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PLANO DE TRABALHO ™" R

(Art. 116 da Lei n° 8.666/93) Fls. n° O3
| - DADOS CADASTRAIS: (é -
| Entidade Proponente: CNPJ
HOSPITAL SANTA THEREZINHA 45.775.608/0001-26
Endereco:
AV. RUI BARBOSA N° 703
Cidade U.F. | CEP: Telefone FAX Email
BROTAS SP 17380-000 | (14) 36539100 | (14) hstbrotas@hstbrotas.com.br
36359102
Conta Corrente | Banco: ‘ Agéncia Praga de Pagamento:
Brotas
Nome do Responsavel: CPF:
Antonio Paulo Veronese 016.499.768-79
C.1./Orgdo Expedidor ‘ Cargo Fungio ' Matricula
9.904.484-5 SSPSP Presidente
Enderego: | CEP:
Avenida Eliseu Lourencdo n° 494 - Brotas (SP) 17380-000

li — DESCRIGAO DO OBJETO:

Celef)ragéo de Convénio entre o MUNICIPIO DE BROTAS e o
HOSPITAL SANTA THEREZINHA visando aquisicao de material de consumo
(medicamentos, materiais - hospitalares, géneros alimenticios, descartaveis,
material de higiene e limpeza) e itens de rouparia como forma de aplicagao de
recursos recebidos através da Portaria MS/GM n° 1.666 de 1° de julho de 2020, '\v\‘

\ ] T\}\

que traz no Art. 3°: “0s recursos financeiros serdo destinados ao custeio das “\

acdes e servicos de saude para O enfrentamento da emergéncia de saude
publica decorrente da COVID-19, podendo abranger a atencao primaria e
especializada, a vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, a aquisi¢ao
de suprimentos, insumos e produtos hospitalares, o custeio do procedimento
de Tratamento de Infeccdo pelo novo coronavirus — COVID-19, previsto na
Portaria n® 245/SAES/MS, de 24 de marco de 2020, bem como a definicdo de //
protocolos assistenciais especificos para o enfrentamento a pandemia do

coronavirus”. : /.
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Il - CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE E JUSTIFICATIVE: " —H ST
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O Hospital Santa Therezinha & uma associagao cnw&/,em fins

lucrativos, de natureza filantrépica e beneficente, fundada em 1932
administrada por diretoria composta de voluntarios, eleita por um corpo de
associados também voluntario, a cada trés anos, através de Assembleias
Gerais. E reconhecida de Utilidade Publica Estadual e Municipal e tem seu
registro de entidade filantropica desde 1957. A instituicao disponibiliza mais de
70% de sua capacidade i-nstalada aos atendimentos de internagdo e
atendimentos do Pronto Socorro aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Ov Hospital Santa Therezinha faz parte da rede assistencial de
saude do municipio de Brotas, sendo responsavel por todos 0s atendimentos
de urgéncia e emergéncia, por internacdes hospitalares de média
complexidade em Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia e Ortopedia & € a tnica
unidade de satde do municipio com “porta aberta” a populacdo de forma
ininterrupta, 24 horas por dia, 365 dias por ano, para todes gue procurarem

atendimento.

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem sido um desafio
a todo o sistema de salude; pelo grande nimero de pacientes acometidos, pela
gravidade de uma parte deles com necessidade de cuidados intensivos, pelas
caracteristicas fisiopatolégicas pouco conhecidas ou ainda desconhecidas da

doenga, bem como pela limitagao terapéutica, ainda em estudo. .

A COVID-19 é uma doencga causada pelo coronavirus SARS-

Cov-2 que apresenta quadro clinico que varia de infeccdes assintomaticas a

quadros respiratorios graves. De acordo com a Organizagado Mundial da Saude
(OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser
assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem guadro mais intenso, com risco de insuficiéncia  /
respiratéria e necessidade de oxigenioterapia suplementar, entre outras

medidas terapéuticas e de suporte. : ™ \_H
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Os primeiros casos de COVID 19 foram confirmados na China e até © ” -
S

Fis

final de janeiro de 2020, segundo a OMS, tinham sido confirmados 2. 79§ Céscsm

\__,/ s

do novo Coronavirus no mundo; até 21 de fevereiro ja eram conkrix
76.769 casos, acometendo 26 paises. Em 11 de margo de 2020 a
classificou a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como pandemia, com

circulacéo do virus em todos 0s continentes.

Em junho de 2020, o Brasil confirmou mais de 1 milhdo de casos da
COVID-19, com avango da doenga para todos os estados e grande parte dos
municipios brasileiros. Atualmente, sdo mais de 7 milhdes de casos no Brasil e

com aumento significativo dos casos em nosso municipio no ultimo més.

Para esse enfrentamento, os hospitais se prepararam no sentido de
receber os pacientes com sindromes gripais e sindrome respiratéria aguda
grave com mudangas em suas rotinas e na conducéo do paciente dentro do
servige hospitatar, ccnforme orientacédo das autoridades em saude. Ampliacéo
do vsc de mais equipamentos de protecao individua! comc mascaras, face
shield, aventais descartaveis, toucas e medidas de isolamento de contato e
goticulas para pacientes suspeitos desde a admissac no servico sac apenas

alguns exemplos.

Como tantos outros hospitais, o Hospital Santa Therezinha reorganizou-
se, alterou rotinas, treinou a equipe e estd constantemente se adequando a
essa nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19. Recebe pacientes
encaminhados das outras unidades do municipic € pacientes em demanda \
espontanea apresentando sindromes respiratérias, como sindroma gr ipal e f\m\‘

sindrome respiratéria aguda grave. /«P1

J
. . . /p
Assim, 0s recursos a serem aplicados ao objeto do presente plano de W

trabalho se destinam a atender as necessidades apresentadas no

enfrentamento a pandemia da COVID-19, que repercute de forma significativa V
J/ '
em todc o sistema de salide, com nova ascensado do namero de casos no /’//ﬁ’
1 4 A/
Brasil @ no mundo. &l
P A £
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IV — METAS A SEREM ATINGIDAS: ~

L : . _ . Fls. n°
Aplicacéo dos recursos financeiros permitird que a entidade convenente

adquira material de consumo para continuar a oferecer os servicos-
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ados. ~ _—

—

no Pronto Socorro e nas internacdes hospitalares, com qualidade e eficiencia

aos usuirios do sistema de salide municipa!, principaimente no que se refere

ao enfrentamento da pandemia da COVID-19.

V - ETAPAS OU FASES DA EXECUCAO:

A execucao do objeto do convénio compreendera as seguintes etapas:

Ordem ETAPA

1 Custeio — Material de Consumo:

Medicamentos

2 Custeio — Material de consumo:
Material Hospitalar

Custeio — Materiai de consumo:
Géneros alimenticios

w

4 Custeio — Materiai de consumo:
Descartaveis

5 Cusieio — Material de consumo:
Higiene e limpeza

6 Custeic — Produtos de Rouparia
rHospitalar

DESCRICAO

Aquisicdo de material de
consumo - medicamentos -
cotacdo de pregos — apuragao
da melhor proposta — compra -
pagamento

Aquisicdo de materiai de
consumo — material hospitaiar —
cotacao de pregos — apuragao
da melhor proposta — compra -
pagamenio

Agquisicdo de materiai  ae
consumo — géneros alimenticios
— cotagdo de pregos — apuragao
ga melhor proposta — compra -
pagamenio

Aquisicdo ae matenal de
consumo - descartavels -
cotacdo de pregos — apuragéo
da meinor proposta — conipra -
pagamento

Aquisicdo de material ae
consumo — higiene e limpeza —
cotacdo de pregos — apuragao
da meinor proposta — compra -
pagamento

Aquisicdo de produtos ae
rouparia hospitaiar — cotagéo de
precos — apuragdo da meilhor
oroposta — compra - pagamenio

DURACAO

VIGENCIA
DO
CONVENIO

Nn

Av. Rui Barbosa, 703  Cx. Postal 39  Cep 17380-000 Brotas

SP  Fones (14) 3653 9100/ 3653 9101

Fax (14) 3653 9102



=T

HOSPITAL
THEREZINHA

= Proc. n° 4&6 /Q

V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS!S- "’

Os recursos que serdo recebidos, inclusive os provenientes d licacoes -

financeiras seréo aplicados integralmente:

v

Ordem NMNatureza  Tipo Objeto Aplicacao Proponente Cecncedente
Aquisicéo de R$ 50.000,00
s - material de
1 Custeio  Medicamentos ST -
medicamentos
Aquisicao de R$ 60.000,00
; - material de
2 Custeio i 4h£ft<?qzlal censume: -
Fiospisdl material
ho px‘ far
G G =$ 45.000,00
TAnarps
s Cusieic ’E.-;Vn{c:, -
alimenticios
=$ 15.000,00
4 Custeio Descartavais -
R$ 15.000,00
8 Custeio l;hglerf/ consumo: -
limpeza i*gnneé
6 Custeio Roupar'a pr ° -
rm.,.»,,na

hospitalar

Vi - CRONOGRAMA DE DESENBOLSO:

Os recursos na ordem de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) serao
repassados a entidade. apos assinatura do termo do convénio, em parcela

unica. k@ﬁ\/
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VIl - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO: ™ %

INICIO . A PARTIR DA ASSINATURA DO CONVENIO A
TERMINO | : | 31/12/2021 -

Brotas, 04 de janeiro de 2021.

—y

@Wc&u//ﬁ-—r

=—HOSPITALSAN ATHEBEZlNHA
Antonlo o Veronese
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BROTAS

CNPJ 46.362.927/0001-72

Fone: (14) 3653-9900 — FAX: (14) 3653-1205
Rua Benjamin Constant, 300 = CEP 17380-000 — Cx.Postal 03
ESTADO DE SAO PAULO

site: www.brotas.sp.gov.br e-mail: pmbrotas@brotas.sp.gov.br

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIAE
DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE BROTAS.

CONVENIADA: HOSPITAL SANTA THEREZINHA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 003/2021

OBJETO: com o intuito de promover o atendimento gratuito aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), para execugdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia classificados como pronto-socorro geral e estabilizagdo de paciente
critico, com instalagdes adequadas, servicos de apoio complementar e
profissionais capacitados para cumprimento das metas fisicas e qualitativas nos
termos da Portaria MS/GM 1.666/2020 de 01 de julho de 2020.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1): R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL :
(2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacoes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do NG
TCESP: .

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao 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 Cédigo de
Processo Civil;

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



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BROTAS

CNPJ 46.362.927/0001-72

Fone: (14) 3653-9900 — FAX: (14) 3653-1205
Rua Benjamin Constant, 360 — CEP 17380-000 — Cx.Postal 03
ESTADO DE SAO PAULO
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2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu Julgamento final e
consequente publicacgéo;

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

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Leandro Corréa

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 180.113.858-36

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Antonio Paulo Veronese

Cargo: Presidente

CPF: 016.499.768-79

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE
Nome: Leandro Corréa
/ /

Cargo: Prefeito Mummpal/ |

CPRF; 180.113.858-‘3
Assinatura;: -

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

Nome: Antonio Paulo Veronese
Cargo: Presidente

CPF: 016.499.768-79
Assmatura @ /»u\ ‘/t (2L A

PELA ENTIDADE CONVENIADA: \
\ )
AW

/ /
,r/

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

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



