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Protocolo Administrativo n® 02/2021.
Fundamenta¢io Legal: Lei Federal n° 13.109/2014 e Lei n° 5.680, de 14 de abril de 2021.
Convénio n° 10/2021.

Termo de Convénio

Termo de convénio que entre si celebram o MUNICIPIO DE
PIRASSUNUNGA com 2a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ¢ 2 IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, destinado
a prestacdo de servicos na édrea de saude, para realizagdo 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 Gerénios, 363 — Bairro Cidade Jardim em Pirassununga-SP, CEP 13630-000.
e-mail: prefeitodimasurban@hotmail.com, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu Secretario, EDGAR
SAGGIORATTO, brasileiro, casado, dentista, nascido aos 04/08/1952, portador da Cédula de
Identidade RG n° 5480952 expedida pelo SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°® 930.321.298-
34, residente e domiciliado na Rua Siqueira Campos, n° 980, bairro centro, na cidade de
Pirassununga-SP, CEP 13.630-085, tel.: (19) 99607 3720, e-mail:
secsaude@pirassununga.sp.gov.br, doravante denominado simplesmente de PRIMEIRO
CONVENENTE e de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, com sede r;fe cidade, a Rua Newton Prado, n°

1.883 - inscrita no CNPJ-MF sob o n® 54.848.361/0001411, registrada, nos termos da Lei n.°
6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado _ Sdo Paulo sob n.° 01.694, neste ato,
representada na forma de seus atos constituti¥os por seu provedor, Sr. EDINALDO
BARBOSA LIMA, brasileiro, divorciado, militar ;Xreserva nasc1do aos 10/01/1947,
portador do RG 182.965 MAER e do CPF/MF sob n° 05\9 557.349- 59 résidente e domiciliado
na Alameda dos Manacés, n° 4229, Cidade Jardim, na mdade\de Pirasgununga/SP, CEP 13630-
000, tel.: (19) 3561 2571 /(19) 99664 4601, doravante denéml}lad Simplesmente, SEGUNDA
CONVENENTE celebram o presente convénio que se regePﬁ p Le1 ederal n® 13.019/2014
e suas alteracSes, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir tabelecit as, tém entre si, cQmo
justo e contratado o que se segue sob as clausulas e condicd 1
€ outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - BO OBJETO [

1.1. O presente tem por objeto integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistemz;}ﬁjifmﬁ—de
|
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Saide - SUS e definir a sua inserg@o na rede regionalizada e hierarquizada de a¢Ges e servigos
de saude, visando a garantia da atencdo integral e humanizada a satde dos municipes usuarios
do SUS, particularmente nas areas de média e alta complexidade, ambulatoria ¢ 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 e, devidamente aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude, constardo os procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais
oferecidos pela SEGUNDA CONVENENTE ¢ serd atualizado automaticamente em
decorréncia do processo de adequacédo e remanejamento da Programacéo Pactuada e Integrada -
PPI e/ou reajuste da Tabela SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente convénio, 0s convenentes deverfio observar as seguintes
condigdes gerais:

I - o0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

II — o encaminhamento e o atendimento ao usudrio sfo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contra-referéncia, mediante autorizagfo prévia do Gestor
local, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

III — todas as agdes € servicos executados no Ambito deste convénio nfo oferecerfo 6nus para o
paciente em qualquer hipotese;

IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

V - os atendimentos serdo realizados de modo humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humanizagéo do SUS;

VI - os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Saide e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS; e

VII — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde
decorrentes desse convénio;

PARAGRAFO UNICO - Os servicos da SEGUNDA CONVENENTE compreendem a
utilizag@o, 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 nfo sejalatingido, aplica-se o artigo 8° da Lei
Federal n° 12.101 de 27 de novembro de 2009.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUKS

3.1. S&0o encargos comuns das convenentes: \ \\\
I - criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativd das atividades de atengéo
basica prestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da S CRETARIA, considerando a
pactuacgéo local;
II - elaboracéo e implementac¢io de protocolos técnicos e dencami
saude;

III - elaboragZo do Plano Operativo Anual;

IV - educagéo permanente de recursos humanos; e

V - aprimoramento da atencdo a satde.

VI - zelar pelo adequado funcionamento da Comissio de Acompanham
Instrumento, através do formecimento das informacdes requisitadas nq§ '

/l

v

nto para as agdes de
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estabelecidos ) 3
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 execu¢io das agbes € servigos contratados;
b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agles e servigos de saude;
¢) Analisar e acompanhar a produgdo do Hospital comparando-a com as metas

quantitativas e qualitativas do Plano Operativo com os resultados alcancados e os
recursos financeiros repassados;

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

e) Alimentar, mensalmente, os sistemas de informagGes da Secretaria de Estado de Satde
de Séo Paulo e do Ministério da Saide, necessérios para o acompanhamento do POA;

f) Identificar mudangas epidemiolégicas que impliquem em alteracdes do POA;

g) Dispor de servico de Controle ¢ Avaliacdo municipal para a devida autorizacio 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,

II - DA SEGUNDA CONVENENTE:

a) Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no POA, parte integrante desse
Instrumento;

b) Na hipotese da ocorréncia de equipamentos com defeitos técnicos que necessitem
intervalos de uso para a manuten¢fio ou substitui¢Zo, ou, na auséncia temporaria de
profissionais para operar esses equipamentos, o fato deverd ser comunicado a
PRIMEIRA CONVENENTE acompanhado de propostas de solugio visando a nio
interrupg@o da assisténcia;

c) A disponibilizagdio mensal da documentacio comprobatdria da execugdo dos servicos
assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informacgdes definidas pela
PRIMEIRA CONVENENTE;

d) Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municip 1, 0s dados referentes 2 alj entacdo dos
sistemas de informacdes da Secretaria de Estado de Saude de Sio Pauld e do Ministério
da Satde;

e) Informar ao Gestor Municipal qualquer/alteracgo ocorrida na Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Saide (FCES) e manter atualizado o CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sauide); \

f) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste co vénio integralmente no Hospital,
em servicos destinados ao SUS; Y

g) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios,
de estabelecimento integrante da Rede SUS e da/b
nessa condigdo.

e especifique sua condiggo
dos servicos prestados

aAZNJ U

\

» \ 1B
PARAGRAFO PRIMEIRO - A SEGUN CONVENENTE ¢ responsavel pelp
indenizagdio de dano causado ao paciente, decorrentes de agdio ou omissio voluntdyia, de

negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados e colaborador

£ N\
ador ™
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do dano, ndo havendo, em hipdtese alguma, falar-se em responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata o pardgrafo anterior, estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagZo dos servigos 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 e a condi¢do de sua
eficécia, deverad ser elaborado conjuntamente pelas convenentes e devera conter:
I — todas as a¢bes e servigos deste convénio;
Il — a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;
III — definicio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, com
0s seus quantitativos, qualitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;
IV — defini¢cgo das metas de qualidade;
VI — descric@o das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:
e ao Sistema de Apropria¢do de Custos;
® 2 pratica de atengfo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela
PRIMEIRA CONVENENTE;
e ao trabalho de equipe multidisciplinar;
® a0 incremento de agSes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencéo 4 saude;
e 20 funcionamento adequado dos comités de avaliacio de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comisszo de 6bito);
® a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;
® elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional
conforme os repasses recebidos pelo Fundo Nacional de Satde.
5.1.2. Dar conhecimento & Entidade das normas programéticas e administrativas dos programas
assistenciais objeto do convénio celebrado entre 0 Municipio e 0 Governo do Estado de SZo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estadual de Saude. -
5.1.3. Promover o treinamento dos recursos humanos necessdrios & execucio do objeto
conveniado, sempre que necessario;

pela SEGUNDA CONVENENTE quanto & quahdade 1 prestados e quanto a
aplicac@io dos recursos financeiros relacionados a este gonvénio, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da data de liberaggo. |
5.1.7. Repassar mensalmente a SEGUNDA CONVENENTE os valores deﬁmdd;; n&s e
instrumento. [/ \
5.1.8. Remeter ao Data-SUS, no prazo exigido, o total dos procedimentos/més. ) ;{L [
5.1.9. Obedecer todas as normas técnicas ¢ administrativas e diretrizes do Sistema Umco

(-
7

\J
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Satude — SUS.

5.1.10 - Apoiar tecnicamente a SEGUNDA CONVENENTE na execugéo das atividades objeto
deste convénio;

5.1.11 - Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, 0s Servicos
prestados pela SEGUNDA CONVENENTE em decorréncia deste convénio, observando no
entanto, seu regimento interno;

5.1.12 - Examinar e aprovar as presta¢des de contas (mensal e total) dos recursos financeiros
transferidos 4 SEGUNDA CONVENENTE, cujo exame devera ser realizado e certificado pela
Secretaria Municipal de Sadde.

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

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

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

Serdo descontados dos repasses, mensalmente, diretamente pelo Fundo Nacional de Saude, os
empréstimos que a entidade possui, durante o exercicio de 2021 da seguinte maneira (fls. 89):

a) JANEIRO:

- repasse mensal de RS 277.138,37 (duzentos e setenta e sete mil cento e trinta e oito reais e
trinta e sete centavos) — referente ao valor pactuado de RS 399.678,37 (trezentos e noventa e
nove mil seiscentos e setenta e oito reais e tinta e sete centavos) subtraidos o valor de RS
122.540,00 (cento e vinte e dois mil quinhentos e quarenta reais): empréstimo junto ao Banco
Santander.

b) FEVEREIRO 34 ABRIL:

RS 399.678,37 (trezentos e noventa e nove mil seiscentos e setenta e oito reais e trinta e sete
centavos). 7%

¢) a partir de MAJO de 2021 a DEZEMBRO de 2021:

oitenta e sete centavos) - referente ao valor pactuado de RS 399\6'\7 37 (tre; entos e novena e
nove mil seiscentos e setenta e oito reais e trinta e sete centavos)'s traidos\R$ 114.630,50
(cento e quatorze mil seiscentos e trinta reais € cinquenta centavos)\snbtrm
empréstimo junto ao Banco Bradesco.

6.3 - As despesas decorrentes do presente convénio, conforme artigo/2°, da LeT 5680, dé\ de
abril de 2021, correro pela seguinte dotagio orcamentaria: A\ \
Fundo Municipal de Saide - despesa 2758 — Rubrica 12.02.00 - 10.301.1001.2522 —
33.50.39 — fonte 05 — codigo de aplicagao 3000047
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6.4. Serdo repassados mensalmente a Entidade mediante depdsito na conta indicada pela
propria Instituicdo em fls. 88/verso: Banco Caixa Econdmica Federal; Operacao 003,
Agéncia: 4281; Conta Corrente: 0087-0, os valores necessdrios ao desenvolvimento do
convénio, valores estes recebidos do Fundo Nacional da Satde, conforme cronograma indicado
na clausula sexta do presente.

6.5. O descumprimento pela SEGUNDA CONVENENTE de qualquer obrigagdo pactuada
neste convénio ensejard a suspensfio do repasse dos recursos financeiros, até que seja
regularizada a situacg@o;

6.6. A comprovagdo de que trata o paragrafo anterior deverd ser feita acompanhada da
prestacdo de contas parcial.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 A prestagdo de contas dos recursos consignados a este termo de convénio, nos termos da
legislacdo vigente, sera feita por meio de prestacdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:

7.2 A prestacio de contas mensal devera ser apresentada &8 PRIMEIRA CONVENENTE até o
20° (vigésimo) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo, ficando sujeita a aprovagéo,
para liberacdo dos meses subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades
Desenvolvidas no periodo e, Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucfo conforme
Instrug¢do n° 01/2020 e Resolugdo n® 03/2017 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 17
que devera ser instruido com os documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas ag¢des previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo;

7.3 Cdpias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente Eletrdnica) atestadas
com a autenticidade em relagdo aos originais. Os documentos originais deveréo ter a indicagéo,
através de carimbos, 0 nimero da Lel autorizativa e do termo;

7.4 A Prestacdo de Contas Anual devera 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 da PRIMEIRA CONVENENTE, composto dos
seguintes documentos de acordo com a Instrucio n° 01/2020 e Resolucdo n® 03/2017 do
Tribunal de Contas do Estado e conforme as orientacSes 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) Certidio com a manifestacio expressa do Conselho Fiscal sopre a exatiddo da aplicagio
do valor recebido no exercicio;

c¢) Certiddo contendo os nomes ¢ CPFs dos Dirigentes ¢ Con elhelros da/SEGUNDA
CONVENENTE e respectivos periodos de atuagéo; \

d) Relatorio Anual da SEGUNDA CONVENENTE sobre as at1v1da s de: exwolvidas com
0s recursos proprios e as verbas publicas repassadas; /

e) Regulamento para a contracio de obras e servicos, bem como para\ mpras com
emprego de recursos financeiros repassados 8 SEGUNDA CONVEDN E;

f) Conciliagio Bancério do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta
Instituicio Financeira Oficial, indicada pela PRIMEIRA GONVENE} ;
movimentacdo dos recursos do pacto, acompanhada do respectivo Extrato Bancar

g) Demonstragdes Contdbeis e Financeiras acompanhados /do balancete an
acumulado de dezembro, com indicacdo dos valores repassados pelo drgdo concess
a respectiva conciliagdo bancéria acompanhada do extrato bancério, referente a
exercicio em que o numerario foi recebido;
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h) Publicagcdo do Balango Patrimonial da SEGUNDA CONVENENTE, dos exercicios
encerrados e anteriores;

1) Certiddo Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitac@o do profissional responsavel pelo balango e demonstragdes contabeis;

j) Declaracdo que evidencie se ocorreu ou no contratacfio de parentes inclusive por
afinidade, de dirigentes da SEGUNDA CONVENENTE ou de membros do poder
pliblico MUNICIPIO;

k) Declaracdo que evidencie se ocorreu ou no contratacio de empresa(s) pertencente(s) a
parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da SEGUNDA CONVENENTE ou de
membros do poder publico MUNICIPIO;

1) Copia da Ata de eleigéio da ultima Presidéncia/Diretoria;

m) Divulgagiio em site oficial da entidade todas as informacGes sobre suas atividades e
resultados, em consonéncia com a Lei Municipal n® 5.312, de 06 de julho de 2018.

n) Exigir da SEGUNDA CONVENENTE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de
Contas, no prazo de 10 dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil
relatério sobre a execucdo do termo de convénio no periodo apresentando comparativo
especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos
alcancados;

0) Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo de recursos
publicos administrados pela SEGUNDA CONVENENTE para os fins estabelecidos na
avenca contendo tipo e numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condi¢cdes de pagamento;

p) Comprovante da devolugéo dos recursos n3o aplicados;

q) Quando da conclus3o, dentincia, rescisdo ou extingdo do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes serdo
devolvidos para PRIMEIRA CONVENENTE no prazo improrrogdvel de 30 dias, do
evento, sob pena de imediata instauracio de tomadas de contas especial do responsavel;

PARAGRAFO UNICO - A falta ou apresentacdo incompleta da prestacio 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 2021, posto que vem desenrolando-se desde entfo, sem sofrer
solugcdo de continuidade, prestando os servicos a contento e de forma continye’
CLAUSULA NONA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO\BE EXECUCAO DO
CONVENIO

9.1 O controle ¢ a fiscalizagdo da execugfo do presente comyenio\ficario sob encargo da
Secretaria Municipal de Saide, da Secretaria Municipal de Fi

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO A

10.1. A SEGUNDA CONVENENTE compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) cfias, Qs
valores repassados pelo Municipio, atualizados pelos indices de remuneragéio das caderrfetas &
poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses:
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a) Néo execuc¢édo do objeto deste convénio.
b) N&o apresentagéo do relatdrio de execugdo fisico-financeira;
¢) Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

11.1. Este convénio podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser
denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipdtese de rescisZo
por descumprimento de suas clausulas ou por infracfo legal. Em qualquer caso, respondera
cada participe pelas obrigagdes assumidas, até a data do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

12.1. Este convénio podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo
ou reduc¢do do nimero de atendidos, bem como para prorrogacdo do prazo de vigéncia ou
suplementacgZo de seu valor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. Constituem motivos para rescisio do presente Convénio o nfo cumprimento de qualquer
de suas clausulas e condigdes, bem como 0s motivos previstos na legislacdo referente a
contratos administrativos.

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

14.1. A SEGUNDA CONVENENTE ficard obrigada a manter, durante toda a execugfio do
convénio, nos termos do artigo 55, XIII da Lei n° 8.666/93, as condi¢Ges de regularidade
juridica, fiscal, trabalhista e previdenciiria, bem como as especificacdes do Decreto n° 8.242,
de 23 de maio de 2014.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

i0\serdo resolvidos primeiramente
) Municipal de

15.1. Os casos omissos ndo contemplados no presente conv
por via administrativa e, nfo sendo possivel composigdo, através do Consel
Satde e em ultima instdncia por vias judiciais; \

15.2. O presente convénio e seus anexos poderdo ser revistos aqualquer fmpo para garantir o
equilibrio econdmico financeiro nos termos da Lei Federal 8.666(93 e\sua consolidago que se
dara 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. I gram\o custos indiretos os
valores pagos a prestadores de servigos, contratos de asseSsoria~espetializadas e acordos
judiciais, bem como, valores decorrentes de parcel de impostos e S, desde que

todos estes sirvam a prestagdo de servicos publicos de saude, vinculadas ao convénio;

15.4. Em havendo parcelas oriundas de empréstimos consignados provenientes de recursos do

SUS os mesmos deverfio constar no anexo do plano operativo para controle e em prestigio ap, .
principio da transparéncia dos atos administrativos atrelado ao municipio, sendo considerada, |\ L)
para fins de repasses pela PRIMEIRA CONVENENTE, o valor integral da verba (%It &)

on

~

\ &
Meédia e Alta Complexidade, ficando a cargo da Segunda Convenente eventuais q,éqc Z /

|
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consignados na parcela;

15.5. Cabera a SEGUNDA CONVENENTE apresentar descritivo de despesas tais como luz,
telefone e congéneres em planilha préopria anexa a prestagdo de contas cujos documentos
ficargo a disposi¢do da PRIMEIRA CONVENENTE;

15.6. As atividades pactuadas estdo submetidas aos dispositivos de controle e regulagdo
progressivamente implantados / implementados pelo Gestor Municipal em conjunto com a
direco do Hospital.

15.7. O desenvolvimento das atividades pactuadas no POA serfo avaliadas pela ComissZo de
Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal de Satude e
do Hospital, formalizada através de Resolu¢do publicada em Diario Oficial do Municipio,
conforme determinacdes legais e o estabelecido no presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1. Este termo serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, correndo as
despesas por conta da PRIMEIRA CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

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

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

f ] A
\\ Pirassununga,c’ J de /’mw’ [ O de 2021.

Nl I ,/ C
: AR SAGGIORATT
- Secretario Municipal da Savide -
SecretariaWlunicipal da Satude de Pirassununga

IRMANDADE DE SWMI.MIMSSUNUNGA
SINALDO BARBOSA LIMA
/ - Provedor -

~
/
[

& \‘. /S

WA
EGINA RISOLETTO A.SANTOS JULIANA CRIST‘INA DA SILVA PIRES
RG N° 23/909.001-9- SSP/SP RG N° 45.271.640-8 SSP/SP
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQO

e ydms
& .
-3

Protocolo Administrativo n® 02/2021.

Fundamentacdo Legal: Lei Federal n® 13.109/2014 e Lei n° 5.680, de 14 de abril de 2021.
Convénio n° 10/2021.

Orgio 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 e definir
a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de ag¢les e servicos de saude, visando a
garantia da atencio integral e humanizada & satde dos municipes usudrios do SUS,
particularmente nas dreas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, e conforme
Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.

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) O ajuste acima referido estara sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias 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 e Decisdes que
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 SZo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entZo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do €odigo
de Processo Civil;
d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou el ico — ou telefone$ de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processe,

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamerﬁo Ingpe-consequente
publica¢io; \

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimerais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber’ \\EZ
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\/ [ ’4/3 /' r‘
Pirassununga, G(/ de ] O de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ / ENTIDADE

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

RESPONSAVEL QUE ASSINA O AJUSTE

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
R
Nome: MILTON DENIAS TADEU URBAN

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 387.881.019-9

Assinatura:

<

IMA DOORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIO:

AUTORIDADE MA

Nome: ERINAT.DO BARBOSA LIMA
Cargo: Provedor
CPF: 059.557.349-53

Assinatura: /_/’

I
= . / . s w0
Responsaveis que éssmaram 0 ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: EDINALDO BARBOSA LIMA

Cargo: Provedor
CPF: 059.557.349-53

Assinatura: _—F
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PELO INTERVENIENTE (devidamente cadastrado no sistema):

Nome: EDGAR SAGGIORATTO
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF:930.321.298-34

ASSINATURA: ?Z // i A / / Q_/

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Protocolo Administrativo n° 02/2021.

Fundamentac¢io Legal: Lei Federal n° 13.109/2014 e Lei n° 5.680, de 14 de abril de 2021.
Convénio n° 10/2021.

Orgao Piblico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP

Entidade Convenente: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE a0 Sistema Unico de Saude - SUS e definir
a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a
garantia da atengfio integral e humanizada a satde dos municipes usudrios do SUS.
particularmente nas 4reas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, e conforme
Plano Operativo Anual — POA - previamente definido entre as partes.

ANEXO UNICO

PLANO DE TRABALHO ANO 2021

N \
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

FREFEITURA MURICIPALT
PIRASSUNUNGA |
SBECAC DE OOMUMCACA

=

b
17 FEVZR 4
PROTOCOL®. |

v 02 [J)
I

NVI: /)

]

PLANO DE TRABALHO
PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

- ANO 2021 - - ),\

/
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PLANO OPERATIVO ANUAL- POA 2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA ACAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA =

OBJETIVO ine ()12

© presente Planc Operative tem por objetive, considerando o modelo assistencial estabelecido

para o SUS, definir as areas nas quais o Hospital prestara servigcos remunerados ao SUS, assim

como estabelecer as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de desempenho que
serdo monitorados, visando o acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes, que compreende o desenvolvimento das seguintes atividades:

a) Atenc3o a Salde: prestagdo de assisténcia integral e humanizada & salde dos usudrios do
SUS, particuiarmente nas areas de média e aita compiexidade, ambuiatoriai e hospitatar,
de acordo com a pactuagao estabelecida.

b) Aprimoramento da Gest3o: implementacdo de atividades de planejamento, coordenacio,
integracao e monitoramento dos processos assistenciais e administratives desenvolvidos,
visando o efetivo cumprimento da missdo do Hospital e 2 melhoria continua da qualidade
da assisténcia prestada.

¢} Aperfeicoamento dos Profissionsis: prome

- a3~
<y P e S

aprimorar @ capacitagao € quatificacao do corpo profissionat;

As  adiess
g2 egug

% . .
agdc continuada, visando

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

A frmendade da Samia Tasa de Pirassununga € o Unico fiospital do municipio e neste ano estd
completando 119 anos de existéncia; atende a toda sua populacgo 76.877 habitantes. A cidade
situa-se a beira da Rodovia Anhanguera que é destagle na malha vidria do/Estado e os
acidentes ocorridos em cerca de 70 km da mesma s3o atendrd\os neste\'hgspita{

Cumprindo os objetivos estatutdrios, a instituicio mantém convénio com/o Sistema Unico de
Saltde que foi municipalizado a partir de janeiro/de 0. Postanto, é/\parte integrante dc\\ 7//
Sisterna iiunicipai de 3adde. ‘\X%
O perfil assistencial da Santa Casa é de um hospital gerzl de 9 lei)zb que daizina 57 destgs/;fi%\\

leitos a internagdes clinicas/cirlrgicas/pedidtricas e obstétricas do e 6.de seus 10 leitos d‘é\

UTI conforme constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelegimento ide). \
Seu credenciamento junto ao SUS é para realizacio de procedimentos de média complexidade |
e alguns procedimentos de alta complexidade. Nao mantémAmbulatério de especialidades. [ %
No perfil epidemiolégico do municipio, prevalecem as Doencas Cardiovasculares e :
Neoplasias como as principais causas de morte. Assinala-se o grande contingente de populagﬁs\

%
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santa casa de misericérdia de pirassununga \

idosa, com indice de envelhecimento superior ao da Regido Administrativa de Campinas e do
Estado de S30 Paulo.

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 2 legislacdo 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 Vigildncia Sanitaria.

Miss3o: Proporcionar a2 pessoa humana independente de raca, 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
qgualidade dos servicos e solidez nas relagdes com parceiros.

Vis3o: Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacio de servicos de salide

quanto a: Qualidade, Etica e Moral, Tecnclegie, Profissionalismo, Respensabilidade Social e
Progresso.

Valores: Etica, Humanizacdo, Compromisso Social e Exceléncia.

Caracterizac2o Geral das Atividades Pactuadas

Dentro da proposta organizacional da Salde para o municipio, a instituicdo deve garantir o

acesso 20s servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacdo especifica

estabelecida. As modificacdes na programacio de que tr;tleste Plano O ;r?vo, tanto para z
] .»_e

o

inclusao guahnio paia & iTru.-:TTuﬂt;aO e atOE"a & SETViCas pcn..u.uau 05, UEVERT SET forimatizadas

através de Termo Aditivo ao Convénio firmado entre as p ™ \

< s B . 2 Sl . \
O Hospital se compromete a prestar assisténcia humanizads, através do desenvolvimento dey)
acOes centradas nos usuarios e seus familiares, buscén empre a melh0{1a de seus servigos,

es.

/

em consonéncia com as orientacdes do Ministério da Salde, sas na Rolitica Nacional de//’ N
Humanizacdo do SUS. '
As atividades pactuadas estio submetidas aos dlSpOSltlvos/d contro regulacdo
progressivamente implantados/implementados pelo \Gestor umcmcnjunto com 2
direcéo do Hospital.
O desenvolvimento das atividades pactuadas neste A/serd avaliado pela ComisséB de
Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal de Saude es
do Hospital, formalizada através de Resolucdo publicada em Didrio Oficial do Mumcm{/

conforme determinacio legal e o estabelecido no Convénio.

\‘

|V,
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EXECUCAQ DOS SERVICOS

1.1 Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estapeiecimento da SANTA CASA e por profissionais que, ndo inciufdos ro Corpo Cinico sdo
admitidos nas dependéncias da mesma para prestar servicos, desde que devidamente
autorizados pela Administracdo da Santa Casa.

1.2 E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia ao paciente em decorréncia deste convénio. Responde a SANTA CASA, por cobranca
indevida feita por seu profissional, com vinculo empregaticio.

1.3 Os profissionais autdbnomos serdo pessoalmente responsabilizados por cobrancas indevidas.
1.4 Os pacientes serfo internados em enfermaria ou guarto com o nimerp méaximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais.

1.5 Nas internagdes de criangas, adolescentes, idosos com mais de 60 anos e parturientes é
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a SANTA
CASA acrescer a conta hospitalar as didrias de acompanhante, correspondentes ao alojamento
e a alimentacdo do mesmo, de acordo com a legislacdo vigente.

1.0 Respeitada & roting de servigo & permitida visita, no periodo das § horas &s 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, se ocasionalmente ndo houver vaga em leitos SUS, sendo agilizada a transferéncia do
paciente através da Central de Regulacdo - CROSS.

METODOLOGIA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A avaliagdo de desempenho institucional que objetiva acompanhar o processo da
contratualizacdo e validar a transferéncia de recursos do componente varidvel, serd realizada
mensalmente em relacdo as metas fisicas e trimestralmente em relag3o as metas gualitativas,
conforme cronograma definido neste Plano Operativo.

COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO — FORMIACAG E Aﬁgﬁcﬁo‘ s

N

\

O acompanhamento do presente Convénio deverd sen realizado\ pela Comissdo de (//*
Saidé e 20\Colegiado Gestor \\‘,;‘<
ZAWN

\'

Acompanhamente e apresentada zo Conselho Mm{cm\al\de
Regional de Araras.

O instrumento fundamental norteador das andlises, serd e Op rativo Anual,
principalmente no que se refere ao cumprimento das metas eé‘;belem valiagéo d\=
qualidade da atencdo 3 satide dos usudrios do Sistema Unico dg Satide — SUS, no 4mbito d?st |
Convénio. ‘

= ———————e—ee———————
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PROGRAMACAQO ORCAMENTARIA

A Programacac Orgamentdria, as Metas Quantitativas e Qualitativas, assim como os
Indicadores de Desempenho e avaliagdo para o seu monitoramento serdo estabelecidos para o
periodo de vigéncia do presente Plano Operativo estdo discriminados a seguir.

Programacao Orcamentaria para o

l .
Hospital 2020 Mensa Semestre Anual
Pré-Fixado: Média Complexidade RS 218.201,15 | RS 1.309.206,90 | RS 2.618.413,30
Pré-Fixado: PAB (Ambulatorial) RS 58.720,59 | RS . 352.323,54 | RS 704.647,08
Pré fixado: Incentivo de Integracdo ao
4.945 64 # .

Sistema (nico de Salde - INTEGRASUS RS &8 RS 2267584 RS 59.347,68
Pré-Fixado: Incentivo de Ades3o a P

Contratualizagdo - IAC- referente ao
Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Filantrépicos

RS 107.719,75 | RS  646.318,50 | R$ 1.292.637,00

Total PRE-FIXADO RS 389.587,13 | RS 2.337.522,78 | RS 4.575.045,56
Pés-fixado: Alta Complexidade RS 10.091,54 | RS 60.549,24 | RS 121.098,48
TOTAL POS-FIXADO | RS 10.091,54 | RS  60.549,24 |RS 121.098,48
TOTAL RS 399.678,67 | RS 2.398.072,02 | RS 4.796.144,04
METAS FISICAS
'INTERNACAO
a URGENCIA 60 RS 59.180,92
CIRURG! 2
AR ELETIVA 27 | RS 16.852,35
. ADULTO 95 | RS 108.935,15 .
.4 PEDIATRICO 21 | RS  7.19458 /
SRETERRICH P.NORMAL 27| RS 13.568,55 A
CESAREANA 20 | RS 12.469,52
TOTAL 258 | RS 218.201/15
AMBULATORIS.  \ / '\
LABORATORIO 4583 | RS, / 20.482,51
RADIOLOGIA 1997 \R$/\16.4ab,27
FISIOTERAPIA | 1001 | RY 522517
ULTRASSONOGRAFIA L117 | RS 3.275,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 93 /RS  10.695,53
RESSONANCIA MAGNETICA 35 | RS 9.201,48 &
ELETRO/CARDIOTOGRAFO 252 | RS 1.253,37 )
]
ADM MEDICAMENTOS .| 3876 | RS 2.198,38
TOTAL ' RS  68.812,13
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METAS QUALITATIVAS

| INDICADORES DE QUALIDADE | SiM_| NAO |
| AH | I

L AlH Faturada o
}l-NiJmero de AlHs com CID secun.- Pediatria
il Ndmero de AlHs com CID secun.-Cl. Médica B |
| Ndmero de AiHs com CID secun.- Cl. Cirtirgica | 3
. Ndmero de AlHs com CID secun.- Obstetricia
| Nimero de Alta Qualificzda

| Atualizagic Didria do Sistema CROSS

: Ata Reuniac Comiss3e de RevisZo de Prontudrics |
| Ata Reunigo CCIH ) ,
' Ata Reuni3o Comiss3o de Obitos ]
' Numero de Provaveis Doares ' '

Relatorio Comissdo de Humanizagdo 5

| Reiatorio de Educacso Permanente
Numero de Acidentes Ocupacionais
Referéncia CROSS

{ Contra Referéncia CROSS

INDICADORES DE INTERNAGOES sim | NAO
Ndmero de InternacSes SO, N W
_Numero de Internagbes SUS
; Numero de Interna¢Ses convénic

Taxa de Reinternacdo até 72 nrs
_Taxa de Ocupagdo Geral L
_Numero de Internagdes Maternidade ! — 7_

Numero de Internacdes Clinica Médica ]

Numero de Internacdes Clinica Cirurgica \ 7 ‘L\

| Numero de Internagbes Pediatria [T\ \ ! N/ ]
Numero de Cirurgias Eletivas UAC 0 \ /\

Nidmero de Cirurgias Urgéncia NG [ N\
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MORTALIDADES

| Taxz de Mortalidade Hospitalar Geral
Taxz de Mortzlidade naLU.'I:.i. -
Taxa de Mortalidade na Clinica Médica
Taxa de Mortalidade na Clinica Cirurgica
Taxz de Mortalidade Materna

Taxa de Mortalidade Neonatal
Nimero de Obitos em menos de 24 horas

SIM | NAO

INFECCOES HOSPITALARES SIM | NAO |
Taxa ce infeccao Hospitalar Geral .
Taxa de infecgdo Hospitalar Maternidade | :

Taxa de Infecgao Hospitalar U.T.1 ‘
Taxa de Infeccdo Hospitalar Ci. Médica |
| Taxa de Infeccdo Hospitalar Cl. Cirdrgica i
Taxa de Infeccdo Hospitalar Pediatria “
| Taxa de Infecgdo Hospitalar Convénic

Taxa de Uso de Antibidticos | ;

[

INTERNACAO | _SIM_| NAO
_Nimero das Transfusdes
Namero de Cirurgiss Convénios
- Numero de Cirurgias SUS
| Cirurgias Canceladas/Suspensas
| Namero de Partes Normais ;
| Ndmero de Cesariznas _ e 4

. e /
Numero de Nutric3o Enteral (.
Ndmero de SessBes de Fisioterapia \

| AMBULATORIO N

: Atendimentos de Emergéncia SUS

TE:ncameg de Laboratério ~— |\ i
. j a

L Exames Radiolégicos

: Ultrassonografias
 Eietrocardiograma

' Tomografias N\ \/ ]
Ressonénciag ) )

Mamografias
Fisioterapia
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METAS QUANTITATIVAS - DESEMPENHO

Cada meta fisica pactuada e constante neste Plano Operativo serd considerada
percentualmente por item de cada grupo de procedimentos, sendo a média percentual por
grupo enquadrada para andlise de desempenho.

Faixa de Desempenhe Percentual do Totalde Recursos por Desempenho
912 100% 100%
81a350% 80%
70 280% 70%

a) No caso de reducio da realizagdo de procedimentos, por interesse e solicitacio do
MUNICIPIO em determinados grupos e acréscimos das metas pactuadas em outro(s)

grupo(s), a Comissdio de Acompanhamento devera considerar o critério de compensacio
na analise do cumprimento de metas.

b) A permanéncia por 3 (trés) meses consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados
‘durarite o'Pfano Operativo Anuaina-faixa de desempertito menor ou iguat a 70% {seterta
por cento), acarretard em retorno ao sistema de recebimento por meio de faturamento
dos procedimentos realizados, por um periodo maximo de 02 (dois) meses, periodo este
definido como limite para apresentagdo de um novo Plano Operativo junto a0 Ministério
da Salde, pactuado entre o Municipio e a Santa Casa.

c) Em condi¢des adversas como: reformas, quebras de equipamentos e outras aqui nao
previstas ou ndo combinadas com o gestor ‘municipal, onde ocorrer diminuicdes na
produgdo de servigos, caberd a Comissdo de Acompanhamento avaliar as mesmas visando
ponderar a aplicagdo do item-b) desta Cliusula.

d) Caso o hospital apresente um percentual de cumpri
de 105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou por 5 \cinco) mesedéalternados, as metas
guantitativas constantes no Plano Operativo Anual serdo revisadas para aprovagdo da

Comissao de Acompanhamento do Conyénio, ) ecisdo’ do \Gestor & de acordo
com as disponibilidades orgamentérias. \

ﬂNAL O BARBOSA LIMA '
\/ ROVEDOR *

Av. Newton Prado, 1.883" — Centro -  Pirassununga — SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0004-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7026 Site: www.santacasanirassununga. com.br
Pagina7de7




ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sdo Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CADASTRO DO RESPONSAVEL

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

Periodo de gestéo

18/02/2020 a 31/12/2020

01/01/2021 2 31/12/2024

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

\ { o

MILTON DIMAS TADEU URBAN
Prefeito Municipal
prefeitodhnasui‘ban}%otmail.com

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sao Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAQ 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° 02/2021.

CONVENIO Ne: 10/2021.

OBJETO: Integrar a PRIMEIRA CONVENENTE ao Sistema Unico de Satude - SUS e definir
a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satde, visando &
garantia da atengfio integral e humanizada & saude dos municipes usuarios do SUS,
particularmente nas areas de média e alta complexidade, ambulatéria e hospitalar, e conforme

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

VALOR: RS 4.796.144,04 (quatro milhdes setecentos e noventa e 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 & disposi¢&o do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

N ‘
Pirassununga, Q7 4 MNA QO de2021.

MILTON U URBAN

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sdo Paulo
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULO
Declaragdo de Atualizacdo 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 0s seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

- RG;

= Data de Nascimento;
» E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

« Telefone Celular

= Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail prefeitodimasurban@hotmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,
& que é minha responsabilidade manté-lo atualizade no caso de qualguer alterago.

Cédigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
FEBEQ3F3D9EA32BI6EDAOSFFO165CTF54883B01DE60C4236662C026F7FS

Esta declaracio f
07f1babi-b -40d7-95dc-d8f10420e926

Para conferéncia, acesse hitps:/ivwwd.tce.sp.gov.briverificacac-documentos
e insira a chave acima. ou acesse pelo OR Code spresentado ao lado.

€ sua autenticidade ¢ garantida pela chave

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




