GOVERNO DE SANTA GATARINA

Secretaria de Estado da Saiide
Superintendéncia de Gestao Administrativa
Geréncia de Gonvénios

CONVENIO ne 2024TR000061, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE SANTA
CATARINA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A
CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA
REPARADORAS, MANTENEDORA DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES,
COM SEDE NO MUNICIPIO DE CAPINZAL.

PROCESSO n* SCC 18317/2023.

O Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, gestora do
Fundo Estadual de Satde, CNPJ n® 80.673.411/0001-87. doravante denominada
CONCEDENTE, neste ato representada pela sua Secretaria de Estado, CARMEN EMILIA
BONFA ZANOTTO, CPF n° 514.342.459-34, RG n°® 1.286.721-7, residente no domicilio
especial a Rua Esteves Jinior, 160, 7° andar, Centro, Florianopolis/SC, ¢ a Congregacio das
Servas de Maria Reparadoras, mantenedora do Hospital Nossa Senhora das Dores, com
sede no municipio de Capinzal, CNPJ n° 33.789.850/0007-65, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representada pela sua Presidente, APARECIDA MESQUITA
DE OLIVEIRA, CPF n® 838.724.506-20, RG n? 03.891.114-06, residente no domicilio
especial a Rua Dr. Wilson Bordin, 48, Centro, Capinzal/SC. resolvem celebrar o presente
CONVENIO n? 2024TR000061, com fundamento na Lei de Diretrizes Or¢amentarias do
corrente exercicio, na Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, e nas suas alteragoes
posteriores, no Decreto n® 127, de 30 de mar¢o de 2011, e nas suas alteragdes posteriores, e
na Instru¢do Normativa IN TC — 14, de 22 de junho de 2012, visando a transferéncia de
recursos financeiros para auxiliar no custeio e manuteng¢do para o Hospital Nossa Senhora
das Dores, com a finalidade de oferecer melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS, de acordo com as cldusulas e condicdes a seguir estabelecidas:

DO OBJETO E DA FINALIDADE

CLAUSULA PRIMEIRA — Este Convénio tem como objeto a transferéncia de recursos
financeiros para auxiliar no custeio e manutencdo para o Hospital Nossa Senhora das Dores,
com a finalidade de oferecer melhor atendimento aos usuarios do SUS, conforme Proposta de
Trabalho apresentada pelo CONVENENTE e aprovada pelo CONCEDENTE, doravante
denominada de Plano de Trabalho (Anexo I) a qual integra este Termo de Convénio
independente de sua transcricao.
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DOS RECURSOS

CLAUSULA SEGUNDA - Serio destinados recursos financeiros para a execugio do objeto
deste Convénio no montante de RS 500.000,00 (quinhentos mil reais). por parte do
CONCEDENTE. conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — Os recursos serdo destinados pelo CONCEDENTE na seguinte
classificagdo orgamentaria: 48000 — 48091 — 480091 — 10 — 302 — 0430 — 0220 — 011328 -3
-33-50-41.

SUBCLAUSULA UNICA — O pré-empenho n° 2024PE000243 foi realizado em 14/02/2024.

CLAUSULA QUARTA — Programa Transferéncia e empenhamento da despesa:

Nota de Empenho
Programa Fonte de | Natureza da
Transferéncia | Recursos Despesa Nimero Data Valor em RS
2023012358 | 2.600.223.501 | 33504102 2024NE003554 15/02/2024 500.000,00

DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

CLAUSULA QUINTA — O CONCEDENTE obriga-se a:

I. providenciar a publicacdo do Convénio, em extrato, no Diario Oficial do Estado como
condicdo de validade e eficacia:

II. transferir os recursos financeiros para a execu¢do do Convénio na forma do
cronograma de desembolso, constante do Plano de Trabalho:

III. analisar as prestagdes de contas parciais no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias e a
prestagdo de contas final no prazo de 60 (sessenta) dias, ambos contados da data da
sua apresentacao;

IV. comunicar a Geréncia de Auditoria de Recursos Antecipados da Controladoria-Geral
do Estado casos de ndo atendimento da finalidade pactuada;

V. comunicar ao convenente eventuais irregularidades de ordem técnica ou legal e
suspender a transferéncia de recursos até a regularizacdo:

VI. prestar orientggdo técnica ao convenente.
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Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia de Gestao Administrativa
Geréncia de Gonvénios

DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

CLAUSULA SEXTA — O CONVENENTE se obriga a:

L

IL.

VIIL

IX.

realizar apenas as despesas previstas no Plano de Trabalho (Anexo I) e durante o
periodo de vigéncia do Convénio;

utilizar os recursos nas finalidades pactuadas;

regularizar o processo de abertura de conta corrente junto ao Banco do Brasil
mediante:

a. copia do Convénio firmado pelas partes:

b. documentos constantes na “Relacdo de documentos cadastrais para abertura de
conta corrente” publicada no Portal SCtransferéncias;

c. autorizacdo de aplicagdo dos recursos financeiros em fundo de aplicagao
financeira de curto prazo, ou, operacdo de mercado aberto, lastreados em
titulos da divida publica federal; e

d. autorizagdo de fornecimento de extratos e transmissdo de arquivos. ao
Governo do Estado e ao Tribunal de Contas do Estado. contendo informagdes
sobre a movimentagdo financeira da conta corrente para fins de fiscalizagao,
analise dos dados e disponibilizacdo das informagdes no Portal
SCtransferéncias.

depositar e movimentar todos os recursos destinados ao Convénio em conta bancaria
unica e especifica por meio de transferéncia eletronica (TED/DOC/PIX) e de
transacdo eletronica de pagamento de fatura de agua, energia elétrica, telefone, gas, e
de guias com encargos tributéarios incidentes sobre obras e servigos:

. ndo repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito piblico ou privado:
VL

executar as despesas observando os principios da impessoalidade, da moralidade e da
economicidade, em caso de entidade privada sem fins lucrativos;

disponibilizar ao publico o extrato do Convénio contendo o objeto, a finalidade, os
valores, as datas de liberacdo e o detalhamento da aplicagdo dos recursos, em sua
sede. no local da execugdo do objeto e em seu sitio oficial na inrerner, se houver:

solicitar., quando necessario, alteragdes por meio de aditivo ou apostllamento
inclusive pedido de prorrogacdo do prazo de vigéncia do convénio, no prazo minimo
de 30 (trinta) dias que anteceder o término da vigéncia do instrumento com a devida
justificativa, sob pena de néo ter o pedido atendido por falta de prazo habil para a
realizacdo do procedimento;

realizar aplicagdo financeira dos recursos recebidos, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, conforme previsto na Clausula Décima Primeira;

prestar contas dos recursos recebidos e da cpptrapartida na forma estabelecida no
Capitulo XIV do Decreto n2 127/2011: sinad ceforma digta por
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. enviar as respostas do questionério de avaliagdo do cumprimento da finalidade do
Convénio (Anexo II) no prazo de apresentagio da prestagdo de contas final;

X1

XII. manter arquivada a documentagio comprobatoria das despesas realizadas,
identificada com o ntmero do Convénio, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos,
contados da data da decisdo definitiva do Tribunal de Contas do Estado nos processos
de prestagdo ou tomada de contas do ordenador de despesa do concedente, relativa ao
exercicio da concesséo.

XIII. incluir regularmente no Modulo de Transferéncias do SIGEF as informagoes exigidas
pelo Decreto n2 127/2011:

XIV. manter atualizadas as informagdes do seu cadastro:

XV. garantir o livre acesso, a qualquer tempo, de servidores do concedente e dos orgaos de
controle interno e externo quando da realizagdo de fiscalizagido ou de auditoria, aos
registros de todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este

Conveénio;
XVI. arcar com quaisquer onus de natureza, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou social
decorrentes da execugédo deste Conveénio;

XVII. garantir que o objeto deste termo atenda prioritariamente a pacientes do Sistema
Unico de Saude:

XVIII. garantir atendimento a pacientes do Sistema Unico de Satde em todas as
especialidades médicas oferecidas pela entidade;

XIX. prestar assisténcia médica pelo SUS, em regime de internagdo hospitalar.
ambulatorial, apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo e de
urgéncia/emergéncia;

XX. no caso de pertencer a ente da federacdo, expor e informar de forma ostensiva, em
artes de midia digital e/ou impressa de divulgagdo de obras ou programas municipais,
a existéncia de financiamento ou cofinanciamento estadual:

XXI. apresentar o inventario dos materiais e/ou equipamentos e/ou instrumentais no plano
de trabalho, a fim de possibilitar a confirmacéo de aquisi¢ao e localizagdo do mesmo.

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

CLAUSULA SETIMA — Os recursos de que trata a CLAUSULA SEGUNDA serdo
transferidos & conta especifica do Convénio em parcela dnica, na forma estabelecida no
cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho.

SUBCLAUS UNICA — Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais
parcelas, a ter¢ejra ficara condicionada a aprovacdo da prestagdo de contas referente a
primeira parcela liberada e assim sucessivamente.
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CLAUSULA OITAVA - E vedado ao concedente repassar recursos fora do prazo de
vigéncia, bem como nas hipoteses de rescisdo ou extingdo do Convénio.

CLAUSULA NONA — A liberacdo das parcelas do Convénio sera suspensa em caso de
descumprimento pelo convenente de qualquer clausula do Convénio e especialmente quando
constatado:

a) uregularidade na aplica¢do dos recursos:
b) atrasos injustificados no cumprimento das etapas programadas;
¢) desvio de finalidade e do objeto do Convénio:

d) auséncia de informacdo dos pagamentos relativos a execucao do Convénio, conforme o
Art. 56 do Decreto n2 127/11;

e) a ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de Contas
Especial, na forma da legislacao aplicavel a matéria.

DA APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS

CLAUSULA DECIMA — Os recursos, enquanto nio empregados na sua finalidade, deveréo
ser obrigatoriamente aplicados em Fundo de Aplicacdo de Curto Prazo ou operagdo de
mercado aberto, lastreados em titulos da divida publica federal, com rentabilidade didria,
aplicacdo e resgate automatico.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — As aplicagdes deverdo ser direcionadas para os Fundos de
Investimento classificados com Grau de Risco “Muito Baixo”.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Os rendimentos da aplicagdo financeira deverdo ser
devolvidos ou aplicados no objeto deste Convénio e estdo sujeitos as mesmas condigdes de
prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

DAS VEDACOES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O Convénio devera ser executado em estrita
observancia as clausulas avencadas e as normas pertinentes, sendo vedado ao convenente:

I. alterar o objeto do Convénio;
II. realizar despesas a titulo de taxa de administrag¢édo, de geréncia ou similar;

III. o pagamnento, mclusive com os recursos da contrapartida, de gratificacdo, servigos de
consyltoria, assisténcia técnica e congéneres a servidor ou empregado que pertenca
aos quadros de pessoal do concedente e do convenente;
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IV. utilizar os recursos em desacordo com o previsto no plano de trabalho, ainda que em
carater de emergéncia;

V. realizar despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do Convénio;

VI. o pagamento a fornecedor em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo se
expressamente autorizado pelo concedente e desde que o fato gerador da despesa
tenha ocorrido durante a vigéncia do mstrumento:

VII. multas, juros. inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos:

VIII. movimentar a conta corrente por meio de cheques, utilizar o cartio magnético nas
fungdes credito ou debito, e efetuar saques:

IX. realizar despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, da qual ndo constem nomes. simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal:

X. o pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo ou pensionista do convenente
com os recursos do Convenio, quando o convenente for ente da federacao.

XI. repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

SUBCLAUSULA UNICA — Néo constitui alteracdo do objeto a ampliacdo ou reducao dos
quantitativos previstos no Plano de Trabalho, desde que ndo prejudique a funcionalidade do
objeto e seja autorizado pelo concedente.

DA PRESTACAO DE CONTAS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O Convenente fica obrigado a informar no Médulo de
Transferéncias do SIGEF as despesas realizadas, na forma do art. 56 do Decreton® 127/11. e
apresentar a prestagao de contas na forma dos artigos 63 a 64 do Decreto n® 127/11.

SUBCLAUSULA UNICA - Fica vedado ao convenente ndo pertencente a administracdo
publica registrar no Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal (SIGEF) as despesas
com folha de pagamento contendo identificagdo dos empregados (indicagdo de nome ou
CPF); o cadastro dessas despesas podera conter o valor global pago a titulo de despesas com
folha de pagamento, ou ainda, os valores pagos a cada empregado sem indicagdo de nome ou
CPF, sendo de sua exclusiva responsabilidade eventual dano causado pela violagdo da
intimidade e da vida privada de seus empregados, caso as informacdes inseridas no SIGEF
sejam disponibilizadas ao publico em geral.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O convenente fica obrigado a apresentar a prestacdo
de contag\final, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do término da vigéncia do
Conveénip./conforme Artigo 65 do Decreto n® 127/11.
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SUBCLAUSULA UNICA — O convenente devera enviar as respostas do questionario de
avaliagdo do cumprimento da finalidade do Convénio (Anexo II) no prazo de apresentacdo da
prestacdo de contas final;

DA FISCALIZACAO DOS RECURSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O concedente, por meio da Superintendéncia de
Planejamento em Saude — SPS/ Diretoria de Planejamento em Satiide — DIPS. devera
acompanhar e fiscalizar a execugdo do Convénio de forma a verificar a regularidade dos atos
praticados e a execugado do objeto, conforme o Plano de Trabalho.

SUBCLAUSULA UNICA — Quando o Convénio envolver a aquisi¢do de bens ou a prestagdo
de servicos em valores superiores a RS 80.000.00 (oitenta mil reais) o concedente, devera
obrigatoriamente realizar fiscalizagdo in Joco a fim de aferir a regularidade na execucao do
objeto pactuado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — O concedente, por meio da Superintendéncia de
Planejamento em Saude — SPS/ Diretoria de Planejamento em Satide — DIPS, devera registrar
no SIGEF o acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do objeto do Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os recursos liberados por meio deste Convénio estardo
sujeitos a procedimentos de fiscalizacdo in /oco por parte do concedente, pela Geréncia de
Auditoria de Recursos Antecipados da Controladoria-Geral do Estado e pelo Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina.

DAS ALTERACOES

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Este Convénio podera sofrer alteragdes por meio de
termo aditivo ou, nas hipéteses previstas no art. 43 do Decreto n® 127/11, por apostilamento.

SUBCLAUSULA UNICA — As alteragdes deverdo ser propostas, no prazo minimo de 30
(trinta) dias que anteceder o término da vigéncia do Convénio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — As alteracdes de valor estdo sujeitas aos limites previstos
na Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, bem como a autorizagdo pela Secretaria de
Estado da Casa Civil — SCC.
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DA ASSUNCAO DO OBJETO PELO CONCEDENTE

CLAUSULA DECIMA NONA — Ocorrendo a paralisacdo da execugdo do objeto ou outro
fato relevante a critério do concedente, este podera assumir ou transferir a responsabilidade
por sua execucdo. sem prejuizo das penalidades a serem imputadas ao convenente
decorrentes do descumprimento parcial ou total deste Convénio, de modo a evitar sua
descontinuidade.

DA DEVOLUCAO DOS RECURSOS E DA PENALIDADE

CLAUSULA VIGESIMA — Os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas nas aplicacdes financeiras, nao aplicados no objeto pactuado, deverao ser
devolvidos pelo convenente, devendo a restituicdo ser comprovada na prestacdo de contas
final.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — O convenente devera restituir ao concedente,
atualizado monetariamente desde a data do recebimento pelo Indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC), e acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao més desde a data
do inadimplemento:

I. o valor integral dos recursos transferidos, quando:
a) ndo executado o objeto conveniado:
b) ndo atingida sua finalidade: ou
¢) ndo apresentada a prestacdo de contas;

II. orecurso, quando:
a) utilizado em desacordo com o previsto no convenio:
b) apurada e constatada irregularidade: ou
¢) ndo comprovada sua regular aplicagdo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Os valores deverdo ser devolvidos a conta n®
908.400-2, agéncia n2 3582-3 do Banco do Brasil.

DA APURACAO DE IRREGULARIDADE NAS PRESTACOES DE CONTAS E
DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — A omissdo no dever de prestar contas sujeita o
convenentg ao procedimento de Tomada de Contas Especial para ressarcimento dos valores
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repassados e julgamento pelo Tribunal de Contas, sem prejuizo das demais penalidades
legais cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - Imregularidade na prestacdo de contas que importe
dano ao erdrio sujeita o convenente a procedimento administrativo proprio para
ressarcimento dos valores repassados e a julgamento pelo Tribunal de Contas, sem prejuizo
das demais penalidades legais cabiveis.

DA DENUNCIA

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — Este Convénio podera ser denunciado, formal e
expressamente, a qualquer momento, por qualquer dos participes, o que implicara a sua
extingdo antecipada, nao os eximindo das responsabilidades e das obrigacdes originadas no
periodo de vigéncia deste Convénio.

DA RESCISAO E DA EXTINCAO

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — A rescisdo deste Convénio ocorreréd nas seguintes
situacoes:

I — o mnadimplemento de quaisquer de suas clausulas:
I — falsidade ou incorregdo de informagado em qualquer documento apresentado; e

III — circunstancia que enseje a instauracdo de Tomada de Contas Especial. na forma da
legislacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — Quando da extingdo do convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a entidade ou ao 6rgdo repassador dos recursos no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento.

DA PUBLICACAO

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — Este Convénio, bem como seus eventuais Termos
Aditivos serdo publicados em extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de até 20 (vinte)
dias. cogtados da sua assinatura.

2 «@ ADELAIDE Assinado de forma digital

por ADELAIDE

FRIGO:8088680 FRrIGO:280886809720

Dados: 2024.02.16 10:07:11

9720 -03'00' 9/10

Rua Esteves Jinior, 160 — 6° andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
Telefones: (48) 3664-8975 '3664-8826 / 5664-8827
e-mail: gecon@saude.sc.gov.br




GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saiide

Geréncia de Comvénios

DA VIGENCIA

Superintendéncia de Gestao Administrativa

CLAUSULA VIGESIMA NONA — Este Convénio ter4 inicio de vigéncia a partir da data de
sua publica¢ao no Diario Oficial do Estado e fim de vigéncia em 31 de dezembro de 2024.

DO FORO

CLAUSULA TRIGESIMA — As questdes decorrentes da execugdo deste Convénio, ndo
dinmidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de

Florianopolis.

E. por estarem as partes de pleno acordo, assinam este instrumento, perante as testemunhas
que também o subscrevem, para que produza seus efeitos legais.

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
(assinado digitalmente)

T]??TEMUNHAS:
{mi WLL N-B. ff,(, @, dwwtno

Florianopolis/SC. 15 de fevereiro de 2024.

Assinado de forma digital por
ADEI—AI DE ADELAIDE FRIGO:80886809720

FRIGO:80886809720 Dados: 2024.02.16 09:12:23
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APARECIDA MESQUITA DE OLIVEIRA
PRESIDENTE DA CONGREGACAO
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Rua Esteves Junior. 160 — 6° andar. Centro —Florianépolis / SC - 88.013-130
Telefones: (48) 3664-8975  3664-8826 / 3664-8827
e-mail: gecon@saude sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA

Ano Base: 2024

Proponente
Representante Proponente
Transferéncia

Programa Transferéncia
Unidade Gestora

Gestédo

Responsavel Concedente
Instrumento Transferéncia
Agéncia Banco do Brasil
Data Inicio Execugdo

Data Inicio Evento
Situagao

Data Situagao

Descrigao

33.789.850/0007-65 CONGREGACAO DAS SERVAS DE MARIA REPARADORAS

2024TR000061

2023012358 Custeio e Manutengdo dos Servigos de Salde
480091 Fundo Estadual de Saude

48091 Fundo Estadual de Sadde

Convénio

00644-0

16/01/2024 Data Término Execugdo 31/12/2024
Data Término Evento

Em Publicag&o

15/02/2024

Descrigcdo da Realidade

Titulo CUSTEIO E MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Objeto/Finalidade Custeio e manuteng&o para o Hospital Nossa Senhora das Dores, com a finalidade

de oferecer melhor atendimento aos usuarios do SUS.

Objetivo/Resultados Esperados Custeio e Manutencdo dos servicos de saude para Hospital Nossa Senhora das

Dores, o recurso sera utilizado para pagamento de servicos médicos e correlatos,
consequentemente a finalidade seré oferecer melhor assisténcia aos usuarios do
SUS e manter o percentual do atendimento da populacéo usuéaria do SUS no minimo
60%.

O Hospital Nossa Senhora das Dores é uma entidade beneficente sem fins lucrativos
localizada no municipio de Capinzal, no estado de Santa Catarina que, desde o ano
de 1947,

atende a populag@o de Capinzal e dos municipios circunvizinhos.

O municipic de Capinzal tem populaggo, de acordo com o IBGE (2018), de 22.658.
O Hospital Nossa Senhora das Dores, assim como 0s demais hospitais, vem
sofrendo com

a questao financeira e busca financiamentos para auxiliar na manutencéo de suas
atividades. A necessidade de aquisigdo de pagamento de servigos médicos e
correlatos € uma das questdes basicas para a sobrevivéncia do

hospital, e tal medida é necessaria para que a manutencéo dos trabalhos ndo seja
interrompida, oferecendo aos pacientes um padréo de qualidade e confianga no
atendimento, além de contribuir no processo de regionalizaczo da satde. Com os
valores

objeto dessa proposta pretendemas estar superando nossas deficiéncias buscando
assim

um aumento na capacidade resolutiva, na satisfac&o, humanizacéo, a agilidade e
seguranca

nos atendimentos.

Publico Alve Usuarios do SUS de Capinzal e regiao.
Capacidade Técnica O Hospital Nossa Senhora das Dores possui Capacidade Gerencial, Operacional e

Técnica para executar o objeto proposto.

Local/Regido Execugdo Capinzal - SC. Hospital Nossa Senhora das Dores de Capinzal.

CPF Responsavel
Nome Responsavel
Obrigagoes

Interveniente(s)
CNPJ
N.ofne Assinado de forma
Natureza Juridica A D E LAI D E digital por
Telefone ADELAIDE
FRIGO:808

FRIGO:80886809720
Dados: 2024.02.16
10:40:45 -03'00'

86809720

Plano de Trabalho




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2024

Recursos

Valor Global (R§) 500.000,00
Contrapartida (%) 0,00
Valor Repasse (R$) 500.000,00
Valor Contrapartida (R$) 0.00
Valor Contrapartida Financeira (R$) 0.00
Valor Contrapartida Bens e Servigos (R$) 0,00

Demais Recursos

Origem

Identificagao

Nome Parceiro

Recurso

Valor (R$)
Materiais/Bens/Servigos
Aplicagdo do Recurso

Total Demais Recursos (R$)

Metas

Descrigdo Garantir o atendimento aos usuarios do SUS.
Data Inicio 16/01/2024 Data Fim 31/12/2024
Forma de Execugdo Pagamento de servigos médicos e correlatos sera pagos pelos contratos existentes
com empresas prestadoras de servicos.
Pardmetros de Afericdo Notas fiscais, comprovantes de pagamentos e extratos bancarios, relatério de
atendimentos usuarios do SUS, Conciliagéo bancéria e prestag@o de contas.
Etapas 1 Cadastro da Proposta; 2 Envio dos documentos; 3 Analise Técnica; 4 Celebragzo do

Convénio; 5 Execucgo do Objeto; e 6 PrestacZo de Contas.

Despesas

Material/Servigo/Obra Recurso Unidade Medida Qtde. Valor Unitario (R$) Valor Total (RS)

Tarifas Bancarias
Financeiro unidade 1.00 200,00 200.00

Sobreaviso de médico clinico (PJ)

Financeiro un 12.00 25.000,00 300.000.00

Servigos médicos de diagnéstico por imagem (PJ)
Financeiro un 12,00 16.850,00 199.800,00
Recurso Despesas Correntes Despesas de Capital Total
Total Financeiro (RS) 500.000,00 0,00 500.000,00
Total Contrapartida Bens/Servigos (R$ 0,00 0,00 0,00
Total (R$) 500.000,00 0,00 500.000.00

ADELAI DE Assinado de forma

digital por ADELAIDE

FRIGO:808 rrico:s0886809720

Dados: 2024.02.16

86809720 1041:38-0300°




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2024

Beneficiados

CPF
Nome
Enderego
Municipio
UF
Telefone

Cronograma

Total Contrapartida Financeira 0,00

A contrapartida devera ser aportada na conta corrente da transferéncia antes de cada repasse do
concedente e de forma proporcional &s parcelas previstas.

Despesa Despesas Correntes

Ano 2024
Més Repasse Contrapartida
Janeiro 500.000,00 0,00
Fevereiro 0,00 0,00
Margo 0,00 0,00
Abril 0.00 0,00
Maio 0,00 0,00
Junho 0,00 0,00
Julho 0,00 0,00
Agosto 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00
Outubro 0,00 0,00
Novembro 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00
Total 500.000,00 0.00
Total Despesas Correntes (RS) 500.000,00 0,00
Total Despesas de Capital (R$) 0,00 0.00
Total Cronograma (R$) 500.000,00 0,00

ADELAI DE Assinado de forma

digital por ADELAIDE

FRIGO:808 Frrico:s0886809720

Dados: 2024.02.16

86809720 1041:54-0300




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2024

Manifestagdo Proponente

Na qualidade de representante legal do proponente, pecgo deferimento ao que ora & solicitado
para desenvolver este Plano de Trabalho.

Local e Data
Nome
Assinatura
Manifestagdo do Concedente
Deferido
Local e Data Assinatura
Indeferido
Local e Data Assinatura

Assinado de forma

ADELAIDE digital por

ADELAIDE

FRIGQO:808 FriGo:808868097
86809720 égdos: 2024.02.16

10:42:16 -03'00'




ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Questionario
Detalhe

Ano Base: 2024

Questionario 000032
Nome Custeio e Manutengdo Hospitais
Classificagdo Transferéncia 00002 CUSTEIO E MANUTENCAO - SAUDE

Questido Descri¢io

000022 O plano de trabalho foi executado como previsto? Se sim, descreva. Se nao ou parcialmente, quais
foram as mudangas e por que?

000062 Qual o numero de atendimentos prestados?

000083 Qual o numero de interacdes?

000065 Qual o custo operacional total?

000066 Qual a receita do SUS?

000067 Qual o percentual de atendimento ac SUS?

0000868 Quais os municipios atendidos pelo hospital?

000069 Quantos médicos trabalham em regime de sobreaviso?

000070 Quais as especialidades médicas estio disponiveis em regime de sobreaviso?

Situacdo Registro Ativo

ADELAIDE Assinado de forma

digital por ADELAIDE

FRIGO:80886 FRIGO:80886809720
Dados: 2024.02.16

809720 09:14:36 -03'00"
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