despesas -
A/ Julho Agosto Setembro | Outubro Novembro Total
estagdo de servico | 16.000,00 16.000,00 16.000,00 | 16.000,00 | 16.000,00 | 80.000,00
PJ realizagéo de
“| exames audiolégicos
Prestagao de servigo 4.500,00 4.500,00 4.500,00 | 4.500,00 4.500,00 22.500,00
de PJ (outros)
Monitorizagao
Neurofisiologica
Prestacao de servigo 13.650,00 - - - 13.650,00
pessoa juridica — PJ
Parcial — Médico
Anestesista




Material 6.770,00 6.770,00 6.770,00 | 6.770,00 6.770,00 33.850,00

farmacoldégico e

Opme - parcial

TOTAL GERAL R$ 27.270,00 40.920,00 27.270,00 | 27.270,00 | 27.270,00 | 150.000,00
),
/)

9. INDICADORES DE DESEMPENHO

« Cumprimento das metas pactuadas;

+« Reducao do tempo de espera,;

o Producao assistencial realizada;

« Qualidade e resolutividade dos atendimentos.

9.1 Indicadores Quantitativos

4

Serao monitorados mensalmente os indicadores de produgao cirurgica, taxa de
suspensao cirurgica considerando o numero de atendidos ou justificativa

operacional.

Indicador Meta Método de Avaliacao

~ < 5% i . : :
Taxa de Suspensao 46 ®  Cirurgias suspensas / cirurgias
Cirargica més agendadas

9.2 - Indicadores Qualitativos

Pesquisa de Satisfagao: considerando o numero de atendidos ou justificativa

operacional.

Indicador Meta
indice de satisfacdo dos 2 80% de avaliagoes entre “Bom” e
usuarios “Otimo”

Sera aplicada pesquisa de satisfacdo aos pacientes submetidos aos

procedimentos ortopédicos e neurocirirgicos, visando monitorar a qualidade

“= 2

=
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assistencial percebida. Considerando como satisfatério o alcance minimo de
80% das avaliacdes classificadas como ‘Bom’ ou ‘Otimo’, sobre o total de
pesquisas respondidas mensalmente.”

10. OBRIGACOES DAS PARTES

Da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Feliz:

o Executar os servigos conforme pactuado;

o Garantir equipe técnica habilitada;

e Manter registros e prontuarios atualizados;
« Apresentar relatérios mensais de produgao.

Da Prefeitura do Municipio de Porto Feliz:

Realizar a regulagao dos pacientes;
Efetuar o repasse financeiro;
Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos.

11. PRESTACAO DE CONTAS

A prestagao de contas sera realizada da seguinte forma:
Prestagéo de contas parcial mensal, mediante apresentagéo de relatérios

de produgao assistencial e comprovagdo da execucao dos servicos e
comprovantes da despesa através de preenchimento do Relatério de Execugdo
Financeira, a ser apresentado apds o encerramento de cada etapa.

Prestacdo de contas final, a ser apresentada até 30 dias apds a vigéncia,
ntemplando a totalidade dos recursos recebidos e a execugao integral do
jeto do convénio.

Os recursos financeiros permanecerao provisionados e aplicados para execucao

do objeto até a conclusdo da vigéncia, devendo sua aplicacdo ser devidamente

comprovada nas prestacoes de contas.




11.1 Previs&o de devolugéo de eventuais saldos remanescentes, uma vez que
o Plano prevé variagdes justificadas na execucgéo, devendo-se resguardar a
economicidade e os precos de mercado.

12. DISPOSIGCOES FINAIS

O presente Plano de Trabalho integra o convénio celebrado entre as partes,—: ‘
devendo ser observado integralmente, podendo ser ajustado mediante term
aditivo. ’

Local e data: 01/07/2026.
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