MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°, 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699
CEP 14.180-000 - PONTAL/SP -~ CNPJ N°, 45.352.267/0001-86

PROCESSO SMS N.° 002/2022
CONVENIO SMS N.° 002/2022

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE PONTAL, DO ESTADO
DE SAO PAULO, E A SANTA CASA DE PONTAL

Por este presente termo de Convénio, que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE
PONTAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Guilherme Silva,
n2, 337, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-
000, inscrita no CNPJ/ME sob n2? 45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo
Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°.
286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua Silvestre Stroppa, n2 19, Santa
Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-000 e
pela llm2. Sr2. Secretaria Municipal de Saide, JULIENE PEDRO BERCHAN, brasileira,
solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita no CPF/ME sob
n°®. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n2. 420, Jardim
Contempordneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-
41, sediada a Rua Ananias da Costa Freitas, n2. 753, Centro, neste ato representada
pelo Presidente de seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO,
brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°. 32.657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no
CPF/ME sob n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado & Rua Primeiro de Maio, n2.
574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-000,
doravante denominada CONVENIADA, nos termos do que dispdem a Portaria GM/MS
n.2 1.721/2005 e a Portaria SAS n.° 635/2005, nos termos do art. 116 da Lei Federal n.°
8.666/93 e demais disposicbes legais atinentes 3 matéria, resolvem, de comum
acordo, ajustar o presente Convénio, que se regera pelas seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO QBJETO
Constitui objeto do presente Convénio a prestacdo de\servicos de salde a populagdo
do Municipio de Pontal/SP, com atendimento de urgéncia e emergéncia especializada
composto de acolhimento dos pacientes, consultas médicas, atendimentos de
enfermagem e de técnicos d& enfermagem e a realizacdo de exames para diagndsticos
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clinicos, conforme o Plano de Trabalho previamente definido pelas partes e constante
do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Na execucdo do presente Convénio as partes deverdo observar as seguintes condigdes
gerais:
| — O acesso ao SUS se fara preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia conforme dias e horarios
estabelecidos no plano de trabalho.
Il = O encaminhamento e atendimento do usuério deverdo estar de acordo com as
regras estabelecidas pela Secretaria Municipal para a referéncia e contrarreferéncia,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia conforme dias e horarios
estabelecidos no plano de trabalho.
lll = Devera ser garantida a gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados
no ambito deste Convénio;
IV — A prescricdo de medicamentos devera observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;
V - O atendimento dispensado aos usuarios devera ser humanizado, conforme dispoe
a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;
VI - Deverdo ser integralmente observados os protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
VIl — Deverdao ser estabelecidas metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de satde decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO
O Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio (Anexo) e a condi¢do de sua
eficacia, foi elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Salide da
CONVENENTE e pela CONVENIADA, compreendendo:
I = Todas as agbes e servigos objeto deste Convénio;
Il = A estrutura e a capacidade instalada da CONVENENTE para atendimento ao objeto
do presente Convénio;
Il = Definigdo das metas fisicas de atendimentos ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia na atenc¢do especializada;
IV — Definicdo das metas de qualidade;
Paragrafo unico. O Plano de Trabalho tera validade de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado de comum acordo entre as partes, conforme gritérios estabelecidos na Lei.
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CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. O valor total estimado para a execucdo do presente Convénio importa em RS
2.140.099,08 (dois milhdes, cento e quarenta mil, noventa e nove reais e oito
centavos) o qual onerard os recursos do Fundo Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Salude e sera repassado pela CONVENENTE a CONVENIADA de acordo
com as condigdes previstas nesta Clausula.
4.2. A importancia total estimada na subcldusula 4.1. sera repassada a CONVENIADA

mensalmente, em 06 (seis) parcelas no valor de RS 356.683,18 (trezentos e cinglienta
e seis mil, seiscentos e oitenta e trés reais e dezoito centavos) cada, através de

depdsito em conta vinculada aberta especificamente para essa finalidade, até o 52
(quinto) dia do més subsequente, proporcionalmente ao percentual de cumprimento
das metas fisicas pactuadas no Plano de Trabalho, definidas no item IV do Plano de

Trabalho em anexo.

4.3. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano de
Trabalho, devera ser atestado pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento do
Convénio.

4.4. Os valores previstos no presente Convénio poderdo ser alterados de comum
acordo entre o CONVENETE e CONVENIADA mediante a celebragdo de Termo Aditivo e
aprovagao prévia pelo Conselho Municipal de Saude.

4.5. Anualmente, quando da renovagdo do Plano de Trabalho, deverd ser feita a
revisao das metas e dos valores financeiros.

4.6. Os saldos deste Convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanc¢a de instituicdo financeira oficial quando a
previsdao de seu uso for igual ou superior a 01 (um) més, ou em fundo de aplicagdo
financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, no caso de a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores
que 01 (um) més.

4.7. Os rendimentos apurados em aplicagdbes no mercado financeiro serdo,
obrigatoriamente, utilizados no objeto deste Convénio, sujeitos as mesmas condic¢des
da prestacdo de contas, ndo podendo ser computados como contrapartida.

4.8. As receitas financeiras auferidas na forma da subcldusula anterior serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara
as prestacdes de contas do ajuste.

4.9. Quando da conclusdo, denlncia, rescisdo ou extingdo do presente Convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os prc‘w' ientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a CONVENENﬁ, no prazo

improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob peha da imediata instauragdo de
,f":;—,*;) s :
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processo administrativo para apuracdo de responsabilidades, a ser providenciado pela
CONVENENTE.

4.10. Em caso de atraso na realizacdo dos repasses pela CONVENENTE, podera a
CONVENIADA suspender os servigos até regularizagdo, sem prejuizo do previsto na
clausula décima terceira, item V.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Os recursos necessarios a execucdao do presente Convénio estdo previstos no
orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal da Satude da
CONVENENTE, de acordo com a seguinte classificagdo programadtica, a saber:

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 25

Ficha n°. 231 Processo n®. .

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.0045.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.: 302 001 Fonte Recurso; 0 0500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 26

Ficha n°. 221 Processo n°. .

Unidade: 010802 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.0045.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.50.39.00 CONVENIO

Cddigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES COMUNS
Compete a ambas as partes ora conveniadas:
I = Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
Atengdo Basica prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da CONVENENTE,
considerando a pactuacgdo local;
Il - Elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de satde;
Il —= Elaboragdo do Plano de Trabalho;
IV = Educagdo permanente de recursos humanos; e
V - Aprimoramento da atengdo a saude.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS
7.1. Compete a CONVENENTE:
I. Transferir os recursos previstos neste Convénio a CONVENIADA, nos termos da
CLAUSULA QUARTA deste instrumento;
ll.  Controlar, fiscalizar, avaliar as agées e os servigos contratados;
lll.  Monitorar, fiscalizar e auditar mensalmente os\servicos prestadqs, bem como
, obrigacSes

as demais questdes relacionadas, inclusive nol que se refere

trabalhistas e previdenciarias;
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Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;

Analisar os relatdrios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas
do Plano de Trabalho com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados;

Repassar os valores integrais dos servigos contratualizados, mensalmente, para
garantir que nao haja nenhum valor residual para quitagdo dos servigos
prestado;

Aprovar a alteracdo da programacdo da execuc¢do deste convénio, mediante
proposta da CONVENIADA, fundamentada em razdes concretas que a
justifique;

Caso as despesas/gastos ultrapassem os recursos financeiros pactuados no
presente convénio por alteragées nos valores dos procedimentos ou outros
motivos que interfiram diretamente na continuidade da prestagado de servigos,
bem como caso fortuito e/ou forga maior, as partes realizardo novas
pactuacdes ou aditivos;

A CONVENENTE autoriza, eventualmente, em caso de sobra de valores na
aplicagdo do Plano de Trabalho, a flexibilizagdo na aplicagdo dos recursos
financeiros previstos, de acordo com as necessidades inerentes a execuc¢ao do
objeto deste convénio, podendo ser alocadas e realocadas as verbas onde a
gestdo da entidade CONVENIADA entender melhor para a realizagdo da
prestacdo de servicos contratada;

7.2. Compete a CONVENIADA:

Realizar a gestdo dos profissionais que, sob sua responsabilidade, cumpram as
acbes do objeto deste Convénio;

Apresentar a CONVENENTE os contratos formalizados com os prestadores de
servigos que executam o objeto pactuado, sempre que forem realizados;

Enviar a CONVENENTE, até o 3° dia util do més conseguinte, oficio contendo os
valores unitarios e nominais referente profissionais que desempenham suas
fungdes sob o regime de contratagao por CLT;

Apds receber o relatério de apuragdo da Comissdo Fiscalizadora, enviar a
CONVENENTE a solicitagdo do repasse do més correspondente através de
emissdo de Nota Fiscal, acompanhada da prestacdo de contas do més anterior,
sem o que ndo serd efetuado o depdsito; »

Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA de acordo com o Plano de
Trabalho apresentado e aprovado, cumprindo |todas as metas e condi¢des
previstas, bem como aplicando os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do set\o jeto; |r
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Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros a cargo da CONVENENTE, transferidos de acordo com o disposto na
CLAUSULA QUARTA, ressalvados os casos previstos nas subcldusulas 4.4. e 4.5;
Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucao deste Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de
avaliacao dos resultados obtidos;

Indicar, no corpo dos documentos originais das despesas, o numero do
convénio e o rgdao CONVENENTE;

Observar, para escrituragdo contabil, as disposi¢des da Resolugdao CFC n2 1409,
de 21/09/2012;

Observar, na contratacdao de servigos ou aquisicdo de bens vinculados a
execug¢do do objeto deste Convénio, os procedimentos licitatérios de que trata
a Lei n. 2 8.666/93, inclusive os procedimentos ali definidos para os casos de
dispensa e/ou inexigibilidade de licitagdo e as disposicdes relativas a contratos;
Apresentar mensalmente os comprovantes de pagamento de encargos sociais
e tributarios;

Realizar a retencdo de impostos municipais (ISS) de empresa contratadas para
a execucdo dos servicos na sede da CONVENENTE;

Prestar contas ao final da vigéncia, com observdncia do prazo e na forma
estabelecida na CLAUSULA OITAVA deste instrumento;

Adotar todas as medidas necessarias a correta execucao deste Convénio;

Apds término do convénio e devida presta¢do de contas, se forem verificadas
sobras de valores destinados as despesas indiretas da instituicdo
CONVENIADA, conforme previsto no plano de trabalho, tais sobras ndo
deverdo ser devolvidas, por se tratarem de recursos pertencentes a mesma;
Havendo contratacdo entre a CONVENIADA e terceiros, visando a execucio de
servicos vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratagdo ndo induzird em
solidariedade juridica a CONVENENTE, bem como ndo existira vinculo funcional
ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigacdes trabalhistas,
contribui¢cdes previdencidrias ou assemelhados, ndo cabendo ao contratado
qualquer reclamagdo trabalhista contra a CONVENENTE de ordem
administrativa, judicial ou extrajudicial;

Adotar todas as medidas necessarias a correta execug¢do deste Convénio; e
Devolver, ao término do convénio, eventual saldo remanescente, ficando
terminantemente proibida a CONVENIADA redistribuicdo dos recursos
repassados pela CONVENENTE,

Z L,
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CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL E ANUAL
A Prestacdo de Contas deverd obedecer a periodicidade mensal e anual, conforme
segue:
8.1. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL:
A Presta¢do de Contas mensal, dos recursos repassados a CONVENIADA, devera ser
feita no més subsequente ao repasse, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos e em conformidade com as Instru¢des TCE/SP n.° 01/2020, ou outra que
venha substitui-la:
8.1.1. Oficio enderegado a CONVENENTE;
8.1.2. Relagdo das atividades desenvolvidas, constando quantitativos e metas
alcangadas;
8.1.3. Copia da documentagdo comprobatoria das despesas realizadas;
8.1.4. Nos documentos comprobatérios das despesas devera, obrigatoriamente,
estarem indicados o nimero do Convénio e a origem dos recursos (Municipio);
8.1.5. Copia do extrato bancdrio do periodo referente ao repasse;
8.1.6. Comprovante de devolugdo, ao término do Convénio, de eventual saldo
remanescente.
8.2. PRESTACAO DE CONTAS ANUAL:
A Prestacdo de Contas Anual (final), dos recursos repassados a CONVENIADA, bem
como do desenvolvimento do Plano de Trabalho, devera ser feita, impreterivelmente,
até 30 (trinta) de janeiro do ano subsequente a vigéncia deste Termo de Convénio e
devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
8.2.1. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do convénio,
conforme modelo contido no Anexo 17 das Instru¢des TCE/SP n.° 01/2020;
8.2.2. Regulamento para contratacdo de servigos, bem como para compras com
emprego de recursos financeiros repassados a Conveniada;
8.2.3. Conciliagdo bancdria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta
em instituicdo financeira oficial, indicada pela CONVENENTE, para movimentacdo dos
recursos do convénio;
8.2.4. Publicagdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e
anterior;
8.2.5. Demais demonstrativos contabeis e financeiros da CONVENIADA;
8.2.6. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitagdo profissional dos responsdveis por balancos e demonstracdes contébeis.
8.3. A CONVENENTE poderd, a qualquer tempo, exigir da CONVENIADA, a
apresenta¢do de outros documentos nao relacionados neste Termo de Convénio, caso
entenda que ha necessidade, desde que tenham relagdo com a presents

™
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CLAUSULA NONA — DOS ENCARGOS
Todos os oOnus financeiros, que a titulos tributarios, fiscais, trabalhistas,
administrativos, etc, que incidam ou vierem a incidir em decorréncia da execugdo
deste Convénio, sdao de responsabilidade exclusiva da CONVENIADA, competindo-lhe
efetuar tais recolhimentos e/ou pagamentos a quem de direito e nas épocas proprias.
9.1. Fica facultado a CONVENENTE solicitar, a qualquer momento, a comprovacdo das
exigéncias previstas no caput desta Cldusula.
9.2. A mdo de obra empregada pela CONVENIADA, no cumprimento do objeto do
presente convénio, ndo terd qualquer vinculagdo empregaticia com a CONVENENTE,
ndo cabendo a esta, em consequéncia, a imputacdo de qualquer obrigacdo trabalhista
e/ou previdenciaria.

CLAUSULA DECIMA — DAS PROIBICOES
E vedada a utilizagdo dos recursos repassados por forga deste Convénio, em finalidade
diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento, bem
como no pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de
vigéncia acordado, exceto em carater de urgéncia e emergéncia, em que a
CONVENIADA podera proceder a aquisicao de materiais e/ou equipamentos que ndo
estejam previstos no plano de trabalho anexo ao presente, que sejam
comprovadamente imprescindiveis a execugdo do objeto ora previsto, sendo que,
nessa hipotese, devera prestar contas quando da sua prestacao.

SUBCLAUSULA UNICA. Os recursos deste Convénio também n3o poderdo ser
utilizados:

| — Para pagamento de despesas contraidas fora do periodo de sua vigéncia e apds o
término;

Il - Na realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corregdo
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto
se 0 atraso ocorrer por culpa da CONVENENTE;

Ill - Na realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, geréncia ou similar;
IV = No pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenca aos quadros de érgios ou
de entidades da Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que esteja lotado ou em exercicio em quaisquer dos entes participes deste
Convénio;

V - Na realizagdo de despesas com publicidadé(, Ivo as de cardter educativo,
informativo ou de orientagdo social e desde que relacionadas ao objeto deste
Convénio e, como tais, previstas no Plano de Trabalho, das quais ndo cdnrstem nomes,
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simbolos ou imagens que caracterizem promog¢do pessoal de autoridades, de
servidores publicos e/ou de outras pessoas fisicas;

VI — Em finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho, com excecao do
previsto no caput da cldusula nona;

VIl — Em pagamento de diarias e passagens para servidores e empregados publicos da
ativa por intermédio de Convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
congéneres firmados com entidades de direito privado ou com érgdos ou entidades de
direito publico;

VIIl = Em despesas com efeito retroativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
11.1. A fiscalizagdo da execugdo deste Convénio sera realizada internamente pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizacao e
Acompanhamento instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Saude e
do Poder Legislativo da sede da CONVENENTE e representantes da CONVENIADA.
11.2. A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento reunir-se-a, ordinariamente, 01
(uma) vez por més, para acompanhamento da execu¢do do presente Convénio,
especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atengédo a satide dos usuarios.
11.3. A Comissao de Fiscalizagdo e Acompanhamento do presente Convénio sera
criada pela CONVENENTE em até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste Termo,
cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar a CONVENENTE os seus representantes.
Pardgrafo Unico: Para fins de cumprimento da norma descrita no caput, a
CONVENIADA indica como representante, desde ja, a Sr2. Mariana Machado ou seu
designado.
11.4. Cabera a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo Acompanhamento
todos os documentos e informag&es necessdrias ao cumprimento de suas finalidades.
11.5. A existéncia da Comissao mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).
11.6. Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente cabe realizar o controle
das despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de
Licitagdes e do art. 2°, incisos X e XVII da Lei Complementar n° 709, de 14/01/1993 —
Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

r
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACOES
O presente Convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,

ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado.
_/-‘7 %

7 0L B
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SUBCLAUSULA UNICA. Os valores previstos neste Convénio poderdo ser alterados, de
acordo com a necessidade da prestacdo de servigos, devendo ser negociado entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAQ
O presente Convénio podera rescindido por qualquer das partes, mediante aviso
prévio de 30 (trinta) dias, ou automaticamente, sem necessidade de aviso prévio, por
ambas as partes em caso de inadimplemento de quaisquer das cldusulas e/ou
condicBes pela parte contraria, independentemente de aviso ou interpelagdo judicial
ou extrajudicial, em especial:
I = Pelo fornecimento de informag&es incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONVENENTE;
Il — Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos drgdos competentes da CONVENENTE ou do Ministério da
Saude;
Il = Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais ou pela entrega intempestiva;
IV —Pela ndo realizagdo do repasse dos recursos a CONVENIADA no prazo estipulado.
SUBCLAUSULA UNICA. O Conselho Municipal de Satide deverd manifestar-se sobre a
rescisdo deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar
para a populagéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS
Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas
partes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente os
referentes ao Plano de Trabalho, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA
Qualquer das partes podera denunciar o presente Convénio, com comunica¢do do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeitado
o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que
possam causar prejuizos a saude da populagdo, quando, entdo, serd respeitado o prazo
de 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
A CONVENENTE providenciara a publicagdo do extrato do presente Convénio no Didrio
Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo dnico do artigo 61 da Lei n.°
8.666/93 e na forma da legislagdo estadual, bem como en jornal de circulagdo local.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA
O presente Convénio vigorara pelo prazo de 06 (seis) meses, com termo inicial previsto
para 01/01/2.022 e termo final em 30/06/2.022.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, para dirimir questdes
sobre a execugdo do presente Convénio e eventuais aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de
Saude.

E por estarem de acordo, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Pontal/SP, em 30 de dezembro de 2.021.

< __-—-QS‘- =

———
JOSE CARLOS NEVESSILVA ~———JULIENE PEDRO BERCHAN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente P/ Convenente

Testemunhas: 3

C\m | g 0 S
Nome: \ ' \ 0 ~podo. Caldelra
RG/CPF: RG/CPF: ¢ 974
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PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 002/2022

1 - Identificacdo da Institui¢do:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, sito a Rua Ananias da Costa
Freitas, no. 753, no Municipio de Pontal, Estado de S3o Paulo, CEP 14180-000, inscrita
no CNPJ no. 55.110.753/0001-41.

2 - Identificagdo do Objeto a ser executado:

Este Plano de Trabalho tem como objeto a prestagdo de servigos de salde a
populagdo do municipio de Pontal — SP, com atendimentos de urgéncia e emergéncia
especializada composto por acolhimento dos pacientes, consultas médicas,
atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizagdo de exames
para diagndsticos clinicos, obedecendo as metas quantitativas e qualitativas e os
indicadores pactuados juntamente com o gestor municipal de satde.

3 — Metas a serem atingidas:
3.1 - METAS QUANTITATIVAS

a) Atencdo a Saude

Urgéncia e emergéncia

1) A porta de entrada para o servigo de urgéncia e Emergéncia aos municipes sera
na Irmandade Sana Casa de Pontal, que prestard atendimento integral e em tempo
oportuno, de acordo com a necessidade de cada usuario. A assisténcia médica sera
garantida 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar para atender a demanda
espontanea e referenciada, com médico Pediatra e Clinicos Gerais, equipe de apoio
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem, exames laboratoriais, radiologia
e ultrassonografia, contando também com retaguarda do corpo clinico para
especialidades, em caso de internagdes de urgéncia.

Recurso financeiro i
Descricdo do Servico “:1?: Unidade | vgzzs::’"_ : — RECURSO
- PROPRIO
Plantdes médicos de urgéncia e
emergéncia, com 01 Clinico Geral das 7h :
as 19h e 02 Clinicos Gerais das 19h as 7h Horas
de segunda a sexta-feira. Aos sabados, LT Mensais s 145'839'90_ BadAAl35 | RELILAGDZS
domingos e feriados, 02 Clinicos Gerais : -
em todos os turnos - ™~
Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia, Horas e
com 01 Pediatra aos finais de semanais de | 65 .| RsS9.1 ,00 - RS 9.100,00
semana, das 7h as 12h Mensais
Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia, Horas |
com 01 Pediatra em ferlidos, das 7h af 124 3 Mensais R 050 } RS 1.050,00

ST PN
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Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia, Horas

com 01 Pediatra em pontos facultativos, das 5 : RS 875,00 - RS 875,00

7h s 12h Mensais :

Coordenacdo técnica dos plant&es 00 N/A RS 5.980,00 E RS 5.980,00
Totais R$ 163.885,00 | RS 19.419,25 | RS 144.465,75

Fonte de dados: livro de ponto ou relatério de ponto eletrénico de presenca

dos profissionais.

2) Exames de imagem para apoio e diagndstico:

A assisténcia sera garantida diariamente por 24 horas em atengao hospitalar
para atender a demanda dos pacientes institucionalizados:

| - - Recurso financeiro
Procedimentos c::t;:;:o Unidade TOT#«LMENSAL MAC RECURSO
- PROPRIO
Laudos Radiolégicos 900 Exames | o 6300,00 | R$5.392,52 | RS 907,48
laudados reaasE : !
Exames de Andlises Clinicas ] 2300 Exames RS 10.750,00 | RS 824,49 RS 9.925,51
Exames de Ultrassom Doppler, ot
Ultrassom em  Urgéncia e Pagamento
Emergéncia em servicos de | conformea
referéncia, Tomografia demanda, Exames RS 3.000,00 _ RS 3.000,00
Computadorizada, Ressonéncia conforme
Nuclear Magnética e Tabela SUS
Ecocargiograma
Totais ‘RS 20.050,00 RS 6.217,01 | RS 13.832,99

Fonte de dados: Relatério de exames realizados por pacientes.

3) Servigos de apoio e manutencao da capacidade instalada — Recursos Humanos:
Recurso financeiro para custeio de equipe operacional referente a manutengdo

das atividades contratualizadas, nas seguintes despesas:
~ DESPESA COM PESSOAL Quantidade | v“mm“ VALOR PROPORCIONAL

SERVICO DE RECEPCAO 14 RS 32.178,60 RS 25.974,57

SERVICO DE PORTARIA 6 RS 25.761,37 'R$ 20.794,58

SERVICO DE RADIOLOGIA 5 RS 48.163,33 R$38.877,44

SERVICO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 3 RS 8.991,50 R$7257,94
SERVICO DE ENFERMAGEM 8 RS 49.932,31 RS 40.305,36

VALOR TOTAL

4) Materiais, medicamentos e insumos:
Recurso financeiro para despesas com materiais, medicamentos e insumos

RS 165.027,11

RS 133.209,88

necessarios para garantia da assisténcia em saude:

DESCRICAO

MATERIAIS

RS

70008

-

/'f‘)

\.
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5) Valor para custeio das de

spesas indiretas da instituicao:

MEDICAMENTOS RS 11.815,32
INSUMOS RS 5.000,00
RS 34.538,30

Os recursos necessarios previstos para cobrir as despesas de custos indiretos
(manutencgdo predial, de equipamentos, materiais e insumos para oxigenioterapia e
adequagdo da capacidade instalada) serdo aplicados na manutengao da prestagdo dos
servigos da instituicdo contratada, por meio do repasse de recursos da ordem de R$

5.000,00 (cinco mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUGAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META DESCRICAD META
Garanti ini
Hiar @ pRrtastual orine ¢4 70%: com Aplicar pesquisas através de [Relatdrio trimestral de pesquisas

nivel de satisfacdo bom e 6timo dos usuéarios dos
servicos de saude oferecidos por nossa
instituicdo.

questiondrios de satisfagcdo aos usudrios
dos servigos oferecidos, trimestralmente.

realizadas no local do servigo
prestado.

4 - Estimativa mensal de desembolso de execug¢do do plano operativo:

VALOR TOTAL

R$ 356.683,18

VALOR GLOBAL (06 MESES)

RS 2.140.099,08

5 - Cronograma de desembolso para a execugdo do Plano Operativo:

MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO
01/22 MAC RS 25.636,26
RECURSQO PROPRIO RS 331.046,92

)
RS 25.636,26

RS 331.046,92

RS 25.636,26

RECURSO PROPRIO

RS 331.046,92
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6 — Previsdao de execucao do objeto:

Inicio: 01/01/2022;
Duracdo: 06 meses;
Término: 30/06/2022.

7 - Instrumentos de controle:

E

A fiscalizagdo da execucgdo deste Convénio sera realizada internamente pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Saude, representante do Gabinete
Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Salide da
CONVENENTE.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano
Operativo, deverd ser monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento de Convénios e Contratos, mensalmente.

A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execugdo do presente
Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atengdo a salde dos
usudrios.

AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUGCAO COM
PERIODICIDADE MENSAL

o Os ajustes de valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo;

o A avaliagdo e anadlise das atividades contratadas constantes deste documento
e suas variagfes serdo comparadas com os parametros pactuados;

o Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no Item Il do Plano de
Trabalho - DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUGAO DO
PLANO DE TRABALHO e gerardo uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item IV -
DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO.

Caberd a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos informacBes necessdrias ao

cumprimento de suas finalidades. \ Q
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F. A existéncia da Comissdo mencionada ndo impede nem substitui as atividades préprias
do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).
Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das despesas
decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de Licitagdes e do art. 2°,
incisos X e XVIl da Lei Complementar n® 709, de 14/01/1993 — Lei Orgénica do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo.

Pontal/SP, em 30 de dezembro de 2.021.

|

A : /7
e Vs ;

: S SILVA JULIENE PEDRO BERCHAN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente P/ Convenente

1
PRESI E CONS. GESTOR
P/ Convenfada
Testemunhas:
Uk gl
Nome: \ ‘ : o
RG/CPF: RG/CPF: 74
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO — TERMO DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO: MUNICIPIO DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
TERMO DE CONVENIO N°. (DE ORIGEM): 002/2.022

OBJETO: “a prestacdao de servicos de salude a populagdo do Municipio de Pontal/SP,
com atendimento de urgéncia e emergéncia especializada composto de acolhimento dos
pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de técnicos de
enfermagem e a realizagdao de exames para diagndsticos clinicos”.

VALOR DO AJUSTE: R$ 2.140.099,08 (dois milhdes, cento e quarenta mil, noventa e nove
reais e oito centavos).

EXERCICIO: 2.022
Pelo presente TERMQ, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n°01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao concessor e entidade beneficiaria,
estao cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporative TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°. 01/2020, conforme “Declaragao(bes) de
Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.
LOCAL e DATA: Pontal, 30 de dezembro de 2.021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JOSE CARLOS NEVES SILVA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 286.523.818-01

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO %

Cargo: Presidente do Conselho Gestor
CPF: 289.964.588-99
N
A,
[}
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Responsaveis gque assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

1. Nome: JOSE CARLOS NEVES SILVA
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 286.523.818-

Cargo: Secretaria Municipal de Salude A
CPF: 386.445.068-38 " /
e ] W—

"
Assinatura: Y

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

1. Nome: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
Cargo: Presidente do Conselho Gestor .

CPF: 289.964.588-99\
Assinatura: \/\G ) ) . ]
X 1 e — 7 .
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PRIMEIRO ADITIVO AO CONVENIO SMS N°. 002/2.022, CELEBRADO ENTRE
A MUNICIPALIDADE E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL.

OBJETO: “prestacdo de servigos de saltde a populagdo do Municipio de
Pontal/SP, com atendimento de urgéncia e emergéncia especializada composto de
acolhimento dos pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de
técnicos de enfermagem e a realizagdo de exames para diagnésticos clinicos”.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito
publico, com sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, JOSE CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do RG
n°. 33.063.939-0 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e
domiciliado a Rua Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de
Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000 e pela llm?. Sr®. Secretaria Municipal de
Salde, JULIENE PEDRO BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°.
45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e
domiciliada a Rua Vitério Bazan, n°. 420, Jardim Contemporaneo, nesta cidade e comarca
de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominado CONVENENTE e
de outro lado o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita
no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada a Rua Ananias da Costa Freitas, n°.
753, Centro, neste ato representada pelo Presidente de seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO
HENRIQUE DIAS PEDRO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°. 32.657.572-8
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado & Rua
Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo,
CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, celebram o presente termo de
aditamento, regido pelas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: as partes em epigrafe celebraram o convénio em
epigrafe em 30 de dezembro de 2.021 visando a prestagdo de servigos de saide a
populagédo do Municipio de Pontal/SP, com atendimento de urgéncia e emergéncia
especializada composto de acolhimento dos pacientes, consultas médicas,
atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizagdo de exames
para diagnésticos clinicos, com vigéncia de 06 (seis) meses, compreendida entre 1°. de
janeiro e 30 de junho de 2.022.

CLASULUA SEGUNDA: em 27 de junho de 2.022, a Secretaria Municipal de
Saude solicitou a prorrogagdo da vigéncia do convénio para continuidade da prestagéo dos
servigos no periodo compreendido entre 1°. de julho e 31 de agosto de 2.022, apresentando
para tanto Plano de Trabalho especifico desenvolvido pela Conveniada, pleito que recebeu
pareceres juridico, contabil e técnico (da prépria Secretaria de Saude) favoraveis.

CLAUSULA TERCEIRA: ante o exposto na clausula anterior, fica prorrogada a
vigéncia do Convénio SMS n°. 02/2.022, com novo termo final previsto para 31 de agosto de
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2.022, para execugéo do novo plano de trabalho apresentado pela entidade e aprovado pela
Secretaria Municipal de Salde, integrante indissociavel do presente termo, no valor total de

R$ 755.273.06 (setecentos e cinquenta e cinco mil, duzentos e setenta e trés reais e

seis centavos), a serem custeados pela seguinte dotagdo orgamentaria:

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N°. 3.169

Ficha n®. 238 Processo n°.

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.8003.0000 EMENDA IMPOSITIVA — DIONISIA APARECIDA GALVAQ
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cédigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00800

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 3.170

Ficha n®. 239 Processo n°. )

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9004.0000 EMENDA IMPOSITIVA — MARICELIO DE LIMA BRITO

Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cédigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 3.171

Ficha n°. 240 Processo n®.

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9005.0000 EMENDA IMPOSITIVA - INES HELENA PEREIRA DE OLIVEIRA
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cédigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°, 3.172

Ficha n®. 241 Processo n°.

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9006.0000 EMENDA IMPOSITIVA — LOURISVALDO MUNIZ DE SOUZA
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cadigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00800

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N°. 3.173

Ficha n®. 242 Processo n°.

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9008.0000 EMENDA IMPOSITIVA - EMERSON ARANTES CARDOSO
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cddigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 3.174

Ficha n°. 243 Processo n°.

Unidade: 010602 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9009.0000 EMENDA IMPOSITIVA — DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Codigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 3.175

Ficha n°. 244 Processo n°.

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.9010.0000 EMENDA IMPOSITIVA — MIGUEL PEDRO LIMA NETO
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cadigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N°. 3.176

Ficha n°. 245 Processo n°. :

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.8012.0000 EMENDA IMPOSITIVA — ELISANGELA BATISTA COELHO
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cadigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 0 0800

-
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NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 3.177

Ficha n®. 221 Processo n®. )

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0010.0045.0000 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — ASSISTENCIA HOSPITALAR
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cadigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA QUARTA: ficam mantidas e ratificadas as disposi¢des existentes no
termo de convénio original, ndo atingidas por este instrumento de aditamento.

Pontal/SP, quinta-feira, 30 de junho de 2.022.

gt;s«.-eaﬂ/ -
3 os Neves Silva Juliene ro Berchan

Prefeito Municipal Secretaria Mun. de Saude
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PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacdo da Instituigdo:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, sito @ Rua Ananias da Costa Freitas, no. 753, no
Municipio de Pontal, Estado de Sdo Paulo, CEP 14180-000, inscrita no CNPJ no. 55.110.753/0001-41.

2 - Identificagdo do Objeto a ser executado:

Este Plano de Trabalho tem como objeto a prestagdo de servicos de satde a populacio do
municipio de Pontal — SP, com atendimentos de urgéncia e emergéncia especializada composto por
acolhimento dos pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de técnicos de
enfermagem e a realizagdo de exames para diagndsticos clinicos, obedecendo as metas quantitativas
e qualitativas e os indicadores pactuados juntamente com o gestor municipal de satde.

3 — Metas a serem atingidas:

3.1 - METAS QUANTITATIVAS

a) Atencdo a Saude

Urgéncia e emergéncia

a) A porta de entrada para o servico de urgéncia e Emergéncia aos municipes serd na
Irmandade Sana Casa de Pontal, que prestara atendimento integral e em tempo oportuno, de acordo
com a necessidade de cada usudrio. A assisténcia médica sera garantida 24 horas tanto a nivel
ambulatorial como hospitalar para atender a demanda espontanea e referenciada, com médico
Pediatra e Clinicos Gerais, equipe de apoio composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
exames laboratoriais, radiologia e ultrassonografia, contando também com retaguarda do corpo
clinico para especialidades, em caso de internacdes de urgéncia.

. i Recurso financeiro
Descri¢do do Servico Tn:t: Unidade | mﬁh‘?" MAC RECURSO
- PROPRIO
Plantes médicos de urgéncia e
emergéncia, com 01 Clinico Geral
das 7h as 19h e 02 Clinicos Gerais Sy RS RS
dals 19h as 7h' de segunda a sexta- 1.224 Mensais | 146.880,00 RS 19.419,25 127.460,75
feira. Aos sabados, domingos e el
feriados, 02 Clinicos Gerais em
todos os turnos
Plantées médicos de urgéncia e
emergéncia, com 01 Pediatra aos Horas e .
finais de semanais de semana, das &3 Mensais R%9.100,00 ) R§:9:100;00
7has 12h
Plantdes médicos de urgéncia e Horas [b .
emergéncia, com 01 Pediatra em | 5 s RS 1.050,00 - RS 1.050,00
feriados, das 7h as 12h P
Plantdes médicos de urgéncia e Horas -
emergéncia, com 01 Pediatra em 5 Mensais RS 875,-09: _ - RS 875,00
pontos facultativos, das 7h as 12h

&‘ '%4
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Coordenacdo técnica dos plantbes ] 00 [ N/A RS 5.980,00 - RS 5.980,00
Totais i RS R$
° 163.885,00 | 19.419,25 | 144.465,75

Fonte de dados: livro de ponto ou relatério de ponto eletrénico de presenca dos

profissionais.

b) Exames de imagem para apoio e diagndstico:

A assisténcia serd garantida diariamente por 24 horas em atenc¢do hospitalar para atender a
demanda dos pacientes institucionalizados:

e Recurso financeiro
s Volume . TOTAL
Procedimentos Unidade i RECURSO
Contratado MENS}L MAC PROPRIO
_— Exames [ _ii= RS
Laudos Radioldgicos 900 laudados B R$5300,00 5.392,52 RS 907,48
Exames de Andlises Clinicas 2300 Exames | RS 10.750,00 | R$824,49 | R$9.92551
Exames de Ultrassom Doppler,
Ultrassom em Urgéncia e | Pagamento '
Emergéncia em servicos de | conformea .
referéncia, Tomografia | demanda, Exames RS 3.000,00 _ RS 3.000,00
Computadorizada, Ressonancia conforme .
Nuclear Magnética e | Tabela SUS
Ecocargiograma
. : = RS RS
ot RP20.05000 | . ,17.01 13.832,99

Fonte de dados: Relatério de exames realizados por pacientes.

c) Servigos de apoio e manutengdo da capacidade instalada — Recursos Humanos:
Recurso financeiro para custeio de equipe operacional referente a manuten¢do das

atividades contratualizadas, nas seguintes despesas:

. B _| VALORTOTAL |
DESPESA COM "555}93’- Qua_rntidada:  MENSAL AN

SERVIGO DE RECEPCAO 14 R$ 32.178,60 | RS 25.974,57
SERVICO DE PORTARIA 6 R$25.761,37 | R$ 20.794,58
SERVICO DE RADIOLOGIA 6 R$ 48.163,33 | R$ 38.877,44
SERVICO  DE  AUXILIARES  DE S
ENFERMAGEM 3 RS 8.991,50 R$7.257,94
SERVICO DE ENFERMAGEM 8 R$ 60.000,00 | RS 48.432,00

VALOR TOTAL R$ 175.094,80 RS 141.336,53
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d) Materiais, medicamentos e insumos:

Recurso financeiro para despesas com materiais, medicamentos e insumos necessarios para
garantia da assisténcia em satde:

DESCRICAO
MATERIAIS
MEDICAMENTOS
INSUMOS

RS 47.365,00

e) Valor para custeio das despesas indiretas da instituicdo:

Os recursos necessdrios previstos para cobrir as despesas de custos indiretos (manutengio
predial, de equipamentos, materiais e insumos para oxigenioterapia e adequacdo da capacidade
instalada) serdo aplicados na manutengdo da prestacdo dos servicos da instituicdo contratada, por
meio do repasse de recursos da ordem de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE
META DESCRICAO DA META

Garantir o percentual minimo de 70% |Aplicar pesquisas através de 2 :
; e : i . e Relatdério  trimestral de
com nivel de satisfagdo bom e d6timo |questiondrios de satisfacdo aos . .
: i . L ; ; pesquisas realizadas no
dos usuarios dos servicos de salde |usudrios dos servicos oferecidos, ;
. g 0 Tt ; local do servico prestado.
oferecidos por nossa instituicdo. trimestralmente.

4 - Estimativa mensal de desembolso de execugdo do plano operativo:

VALOR TOTAL R$ 377.636,53
VALOR GLOBAL (02 MESES) RS 755.273,06

5 —Cronograma de desembolso para a execugdo do Plano Operativo:

MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO
07/22 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO R$ 352.000,27

6 — Previsdo de execuc¢do do objeto:

e Inicio: 01/07/2022;
e Duracdo: 02 meses;
e Término: 31/08/2022,
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7 — Instrumentos de controle:

A.

A fiscalizagdo da execugdo deste Convénio serd realizada internamente pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizacgdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Salde, representante do Gabinete Municipal,
representante do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Satide da CONVENENTE,
O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo,
deverd ser monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos, mensalmente.
A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-3,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execucdo do presente Convénio,
especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano
de Trabalho e avaliacdo da qualidade da atencdo 2 satde dos usudrios.
AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM
PERIODICIDADE MENSAL
o Os ajustes de valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo;
o A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento e suas
variagdes serdo comparadas com os pardmetros pactuados;
© Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Item Il do Plano de Trabalho -
DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO e
gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item IV - DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUGAO DO PLANO
OPERATIVO.

Cabera a CONVENIADA fornecer & Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de
suas finalidades.

A existéncia da Comissdo mencionada ndo impede nem substitui as atividades préprias do
Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).

Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das despesas
decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de Licitagdes e do art. 2°, incisos X e
XVII da Lei Complementar n® 709, de 14/01/1993 — Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo. g/ )
|
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SEGUNDO ADITIVO AO CONVENIO SMS N°. 002/2.022, CELEBRADO
ENTRE A MUNICIPALIDADE E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL.

OBJETO: “prestacdo de servicos de saliide a populagdo do Municipio de
Pontal/SP, com atendimento de urgéncia e emergéncia especializada composto de
acolhimento dos pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de
técnicos de enfermagem e a realizagdo de exames para diagnésticos clinicos”.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito
plblico, com sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito
Municipal, JOSE CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do RG
n°. 33.063.939-0 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e
domiciliado a Rua Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de
Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000 e pela lim2. Sr2 Secretaria Municipal de
Salde, JULIENE PEDRO BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°.
45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e
domiciliada a Rua Vitério Bazan, n°. 420, Jardim Contemporéneo, nesta cidade e comarca
de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominado CONVENENTE e
de outro lado o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita
no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada & Rua Ananias da Costa Freitas, n°.
753, Centro, neste ato representada pelo Presidente de seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO
HENRIQUE DIAS PEDRO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°. 32.657.572-8
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado a Rua
Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo,
CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, celebram o presente termo de
aditamento, regido pelas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: as partes em epigrafe celebraram o convénio em
epigrafe em 30 de dezembro de 2.021 visando & prestagdo de servigos de saide a
populagdo do Municipio de Pontal/SP, com atendimento de urgéncia e emergéncia
especializada composto de acolhimento dos pacientes, consultas médicas,
atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizacdao de exames
para diagnésticos clinicos, com vigéncia de 06 (seis) meses, compreendida entre 1°. de
janeiro e 30 de junho de 2.022, posteriormente prorrogada paraYLgorar até 31 de agosto de
2.022.

CLASULUA SEGUNDA: em 11 de agosto de 2.022, a Entidade Conveniada
apresentou Plano de Trabalho visando a prorrogagao da vigéncia do convénio para
continuidade da prestacao dos servigos no periodo compreendido entre 1°. de setembro e
31 de dezembro de 2.022, pleito que recebeu pareceres juridico, contabil e técnico (da
prépria Secretaria de Salide) favoraveis.

0 2% Z‘Lk
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CLAUSULA TERCEIRA: ante o exposto na clausula anterior, fica prorrogada a
vigéncia do Convénio SMS n°. 02/2.022, com novo termo final previsto para 31 de dezembro
de 2.022, para execucao do novo plano de trabalho apresentado pela entidade e aprovado
pela Secretaria Municipal de Salde, integrante indissociavel do presente termo, no valor

total de R$ 1.466.446,10 (um milhdo, quatrocentos e sessenta e seis mil. quatrocentos
e quarenta e seis reais e dez centavos), a serem custeados pela seguinte dotagao

orgamentaria:

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 4.692

Ficha n°. 221 Processo n°. .

Unidade: 0108602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0010.0045.0000 FUNDQ MUNICIPAL DA SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR AMB.
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Codigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 4.691

Ficha n°. 656 Processo n°. .

Unidade: 010602 FUNDO MUNICIPAL DE SAL)DE

Funcional: 10.302.0010.0045.0000 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — ASSISTENCIA HOSPITALAR AMB,
Cat. Econ.: 3.3.50.39.06 CONVENIO

Cadigo de Aplic.: 800 000 Fonte Recurso: 00800

CLAUSULA QUARTA: ficam mantidas e ratificadas as disposigoes existentes no
termo de convénio original, ndo atingidas por este instrumento de aditamento.

Pontal/SP, quarta-feira, 31 de agosto de 2.022.

“~ -

José Carlos Neves Silva Juliar\iL Pedro-éerchan
Prefeito Municipal Secretaria Mun. de Salde
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oP\F
PLANO DE TRABALHO c
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1 - Identificagdo da Instituicdo:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, sito a Rua Ananias da Costa Freitas, no. 753, no
Municipio de Pontal, Estado de Sdo Paulo, CEP 14180-000, inscrita no CNPJ no. 55.110.753/0001-41.

2 - Identificagdo do Objeto a ser executado:

Este Plano de Trabalho tem como objeto a prestagdo de servigos de satde a populagdo do municipio
de Pontal — SP, com atendimentos de urgéncia e emergéncia especializada composto por acolhimento dos
pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizagdo de
exames para diagndsticos clinicos, obedecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores

pactuados juntamente com o gestor municipal de saude.

3 — Metas a serem atingidas:
3.1 - METAS QUANTITATIVAS

a) Atencdo a Saudde
Urgéncia e emergéncia

1) A porta de entrada para o servigo de urgéncia e Emergéncia aos municipes serd na Irmandade Sana
Casa de Pontal, que prestara atendimento integral e em tempo oportuno, de acordo com a necessidade de
cada usuério. A assisténcia médica sera garantida 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar para
atender a demanda espontéanea e referenciada, com médico Pediatra e Clinicos Gerais, equipe de apoio
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem, exames laboratoriais, radiologia e ultrassonografia,
contando também com retaguarda do corpo clinico para especialidades, em caso de internagdes de

urgéncia.

Recurso financeiro
RECURSO
PROPRIO

Meta Unidade Valor Global

Binicricho doSamico més Mensal MAC

Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia,
com 01 Clinico Geral das 7h as 15h e 02

lini 3
Clinicos Gerais das 19h as 7h de segunda a 1.224 Horas RS 146.880,00 RS 19.419,25 RS 127.460,75

sexta-feira. Aos sabados, domingos e Mensais

feriados, 02 Clinicos Gerais em todos os

turnos

Coordenagdo técnica dos plantdes 00 N/A RS 5.980,00 - RS 5.980,00
Totais RS 152.860,00 R$ 19.419,25 RS 133.440,75

Fonte de dados: livro de ponto ou relatério de ponto eletrénico de presenca dos profissionais.

2) Exames de imagem para apoio e diagndstico:

A assisténcia serd garantida diariamente por 24 horas em atengdo hospitalar para atender a

demanda dos pacientes institucionalizados:

qp | VAN
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Volume Recurso financeiro
Procedimentos Unidade TOTAL MENSAL RECURSO
Contratado MAC PROPRIO
Laudos Radiolégicos 900 AN RS 6.300,00 RS 5.392,52 R$ 907,48
laudados
Exames de Analises Clinicas 2300 Exames RS 10.750,00 RS 824,49 RS 9.925,51
Exames de Ultrassom Doppler, Pagamento
Ultrassom em Urgéncia e Emergéncia conforme a
em servicos de referéncia, Tomografia demanda, Exames RS 3.000,00 _ RS 3.000,00
Computadorizada, Ressonancia conforme
Nuclear Magnética e Ecocargiograma Tabela SUS
Totais RS 20.050,00 R$ 6.217,01 RS 13.832,99

Fonte de dados: Relatdrio de exames realizados por pacientes.

3) Servigos de apoio e manutengdo da capacidade instalada — Recursos Humanos:
Recurso financeiro para custeio de equipe operacional referente a manutencdo das atividades
contratualizadas, nas seguintes despesas:

DESPESA COM PESSOAL Quantidade | VALOR TOTAL MENSAL VALOR PROPORCIONAL
SERVICO DE RECEPGAO 14 RS 32.178,60 RS 25.974,57
SERVICO DE PORTARIA 6 RS 25.761,37 RS 20.794,58
SERVICO DE RADIOLOGIA 6 RS 48.163,33 RS 38.877,44
SERVICO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM 3 RS 8.991,50 RS 7.257,94
SERVICO DE ENFERMAGEM 8 R$ 60.000,00 RS 48.432,00

VALOR TOTAL

4) Materiais, medicamentos e insumos:
Recurso financeiro para despesas com materiais, medicamentos e insumos necessdrios para

garantia da assisténcia em saude:

RS 175.094,80

RS 141.336,53

DESCRICAO VALOR MAXIMO MENSAL
MATERIAIS RS 24.815,00
MEDICAMENTOS RS 16.550,00
INSUMOS R$ 6.000,00

RS 47.365,00

5) Valor para custeio das despesas indiretas da institui¢do:

Os recursos necessarios previstos para cobrir as despesas de custos indiretos (manutengdo predial,
de equipamentos, materiais e insumos para oxigenioterapia e adequagdo da capacidade instalada) serdo
aplicados na manutencdo da prestagdao dos servigos da instituicdo contratada, por meio do repasse de
recursos da ordem de RS 5.000,00 (cinco mil reais).
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3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUGCAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE DA

META DESCRICAO META

Garantir o percentual minimo de 70% com
nivel de satisfacdo bom e dtimo dos usuarios dos
servicos de saude oferecidos por nossa
instituicdo.

iAplicar pesquisas através de [Relatdrio trimestral de pesquisas
questionarios de satisfagdo aos usudrios [realizadas no local do servico
dos servicos oferecidos, trimestralmente. |prestado.

4 - Estimativa mensal de desembolso de execugdo do plano operativo:

VALOR TOTAL RS 366.611,52
VALOR GLOBAL (04 MESES) RS 1.466.446,10

5 — Cronograma de desembolso para a execug¢do do Plano Operativo:

MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO
09/22 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 340.975,26
10/22 __MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 340.975,26
MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 340.975,26

6 — Previsdo de execugdo do objeto:

e |nicio: 01/09/2022;
e Duragdo: 04 meses;
e Término: 31/12/2022.

INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

A. A fiscalizacdo da execucdo deste Convénio serd realizada internamente pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos
instituida especificamente para essa finalidade, contendo representantes da Secretaria Municipal de
Saude, representante do Gabinete Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho
Municipal de Saude da CONVENENTE.

B. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo, devera ser
monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento de Convénios e
Contratos, mensalmente.

C. A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execugdo do presente Convénio,

) ' Gy 3 ]
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especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano de
Trabalho e avaliacdo da qualidade da atengdo a salide dos usuarios.

D. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM PERIODICIDADE
MENSAL

o Os ajustes de valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo;

o A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento e suas
variages serdo comparadas com os parametros pactuados;

o Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Item |l do Plano de Trabalho - DESCRITIVO
QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUGAO DO PLANO DE TRABALHO e gerardo uma
variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item IV -
DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO.

E. Caberd a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e
Contratos todos os documentos e informagbes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades.

F. A existéncia da Comissdao mencionada ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).

G. Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das despesas
decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de Licitagdes e do art. 2°, incisos X
e XVII da Lei Complementar n° 709, de 14/01/1993 - Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo.

Pontal — SP, 11 de agosto de 2.022.

\

1 { S

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
S'a“Qta Casa de Pontal |

._\\
=t [

AN




e Q\P‘ <

SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANO OPERATIVO — ADITAMENTO AO CONVENIO N° 002/2022

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1 - Identificagdo da Instituicdo:
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal, sito a Rua Ananias da Costa Freitas, no. 753, no
Municipio de Pontal, Estado de Sdo Paulo, CEP 14180-000, inscrita no CNPJ no. 55.110.753/0001-41.

2 —Identificacdo do Objeto a ser executado:

Este Plano de Trabalho tem como objeto a prestacdo de servigos de satde a populagdo do municipio
de Pontal — SP, com atendimentos de urgéncia e emergéncia especializada composto por acolhimento dos
pacientes, consultas médicas, atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizagdo de
exames para diagnosticos clinicos, obedecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores
pactuados juntamente com o gestor municipal de saude.

3 — Metas a serem atingidas:
3.1 - METAS QUANTITATIVAS

a) Atencdo a Saude

Urgéncia e emergéncia

1) A porta de entrada para o servigo de urgéncia e Emergéncia aos municipes sera na Irmandade Sana
Casa de Pontal, que prestara atendimento integral e em tempo oportuno, de acordo com a necessidade de
cada usudrio. A assisténcia médica serd garantida 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar para
atender a demanda espontanea e referenciada, com médico Pediatra e Clinicos Gerais, equipe de apoio
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem, exames laboratoriais, radiologia e ultrassonografia,
contando também com retaguarda do corpo clinico para especialidades, em caso de internagdes de

urgéncia.

Recurso financeiro

Meta Valor Global

Descricdo do Servigo R Unidade RECURSO
més Mensal MAC PROPRIO

Plantdes médicos de urgéncia e emergéncia,
com 01 Clinico Geral das 7h as 1Sh e 02

Clinicos Gerais das 19h as 7h de segunda a 1.224 Horas RS 146.880,00 RS 19.419,25 RS 127.460,75

sexta-feira. Aos sabados, domingos e Mensais

feriados, 02 Clinicos Gerais em todos os

turnos

Coordenagdo técnica dos plantdes 00 N/A RS 5.980,00 - RS 5.980,00
Totais RS 152.860,00 RS 19.419,25 RS 133.440,75

Fonte de dados: livro de ponto ou relatério de ponto eletrénico de presenca dos profissionais.

2) EXAMES DE IMAGEM PARA APOIO E DIAG NOSTICO:

A assisténcia serd garantida diariamente por 24 horas em atengdo hospitalar para atender a
demanda dos pacientes institucionalizados:

IRBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPD: S5 110.7535/00017-41
2. Ananias da Costa Freitas, 7535 Centro
CERP: 14180-000 Pontal/sSP
Fone: (16) 395353-97100
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Recurso financeiro
Procedimentos Yolume Unidade TOTAL MENSAL RECURSO
Contratado MAC
PROPRIO
: g Exames
Laudos Radiolégicos 900 latidados RS 6.300,00 RS 5.392,52 RS$ 907,48
Exames de Analises Clinicas 2300 Exames RS 10.750,00 RS 824,49 RS 9.925,51
Exames de Ultrassom Doppler, Pagamento
Ultrassom em Urgéncia e Emergéncia conforme a
em servicos de referéncia, Tomografia demanda, Exames RS 5.000,00 _ RS 5.000,00
Computadorizada, Ressonancia conforme
Nuclear Magnética e Ecocargiograma Tabela SUS
Totais R$ 22.050,00 RS 6.217,01 R$ 15.832,99

Fonte de dados: Relatdrio de exames realizados por pacientes.

3) SERVICOS DE APOIO E MANUTENGAO DA CAPACIDADE INSTALADA — RECURSOS HUMANOS:
Recurso financeiro para custeio de equipe operacional referente a manutencdo das atividades
contratualizadas, proporcional a cobertura SUS realizada de 100%, nas seguintes despesas:

PROFISSIONAIS POR SETORES Quantidade R:;":; :,ﬁf::::g;’:tu
SERVICO DE RECEPCAO E PORTARIA 15 RS 60.530,40
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 05 RS 36.430,05
EQUIPE DE ENFERMAGEM 20 RS 71.610,16
SERVIGO SOCIAL 01 RS 3.246,90
VALOR TOTAL RS 164.231,38

4) MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS:
Recurso financeiro para despesas com materiais, medicamentos e insumos necessarios para
garantia da assisténcia em saude:

VALOR MAXIMO MENSAL
DESCRICAO Recursos Préprios Municipais
MATERIAIS RS 24.815,00
MEDICAMENTOS RS 16.550,00
INSUMOS R$ 6.000,00
VALOR TOTAL RS 47.365,00

5) Valor para custeio das despesas indiretas da instituicdo:

Os recursos necessarios previstos para cobrir as despesas de custos indiretos (manutencdo predial,
de equipamentos, materiais e insumos para oxigenioterapia e adequacdo da capacidade instalada) serdo
aplicados na manutengdo da prestagdo dos servigos da institui¢ao contratada, por meio do repasse de
recursos da ordem de RS 5.000,00 (cinco mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUGCAO DO PLANO OPERATIVO

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

i inimo de 70 m nivel de| Aplicar pesquisas através de questionarios P - :
Gaﬁ_mt" ° percentt_.lgl HHO e i %c X P p q G 9 3 Relatdrio trimestral de pesquisas realizadas no
satisfagdo bom e 6timo dos usudrios dos servigos de satisfagdo aos usudrios dos servigos local do servico prestado
de satde oferecidos por nossa instituigdo. oferecidos, trimestralmente. ’

IRMAMNDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I\
CHNPD: 5SS.110.753/0001-41
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CEP: 147180 -000 Pontal/SP
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4 - Estimativa mensal de desembolso de execu¢do do plano operativo:

VALOR TOTAL RS 391.506,38

VALOR GLOBAL (09 MESES) RS 3.523.557,42

5 — Cronograma de desembolso para a execugdo do Plano Operativo:

MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO

04/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
MAC RS 25.636,26

05/23 S
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
06/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
07/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
08/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
09/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
10/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
11/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12
12/23 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 365.870,12

6 — Previsdo de execucdo do objeto:

Inicio: 01/04/2023;
Duragdo: 09 meses;
Término: 31/12/2023.

INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

A. A fiscalizagcdo da execugdo deste Convénio serd realizada internamente pela Secretaria Municipal de

Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos
instituida especificamente para essa finalidade, contendo representantes da Secretaria Municipal de
Saude, representante do Gabinete Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho
Municipal de Saude da CONVENENTE.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo, devera ser
monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento de Convénios e
Contratos, mensalmente.

A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execucdo do presente Convénio,
especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano de
Trabalho e avaliagdo da qualidade da atengdo a saude dos usudrios.

AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM PERIODICIDADE
MENSAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: SS1T10.7535/0001-4%1
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CEP: 147180-000 Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-2100
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o Os ajustes de valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo;

o A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento e suas
variacdes serdao comparadas com os parametros pactuados;

o Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Item Il do Plano de Trabalho - DESCRITIVO
QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO e gerardo uma
variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,
respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item IV -
DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO.

Cabera a CONVENIADA fornecer a Comissao de Fiscalizacdo e Acompanhamento de Convénios e
Contratos todos os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades.

A existéncia da Comissdo mencionada ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).

Externamente, cabera ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das despesas
decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de LicitagGes e do art. 2°, incisos X
e XVII da Lei Complementar n°® 709, de 14/01/1993 — Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo.

Pontal/SP, 28 de margo de 2.023.
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