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SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE

1. APRESENTACAO

1.1. IDENTIFICAGAO DAS UNIDADES

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE
CNES: 2080923

CNPJ: 59.901.454/0001-86

Enderego: Rua Coronel Alipio Dias n2 620 — Centro

S3o José do Rio Pardo — SP

CEP: 13.720-000

Telefone (PABX): (19)3682-9090

Provedor: Edson Roberto Furlan

Diretor Clinico: Carlos Augusto Pizani Pinto

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
CNPJ - 45.741.659/0001-37

Enderego: Praca dos Trés Poderes n2 1 — Centro

Sdo José do Rio Pardo — SP

CEP: 13.720-000

Telefone (PABX): (19) 3682-7800

Prefeito: Ernani Christovam Vasconcellos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA
CNPJ Fundo: 13.427.080/0001-08

CNES: 6409407

Endereco: Rua Coronel Alipio Dias n® 693 — Centro

S3o José do Rio Pardo — SP




Rua Cei. Alipio Dias, 620 - CEP 13.720-000 - S§O José do Rio Pardo - 5P che (19) 3682-8080

CEP: 13.720-000
Telefone (PABX): (19) 3682-9900 / 3682-9920

Secretdria Municipal de Satde: Juliana Marcela Flausino

1.2 CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

A Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente, fundada em 31 de janeiro 1907 por um grupo de benfeitores
no sentimento Unico de caridade, sociedade beneficente, cujos estatutos foram refundidos pela Assembleia Geral
Extraordinaria, realizada em 15 de abril de 1931; alterando-se alguns artigos em Assembleias Gerais Extraordinarias,
sendo a dltima em 08/11/2017, vigorando os estatutos até a presente data, regendo os destinos da Entidade.

Constitui o hospital uma sociedade civel beneficente, sem finalidade lucrativa, com prazo de duragdo
indeterminado; declarada de Utilidade Publica pela Lei Municipal n® 254 de 1959, pela Lei Estadual n® 7.434 de 1991 e
pelo Decreto Federal n® 1.329 de 1962 com sede em Sdo José do Rio Pardo.

A Santa Casa de Misericdrdia Hospital S3o Vicente é um hospital geral de porte médio, com capacidade
operacional de 143 leitos, sendo 86 leitos ocupados pelo SUS, destinados a assisténcia médico-hospitalar, atendendo
como hospital de referéncia da Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Satde — CROSS em UTI Adulto e Alta
Complexidade - Traumato - Ortopedia, beneficiando os usuarios dos 08 (oito) municipios que comp&em a Comissio
Intergestores Regionais - CIR Rio Pardo (Casa Branca, Itobi, Mococa, Caconde, Sdo Sebastido da Grama, Divinolandia,
Tapiratiba e Sdo José do Rio Pardo), totalizando um montante de 216.962 habitantes, segundo estimativa do IBGE 2018.
Credenciada nas seguintes especialidades: Anestesiologista, Angiologia, Clinica Geral, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Cirurgia Cabega e Pescoco, Cirurgia Vascular, Cirurgido Dentista, Cirurgido Pediatrico, Dermatologia, Gastroenterologia,
Generalista, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Neurologia, Nefrologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Oncologia Clinica, Pneumologia, Pediatria e Reumatologia.
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POPULACAG POR REGIAO DE SAUDE
. POPULACAO
MUNICIPIOS ESTIMADA

Caconde 18.861
Casa Branca 30.237
Divinglandia 11.208
tobi 7.830]
Mococa 68.788
S80 Sebastiio da Grama 12.205
Tapiratiba 12.570
Aguai 35.954
Aguas da Prata 8.137
Espirito Santo do Pinhal 44 186
Santa Cruz das Palmeiras 33.975
| Santo Antdnio de Jardim 5.963]
Sdo Jodo ds Boa Vista 80.637]
Tambal 23.182
Var Grande do Sul 42 573
Mogi Guacu 150.713
Moji Mirim 32.715]
Estiva Gerbi 11.198]
itapira

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS) - Censo IBGE 2018 [
1.2.1. missAo

Seruma instituicdo de referéncia e exceléncia na area de assisténcia meédico-hospitalar; atuando na prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo da saude; contribuindo para a melhoria do nivel de vida da populagdo.

1.2.2. COMPROMISSOS

* Administrar a Instituicio de forma participativa enfatizando o senso de equipe e de transparéncia em suas decises;

Dotar a Instituicdo de pessoas capacitadas, motivadas e comprometidas com a nossa missdo;
* Buscar a melhoria e qualidade continua dos servigos para a satisfacdo dos pacientes;
® Assegurar a reciclagem dos profissionais.

1.2.3 VISAo

® Manter a credibilidade e eficicia da Instituicdo na comunidade.




CNPJ (MF) 59.901.454/0001-88

,’sn.ﬂm CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE
\ y ~ Rua Cei. Alipio Dias. 620 - CEP 13.720-000 - Sdo José do Rio Parde - SP Fone: {19) 36829090

2. IDENTIFICACAO DO OBIETO

O presente plano de trabalho foi elaborado pela Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente em conjunto
com a Secretaria Municipal de Salde de S3o José do Rio Pardo, e tem por objeto o repasse de recursos financeiros no
valor de R$ 35.262,71 (Trinta e cinco mil, duzentos e sessenta e dois reais e setenta e um centavos) destinados a
inclusdo do procedimento de complementacdo de valor de sessio de hemodiélise em pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19 na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do

Sistema Unico de Saude = 5US, conforme Portaria n2 827 de 15 de abril de 2020.

A Secretaria Municipal de Satde de S30 José do Rio Pardo garante, através deste Plano de Trabalho, assisténcia
e integracdo dos servicos de hemodidlise aos ususrios SUS, garantindo o atendimento aos problemas de satde
relevantes da populacdo, buscando equidade, qualidade e acessibilidade através do atendimento humanizado e

especializado para os casos de COVID 19.
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5. OBJETIVO

Este Plano de Trabalho tem como objetivo manter a assisténcia e integracdo dos servicos existentes e
complementagao do procedimento 03.05.01.022-0 —Complementacdo de valor de sessdo de hemodialise em pacientes
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, buscando equidade, qualidade e acessibilidade através do atendimento

humanizado e especializado, garantindo acesso e continuidade do tratamento ao usuério do SUS.

6. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Encaminhamento da Santa Casa & Secretaria de Satide do Convénio assinado para

Assinatura do Convénio
realizagdo do pagamento.

Encaminhamento da Secretaria Municipal de Satde do Convénio assinado

condensado a Contabilidade da Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo para Ap0s assinatura do Convénio

providenciar pagamento.

7. CRONOGRAMA DE DESEMBGLSO

O valor do servi;o ambulatorial é de R$

71,21 por sessio e serd pago pela
Hemodidlise Prefeitura Municipal de acordo com o RS 35.262,71
nimero de procedimentos realizados pelos

pacientes SUS.

8. AVALIACAO

Em cumprimento com o Plano de Trabalho celebrado entre 3 Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo e a
Santa Casa de Misericérdia de S3o José do Rio Pardo: “A execugdo do presente plano de trabalho sera avaliada pelos
orgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisio indireta ou local,
0s quais observardo: o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste Plano de Trabalho o nio
cumprimento devera ser informado ao servico contratado juntamente com as medidas propostas de correcao.

O Sr. Anténio José Manrique foi nomeado como Gestor municipal para acompanhamento do plano de trabalko.




9, PRESTACAO DE CONTAS

Em relagdo a Prestacdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos:

e Nota fiscal;
e Relagdo de Pacientes;

e Extrato bancario da conta corrente e aplicagdo financeira.

Serdo apresentados documentos comprobatérios como meio de comprovacio do recurso. Apds revisdo do
Termo de Solicitacdo de Repasse a Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Pardo efetuara o pagamento depositando-o
a Santa Casa de Sdo José do Rio Pardo em Conta Corrente do Banco do Brasil N© 117659-5, Agéncia 0066-3, mencionada
no recibo de pagamento, de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS 2.167 DE 01/11/2013 e suas
posteriores alteracdes.

Os documentos apresentados e termo de solicitagio de repasse, conforme Lei da Transparéncia - Lei
Complementar n2 131 de 2009, deverio ser publicados no site da Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo e/ou
no site da Santa Casa de Misericérdia Hospital S3o Vicente e a prestacdo de contas serd enviada a Secretaria de Satde

apos a utilizacdo do recurso, para andlise e avaliagdo dos documentos, para fins de comprovar a utilizagdo do repasse.

10. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
Inicio: Na Assinatura do Convénio

Fim: 31/12/2020

530 José do Rio Pardo, 28 de maio de 2020.

)

Santa Casa de MiSericérdia Hospital S3o Vicente
Edson Roberto Furlan
Provedor
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9.  PRESTAGCAO DE CONTAS

Em relagdo a Prestagdo de Contas deste Plano de Trabalho, seréo utilizados os documentos:

®  Nota fiscal;
* Relacdo de Pacientes;

* Extrato bancério da conta corrente e aplicacio financeira.

Serdo apresentados documentos comprobatérios como meio de comprovacio do recurso. ApGs revisdo do
Termo de Solicitacdo de Repasse a Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo efetuars o pagamento depositando-o
a Santa Casa de S3o José do Rio Pardo em Conta Corrente do Banco do Brasil N2 121-X, Agéncia 8675-4, mencionada no
recibo de pagamento, de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS 2.167 DE 01/11/2013 e suas posteriores
alteragdes.

Os documentos apresentados e termo de solicitacdo de repasse, conforme Lei da Transparéncia - Lei
Complementar n2 131 de 2009, deverio ser publicados no site da Prefeitura Municipal de S&o José do Rio Pardo e/ou
no site da Santa Casa de Misericrdia Hospital Sdo Vicente e a prestaco de contas sera enviada a Secretaria de Saude

apos a utilizagdo do recurso, para anélise e avalia¢do dos documentos, para fins de comprovar a utilizacdo do repasse.
10. PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

Inicio: Na Assinatura do Convénio

Fim: 31/12/2020

Sdo José do Rio Pardo, 28 de maio de 2020.

Santa Casa de ia Hospital S3o Vicente
Edson Roberto Furlan
Provedor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sio Paulo

Convénio que entre si celebram o Municipio de
S&@o José do Rio Pardo e a Santa Casa de
Misericordia de Sdo José do Rio Pardo para o
custeio para procedimento de hemodidlise em
pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid
19, conforme Portaria n® 827/2020 e Plano de
Trabalho anexo ao Convénio.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de S3o José do
Rio Pardo, representado pela Secretéria Municipal de Salde Sra. Juliana Marcela Flausino,
inscrito no CPF/MF sob n° 269.023.608-71, e de outro lado, doravante denominada
CONVENIADA, Santa Casa de Misericérdia Hospital Séo Vicente — Sdo José do Rio Pardo,
inscrita no CNPJ/MF sab o no 59.901.454/0001-86, com enderego na cidade de S30 José do Rio
Pardo, Estado de S&o Paulo, na Rua Coronel Alipio Dias, n® 620, e com estatuto arquivado no
Cartdrio de Registro de Imdveis, Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas de S&o José do Rio
Pardo, Estado de Sdo Paulo, em 19/07/94, sob n© 80, neste ato representado por seu provedor
Edson Roberto Furlan, RG n° 5.768.909-x SSP/SP, CPF no 282.811.818-87, doravante
denominada CONVENIADA; considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o
seu artigo 196, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 219 e seguintes, as Leis
n.%° 8.080/90 e 8.142/90, a Lei n.° 8.666/93, atualizada pela Lei n.° 8.883/94 e suas
alteracbes, Leis Municipais n% 2.445/2001 e 4.124/2013, e demais disposicBes legais e
regulamentares apliciveis & espécie, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO de assisténcia

A .

a saude, na forma e nas condicBes estabelecidas nas clausulas seguintes.

& PRIME =

O presente Convénio tem por objeto o repasse de recursos financeiros destinados ao custeio
para procedimento de hemodialise em pacientes com suspeita ou confirmacdo de Covid 19,
conforme Portaria n® 827/2020 e Plano de Trabalho anexo ao Convénio.

L

I DLL a) L UNVENIADA
a a cumprir o objeto descrito na clausula

A CONVENIADA se obrig

primeira deste instrumento, para gue ndo ocorra prejuizo ao atendimento dos usudrios dos
servigos de salide. e :

-

Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sio Paulo
§ 1. © — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Convénio pela

Secretaria Municipal de Salde ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislacao referente a Licitagdes e Contratos Administrativos e demais legislagGes

existentes.
§ 2° - A Conveniada se obriga a manter durante a vigéncia deste

instrumento todas as condigdes de sua habilitagdo juridica e execucdo do plano de trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO.

A CONVENIADA recebera o valor de R$ 35.262,71 (trinta e cinco mil
duzentos e sessenta e dois reais e setenta e um centavos), proveniente de Recursos Federais
para cobertura dos servigos conveniados, apés o recebimento, a conveniada tera até 31 de
dezembro de 2020 para a execucdo do convénio.

AUSU T .
As despesas dos servicos realizados por forga deste Convénio, nos
termos e limites da Cldusula anterior correrdo & conta da seguinte dotagdo consignada no
Orcamento Programa da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

731
02. Poder Executivo
02.06.02 Fundo Municipal de Satide— Convénios/Transferéncias
33.50.39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
2205 Enfrentamento da pandemia Covid-19
10 Satde
302 Assisténcia Médica e Ambulatorial
0192 Enfrentamento da pandemia Covid-19
05312000 Recursos para combate ao Coronavirus
A TA - RESE A T D NDICG
PAGAMENTO.

O pagamento serd repassado pela Prefeitura Municipal conforme
cronograma de desembolso, que sera pago pela Prefeitura de acordo com o numero de
procedimentos realizados pelos pacientes SUS, sendo o valor do servico ambulatorial de R$
71,21 (setenta e um reais e vinte e um centavos) por sessio.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sao Paulo
Em cumprimento com o Plano de Trabalho celebrado entre a Prefeitura Municipal de Sdo José

do Rio Pardo e a Santa Casa de Misericérdia de S&o José do Rio Pardo: “A execugdo do
presente plano de trabalho sera avaliada pelos oOrgdos competentes da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo: o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste Plano, o ndo
cumprimento devera ser informado ao servico contratado juntamente com as medidas
propostas de corregao.
e O gestor municipal deverd acompanhar o Plano de Trabalho.
e« Em relacdo a Prestacdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os
documentos:
s Nota Fiscal;
e Relacdo de pacientes;
e Extrato bancario da conta corrente e aplicacdo financeira;
Serdo apresentados documentos comprovatdrios como meio de comprovacao do recurso.
Apos a revisdo do Termo de Solicitacdo de Repasse a Prefeitura Municipal de S3o José do
Rio Pardo efetuara efetuard o pagamento depositando-o & Santa Casa de Sdo José do Rio
Pardo em conta corrente do Banco do Brasil sob n® 117659-5 Agéncia 0066-3, mencionada
no recibo de pagamento, de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS 2.167 de
01/11/2013 e suas posteriores alteragbes.
Os documentos apresentados e termo de solicitagdo de repasse, conforme Lei da
Transparéncia — Lei Complementar n® 131 de 2009, deverdo ser publicados no site da
Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Pardo e/ou no site da Santa Casa de Misericérdia
de Sdo José do Rio Pardo e a prestacdo de contas sera enviada a Secretaria de Satde apds
a utilizacao do recurso, para analise e avaliagdo dos documentos, para fins de comprovar a
utilizagdo do repasse.
CLAUSULA SEXTA — DA OBRIGACAO DE PAGAR
O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacio de
repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio transfere para a

Secretaria Municipal de Saude a obrigagao de pagar os servicos ora conveniados, 0s quais s3o

de responsabilidade do Municipio.

A execucao do presente Convénio sera avaliada pelos Orgdos
competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo
'\\_




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas

neste Convénio.

§ 1.0 - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada, objetivando o cumprimento do objeto contratual.

§ 2° - A CONVENIADA facilitara & Secretaria 0 acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da SECRETARIA, designados para tal fim.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cléusula ou obrigacdo
constante deste CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancoes
previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lej Federal n°. 8666/93, ou seja:

I - Adverténcia;

II - Multa;

Il - Suspensdo temporaria das internagbes ou atendimentos
ambulatoriais;

IV - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar ou conveniar
com a Administragdo, enquanto perdurarem os motivos de punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde
que ressarcida a Administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da
sangao mencionada nesta clausula.

§ 19 - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerando sua avaliacdo na situacio e circunstincias
objetivas em que ele ocorreu e dela ser notificado a CONVENIADA.

§ 29 - As sangBes previstas nas alineas I, IIT, IV e V desta cldusula
poderdo ser aplicadas juntamente com a alinea 1L

§ 39 - Da aplicagdo das penalidades 3 CONVENIADA caberd recurso,
nos termos do art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redagdo atual, dirigido @ SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

§ 4° - O valor da multa, Que vier a ser aplicada, serd comunicada a
CONVENIADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela
SECRETARIA a CONVENIADA, garantindo a este pleno direito de defesa em processo regular.

§ 50 - A imposicéo de qualquer das sancoes estipuladas nesta clausula,
nao ilidira o direito de a SECRETARIA exigir indenizagdo integral @Mos que o fato




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores da SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética

do autor do fato.

CLAUSULA NONA-— DA RESCISAQ

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo & populacdo, seré observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisdo.

§1° - Podera o Municipio rescindir o presente Convénio, conforme
previsGes contidas na Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, por descumprimento
das obrigagbes pactuadas, ndo cabendo & CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo
na hipétese do artigo 79, pardgrafo segundo, da Lei Geral de LicitagBes.

§ 29 - Podera a CONVENIADA rescindir o presente Convénio em caso
de descumprimento pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de suas obrigacdes aqui
previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidos.
Caberd a CONVENIADA notificar a SECRETARIA, formalizando a rescisdo e motivando-a,
devidamente, informando do fim da prestacdo dos servigos contratados no praze de 30 (trinta)
dli i do birm ficac3o.

§ 3° - Dos atos de rescisdo contratual unilateral, previstas neste
Convénio, caberd recurso, nos termos do art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redacso atual,
dirigido a Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de até 31 de dezembro
de 2020, podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAU ECIMA PRIM — DA ALTERACA

Qualquer alteragdo do presente Convénio serd objeto de Termo de Aditivo,
conforme o caso, na forma da legislacio referente 3 Lei Federal n°. 8.666/93, alterada pela Lei
Federal n°. 8.883/94.

O presente Convénio serd publicado na imprensa oficial do Municipio e
sua vigéncia sera a partir de 17 de junho de 2020.

- " T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo
As partes elegem o Foro da Comarca de S&o José do Rio Pardo, Estado

de Sdo Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as
questdes oriundas do presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Satide.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o
presente Convénio em 02(duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca
de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Séo José do Rio Pardo, 17 de junho de 2020.

EDSON ROBERTO FURLAN
PROVEDOR DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA SJIRPARDO
Testem s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sio Paulo

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO
RIO PARDO

CONVENIO N° (DE ORIGEM): 04/2020

OBJETO: custeio para procedimento de hemodialise em pacientes com suspeita ou confirmacao
de Covid 19, conforme Portaria n® 827/2020 e Plano de Trabalho anexo ao Convénio.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ, para fins de instrugdo
e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicacdo 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 e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes 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 de1993,
precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

S&o José do Rio Pardo, 17 de junho de 2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Juliana Marcela Flausino — Secretaria Municipal de Salide

E-mail institucional: compr. j riopardo.sp.gov.br

E-mail pessoal: colo: i i

Assinatura:

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Edson Roberto Furlan/Provedor
Telefone: (19) 3682-9090

Assinatura:___ - il



