MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

CONVENIO N° 001/2026 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SERTAOZINHO E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO,
entidade de direito pablico, inscrito no CNPJ sob o n°. 45.371.820/0001-28, com
sua Prefeitura situada na Rua Aprigio de Araujo n°. 837, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal em Exercicio, Sr. JOSE ALBERTO GIMENEZ, portador da
Cédula de Identidade RG n°. 4.660.710-9/SSP/SP e da Cédula de ldentidade CPF
n°. 744.812.078-65, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro
lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantropico,
inscrito no CNPJ sob o n°® 71.326.292/0001-03, situado na Rua Epitécio Pessoa, n®
1.741, Centro, Sertdozinho/SP, neste ato representado pelo seu representante
legal - provedor, ANTONIO CARLOS CAVALLARO, portador da cédula de
identidade n°, 12.538.442-7/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sab n°. 014.427.968-12,
doravante denominado SANTA CASA, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente CONVENIO, que se regera pelas normas gerais do Art. 197 e 199 da
Constituicho Federal de 1988, na Lei n°® 13.019/2014, na Lei n® 8080/1990 e
amparando de forma subsidiaria na Lei 14.133/2021 e suas alteragdes, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio tem por objeto a execu¢do pela SANTA CASA de servicos
médico-hospitalares e ambulatoriais a ser prestada a qualquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema
Unico de Satide - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias quando aplicavel, descritos e detalhados especificamente
no Plano Operativo, referente ao periodo de 01/01/2026 a 31/12/2026, inclusive
quanto a previséo e aplicagéo de Recursos Federais, Estaduais e Municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS:

Na execugéo do presente convénio, os participes deveréo observar as seguintes
condicbes gerais:

| - o acesso a0 SUS se faz preferencialmente pelas unidades de Pronto
Atendimento da rede e pelas unidades basicas de salGde resguardadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia, sem prejuizo da observancia do sistema
regulador, garantindo os principios do SUS - Universalidade, igualdade e
equidade;

Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagtes de
urgéncia e emergéncia;
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

Il - gratuidade das acdes e dos servigos de satde executados no ambito deste
Convénio;

IV - a prescrico de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica
Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo
do Sus;
V| - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salde decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Séao encargos comuns dos participes:

| - elaboragao de protocolos téchicos e de encaminhamento para as agdes de
saude;

Il - elaboragao do Plano Operativo;

Ill - educacac permanente de recursos humanos e tecnoldgicos; e

IV - aprimoramento da atengéo a sadde.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS:

| - da SANTA CASA:

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste Convénio, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia
na forma da legislagao vigente;

b) Realizar a gestdo dos agendamentos, dos atendimentos, dos procedimentos, e
da operagdo médica, bem como, dos leitos hospitalares com vistas & otimizagéo

da utilizacéo;

c) Implantar ou implementar o atendimento humanizado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do SUS;

d) Participar dos processos de avaliagdo deste Convénio;
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

e) adotar total transparéncia nas condutas e, especialmente, no cumprimento da
Lei Federal n° 12.527 de 18 de novembro de 2011, com suas alteracgdes,
divulgando, entre outros, o valor individualizado das remuneragdes das equipes de
trabalho, fungdes que seus integrantes desempenham e a remunerag&o prevista
para o respectivo exercicio.

f} cumprir as regras de alimentagéo dos sistemas, como:

I) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

I} Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

[} Sistema de Informag¢des hospitatares do SUS (SIH/SUS);

1V) Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

V) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Vi) Sistema de Informag¢ao sobre Mortalidade (SIM); e

VIl) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da ateng&o hospitalar no
SUS.

VIii) Plataforma MROSC
Il - do MUNICIPIO:

a) transferir, de acordo com o cronograma de desembolso, os recursos previstos
neste Convénio a SANTA CASA, conforme o Planc Operativo;

b) controlar, fiscalizar, avaliar e auditar as agOes e 0s servigos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de salde:

d) analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se as metas

do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados;

e) cumprir as regras de processamentos dos sistemas, como:
I} Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES);
I1) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
Ill) Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS);
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

IV) Sistema Nacional de Agravo de Notificagao (SINANY;

V) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
V1) Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM); e

VIl) outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da aten¢do hospitalar no
SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO

O Plano Cperativo, parte integrante deste Convénio e a condi¢io de sua eficacia,
sera elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela SANTA CASA.,

§ 1° - O presente Convénio que serd executado de acordo com o previsto no
Plano Operativo.

| — A conferéncia das metas dos indicadores de desempenho acordadas no Plano
Operativo serdo realizadas mensalmente pelo Componente Municipal de Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude.

Il — Quadrimestralmente a execuc¢éo do presenie convénio serd avaliada pela
Comissé&o de Avaliagdo de Execugéo do Plano Operativo mediante avaliagdo dos
indices qualitativos e quantitativos de desempenho e aplicagdo dos recursos
financeiros or¢ados e executados.

Il = Os descontos de valores eventualmente pagos a maior no periodo, apurados
apds a analise mensal do cumprimento das metas e desempenhos serdo
deduzidos dos pagamentos subsequentes, de acordo com o percentual de
cumprimento das metas e glosas.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor estimado para a execucdo do presente convénio com vigéncia de
01/01/2026 a 31/12/2026, importa em R$ 57.028.000,00 (cinquenta e sete milhdes
e vinte e oito mil reais), conforme detalhado no Plano Operativo, sendo:

1) Recurso Vinculado Federal: o montante de R$ 18.406.000,00 (dezoito
milhdes e quatrocentos e seis mil reais) em parcelas (nica e mensais na
forma do cronograma de desembolso, através da seguinte dotagdo
or¢camentaria:

Classificagao funcional: 10.302.0076.2.617
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00
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2)

3)

4)

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

Vinculo: 05.302.0015

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdmica Federal 104, Agéncia
4282,

Conta-Corrente: 576893953-5.

Recurso Vinculado Federal (Piso Salarial da Enfermagem - Lei n°
14.434, de 04/08/2022): no montante de R$ 276.000,00 (duzentos e
setenta e seis mil reais) em parcelas mensais na forma do cronograma de
desembolso, afravés da seguinte dotagao orgamentaria:

Classificagao funcional: 10.302.0076.2.617

Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 05.370.0386

CONTA DA CONVENIADA: - Banco do Brasil 001, Agéncia 0987-3,
Conta Corrente: 65.606-2.

Recurso Vinculado Estadual (Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro
de 2023, que “disciplina a aplica¢cdo da Tabela SUS Paulista): o
montante de R$ 14.460.000,00 (Catorze milhGes, quatrocentos e sessenta
mil reais) em parcelas mensais na forma do cronograma de desembolso,
através da seguinte dotagao orgamentaria:

Classificagao funcional: 10.302.0076.2.617
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00
Vinculo: 02.300.0401

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdmica Federal 104, Agéncia
4282, Conta-Corrente 5768%3083-0.

Recursos Municipais: o montante de R$ 23.886.000,00 (vinte e trés
milhdes, oitocentos e ocitenta e seis mil reais) em parcelas Unica e mensais
na forma do cronograma de desembolso, através da seguinte dotacao
orgamentaria:

Classificagdo funcional: 10.302.0076.2.617
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00
Vinculo: 01.310.0000

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdmica Federal 104, Agéncia
4282, Conta-Corrente 576893126-7.
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

Paragrafo Unico: O repasse a Conveniada dos recursos financeiros da Tabela
SUS Paulista e do Piso Salarial da Enfermagem podera ser adiantado em 50%
(cinquenta por cento) do valor-base e, apds a publicagdo das respectivas
resolugéo e portaria, o Municipio repassara o valor faltante do total estabelecido

nos referidos atos normativos.

CLAUSULA SETIMA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolsados pelo Municipio através do seguinte

cronograma:

| - COMPONENTES PRE-FIXADOS com vencimento no 1° dia util do més

subsequente a execugdo do servigo:

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 01/12 - Pagamento até 20/01/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total R$ 3.729.492,39
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela anica Valor

RECURSO MUNICIPAL R$ 1.400.000,00

RECURSO MUNICIPAL R$ 400.000,00

Total R$ 1.800.000,00

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 02/12 - Pagamento até 02/02/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSQO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492,39
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N° 001/2026

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 03/12 - Pagamento até 02/03/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL —~ (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total R$ 3.729.492,39
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 04/12 - Pagamento até 01/04/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R%$ 1.192.294,98

RECURSOQ FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL - (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492,39

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 05/12 - Pagamento até 04/05/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total R$ 3.720.492,39
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 06/12 - Pagamento até 01/06/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98

RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSOQ ESTADUAL ~ (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492 39
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 07/12 - Pagamento até 01/07/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492,39

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 08/12 - Pagamento até 03/08/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197 41

Total

R$ 3.729.492,39

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 09/12 - Pagamento até 01/09/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492,39

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcefa 10/12 - Pagamento até 01/10/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197 41

Total

R$ 3.729.492,39
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 11/12 - Pagamento até 03/11/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total R$ 3.729.492,39
COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 12/12 - Pagamento até 01/12/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 1.192.294,98

RECURSO FEDERAL (PiSO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 21.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 1.000.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 1.516.197,41

Total

R$ 3.729.492,39

Il - COMPONENTES POS-FIXADOS com vencimento no dia 27 do més ou

préximo dia atil:

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 01/12 - Pagamento até 27/01/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 314.871,65
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00

RECURSQ ESTADUAL ~ (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 205.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela Gnica - Pagamento até 27/01/2026

Valor

RECURSO FEDERAL

R$ 320.000,00
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 02/12 - Pagamento até 27/02/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 03/12 - Pagamento até 27/03/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00

RECURSO ESTADUAL - (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 205.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 04/12 - Pagamento até 27/04/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL - (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 05/12 - Pagamento até 27/05/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSQ MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 06/12 - Pagamento até 29/06/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 07/12 - Pagamento até 27/07/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 08/12 - Pagamento até 27/08/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 09/12 - Pagamento até 28/09/2026 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00

RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA)

R$ 205.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28
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CONVENIO N° 001/2026

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 10/12 - Pagamento até 27/10/2026 Valor

RECURSOQ FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 11/12 - Pagamento até 27/11/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 12/12 - Pagamento até 28/12/2026 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 314.871,69
RECURSO FEDERAL (PiSO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 2.000,00
RECURSO ESTADUAL — (TABELA SUS PAULISTA) R$ 205.000,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 324.302,59

Total

R$ 846.174,28

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES:

Além dos recursos financeiros destacados na CLAUSULA sexta, necessarios a
cobertura das despesas previstas neste convénio, ¢ MUNICIPIO podera repassar
a SANTA CASA, recursos complementares mediante termos aditivos que
integrardo o presente para todos os efeitos e consignardo as épocas, valores e
forma dos repasses devidos em fungado do desenvolvimento tecnolégico, do grau
de complexidade da assisténcia prestada, da introdugfo e adequagéo de novas

tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA:

Os recursos do presente convénio onerarfo recursos do Fundo Municipal de
Saude - classificagdo programatica (elemento econdmico) n°. 3.3.50.39.00

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

O Convénio contara com uma Comissdo de Avaliagdo de Execucdo do Plano
Operativo, que funcionara da seguinte forma:

§ 1°-A composigdo desta Comissdo sera constituida por no minimo 2 {dois)
representantes da SANTA CASA, 1 (um) representante do Conselho Municipal de
Saude e 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Satde do MUNICIPIO,
devendo reunir-se quadrimestralmente.

§ 2° - As atribuicbes desta Comiss&o serdo acompanhar a execugao do presente
Convénio, principalmente no tocante aos seus custos, ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e a avaliagdo da qualidade da atengéo a salde
dos usuarios.

§ 3° - A Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 30 (trinta) dias contados da
assinatura deste termo, criara a Comissdo de Avaliagdo de Execugdo do Plano
Operativo do convénio, informando a Controladoria Geral do Municipio.

§ 4°- A SANTA CASA fica obrigada a fornecer 4 Comissdo de Avaliagdo de
Execucéo do Plano Operativo todos os documentos e informacgtes necessérias ao
cumprimento de suas finalidades.

§ §°-A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal,
estadual, municipal).

§ 6° - A SANTA CASA fica obrigada ao cumprimento da legislagdo que disciplina
sua atividade, em especial a Lei Federal n°. 12,527 de 18 de novembro de 2011,
que regula o acesso a informagées no Ambito nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDIGOES DE PAGAMENTO:

As prestagbes de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servicos
conveniados, observardo as condigdes estabelecidas no Plano Operativo e nas
normas que regem o Sistema Unico de Salde, em especial:
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

| — A prestagéo de contas parcial ocorrera mensalmente, devendo A SANTA CASA
enviar a Secretaria Municipal da Saude, até o 1° dia Gtil de cada més de vigéncia
do Convénio, os extratos bancarios, notas fiscais de compras, de prestagdo de
servigos e seus respectivos comprovantes de pagamento, bem como, holerites e
pagamentos de encargos frabalhistas de funcionérios da Instituicio e pagamentos
de impostos;

[l - Os documentos acima indicados deverdo ser enviados em arquivo digital para
os sequintes enderecos eletrénicos: saude.auditoriageral@sertaozinho.sp.gov.br e
auditoriasaude@sertaozinho.sp.gov.br , observando o prazo limite de 60 (sessenta
dias) da data de recebimento de recurso financeiro.

Il - A Secretaria Municipal de Salde do MUNICIPIO, revisara as faturas e os
documentos recebidos da SANTA CASA, que procedera ao pagamento das actes
de Media Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal da Salde, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes
legais;

IV - Os laudos referentes a internacdo seréo obrigatoriamente revisados/auditados
pelos drgdos competentes do SUS;

V — Os documentos para prestagio de contas final deverdo ser entregues até o
prazo final de 31/05/2027.

VI - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, serd entregue & SANTA CASA, recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor da Secretaria Municipal da Satde do MUNICIPIO, com
aposi¢ao do respective carimbo funcional;

VIl - A analise da prestagao de contas final do respectivo Convénio, sera realizado
pelo setor de auditoria da Secretaria Municipal da Satde do MUNICIPIO, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da documentagéo da
prestacao de contas parcial e final.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

A SANTA CASA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

| - as reunides da Comissao de Avaliacao de Execugéo do Planc Operativo serdo
realizadas quadrimestralmente, conforme cronograma anual definido pela
comissao; devendo a SANTA CASA obrigado a fornecer todos os documentos e
relatério mensalmente das atividades desenvolvidas até no maximo, 07 (sete) dias
antes da realizacao dela;
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

Il - faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados:

Il — Prestagédo de contas parcial na plataforma MROSC em até o prazo limite de
60 (sessenta) dias a contar da data do repasse e excepcionalmente no dGltimo
periodo do ano 30 (trinta) dias e relatdrio anual até o prazo limite de 30/05/2027,
contendo informagGes sobre a execugéo do presente Convénio;

IV - manter atualizado o Cadasiro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) responsabilizando-se pelas eventuais glosas por profissional nao
cadastrado ou com vinculo em mais de duas instituigées publicas ou carga hordria
superior a 168 horas semanais, o Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA)e o
Sistema de Informagdes hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagbes que
venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES:

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracao de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado e sera devidamente
publicado e enviado ao Ministério da Saude:

I - Os valores previstos neste convénio poderdo ser alterados, de acordo com as
modifica¢bes do Plano Operativo.

Il - O Plano Operativo né@o podera sofrer alteragdes nos primeiros 30 (trinta) dias
de sua vigéncia.

lli - Os valores previstos neste convénio deverdo ser alterados, sempre que
comprovado o desequilibrio financeiro.

IV - Em caso de necessidade de recursos adicionais, estes serdo provenientes da
area denominada Teto Livre do MUNICIPIO em Gestio Plena do Sistema
Municipal.

V - O MUNICIPIO aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas que se trata
este Convénio na mesma proporgéo que o Ministério da Satde aumentar o valor
dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO:

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelos participes
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em especial:

| - Pelo MUNICIPLO:

a) pelo fornecimento de informacgdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos;
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificuitar o acompanhamento,
a avaliagdo e a auditoria pelos orgédos competentes do MUNICIPIO ou do
Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais, quadrimestrais e anuais; e

d) pela ndo observéncia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude.

§ 1° - O Conselho Municipal de Satde deverad manifestar-se sobre a rescisao
deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para
a populagzo.

§ 2° - A SANTA CASA fica exonerada da responsabilidade pelo atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 60 (sessenta) dias
no pagamento pelo MUNICIPIO, ressalvadas as situacbes de calamidade puiblica
ou grave ameaga de ordem interna, ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES:

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio, relativamente as sangdoes,
o disposto nos arts, 157 a 163 da Lei Federal n° 14.133/2021, no caso de
descumprimento das clausulas e condigdes deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA:

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, mediante
comunicagdo do fato, por escrito, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interrompidas ou que possam causar prejuizos a
satde da populagao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS:

As questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Sadde, principaimente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO:

O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente convénio no
Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA:

O presente convénio vigorara a partir do dia 01 de Janeiro de 2026 até o dia 31 de
Dezembro de 2026.
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N° 001/2026

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:-

Fica eleito o foro da Comarca de Sertdozinho, Estado de Sio Paulo, para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente Convénio e seus aditivos que n3o
puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho
Municipal e Estadual de Saude.

E. por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Sertaozinho, 29 de Dezembro de 2025.

\

‘ \ -
MUNICIPIO g ER!AOZINHO
JOSE RTO GIMENEZ
Prgfeito Municipal
CONMENENTE 17
T

RENAN RAMOS URIZZI
Secretério Municipal de Satide
Orgido Técnico Responsavel/Gestor do Convénio

/N

Anténio Carlos Cavallaro
Provedor ~
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
CONVENIADA

TESTEMU B
- ‘L ALK \ 4 l
1 e A 2- { - Mdnf A
Nome: 7 Nome: RitaR. 3
. i inistradora
R RG:28.943.4§9.7 ok Adm‘m 575,388-42
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

ANEXO RP-11 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertiozinho
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertidozinho

TERMO DE CONVENIO N°: 001/2026

OBJETO: PLANO OPERATIVO ORDINARIO —~ REC. FEDERAL, ESTADUAL
E MUNICIPAL

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 57.028.000,00 (cinquenta e
sete milhSes e vinte e oito mil reais)

EXERCICIO: 2026

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP e alteragdes posteriores
vigentes;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
DecisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pelos 6rgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estdo cadastradas no mddulo
eletrbnico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP®, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(Ges) de
Atualizag8o Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a}) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagéo;
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
CONVENIO N° 001/2026

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Sertidozinho, 29 de Dezembro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Alberto Gimenez

Cargo: Prefeito

CPF: 744.812.078-65

Assinatura: TN %‘j /

\ L
AUTORIDADE MAXIMA DA BNTIDADE E_Eﬁg_F_lClABl_A_;
Nome: Antdnio Carlos W-

Cargo: Provedor
CPF: 014.427.968-12

W/
Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste efou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:
Nome: Renan Ramos Urizzi

Cargo: Secretario Municipal de Satide

CPF: 401.914.478-89

Assinatura; / ’l}

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacao de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Antdnio Carlos Cavallaro

Cargo: Provedor
CPF: 014.427.968-1

Assinatura: & ﬁ“i’/w sl
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