PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sido Paulo
PROCURADORIA GERAL DD MUNICIPIO

Protocolo Administrativo n® 196/2020

Convénio n° 0004/2020

Fundamentacio Legal: Lei Municipal n® 5.511, de 12 de fevereiro de 2020 e Lei Federal
n® 13.109/2014.

Termo de Convénio

Termo de convénio que entre si celebram o MUNICIPIO DE
PIRASSUNUNGA com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA. destinado
a prestacdo de servicos na drea de satde, para realizacio do
PLANO OPERATIVO ANUAL.

TERMO DE CONVENIO celebrado entre O MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, inscrito
no CNPJ sob o n® 45.731.650/0001-45, com sede a Rua Galicio Del Nero. n® 51, centro neste
ato representada pelo Senhor Prefeito Municipal, Doutor MILTON DIMAS TADEU URBAN.,
brasileiro, casado. médico, nascido aos 19/11/1957. portador da Cédula de Identidade R.G. n°.
9.533.410-5-SSP/SP ¢ inscrito no CPF/MF sob o n°. 387.881.019-91, residente ¢ domiciliado
na Alameda dos Gerdnios. 363 — Bairro Cidade Jardim em Pirassununga-SP. com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu
Secretario, EDGAR SAGGIORATTO. brasileiro. dentista. portador do RG n° 5480952
expedida pelo SSP/SP e inscrita no CPF n® 930.321.298-34. doravante denominado
simplesmente de PRIMEIRQ CONVENENTE ¢ de outro lado. a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, com sede nesta cidade. 4 Rua
Newton Prado, n® 1.883 - inscrita no CNPJ-MF sob o n° 54.848.361/0001-11. registrada, nos
termos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo sob n.°
01.694. neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos por seu provedor, Sr.
EDINALDO BARBOSA LIMA., brasileiro. divorciado. militar-da reserva, portador do RG
182.965 MAER e do CPF/MF sob n® 059.557.349-53. residente ¢ domiciliado na Alameda dos
Manacds. n® 4229, Cidade Jardim. na cidade de Pirassununga/SP. doravante denominada,
simplesmente, SEGUNDA CONVENENTE celebram o presente convénio que se regera pela
Lei Municipal n® 5.511, de 12 de fevereiro de 2020 echi Federal n® 13.019/2014 ¢ suas
alteracdes. mediante as clausulas e condig¢des a seguir est

contratado o que se segue sob as cldusulas e con

outorgam. a saber:

bilccidas. tém entre si, como juézhie
aixo, que mutuamente-aceitam\e
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de saude, visando & garantia da atencfio integral e humanizada 4 satide dos municipes usudrios
do SUS, particularmente nas dreas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, ¢
conforme Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.
PARAGRAFO UNICO — No POA, parte integrante desse Instrumento, elaborado de acordo
com as regras definidas pela PRIMEIRA CONVENENTE c, devidamente aprovadas pelo
Conselho Municipal de Salde, constarfio os procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais
oferecidos pela SEGUNDA CONVENENTE e seri atualizado automaticamente em
decorréncia do processo de adequagdo e remanejamento da Programagio Pactuada e Integrada -
PPI e/ou reajuste da Tabela SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente convénio, os convenentes deverfio observar as seguintes
condigdes gerais:

I - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas as
situa¢des de urgénceia e emergéncia;

IT — o encaminhamento ¢ o atendimento ao usudrio sdo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia ¢ a contra-referéncia, mediante autorizaciio prévia do Gestor
local. ressalvadas as situacBes de urgéncia e emergéneia;

III — todas as agBes e servigos executados no 4mbito deste convénio nfio oferecerio dnus para o
paciente em qualquer hipétese;

IV - a prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos.
excetuadas as situagSes aprovadas pela Comiss3o de [tica Médica:

V - os atendimentos serfo realizados de modo humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humanizacio do SUS:

VI - os protocolos téenicos de atendimentos adotados terfio como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Satde ¢ pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS; e

VII — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio:

PARAGRAFO UNICO - Os servicos da SEGUNDA CONVENENTE compreendem a
utilizagdo, pelos usudrios do SUS. da capacidade instalada do hospital, incluidos seus servicos ~
médico-hospitalares, disponibilizando, no minimo 60% (sessenta por cento) de leitos e servicos

em favor da clientela SUS. Caso o percentual nio seja atingido, aplica-se o artigo 8° da Lei
I'ederal n” 12,101 de 27 de novembro de 2009,

C AQSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

/\3 1. Bdo encargos comuns das convenentes:
&— lagfo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencdo

asica ’H‘nrestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da SECRETARIA. considerando a
pacthiagio local:

~ B g—— ~ r - - ~
" (;;la ora(;}e’rmplementagao de protocolos técnicos ¢ de encaminhamento para as agdes-de
sande; || 3 7

I} ~€laboracdo do Plano Operativo Anual:

. /TV edycacdo permanente de recursos humanos: e
V - aprimoramento da atengiio 4 sade.

Aot

= VI -Jzelar pelo adequado funcionamento da_Comissio de Acompanhamehto do
Instrumento, através do fornecimento das in rmacdes requisitadas nos prazos
estabelecidos
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CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. Para cumprimento do objeto deste Instrumento. as partes convenentes obrigam-se a
cumprir ao termos abaixo dispostos:

I - DA PRIMEIRA CONVENENTE:

a) Acompanhar. controlar, regular e fiscalizar execucdo das agdes e servicos contratados:

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acgdes e servigos de saude;

¢) Analisar ¢ acompanhar a producdo do Hospital comparando-a com as metas
quantitativas ¢ qualitativas do Plano Operativo com os resultados alcancados ¢ os
recursos financeiros repassados;

d) Efetuar transferéncia de recursos na forma estabelecida neste Instrumento.

e) Alimentar. mensalmente, os sistemas de informacgdes da Secretaria de Estado de Satde
de S&o Paulo e do Ministério da Saude. necessarios para o acompanhamento do POA;

f) Identificar mudancas epidemiolégicas que impliquem em alteracses do POA:

g) Dispor de servico de Controle e Avaliacdo municipal para a devida autorizacdo de
procedimentos;

h) Regular a demanda/oferta de internacdes. consultas e exames especializados

1) Transferir os recursos financeiros consignados no artigo 1°. da Lei Municipal n® 5.511,
de 12 de fevereiro de 2020.

Il - DA SEGUNDA CONVENENTE:

a) Cumprir todas as metas e condicdes especificadas no POA. parte integrante desse
Instrumento;

b) Na hipdtese da ocorréncia de equipamentos com defeitos técnicos que necessitem
intervalos de uso para a manutencio ou substitui¢do, ou. na auséncia temporaria de
profissionais para operar esses cquipamentos. o fato deverd ser comunicado a
PRIMEIRA CONVENENTE acompanhado de propostas de solucio visando a ndo
interrup¢do da assisténcia:

¢) A disponibilizacdo mensal da documentacdo comprobatéria da execucdo dos Servigos
assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informacdes definidas pela
PRIMEIRA CONVENENTE;:

d) Encaminhar. mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes 4 alimentacio dos
sistemas de informagdes da Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo e do Ministério
da Saude:

¢) Informar ao Gestor Municipal qualquer alteracdo ocerrida na Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Satde (FCES) e manter atualizado o"CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde):

) Aplicar os recursos financeiros provenientes d/csfa éon énio integralmente no Hospital,
em servigos destinados ao SUS:

Manter afixado. em local visivel aos seus u-s‘uéu'iosl cartaz que especifique sua condicdo
de estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestades\ /L/ P
nessa condigio. - ’; : \$ %

PARAGRAFO PRIMEIRO - A SEGUNDA CONVENENTE é responsavel
indenizagdo de dano causado ao paciente. decorrentes de” akdo ou omissZo voluntaria, de
negligéncia. impericia ou imprudéncia, praticados
ficando assegurado a SEGUNDA CONVENE?

(i}
S
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do dano, ndo havendo. em hipétese alguma, falar-se em responsabilidade solidaria ou
subsididria do Municipio. ‘ -
PARAGRAFO SEGUNDO — A responsabilidade de que trata o paragralo anterior, estende-sc
aos casos de danos causados por defeitos relativos 4 prestagdo dos servicos nos estritos termos
do art. 14 da Lei 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL — POA

5.1. O Plano Operativo Anual - POA. parte integrante deste convénio ¢ a condi¢do de sua
eficicia, devera ser elaborado conjuntamente pelas convenentes e devera conter:
I —todas as ag¢des ¢ servigos deste convénios;
II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
HI — delini¢do das metas fisicas das internages hospitalares, atendimentos ambulatoriais.
atendimentos de urgéneia ¢ emergéneia ¢ dos servicos de apoio diagndstico ¢ terapéutico. com
0s seus quantitativos, qualitativos e fluxos de referéncia e contra-referéneia;
IV — defini¢@o das metas de qualidade;
VI — descrigio das atividades de aprimoramento e aperteicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:
e ao Sistema de Apropriacio de Custos;
° & pratica de atenc@o humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
PRIMLEIRA CONVENENTE;
e ao trabalho de equipe multidisciplinar;
e ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencio 4 saide;
° ao funcionamento adequado dos comités de avaliacio de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere 4 mortalidade materna ¢ neonatal (comissio de Obito):
* a mplantagio de mecanismos elicazes de referéneia e contra referéneia, mediante
protocolos de encaminhamento;
e claborag@o de painel de indicadores de acompanhamento de perlormance institucional
conforme os repasses recebidos pelo Fundo Nacional de Satde.
5.1.2,Dar conhecimento a Entidade das normas programaticas e administrativas dos programas
assiStenciais objeto do convénio celebrado entre o Municipio e o Governo do Estado de Sio
Pdulo, por intermédio da Secretaria de Estadual de Satde.
1.3/ Promover o treinamento dos recursos humanos necessarios a4 execugfio do objeto
conyeniado. sempre que necessario:
5.1.4. Supervisionar, acompanhar ¢ avaliar, qualitativa ¢ quantitativamente, os servicos
prestados pela SEGUNDA CONVENENTE em decorréncia deste conveénio;
5 1-5./- /Assinalar prazo para que a SEGUNDA CONVENENTE adote as providéncias
jl arias para exato cumprimento das obrigacSes decorrentes deste convénio, sempre que
| verifigada alguma irregularidade, sem prejuizo da retenciio das parcelas dos recursos
\ ' /‘eiros, at¢ o sancamento das impropriedades ocorrentes;
\3.1/6. Comunicar a Secretaria de Estado de Satde as irregularidades verificadas e n#io sanadas
pgla SEGUNDA CONVENENTE quanto 2 qualidade dos servicos prestados e quinle 4 &/ /
~ aplicagéio dos recursos financeiros relacionados a este conveénio. no prazo de 05 (cinc:)')Kd;i\‘al_\'
“teis, contados da data de liberacdo. Y
5.1.7. Repassar mensalmente & SEGUN

CONVENENTE os valores definidos ncs‘g’ N\

instrumento. 4/ 4
5.1.8. Remeter ao Data-SUS, no prazo exigiflo. o total dos procedimentos/més. V
5.1.9. Obedecer todas as normas técnicas g administrativas e diretrizes do Sistema Unico de
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Saude - SUS.

5.1.10 - Apoiar tecnicamente a SEGUNDA CONVENENTE na execucio das atividades objeto
deste convénio:

5.1.11 - Supervisionar. acompanhar ¢ avaliar, qualitativa e quantitativamente, os Servicos
prestados pela SEGUNDA CONVENENTE em decorréncia deste convénio. observando no
entanto, seu regimento interno;

5.1.12 - Examinar ¢ aprovar as presta¢des de contas (mensal e total) dos recursos financeiros
transferidos 8 SEGUNDA CONVENENTE. cujo exame devera ser realizado e certificado pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.1.13 - Assinalar prazo para que a SEGUNDA CONVENENTE adote as providéncias neces-
sarias para exato cumprimento das obrigages decorrentes deste convénio. sempre que verifica-
da alguma irregularidade.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1. O valor anual estimado para atender o presente convénio ¢ de RS 4.796.144,04 (quatro
milhdes, setecentos e noventa e seis mil, cento e quarenta e quatro reais e quatro
centavos), correspondentes a RS 399.678,67 (trezentos ¢ noventa e nove mil seiscentos e
setenta e oito reais e sessenta e sete centavos) mensais. que deverd ser repassado.
preferencialmente dentro do exercicio.

6.2. Serdo descontados dos repasses. mensalmente., diretamente, pelo Fundo Municipal de
Saude. os empréstimos que a entidade possui junto ao Banco Santander. na importincia de RS
122.540,00 (Cento ¢ vinte ¢ dois mil quinhentos e quarenta reais). sendo repassado o valor
remanescente de RS 277.138,67 (duzentos e noventa e sete mil. cento e trinta e oito reais e
sesscnta e sete centavos).

0.3 - As despesas decorrentes do presente convénio correrio pela seguinte dotacdo
orcamentaria:

Fundo Municipal de Saide, rubrica 12.02.00 — 10.301.1001.2522 — 33.90.39-99 — Fonte 05
— Codigo de Aplicacio 3000047 — despesa 1044.

0.4. Serdo repassados mensalmente a Entidade mediante depdsito no Banco do Santander;
Agéncia: 0026; Conta Corrente:13000132-2, os valores necessirios ao desenvolvimento do
convénio, valores estes oriundos do Fundo Nacional da Sat d€. os quais sfo creditados na conta
no Banco 104 — AG 0334 — Operacdo 006 — Conta 624011+4. da Prefeitura Municipal de
Pirassununga - PRIMEIRA CONVENENTE.
6.5. O descumprimento pela SEGUNDA CONVENEN[TE /de qualquer obrigacio pactuada
neste convénio enscjard a suspensdo do repasse dos/| recursps financeiros—até que seja

regularizada a situaciio: [ Ji’

6.6. A comprovacio de que trata o paragrafo anteri@%

evera
prestacdo de contas parcial. |

‘ ser feita acompanhada da

[ AN
o)

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACA

_ E CONTAS \
.i‘ \C < AN
7.1 A prestagiio de contas dos recursos co signados a estelteymo de convénio, nos termos da
legislacdo vigente. serd feita por meio de prestacdg de contas parcial ¢ final. na seguinte
conformidade:
7.2 A prestacdo de contas mensal devera ser apresentpglald PRIMEIRA CONVENENTE até o
10° (décimo) dia util do més subsequente a prestacadlde’ servico, ficando sujeita a aprovacéo.
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para liberaclo dos meses subsequentes por meio de Relatdrio Circunstanciado das Atividades
Desenvolvidas no periodo e. Demonstrativo Contdbil e Financeiro da Fxecucio conforme
Instrugdio n® 02/2016 e Resolugdio n® 03/2017 do Tribunal de Contas do Gstado — ANEXO 17
que devera ser instruido com os documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas a¢des previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:

7.3 Cépias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente Eletrnica) atestadas
com a autenticidade em relacio aos originais. Os documentos originais deverdo ter a indicaco,
através de carimbos, o niimero da Lei autorizativa e do termo:

7.4 A Prestacfio de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de janciro do ano subscquente,
dos recursos repassados durante o cxercicio anterior, sob pena de ficar impedida de receber
quaisquer outros recursos financeiros por parte da PRIMEIRA CONVENENTE, composto dos
seguintes documentos de acordo com a Instrugdo n® 02/2016 e Resolugiio n® 03/2017 do
Tribunal de Contas do Estado e conforme as orientagdes da Secretaria Municipal de Financas:

a) Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por Fonte de Recursos
aplicadas ao objeto do termo de convénio, em cada quadrimestre — ANEXO 17;

b) Certiddo com a manifesta¢fio expressa do Conselho Fiscal sobre a exatidio da aplicacio
do valor recebido no exercicio:

¢) Certidio contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes ¢ Consclheiros da SEGUNDA
CONVENENTE e respectivos periodos de atuagio;

d) Relatorio Anual da SEGUNDA CONVENENTE sobre as atividades desenvolvidas com
0s recursos proprios ¢ as verbas publicas repassadas:;

¢) Regulamento para a contragdo de obras e servigos, bem como para compras com
emprego de recursos financeiros repassados 2 SEGUNDA CONVENENTE:

) Conciliagio Bancdrio do mé& de Dezembro da conta corrente especifica, aberta em
Institui¢fio Financeira Oficial, indicada pela PRIMEIRA CONVENENTE, para
movimentagdo dos recursos do pacto, acompanhada do respectivo Extrato Bancério:

g) Demonstragcdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico
acumulado de dezembro, com indicagfio dos valores repassados pelo érgfio concessor e
a respectiva conciliaciio bancdria acompanhada do extrato bancario. referente ao
exercicio em que o numerdrio foi recebido;

h) Publicagiio do Balango Patrimonial da SEGUNDA CONVENENTE. dos exercicios
encerrados e anteriores;

1) Certiddo Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC. comprovando a
habilitagio do profissional responsdvel pelo balango ¢ demonstra¢8es contdbeis:

) Dgclaragdo que evidencie se ocorreu ou nio contratagfio de parcntes inclusive por

inidade. de dirigentes da SEGUNDA CONVENENTE ou de membros do poder
ublico MUNICIPIO:
\'{) Declarag@o que evidencie se ocorreu ou niio contrata¢do de empresa(s) pertencente(s) a
| | | parentes. inclusive por afinidade, de dirigentes da SEGUNDA CONVENENT % ou de~
| | membros do poder ptblico MUNICIPIO: NN ry
| D Cdpia da Ata de elei¢fio da ultima Presidéncia/Diretoria: ¥
/ m) J){vulgaga‘io em site oficial da entidade todas as informagdes sobre suas atividade®sé/

S /

| A sultados. em consondncia com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018.4/7 |

) Exigir da SEGUNDA CONVENENTE para os ajustes sclecionados pelo Tribunal de

| /Contas, no prazo de 10 dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil

" relatério sobre a execucio do térmo de convénio no periodo apresentando comparativo

especifico das metas proposls/ tom os resultados quantitativos ¢ qualitativos
alcancados; ]

0) Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo de recursos
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publicos administrados pela SEGUNDA CONVENENTE para os fins estabelecidos na
avenca contendo tipo € nimero do ajuste. identificagdio das partes. data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condicdes de pagamento:

p) Comprovante da devolucdo dos recursos ndo aplicados;

q) Quando da conclusfo. dentncia. rescisfio ou extingdo do termo os saldos financeiros
remanescentes. inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicacdes serdo
devolvidos para PRIMEIRA CONVENENTE no prazo improrrogavel de 30 dias. do
evento, sob pena de imediata instauracdo de tomadas de contas especial do responsavel;

wad

PARAGRAFO UNICO - A falta ou apresentagdo incompleta da prestacdo de contas impedira
o repasse dos valores do presente convénio do més vigente.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. O prazo de vigéncia deste convénio é de 12 (doze) meses, retroagindo seus efeitos a
contar de 01 de janeiro de 2020, posto que vem desenrolando-se desde entdo. sem sofrer
solucdo de continuidade. prestando o servicos a contento ¢ de forma continua.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DE EXECUCAO DO
CONVENIO

9.1 O controle ¢ a fiscalizacio da execucdo do presente convénio ficardo sob encargo da
Secretaria Municipal de Satde, da Secretaria Municipal de Financas ¢ do Controle Interno.

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO

10.1. A SEGUNDA CONVENENTE compromete-se a restituir. no prazo de 30 (trinta) dias, os
valores repassados pelo Municipio, atualizados pelos indices de remuneracdo das cadernetas de
poupanca. a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:

a) Ndo execucdo do objeto deste convénio.

b) Néo apresentacio do relatério de execucio fisico-financeira:

¢) Utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da ¢stabelecida.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RES /@iSZ\O E DA DENUNCIA

11.1. Este convénio podera, a qualquer tempo e iniéi tiva de qualquer dos participes. ser
denunciado mediante notificacio prévia de 30 (trinta)/dias. ressalvada a hipétese de rescisio
por descumprimento de suas clausulas ou por infracdo legal. Em qualquer caso, respondera

cada participe pelas obrigagdes assumidas. até a data d(? }ompiment(;ck)ac%
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA 1 DAS|ALTERACOES
\ | A
12.1. Este convénio podera ser aditado. por acordo en‘;r/c\{o/s)%ﬁrqfcipcs. nos casos de acrésc'tl&o
A

ou redugdo do numero de atendidos. bem ‘como par: roifogacio do prazo de vigénei
suplementacdo de seu valor. M e \/

DA RESCISAO )

\

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13.1. Constituem motivos para rescisdo do presente Convghjo o nio cumprimento de qualquer
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de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA REGULARIDADE JURIDICA, FISCAL
TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA.

14.1. A SEGUNDA CONVENENTE ficara obrigada a manter. durante toda a execu¢io do
convénio, nos termos do artigo 55, XIII da Lei n® 8.666/93, as condi¢des de regularidade

Juridica, fiscal, trabalhista e previdenciaria, bem como as especificaces do Decreto n® 8.242,
de 23 de maio de 2014.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Os casos omissos ndo contemplados no presente convénio serdo resolvidos primeiramente
por via administrativa ¢. ndo secndo possivel composi¢fio. através do Consclho Municipal de
Saude e em Ultima instdncia por vias judiciais;

15.2. O presente convénio e seus anexos poderdo ser revistos a qualquer tempo para garantir o
cquilibrio econdmico {inanceiro nos termos da Lei Federal 8.666/93 ¢ sua consolidagiio que se
dard mediante aditivo préprio:

15.3. Integram para os fins do presente convénio também, os custos indiretos suportados pela
Santa Casa e constantes no anexo Plano Operativo Anual. Integram os custos indiretos os
valores pagos a prestadores de servigos. contratos de assessoria especializadas ¢ acordos
Judiciais, bem como. valores decorrenies de parcelamento de impostos ¢ FGTS. desde que
todos estes sirvam a prestacio de servigos plblicos de satde, vinculadas ao convénio;

15.4. Em havendo parcelas oriundas de empréstimos consignados provenientes de recursos do
SUS os mesmos deverdio constar no anexo do plano operativo para controle ¢ em prestigio 1o
principio da transparéncia dos atos administrativos atrelado ao municipio, sendo considerado,
para fins de repasses pela PRIMEIRA CONVENENTE, o valor integral da verba MAC —
Média ¢ Alta Complexidade. ficando a cargo da Segunda Convenente eventuais descontos
consignados na parcela;

15.5. Cabera a SEGUNDA CONVENENTE apresentar descritivo de despesas tais como luz,
telefone e congéneres em planilha prépria anexa a prestagdo de contas cujos documentos
icdriio a disposi¢io da PRIMEIRA CONVENENTE:

6. As~atividades pactuadas estdo submetidas aos dispositivos de controle e regulacio
ooresﬁlvarneme implantados / implementados pelo Gestor Municipal em conjunto com a
irecdg do Hospital.

5.7. O desenvolvimento das atividades pactuadas no POA seriio avaliadas pela Comissdo dec
cor panhamenlo constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal de Satde ¢
o Hospilal, formalizada através de Resolucio publicada em Didrio Oficial do Municipio,
c\pniorrj{ﬁ’ eterminagdes legais ¢ o estabelecido no presente Convénio.

A"

\/

/ J/ CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAQ

/

16«1’ Este termo serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipi Q.\ corr
despesas por conta da PRIMEIRA CONVENENTE. '

?{@0 as

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO // S \~

17.1. Fica eleito o foro da Comayca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes resultantes
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da execugdo deste convénio.

E por estarem de acordo com as clausulas ¢ condi¢des ajustadas, firmam o presente termo de
convénio em 05 (cinco) vias iguais teores. na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga., CCB de A @6 ‘{LO de 2020.

. R S/
- Sectetario Municipal da Satde -
Secretaria Municipal da Saude de Pirassununga

IRMANDADE DE SANFATASA DE MISERICORDIA DE PIR NUNGA
EDINALDO BARBOSA™

Provedor -

—

Testemunhas:
i % AN
JULIANZ7 i E SOUZA JULIANA CRISTINA DA SILVA PIRES
RG N° 19 .432-2 - SSP/Sp RG N°45.2 '7 1.640-8 SSP/SP

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro — Fone: (19) 3565-8028 - Pirassu nunga/SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Protocolo Administrativo n® 196/2020

Convénio n° 004/2020

Fundamentac¢io Legal: Lei Municipal n® 5.511, de 12 de fevereiro de 2020 ¢ Lei Federal n®
13.109/2014.

Orgdo Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP

Entidade Convenente: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistema Unico de Satde - SUS ¢ definir
a sua inser¢fo na rede regionalizada e hierarquizada de ac¢Ses e servicos de saude, visando a
garantia da atengfio integral e humanizada 4 saide dos municipes usudrios do SUS,

particularmente nas dreas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, ¢ conforme
Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.
ANEXO0 UNICO
PLANO DE TRABALHO 2020 - PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA
Pregramacio Orgamentéria para o Hospital |
2020 P P! Mensal Semestre Anual
Pré-Fixado: Média Complexidade RS 218.201,15 | R$ 1309.20690 | RS_Z618413,80
Pré-Fixado: PAB (Ambulatorial) R$ 5872059 | R$ 35232354 R$ 704.647,08
Pré fixado: Incentivo de Integracsio ao Sist .
| inico de Satide . INTEGRASUS fEOA0SISlema | RS 404564 | RS 2067384 | R$ 5934768
Pré-Fixado: Incentivo de Adesdo a J '\
Contratualizagdo - [AC- referente ao Programa R$ 107.719,75 | R$ 64631850 | R$1.292.637,00
de Reesttruturacio dos Hospitais Filantrépicos
‘Tota}yPRE-FIXADQ R$389.587,13 | R$ 2.337.522,78 | R$4.675.045,56
Pésfixado: Alta Complexidade R$ 10.09154 | RS 6054924 |R$ 121.09848
T@TAL POS-FIXADO R$ 1009154 | R 6054924 |R$ 121.09848
' I/l ‘}{OTAL R$399.678,67 | R$ 2.398.072,02 | R$ 4.796.144,04
:f! /
1 METAS FISICAS
{1/ f
| | /U INTERNACAO
\L 47 )
— . F CIRURGICA URGENCIA 60 | R$ 55.18092
NS/ ELETIVA | 27 | RS 16.852,35
4 {4
|/ CLINICO ADULTO 95 | R$ 108.935,15
\/ PEDIATRICO 21 R¢ 719459
oEETETHIED P.NORMAL 27 | R$ 13.56855 .;‘,
CESAREANA 20 R$ 1246959
TOTAL . 250 | R$ 218.201,15 \\ 5 /7
:j( ///
7
ﬁl\ '//n'/r "
J A \\
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| AMBULATORIO ]
| LABORATORIO 4583 | R$  20.482,51
| RADIOLOGIA 1997 | RS 16.480,97
| FISIOTERAPIA | 1001 | R$ 5.225,17
ULTRASSONOGRAFIA 117 | R$ 327541
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 93 | R$  10.695,53 |
RESSONANCIA MAGNETICA | 35 | R$  9.201,49 f
ELETRO/CARDIOTOGRAFO 252 | R$  1.25337 ]
ADM MEDICAMENTOS 3876 | R§ 219838 |
TOTAL 11954 | R$  68.812,83

VALOR TOTAL DO CONVENIO RS 4.796.144,44 (Quatro milhdes setecentos e noventa
e seis mil cento e quarenta e quatro reais e quare \a e quatro centavos)

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro — Fone: (19) 3565-8028 - PirassnunurlgzIISP
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bl * Estado de $3o Paulo
NN ;o5 PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

Protocolo Administrativo n® 196/2020

Convénio n° 0004/2020

Fundamentagao Legal: Lei Municipal n® 5.511, de 12 de fevereiro de 2020 e Lei Federal
n’ 13.109/2014.

Orgiio Pablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP
Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistema Unico de Satde - SUS e delinir
a sua inser¢iio ma rede regionalizada ¢ hicrarquizada de agdes ¢ servigos de satde. visando a
garantia da atenc¢@o integral ¢ humanizada a sadde dos municipes usudrios do SUS.
particularmente nas dreas de média e alta complexidade. ambulatéria e hospitalar, e conforme
Plano Operativo Anual — POA - previamente delinido entre as partes.

Nome: MILTON DIMAS TADEU URBAN

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

RG n®9.533.410-5 — SSP/SP — CPTF n°® 387.881.019-91

Endereco: Alameda dos Geranios. 363 — Bairro Cidade Jardim em Pirassununga/SP.
Telefone: (19) 3561-7890 — (19) 99905-9665

e-mail: prefeitofopirassununga.sp.gov.br - milton.urbaniiuol.com.br

Responsdvel pele atendimento a requisicdes de documentos do TCESP:

Nome: VANESSA HERNANDES MARTINS GUION

Cargo: Contadora

Endereco Comercial do Orgdo/Setor: Rua Galicio Del Nero, n® 51 — Centro — Pirassununga-SP.
Telefone g Fax: 015 19 -3562-1601 ou 015 19 —3565-8014 -

ontabilidade2@pirassununga.sp.gov.br

0
5 | =) Fary 2
Pirassununga. O»J de 4 w\:ﬁ - '[f} de 2020.

Ed

MILTON DIM¥OWADEU URBAN
L Prel'c/itd'gMpnici pal

/
e
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PLANO OPERATIVO ANUAL- POA 2020  —— :

! FALFEITT ;_';"PA MUNICI®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA E SECREFAREA MUNICIPA
DE PIRASSUNUNGA R

i

16 Jan 2
; ?ﬁc‘;(rﬁ_z(g}iogfﬁ

O presente Plano Operativo tem por objetivo, considerando o modelo assistenieial estabelecido para o
SUS, definir as 4reas nas quais o Hospital prestar4 servicos remunerados ao SUS, 2Ssmreomo
estabelecer as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de desempenho que serio
monitorados, visando o acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do convénio celebrado entre
as partes, que compreende o desenvolvimento das seguintes atividades:

) Atencdo a Satde: prestacdo de assisténcia integral e humanizada a satide dos usudrios do SUS,
~  particularmente nas areas de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, de acordo
. *  comapactuagio estabelecida.

b) Aprimoramento da Gestdo: implementagdo de atividades de planejamento, coordenacdo,
integracao e monitoramento dos processos assistenciais e administrativos desenvolvidos,
visando o efetivo cumprimento da missdo do Hospital e a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada.

¢} Aperfeicoamento dos Profissionais: promogio da educacio continuada, visando aprimorar a
capacitacdo e qualificagdo do corpo profissional;

OBIETIVO

Este Plano Operativo foi elaborado considerando a missdo, o perfil e a capacidade instalada do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga.

CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE

-» Irmandade da Santa Casa de Pirassununga é o tnico hospital do municipio e neste ano esti
~~completando 118 anos de existéncia; atende a toda sua populacio 75.474 habitantes. A cidade situa-se
" -abeira da Rodovia Anhanguera que é destaque na malha vidria do Estado e os acidentes ocorridos em

cerca de 70 km da mesma s&o atendidos neste hospital.

Cumprindo os objetivos estatutdrios, a institui¢gdo mantém convénio com o Sistema Unico de Satide

que foi municipalizado a partir de janeiro de 2010. Portanto, é parte integrante do Sistema Municipal

de Saude.

O perfil assistencial da Santa Casa é de um hospital geral de 94 leitos, que destina 57 destes leitos a

internagGes clinicas/cirtrgicas/pediétricas e obstétricas do SUS e 6 de seus 10 leitos de UTI conforme

constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide).

Seu credenciamento junto ao SUS é para realizacio de procedimentos de média complexidade e alguns

procedimentos de alta complexidade. Ndo mantém ambulatério de espegjalidades. X

No perfil epidemiolégico do municipio, prevalecem as Doencas Cardjévasculares e asNeoplasias con

as principais causas de morte. Assinala-se o

envelhecimento superior ao da Regido Admini

de Campinas e do Estado de Sdo Paulo.

NPJ: 54.848.361/0001-11
Ssununga.com.br

Av. Newton Prado, 1.883 - Cenfro -  Pirassununga-SP  CEP:13631-040 |
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: wwnw santacas
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santa casa de misericordia de pirassununga

MISSAO E VALORES INSTITUCIONAIS DO HOSPITAL

O objetivo da Diretoria da Santa Casa desde 2003 vem sendo reestruturar e resgatar o hospital em
conformidade com as necessidades locais e cumprindo a legislagio vigente, embasado em um modelo
empresarial de gestdo e com foco social; um novo Projeto Fisico foi desenvolvido conforme o
Planejamento Estratégico elaborado, estruturado dentro de modernos conceitos hospitalares, projeto
este desenvolvido por arquiteto hospitalar de renome e doado a Santa Casa devidamente aprovado
pela Vigiléncia Sanitaria.

Missdo: Proporcionar 2 pessoa humana independente de raga, credo e condicdo social, o atendimento
de qualidade por meio de tecnologias modernas, profissionais altamente qualificados, comprometidos
sempre com a presteza, humanizagdo, ética, melhoria da qualidade dos servigos e solidez nas relagdes
-0 parceiros.

—

Visdo: Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacdo de servicos de sadde
quanto a: Qualidade, Etica e Moral, Tecnologia, Profissionalismo, Responsabilidade Social e Progresso.

Valores: Etica, Humanizacio, Compromisso Social e Exceléncia.

Caracterizacio Geral das Atividades Pactuadas

Dentro da proposta organizacional da Satide para o municipio, a instituicdo deve garantir o acesso aos
servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacao especifica estabelecida. As
modifica¢cdes na programacio de que trata este Plano Operativo, tanto para a incluséo quanto para a
Interrupcao de agGes e servigos pactuados, devem ser formalizadas através de Termo Aditivo ao
Convénio firmado entre as partes.
¥ Hospital se compromete a prestar assisténcia humanizada, através do desenvolvimento de acdes
~entradas nos usudrios e seus familiares, buscando sempre a melhoria de seus servigos, em
/consondncia com as orientacdes do Ministério da Satide, expressas na Politica Nacional de
" Humanizagio do SUS.
As atividades pactuadas estfio submetidas aos dispositivos de controle e regulacdo progressivamente
implantados / implementados pelo Gestor Municipal em conjunto com a dire¢do do Hospital.
O desenvolvimento das atividades pactuadas neste POA seri avaliado pela Comissdo de
Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselhio Municipal de Satide e do
Hospital, formalizada através de Resolucio publicada em Diario Oficial do Municipio, conforme
determinacéo legal e o estabelecido no Convénio.

\ e
EXECUCAO DOS SERVICOS /\ | |

/ X 1 | i
do diretarr;énte por profigstpnais do estabelecimento da
cfaidos no Corpo Clinjco sag admitidos nas dependéncia\s\, %
. 4 i LW s ~ \\\ (Z
evidamente au/torlzados pela Administracdo da Santa )\ /
N

1.1 Os servigos ora conveniados ser3o pre
SANTA CASA e por profissionais que, né‘to(?:;a
da mesma para prestar servicos, desde
Casa.

.-/ 4 \\
Av. Newton Prado, 1.883 — Centro -  Pirassununga—SP~  CEP: 13631040  CNPJ: 54.848.361/0001-11 W
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br 7 \-‘
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1.2 E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténd];a

ao paciente em decorréncia deste convénio. Responde a SANTA CASA, por cobranga indevida feita por

seu profissional, com vinculo empregaticio.

1.3 Os profissionais auténomos. serdo pessoalmente responsabilizados por cobrancgas indevidas.

1.4 Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero méximo de leitos previstos

nas normas técnicas para hospitais.

1.5 Nas internacdes de criangas, adolescentes, idosos com mais de 60 anos e parturientes é

assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a SANTA CASA

acrescer a conta hospitalar as didrias de acompanhante, correspondentes ao alojamento e 2

alimentag¢do do mesmo, de acordo com a legislaciio vigente.

1.6 Respeitada a rotina de servico, é permitida visita, no periodo das 9 horas as 11 horas e das 14

horas as 20 horas diariamente, ao paciente internado, com critérios fixados pela SANTA CASA.

1.7 A SANTA CASA, em casos de emergéncia ou risco iminente de vida, se obriga a internar o paciente,

2 ocasionalmente nio houver vaga em leitos SUS, sendo agilizada a transferéncia do paciente através
_da Central de Regulagdo - CROSS.

METODOLOGIA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A avaliagdo de desempenho institucional que objetiva acompanhar o processo da contratualizacio e
validar a transferéncia de recursos do componente variavel, sera realizada mensalmente em relacdo
as metas fisicas e trimestralmente em relacio as metas qualitativas, conforme cronograma definido
neste Plano Operativo.

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO — FORMACAO E ATUACAO

0 acompanhamento do presente Convénio dever ser realizado pela Comissao de Acompanhamento e
apresentada ao Conselho Municipal de Satide e ao Colegiado Gestor Regional de Araras.

O instrumento fundamental norteador das anélises, ser4 o Plano Operativo Anual, principalmente no
que se refere ao cumprimento das metas estabelecidas e a avaliagdo da qualidade da atencdo a satide
"3 usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS, no 4mbito deste Convénio.

“PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA

A Programacdo Orcamentdria, as Metas Quantitativas e Qualitativas, assim como os Indicadores de
Desempenho e avaliagdo para o seu monitoramento serfio estabelecidos para o perfodo de vigéncia do
presente Plano Operativo estdo discriminados a seguir. N\

Programacio Orcamentéria para o Hospital ra— /\ TIn — Anual

2020
Pré-Fixado: Média Complexidade R$ 218.201,15 /| R$! 1.309.206,90 R$ 2.618.413,80
Pré-Fixado: PAB (Ambulatorial) R$ 5872059 | R$ | 35232354 | R$ 704.647,08
Pré fixado: Incentivo de Integragﬁo ao Sistema R$ 4945 64 / ig 673.84 R 59.347
dnico de Satide - INTEGRASUS il D2l & > oRine |

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Piragsununga — SP
Fone (019) 3565-8100 FAX(019)

CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11

61-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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Pré-Fixado: Incentivo de Adesgo a \

Contratualizaggo - IAC- referente ao Programa R$ 107.719,75 R$ 646.318,50 R$1.292.637,00
de Reesttruturacio dos Hospitais Filantrépicos

Total PRE-FIXADO R$389.587,13 | R$ 2.337.522,78 | R$4.675.045,56
Pés-fixado: Alta Complexidade R$ 10.09154 | R$  60.549,24 |R$S 121.098,48
TOTAL POS-FIXADO R$ 10.091,54 | R$  60.549,24 |R$ 121.09848
TOTAL R$399.678,67 | R$ 2.398.072,02 | R$4.796.144,04
METAS FISICAS
INTERNACAO
_—__m. URGENCIA 60 | R$ 59.180,92
ELETIVA 27 | R$ 16.852,35
—_— ADULTO 95 | R$ 108.935,15
i PEDIATRICO 21 | R$  7.19459
. P.NORMAL 27 | R$ 13.568,55
CESAREANA 20 | R$ 1246959
TOTAL 250 | R$ 218.201,15
AMBULATORIO
LABORATORIO 4583 | R$  20.482,51
RADIOLOGIA 1997 | R$  16.480,97
FISIOTERAPIA 1001 | R$ 5.225,17
ULTRASSONOGRAFIA 117 | R$ 3.275,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 93 | R$  10.695,53
RESSONANCIA MAGNETICA 35 | R$ 9.201,49
ELETRO/CARDIOTOGRAFO 252 | R$ 1.253,37
ADM MEDICAMENTOS 3876 | R$ 2.198,38
& TOTAL 11954 | R$  68.812,83

N\
\

i

. /

‘/

/%-‘ﬁ J.‘ l%.r, u
' o
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METAS QUALITATIVAS

__INDICADORES DE QUALIDADE | sm | NAo |

AlH I | E

L AlH Faturada ] | |

| Nimero de AlHs com CID secun.- Pediatria i '
| Ntimero de AlHs com CID secun.-Cl. Médica E |

rNx]rmzmc de AlHs com CID secun.- Cl. Cirdrgica i
| Nimero de AlHs com CID secun.- Obstetricia
| Ndmero de Alta Qualificada -

Atuzlizag3c Didria do Sistema CROSS )
Ata Reunigo ComissZo de Revis3o de Prontudrics ’
Ata Reunigo CCIH o
: Ata ReuniZo Comiss3o de Obitos - ! '
_Numero de Provéveis Doares

| Relatério Comiss3o de Humanizacio
 Refatdrio de Educagdo Permanente

Referéncia CROSS . . ]
! Contra Rgfgr_é_qcia__(iRQSS ‘

INDICADORES DE INTERNACOES SiM NAO
! Numero de Internagdes
‘ Ndmero de Internagles SUS
Nidmero de Internacdes convénio
_Taxa de Reinternac3o até 72 rs
Taxa de Ocupacédo Geral
Numero de InternacSes Maternidade |

Numero de Internacbes Clinica Médica
Ndmero de internacGes Clinica Cirurgica
Numero de Internacdes Pediatrie
Numero de Cirurgias Eletivas UAC 7
Ndmerc de Cirurgias Urgéncia _ )

Av. Newton Prado, 1.883 - Cenfro -  Pirassununga—SP - CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11

Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
PéginaSde7
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MORTALIDADES SiM NAC
| Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral
Taxa de Mortalidade na U.T.L. o
Taxa de Mortalidade na Clinica Médica
Taxa de Mortalidade na Clinica Cirurgica
Taxa de Mortalidade Materna

Taxzs de Mortalidade Neonatal

Namero de Obitos em menos de 24 horas

=rEEy

INFECCOES HOSPITALARES SIM | NAO |
: ]
|
|

Taxa de Infec¢3o Hospitalar Geral

Taxa de infeccSo Hospitalar Maternidace

| Taxa de Infeccdo Hospitalar U.T.1. o
| Taxa de Infecgdo Hospitalar Cl. Médica
Taxa de Infecgao Hospitalar Cl. Cirtirgica
Taxa de Infec¢do Hospitalar Pediatriz

Taxa de Infecgdo Hospitzlar Convénic

Taxa de Uso de Antibidticos |
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santa casa de misericérdia de pirassununga

METAS QUANTITATIVAS \

Cada meta fisica pactuada e constante no Anexo deste Plano Operativo sera considerada
percentualmente por item de cada grupo de procedimentos, sendo a média percentual por
grupo enquadrada para anélise de desempenho.

b)

d)

7 Faigade - . Perchntualdo Toml de Recurses por

Desempanho Hee Desempenho =

— oo pascls e
312 920% ) 80%

T T70a80% i | 70% -

No caso de redugdo da realizacdo de procedimentos, por interesse e solicitagdo do MUNICIPIO em
determinados grupos e acréscimos das metas pactuadas em outro(s) grupo(s), a Comissio de

Acompanhamento devera considerar o critério de compensagfio na anélise do cumprimento de
metas.

A permanéncia por 3 (trés) meses consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados durante o
Plano Operativo Anual na faixa de desempenho menor ou igual a 70% (setenta por cento),
acarretard em retorno ao sistema de recebimento por meio de faturamento dos procedimentos
realizados, por um periodo méximo de 02 (dois) meses, perfodo este definido como limite para

apresentacdo de um novo Plano Operativo junto ao Ministério da Satide, pactuado entre o
Municipio e a Santa Casa.

Em condic¢Ses adversas como: reformas, quebras de equipamentos e outras aqui no previstas ou
ndo combinadas com o gestor municipal, onde ocorrer diminui¢des na producdo de servigos,

cabera a Comissdo de Acompanhamento avaliar as mesmas visando ponderar a aplicagdo do item
b-) desta Clausula.

Caso o hospital apresente um percentual de cumprimento de metas superior a percentual de
105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados, as metas quantitativas
constantes no Plano Operativo Anual serdo revisadas para aprovagio da Comissdo de

Acompanhamento do Convénio, mediante decisdo do Gestor }Qe acordo com as disponibilidades

or¢amentarias.

' d
/

Pirassununga, 02 de ]aneiro.:l"e 2020.
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Vi JOSE RGBERTO RUDRIGUES
/ PROVEDOR i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATQS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

Protocolo Administrativo n° 196/2020

Convénio n® 0004/2020

Fundamentacio Legal: Lei Municipal n° 5.511, de 12 de fevereiro de 2020 e Lei Federal n°
13.109/2014.

Orgio Puablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP

Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistema Unico de Satde - SUS e definir
a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a
garantia da atencdo integral e humanizada a satde dos municipes usudrios do SUS.
particularmente nas areas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, ¢ conforme
Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.

Advogado(s): Municipio: Dr. Luis Gonzaga Neves Melo Junior — OAB/SP 56.184: Dr. Valter
Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio Vinicius Peres e Silva — OAB/SP
214.257: Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 ¢ Dr. Cleber Botazini de Souza — OARB/
SP 319.544: Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302 ¢ Matheus Baldovinotti — OAR /SP
380.088.

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo. cujo trimite processual ocorrera pelo sistema eletrdénico;
b) Poderemos ter acesso ao processo. tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolucdo n® 01/2011 do TCESP:

c) Além de disponiveis no processo eletrénico. todos os Despachos ¢ Decisdes que
vierem a ser tomados. relativamente ao aludido processo. serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o 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 Codigo

de Processo Civil: ,
d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial/6u eletrdnico — ou telefones de contato

deverd ser comunicada pelo interessado., peticionando/no processo. =
/ \ ‘\>. (/‘
Damo-nos por NOTIFICADOS para: \\/

-\

S
o

a) O acompanhamento dos atos do procdsso até seu\julgamento final e consequg
publicacio; [ QJ_/ -
b) Se/for o caso ¢ de nosso interesse. nos prazos ¢ nas formas legais ¢ regimentais,

exereer o dirgito dedefesa. interpor recursos e o que mais couber.

Rua Galicio Del Nero, 51, Centro — Fone: (19) 3565-8028 - Pirassununga/SP



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sio Paulo

PROCURADORIA GERAL DC MUNICIPIO

DECLARACAQ DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA.

CNPJ N°: 45.731.650/0001-45.

ENTIDADE: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ N° 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N° 196/2020

CONVENIO N°: 004/2020.

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistema Unico de Saude - SUS e definir
a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes ¢ servicos de saude. visando a
garantia da atenc@io integral ¢ humanizada 4 saide dos municipes usuarios do SUS,
particularmente nas areas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar. ¢ conforme

Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.

VALOR: R$ 4.796.144,04 (quatro milhdes, setecentos e noventa ¢ seis mil, cento e
quarenta e quatro reais e quatro centavos).

Declaro. na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada. sob as penas da Lei. que
os demais documentos originais. atinentes & correspondente licitacdo. encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposiciio do Tribunal de Contas do
Estado de Séo Paulo. e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga. 05 de :4 (—H:K} 6’%;’\ de 2020.
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ON DIMAS TADEU URBAN
Prefeito Municipal
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