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PLANO DE TRABALHO

CÓPIA

1.1 - Entidade Proponente

Órgão / Entidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE VINHEDO

CNPJ

72.909.179/0001-05

Endereço

Praça Dr. Abrão Aun, nº 4705 jardim Santa Rosa

Cidade UF CEP Telefone:

Vinhedo SP 13.280-019 (19) 3836-5750

E-mail Institucional

Julliano.provedor@santacasavinhedo.com.br

Conta-Corrente Banco Agência

13.000008-1 Santander 0335

Praça Pagamento

Vinhedo (SP)

1.2 - Representante Legal da Proponente

Nome do Representante Legal Cargo

Julliano Douglas Gasparini Provedor

RG/CI

24.127.286-5

Órgão Expedidor CPF

SSP-SP 091.746.708-67

Endereço Residencial (rua, bairro, nº, etc)

Rua João Pinheiro, nº° 81

Cidade

Vinhedo

E-mail Pessoal

UF СEP

SP

1.3 - Responsáveis Técnicos do Projeto
julliano.provedor@santacasavinhedo.com.br

Nome dos Responsáveis Técnicos do Projeto

1. Sandra Cristina Viel

13.280-000

Telefone

(19) 997633517

Cargo/Função

Advogada

RG/CI Órgão Expedidor CPF

20.006.064 SSP-SP 102.564.818-81

Endereço Residencial (rua, bairro, nº, etc)

Rua Arnaldo Roque Brisque, nº 71 - Condomínio Residencial Vila Garibaldi

Cidade

Vinhedo

E-mail Pessoal

sandra.viel@santacasavinhedo.com.br

UF CEP

SP 13.285-328

Telefone

(19) 997946165
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CNPJ 72.909.179/0001-05 -I.E. Isento

Cargo/Função
Gerente de Contabilidade2. Viviane Codonho

RG/CI Órgão Expedidor CPF

20.703.180-0 SSP-SP 246.234.428/45

Endereço Residencial (rua, bairro, nº, etc)

Rua Das Figueiras nº 169, Apto 2

Cidade

Vinhedo

E-mail Pessoal

Viviane.codonho@santacasavinhedo.com.br

1. DESCRIÇÃO DO PROJETO:

2.1- Título do Projeto:

Serviços médicos hospitalares de urgência, emergência,

serviços de média e alta complexidade em geral.

UF CEP

SP 13.280.049

Telefone

(11) 995506631

2.2 - Período de Execução

Inicio:

Janeiro de 2025

Término:

Janeiro de 2026

2.3- Identificação da Ação e Capacidade de Atendimento

Assistência Hospitalar integral aos usuários do Sistema Único

de Saúde - SUS de Vinhedo (SP), sendo o único hospital do

município com demanda espontânea 24 hs (urgência,

emergência, UTI, maternidade, atendimentos ambulatoriais

eletivos, internações, etc).

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

360 AIHs/mês, Proc. Ambulatoriais 1.700/mês, assistência em

urgência/emergência 6.000/mês.

ANUAL ESTIMADO DE CUSTOS DO HOSPITAL:VALOR

Custo Fixo: R$ 63.571.209,90 (sessenta e três milhões, quinhentos

e setenta e um mil, duzentos e nove reais e noventa centavos).

Custo Variável: R$ 17.091.645,96 (dezessete milhões, noventa e

um mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e noventa e seis

centavos).

Total: R$ 80.662.855,86 (oitenta milhões, seiscentos e sessenta e

dois mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e seis

centavos.

VALOR DE REPASSE COM FONTE MUNICIPAL:

R$ 47.500.000,00 (quarenta e sete milhões e quinhentos mil reais).

Este valor equivale a previsão do volume dos serviços a serem

prestados pelo Hospital no âmbito SUS.

VALORES PROPRIOS (CONVÊNIOS E PARTICULARES)

R$ 7.427.458,80 (sete milhões, quatrocentos e vinte e sete mil,

quatrocentos e cinquenta e oito reais e oitenta centavos).
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CLÁUSULA NONA – DO REAJUSTE

9.1. Visando o equilíbrio econômico contratual, os valores repassados poderão ter reajustes monetários
necessários, bem como, eventual ampliação ou redução dos valores, condicionados, no que couber,
parecer decorrente do monitoramento realizado pela pasta gestora e outras que se fizer necessário.

9.2. Comprovado o desequilíbrio haverá o reajuste necessário dentro do limite da previsão orçamentária
disponibilidade de recursos, mediante assinatura de termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA – DOS BENS REMANESCENTES

a

e

10.1. Em caso de ausência de aquisição de bens permanentes, as partes deverão declarar a inexistência de
bens e direitos remanescentes na data da conclusão ou extinção do presente Termo de Convênio.

10.2. No caso de aquisição de equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes do
convênio, o bem deverá ser gravado com cláusula de inalienabilidade, devendo a OSC realizar a transferência

da propriedade à administração pública, na hipótese de sua extinção.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Vinhedo/SP, com exclusão de qualquer outro, para a propositura de

qualquer ação referente ao presente Termo de Convênio ou dele decorrente.

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma.

Vinhedo,25 JAN. 2025
gocis pihee
DARIO PACHECO DE MORAIS

Prefeito Municipal de Vinhedo

uls
MILTON RICARDO RIBOLLI

Secretário de Saúde

Gestor da Parceria

JULLIANO DOUGLAS GASPARINI

Provedor

Irmandade Santa Casa de Vinhedo

Téstemunhas:

avall
Nome:

RG: JS.SSG.300-3.
hete
RG:

Carlos Augusto
 Filippetti Junior

Secretário de Justi
ça


