SB 78125/2018
FLS. 1339
SS-6

L

i 4V AR AD e w WA A i)

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO SS Ne 007/2020 (TERCEIRO)
E PLANO OPERATIVO AO CONVENIO SS Ne 004/2019.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n@ 46.523.239/0001-47,
neste ato representado pelo Secretario de Saude, Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com
0 Decreto Municipal n ¢ 20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a
empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o ne 47.708.771/0001-00, com
enderego na Av. Robert Kennedy, 2900, Bairro Assungdo, Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP.: 09860-000,
neste ato representado pelo seu Presidente ANTONIO DE PADUA CHAGAS, e por seu Diretor
Administrativo Financeiro o senhor DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, e considerando a instrucdo constante do Processo de Contratacdo n®
78.126/2018, em especial da aprovagdo e homologacdo do Secretirio da Pasta, resolvem celebrar o
presente aditamento, nos termos das clausulas e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 - Repasse de recurso financeiro, em parcela unica, no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais),
a titulo de Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
para desenvolvimento das a¢Bes constantes no Plano de Trabalho aprovado entre as partes.

1.2 — Esse repasse tem fundamento na Portaria ne 652, de 01 de abril de 2020, do Ministério da Saude.
CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - As despesas referentes a esse repasse estdo estimadas em R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais),
para  cobrir as despesas e correrio por conta da dotagdo  orcamentéria:
09.093.3.3.90.39.50.10.302.0028.2111.05, ou aquelas que vierem a substitui-las, neste exercicio e no
préximo das dotacGes correspondentes, sem prejuizo das demais dotagBes constantes dos termos
firmados anteriormente.

2.2 - Os efeitos financeiros dessa transferéncia serdo contados a partir da assinatura desse instrumento
entre as partes

2.3 - O valor anual estimado do CONVENIO SS N2 004/2019 é de R$ 6.587.331,97 (seis milhdes,
quinhentos e oitenta e sete mil, trezentos e trinta e um reais e noventa e sete centavos), para o periodo

de 12 (doze) meses;

CLAUSULA TERCEIRA
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE
3.1 - Ficam mantidas as demais cldusulas, termos, regras e condigées do Convénio aditado, desde que

ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os efeitos e fins de direito, passa a
integrar aquela avenca.

3.2 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado o presente
instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 02 (duas) vias de igual teor
e forma, para um Unico efeito.

Sdo Bernardo do Campo, em 17‘ / Oq /2020.

[ DELBEMRUIZ RIBEIRO DA CUNHA
/}‘BTréEor Admin' i ."v 0 inénceiro

Presidente do Conselho de Administracdo

Testemunha W

Testemﬁv
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU O TERMO DE CONVENIO
(Em atendimento as Instrucdes n2 02/2016 do TCESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ BERNARDO DO CAMPO.

REFERENTE: TERMO DE ADITAMENTO SS N2 007/2020 (TERCEIRO).

OBJETO: Repasse financeiro no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais), a titulo de Incremento
Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, para desenvolvimento das acles
constantes do Plano de Trabalho

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:
NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N2: 7.676.832-6

CPF N2: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1957
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranho, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula — S&o Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-00

EMAIL PESSOAL: gereple@uol.com.br
EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br
TELEFONE: 11 2630-6113

Assinatura: ......ccoeuveunnnnn. e ORI i | .

CONVENTADA: IRMANDABE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
NOME: ANTONIO DE PADUA CHAGAS

CARGO: Presidente do Conselho de Administrago.

RG N2: 8.004.454-2

CPF N2: 990.073.988-49

DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1958

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Dr. Guilherme Cristofel, 121, apto. 92, Santana/SP, CEP: 02406-010
EMAIL PESSOAL: apacduac@uol.com.br

EMAIL CORPORATIVO: padua@santacasashc.ors.br

TELEFONE: (11) 4353-3301

NOME: DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA
CARGO: Diretor Administrativo Financeiro.
RG N2: 9.637.908-X
CPF N2: 878.456.288-91
DATA DE NASCIMENTO: 13/10/1955
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Tabajara, 306,-Vila' Sdo Jorge, Guarulhos/SP, CEP.:07111-120
EMAIL PESSOAL: deibemcunha@gzmajhcifm i )
EMAIL CORPORATIVQ: qmez%bem.cur} hé@samacas‘_asb’{‘/.o:r:./i,ur
. (2 RN f .
TELEFONE: (11),?'3'43 302\, : //f//

/

Assinatura: . /...........
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Em atendimento as Instrucdes ne 02/2016, do TCESP)
CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
REFERENTE: TERMO DE ADITAMENTO SS N2 007/2020 (TERCEIRO).
OBJETO: Repasse financeiro no valor de R$500.000,00 (quinhentos mil reais), a titulo de Incremento Temporario ao Custeio
dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, para desenvolvimento das agdes constantes do Plano de Trabalho.

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos
€ 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisGes 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 S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14
de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

S&o Bernardo do Campo, | # /OY /2020.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:
NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N2: 7.676.832-6

CPF N2: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1957

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranhio, 511 — apto.102 - Bairro Santa Paula — S30 Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-
00

EMAIL PESSOAL: gereple@uol.com.br

EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@sacbernardo.sp.gov.br
TELEFONE: 11 2630-6113 | (\5"/

Assinatura: .........ueeeeeene.

CONV:yB’AﬁRMANDA E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC BERNARDO DO CAMPO
TA A

NO NTONIO DE PADUA CHAGAS
CARGO: Presiderrté do Conselho de Administracio.
RG NZ: 8.004.454-2

CPF N2: 990.073.988-49

DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1958

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Dr. Guilherme Cristofel, 121, apto. 92, Santana/SP, CEP: 02406-010
EMAIL PESSOAL: apaduac@uol.com.br
EMAIL CORPORATIVO: padua@<anthbdSaskc.org |
TELEFONE: (11) 4353-3301

AsSinatura: ......ceeeeveveennne / Kol foursvns svsavsns

NOME: DELBEM RUIZ RIBEIR
CARGO: Diretor Administrativo Financeiro.

RG N2: 9.637.908-X

CPF N2: 878.456.288-91

DATA DE NASCIMENTO: 13/10/1955 ""‘m\

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Tabajarq,,sos, Vila Sdo Jorg‘g,,,Gi;l\arulhos/SP, CEP.:.07111-120
EMAIL PESSOAL: delbemcunha@gmail.com )

EMAIL CORPORATIVO: delbemieuntia@s nacas;m{".org‘b[/,/

TELEFONE: (11) 4353-3302 \\ =  /

Assinatura: e <
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Objeto
Custeio — Aquisicdo de material hospitalar
Detalhamento

Custeio — Aquisicdo de insumos

Objetivos

Suprir as necessidades de insumos para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
internados no periodo de 6 meses

Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Bernardo do Campo atende pacientes
criticos com internagdo prolongada, sendo necessério elevado uso de insumos para manter as
Necessidades Humanas Basicas e também manter o tratamento clinico adequado.

Local de execucdo

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de So Bernardo do Campo (CNES 3223728)
CNPJ 47.708.771/0001-00

Av. Robert Kennedy, 2900 — Bairro Assuncdo.

Sao Bernardo do Campo — SP

Cep. 09860-214

Historico

Missdo da Instituicdo Missdo da Instituicdo

A Missdo da Irmandade é oferecer a populagdo atendimento Filantrépico, SUS e Particular nas
mais variadas especialidades da drea da salde, além de programas de prevencdo e
conscientizagdo, em consonancia com a fungdo social da Santa Casa, e promovendo aos
pacientes e suas familias um atendimento de qualidade de acordo com principios éticos e
humanisticos.

Historico da Instituicdo

A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, instituicdo
filantropica de direito privado, sem fins lucrativos, de utilidade publica federal, estadual e
municipal, inscrita no CNPJ n2. 47.708.771/0001-00, com sede na Avenida Robert Kennedy,
2500, Bairro Assuncdo, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, foi fundada em 24/05/1968.
Recebeu o titulo de doagdo definitiva do terreno em 1970. Sendo concluida a construgdo do
primeiro prédio em meados de 1980 e iniciando as atividades ambulatoriais. Havendo um
hiato na continuidade dos trabalhos pela Administragdo da época. Em 1997 tomou posse nova

Av. Robert Kennedy, 2.900 — Assungéo — SBC — SP - CEP: 09860-214 - F: (11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305
Site: www.santacasasbc.org.br
E-mail: irmandade@santacasasbc.org.br
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Diretoria, que reabilitou a nova atividade da Santa Casa, reiniciando os atendimentos
ambulatoriais em margo de 2000, em vérias especialidades médicas. Em meados de 2005
reobteve o prédio em condicBes precdrias, dando inicio as reformas. Atualmente a Santa Casa
encontra-se em pleno funcionamento, atendendo as especialidades de Cardiologia, Clinica
Médica 24 Horas, Clinico Geral, Dermatologia, Gastroenterologia, Infectologia, Nefrologia,
Odontologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Ozonioterapia, Psiquiatria Infantil,
Acupuntura, Fisioterapia, Nutrig3o, Ozonioterapia, Psicologia, RPG, Analise Clinicas, Anatomia
Patologica, Anuscopia, Colonoscopia, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Endoscopia,
Espirometria, Mamografia, Nasofibrolaringologia, Radiologia (RX), Ressonancia Magnética,
Retossigmoidoscopia, Teste Ergométrico, Tomografia e Ultrassonografia. Neste prédio de
3.384,90m2, com dois pavimentos (térreo e superior), o qual, apés reformas, abriga o Hospital
de Clinicas, estdo instalados 61 leitos dos quais 42 ja estdo em pleno funcionamento (Clinica
Médica). O Centro Cirdrgico com 04 salas, a Unidade de Tratamento Intensivo (U.T.I.) com 09
leitos e a Unidade de Isolamento com pressao negativa com 01 leito.

Metas
Qualitativa

Objetivo Padrdo: Manter condicGes de executar os procedimentos necessarios para a
manutencdo da assisténcia prestada.

Meta Padrdo: Manter o atendimento humanizado aos pacientes internados
Especificagdo da Meta: Diminuir riscos de complicagdes no quadro clinico dos pacientes
Acdes para alcance da Meta: Através da aquisicio de insumos.

Situagdo Atual: Dificuldade em manter o estoque de insumos para a assisténcia prestada.

Situagdo Pretendida: Manter um estoque pelo periodo de seis meses, proporcionando assim
assisténcia necessaria.

Indicador Especifico: Pesquisa de satisfacdo

Quantitativa

Objetivo Padrdo: Reduzir tlceras por press3o e infeccdo

Especificacdo da Meta: Manter os procedimentos de acordo com os protocolos
A¢des para alcance da Meta: Troca de fraldas, cateteres, equipos e curativos

Situagdo Atual: Registrar nimero atual de infecgdes

Situag¢do Pretendida: Reduzir em 5%

Av. Robert Kennedy, 2.900 - Assung&o ~ SBC — SP —~ CEP: 09860-214 - F: (11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305
Site: www.santacasasbc.org.br
E-mail: irmandade@santacasasbc.org.br
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Indicador Especifico: Notificagdo de infeccdes

Etapas

1 Cotagdo de insumos
2 Aquisicdo de insumos
3 Entrega insumos

4 Pagamento insumos

Aplicagdo

1 Pagamento de Material Hospitalar R$ 400.000,00

SS-6

Av. Robert Kennedy, 2.900 - Assungéo — SBC — SP — CEP: 08860-214 - E; {11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305

Site: www.santacasasbc.org.br
E-mail: irmandade@santacasasbc.org.br
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Objeto

Custeio — Aquisigdo de dietas enteral de sistema fechado
Detalhamento

Custeio — Aquisigdo de Dietas enteral de sistema fechado
Objetivos

Garantir a manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional dos pacientes com a ingestdo
oral parcial ou totalmente comprometida.

Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Bernardo do Campo atende pacientes
criticos com imobilidade e déficit nutricional. A nutricdo desempenha um papel crucial na
sobrevivéncia & doenga critica, pois é a fonte de subtrato necessaria para todo o sistema
fisiolégico do corpo. i

A aquisi¢cdo de dietas enteral pelo periodo de02 (dois) meses proporcionara melhor assisténcia
e recuperagdo dos pacientes.

Local de execucdo

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Bernardo do Campo (CNES 3223728)
CNPJ 47.708.771/0001-00

Av. Robert Kennedy, 2900 - Bairro Assuncao.

S3o Bernardo do Campo — SP

Cep. 09860-214

Histdrico

Missdo da Instituicdo

Oferecer a populagédo atendimento Filantrépico, SUS e Particular nas mais variadas
especialidades da drea da saude, além de programas de prevencdo e conscientizacdo, em
consondncia com a fungdo social da Santa Casa, e promovendo aos pacientes e suas familias
um atendimento de qualidade de acordo com principios éticos e humanisticos.

Historico da Instituicdo

A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, instituicdo
filantropica de direito privado, sem fins lucrativos, de utilidade publica federal, estadual e

Av. Robert Kennedy, 2.900 - Assungéo — SBC — SP — CEP: 09860-214 - F: (11) 4353-3300 / Fax: (11) 4353-3305
Site: www.santacasasbe.org.br
E-mail: irmandade@santacasashc.org.br
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municipal, inscrita no CNPJ n2. 47.708.771/0001-00, com sede na Avenida Robert Kennedy,
2900, Bairro Assungdo, no municipio de S3o Bernardo do Campo, foi fundada em 24/05/1968.
Recebeu o titulo de doagdo definitiva do terreno em 1970. Sendo concluida a construcdo do
primeiro prédio em meados de 1980 e iniciando as atividades ambulatoriais. Havendo um
hiato na continuidade dos trabalhos pela Administragdo da época. Em 1997 tomou pOsse nova
Diretoria, que reabilitou a nova atividade da Santa Casa, reiniciando os atendimentos
ambulatoriais em margo de 2000, em vdrias especialidades médicas. Em meados de 2005
reobteve o prédio em condi¢Bes precdrias, dando inicio as reformas. Atualmente 2 Santa Casa
encontra-se em pleno funcionamento, atendendo as especialidades de Cardiologia, Clinica
Médica 24 Horas, Clinico Geral, Dermatologia, Gastroenterologia, Infectologia, Nefrologia,
Odontologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Ozonioterapia, Psiquiatria Infantil,
Acupuntura, Fisioterapia, Nutricdo, Ozonioterapia, Psicologia, RPG, Analise Clinicas, Anatomia
Patoldgica, Anuscopia, Colonoscopia, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Endoscopia,
Espirometria, Mamografia, Nasofibrolaringologia, Radiologia (RX), Ressondncia Magnética,
Retossigmoidoscopia, Teste Ergométrico, Tomografia e Ultrassonografia. Neste prédio de
3.384,90m2, com dois pavimentos (térreo e superior), o qual, apos reformas, abriga o Hospital
de Clinicas, estdo instalados 61 leitos dos quais 42 ja estdo em pleno funcionamento (Clinica
Meédica). O Centro Cirdrgico com 04 salas, a Unidade de Tratamento Intensivo (U.T.I.) com 09
leitos e a Unidade de Isolamento com pressdo negativa com 01 leito.

Metas

Qualitativa

Objetivo Padrdo: Manter quadro nutricional dos pacientes

Meta Padrdo: Melhorar o quadro clinico dos pacientes favorecendo a alta hospitalar.

Especificacdo da Meta: Manter a média mensal de 40 internagdes/més para os usuarios do
SUS, pelo periodo 02 (dois) meses.

Acbes para alcance da Meta: Adquirir dieta enteral para manter o quadro nutricional dos
pacientes.

Situagdo Atual: Atualmente possuimos uma média de 55 internados/més, sendo 40 usuarios
SUS.

Situacdo Pretendida: Manter a média mensal de 40 internacdes/més para usuarios SUS, pelo

periodo de 02 (dois) meses.

Indicador Especifico: Porcentagem de Ocupagdo Leito por Tipo
Relatorio da média mensal de internagdes de usudrios SUS apds inicio do projeto.

Quantitativa

Objetivo Padrao: Melhorar a Qualidade do Atendimento aos Usuérios
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Especificacdo da Meta: Reduzir a média de permanéncia hospitalar por infec¢do pulmonar de
15 para 10 dias.

Acbes para alcance da Meta: Aquisigdo de dietas.

Situacdo Atual: Atualmente possuimos uma média de 55 internados/més, sendo 40 usuarios
SUS

Situagdo Pretendida: Reduzir a média de permanéncia hospitalar por infeccdo pulmonar de 15
para 10 dias.

Indicador Especifico: Porcentagem de Ocupago Leito por Tipo
Elaboracdo de relatérios para acompanhamento do periodo de internagéo.

Etapas

1 Cotagdo de Dietas
2 Aquisicao de Dietas
3 Entrega Dietas

4 Pagamento Dietas

Aplicagdo

1 Pagamento de Medicamento RS 100.000,00
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