= PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
H Y Estado de SZo Paulo
t Procuradoria Geral do Municipio
PROTOCOLO N° 4794/2020

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n® 13.019/2014 e¢ Lei Municipal n°® 5.650, de 30 de
dezembro de 2020.
CONVENIO N° 03/2021.

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA,
COM A INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRASSUNUNGA E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
OBJETIVANDO PRESTACAO DE SERVICO DE
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA.

O MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, devidamente inscrito no CNPJ sob n°
45.731.650/0001-45, com sede na Rua Galicio Del Nero, n® 51 — Centro, neste ato pelo 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 e inscrito no
CPF/MF sob o n° 387.881.019-91, residente e domiciliado na Alameda dos Geranios, 363 —
Bairro Cidade Jardim em Plrassununoa-SP doravante denominado simplesmente de
MUNICIPIO, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada por seu Secretdrio, ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM, brasileiro, casado,
médico, nascido aos 25/06/1956, portador da Cédula de Identidade RG n° 26.034.930-6 e
inscrito no CPF/MF sob o n® 278.559.370-72, residente e domiciliado na Alameda das Oliveiras,
n° 803, Bairro Cidade Jardim, na didade de Pira ununga-SP, CEP 13632-585, tel.: (19)
secsaude @pirassununga.com.p aljardlmSI @yahoo.com.br, doravante denornmado

, | si, € de outro lado, a IRMANDADE DE| |
SANTA CASA DE MIJSERICAQ | BE PIRASSUNUNGA, doravante denominada |\
1 ¢ na Rua Newton Prado n°® 1883, nesta cidade de \ \ A
Plrassununﬁa/SP inscrita no CNPJ o0 h° 54 848.361/0001-11, remstrada nos termos da Lei | | /

constitutivos por seu provedor, Sr. EDINALDOZ \|
g, militar da reserva, portador do RG 182.965 MAER e

irassununga - fone:(19) 3565.8028
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do CPF/MF sob n°® 059.557.349-53, residente e domiciliado na Alameda dos Manacas, n°® 4229,
Cidade Jardim, na cidade de Pirassununga/SP, celebram o presente convénio, de comum acordo,
com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente contrato ¢ a prestagio de servicos de Terapia Renal
Substitutiva — Hemodidlise, pela ENTIDADE aos portadores de insuficiéncia renal
aguda e cronica, devidamente encaminhados pela rede publica municipal, dentro do
limite financeiro estabelecido, conforme Plano de Trabalho que deste Termo é parte
integrante.

§ 1° - A ENTIDADE esta tecnicamente habilitada para desempenhar os servigos objeto do
presente, por meio de profissionais especializados, bem como para a utilizacdo de
equipamentos que dispde para a prestacdo dos referidos servicos, conforme plano de trabalho
em anexo.

§ 2° - Os servigos serdo realizados pela ENTIDADE nas dependéncias do seu hospital em local
denominado CENTRO DE DIALISE DE PIRASSUNUNGA.

§ 3° - A ENTIDADE se compromete a seguir os critérios basicos da ANVISA (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA) quanto a utilizacio dos equipamentos,
canalizagdo do sistema de agua, materiais e produtos para a correta realizagio da
terapia.

§ 4° - Fica convencionado que os servigcos descritos nesta cldusula, embora prestados sem
exclusividade, deverdo ser executados unicamente por profissionais vinculados a ENTIDADE,
sob a responsabilidade desta.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - A ENTIDADE manterd o registro permanente dos controles de todos os
equipamentos e instrumentais da Unidade, devendo informar, periodicamente, ao
MUNICIPIO sobre tal atualizagio.

Parigrafo imico - Tratando-se de contrato firmado entre duas pessoas juridicas ja
estabelecidas, ndo se ha que falar em vinculo empregaticio entre as contratantes, nem entre os
empregados de qualquer delas. De qualquer forma, fica expressamente consignado que
nenhuma das partes se responsabiliza por obrigacdes e encargos trabalhistas, fiscais e
previdenciarios relativos aos empregados da outra, sob qualquer hipotese.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Eventuais concessdes, auxilios, empréstimos de materiais E‘galizados pefas partes, mesmo
.. . - - . ,,, - - ~

que repetitivas, em cardter habitual, n8o constituem no¥acges contratuaig sendo consideradas

como mera liberalidade para cada evento ocorrido. \ N

CLAUSULA QIfARTA
|

prestados que deverz%/j_
~
as partes repactuarﬁﬂ 0s

4.1 - Fica acordada a tabela de remuneragio (anexo) pelos se
observada integralmente pelo prazo de 12 (doze)f: meses, quahy
valores de acordo com os indices estabelecidos pela tabela do SUS.
Parigrafo Unico: Fica definido que até a liberagio do ¢redenciamento do servico pelo
Ministério da Satde, a ENTIDADE se comprometei a manjer os custos mensais dos servigos
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prestados aos pacientes por ela encaminhados, conforme convénio e valores.
CLAUSULA QUINTA

5.1 - A ENTIDADE apresentara, até o 3° (terceiro) dia util do més posterior ao servigo
prestado o relatorio dos servigos realizados no periodo de 01 (um) a 30 (trinta) do més de
competéncia, bem como a nota fiscal, para pagamento até o dia 10 (dez) do mesmo més.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - A vigéncia deste convénio sera de 12 (doze) meses, a contar de 01 de janeiro de 2021,
retroagindo seus efeitos aquela data.

Sera admitida a notificagio para rescisfo sempre a cada 90 (noventa) dias antes do seu término.
A rescis@o do convénio fora do prazo estabelecido ensejara a cobranca de 20% (vinte por cento)
do valor restante para o cumprimento do contrato, cujo faturamento mensal sera calculado com
base na média dos ultimos 03 (trés) faturamentos.

Para solucionar todas as questdes decorrentes deste convénio, fica eleito o Foro da Comarca
de Pirassununga-SP, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que se¢ja.
Parédgrafo Unico: O presente Termo de Convénio podera ser rompido a qualquer momento por
qualquer das partes.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR

7.1 - A previsio total de gastos, de acordo com o Plano de Trabalho anexo, para a execucdo da
Prestacd@o de Servico de Terapia Renal Substitutiva sera de até RS 824.000,00 (oitocentos e vinte
¢ quatro mil reais), divididas em 12 (doze) parcelas de R$ 68.666,66 (sessenta e oito mil
seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos) para o presente exercicio, que
devera ser pago, preferencialmente, dentro do exercicio, que sera atendida pela seguinte dotacdo
orgamentaria da Secretaria Municipal Sadde: rubrica 12.01.00 — 10.301.1001.2553 — 33.50.39
— fonte 01 — despesa 2760, cédigo de aplicacio 3100000, suplementada oportunamente se
necessario.

CLAUSULA OITAVA - DOS DOCUMENTOS

8.1 - Os documentos originais comprobatérios das receitas e despesas realizadas serfo
obrigatoriamente arquivados pela ENTIDADE, em ordem cronolégica, ficando a disposi¢do do
MUNICIPIO ¢ da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem como do TRIBUNAL DE
CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO.

PARAGRAFO UNICO: Fica estabelecido que comunicagdes e envio de qualquer documento
entre os convenentes deverd ser realizado por meio de protocolo, e s6 desta forma poderfio ser
recebidos, bem como qualquer irregularidade em relacge, a documentac¢io de funciondrios deve
ser notificada a outra parte. :

A —/D’/A MULTA

?/AUSULA
9.1 - Fica estabelecido que’o descumprim¢ntd de/parts ou do todo deste contrato implicard em

4 . ~ . oy . \
trimestre anterior do convénio que serd) : phcada/ a.

?‘
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PARAGRAFO UNICO — Independente da presente clausula penal, o atraso no desembolso pelo
MUNICIPIO 2 ENTIDADE, superior a 30 (trinta) dias, de qualquer valor acarretara a cobranca
de multa na propor¢do de 10% (dez por cento) sobre o valor apurado no més, bem como a
possibilidade de suspensio dos servi¢os nos termos da Lei.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1 - A eficécia deste convénio fica condicionada & publica¢io do respectivo extrato no érgio de
Imprensa Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1 -A prestagdo de contas dos recursos consignados a este termo de convénio, nos termos da
legislagdo vigente, serd feita por meio de prestagdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:

11.2 - A prestagiio de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o décimo dia util
do més subsequente a prestacdo do servico, ficando sujeita & aprovagdo, para liberacdo dos meses
subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no periodo e
Demonstrativo Contébil e Financeiro da Execugio conforme Instrugio n° 02/2016 e Resolucio n°
03/2017 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 17 que deverd ser instruido com os
documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas
acOes previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:

11.3 - Copias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente Eletrnica) atestadas
com a autenticidade em relacdo aos originais. Os documentos originais deverdo ter a indicacio,
através de carimbos, o nimero da Lei autorizativa e do termo;

11.4 - A Prestacgo de Contas Anual deverd ser apresentada até 28 de janeiro do ano subsequente,
dos recursos repassados durante o exercicio anterior, sob pena de ficar impedida de receber
quaisquer outros recursos financeiros por parte do Municipio, composto dos seguintes
documentos de acordo com a Instru¢io n°® 02/2016 e Resolucdo n° 03/2017 do Tribunal de
Contas do Estado e conforme as orienta¢es da Secretaria Municipal de Finangas:

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

11.6 - Certiddo com a manifestacdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da aplicacdo do
valor recebido no exercicio;

11.7 - Certiddo contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes e Conselheiros da ENTIDADE e
respectivos periodos de atuacfo;

11.8 - Relatério Anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com os recursos
proprios e as verbas publicas repassadas; \,

11.9 - Regulamento para a contragZo de obras e servigos, bem como pata c\ompras com
de recursos financeiros repassados 8 ENTIDADE;

11.10 - Conciliagdo Bancério do més de Dezembro da conta co
Instituicio Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para
pacto, acompanhada do respectwo Extrato Bancano

prego

concﬂlagao bancana acompanhada do extrato bancario, referf:nte ao ¢
numerario f01 receb1d0
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11.13 - Certiddo Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo do profissional responséavel pelo balanco € demonstragdes contébeis;

11.14 - Declaracdo que evidencie se ocorreu ou n3o contratacio de parentes inclusive por
afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder pitblico MUNICIPIO;

11.15 - Declaracdo que evidencie se ocorreu ou nio contratagdo de empresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder publico
MUNICIPIO;

11.16 - Copia da Ata de eleigZo da tltima Presidéncia/Diretoria;

11.17 - Divulgar em site oficial da entidade todas as informacdes sobre suas atividades e
resultados, em consonéncia com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018.

11.18 - Exigir da ENTIDADE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas, no prazo de
10 (dez) dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatério sobre a execucio
do pacto no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com os resultados
quantitativos e qualitativos alcancados;

11.19 - Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacio de recursos
publicos administrados pela ENTIDADE para os fins estabelecidos na avenga contendo tipo ¢
namero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condicdes de pagamento;

11.20 - Comprovante da devolugdo dos recursos nio aplicados;

11.21 - Quando da conclusio, denuncia, rescisdo ou extingio do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicacBes serfo devolvidos
para Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de imediata
instauracdo de tomadas de contas especial do responsavel;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12. - Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga, Estado de S3o Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilégio que seja para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
convénio.

Por se acharem assim, ajustados e contratados, assinam o presente instrumento em 05
(cinco) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que também o assinam.

/
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Pirassununga, A3 de YMaunD de 2021.

\

/ B r
MILTON DIMAS TADEU URBAN ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM
d‘? Pirassununga Secretaria Municipal de Satude de Pirassununga

J/
/
//
IRMANDADE DE SA DIA DE PIRASSUNUNGA
ALDO BARBOSA LIMA
- Provedor -
Testemunhas:
N
(7 /(_//f}‘/_ A

JIANA CAROLINA DE LIMA JULIANA CRISTINA DA SILVA PIRES

RG N° 34.505.249-3 - SSP/SP RG N° 45.;271.640-8 SSP/SP
v
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PROTOCOLO N° 4794/2020 _

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei Municipal n°® 5.650, de 30 de
dezembro de 2020.

CONVENIO N° 03/2021.

Orgio Puablico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga/SP.

Objeto: Prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva — Hemodidlise, pela
ENTIDADE aos portadores de insuficiéncia renal aguda e cronica, devidamente encaminhados
pela rede publica municipal e que j4 se encontram em programa.

Anexo unico

PLANO DE TRABALHO ANO 2021

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028
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CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Nome MILTON DIMAS TADEU URBAN
Cargo PREFEITO MUNICIPAL
CPF n° 387.881.019-91

Periodo de gestio

18/02/2020 a 31/12/2020

01/01/2021 a 31/12/2024

As informacdes pessoais do responsavel esta cadastrada no médulo eletronico do Cadastro
TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instruc¢des n°01/2020, conforme “Declaracio de
Atualizacio Cadastral” ora anexada.

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

PROTOCOLO N° 4794/2020
FUNDAMENTO LEGAL: Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei Municipal n°® 5.650, de 30 de
dezembro de 2020.

CONVENIO N° 03/2021.

Orgio Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga/SP.

Objeto: Prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva — Hemodiélise, pela
ENTIDADE aos portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica, devidamente encaminhados
pela rede publica municipal e que j4 se encontram em programa.

Advogado(s): Municipio: 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 — OAB/SP 319.544: Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302; Dr.
Matheus Baldovinotti — OAB/SP 380.088: Dr. Tiago Alberto Freitas Varisi — OAB/SP 422.843:
Dra. Maura de Lima Silva e Silva — OAB/SP 155.668; Dr. Olmiro Ferreira da Silva — OAB/SP
116.972.

Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execu¢io
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo em vista e extraindo copias das manifesta¢des de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonincia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP:

c) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e 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 Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais dos responséaveis pela contratante estio cadastradas no modulo
eletrnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes n° 01/2020, conforme “Declaracio(des) de Atualizacio Cadastral anexa(s);

publicagio;
b) Se

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028
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Pirassununga, #§ de ~amiud de 2021.
I\

V

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO / ENTIDADE

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO

RESPONSAVEL QUE ASSINA O AJUSTE

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Cargo: Prefeito

unicipal

Nome: MILTO[i DIMAS TADEU URBAN

Assinatura; _——
% "

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: EDINALDO BARBOSA LIMA
Cargo: Provedor
CPF: 059.557.349-53

Q 1O
LT el

Assinatura; —1
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PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM
Cargo: Secretdario Municipal de Satde
CPF: 278.559.370-72

ASSINATURA:

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga — fone:(19) 3565.8028
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA.
CNPJ N°: 45.731.650/0001-45.

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

PROTOCOLO ADM. N° 4794/2020.

CONVENIO N° 03/2021.

DATA DA ASSINATURA L7 /0l 7 Aot

VIGENCIA / /

OBJETO: Prestacdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva — Hemodidlise, pela
ENTIDADE aos portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica, devidamente encaminhados
pela rede publica municipal e que j4 se encontram em programa.

VALOR: R$ 824.000,00 (oitocentos e vinte e quatro mil reais).

Declaro, na qualidade de responsével 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 disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga, 17 de YOWUAAD de 2021.
:,\\

N

\
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
Declaragao de Atualizagdao Cadastral

Eu, MILTON DIMAS TADEU URBAN, CPF 387.881.019-91, atesto que na data de
28/10/2020 as 13:23:30 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

« Nome Completo;

« CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;
= E-mail institucional;

« E-mail pessoal;

« Telefone Celular

» Enderego Residencial.

Alesto também que o enderego de e-mail prefeitodimasurban@hotmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, & o endereco de contato com ¢ Tribunal,
€ que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracao.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
F8BEO3F3D9EA32BI6EDADSFF0165CTF54883B01D660C4296662C026F7F5

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade ¢ garantida pela chave

07f1ba6f-b8ca-40d7-95dc-d8f104a0e926

Para conferéncia, acesse https://wwwé.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
€ insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ac lado.

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga — fone:(19) 3565.8028
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) PREFEITURA MUNICIFA.
PIRASS| \
PLANO DE TRABALHO HEMODIALISE | [R50 00k
- 2021 - | &
j =
10 4 DEZ 20
| BROTOCOLO ™
I - Identificacdo do Proponente : =
CNPJ Denominagao conforme contido no Cart3o do CNPJ | Exercicio
54.848.361/0001-11 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2021
PIRASSUNUNGA
Endereco
AVENIDA NEWTON PRADO, 1.883 - CENTRO
Municipio Caixa Postal CEP UF
PIRASSUNUNGA - 13.631-040 SP
DDD Telefone FAX E-mail
19 3565-8100 3561-7096 adm@sentacasapirassunungda.com.br
N©° do Registro no Cnes Cnas - Registro/Data
2785382 5.565/38 / 15/09/1938
CONTA CORRENTE
Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
104 0334 1606-4 Pirassununga
II - Identificagdo dos Dirigentes do Proponente
Nome Completo CPF
Edinaldo Barbosa Lima 059.557.349-53
Cargo ou Funcao Data da Posse N° do RG Org3o Expedidor Data
Provedor 20/03/2020 182.965 MAer 13/10/1986

1 Endereco Residencial Completo
. Alameda dos Manacés, n® 4229 - Cidade Jardim

Municipio CEP UF
Pirassununga 13.632-486 SP
Telefone Residencial E-mail
| i{19)3561-2571 Edinaldo376@gmail.com
Nome Completo CPF
Dr. Octavio Cezar Antezana Morales 278.277.758-02
Cargo ou Fungao N©° do RG Orgao Expedidor
Diretor Técnico 22.977.716-8 SSP/SP
Municipio UF
Pirassununga SP
Telefone E-mail
(19) 3565-8100 octaviol318@yahoo.com.br
D T I e B B B T T e P e P e e T ey
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga — SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (018) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: voww santacasarirassununga.com.br
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III - Identificacdo do Objeto

Titulo do Projeto
Periodo de Execucao

Assisténcia Financeira para Servigos de Terapia Renal
Substitutiva acs portadores de Insuficiéncia Renal Aguda e | Inicio: Término:
Cronica - pacientes devidamente encaminhados pela Rede | 01/01/2021 31/12/2021
Publica Municipal de Pirassununga-SP
Identificagdo do Objeto

A Entidade executara as acfes de salide na Atengdo de Terapia Renal Substitutiva que funciona com
carga hordria de 16 horas diarias, de Segunda a Sdbado das 05hs00 &s 21hs00, nos 12 meses do

ano, possibilitando acesso facilitado a populagdo portadora de Insuficiéncia Renal Aguda e Crénica ,
conforme encaminhamento da Secretaria Municipal de Salde.

Justificativa da Proposicao

Em nosso conceito, somos parte integrante do sistema municipal de salde e da politica, e
tecnicamente estamos estruturados para atender, de forma integrada, as necessidades da
populagdo, no que se refere ao servico de Terapia Renal Substitutiva - Hemodidlise, que

disponibilizamos em nosso Hospital, evitando assim, o deslocamento dos pacientes com problemas
renais para as cidades vizinhas.

IV - Etapas ou Fases de Execucao

; e : Indicador Fisico ‘ Duragdo
Ordem Etapa Fase R - ‘
St o _‘Unidade | Quantidade | ;... Término
1 Autorizagdo do Municipio para
Tratamento
o . . 336 sessdes
Avaliagao do paciente pelo Servigo | gecsso Cronica | (24 pac. X 14 | 01/01/2021 | 31/12/2021
2 de Hemodialise e Inclusao do sessdes)
paciente para tratamento
3 Inicio do Tratamento
s ; 14 Sessbes
1 g:g"';atga&tﬁéﬁjp‘a quando Sessdo Aguda | (01 pac. X 14 | 01/01/2021| 31/12/2021
sessdes)
1 Autorizagdo do Municipio para
soBsulia Consultas 16 01/01/2021
2 Realizacdo da Consuita
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 = CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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V- Metas Qualitativas Mensais

TAXAS METAS
1. Taxa de Desnutri¢do (Albumina < 3.5) < 5%
2. Taxa de Anemia < 5%
3. Taxa de Mortalidade < 10%
4. Taxa de Soro conversdo para Hepatite / HIV 0
5. Taxa Pirogeniu/Bacteremia durante sessdo < 5%
6. Taxa de Transplante Efetivado 5%
7. Taxa de Inscritos em Lista de Espera para Transplante > 30%
8. Taxa de Infecg&o de Cateter de Longa Permanéncia < 5%
9. Taxa de Infeccdo de Cateter de Curta Permanéncia < 10%
10. Taxa de Pacientes com Fistula Artéria VVenosa > 85%
11. Taxa de Pacientes com Cateter de Longa Permanéncia (Permicath) < 10%
12. Taxa de Pacientes com Cateter de Curta Permanéncia < 5%
13. Taxa de Hospitalizacdo por qualquer motivo < 5%
14. Taxa de KT/V > 1,30 por sessdo > 90%
15. Taxa de Pacientes com Hiperparatireoidismo secundario grave < 10%

VI - Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros

Natureza/Especificagbes - ] Concedente Total

Av.

Sessdes de Hemodidlise - Insuficiéncia Renal

Aguda e Crénica + Consulta R¥824.000,00

R$ 824.000,00

Total Geral

(Soma dos valores atribuidos aos elementos R$ 824.000,00

d& despasi) R$ 824.000,00
Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (018) 3561-7096 Site: www. santacasapirassununga.com,
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Vil - Cronograma de Desembolso

Concedente _ Atividades Totais Acumulado
Meses/Ano SESSBE.S .d.e Qutras Valores em R$
Hemodialise
Jan/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Fev/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Mar/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Abr/21 RS 68.666,66 RS = RS 68.666,66
Mai/21 RS 68.666,66 RS - RS 68.666,66
Jun/21 RS 58.666,66 R¢ - |RS 68.666,66
Jul/21 RS 58.666,66 RS - |R$S 68.666,66
Ago/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Set/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Out/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Nov/21 RS 68.666,66 RS - |RS 68.666,66
Dez/21 RS 68.665,66 RS - |RS 68.665,66
Total RS 824.000,00 RE - RS 824.000,00
VIii — Previs3o de Inicio e Fim da Execugdo
- Previsgo Inicio/ Fim :;?;?ig
01/01/2021 31/12/2021
Sessdes de Hemodidlise Agudas e Crénicas RS 824.000,00 RS 0,00 RS 824.000,00
Total RS 824.000,00 RS 0,00 RS 824.000,00

Plrassunu7g§ 03 de Dezembro de 2020.

RITNN

;M{l;ald Barbosa Lima

il

,J\—'_" =

Provedor

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro
one

—

- Pirassununga - SP
FAX (019) 3561-7096

CEP: 13631-040

CNPJ: 54.848.361/0001-11

Site: v, santacasanirassununga.com.br
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