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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
629/2024

CUSTEIO

PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICOS

R$ 100.000,00

2024




Santa Casa de Misericérdia de S3o0 Joaquim da Barra

Instituicdo  Filantropica  sob n°
1.044. No Conselho Nacional de
Servigo Social do MEC sob n°

' —
| I
Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como

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

99.902 14.600.000 - Sdo Joaquim da Barra -SP

Referente ao Convénio n°® 629/2024

Ilmo Senhor,

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.

Sao Joaquim da Barra, 04 de setembro 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 4 V.S. ?, a PRESTACAO DE CONTAS dos recursos recebidos
totalizando R$ 100.000,00 (Trezentos Mil Reais) no ano de 2023 referente ao Convénio n. °
629/2024 da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, aplicados em CUSTEIO com Honorarios
com Servigcos Médicos da Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra.

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

ANTONIO
LUIS

Atenciosamente,

SOARES:55082 SOARES:55082386891

386891

Assinado de forma
digital por ANTONIO
LUIS

Dados: 2024.09.05
07:54:32 -03'00"

Antonio Luis Soares

Ilmo Senhor
ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Secretario de Estado da Saude de Sdo Paulo

Provedor




SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO

Convénio n°: 000629/2024
Processo n° SES-PRC-2024-00198-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Saide e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
JOAQUIM DA BARRA, visando o fortalecimento do desenvolvimento das agdes
e servigcos de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na regido do
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS VIl - FRANCA com o aporte de
recursos financeiros provenientes de Saide Humana Custeio.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao 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, doravante denominado
SECRETARIAedo outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA,
inscrita no C.N.PJ/MF sob o n° 59.849.182/0001-12, CNES n° 2080044, com sede RUA
PIRATININGA, 1221, CENTRO, cidade de S&do Joaquim da Barra, Estado de S&do Paulo, e com estatuto arquivado no
Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Joaquim da Barra/SP, sob o n® 43 em 02/10/2023, neste ato representado
pelo seu, Provedor, ANTONIO LUIS SOARES, brasileiro, Casado, comerciante aposentado, RG. n® 5.713.598-8, CPF
n°® 550.823.868-91, doravante denominado CONVENENTE, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Estadual, na Lei n°. 8.080/1990, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis federais n°. 8.080/90,
8.142/90 e 14.133/2021; na Lei estadual n® 10.201/1999 e Decreto estadual n® 66.173/2021, e demais disposi¢oes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigbes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a conjugacado de esforgos visando promover o fortalecimento do desenvolvimento das
acoes e servigcos de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na regido do DRS VIl - FRANCA, mediante a
transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - Prestagdo de servigo no enderego RUA
PIRATININGA n° 1221, CNES n° 2080044, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente, em
cumprimento a emenda n° 2023.030.51614 .

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo
aditivo, apds proposta previamente justificada pela Convenente e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e
ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA
Sao obrigacdes da SECRETARIA:

a. repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugao do
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GOVERNO DO ETAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

objeto;

publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a
identificacéo das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido, o nome do gestor do convénio e dados
do signatario representante da CONVENENTE;

acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéo do objeto deste termo, a manutengéo da capacidade técnica
da entidade, zelando pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagéo dos recursos repassados
de acordo com o regulamento de compras da CONVENENTE;

verificar a capacidade técnica da entidade;

indicar o nome do gestor responsavel pelo acompanhamento da execugdo do convénio e comunicar a
CONVENENTE, de qualquer alteragéo;

prorrogar "de oficio" a vigéncia do instrumento antes do seu término, quando a SECRETARIA der causa a
atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso verificado; (verificar a
pertinéncia conforme objeto do convénio);

analisar a prestacdo de contas encaminhada pela CONVENENTE de acordo com a legislacdo e
regulamentagéo aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

S&o obrigagdes da entidade CONVENIADA:

a.

b.

manter as condi¢gdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela
qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;
indicar como representante ANTONIO LUIS SOARES, Provedor e RG. n° 5.713.598-8, CPF n°. 550.823.868-91
que realizara a interlocu¢do da CONVENENTE com a SECRETARIA.

alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de interesse do Sistema Unico de
Saude — SUS;

aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugédo do objeto do ajuste, 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;

responsabilizar-se pela indenizagcdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgéos 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 aplicagdo das demais sang¢des cabiveis;

assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizagdo e a
avaliagcéo da execugéo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados
a fiscalizagdo a todos os documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informagdes solicitadas;

apresentar prestagdes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugao
do objeto e de execugéo financeira de acordo com a legislagéo e regulamentacao aplicaveis;

responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENENTE em relagédo ao referido pagamento, os
6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricao a sua execucgéo;

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

manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto
do convénio, até a publicagéo de regularidade pelos 6rgdos competentes;

assegurar que toda divulgagdo das agbes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal do ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do
Estado de Séo Paulo;
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GOVERNO DO ETAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade
com o objeto pactuado, e, caso os bens adquiridos por investimento se tornem desnecesséarios no
estabelecimento da CONVENENTE, esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de
aproveitamento em outro estabelecimento de saude que integra o SUS, adotando a CONVENENTE as medidas
para sua disponibilizagao;

. responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugédo do objeto do

convénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais o6rgdos incumbidos da
fiscalizagdo nos casos de descumprimento;
comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situagdes que, eventualmente,
possam dificultar ou interromper a execugéo do presente convénio;
permitir e facilitar ao ESTADO e aos 6rgéos de fiscalizagao interna e externa, o acompanhamento, a superviséo
e a fiscalizag@o da execugao do objeto deste convénio;
restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de inexecugéo do ajuste, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias da denuncia ou resciséo do presente convénio;
observar a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014 para conduzir os seus negocios
de forma a coibir fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou
estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:
I. 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 pratica dos atos
ilicitos previstos em Lei
Ill. comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus
reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;
disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informagbes sobre suas atividades e resultados,
dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; 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; balancos e demonstragdes contabeis e os relatorios fisico- financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratacdo 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, mediante depdsito em sua conta bancaria;
manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informagdes em que se disponibilizem dados
para acompanhamento publico da parceria com a SECRETARIA;
comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigo da CONVENENTE, de eventual alteracédo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos;
cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no ambito da execugéo do objeto deste Convénio e observar as instrugdes
por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;
demonstrar que possui recurso para contrapartida financeira, conforme plano de trabalho, se for o caso.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENENTE:

a.

134

utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento;

realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

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

repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;
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GOVERNO DO ETAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

f. efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que néo vinculada diretamente a execugéo do objeto do convénio
ou sem a devida contraprestagdo para a execugdo do convénio;

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

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

i. contratar a prestacdo de servigo 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 exercem cargos em comissdao de diregdo ou assessoramento vinculados aos quadros da
SECRETARIA;

j. em observancia a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n° 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, por conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagéo, compensagéo, 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 APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196- CGOF

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000
Natureza de despesa: 335043

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude
PARAGRAFO PRIMEIRO

As despesas correrao a conta das dotagdes préprias que forem aprovadas no orgamento, devendo ser observadas as
regras relativas a gestao orgamentaria e financeira, em especial as previstas na Lei 4320/64, combinada com o decreto
de encerramento do exercicio e Decreto n® 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberacédo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENENTE junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condigdo podera se dar pela comprovagdo, pela CONVENENTE, de que os
registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos serdo liberados em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, exceto nos casos de
suspensdo, em especial aqueles que ensejam a instauracdo de Tomada de Contas Especial, casos em que ficarao
retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENENTE devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 —
Agéncia: 0873-7 Numero: 35711-1. Eventual alteragdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela
CONVENENTE a SECRETARIA que realizara as devidas anotagdes e publicagdo no D.O.E.
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GOVERNO DO ETAD DE SAO PAULO
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SECRETARIA DA SAUDE

PARAGRAFO QUINTO

Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a
crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SEXTO

Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo deste convénio, os participes deverao observar o quanto
segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira
que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupancga, se o seu
uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagéo de
mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagédo verificar-se em prazos inferiores
a um més;

b. quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios,
juntamente com a documentacgéo referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicdo financeira indicada;

c. o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENENTE a reposigdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remuneracao da caderneta de poupancga no periodo, computada desde a data
do repasse até a data do efetivo depdsito;

d. as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugéo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENENTE, devendo no ato da emiss&o constar o nimero do presente instrumento
no formato “Convénio SES n° 000629/2024”;

e. em caso de descumprimento parcial, a CONVENIDA devera restituir, proporcionalmente, os valores
repassados, observadas as demonstragdes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

PARAGRAFO SETIMO

A CONVENENTE demonstrara a existéncia de recurso financeiro, a titulo de contrapartida financeira, se for o caso,
conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a. avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENENTE e os resultados alcangados na execugéo
do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b. monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitagdo de relatério solicitados a CONVENENTE

que devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

analisar a vinculagédo 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 realizagédo do objeto

do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e. emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo apontamentos e avaliagéo das
justificativas eventualmente apresentadas.

Qo

CLAUSULA SEXTA
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DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestagdo de Contas apresentada pela CONVENENTE dos recursos recebidos da SECRETARIA devera ser
entregue por exercicio até 31/01 do exercicio subsequente, observando as normas e instru¢des técnicas, na forma
exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e devera ser instruida, ao menos, com os seguintes
documentos, conforme o objeto do convénio:

I. quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
Il. relagdo dos pagamentos efetuados;
lll. relagéo de bens adquiridos e, no caso de material permanente, prova do respectivo registro patrimonial;
IV. conciliagao de saldo bancario;
V. codpia do extrato bancario da conta especifica;
VI. relatorio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano
de trabalho e as metas realizadas;
VII. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;
VIIl. demonstrativo de contrapartida financeira, se for o caso.

PARAGRAFO PRIMEIRO

No caso de prestacdo de contas parcial, esta devera ser apresentada mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do
més subsequente, acompanhadas de:

a) relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ac¢des previstas no Plano
de Trabalho;

b) relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela SECRETARIA, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizagdo das despesas, notas fiscais emitidas com indicagdo do nimero do Convénio

PARAGRAFO SEGUNDO

A SECRETARIA informara a CONVENENTE eventual irregularidade que devera ser sanada no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicacao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remunerag¢édo da caderneta de poupanga computada, desde a data do repasse e até a
data da efetiva devolugéo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagdo expedida pelo ESTADO, na
conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, 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 indicado pela SECRETARIA fara a interlocugdo técnica com a CONVENENTE, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a. informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
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providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;
b. emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacao de contas final;
comunicar ao superior imediato a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENENTE;
acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénio nos aspectos
administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e
os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessario;
e. solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizagdo de reunides com representantes
legais da CONVENENTE para assegurar a adogéo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

Qo

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ficam designados como gestores da SECRETARIA: Marilia Augusta de Sousa Nascimento - Diretor Técnico de
Saude I, RG: 34.033.717-5 e CPF: 337.420.488-05 e Silvana Marcia de S. J. Santos - Assessor Técnico de Satide
|, RG: 17.883.777-5 CPF 122.364.048-59. ambos lotados no DRS VIII - FRANCA.

PARAGRAFO SEGUNDO
O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, por meio de simples apostilamento.
PARAGRAFO TERCEIRO

Fica designado como Gestor da CONVENENTE: Solange Francisca Santana Martins, Analista Contabil, CPF:
290.974.138-93 e RG: 32.193.199-3.

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestéo até o retorno daquele.
CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERAGOES 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 seja 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 deste do presente CONVENIO encerrar-se-a 31/12/2024, 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 area competente, e apos aprovacgao pela SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislagao
vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugéo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o
prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, §1°, 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
aprovacgao das dotagbes proprias para as referidas despesas no orgamento anual.
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CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

Se a CONVENETE inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021, Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagéo total dos recursos,
fica a CONVENENTE obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do
presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes
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 ensejara a imediata instauragdo dos
procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicagéo dos 6rgdos de controle interno e externos, com a
proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricao da entidade
no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgaos e Entidades Estaduais CADIN estadual, nos termos da
Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICAGAO

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
DISPOSIGOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
| — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo | - Resolugédo PGE n° 29/15;

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

Il - Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucdes que regem o Sistema Unico de Satde e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie;

Il — Para dirimir quaisquer questbes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo.
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E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento, lido e achado conforme pelas
PARTES, vai por elas assinado, na presenca das pessoas abaixo identificadas, para que produza todos os efeitos de
direito.

Sao Paulo, 09 de maio de 2024

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

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario

TESTEMUNHA(S):
RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - Diretor Técnico de Saude lll

DIRETORIADODRSVIII-FRANCA-CRS/DRS8

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saude

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 06/05/2024 as 09:09:28
Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 06/05/2024 as 12:04:35
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 06/05/2024 as 12:24:32

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 09/05/2024 as 16:16:58
Documento N°: 050241A3531687 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A3531687
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 000629/2024

OBJETO: Custeio - Prestagao de servigo

VALOR DO AJUSTE: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

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 Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagées de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo 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 Codigo de
Processo Civil;

d. as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des
n°01/2020, conforme “Declaragao(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:

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

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.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANTONIO LUIS SOARES

Cargo: Provedor

CPF: 550.823.868-91

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

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: ANTONIO LUIS SOARES

Cargo: Provedor
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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

Gestor Administrativo

Nome: SILVANA MARCIA SAO JOAO SANTOS
Cargo: Assessor Técnico de Saude 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 Saude I
CPF: 079.819.278-03

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico Il
CPF: 016.445.498-59

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

S3ao Paulo, 09 de maio de 2024

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

SOLANGE FRANCISCA SANTANA MARTINS
Analista Contabil
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
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SILVANA MARCIA SAO JOAO SANTOS
Assessor Técnico de Saude Publica |
CENTRODEPLANEJAMENTOEAVALIA(;AODESAL’JDE-CRS/DRSS/CPA

MARILIA AUGUSTA SOUSA NASCIMENTO
Diretor Técnico de Saude |
CENTRODEPLANEJAMENTOEAVALIACAODESAUDE-CRS/DRS8/CPA

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

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario

Assinado com senha por: SOLANGE FRANCISCA SANTANA MARTINS - 06/05/2024 as 09:29:40
Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 06/05/2024 as 09:31:07

Assinado com senha por: SILVANA MARCIA SAO JOAO SANTOS - 06/05/2024 as 09:33:11
Assinado com senha por: MARILIA AUGUSTA SOUSA NASCIMENTO - 06/05/2024 as 09:53:37
Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 06/05/2024 as 12:07:14

Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 06/05/2024 as 12:24:34

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 08/05/2024 as 17:19:58

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 08/05/2024 as 18:43:17
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 09/05/2024 as 16:19:13

Documento N°: 050241A3531710 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A3531710
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PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

|Nl’1mero do PT: SES-PRC-2024-00198-DM

|OrgéoIEntidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
|CNPJ: 59.849.182/0001-12

|Enderego: R PIRATININGA, 1221

|Municipio: S&o Joaquim da Barra CEP: 14600000

[Telefone: (16) 3810-4000

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

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
g§0'823'868_ ANTONIO LUIS 5 713.598-8 Provedor [|provedoria@gruposantacasa.com.br
SOARES T
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
SOLANGE
290.974.138- FRANCISCA Analista .
93 32.193.199-3 SANTANA Contabil contabil@gruposantacasa.com.br
MARTINS

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 0873-7 Numero: 35711-1
Praca de Pagamento: RUA SAO PAULO S/N - CENTRO

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Misséo da Instituicao:

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

Historico da Instituicao:

A Santa Casa de Misericérdia 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 margo de 1944, sediada na cidade de
Sao Joaquim da Barra SP. Tem por objetivo manter e administrar os leitos e servigos hospitalares, incluindo-se aqui
tanto os pertinentes ao hospital em funcionamento como quaisquer outros que venham a ser criados ou mantidos; criar,
manter e administrar todos os servigos de protegdo 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. E constituida por sécios admitidos mediante proposta apresentada por dois outros, quites com os cofres
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sociais, através de deliberacdo da mesa administrativa. A entidade rege-se pelo Estatuto Social através de seus 6rgéos
administrativos. As atividades abrangem o atendimento pelo Sistema Unico de Satde nas areas hospitalar e
ambulatorial. Em 1993, foi criado o plano de assisténcia “Santa Casa Saude” que para atendimento dos seus usuarios,
utiliza os servigos do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sao Joaquim da Barra e de uma rede credenciada de
médicos e laboratérios. A entidade conta com uma farmacia localizada no municipio de Sédo Joaquim da Barra SP,
onde atende exclusivamente seus funcionarios e usuarios do plano de saude. Em 2010 a Entidade inaugurou um
pavimento anexo ao prédio do Hospital, onde, dos 11.635,65 m2 existentes, aproximadamente 4.557,94 m2 estao
construidos, o Hospital possui 123 (cento e vinte e trés) leitos disponiveis sendo 74 (setenta e quatro) destinados ao
SUS. A estrutura construida tem como finalidade de atender os usuarios do Plano de Saude da Santa Casa de
Misericordia no municipio de Sao Joaquim da Barra — SP. A entidade busca constantemente participar dos programas e
projetos implantados pela DRS VIl Franca prezando pela qualidade de atendimento, Humanizagéo, Capacitagdo, alta
tecnologia sempre procurando articular acréscimos de novos servigos e avangadas tecnologias de saide ao municipe.
Ainda, este estabelecimento hospitalar possui todas as demais 12 dependéncias hospitalares, na qual é qualificada
como Hospital Geral de Referéncia no ambito do DRS VIII — Departamento Regional de Saude de Franca, em um
colegiado de aproximadamente 10 (dez) municipios perfazendo um colegiado de aproximadamente 300.000 (trezentos
mil) habitantes

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagéo de servigo
Objetivo:

Repasse de recursos destinados a custeio, referente a pagamento de prestagéo de servigcos médicos por terceiros

Justificativa:

A emenda tem como finalidade o custeio dos Servigos Médicos para melhorar a qualidade da assisténcia ao publico
alvo sempre no intuito de otimizar o atendimento ao usuario SUS, promovendo atendimento seguro e agilidade os
pacientes de forma segura ,adequada e imediata com intuito de elevar o padrado de qualidade e eficiéncia do
atendimento prestado a populagéo, por meio da adequagéo tecnologica; além de manter o paciente o mais préximo
possivel da sua origem, com resolutividade

Local de execugao: RUA PIRATININGA, 1221 - CENTRO - Sao Paulo - CEP 14.600-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Aumentar em 20% os prontuérios avaliados pela Comissdo de Revisdo de
Descrigao da Meta: Prontuario, sendo que mensalmente sdo avaliados 39 prontuarios, que
corresponde a 40%, da amostragem estipulada de 98 prontuarios.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Acdées para Alcance:

Implantar horario protegido para os profissionais reunirem-se e avaliar os
prontuarios, conforme regimento interno da referida comissao.

Situagao Atual:

Atualmente a amostragem de 98 prontuérios, no qual corresponde a 100%,
s&o avaliados 39 prontuérios, ou seja, 40% da amostragem total.

Situagao Pretendida:

Aumentar 20% de prontuarios avaliados, ou seja, comecarao ser avaliados
59 prontuarios, no qual correspondera a 60% da amostragem.

Indicador de
Resultado:

Percentual de Prontuarios avaliados

Férmula de Calculo
do Indicador:

numero de prontudrios avaliados/numero total de prontuérios da
amostragem x 100.

Fonte do Indicador:

Relatério da Comissao de Avaliagdo dos Prontuarios.

Metas Quantitativas:

Descricao da Meta:

Manter a taxa de ocupacao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva
acima de 85%, sendo que ha 08 leitos existentes SUS na Instituicdo.

Acées para Alcance:

Disponibilizar equipe multiprofissional, medicamentos e insumos
hospitalares para pleno funcionamento dos leitos.

Situagao Atual:

Atualmente a taxa de ocupagao dos 08 leitos SUS de UTI estdo em
85%.

Situagao Pretendida:

Manter a taxa de ocupagéo acima de 85%.

Indicador de Resultado:

taxa de ocupagéo

Férmula de Calculo do
Indicador:

(numero de paciente dia/nimero de leitos-dia) x 100

Fonte do Indicador:

Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS).

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa

Duragéao da execugao

(em dias) Descrigao
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Pagamento de ServigosMédicos Pagamento de ServigosMédicos
- 90 L
- Pessoa Juridica - Pessoa Juridica

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Tipo e o o o
Ordem Objeto Item Especificagao || Proponente %o Concedente Yo
g:"esstf;oé_o :(;estagao Prestacdo de
1 ¢ . Servigos 0,00 0,00% || 100.000,00 100,00%
de Servigos - 5
. 4 Médicos
servigo Médico
Total: ||R$ 0,00 0,00% R$ 100,00%
) ’ ’ 100.000,00 ’
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Valor o o Total de
Parcela Parcela Proponente Yo Concedente Yo Desembolso
1 R$ R$ 0,00 0,00 || R$ 100.000,00 (| 100,00 R$ 100.000,00
100.000,00 ’ ’ T ’ T

2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
SOLANGE .
520'974'1 38- FRANCISCA 321931993 égiltljtjl contabil@gruposantacasa.com.br

SANTANA MARTINS

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Séo Joaquim da Barra, 09 de Maio de 2024

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

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario

SESPTA2024003587DM

Assinado com senha por: ANTONIO LUIS SOARES - 06/05/2024 as 09:09:30

Assinado com senha por: RICARDO DE OLIVEIRA BESSA - 06/05/2024 as 12:05:56
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Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra

M B

11
Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como Instituicio
I Filantrépica sob n® 1.044. No
Conselho Nacional de Servigo Social

CNPJ] 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.°© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
14.600.000 - S3o Joaquim da Barra - SP

184

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

1L
de Utilidade Publica

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 - PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS:ESTADUAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Convénio 629/2024

09/05/2024

09/05/2024 A 31/12/2024

100.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE |VALORES REPASSADOS —

REPASSE PREVISTOS - R$ DATA DO REPASSE CREDITO R$
17/05/2024 R$ 100.000,00 20/05/2024 20240B48433 100.000,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior 0.00

(B) Repasses Publicos no Exercicio 100.000.00

(C)Receitas Com Aplicacdes Financeiras Dos Repasses Publicos 390.58

(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execucdo Do Ajuste (3)

(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D)

(F) Recursos Proprios Da Entidade Beneficiaria 2.180.11

(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) 102.570.69

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3)Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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 no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL

CATEGORIA OU FINALIDADE

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

DA DESPESA NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO E'PAGAS PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Insumos hospitalares - -
Medicamentos - -
Servicos Médicos (*) 102.458,69 102.458,69

Qutros servicos de terceiros -
Locacao de imoéveis -
Despesas financeiras e bancarias 112,00 112,00 -
Qutras despesas - -
TOTAL 102.570,69 - 102.570,69 -

(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 aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sédo
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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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.
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Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como Instituicao
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14.600.000 - S3o Joaquim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

1
Declarada de thi_lidaue Pablica
Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
de Utilidade Publica Municipal Lei N.°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
784

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

R$ 102.570,69

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

R$ 102.570,69

(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 SEGUINTE (K - RS$ 0.00
L) '

Sao Joaquim da Barra/SP, Sao Joaquim da Barra 04 de Setembro de 2024

ANTONIO LUI|S Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

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

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

SOARES:550823 SOARES:55082386891

86891

Dados: 2024.09.05
07:51:34-03'00'

Antonio Luis Soares
Provedor
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. Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra
SCM S]B Registrada nolS‘uerlviqo Social de CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Declarada del U{lhdade Pablica

Medicina do Estado como Instituigio Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971. Dedlarada

Filantrépica sob n® 1.044. No Fone: PABX (16) 3810-4000 de Utilidade Publica Municipal Lei N.°
I Conselho Nacional de Servigo Social ( ) 236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

14.600.000 - S30 Joaquim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR : SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OBJETO : CUSTEIO
CONVENIO N° 629/2024
EXERCICIO : 01/06/2024 A 30/06/2024
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$ 100.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS (2) ESTADUAL
Especificacao Natureza da
Item Data do do Credor Despesa Valor R$ N° Documento Data =
Documento| Documento Compensagéao

. Resumidamente
Fiscal

1 | 05/06/2024| NFS-e 169 C"”‘sz";gfiszrb°sa Honorarios Médicos| R$  20.870,09 | 550.873.000.029.800 | 06/06/2024

2 [04/06/2024| NFS-e 388 A B Vasconcelos Eireli Me | Honorarios Médicos| R$ 17.475,00 60.601 06/06/2024

3 [04/06/2024 NFS-e 09 Beatriz Santos Francisco Honorarios Médicos| R$ 12.075,00 60.602 06/06/2024
Clinica Médica Thomaz Berigo - .

4 104/06/2024 NFS-e 19 Ltda Honorarios Médicos| R$ 8.686,11 60.603 06/06/2024

Ingrid Fortunato Garcia de

5 [04/06/2024| NFS-e 06 Honorarios Médicos| R$  8.275,00 60.604 06/06/2024
Carvalho Ltda
6 |05/06/2024| NFS-e 146 Larissa da Silva Tazinaffo | Honorarios Médicos| R$ 10.147,99 60.605 06/06/2024
7 [05/06/2024| NFS-e 85 W Silva Junior Honorarios Médicos| R$ 21.829,50 60.606 06/06/2024
8 |13/06/2024| Parte NFS-e | Andrei Colmanetti Servicos | 1 4rios Medicos| R$  1.031,89 61.301 13/06/2024
26 Médicos Ltda
o |13/06/2024 Parte NFS-e [ Andrei Cglmanetti Servigos | Honorarios Me:zdi(_:os | RS 2.06811 61.301 13/06/2024
26 Médicos Ltda Recurso Proprio
TOTAL R$ 102.458,69

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 Orgéo Concessor

Sao Joaquim da Barra/SP, Sao Joaquim da Barra 04 de Setembro de 2024

ANTONIO LUIS ASS'X?\I‘?F%‘:“?goLfagd'gltal
SOARES:55082 SOARES:55082386891

Dados: 2024.09.05

386891 07:49:10 -03'00"

DIRIGENTE: ANTONIO LUIS SOARES
PROVEDOR

(1) Auxilio, subvengéao ou contribuigao

(2) Origem dos recursos : Estadual

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nédo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisicdo de bens permanentes .



05/06/2024, 15:06 Banco do Brasil

g G3330514275863?2Q39
Bl Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/06/2024 15:03:23
Cliente
Agéncia 873-7
Conta 35711-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Més/ano referéncia MAIO/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
30/04/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
21/05/2024 APLICACAO 100.000,00 15.041,889955 6,648100757 15.041,889955
31/05/2024 SALDO ATUAL 100.246,00 15.041,889955 15.041,889955

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 100.000,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 246,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 246,00
SALDO ATUAL = 100.246,00

Valor da Cota

30/04/2024 6,615000344
31/05/2024 6,664455403
Rentabilidade

No més 0,7476

No ano 3,9811

Ultimos 12 meses 10,9380

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=2.33.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



05/06/2024, 15:28

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G333051427586322053
05/06/2024 15:25:48

Agéncia 873-7
Conta corrente  35711-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Periodo do
extrato 05/2024
Langamentos

Dt. DL ag. ori Lote Histori D f Valor R$ Sald

balancete movimento A9- origem ote istorico ocumento alor aldo
07/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
20/05/2024 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.405.170.058.547 100.000,00 C 100.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
21/05/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 100.000,00 D 0,00C
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

m



% Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA
Cliente
Agéncia 873-7
Conta 35711-1 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia JUNHO/2024

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

Data Historico
31/05/2024 SALDO ANTERIOR
06/06/2024 RESGATE

Aplicacao 21/05/2024
13/06/2024 RESGATE

Aplicacéo 21/05/2024
28/06/2024 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF ()

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

31/05/2024 6,664455403
28/06/2024 6,711939134

Rentabilidade

No més 0,7124
No ano 4,7220
Ultimos 12 meses 10,6143

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF
100.246,00
99.358,69
99.358,69
1.031,89
1.031,89
0,00

100.246,00
0,00
100.390,58
144,58
0,00

0,00
144,58
0,00

Quantidade cotas
15.041,889955
14.887,547084
14.887,547084

154,342871
154,342871

(G3310314406457541
03/07/2024 15:44:55

Valor cota Saldo cotas

6,673946315 154,342871

6,685675239

Transacao 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



G3310314406457541

g 03/07/2024 15:11:33
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 873-7
Conta corrente 35711-1SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Periodo do extrato de 01 /06 /2024 até 30/ 06 / 2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
21/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/06/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 60,00 C
06/06 16:38 SANTA C DE M S JM DA BAR
06/06/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 99.358,69 C
06/06/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800 20.870,09 D
06/06 16:35 CLINICA M B HARADA LTDA
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.601 17.475,00 D
06/06 16:36 A. B. VASCONCELOS LTDA
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.602 12.075,00 D
06/06 16:36 DRA. BEATRIZ SANTOS FRANCI
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.603 8.686,11 D
06/06 16:36 CLINICA MEDICA BERIGO
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.604 8.275,00 D
06/06 16:36 INGRID FORTUNATO GARCIA DE
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.605 10.147,99 D
06/06 16:36 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO
06/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.606 21.829,50 D 60,00 C
06/06 16:36 W SILVA JUNIOR
07/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.591.200.045.695 30,00 D 30,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2024
10/06/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 180.458.512.057.201 42,00 C
10/06 15:57 59849182000112 SANTA C DE
10/06/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.621.100.775.762 72,00D 0,00C
Cobranga referente 10/06/2024
13/06/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 2.078,11 C
13/06 15:37 SANTA C DE M S JM DA BAR
13/06/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.031,89C
13/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.301 3.100,00 D 10,00 C
13/06 15:46 ANDREI COLMANETTI SERVICOS
14/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.661.200.044.415 10,00D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/06/2024
30/06/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVAGCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Registro ANS — 34509-1

CONCILIACAO BANCARIA

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOAQUIM DA BARRA

Periodo de 05/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 Agéncia  0873-7 [Conta corrente 37511-1
MOVIMENTACAO BANCARIA
Descriminacio VALOR SALDO
(+) Saldo constante no extrato bancario 0,00
(-) Cheque ndo processados no extrato bancario 0,00
Data/nuimero cheque/ob Nome do credor
SALDO FINAL APLICADO 100.246,00

Orgao Executor

ANTONIO LUIS Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES:55082386891
386891 Dados: 2024.09.05

08:02:48 -03'00'

Responsavel pela Execucio

SOLANGE FRANCISCA

SANTANA o
MARTINS:290974138  Dbados:2024.09.05 08:03:52 0300

93

Antdnio Luis Soares

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

Solange F. Santana Martins

Analista Contabil

Declarada Piblica
Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
de Utilidade Plblica Municipal Lei N.°







I 1 1
SCM S]B Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como Instituicio
Filantropica sob n® 1.044. No
Conselho Nacional de Servigo Social
902

CNP] 59.849.182/0001-12 -
Rua Piratininga n.? 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
14.600.000 - S3o0 Joaquim da Barra - SP

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

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

|
Utilidade

Registro ANS — 34509-1

CONCILIACAO BANCARIA

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOAQUIM DA BARRA

Periodo de 06/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 Agéncia  0873-7 [Conta corrente 37511-1
MOVIMENTACAO BANCARIA
Descriminacio VALOR SALDO
(+) Saldo constante no extrato bancario 0,00
(-) Cheque ndo processados no extrato bancario 0,00
Data/nuimero cheque/ob Nome do credor
SALDO FINAL APLICADO 0,00

Orgao Executor

or ANTONIO LUIS

SOARES:55082 S OARES:55082386891
386891 Dados: 2024.09.05

08:06:40 -03'00'

ANTONIO LUIS Assmado de forma digital

Responsavel pela Execucio

Assinado de forma digital por
SOLANGE FRANCISCA SOLANGE FRANCISCA
SANTANA

SANTANA

MARTINS:2909741389 MARTINS:29097413893

3 Dados: 2024.09.05 08:07:03
-03'00"

Antdnio Luis Soares

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

Solange F. Santana Martins

Analista Contabil
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE SAO JOAQUI M DA BARRA (MATRI Z E
FI LI Al'S)

CNPJ: 59.849.182/0001-12

Certiddo n°: 29892344/ 2024

Expedi cdo: 30/ 04/2024, as 17:03: 44

Val i dade: 27/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gque SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE SAO JOAQUI M DA BARRA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 59.849.182/0001-12
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracado direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:00:31 do dia 10/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 9AC4.5E56.FCA5.6951

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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°: 629/2024

OBJETO: CUSTEIO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 100.000,00

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;
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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 o Lo
SOARES:55082386891 SOARES:55082386891

] Dados: 2024.09.17 10:03:24 -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.



