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

PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 001/2021

1 - Identificagdo 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 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 servicos de salde a
populagdo do municipio de Pontal — SP, com atendimentos de internacdes em média
complexidade hospitalar e cirurgica de diversas especialidades e a realizacdo 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 Hospitalar

1) Para o servico de internacdo hospitalar estdo disponibilizados 29 leitos,
distribuidos por clinicas:
o Clinica Cirurgica Geral: 06 leitos;
Clinica Médica Geral: 06 leitos;
Clinica Obstrétrica: 04 leitos;
Reabilitagcdo: 03 leitos;
Clinica Pediatrica: 10 leitos;

o 0o O O

Das internagdes por especialidade de média complexidade:

Teto Recurso financeiro
Especialidade ke VALOR TOTAL MENSAL MAC RECURSO
PROPRIO
Clinica Médica 36 RS 12.063,60 RS 12.063,60 RS 0,00
Pediatrica 27 RS 9.953,95 RS 9.953,95 RS 0,00
Ginecologia e Obstetricia 21 RS 12.543,01 RS 12.543,01 RS 0,00
Clinica Cirdrgica 24 RS 9.988,21 RS 9.988,21 RS 0,00
Totais 192 R$ 44.548,77 R$ 44.548,77 | -

Fonte de dados: quantidade de pacientes internados via SUS, por area clinica.

\ [
2) Servigo de retaguarda hospitalar em especialidades médicas: —

Servicg de atendimento médico sobre aviso, realizado por profissional g
especialista que prestard atendimento direto aos pacientes (presencial) ou apoio
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-3999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

técnico a outros profissionais (a distancia), por diversos meios de comunicagdo, nas
seguintes especialidades:

‘ Recurso financeiro
Especialidade Tneét: | Unidade TOTAL MENSAL MAC RECURSO
_ PROPRIO
CLINICA MEDICA 05 Atendimento RS 16.000,00 RS 16.000,00
CLINICA CIRURGICA 05 |  Atendimento RS 16.000,00 - RS 16.000,00
PEDIATRIA 05 | Atendimento RS 16.000,00 - R$ 16.000,00
ORTOPEDIA | 05 Atendimento RS 16.000,00 - RS 16.000,00
sl 05 Atendimento RS 16.000,00 i RS 16.000,00
ANESTESISTA 05 Atendimento RS 30.000,00 - RS 30.000,00
PSIQUIATRIA 02 Atendimento RS 5.000,00 - RS 5.000,00
TOTAIS R$ 115.000,00 R$ 115.000,00

Fonte de dados: Numero de atendimentos realizados a distdncia ou

presencialmente.

3) Exames de diagndsticos por imagem:
Realizagdo de complementares de
institucionalizados:

exames imagem aos pacientes

' RECURSO FINANCEIRO
ESPECIFICAGCAO Voie UNID voraL RECURSO
CONTRATADO ’ MENSAL MAC
PROPRIO
EXAMES DE TOMOGRAFIA, P:g:mento
contorme a
ECOCARDIOGRAMA, ULTRASSOM
d > RS 3.000, 242, RS 2.758,00
COM DOPPLER E RESSONANCIA confs::naen.{::bela Exames $ 3.000,00 RS 242,00 $2.758,0
NUCLEAR MAGNETICA
Sus
TOTAIS R$ 3.000,00 RS 242,00 RS 2.758,00

Fonte de dados: NUmero de exames realizados a pacientes internados via SUS.

4) Servigos de apoio e manutengdo da capacidade instalada:
Recurso financeiro para auxilio nas despesas referente a manutencio das
atividades contratualizadas, proporcional a cobertura SUS realizada no ano de 2.020,
que foi de 80,72%, nas seguintes despesas:

VALOR TOTAL
TIPO DE DESPESAS AERSRL
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICO - SND R$ 20.902,39
COLABORADORES DO SETOR ADMINISTRATIVO RS 62.634,19
DIREGAO CLINICA RS 2.500,00
ATENDENTE DE FARMACIA R$ 17.093,00
FARMACEUTICOS b R$ 19.711,00
SERVICOS DE FISIOTERAPIA | R$ 1.500,00
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA RS 565,04
SERVICOS DE HIGIENIZAGAO DE AMBIENTES RS 19.711,00
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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

SERVICOS DE LAVANDERIA RS 6.191,05
SERVICOS GERAIS (LIMPEZA) RS 3.226,96
SERVICO DE ARQUIVAMENTO MEDICO E ESTATISTICO - SAME RS 1.860,25
SERVICO DE TECNICOS EM ENFERMAGEM RS 50.858,82
SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL RS 2.610,34
SERVICO DE INFECTOLOGIA MEDICA RS 973,18
SERVICOS DE TECNICO EM ULTRASSONOGRAFIA RS 2.131,27
TELEFONIA RS 300,00
INTERNET RS 200,00
MATERIAIS E MEDICAMENTOS RS 81.827,34
ENERGIA ELETRICA R$ 15.000,00
ASSESSORIA JURIDICA CONTENCIOSO RS 1.614,40
ASSESSORIA JURIDICA TRABALISTA RS 1.894,29
ASSESSORIA E APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL RS 17.758,40
TOTAL RS 331.062,91

5) Valor para custeio das despesas indiretas da instituicédo:

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 instituicdo contratada, por meio do repasse de recursos da ordem de R$

15.000,00 (quinze mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUGAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META DESCRICAO META
Garantir o percentual minimo de 70% com : A .
P Aplicar pesquisas através de [Relatdrio trimestral de pesquisas

nivel de satisfacdo bom e 6timo dos usudrios dos
servicos de salde oferecidos por nossa
instituicdo.

realizadas no local do servico
prestado.

)questiondrios de satisfacdo aos usudrios
dos servigos oferecidos, trimestralmente.

3.3 - METAS ASSISTENCIAIS REFERENTE AS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

3.3.1 - Metas de indicadores de internagées:
a) Percentual de alcance das internagdes realizadas por especialidade;
b)  Percentual de alcance das médias de internagdo por especialidade;
c) Percentual de internagSes de urgéncia (carater de internacio);
d) Percentual de cirurgias em caréter eletivo;
e) Percentuyal de partos cesérea;

f)  Taxa de mortalidade; i"
g) Taxa de ocupacao dos leitos. 2
o ‘B
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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

3.3.2 - Comissdes atuantes obrigatoriamente:

a) Comissdo de Revisdo de Obitos:

a.

b.

C.

Apresentacgdo trimestral de relatério da Comissao de Revisao de
Obitos com andlise dos odbitos ocorridos por faixa etaria e
medidas adotadas;

Notificagdo dos dbitos maternos e neonatais identificando: nome
da mae, endereco, idade e Centro de Salde que realizou o pré-
natal

Encaminhar mensalmente relatério dos Obitos maternos e
infantis ao Gestor local

b) Comissdo de Revisdo de Prontudrios:

b.

Apresentacdao trimestral de relatério, contendo itens
relacionados a organizagdo dos prontudrios e a qualidade dos
registros;

Outros indicadores estabelecidos pela ANVISA.

c) Comissdo de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
a. Apresentar trimestralmente os relatérios produzidos pela

comissdo, referente aos indicadores locais avaliados.

4 - Descritivo de metas para execugdo do Plano Operativo:

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do valor contratualizado
SERVICO DE INTERNACAO Entre 50% e 100% do volume contratado 100% do valor contratualizado
HOSPIT.
OSPITALAR Entre 40% e 49,99% do volume contratado 90% do valor contratualizado
Menos que 39% do volume contratado 70% do valor contratualizado
Acima do volume contratado 100% do valor contratualizado
SERVICO DE RETAGUARDA Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor contratualizado
HOSPITALAR EM
ESPECIALIDADES MEDICAS Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% do valor contratualizado
\ Menos gue 70% do volume contratado 70% do valor contratualizado
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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

5 - Estimativa mensal de desembolso de execug¢dao do plano operativo:

VALOR TOTAL R$ 508.611,68

VALOR GLOBAL (06 MESES) 1 RS 3.051.670,08

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

MEs FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO

MAC RS 44.790,77

07/21
RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
G/ RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
03/21 RECURSO PROPRIO RS 463.820,01
MAC RS 44.790,77
y2x RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
s RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
i RECURSO PROPRIO RS 463.820,91

7 — Previsdo de execugdo do objeto:

Inicio: 01/07/2021;
Duracdo: 06 meses;
Término: 31/12/2021.

8 — Instrumentos de controle:

A. A fiscalizacdo da execugdo deste Convénio sera realizada internamente pela Secretaria

C.

Municipal de Saiude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo 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 Salide 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 Comissda_de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-3,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execugdo do presente
Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
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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

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

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 variagdes 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 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 EXECUGCAO DO PLANO OPERATIVO.

Cabera a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informagbes 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, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das
despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de
LicitagBes 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.




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

PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 001/2021

1 - Identificagdo 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 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 servicos de salde a
populagdo do municipio de Pontal — SP, com atendimentos de internacdes em média
complexidade hospitalar e cirurgica de diversas especialidades e a realizacdo 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 Hospitalar

1) Para o servico de internacdo hospitalar estdo disponibilizados 29 leitos,
distribuidos por clinicas:
o Clinica Cirurgica Geral: 06 leitos;
Clinica Médica Geral: 06 leitos;
Clinica Obstrétrica: 04 leitos;
Reabilitagcdo: 03 leitos;
Clinica Pediatrica: 10 leitos;

o 0o O O

Das internagdes por especialidade de média complexidade:

Teto Recurso financeiro
Especialidade ke VALOR TOTAL MENSAL MAC RECURSO
PROPRIO
Clinica Médica 36 RS 12.063,60 RS 12.063,60 RS 0,00
Pediatrica 27 RS 9.953,95 RS 9.953,95 RS 0,00
Ginecologia e Obstetricia 21 RS 12.543,01 RS 12.543,01 RS 0,00
Clinica Cirdrgica 24 RS 9.988,21 RS 9.988,21 RS 0,00
Totais 192 R$ 44.548,77 R$ 44.548,77 | -

Fonte de dados: quantidade de pacientes internados via SUS, por area clinica.

\ [
2) Servigo de retaguarda hospitalar em especialidades médicas: —

Servicg de atendimento médico sobre aviso, realizado por profissional g
especialista que prestard atendimento direto aos pacientes (presencial) ou apoio
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-3999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

técnico a outros profissionais (a distancia), por diversos meios de comunicagdo, nas
seguintes especialidades:

‘ Recurso financeiro
Especialidade Tneét: | Unidade TOTAL MENSAL MAC RECURSO
_ PROPRIO
CLINICA MEDICA 05 Atendimento RS 16.000,00 RS 16.000,00
CLINICA CIRURGICA 05 |  Atendimento RS 16.000,00 - RS 16.000,00
PEDIATRIA 05 | Atendimento RS 16.000,00 - R$ 16.000,00
ORTOPEDIA | 05 Atendimento RS 16.000,00 - RS 16.000,00
sl 05 Atendimento RS 16.000,00 i RS 16.000,00
ANESTESISTA 05 Atendimento RS 30.000,00 - RS 30.000,00
PSIQUIATRIA 02 Atendimento RS 5.000,00 - RS 5.000,00
TOTAIS R$ 115.000,00 R$ 115.000,00

Fonte de dados: Numero de atendimentos realizados a distdncia ou

presencialmente.

3) Exames de diagndsticos por imagem:
Realizagdo de complementares de
institucionalizados:

exames imagem aos pacientes

' RECURSO FINANCEIRO
ESPECIFICAGCAO Voie UNID voraL RECURSO
CONTRATADO ’ MENSAL MAC
PROPRIO
EXAMES DE TOMOGRAFIA, P:g:mento
contorme a
ECOCARDIOGRAMA, ULTRASSOM
d > RS 3.000, 242, RS 2.758,00
COM DOPPLER E RESSONANCIA confs::naen.{::bela Exames $ 3.000,00 RS 242,00 $2.758,0
NUCLEAR MAGNETICA
Sus
TOTAIS R$ 3.000,00 RS 242,00 RS 2.758,00

Fonte de dados: NUmero de exames realizados a pacientes internados via SUS.

4) Servigos de apoio e manutengdo da capacidade instalada:
Recurso financeiro para auxilio nas despesas referente a manutencio das
atividades contratualizadas, proporcional a cobertura SUS realizada no ano de 2.020,
que foi de 80,72%, nas seguintes despesas:

VALOR TOTAL
TIPO DE DESPESAS AERSRL
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICO - SND R$ 20.902,39
COLABORADORES DO SETOR ADMINISTRATIVO RS 62.634,19
DIREGAO CLINICA RS 2.500,00
ATENDENTE DE FARMACIA R$ 17.093,00
FARMACEUTICOS b R$ 19.711,00
SERVICOS DE FISIOTERAPIA | R$ 1.500,00
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA RS 565,04
SERVICOS DE HIGIENIZAGAO DE AMBIENTES RS 19.711,00
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699
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SERVICOS DE LAVANDERIA RS 6.191,05
SERVICOS GERAIS (LIMPEZA) RS 3.226,96
SERVICO DE ARQUIVAMENTO MEDICO E ESTATISTICO - SAME RS 1.860,25
SERVICO DE TECNICOS EM ENFERMAGEM RS 50.858,82
SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL RS 2.610,34
SERVICO DE INFECTOLOGIA MEDICA RS 973,18
SERVICOS DE TECNICO EM ULTRASSONOGRAFIA RS 2.131,27
TELEFONIA RS 300,00
INTERNET RS 200,00
MATERIAIS E MEDICAMENTOS RS 81.827,34
ENERGIA ELETRICA R$ 15.000,00
ASSESSORIA JURIDICA CONTENCIOSO RS 1.614,40
ASSESSORIA JURIDICA TRABALISTA RS 1.894,29
ASSESSORIA E APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL RS 17.758,40
TOTAL RS 331.062,91

5) Valor para custeio das despesas indiretas da instituicédo:

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 instituicdo contratada, por meio do repasse de recursos da ordem de R$

15.000,00 (quinze mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUGAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META DESCRICAO META
Garantir o percentual minimo de 70% com : A .
P Aplicar pesquisas através de [Relatdrio trimestral de pesquisas

nivel de satisfacdo bom e 6timo dos usudrios dos
servicos de salde oferecidos por nossa
instituicdo.

realizadas no local do servico
prestado.

)questiondrios de satisfacdo aos usudrios
dos servigos oferecidos, trimestralmente.

3.3 - METAS ASSISTENCIAIS REFERENTE AS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

3.3.1 - Metas de indicadores de internagées:
a) Percentual de alcance das internagdes realizadas por especialidade;
b)  Percentual de alcance das médias de internagdo por especialidade;
c) Percentual de internagSes de urgéncia (carater de internacio);
d) Percentual de cirurgias em caréter eletivo;
e) Percentuyal de partos cesérea;

f)  Taxa de mortalidade; i"
g) Taxa de ocupacao dos leitos. 2
o ‘B
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3.3.2 - Comissdes atuantes obrigatoriamente:

a) Comissdo de Revisdo de Obitos:

a.

b.

C.

Apresentacgdo trimestral de relatério da Comissao de Revisao de
Obitos com andlise dos odbitos ocorridos por faixa etaria e
medidas adotadas;

Notificagdo dos dbitos maternos e neonatais identificando: nome
da mae, endereco, idade e Centro de Salde que realizou o pré-
natal

Encaminhar mensalmente relatério dos Obitos maternos e
infantis ao Gestor local

b) Comissdo de Revisdo de Prontudrios:

b.

Apresentacdao trimestral de relatério, contendo itens
relacionados a organizagdo dos prontudrios e a qualidade dos
registros;

Outros indicadores estabelecidos pela ANVISA.

c) Comissdo de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
a. Apresentar trimestralmente os relatérios produzidos pela

comissdo, referente aos indicadores locais avaliados.

4 - Descritivo de metas para execugdo do Plano Operativo:

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do valor contratualizado
SERVICO DE INTERNACAO Entre 50% e 100% do volume contratado 100% do valor contratualizado
HOSPIT.
OSPITALAR Entre 40% e 49,99% do volume contratado 90% do valor contratualizado
Menos que 39% do volume contratado 70% do valor contratualizado
Acima do volume contratado 100% do valor contratualizado
SERVICO DE RETAGUARDA Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor contratualizado
HOSPITALAR EM
ESPECIALIDADES MEDICAS Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% do valor contratualizado
\ Menos gue 70% do volume contratado 70% do valor contratualizado
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5 - Estimativa mensal de desembolso de execug¢dao do plano operativo:

VALOR TOTAL R$ 508.611,68

VALOR GLOBAL (06 MESES) 1 RS 3.051.670,08

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

MEs FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO

MAC RS 44.790,77

07/21
RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
G/ RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
03/21 RECURSO PROPRIO RS 463.820,01
MAC RS 44.790,77
y2x RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
s RECURSO PROPRIO RS 463.820,91
MAC RS 44.790,77
i RECURSO PROPRIO RS 463.820,91

7 — Previsdo de execugdo do objeto:

Inicio: 01/07/2021;
Duracdo: 06 meses;
Término: 31/12/2021.

8 — Instrumentos de controle:

A. A fiscalizacdo da execugdo deste Convénio sera realizada internamente pela Secretaria

C.

Municipal de Saiude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo 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 Salide 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 Comissda_de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-3,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execugdo do presente
Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
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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

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 variagdes 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 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 EXECUGCAO DO PLANO OPERATIVO.

Cabera a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informagbes 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, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das
despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de
LicitagBes 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.
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TERMO DE CONVENIO N°. (DE ORIGEM): 001/2.021 )

OBJETO: “a integracdo da CONVENIADA com o Sistema Unico de Salde - SUS municipal
e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de acbes e servigcos de
saude hospitalar, visando a garantia da atencdo integral 2 saide dos municipes
pertencentes a Pontal e a regido de saide na qual a CONVENENTE esta inserida”.
VALOR DO AJUSTE: R$ 3.051.670,08 (trés milhdes, cinquenta e um mil, seiscentos e
setenta reais e oito centavos).

EXERCICIO: 2.021

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na
Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e entidade beneficiaria,
estao cadastradas no madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP", nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n° 01/2020, conforme “Declaragdo(bes) de
Atualizagdo Cadastral’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.
LOCAL e DATA: Pontal, 1°. de julho 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
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Responséaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

1. Nome: JOSE CARLOS NEVES SILVA
Cargo: Prefeito Municipal-——— s
CPF: 286,523:818-01 e

C —— e
Assinatura: e ——e

2. Nome: JULIENE PEDRO BERCHAN
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 386.445.068-38

Assinatura: < ‘{;! /}(/
A

N
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

1. Nome: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
Cargo: Presidente do Conselho Gestor
CPF: 289.964.588-99

Assinatura:
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