GOVERNO DE SANTA CATARINA

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

CONVENIO n® 2021TR000012, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE SANTA
CATARINA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A
SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS
MANTENEDORA DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA, COM
SEDE NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO
SUL.

PROCESSO n® SCC 19852/2020.

O Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da Sande, gestora do
Fundo Estadual de Satde, CNPJ n® 80.673.41 1/0001-87, doravante denominada
CONCEDENTE, neste ato representado pelo seu Secretirio de Estado, ANDRE MOTTA
RIBEIRO, CPF n° 674.539.290-91, RG n° 7021070334, residente no domicilio especial a
Rua Esteves Junior, 160, 7° andar, Centro, Florianépolis/SC, e a Sociedade Padre Eduardo
Michelis, mantenedora do Hospital e Maternidade Sagrada Familia, com sede no municipio
de Sdo Bento do Sul, CNPJ no 01.630.921/0002-81, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representada pela sua Presidente, MARIA ALICE SCHEIDT,
CPF n2 356.979.899-20, RG n2 5.085.267, residente no domicilio especial a Rua Pe. Fidelis
Tomelin, 111, S30 Bento do Sul/SC, resolvem celebrar o presente CONVENIO n®
2021TR000012, com fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentérias do corrente exercicio,
na Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e nas suas alteracdes posteriores, na Lei
Complementar n® 101 de 04 de maio de 2000, no Decreto n® 127, de 30 de margo de 2011, e
nas suas alteragdes posteriores, e na Instrugio Normativa IN TC - 14, de 22 de junho de
2012, visando a transferéncia de recursos financeiros para auxiliar no custeio e manutengio
dos servigos de satde do Hospital e Maternidade Sagrada Familia com a finalidade de
oferecer melhor assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, mantendo o
percentual de atendimento em 65%, com a implantagdo da Politica Hospitalar Catarinense —
COVID-19, de acordo com as cldusulas e condi¢des 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 manutengdo dos servigos de satide do Hospital e
Maternidade Sagrada Familia com a finalidade de oferecer melhor assisténcia aos usudrios do
SUS, mantendo o percentual de atendimento em 65%, com a implantacdo da Politica
Hospitalar Catarinense — COVID-19, 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 transcriggo.
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DOS RECURSOS

CLAUSULA SEGUNDA - Serfio destinados recursos financeiros para a execugdio do objeto
deste Convénio no montante de R$ 2.025.000,00 (dois milhdes e vinte e cinco mil reais), por
parte do CONCEDENTE, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — Os recursos serfio destinados pelo CONCEDENTE na seguinte
classificagéio orgamentaria: 48000 — 48091 — 480091 — 10 — 302 — 0430 — 0378 — 015037 -3
—-33-50-41.

SUBCLAUSULA UNICA - O pré-empenho n° 2020PE000151 foi realizado em 01/02/2021.

CLAUSULA QUARTA — Programa Transferéncia e empenhamento da despesa:

Nota de Empenho
Programa Fonte de | Natureza da
Transferéncia | Recursos | Despesa Ntmero Data Valor em R$
2020009774 0100 33504100 2021NE003300 | 02/02/2021 | 2.025.000,00

DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

CLAUSULA QUINTA — O CONCEDENTE obriga-se a:

L.

II.

III.

IVv.

VL.

providenciar a publicagdo do Convénio, em extrato, no Di4rio Oficial do Estado como
condi¢do de validade e eficécia;

transferir os recursos financeiros para a execugdo do Convénio na forma do
cronograma de desembolso, constante do Plano de Trabalho;

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 apresentacéo;

comunicar & Diretoria de Auditoria Geral casos de nfo atendimento da finalidade
pactuada;

comunicar ao convenente € ao interveniente, se houver, eventuais irregularidades de
ordem técnica ou legal e suspender a transferéncia de recursos até a regularizaco;

prestar orientag&o técnica ao convenente.
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DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

CLAUSULA SEXTA — O CONVENENTE se obriga a:

L.

II.
II1.

IVv.

VI

VIL

VIII.

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 “Relaciio de documentos cadastrais para abertura de
conta corrente” publicada no Portal SCtransferéncias;

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

d. autorizagdo de fornecimento de extratos e transmissio de arquivos, ao
Governo do Estado e ao Tribunal de Contas do Estado, contendo informagdes
sobre a movimentacdo financeira da conta corrente para fins de fiscalizagdo,
andlise dos dados e disponibilizagio das informagdes no Portal
SCtransferéncias.

depositar e movimentar todos os recursos destinados a0 Convénio em conta bancaria
unica e especifica por meio de transferéncia eletrdnica (TED/DOC) e de transagio
eletrénica de pagamento de fatura de 4gua, energia elétrica, telefone, gés, e de guias
com encargos tributérios incidentes sobre obras e servicos;

n&o repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

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

disponibilizar ao piblico o extrato do Convénio contendo o objeto, a finalidade, os
valores, as datas de liberagdio e o detalhamento da aplicacdo dos recursos, em sua
sede, no local da execugfo do objeto e em seu sitio oficial na internet, se houver;

solicitar, quando necessario, alteragdes por meio de aditivo ou apostilamento,
inclusive pedido de prorrogagio 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 ndo ter o pedido atendido por falta de prazo hébil para a
realizag@o 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 contrapartida na forma estabelecida no
Capitulo XIV do Decreto n2 127/2011;
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XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVI.

XVIIL

XVIII.

XIX.

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
Superintendéncia de Gestao Administrativa
Geréncia de Convénios

. enviar as respostas do questiondrio de avaliagio do cumprimento da finalidade do

Convénio (Anexo II) no prazo de apresentagio da prestagéio de contas final;

manter arquivada a documentagdo comprobatéria das despesas realizadas,
identificada com o nimero do Convénio, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos,
contados da data da decisgo 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 concessio.

incluir regularmente no Médulo de Transferéncias do SIGEF as informagdes exigidas
pelo Decreto n2 127/2011;

manter atualizadas as informag8es do seu cadastro;

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

arcar com quaisquer dnus de natureza, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou social
decorrentes da execugio deste Convénio;

garantir que o objeto deste termo atenda prioritariamente a pacientes do Sistema
Unico de Satde;

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

prestar assisténcia médica pelo SUS, em regime de internagio hospitalar,
ambulatorial, apoio diagndstico e terapéutico, de cariter eletivo e de
urgéncia/emergéncia.

o prestador receberd recursos de convénio da Politica Hospitalar Catarinense, para
custeio conforme Plano de Trabalho apresentado, bem como para cobertura de
despesas com insumos ou despesas administrativas nfio custeadas ou n3o cobertas
pela Tabela SIGTAP.

. 0 convenente devera apresentar obrigatoriamente até o final da prestagéo de contas do

convénio referente a0 COVID 19 a documentago prevista na Politica Hospitalar
Catarinense.

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

CLAUSULA SETIMA — Os recursos de que trata a CLAUSULA SEGUNDA seriio
transferidos a conta especifica do Convénio em 10 (dez) parcelas, na forma estabelecida no
cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os recursos referentes a este convénio serdo
EXCLUSIVAMENTE para o atendimento ao enfrentamento da pandemia do COVID 19 e
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tero seus valores suprimidos a partir da publicagio do decreto de encerramento ao
enfrentamento da pandemia.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais
parcelas, a terceira ficard condicionada & aprovagio da prestacdo de contas referente a
primeira parcela liberada e assim sucessivamente.

CLAUSULA OITAVA - E vedado ao concedente repassar recursos fora do prazo de
vigéncia, bem como nas hipéteses de rescisio ou extingio do Convénio.

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

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

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

e) a ocorréncia de qualquer circunstincia que enseje a instauracio de Tomada de Contas
Especial, na forma da legislagdo aplicével 2 matéria.

DA APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS

CLAUSULA DECIMA — Os recursos, enquanto ndo empregados na sua finalidade, deverdo
ser obrigatoriamente aplicados em Fundo de Aplicagio de Curto Prazo ou operacdo de
mercado aberto, lastreados em titulos da divida publica federal, com rentabilidade diaria,
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 aplicacdo financeira deverfio ser
devolvidos ou aplicados no objeto deste Convénio e estiio sujeitos s mesmas condigdes de
prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

DAS VEDACOES

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

I. alterar o objeto do Convénio;
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I. realizar despesas a titulo de taxa de administragéo, de geréncia ou similar;

III. o pagamento, inclusive com os recursos da contrapartida, de gratificaco, servicos de
consultoria, assisténcia técnica e congéneres a servidor ou empregado que pertenca
aos quadros de pessoal do concedente e do convenente;

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 instrumento;

VIL.  multas, juros, inclusive referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VIIL. movimentar a conta corrente por meio de cheques, utilizar o cartio magnético nas
fungdes crédito ou débito, e efetuar saques;

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

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

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

SUBCLAUSULA UNICA — N#o constitui alteragdo do objeto a ampliacdo ou reducfio dos
quantitativos previstos no Plano de Trabalho, desde que n#o 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 Decreto n°® 127/1 1, e
apresentar a presta¢do de contas na forma dos artigos 63 a 64 do Decreto n® 127/11.

SUBCLAUSULA UNICA - Fica vedado ao convenente nio pertencente a administragio
publica registrar no Sistema Integrado de Planejamento e Gestdio 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 indica¢do 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 informagdes inseridas no SIGEF
sejam disponibilizadas ao piblico em geral.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O convenente fica obrigado a apresentar a prestagio
de contas final, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do término da vigéncia do
Convénio, conforme Artigo 65 do Decreto n2 127/11.

SUBCLAUSULA UNICA — O convenente deverd enviar as respostas do questionario de
avaliagdo do cumprimento da finalidade do Convénio (Anexo II) no prazo de apresentacio da
prestagdo de contas final;

DA FISCALIZACAO DOS RECURSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O concedente, por meio da Superintendéncia de
Servigos Especializados e Regulagdo — SUR/ Diretoria de Articulagdo Regional — DIAR,
deverd acompanhar e fiscalizar a execugdo do Convénio de forma a verificar a regularidade
dos atos praticados e a execugdo do objeto, conforme o Plano de Trabalho.

SUBCLAUSULA UNICA — Quando o Convénio envolver a aquisi¢éo de bens ou a prestagio
de servigos em valores superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) o concedente, devers
obrigatoriamente realizar fiscalizagdo in loco a fim de aferir a regularidade na execugio do
objeto pactuado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O concedente, por meio da Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagdo — SUR/ Diretoria de Articulagio Regional — DIAR dever4
registrar no SIGEF o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execugio do objeto do Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Os recursos liberados por meio deste Convénio estardo
sujeitos a procedimentos de fiscalizagio in Joco por parte do concedente, pela Diretoria de
Auditoria Geral da Secretaria de Estado da Fazenda e pelo Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina.

DAS ALTERACOES

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — As alteragdes de valor esto sujeitas aos limites previstos
no § 1° do art. 65 da Lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como a autorizagfo
pela Secretaria de Estado da Casa Civil — SCC.
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DA ASSUNCAO DO OBJETO PELO CONCEDENTE

CLAUSULA DECIMA NONA — Ocorrendo a paralisagdo da execugdo do objeto ou outro
fato relevante a critério do concedente, este poderd assumir ou transferir a responsabilidade
por sua execugdo, 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 aplica¢des financeiras, n3o aplicados no objeto pactuado, deverdio ser
devolvidos pelo convenente, devendo a restituicdo ser comprovada na prestagdo 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:

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

II. o recurso, quando:
a) utilizado em desacordo com o previsto no convénio;
b) apurada e constatada irregularidade; ou
¢) ndo comprovada sua regular aplicaggo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Os valores deverdo ser devolvidos & 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 omissio no dever de prestar contas sujeita o
convenente ao procedimento de Tomada de Contas Especial para ressarcimento dos valores
repassados e julgamento pelo Tribunal de Contas, sem prejuizo das demais penalidades
legais cabiveis.
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - Irregularidade na prestagdo de contas que importe
dano ao erdrio sujeita o convenente a procedimento administrativo proprio para
ressarcimento dos valores repassados ¢ a julgamento pelo Tribunal de Contas, sem prejuizo
das demais penalidades legais cabiveis.

DA DENUNCIA

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

DA RESCISAO E DA EXTINCAO

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — A rescisio deste Convénio ocorrerd nas seguintes
situagdes:

I — o inadimplemento de quaisquer de suas clausulas;
II — falsidade ou incorre¢do de informag&io em qualquer documento apresentado; e

III - circunstincia que enseje a instauracio de Tomada de Contas Especial, na forma da
legislagdo vigente.

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

DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESIMA NONA — Este Convénio teré inicio de vigéncia a partir da data de
sua publica¢io no Dirio Oficial do Estado e fim de vigéncia em 31 de dezembro de 2021.

DO FORO

CLAUSULA TRIGESIMA — As questdes decorrentes da execucdo deste Convénio, nio
dirimidas 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.

Florian6polis/SC, 03 de fevereiro de 2021.

Ve ' /
S . L

i .A,/»“ | XCALL, 41/2/
AN})RE MOTTA RIBEIRO . MARIA ALICE SCHEIDT
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE PRESIDENTE DA SOCIEDADE
(assinado digitalmente)
TESTEMUNHAS: ;Y
ey 4

NOME: NOME: d /

M‘af & Mat Sﬁnrmg Logite

CPF: CPF: enato de Fy 1gueiredo Santos
CPF 026 846 516- 98
Diretor Administrative
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ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2021

Proponente 01.630.921/0002-81 SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS
Representante Proponente
Transferéncia 2021TR000012
Programa Transferéncia 2020009774 INCENTIVO FINANCEIRO A POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE PARA
Unidade Gestora 480091 Fundo Estadual de Satde
Gestdo 48091 Fundo Estadual de Saude
Responsavel Concedente
Instrumento Transferéncia Convénio
Agéncia Banco do Brasil 00674-2
Data Inicio Execugdo 18/01/2021 Data Término Execugdo 31/12/2021
Data Inicio Evento Data Término Evento
Situagdo Em Publicacéo
Data Situacdo 03/02/2021

Descrigdo

Titulo POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE 2021 - COVID-19

Objeto/Finalidade CUSTEIO E MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA COM A FINALIDADE DE OFERECER MEHOR
ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, MANTENDO O
PERCENTUAL DE ATENDIMENTO EM 65%, COM A IMPLANTACAO DA POLITICA
HOSPITALAR CATARINENSE - COVID-19.
Objetivo/Resultados Esperados MANTER OS SERVICOS OPERACIONAIS DOS COLABORADORES NOS
ATENDIMENTOS DE TODA AREA HOSPITALAR. PRESTAR ASSISTENCIA AOS
USUARIOS DO SUS COM UMA EQUIPE ASSISTENCIAL MULTIDICIPLINAR NO
COMBATE AO COVID-18.
Descrigdo da Realidade TRATA SE DE UM HOSPITAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COM 88 LEITOS, 310
COLABORADORES, COM AS ESPECIALIDADES DE: ANESTESIOLOGIA,
CARDIOLOGIA,
CIRURGIA GERAL, CIRURGIA ONCOLOGICA, CLINICA GERAL, NEUROLOGIA,
ONCOLOGIA
CLINICA, ORTOPEDIA, OBSTETRICIA CLINICA, PNEUMOLOGIA, RADIOLOGIA,
CUIDADOS
PALIATIVOS, PEDIATRIA, UROLOGIA, NEFROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, BUCO MAXILO FACIAL, GINECOLOGIA, NEONATOLOGIA,
OBSTETRICIA CIRURGICA, QUIMIOTERAPIA, CRONICOS, CIRURGIA DE CABECA E
PESCOCO, UTI, EMERGENCIA. ATENDE MAIS DE 65% DE PACIENTES SUS COM
UMA
MEDIA DE 7.729 ATENDIMENTOS NO MES, POPULAGAO DE SBS 85.421
HABITANTES,
SENDO REFERENCIA EM UTI E UNACON PARA TODO PLANALTO NORTE
CATARINENSE.
Plblico Alvo USUARIOS DO SUS

Capacidade Técnica O HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA, DECLARA POSSUIR EQUIPE
ADMINISTRATIVA PARA OPERACIONALIZAR O SISTEMA BEM COMO OS PAGAMENTOS
DESCRITOS NESTA PROPOSTA.

Local/Regizio Execugio SAO BENTO DO SUL/SC

Interveniente(s)

CNPJ

Nome

Natureza Juridica
Telefone

E-mail

CPF Responsavel
Nome Responsavel
Obrigagoes




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2021

Recursos

Valor Global (R$) 2.025.000,00
Contrapartida (%) 0,00
Valor Repasse (R$) 2.025.000,00
Valor Contrapartida (R$) 0,00
Valor Contrapartida Financeira (R$) 0,00

Valor Contrapartida Bens e Servigos (R$) 0,00

Demais Recursos

Origem

Identificagdo

Nome Parceiro

Recurso

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

Total Demais Recursos (R$)

Metas

Descrigio GARANTIR O ATENDIMENTO MINIMO AOS USUARIOS DO SUS 65%
Data Inicio 18/01/2021 Data Fim 31/12/2021
Forma de Execucdo GARANTIR A REMUNERAGAO DOS COLABORADORES SUFICIENTES NO CONBATE A
COVID-19, ENCARGOS DE FOLHA DE PAGAMENTO E TARIFAS BANCARIAS.
Parametros de Aferigio DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPROVAR OS PAGAMENTOS DOS
COLABOREDORES, RELATORIOS NECESSARIOS PARA COMPROVAR 0OS
ATENDIMENTOS DOS USUARIOS - SUS.
Etapas ABERTURA DO PROGAMA DE TRANSFERENCIA, APRESENTACAO DO PLANO DE

TRABALHO, ENVIO DE PROPOSTA, ACEITE DA PROPOSTA, RECEBIMENTO DO
RECURSO, PAGAMENTO DAS DESPESAS CONFORME PLANO DE TRABALHO,
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL E PRESTAGAO DE CONTAS FINAL.




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2021

Despesas
Material/Servigo/Obra Recurso Unidade Medida Qtde. Valor Unitério (R$) Valor Total (R$)
ENFERMEIRO (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)

Financeiro MES 10,00 60.000,00 600.000,00

TECNICO DE ENFERMAGEM (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)
Financeiro MES 10,00 91.000,00 910.000,00

TRAINEE ASSISTENCIAL (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)
Financeiro MES 10,00 20.250,00 202.500,00

PSICOLOGO (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)
Financeiro MES 10,00 5.600,00 56.000,00

NUTRICIONISTA (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)
Financeiro MES 10,00 4.500,00 45.000,00

FONOAUDIOLOGO (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)
Financeiro MES 10,00 2.100,00 21.000,00

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (FOLHA DE PESSOA FISICA COLABORADOR HMSF)

Financeiro MES 10,00 18.175,00 181.750,00

TARIFAS BANCARIAS
Financeiro MES 10,00 875,00 8.750,00
Recurso Despesas Correntes Despesas de Capital Total
Total Financeiro (R$) 2.025.000,00 0,00 2.025.000,00
Total Contrapartida Bens/Servigos (R$ 0,00 0,00 0,00
Total (R$) 2.025.000,00 0,00 2.025.000,00

Beneficiados

CPF
Nome
Endereco
Municipio
UF
Telefone




ESTADO DE SANTA CATARINA Plano de Trabalho

Ano Base: 2021

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 as parcelas previstas.

Despesa Despesas Correntes

Ano 2021
Més Repasse Contrapartida
Janeiro 202.500,00 0,00
Fevereiro 202.500,00 0,00
Margo 202.500,00 0,00
Abril 202.500,00 0,00
Maio 202.500,00 0,00
Junho 202.500,00 0,00
Julho 202.500,00 0,00
Agosto 202.500,00 . 0,00
Setembro 202.500,00 0,00
Outubro 202.500,00 0,00
Novembro 0,00 0,00
Dezembro 0,00 0,00
Total 2.025.000,00 0.00
Total Despesas Correntes (R$) 2.025.000,00 0,00
Total Despesas de Capital (R$) 0,00 0,00

Total Cronograma (R$) 2.025.000,00 0,00




ESTADO DE SANTA CATARINA

Plano de Trabalho

Ano Base: 2021

Manifestacdo Proponente

para desenvolver este Plano de Trabalho.

Na qualidade de representante legal do proponente, peco deferimento ao que ora é solicitado
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Assinatura
Manifestacao do Concedente
Deferido
Local e Data Assinatura
Indeferido

Local e Data

Assinatura




ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Questionario

Detalhe

Ano Base: 2021

000022

000062
000063
000065
000066
000067
000068
000069
000070

Classificagdo Transferéncia 00002 CUSTEIO E MANUTENCAO - SAUDE

Questido

Questionario 000032
Nome Custeio e Manutengdo Hospitais

Descricdo

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

Qual o numero de atendimentos prestados?

Qual o numero de internagdes?

Qual o custo operacional total?

Qual a receita do SUS?

Qual o percentual de atendimento ao SUS?

Quais os municipios atendidos pelo hospital?

Quantos médicos trabalham em regime de sobreaviso?

Quais as especialidades médicas est&o disponiveis em regime de sobreaviso?

Situacdo Registro Ativo
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