MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N°® 05 - DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERIODO DE JANEIRO/2024 A MAIO/2024

TERMO ADITIVO N° 05/2024 - DO CONVENIO 001/2024 QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, entidade de
direito publico. inscrito no CNPJ n® 45.371.820/0001-28. com sua Prefeitura situada na Rua
Aprigio de Araujo. n” 837. neste ato representado pelo Prefeito Municipal em Exercicio. Sr.
WILSON FERNANDES PIRES FILHO. portador do RG n® 11.517.617-2/SSP/SP e CPF n°
(032.735.508-56, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantrépico. neste ato por
seu representante legal, JOAO PEREIRA DA SILVA, portador do RG n® 7.100.138/SSP/SP ¢
CPF n® 862.976.438-49, doravante denominado SANTA CASA., considerando Nota Técnica
SEl n" 3481/2023/MF, Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023
referente ao repasse de valores decorrentes da assisténcia financeira da Unido.,
Ministério da Satde, para pagamento da completacdo de salario dos
enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e parteira. solicitacio do Gestor da
Conveniada via envio de Plano de Trabalho. parecer juridico proferido no Protocolo
1DOC n® 59.177/2023, despacho 17 (doc. anexo). resolvem, de comum acordo. celebrar o
presente ADITAMENTO N° 05/2024 — AO CONVENIO 001/2024, nos termos das clausulas
e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA INSERCAO DA ALTERACAO DO PISO SALARIAL
ENFERMAGEM. NATUREZA INDENIZATORIA.

A SANTA CASA recebera o montante de R$ 403.718.69 (quatrocentos e trés mil. setecentos
e dezoito reais ¢ sessenta e nove centavos) referente a elevagio do piso de enfermagem assim

indicadas:

o Recursos Iederais:

COMPETENCIA VALOR
JANEIRO - 2024 R$ 85.997.99
FEVEREIRO — 2024 R$ 85.997.99
MARCO - 2024 R$ 85.997.99
ABRIL — 2024 R$ 73.243.36
MAIO — 2024 R$ 72.481.,36
TOTAL R$ 403.718.69

Prefeitura Municipal de Sertdozinho
Secretaria Municipal da Saude

Rua: Geremia Lunardelli, 1134~ Centro — Cep 14.160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579 i
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N° 05 - DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERICDO DE JANEIRO/2024 A MAIO/2024

CLAUSULA SEGUNDA:

O valor estimado para a execugdo do presente convénio importa em RS 21.809.887,42 (vinte
¢ um milhdes, oitocentos ¢ nove mil, oitocentos e oitenta e sete reais ¢ quarenta e dois
centavos), conforme detalhado nos respectivo Plano Operativo Semestral e Planos de
Trabalho Recursos Federais e Municipais, relacionados na cldusula primeira deste termo.
sendo:

1) Recursos Federais no montante de RS 10.493.333,36 (dez milhdes. quatrocentos e
noventa e trés mil. trezentos e trinta ¢ trés reais ¢ trinta e seis centavos), em parcelas
mensais na forma do cronograma de desembolso:

a) Recursos Federais no valor de RS 403.718.69 (quatrocentos e trés mil. setecentos e

dezoito reais e sessenta e nove centavos). referente ao piso da enfermagem no periodo de

Janeiro a maio de 2024, em parcela tnica no més de julho/2024.

23 ()
CLAUSULA TERCEIRA:

A Clausula Sétima (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO) passa a ter a seguinte redacdo em

seus topicos:

Para 0 més de Julho/2024 (Parcela n® 03/08) o montante de R$ 2.077.527.95 (dois milhdes.
setenta ¢ sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco centavos) para pagamento
até 26/07/2024 composto por:

- RS 1.311.666.67 (um milhdo, trezentos e onze mil. seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta ¢ sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho — Recurso
Federal:

- RS 403.718.69 (quatrocentos e trés mil, setecentos e dezoito reais e sessenta e nove
centavos). referente aos repasses do Piso Salarial da Enfermagem com recursos federal. em
linica parcela até o dia 08/07/2024:

(...)

CLAUSULA QUARTA:

Prefeitura Municipal de Sertdozinho
Secretaria Municipal da Saude
Rua: Geremia Lunardelli, 1134- Centro — Cep 14.160-510 !
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579 \ ,I
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br |



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N° 05 - DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERIODO DE JANEIRO/2024 A MAIO/2024

O valor de RS 403.718.,69 (quatrocentos e trés mil, setecentos e dezoito reais e sessenta € nove
centavos). referente aos repasses do Piso Salarial da Enfermagem com recursos federal. sera
realizado através da movimentagdo na conta bancaria para esse fim. abaixo identificada:

- Banco do Brasil 001. Agéncia 0987-3, Conta-Corrente 65.607-0.
CLAUSULA QUINTA — DO ORCAMENTO

Os recursos necessarios as despesas decorrentes do repasse do Piso da Enfermagem sero
financiados pela(s) seguinte(s) dotagao(des):

02.31.06 - DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE
95.370.0386 — COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

3.3.50.39.00 — OUTROS SERV TERC PES JURIDICA

675 - DOTACAO

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard a partir da data de sua publica¢io, em parcela unica no més

de Julho/2024.
CLAUSULA SETIMA - DO ADITAMENTO

Altera o valor global do instrumento de origem. mediante a ampliagdo de R$ 403.718.69
(quatrocentos e trés mil, setecentos e dezoito reais e sessenta ¢ nove centavos). para fins de
Repasse de valores decorrentes da assisténcia financeira da Unido, Ministério da Saude.
para pagamento da completa¢do de salario dos enfermeiros, técnicos, auxiliares
de enfermagem e parteira (Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023).

CLAUSULA OITAVA - RATIFICACAO
Ratificam-se as demais clausulas e condicdes do instrumento de origem.

E. por estarem, assim. justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em ()2
(duas vias de igual teor e forma. para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das
testemunhas infra-assinadas.

Sertdozinho, 05 de julho de 2024.

Prefeitura Municipal de Sertaozinho
Secretaria Municipal da Saide LT(
Rua: Geremia Lunardelli, 1134 Centro — Cep 14.160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N° 05 — DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERIODO DE JANEIRO/2024 A MAIO/2024

R

WILSON FERNANDES PIRES FILHO
Prefeito Municipal

E

IRMANDADE DA
CONVENIADA

Testemunhas:

2

Nome:
RG:

Nome:
RG:

Prefeitura Municipal de Sertaozinho
Secretaria Municipal da Salde
Rua: Geremia Lunardelli, 1134- Centro — Cep 14.160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N°® 05 - DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERIODO DE JANEIRO/2024 A MAIO/2024

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

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertaozinho
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho

TERMO DE CONVENIO N°: 001/2024 — ADITIVO 05/2024

OBJETO: PLANO DE TRABALHO REC. FEDERAL - REPASSE DE
COMPLEMENTO FINANCEIRO PARA CUMPRIMENTO DO PISO NACIONAL DA
ENFERMAGEM

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 403.718,69 (quatrocentos e trés
mil, setecentos e dezoito reais e sessenta e nove centavos)

EXERCICIO: 2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP:

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées gue 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 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
Cadigo de Processo Civil:

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pelos 6rgaos concessor e beneficiario, bem
como do interveniente, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdées n°01/2020,
conforme "Declaragao(ées) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

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.

Prefeitura Municipal de Sertdaozinho A
Secretaria Municipal da Saide '~__‘_‘
Rua: Geremia Lunardelli, 1134— Centro — Cep 14.160-510

Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br



MUNICIiPIO DE SERTAOZINHO

TERMO ADITIVO N° 05 - DO CONVENIO N° 001/2024

REPASSE PISO ENFERMAGEM PERIODO DE JANEIRO/2024 A MAIC/2024

Sertaozinho, 05 de Julho de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Fernandes Pires Filho

Cargo: Prefeito ;\L\

CPF: 032.735.508-56 (& \

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFIC{ARIA:
Nome: Jodo Pereira da Silva
Cargo: Provedor

CPF: 862.976.438-49

Responsaveis que assifiaram o aiué’{e e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:
Nome: Fabia Junqueira Tolvo

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 250.498.238-03

Assinatura:%@yqu (/%

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jocéo Pereira da Silva

Cargo: Provedor

CPF: 862.976.438-49 W’ \/\__
Assinatura: ’ (/é

Prefeitura Municipal de Sertdozinho
Secretaria Municipal da Satde
Rua: Geremia Lunardelli, 1134 Centro — Cep 14.160-510
Fone: (16) 3945-6479 — Fone Fax: (16) 3942-4579
E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Mu

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:

nicipal: Lei n2 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
05/03/2024

PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03

CNES: 2084171

CONVENIO N° 01/2024

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
FEDERAL PARA FINS DE CUMPRIMENTO DO PISO

NACIONAL DA ENFERMAGEM

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS 3.206, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2024
-PARCELA REF. MES DE FEVEREIR0/2024




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 05/03/2024 ’

1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XlII de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pedidtrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% sdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria

Associacao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Enderego Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho S3o Paulo
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
05/03/2024

CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil 0987-3 65.606-2 Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Barao do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001
1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdvel pela Instituicdo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgéo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgéo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF

Cargo Fungdo

Diretor Técnico Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado se

m fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagdo

‘ Qtde./Consultério ‘ Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZAGAO

‘ 1




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Santa Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 05/03/2024
SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZAGAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descrigao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75- UTI ADULTO - TIPO I 10 6
81- UTI NEONATAL-TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31-AIDS 2 2
33 - CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80
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*CONFORME CNES NOVEMBRO/2023

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBJETO

O recurso financeiro sera destinado para a assisténcia financeira complementar da Unido Federal
para fins de cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem, em atencdo ao disposto na Emenda
Constitucional n2 127/2022, na Lei n2 14.434/2022.

2.2. OBJETIVO
Realizar o pagamento do Piso da Enfermagem aos funcionarios da Entidade conforme
preconiza a Emenda Constitucional n2 127/2022, na Lei n? 14.434/2022, com o recurso destinado da
Portaria GM/MS N2 3.206, de 23 de Fevereiro de 2024.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicade emc 270272024 | Edigha: 38 | Secha: 1 | Paging 88

Orgio: Ministério da Sadde /Gabinele da Ministra
PORTARIA GM/MS5 N® 3.206, DE 23 DE FEVEREIRQ DE 2024

Dispoe sobre os valores referentes & parcela do més de
feverairo, de que trata o Titulo [X-A da Portaria de Consolidacao
GM/MS n® &, de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse
da assisténcla financeira complementar referente ao exercicio
de 2024

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicBes que the conferem os incisos | el do
paragrafo Gnico do art. 87, da Constituicio, resolve:

Art 1* Os valores referentes ao repasse da assisténcia financeira complementar de que trata o
Titulo I¥=A da Portaria de Consolidacaoc GM/MS n® &, de 28 de setembro de 2017, para a parcela do més de
fewereiro, cbservarao o disposto no Anexo a esta Portaria, obtidos a partir dos critérios constantes no art.
1120-C da cltada Portaria de Consolidacao.

Art 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

2.3. JUSTIFICATIVA

Os valores serdo destinados a ajuda financeira para que estados e municipios possam pagar o piso
nacional dos profissionais de enfermagem, conforme as publicagdes das portarias abaixo, com os
valores estabelecidos para a nossa Entidade onde sdo estabelecidos os critérios e parametros
relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido:
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Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
05/03/2024

UF ESTADO/MUNICIPIO GESTAO CNES EMPREGADOR

Valor Transferido Parcela
Fevereiro/2024 - R$

SP SERTAOZINHO MUNICIPAL 2084171 85.997,99
3. ORIGEM DO RECURSO:
PARC.
VALORES
DESCRICAO INicIO TERMINO MENSAIS TOTAL (RS)
ESTIMADOS (RS)
Recurso do Plano Operativo conforme FEV/24 | 01/01/2024 |31/12/2024 RS 85.997,99 RS 85.997,99
Programacdo Orgamentaria de Fonte Federal

VALOR TOTAL

R$ 85.997,99

4. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera a vigéncia, conforme convénio assinado, ndo ultrapassando 180 dias.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Secretaria Municipal de Saude

Maria Soraia A. Stella

Testemunhas:

Nome:

RG:

Sertdozinho, 05 de Mar¢o de 2024.

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Nome: Rita Rosana Montenegro

RG: 11.863.930-4
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Mu

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:

nicipal: Lei n2 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
04/04/2024

PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03

CNES: 2084171

CONVENIO N° 01/2024

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
FEDERAL PARA FINS DE CUMPRIMENTO DO PISO

NACIONAL DA ENFERMAGEM

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS 3.416, DE 25 DE MARCO DE 2024 -
PARCELA REF. MES DE MARCO/2024




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 04/04/2024 ’

1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XlII de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pedidtrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% sdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria

Associacao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Enderego Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho S3o Paulo
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
04/04/2024

CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil 0987-3 65.606-2 Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Barao do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001
1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdvel pela Instituicdo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgéo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgéo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF

Cargo Fungdo

Diretor Técnico Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado se

m fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagdo

‘ Qtde./Consultério ‘ Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZAGAO

‘ 1




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Santa Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 04/04/2024
SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZAGAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descrigao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75- UTI ADULTO - TIPO I 10 6
81- UTI NEONATAL-TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31-AIDS 2 2
33 - CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80
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Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:

santa casa Municipal: Lei n2 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta

Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
04/04/2024

*CONFORME CNES NOVEMBRO/2023

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBJETO

O recurso financeiro sera destinado para a assisténcia financeira complementar da Unido Federal

para fins de cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem, em atencdo ao disposto na Emenda
Constitucional n2 127/2022, na Lei n2 14.434/2022.

2.2. OBJETIVO
Realizar o pagamento do Piso da Enfermagem aos funcionarios da Entidade conforme

preconiza a Emenda Constitucional n2 127/2022, na Lei n? 14.434/2022, com o recurso destinado da
Portaria GM/MS N2 3.416, de 25 de Margo de 2024.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 2740342024 | Edicio B0 | Secao 1 | Pagina: 88

Orgao: Ministério da Salde/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM /MS N° 3.416, DE 25 DE MARCO DE 2024

Dispde sobre os valores referentes a parcela do més da margo,
de que trata o Titulo IX-A da Portaria de Consolidacao GM/M5
n® 6 de 28 de setembro de 2017, relativos a0 repasse da

assisteéncia financeira complementar referente ao exercicio de

2024,

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuictes que lhe conferem os incisos | e Il do

paragrafo unico do art. 87, da Constituicao, resclve:

Art. 1° Os valores referentes ao repasse da assisténcia financeira complementar de que trata o
Titulo IX-A da Portarnia de Consolidacao GM/MS n® 6. de 28 de setembro de 2017, para a parcela do mes de
margo, observarao o disposto no Anexo a esta Portaria, obtidos a partir dos critérios constantes no art.

1120-C da citada Portaria de Consolidacao.

Art. 2® Esta Portaria entra @m vigor na data de sua publicacao.

2.3. JUSTIFICATIVA

Os valores serdo destinados a ajuda financeira para que estados e municipios possam pagar o piso
nacional dos profissionais de enfermagem, conforme as publicagdes das portarias abaixo, com os
valores estabelecidos para a nossa Entidade onde sdo estabelecidos os critérios e parametros
relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido:




Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho VERSAO 1

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 04/04/2024

Simbolo de Qualidade

‘ = Valor Transferido Parcela
ESTADO/MUNICIPIO GESTAO CNES EMPREGADOR Margo/2024 - R$

85.997,99

UF
SP SERTAOZINHO MUNICIPAL 2084171

3. ORIGEM DO RECURSO:
PARC.
VALORES
DESCRICAO INiClO TERMINO MENSAIS TOTAL (R$)
ESTIMADOS (R$)
Recurso do Plano Operativo conforme MAR/24 | 01/01/2024 |31/12/2024 RS 85.997,99 RS 85.997,99
Programagdo Orgamentdria de Fonte Federal

RS 85.997,99

VALOR TOTAL

4. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera a vigéncia, conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 04 de Abril de 2024.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertaozinho

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

Nome: Nome: Rita Rosana Montenegro

RG: RG:11.863.930-4
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade
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Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:

nicipal: Lei n2 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991

CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
23/05/2024

PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03

CNES: 2084171

CONVENIO N°

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
FEDERAL PARA FINS DE CUMPRIMENTO DO PISO

NACIONAL DA ENFERMAGEM

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS 3.622,DE 25 DE ABRIL DE 2024 -
PARCELA REF. MES DE ABRIL/2024




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 23/05/2024 ’

1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XlII de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pedidtrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% sdo disponiveis para o Sistema Unico de Saude
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria

Associacao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Enderego Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho S3o Paulo
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 1

DATA ELAB:
23/05/2024

CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil 0987-3 65.606-2 Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Barao do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001
1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdvel pela Instituicdo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgéo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgéo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF

Cargo Fungdo

Diretor Técnico Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado se

m fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagdo

‘ Qtde./Consultério ‘ Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZAGAO

‘ 1




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Santa Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 23/05/2024
SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZAGAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descrigao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75- UTI ADULTO - TIPO I 10 6
81- UTI NEONATAL-TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31-AIDS 2 2
33 - CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
s Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 23/05/2024 ’

*CONFORME CNES NOVEMBRO/2023

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBJETO

O recurso financeiro sera destinado para a assisténcia financeira complementar da Unido Federal
para fins de cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem, em atencdo ao disposto na Emenda
Constitucional n2 127/2022, na Lei n2 14.434/2022.

2.2. OBJETIVO
Realizar o pagamento do Piso da Enfermagem aos funcionarios da Entidade conforme
preconiza a Emenda Constitucional n2 127/2022, na Lei n? 14.434/2022, com o recurso destinado da
Portaria GM/MS N2 3.622, de 25 de Abril de 2024.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publcado em: 29/04/2024 | Edicio 82 | Seclo: | | Pégina: 340

COrgdo: Ministério da Saide/ Gabinete da Minixtra
PORTARIA GM./MS N° 3.622, DE 25 DE ABRIL DE 2024

Dispde sobre os valores relerentes a parcela do més de abril de
gue trata o Titule [¥-A da Porlaria de Consolidacaoc GM/MS n® B,
de 28 de setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia
financeira complementar referente ao exercicio de 2024

AMIMISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos 1 & Il do
paragrafo unico do arl. 87, da Constituicio, resclve:

Art. 17 Os valores referentes ac repasse da assisténcia financeira complementar de que trata o
Titulo X-A da Portaria de Consolidacao GM/MS n” G, de 28 de setembro de 2017, para a parcela do meés de
abril, chservario o disposto no Anexo a esla Portana, oblidos a parlir dos critérios constantes no arl. 1120-C
da cilada Portana de Consolidacao.

Arl. 2* Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

NiSIA TRINDADE LIMA

2.3. JUSTIFICATIVA

Os valores serdo destinados a ajuda financeira para que estados e municipios possam pagar o piso
nacional dos profissionais de enfermagem, conforme as publicagdes das portarias abaixo, com os
valores estabelecidos para a nossa Entidade onde sdo estabelecidos os critérios e parametros
relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido:




/ Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho VERSAO 1
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‘ = Valor Transferido Parcela
UF ESTADO/MUNICIPIO GESTAO CNES EMPREGADOR Abril/2024 - R$

SP SERTAOZINHO MUNICIPAL 2084171 73.243,36

3 . ORIGEM DO RECURSO:

Recurso do Plano Operativo conforme ABR/24 | 01/01/2024 |31/12/2024 RS 73.243,36 RS 73.243,36
Programagdo Orgamentdria de Fonte Federal

VALOR TOTAL RS 73.243,36

4. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera a vigéncia, conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 23 de Maio de 2024.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

Nome: Nome: Rita Rosana Montenegro

RG: RG: 11.863.930-4
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PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03

CNES: 2084171

CONVENIO

RECURSO FEDERAL

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
FEDERAL PARA FINS DE CUMPRIMENTO DO PISO
NACIONAL DA ENFERMAGEM

PORTARIA GM/MS 4.124,DE 27 DE MAIO DE 2024 -
PARCELA REF. MES DE MAIO/2024

PLANO DE TRABALHO - RECURSO FEDERAL — PISO DA ENFERMAGEM — PARCELA MAIO/2024

Paginalde6
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1. DADOS DA INSTITUI(,‘/T\O
1.1. INTRODUGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XIIl de Ribeirdo Preto e é o tnico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Satide como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servigos de: UTI Neonatal e Pediatrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% s3o disponiveis para o Sistema Unico de Satde
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis, conforme as informagdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria
Associagdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Endereco Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertaozinho Sdo Paulo
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CEP DDD/Telefone
14.160-180

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil 0987-3 65.606-2 Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Bardo do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001

1.3.2. RESPONSAVEIS:
Resgonsdvel pela InstituigGo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgdo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico
Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgdo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF
Cargo Fungdo

Diretor Técnico

Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigéo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia
De 01/01/2022 a31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMACOES GERAIS

Instalagdo

| Qtde./Consultério l Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZACAO

B |
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SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGOS) 1

SALA DE CURATIVO 1

HOSPITALAR

SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2

SALA PRE-ANESTESICA 1

SALA DE CIRURGIA 5

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3

SALA REPOUSO/OBSERVAGAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZAGAO 3 3

HOSPITALAR - LEITOS

Descrigao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR

93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 6 5
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 10 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 7 6
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 10
09 - NEUROCIRURGIA 3 1
03 - CIRURGIA GERAL 25 10
ESPECIALIDADE - CLINICA

31- AIDS 2 1
33 — CLINICA GERAL 27 22
OBSTETRICO

43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 7
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO

45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 134 81
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*CONFORME CNES JUNHO/2024

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBIJETO

O recurso financeiro sera destinado para a assisténcia financeira complementar da Unido Federal
para fins de cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem, em atengdo ao disposto na Emenda
Constitucional n? 127/2022, na Lei n® 14.434/2022.

2.2. OBIETIVO
Realizar o pagamento do Piso da Enfermagem aos funciondrios da Entidade conforme
preconiza a Emenda Constitucional n? 127/2022, na Lei n? 14.434/2022, com o recurso destinado da
Portaria GM/MS N2 4,124, de 27 de Maio de 2024.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

5o, § | Paging 134

Orgao: M'mn:mﬁo da Saude/Gabinete d1 Ministra
PORTARIA GM/MS N° 4124, DE 27 DE MAIO DE 2024

Dispde sobre s valores referentes a parcela do mes de maio,
de que trata o Titulo IX-A da Portaria de Consolidagao GM/MS
n® 6, de 28 de sstembro de 2017 relativos ao repasse da
assisténcia financeira complementar referente ao exercicio de
2024.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes que the conferem as incisos | e  do
paragrafo unico do art. 87, da Constituicio, resolve:

Art 19 Os valores referentes so repasse da assisténcia financeira complementar de que trata o
Titulo IX-A da Portaria de Consolidacao GM/MS n© 6, de 28 de setembro de 2017, para a parcela do més de
maio, observarao o disposto no Anexo a esta Portaria, obtidos a partir dos critérios constantes no art. 1120-
C da citada Partaria de Consolidacao

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

2.3. JUSTIFICATIVA

Os valores serdo destinados a ajuda financeira para que estados e municipios possam pagar o piso
nacional dos profissionais de enfermagem, conforme as publicacdes das portarias abaixo, com os
valores estabelecidos para a nossa Entidade onde sdo estabelecidos os critérios e parametros
relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da Unido:
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UF ESTADO/MUNICIPIO

SP SERTAOZINHO

GESTAO CNES EMPREGADOR Maio/2024 - R$

MUNICIPAL 2084171 72.481,36

Valor Transferido Parcela

3 . ORIGEM DO RECURSO:

Recurso do Plano Operativo conforme
Programagdo Orgamentaria de Fonte Federal

L
31/ 12/2024

MAIO/24 | 01/01/2024

R$ 72.481,36 RS 72.481,36

VALOR TOTAL

RS 72.481,36

4. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho terd a vigéncia, conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 02 de Julho de 2024

nado digitalmente por JOAO PEREIRA DA

Dr Wilson F Pires Filho

Assi
SILVA:86297643849
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