S(;,MSJB

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

CNPJ] 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

Registrada no Servico Social de
Medicina do Estado como Instituigdo
Filantrépica sob n°1.044. No Conselho
Nacional de Servigo Social do MEC sob
n°99.902

Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
14.600.000 - Sio0 Joaquim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

Declarada de Utilidade Publica Estadual
Lei de 21/12/1971. Declarada de
Utilidade Publica Municipal Lei N.° 236
de 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO
201/2023

CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO E
PRESTACAO DE SERVICOS

RS 415.608,24

2024




GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO

Processo n.% SES-PRC-2022-00943-DM

Convénio n.°: 000201/2023

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao Paulo, por intermédio de sua Secretaria
de Estado da Salde e Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra,
visando o fortalecimento do desenvolvimento das agBes e servicos de assisténcia a saide
prestados aos usuarios do SUS naregidgo do DRS VIII - FRANCA, com o aporte de
recursos financeiros.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
Carvaho de Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo, S.P., neste ato representado pelo Secretario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°5.943.754-6, CPF n..353.542.676-68, devidamente autorizado pelo
Decreto Estadual n° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita no C.N.P.J/MF sob o n° 59.849.182/0001-12, representada neste ato por seu Provedor,
ANTONIO LUIS SOARES, RG n.° 5.713.598-8, CPF n° 550.823.868-91, com sede Rua Piratininga, 1221, Centro, cidade de Sdo
Joaquim da Barra, Estado de S&o Paulo, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal, artigo art. 220, parégrafo 4°, na Constituicdo Estadual, na Lel n°. 8.080/1990, na Lei Federal n° 8.666/1993, no
Decreto estadual n°® 66.173/2021, naLei Complementar estadual n® 791, de 9 de margo de 1995, na Lel estadual n° 10.201/1999 e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e
condices estabel ecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a
Custeio - Material de consumo, e Prestacéo de servicos, mediante atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Salde na
regido do DRSVIII - FRANCA, conforme Plano de Trabal ho anexo que integra o presente gjuste.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho poderd ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente
e apos proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgao competente e ratificado pelo Secretario de Estado da
Salide, vedada alteracdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DASOBRIGACOESDA SECRETARIA
Séo obrigacdes da SECRETARIA:

a. repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de
desembol so previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

b. publicar, no Didrio Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, a0 menos, a identificagdo das partes,
0 objeto do gjuste, o valor que seratransferido e dados do signatario representante da CONVENIADA;
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo acance dos resultados
pactuados e pela correta aplicacdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de compras da CONVENIADA;
acompanhar a execucdo do gjuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicagao;

indicar o nome de responsavel pela fiscalizagdo da execucdo do convénio e comunicar a CONVENIADA de
qualquer ateracso;

excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu término se a
SECRETARIA der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogacéo ao exato periodo do atraso e que sgja
compativel com a execugdo do objeto do convénio;

analisar a prestacéo de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com alegislagéo e regulamentacdo aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA

DASATRIBUICOES DA CONVENIADA

Séo obrigacgdes da entidade CONVENIADA:

a.

b.

manter as condi¢des técnicas necessérias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e
servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

indicar como representante Solange Francisca Santana Martins, Analista Contabil, CPF.: 290.974.138-93 e RG.:
32.193.199-3 como gestor da parceria para acompanhamento da execucdo do gjuste. Eventual ateracdo devera ser
comunicada a SECRETARIA;

alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacao de interesse do Sistema Unico de Salide - SUS;
aplicar os recursos financeiros repassados pelo ESTADO, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagcdes
financeiras realizadas, exclusivamente na execugdo do objeto do gjuste, na forma prevista no plano de trabalho e de acordo
com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de recursos publicos, em especial, da
impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

disponibilizar os servigos custeados com os recursos deste convénio ao servico de regulagdo, podendo ser instaurado
expediente para a apuragdo de descumprimento das obrigacfes gjustadas;

responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicago das demais
sangOes cabivels;

assegurar as condicles necessérias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e a avaliagdo da execugdo
do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar 0 acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os
documentos relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-1hes todas e quaisquer informagdes solicitadas;

. apresentar prestagOes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do objeto e de

execucdo financeira de acordo com alegislacdo e regulamentagdo aplicaveis;

responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabahistas, previdenci&rios,
fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiéria do
ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do
convénio ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execucao;

manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e
especifica conta bancéria, preferencialmente isenta de tarifa bancéria, aberta junto ao Banco do Brasil;

manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabei s especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio,
até a publicagdo de regularidade pel os érgaos competentes;

assegurar que toda divulgacdo das agBes objeto do convénio sgja realizada com o consentimento prévio e forma do
ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de S&o Paulo;
utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados & parceria em conformidade com o
objeto pactuado, e, caso 0s bens adquiridos por investimento se tornem desnecessérios no estabel ecimento da Conveniada,
esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabel ecimento de salide
gue integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas para sua disponibilizagdo;

responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucdo do objeto do convénio, pelo que
respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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comunicar de imediato & SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situagBes que, eventualmente, possam
dificultar ou interromper a execucdo do presente convénio;

restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecugdo do ajuste, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias da dentincia ou rescisdo do presente convénio;

disponibilizar, em seu sitio na rede mundia de computadores, informagdes sobre suas atividades e resultados, dentre outros
0 estatuto social atualizado; termos de gjustes; planos de trabalho; relacdo nominal dos dirigentes, valores repassados; lista
de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneracdo individualizada dos
dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou funcdes; balangos e demonstragdes contabeis e os relatorios
fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal (Comunicado SDG 16/2018
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a identificagdo do
beneficiario final e, sempre que possivel, mediante depdsito em sua conta bancéria para cumprimento do Comunicado SDG
16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

comunicar a SECRETARIA, por sua instncia situada na jurisdigdo da CONVENIADA, de eventual alteragdo de seus
Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracéo,
cOpia autenti cada dos respectivos documentos;

cumprir aLei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste Convénio e observar as instrugdes por escrito
da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

. oObservar a Lei Federal n° 12.846/2013 e a0 Decreto Estadual n° 60.106/2014 para conduzir os seus negécios de forma a

coibir fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de
préticas como as seguintes:

prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele

relacionada;

Il comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prética dos atos ilicitos previstos em
Lei

111 comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a
identidade dos beneficiérios dos atos praticados.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parteda CONVENIADA:

a.

utilizar, ainda que em cardter emergencial, 0s recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa da
estabel ecida neste instrumento;

redlizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

contrair obrigagfes em data posterior avigéncia deste instrumento;

realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a assisténciaa ele
prestada;

efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a execugdo do objeto do convénio ou sem
adevida contraprestagdo para a execugdo do convénio;

aplicar os recursos com despesas de taxas de administragdo ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros moratérios, multas,
honorérios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragcdo Publica, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com a
Administragdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados, conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercam
cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculadas aos quadros da SECRETARIA;
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i. em observanciaalLe Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014, oferecer, dar ou se comprometer adar a
guem quer gque sgja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que segja, por conta prépria ou por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie
indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus
prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOSRECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 415.608,24 (quatr ocentos e quinze
mil, seiscentos e oito reais e vinte e quatr o centavos), a ser repassado em parcelas, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196 - CGOF

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Salde
PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas no orgamento da
Secretaria de Estado da Salide, devendo ser observadas as regras relativas a gestéo orgamentéria e financeira, inclusive quanto aos
restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberag8o dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL
. O cumprimento desta condicéo 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

A liberagdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada a apresentacdo da prestacdo de contas parcial pela
CONVENIADA, nos termos do previsto no PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicag&o aprovado e de acordo com a legislacdo
pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos |, |1 e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93, em que ficardo
retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUINTO

Até a sua utilizacdo a CONVENIADA devera manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento dos
compromissos decorrentes deste convénio no Banco do Brasil - Banco: 001 - Agéncia: 0873-7 - Conta Corrente n°. 33099-X.
Eventual ateragdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA que redlizara as
devidas anotacdes e publicacéo no D.O.E.

PARAGRAFO SEXTO
Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes dever&o ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicgo financeira que venha a
funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se 0 seu uso for igual ou superior a1
(um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacéo de mercado aberto, lastreada em titulos da divida
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publica, quando a sua utilizacdo verificar-se em prazos inferiores a um més;

as receitas financeiras auferidas na forma da disposi ¢do anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as
prestages de contas do ajuste.

quando da prestacio de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdio ser anexados os extratos bancérios contendo o
movimento didrio (histérico) da conta, juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das disponibilidades
financeiras, a serem fornecidos pelainstitui¢do financeiraindicada;

0 descumprimento do disposto neste paragrafo obrigardaa CONVENIADA areposi¢ao ou restituicdo do numerério recebido,
acrescido da remuneracédo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo
deposito;

as notas fiscaig/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucdo do objeto do Convénio serdo emitidas em
nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES/SP;

em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir
proporciona mente val ores repassados, respeitando-se as demonstrages de despesas e justificativas por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA

DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos érgaos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabel ecidas neste convénio, devendo para tanto:

a.

b.

avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados al cangados na execugdo do objeto do
convénio, e fazer recomendaces para o atingimento dos objetivos perseguidos;

monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitagdo de relatério solicitados a CONVENIADA que devera
apresentéa-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

analisar avinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto do convénio
com afinalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabal hos;

emitir relatério conclusivo sobre 0s resultados acancados no periodo, contendo a
avaliacao das justificativas apresentadas no relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo, recomendacoes, criticas
e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA

DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagéo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos do ESTADO devera ser parcia e final, em até 30 (trinta) dias do
término da vigéncia do convénio e eventual prorrogagdo, observadas as normas e instrucdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

-~ ® Q20

g.

a. quadro demonstrativo discriminando areceita e a despesa;
b.

relacdo dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos comprovantes de
realizac8o das despesss;

relagdo de materiais adquiridos;

conciliacdo de saldo bancério;

coOpia do extrato bancério da conta especifica;

relatorio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de trabalho e
as metas realizadas,

comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente,
acompanhado de;
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a) relatdrio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;

b) relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizac8o das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO

O ESTADO informard & CONVENIADA eventua irregularidade que devera ser sanada no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data do recebimento da comunicagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Piblicos, corrigidos monetariamente,
aplicando-se a remuneragdo da caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagdo expedida pelo ESTADO, na conta relativa a fonte dos recursos transferidos,
ou sgja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

- FUNDES, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 100.919-2.
- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 009.401-3.
CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fard a interlocugcdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizagcdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado
cumprimento e informar a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

a. informar a0 seu superior hierérquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou
metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que seréo
adotadas para sanar os problemas detectados;

b. emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final;

c. comunicar ao superior imediato ainexecucgdo por culpaexclusivada CONVENIADA;

d. acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio nos aspectos administrativo, técnico
e financeiro, propondo as medidas de gjuste e melhoria segundo as metas
pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que |he for necessario;

e. solicitar, quando necess&rio, as atividades de monitoramento, a realizagdo de reunibes com representantes legais
CONVENIADA para assegurar a adogdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabal ho.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica (m) designado (s) como gestor(es) do convénio: Gestor Administrativo: Silvana Marcia de Sdo Jodo Santos, Assessor
Técnico de Salde |, CPF: 122.364.048-59, RG: 17.883.777-5 e Gestor Técnico: Marilia Augusta de Sousa Nascimento, Diretor

Técnico de Salide |, CPF:  337.420.488-05, RG: 34.033.717-5, ambas lotadas no Centro de Plangjamento e Avaliagdo do DRS V111
—FRANCA.

PARAGRAFO SEGUNDO

O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA que realizard as devidas anotagGes mediante registro
nos autos e publicacdo no D.O.E.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestéo até o retorno daguele.
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CLAUSULA OITAVA
DASALTERACOES 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 sgja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo
Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-a em 30/04/2024, tendo por termo inicial a data da assinatura.
PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da éarea
competente, e ap6s aprovacdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente e pelo lapso de tempo
compativel com o prazo de execugdo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10,
letra"g", do Decreto n° 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovacdo das
dotaces proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por infragéo
legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificagdo prévia de 60 (Sessenta)
dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangles previstas nos artigos 86 e 87
dalLei Federa n°8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicavels.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOSFINANCEIROSREMANESCENTES

Quando da conclusdo, deniincia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos, fica a
CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente
conveénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, desde a data
do repasse e até a data da efetiva devolugéo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensgjara a imediata instauragdo dos procedimentos legais
visando a restituico dos vaores e comunicagdo dos 6rgdos de controle interno e externos, com a proposta das medidas legais
cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos néo
Quitados de Orgaos e Entidades Estaduais ? CADIN estadual, nos termos da Lei n° 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
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DA PUBLICACAO

Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOESFINAIS
Fica gjustado, ainda, que:
| Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo | - Resolugdo PGE n° 29/15;

b) o Anexo Il - declaracdo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se enquadra, integralmente, nos
parémetros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

Il Aplicam-se &s omisses deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Salide e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie.

Il Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Convénio, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da
Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

O foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretacdo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos
omissos, serem resolvidos de comum acordo pel os convenentes.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento que, lido e achado conforme pelas PARTES,
vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direto, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Sao Paulo, 17 de abril de 2023

ANTONIO LUIS SOARES
Provedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

TESTEMUNHA(S):

RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - Diretor Técnico de Saude Il
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

DIRETORIADODRSVIII-FRANCA-CRS/DRS8

OSMAR MIKIO MORIWAKI - Coordenador de Salde

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 17/04/2023 as 18:39:29
Assinado com senha por: OSMAR MIKIO MORIWAKI - 13/04/2023 as 11:41:16
Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 13/04/2023 as 08:48:33
Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 12/04/2023 as 15:13:13
Documento N°: 050236A2201223 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2201223
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

TERMO DE CONVENIO N.°: 000201/2023

OBJETO: Custeio - Material de consumo, e Prestagéo de servico

VALOR DO AJUSTE: R$ 415.608,24 (quatrocentos e quinze mil, seiscentos e 0ito reais e vinte e quatr o centavos)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a. 0 guste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacdo de contas, estard(8o) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante
regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP,

c. além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legidativo, parte do Tribuna de Contas do Estado de
S0 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 Codigo de Processo Civil;

d. as informagfes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no maédulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme
“Declaracdo(0es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente publicagéo;

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
gue mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Eleuses Vieirade Paiva

Cargo: Secretério de Estado da Salde

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Antonio Luis Soares

Cargo: Provedor

CPF: 550.823.868-91

Responsaveis que assinaram o gjuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Eleuses Vieirade Paiva

Cargo: Secretario de Estado da Saide

CPF: 353.542.676-68,

Responsaveis que assinaram o gjuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Antonio Luis Soares
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Cargo: Provedor
CPF: 550.823.868-91

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: Solange Francisca Santana Martins
Cargo: Analista Contabil

CPF: 290.974.138-93

Ordenador de Despesa

Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF
CPF: 007.516.518-00

Gestor Administrativo

Nome: Silvana Marcia Sdo Jodo Santos
Cargo: Assessor Técnico de Salide Publica
CPF: 122.364.048-59

Gestor Técnico

Nome: Marilia Augusta Sousa Nascimento
Cargo: Diretor Técnico de Saude |

CPF: 337.420.488-05

Diretor DRS

Nome: Ricardo de Oliveira Bessa
Cargo: Diretor Técnico de Satde 111
CPF: 079.819.278-03

Coordenador CRS

Nome: Osmar Mikio Moriwaki
Cargo: Coordenador de Saide
CPF:040.825.868-30

Diretoria GGCon

Nome: Marilsada Silvae Silva
Cargo: Diretor Técnico Il
CPF: 016.445.498-59

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 17 de abril de 2023

SOLANGE FRANCISCA SANTANA MARTINS

Analista Contabil

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

ANTONIO LUIS SOARES
Provedor
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

SILVANA MARCIA SAO JOAO SANTOS
Assessor Técnico de Salde Publica |
CENTRODEPLANEJAMENTOEAVALIACAODESAUDE-CRS/DRSS/CPA

MARILIA AUGUSTA SOUSA NASCIMENTO
Diretor Técnico de Saude |
CENTRODEPLANEJAMENTOEAVALIA(;AODESAUDE-CRS/DRSS/CPA

RICARDO DE OLIVEIRA BESSA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSVIII-FRANCA-CRS/DRS8

OSMAR MIKIO MORIWAKI
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico Il
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 17/04/2023 as 18:39:21

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 17/04/2023 as 12:54:39

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 14/04/2023 as 15:41:44

Assinado com senha por: OSMAR MIKIO MORIWAKI - 13/04/2023 as 11:41:12

Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 13/04/2023 as 08:50:06

Assinado com senha por: MARILIA AUGUSTA SOUSA NASCIMENTO - 13/04/2023 as 08:36:36
Assinado com senha por: SILVANA MARCIA SAO JOAO SANTOS - 13/04/2023 as 08:25:05
Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 13/04/2023 as 08:19:09

Assinado com senha por: SOLANGE FRANCISCA SANTANA MARTINS - 12/04/2023 as 15:10:48
Documento N°: 050236A2201222 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2201222
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

[Ntmero do PT: SES-PRC-2022-00943-DM
|Orgzo/Entidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
|cNpa: 59.849.182/0001-12

|Enderego: Rua Piratininga, 1221
|MuniC|’pi 0: S8 Joaguim da Barra - CEP: 14600000
|Telefone: (16) 3810-4000

|E-mai | regina.contabil @gruposantacasa.com.br

|CPF "Repr&eentante Legal "RG "Cargo "Email

550.823.868-91 Provedor anigermarcante@windowslive.com

Antdnio Luis Soares|| 5.713.598-8

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

Solange Francisca  |Analista
Santana Martins Cont&bil

290.974.138-93 |32.193.199-3 solange.contabil @gruposantacasa.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0873-7 Numero: 33099-X |
|Prat;a de Pagamento: R. S0 Paulo, 1560, Centro - S8o Joaquim da Barra/SP |

|Dec| aramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Miss3o da Instituico:

Promover a salde para toda comunidade e regido com seguranga, qualidade, bem estar e conforto, através de
responsabilidade social, sustentabilidade e confiabilidade

Histdrico da Instituicao:

A Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Joaquim da Barra € uma pessoa juridica de direito privado, organizada sob a forma de
sociedade civil, de fins beneficentes e filantropicos, fundada em 12 de marco de 1944, sediada na cidade de Sao Joaguim da
Barra - SP, tem por objetivo manter e administrar os |eitos e servicos hospitalares, incluindo-se aqui tanto os pertinentes ao
hospital em funcionamento como quaisguer outros que venham a ser criados ou mantidos? criar, manter e administrar todos
0s servigos de protecdo a velhice aos desempregados aos diminuidos mentais de natureza assistencial e beneficente e por fim
estimular e praticar obras de misericordia e prestar assisténcia social aos desvalidos. A Santa Casa de Misericdrdia com
CNES 2080044 ¢é uma entidade filantropica que é referéncia regional na Alta Anhanguera. Considerada uma das poucas
entidades que consegue manter as obrigagOes acessorias e as contas devidamente em dia. Nos Ultimos 3 anos tem sido
beneficiada com emendas parlamentares que favoreceram modernizar o parque tecnolégico do centro cirdrgico e aas de
internacdo, com os incentivos provenientes do Sus, teve também oportunidade de promover muitas melhorias na instituig&o.
Para continuar promovendo e prestando servigos de qualidade necessita continuar sendo beneficiado pelo Pro Santa Casa de
forma a continuar oferecer servigos de qualidade que é exigido pelo usuério

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Objeto: Custeio - Materia de consumo, e Prestacdo de servigo

Objetivo :  Repasse de recursos destinados a custeio, destinados a aquisi¢cdo de medicamentos e pagamento de prestagcdo de
Servigos por terceiros

Descricdo do Objeto:

O recurso para custeio sera utilizado 50% do valor tota de R$ 415.608,24 , para aquisicdo de Medicamentos e
Psicotropicos, como tais grupos: Medicamentos Anti-inflamatérios, Analgésicos, Antimicrobianos, Anti-hipertensivos,
Antieméticos, Sistema Nervoso (Anestésico Geral), Corticosteroides, Sistema Cardiovascular Antiarritmicos, Catarticos,
Antitérmicos, Antigripais ? Prestacdo de servigos. Honorarios médicos de Pessoa Juridica_ cuja utilizacgo é de 50% do
valor R$ 415.608,24 total, contando com 15 profissionais, referente as especiaidades de Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Clinica Pediétrica, Ortopedia, Oftalmologia.

Justificativa:

Aperfeicoar as agdes de salde pela Santa Casa de Misericordia de S0 Joaquim da Barra de forma a ampliar a integracéo
dos servigos existentes no hospital a0 SUS, com garantia de atendimento aos problemas de salide relevantes da populaggo da
regiao Alta Mogiana, buscando equidade, qualidade e sustentavel relacdo custo efetividade na prestagéo do cuidado

Local: RuaPiratininga, 1221 - Centro - Sao Joaquim da Barra/SP - CEP 14.600-000

Observacoes:

Aperfeicoar as agbes de salide pela Santa Casa de Misericérdia de Séo Joaguim da Barra de forma a ampliar aintegracéo dos
servigos existentes no hospital a0 SUS, com garantia de atendimento aos problemas de salide relevantes da populago da
regido Alta Mogiana, buscando equidade, qualidade e sustentavel relagdo custo efetividade na prestagéo do cuidado

METASA SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

. Acdespara ) = ! ~ . Indicador de
Descrigdo da Meta Alcance Situag&o Atual Situagéo Pretendida Resultado
Implementar e Atualmente o Nucleo de Ampliar para 80% de .
. . ~ = nimero de
Ampliar as agdes de educagdo fortalecer as Educacao Permanente colaboradores, ou
~ . . I . N colaboradores
permanente  para 80% dos acOes do Nucleo redliza capacitagbes para sgja, 96 profissionais .
o ~ ! ; treinados /
colaboradores da  Instituicéo, de Educacdo 60%, ou sgja, 72 capacitados a -

. ~ . nimero de
sendo que ha 120 colaboradores Permanente com colaboradores sdo treinados desempenhar suas colaboradores
na equipe multidisciplinar cronograma a desempenhar suas fungdes fungbes de maneira

: ! ! ) total x 100.
estabelecido de maneira segura e eficaz segura e eficaz
; N . nimero total de
Elevar a pesguisa de satisfacéo do . Manter a pesquisa de i
L - Realizar L P usuarios
usuario entre bom e étimo, que monitoramento Atualmente S Lisados 125 usuarios, porém uisados/nd
atualmente esta em torno de 70%, NLE S30 pesq ~ devar o nivel de Peq
. mensal das 125 usuarios da internagdo o x mero de
considerando que mensalmente . L satisfacdo para 80% .
~ - o pesquisas de da Instituicdo, com 70% de usuarios  com
sd0 pesquisados 125 usuarios, . e L sendo que e
~ LA satisfacdo  dos satisfagéo entre 6timo e bom. satisfacdo entre
com relacdo a assisténcia ofertada - corresponde a 100 "
R usuarios. e otimo/bom  x
na I nstituigdo. USUdrios. 100

Metas Quantitativas:
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Descrigdo Acles para ! ~ ) = . Indicador de
daMeta Alcance Situacdo Atual Situacdo Pretendida Resultado
. 0 . . . -
Manter o Custear 70% dos Atu_aJ mente,‘ aescalado plantéo da Custe’ar_ 70%, ou seja, 42 plantbes nimero de médicos
L o equipe médica da porta de entrada meédicos, por 12 meses para custeados com o
equilibrio plantdes da s ;
. . - o da Instituicdo conta com 01 manter o atendimento dos recurso do
financeiro equipe médicada L = P ) S
meédicos para o plantdo de 12 usuérios encaminhados a convenio/ndmero de
da porta de entrada . S . . v
o L horas, sendo necessérios a Instituicéo através do sistema médicos custeados
Instituicdo da Instituig&o por ~ . - o
cobertura de 60 plantbes CROSS —mo6dulo urgénciae COM recurso proprio
12 meses. .
mensalmente. emergéncia. x 100.
ETAPASOU FASES DE EXECUGCAQ
Ordem Etapa Duracéo (Dias) Descricéo
1 Cotacdo 15 Cotacéo
Aquisicdlo de Materiad de N .
2 Consumo_Medicamentos 150 Aquisicdo com_Medicamentos
AquisicBio de Prestagdo de R =
. o Aquisicio de Prestagdo de
M — Pesso:
3 Serv I'(;OS edicos 2145 Servicos Médicos - Pessoa Juridica
Juridica
PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ord Tipo Objeto Item Aplicacdo Propon % | Concedente %
em ente
Custeio - | Aquisicdo de Materid de R .
1 |Maeiad  de | Consumo - Outros (Especificar | 2OUiSG0 de Materid de |0, | |pgoos 0,00
Consumo - Medicamento
consumo no Plano de Trabalho)
Custeio " | Aquisicio de Materid de | Aquisicito de Materid  de
2 Materia de Consumo - Medicamento Consumo - Medicamento 0,00 0 R$215608,20 | 51,88
consumo
Custeio - Aquisicdo de Prestacdo com
3 Prestacéo de | Prestagéo de Servigos Servigos com Servicos Médicos | 0,00 0 R$ 200.000,00 | 48,12
Servigo Pessoa Juridica
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
N° Par cela Valor Parcela % Proponente % Concedente % Total de Desembolso ——
1 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 —
2 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 —
3 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 —_—
4 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 ===
5 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 =
6 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 ——
7 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00 =

SESPTA2023001229DM



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

N° Par cela Valor Parcela % Proponente % Concedente % Total de Desembolso
8 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00
9 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00
10 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00
1 34.634,00 8,33 0,00 0,00 34.634,00 8,33 34.634,00
12 34.634,24 8,33 0,00 0,00 34.634,24 8,33 34.634,24
Valor Total | 415.608,24 100,00 0,00 0,00 415.608,24 100,00 415.608,24
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigénciado Ajuste
3. RESPONSAVEISPELA ELABORACAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
290.974.138-93 Solange FranciscaSantana. | o, g3 199.3 Analista Contabil [solange. contabil @gruposantacasa.com.br

Martins

ASSINATURASDIGITAIS
Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

S&o Joaquim da Barra, 17 de Abril de 2023

ANTONIO LUIS SOARES
Provedor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

RICARDO DE OLIVEIRA BESSA

Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSVIII-FRANCA-CRS/DRS8

WILSON ROBERTO DE LIMA

Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 17/04/2023 as 18:39:34
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 17/04/2023 as 12:54:42
Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 13/04/2023 as 08:51:14
Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 13/04/2023 as 08:19:52
Documento N°: 050236A2201224 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A2201224

SESPTA2023001229DM



SClM B

Referente ao Convénio n° 201/2023

Santa Casa de Misericérdia de S3o0 Joaquim da Barra

Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como
Instituicdo  Filantropica  sob n°
1.044. No Conselho Nacional de
Servigo Social do MEC sob n°
99.902

Ilmo Senhor,

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta ] |

Declarada de Utilidade Publica

Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971.
Declarada de Utilidade Publica
Fone: PABX (16) 3810-4000 Municipal  Lei N 236 de

21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

14.600.000 - S3o0 Joaquim da Barra -SP

Sdo Joaquim da Barra, 16 de junho de 2024.

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita
no CNPJ sob o n. © 59.849.182/0001-12, com sede na Rua Piratininga, n. ° 1.221, em S&o Joaquim da
Barra, vem através desta, encaminhar & V.S. #, a PRESTACAO DE CONTAS dos recursos recebidos
totalizando R$ 415.608,24 (Quatrocentos ¢ Quinze Mil e Seiscentos e Oito Reis e Vinte e Quatro
Centavos) no ano de 2023 ¢ 2024 referente ao Convénio n. ° 201/2023 da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, aplicados em CUSTEIO — Material de consumo e Prestagio com Servigos da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria

Atenciosamente,

Ilmo Senhor

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Digitally signed by ANTONIO LUIS
AN TO N I O L U I SOARES:55082386891
DN: C=BR, OU=Presencial, OU=33974005000174,
OU=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil, CN=
SOARES:55082 3fonio 5is sore ssmsmeos:

Reason: | am the author of this document

Location:
8 6 8 9 1 Date: 2024.08.22 10:09:41-03'00

Foxit PDF Reader Version: 2023.3.0

Antonio Luis Soares
Provedor

Secretario de Estado da Saude de Sdo Paulo
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Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra

1 1
Registrada no Servio Soca de
Medicina do Estado como Instituicho
Filantropica  sob n® 1.044.  No
Consalho Nacional de Servigo Social

CNP] 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.2 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

- i - SP

1 1
Declarada de Utiidade Publica
Estadual Lei de 21/112/1971. Declarada
de Utilidade Pablica Municipal Lei N.°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
784

Registro ANS — 34509-1

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CNPJ:59.849.182/0001-12

ENDERECO e CEP: RUA: PIRATININGA, 1221 - 14.600-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES

CPF: 550.823.868-91

OBJETO : CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO E PRESTAGCAO DE SERVICOS

EXERCICI0:2024
ORIGEM DOS RECURSOS:ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 201/2023 17/04/2023 17/04/2023 A 30/04/2024 415.608,24
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO DE | VALORES REPASSADOS -
REPASSE -R$ DATA DO REPASSE CREDITO R$
26/01/2024 R$ 34.634,02 26/01/2024 202401240032847 34.634,02
26/02/2024 R$ 34.634,02 26/02/2024 202402230044105 34.634,02
(A) Saldo do Exercicio Anterior 45.800,39
(B) Repasses Publicos no Exercicio 69.268.04
(C)Receitas Com Aplicacdes Financeiras Dos Repasses Publicos 380,49
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execucado Do Ajuste (3)
(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D)
(F) Recursos Préprios Da Entidade Beneficiaria 1.451.73
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) 116.900,65

(1) Verba:Estadual, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas nos exercicios 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE | NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAR EM
(R9) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (R$)
Insumos hospitalares - -
Medicamentos 72.800,00 72.800,00 -
Servigos Médicos (*) 43.802,65 43.802,65
Outros servigos de terceiros -
Locacgao de imdveis -
Despesas financeiras e bancarias 298,00 298,00 -
Outras despesas - -
TOTAL 116.900,65 - 116.900,65 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo
como DESPESAS, como, por exemplo,aquisicdo de bens permanentes.
Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXECICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas.
Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

Pagina 1de 2




L__. Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra
SCM S]B CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

1 1 1 1
Registrada no Servico Soda de N .. . Declaradca de Utiidade Publica
Medicina do Estado como InstRuigio Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
Filantropica sob n® 1.044 No . - de Ulilidade Pablica Municipal Lei N.°
I Conselno Nacional de Servigo Social 1 Fone: PA..BX (16) 3i810 4000!‘ p 236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
3 — = 784

Registro ANS - 34509-1

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 116.900,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 116.900,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO R$ 0,00
SEGUINTE (K - L)

‘Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovada,
proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Sao Joaquim da Barra/SP, Sdo Joaquim da Barra 16 de Junho de 2024

ANTON |O LUIS Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:550823 SOARES:55082386891
Dados: 2024.09.06

86891 08:15:10 -03'00"

Antonio Luis Soares
Provedor

Pagina 2 de 2



1 |
Registrada no Servico Social de
Medicina do Estado como Insfituicio
Filanirépica sob n® 1.044. No
Conselho Nacional de Servigo Seocial
do MEC sob n®99.902

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
14.600.000 - Sio Joaguim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra

1 |
Declarada de  Utilidade  Publica
Estadual Lei de 21/12/1971. Dedarada
de Utilidade Publica Municipal Lei N°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

ORGAO CONCESSOR : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OBJETO : CUSTEIO

CONVENIO N° 201/2023

EXERCICIO : 01/2024 A 04/2024

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CNPJ: 59.849.182/0001-12

ENDEREGCO E CEP : RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP: 14600-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ANTONIO LUIS SOARES

BENEFICIARIA

VALOR TOTAL RECEBIDO : R$ 69.268,04

ORIGEM DOS RECURSOS (2) ESTADUAL

Especificagao
Item Data do do Credor Natureza .da Despesa Valor R$ N° Documento Data =
Documento| Documento Resumidamente Compensagéo
Fiscal
1 122/12/2023 | NF 2440307 | Eurofarma Laboratorio S.A Medicamentos R$ 3.750,00 12.201 22/01/2024
2 |05/12/2023| NF 126148 F&F Distribuidora de Medicamentos | R$  11.980,00 12.901 30/01/2024
produtos farmaceuticos Ltda
3 109/01/2024| NFS-e 377 A B vasconcelo eireli Honorarios Médicos | R$ 33.150,00 10.901 09/01/2024
4 109/01/2024| NFS-e 164 Zancanella & Mendonga Honorarios Médicos | R$  2.721,65 10.902 09/01/2024
10/01/2024 NFS-e 03 Hmatos servigos medicos | Honorarios Médicos | R$  4.450,00 11.701 10/01/2024
6 |18/12/2023| NF 129359 | F&F Distribuidora de Medicamentos | R$ 10.320,00 21.401 14/02/2024
produtos farmaceuticos
7 115/01/2024 [ NF 2452637 |Eurofarma Laboratorios S.A Medicamentos R$ 3.750,00 21.402 14/02/2024
8 115/01/2024 | NF 2452603 | Eurofarma Laboratérios S.A Medicamentos R$ 6.000,00 21.403 14/02/2024
9 |27/02/2024| NF 248836 |Eurofarma Laboratérios S.A Medicamentos R$ 3.000,00 32.802 28/03/2024
10 [ 27/02/2024 | NF 2485030 |Eurofarma Laboratérios S.A Medicamentos R$ 29.500,00 32.801 28/03/2024
11 [07/03/2024| NFS-e 52 | MR Rodrigues Saude Ltda | Honirarios Médicos | R$  3.481,00 30.701 07/03/2024
12 [19/02/2024| NF 141275 F&F Distribuidora de Medicamentos | R$  4.500,00 41.501 15/04/2024
produtos farmaceuticos
TOTAL R$ 116.602,65

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,

examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor

Sao Joaquim da Barra/SP, 16 de Junho de 2024

ANTONIO LUIS Assinado de forma digital

DIRIGENTE:

por ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES:55082386891

386891

Dados: 2024.09.06

16:53:51 -03'00'

ANTONIO LUIS SOARES
PROVEDOR

(1) Aucxilio, subvengéo ou contribuigao
(2) Origem dos recursos : Estadual

(3) Notas Fiscais e recibos
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisicdo de bens permanentes .

Pagina 1 de 2




07/02/2024, 09:10

(J Visualizar Pix agrupados

<

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

(G338070859319404040
07/02/2024 09:13:36

Agéncia 873-7
Conta corrente 33099-X SANTA C M S JOAQUIM BARRA
;‘:'trr;"t‘f do 01/2024
Langcamentos
bal Dt. t I_Z)t. t Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
22/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
09/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.901 33.150,00 D
09/01 17:18 A. B. VASCONCELOS LTDA
09/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.902 2.721,65D
09/01 17:20 ZANCANELLA & MENDONCA CLIN
09/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 35.871,65C 0,00C
10/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.101.200.011.763 72,00 D
Cobranga referente 10/01/2024
10/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7200C 0,00C
17/01/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 4.450,00 C
17/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.701 4.450,00D 0,00C
17/01 10:32 HMATOS SERVICOS MEDICOS LT
22/01/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.440,26 C
22/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.201 3.750,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA
22/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.309,74C 0,00C
25/01/2024 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.401.240.032.847 34.634,02 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
25/01/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 34.634,02D 0,00C
29/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.901 11.980,00 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
29/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 11.980,00C 0,00C
31/01/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 72,00 C
31/01 11:06 SANTA C DE M S JM DA BAR
31/01/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 72,00 D
31/01/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m



25/03/2024, 09:58

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g G3352509424311§1932

Bl Consultas - Extrato de conta corrente 25/03/2024 09:58:35

Cliente - Conta atual

Agéncia 873-7

Conta corrente 33099-X SANTAC M S JOAQUIM BARRA

Eftrr":ti" do 02/2024

Langamentos

b Dt. I_Dt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento

31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.401 10.320,00 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.402 3.750,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA

14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.403 6.000,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA

14/02/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 890.451.101.461.866 72,00 D
Cobranga referente 14/02/2024

14/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20.142,00C 0,00C

26/02/2024 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.402.230.044.105 34.634,02C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

26/02/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 34.634,02 D 0,00 C

29/02/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES :

Transacgao efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m



03/04/2024, 08:46

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

873-7

33099-X SANTAC M S JOAQUIM BARRA

Banco do Brasil

(G338030832205436051
03/04/2024 09:00:11

E)‘ftrr;"t? do 03/2024
Langamentos
b Dt I_Dt. Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/03/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 3.481,00 C
07/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701 3.481,00D 0,00C
07/03 16:20 MR RODRIGUES SAUDE LTDA
08/03/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 10,00 C
08/03 14:05 SANTA C DE M S JM DA BAR
08/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 10,00D 0,00C
11/03/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 830.711.102.862.786 72,00D
Cobranca referente 11/03/2024
11/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7200C 0,00C
12/03/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 121.338.438.569.422 72,00 C
12/03 13:38 59849182000112 SANTA C DE
12/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 72,00D 0,00C
28/03/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 32.500,00 C
28/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.801 29.500,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA
28/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.802 3.000,00D 0,00C
EUROFARMA LABORATORIOS SA
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m



08/05/2024, 08:43

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 873-7

Conta corrente  33099-X SANTAC M S JOAQUIM BARRA

Periodo do

de 01/04 /2024 até 30/ 04 / 2024

extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

28/03/2024
10/04/2024

10/04/2024

15/04/2024
15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024
30/04/2024

Ag. origem
0000
0873

0000

0000
0000

0000

0000
0000

Lote  Histoérico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida
10/04 17:03 SANTA C DE M S JM DA BAR
13113 435 Tarifa Pacote de Servigcos
Cobranga referente 10/04/2024
14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil
14397 821 Pix - Recebido
15/04 16:30 59849182000112 SANTA C DE
13105 109 Pagamento de Boleto
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
00000 798 BB Rende Facil
00000 999SALDO

Documento

550.873.000.000.519

881.011.201.507.533

1.200.032
151.630.589.824.512

41.501

9.903

G333080811136594043
08/05/2024 08:40:27
Valor R$ Saldo
0,00 C
72,00 C
72,00 D 0,00C
744,02 C
1.215,73 C
4.500,00 D
2.540,25C 0,00C
0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m



07/02/2024, 09:48

Banco do Brasil

g G338070937468990027
Hoiet? Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07/02/2024 09:51:09
Cliente

Agéncia 873-7

Conta 33099-X SANTA C M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia

JANEIRO/2024

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 7.552,02 1.178,292751
17/01/2024 RESGATE 4.450,00 690,967510 6,440244929 487,325241
Aplicagédo 26/09/2023 4.450,00 690,967510
22/01/2024 RESGATE 1.440,26 223,362522 6,448082632 263,962719
Aplicagédo 26/09/2023 1.440,26 223,362522
31/01/2024  APLICAGCAO 72,00 11,135382 6,465876024 275,098101
31/01/2024  SALDO ATUAL 1.778,75 275,098101 275,098101
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 7.552,02
APLICAGOES (+) 72,00
RESGATES (-) 5.890,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 44,99
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 44,99
SALDO ATUAL = 1.778,75

Valor da Cota

29/12/2023 6,409291331
31/01/2024 6,465876024
Rentabilidade

No més 0,8828

No ano 0,8828

Ultimos 12 meses 11,7909

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m



05/03/2024, 15:44

Banco do Brasil

g G337051538036034044
Hoiet? Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/03/2024 15:56:42
Cliente

Agéncia 873-7

Conta 33099-X SANTA C M S JOAQUIM BARRA

FEVEREIRO/2024

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Més/ano referéncia

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2024 SALDO ANTERIOR 1.778,75 275,098101
26/02/2024  APLICACAO 34.634,02 5.323,668243 6,505668351 5.598,766344
29/02/2024  SALDO ATUAL 36.465,64 5.598,766344 5.598,766344
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.778,75
APLICACOES (+) 34.634,02
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 52,87
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 52,87
SALDO ATUAL = 36.465,64

Valor da Cota

31/01/2024 6,465876024
29/02/2024 6,513156489
Rentabilidade

No més 0,7312

No ano 1,6205
Ultimos 12 meses 11,6582

Transacgao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

m



03/04/2024, 16:47

Banco do Brasil

g G335031638016612028
Hoiet? Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/04/2024 17:01:47
Cliente

Agéncia 873-7

Conta 33099-X SANTA C M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia

MARCO/2024

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/02/2024 SALDO ANTERIOR 36.465,64 5.598,766344
07/03/2024 RESGATE 3.481,00 533,438152 6,525592488 5.065,328192
Aplicagéo 26/09/2023 1.722,51 263,962719
Aplicagédo 31/01/2024 72,66 11,135382
Aplicagéo 26/02/2024 1.685,83 258,340051
28/03/2024 RESGATE 32.500,00 4.952,404335 6,562469016 112,923857
Aplicagéo 26/02/2024 32.500,00 4.952,404335
28/03/2024 SALDO ATUAL 741,06 112,923857 112,923857
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 36.465,64
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 35.981,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 256,42
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 256,42
SALDO ATUAL = 741,06

Valor da Cota

29/02/2024 6,513156489
28/03/2024 6,562469016
Rentabilidade

No més 0,7571

No ano 2,3899

Ultimos 12 meses 11,3037

Transacgao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m



07/05/2024, 16:16 Banco do Brasil

g G3380716050547?2Q17
Bl Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07/05/2024 16:14:04
Cliente
Agéncia 873-7
Conta 33099-X SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Més/ano referéncia ABRIL/2024
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
28/03/2024  SALDO ANTERIOR 741,06 112,923857
15/04/2024 RESGATE 744,02 112,923857 6,588645963
Aplicagéo 26/02/2024 744,02 112,923857
30/04/2024  SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 741,06
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 744,02
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,96
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 2,96
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota
28/03/2024 6,562469016

30/04/2024 6,615000344

Rentabilidade
No més 0,8004

No ano 3,2095
Ultimos 12 meses 11,2664

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 201/2023

OBJETO: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO E PRESTACAO DE SERVICOS
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 69.268,04

EXERCICIO: 2024

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: juridico@gruposantacasa.com.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisdes 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 S&o 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 Codigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizagdo Cadastral’
anexa (s);

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;



Santa Casa de Misericordia de S3o Joaquim da Barra
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P 59507 14.600.000 - S50 Joaguim da Barra - SP

Registro ANS - 34509-1

b) Se for 0 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.

LOCAL e DATA: Sao Joaquim da Barra, 05 de setembro de 2024

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Ricardo de Oliveira Bessa

Cargo: Diretor Técnico de Saude llI
CPF: 079.819.278-03

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Antbnio Luis Soares

Cargo: Provedor
CPF: 550.823.868-91
Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Ricardo de Oliveira Bessa

Cargo: Diretor Técnico de Saude llI
CPF: 079.819.278-03

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacido de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Antbnio Luis Soares

Cargo: Provedor . .
Assinado de forma digital por
CPF: 550.823.868-91 ANTONIO LUIS ANTONIO LUIS
SOARES:5508238 SOARES:55082386891

Dados: 2024.09.06 09:01:29

6891 -03'00'

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.






