1. OBJETO

DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM OFERTADOS ATRAVES DE CONVENIO A SER
CELEBRADO, DE UM LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO E DE OUTRO A
SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE

[ PR

PILLANO DE TRABALHO

SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Mediante a conjugacgio de esfor¢os da Prefeitura Municipal de Amparo em dar andamento da

Gestdo compartilhada com a Santa Casa Anna Cintra (Decreto Municipal 6.514, de 30 de maio de 2022.)

_. através de convénio de maneira organizada e transparente, na aplicagdo € monitoramento dos servigos
aplicados no hospital, desenvolvendo assisténcia integral 4 satide da comunidade, visando a reorganizagio
gerencial, o aperfeicoamento ¢ a expans3o da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico

7 de Saide de Amparo e regidio com qualidade e presteza.

Custeio para pagamento de despesas conforme TABELA 1- 2- 3 para o tratamento dos pacientes SUS

DETALHAMENTO

NATUREZA — CUSTEIO

MATERIAL DE CONSUMO
PRESTACAO DE SERVICOS
UTILIDADE PUBLICA

internados e no Pronto Socorro da Santa Casa Anna Cinira.

~

TABELA 1

.| 1-Empresas de Servico

1.2 Contratagio de Empresa
Especializada em manutencéio de
equipamentos hospitalares

1.3 Contratac@o de Empresa
Especializada em ar condicionado

1.4 Contratacdo de Empresa
Especializada em Servigo de
Vigilancia Patrimonial

1.5 Contratacéio de Empresa
Especializada em Servigo de
Esterilizagéo
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1.6 Contratagdo de Empresa
Especializada em Oxigénio

1.7 Empresa de Laboratdrio de
Anélises
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1.8 Sistemas Integrados

2- Material de Consumo

2.1 Géneros Alimenticios

2.2 Gas GLP

2.3 Material de Limpeza

2.4 Material Descartavel

2.5 Material Hospitalar

2.6 Material de Papelaria

2.7 Material de manutengio

| elétrica/hidraulica/predial

2.8 Material de Ortese e Prétese

2.9 Medicamentos

3 Utilidade Pablica

3.1 Energia- CPFL

3.2 Agua- SAAE

3.3 Internet- Vivo

3.4 Telefonia- Vivo

4 Folha de Pagamento Quantidades
Ajudante Geral 3
Almoxarife _ 1
Analista de Contabilidade 1
Analista de Tec. da 2
Informacio '

Analista Depto Pessoal Junior 1
Assistente de Compras 1
Assistente Diretoria Executiva 1
Assistente Social 1
Atendente Farmacia Junior 5
 Atendente Farmacia Pleno 3
Aux de Escritério Junior 8
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Auxiliar de Cozinha . . 2 : Frec. E—%
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Auxiliar de Escritério Senior

Auxiliar de Manutencio

Auxiliar Enfermagem Junior

Auxiliar Enfermagem Pleno

Biomédico

Calderista

Controller

Coord. de Recursos Humanos

Coord. Compras e
Almoxarifado

Coordenagio de Recepgao

Coordenador de Dpto. Pessoal

Coordenador de Faturamento

Coordenador
Higiene/Lavanderia

Copeira

Costureira
Cozinheira
Cozinheira Pleno 2
Cozinheira Senior
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Enfermeiro (a) Junior ' 33.
Enfermeiro(a) 3
Estoquista

Farmacéutica RT
- Farmacéutica Substituta
Faxineira(o)

Gerente de Programas de
Satde

Lavadeira
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Nutricionista Tec. Resp.

Passadeira

Psicéloga

Recepcionista - NIR

Recepcionisfa Junior

Recepcionista Pleno

Recepcionista Senior

Secretaria Executiva Diretoria

Seguranca do Trabalho
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Seguranca do Trabalho Jr.
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Técnico de Enfermagem 142 e QEDQ(%ZQQJ
Técnico em Radiologia 2 {a) e
Técnico Imob. Ortopédica 2
Telefonista 1
Telefonista Junior 1
5 Material

ABOCATH 14 (2,2X50MM)CGOM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ABOCATH 16 (1,7X50MM)COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ABOCATH 18 (1,3X32MM)COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ABOCATH 20 {1,1X32MM) COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ABOCATH 22 (0,9%X25MM)COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ABOCATH 24 (0,7X19MM)COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

ADAPTADOR MACHO/FEMEA

ABOCATH 24 NEO-NATAL (0,7X14MM)COM DISPOSITIVO DE SEG

ADAPTADOR PARA FRASCO DE SORO

AGUA DESTILADA S00ML

AGULHA 13X4,5 COM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 13X4,5 SEM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 20X5,5 COM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 20X5,5 SEM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 25GX 4 3 4(053X120MM}OBESO BBRAUN

AGULHA 25X7 COM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 25X7 SEM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 30X7 COM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 30X7 SEM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 30X8 COM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 30X8 SEM TRAVA DE SEGURANCA

AGULHA 40X12

AGULHA PERIDURAL 16GXS0MM 16-G

AGULHA RAQUI 25G X 3 1/2 80X5 SPINAL LARANJA

AGULHA RAQUI 27G X 3 1/2 50X4 SPINAL CINZA

ALFINETE

ALGODAQ 0 PA 425T AA15510

ALGODAO 0 SPA 45T AA510-(AAS54)

ALGODAQ 2-0 SPA 44T AA520-AA553

ALGODAOQ ORTOPEDICO 10CM

ALGODAQ ORTOPEDICO 15CM

ALGODAO ORTOPEDICO 20CM

ATADURA DE CREPE 08X1,8M

ATADURA DE CREPE 10X1,8M
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ATADURA DE CREPE 15X1,8M -

ATADURA DE CREPE 20X1,8M

ATADURA GESSADA 10CMX3M
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ATADURA GESSADA 12CMX3M

ATADURA GESSADA 15CMX3M

BOLSA COLETA DE SANGUE CPDA-1

BOLSA DE COLOSTOMIA

BOLSA DE OSTOMIA -KARAYA

CAMPO OPERATORIO ESTERIL 10X09CM C/RX PACOTE C/05

CAPROFYL 1 CFS0ST

CAPROFYL 2-0 CF123T-(PGCL20MR26G)

CAPROFYL 3-0 CF122T

CATETER DUPLO LUMEN 7FX20CM

CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS

CATETER TIPO OCULOS INFANTIL

CATGUT CROMADO 0 CC15210 OU G114T

CATGUT CROMADO 1 CC15201 OU G115T

CATGUT CROMADO 1 CC29201 OU 905T-(CC1MRS0ER)CC19750FG

CATGUT CROMADO 2-0 CC15220 OU G113T

CATGUT SIMPLES 0 C515110 OU G314T-(CSOCR30G)CS08230GI

CATGUT SIMPLES 2-0 CS15120 OU G313T

CATGUT SIMPLES 3-0 CS15130 OU G312T

COBERTURA DE OBITO TAMANHO GG

COLETOR DE SECRECAOQ SISTEMA FECHADO 1.000 ML

COLETOR URINA FEMININO INFANTIL

COLETOR URINA MASCULING INFANTIL

COLETOR URINA SISTEMA ABERTO

COLETOR URINA SISTEMA FECHADO

COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS ESTERIL COM 10UNIDADES

CORD CLAMP -CIENTIFIC

DRENO DE PENROSE NR.1 P

DRENO DE PENROSE NR.2 M

DRENQ DE PENROSE NR.3 G

DRENQ DE SUCCAO 3,2MM

DRENO DE TORAX 34

DRENO DE TORAX 36

DRENO DE TORAX 38

ELETRODO MONITORIZACAQO CARDIACA ADULTO

ELETRODO MONITORIZACAO CARDIACA PEDIATRICO

ELETRODO TEMPORARIO 5F

EQUIPO 2 VIAS

EQUIPO 2 VIAS NEO-NATAL

EQUIPO BURETA 100ML DOSIFLEX 150VF-FIL SPINK
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EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

| EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR LATERAL

EQUIPO P/BOMBA DE INFUSAQ S/BURETA BAXTER

EQUIPO P/NIPRIDE FOTO P/BOMBA DE INFUSAO BAXTER

EQUIPO P/TRANSFUSAO DE SANGUE B.BRAUN (REF.403510)

EQUIPO PARA DIETA ENTERAL SEM ACESSO VENOSO

EQUIPO TRANSDUTOR DE PRESAQ GABMED REF TPO0971

ESCOVA COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

ETHIBOND EXCEL 5 MB46G 4X75CM 1/2 48MM

FILTRO BACTER. VIRAL HEPA

FILTRQ BACTERICIDA ADULTO PARA RESPIRADOR HME COM TRA

FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML

GEL PARA ECG 100GRS

INTRACATH ADULTO {CATETER VENOSQO CENTRAL}C5520BNA2

LAMINA DE BISTURI NR.11

LAMINA DE BISTURI NR.15

LAMINA DE BISTURI NR.22

LAMINA DE BISTURI NR.23

LANCETA CONTACT ROXA COM TRAVA DE SEGURANCA

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 6,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 6,5

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 7,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 7,5

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 8,0

LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 8,5

LUVA NITRILICA M

MASCARA DE OXIGENIO AD. ALTA CONCENTRACAQ REF GC80250

MONOQCRYL PLUS 3-0 MCP427H

MONONYLON 2-0 3NP47320 OU 3174T-(NP2T41340FC2)

MONONYLON 3-0 14503T OU NP43330-(NL30CT1953)

MONGNYLON 3-0 NP45330 OU 1171T-(NL30CT3053)

MONONYLON 4-0 14502T OU NP43340-{NL40CT1953}NP343

MONONYLON 5-0 135017 OU NP52350

PROTETOR OCULAR M

PROTETOR OCULAR PEQUENQ

ROMPEDOR DE BOLSA

SCALP 21 COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA

SCALP 23 COM DISPOSITIVO DE SEGURANA

SERINGA 10ML DESCARTAVEL SEM RQSCA

SERINGA 20ML DESCARTAVEL SEM ROSCA

SERINGA 3ML SEM ROSCA
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SERINGA S5ML SEM ROSCA

SERINGA DE 1ML SEM AGULHA DESCARTAVEL SEM ROSCA
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SERINGA DE 60ML COM BICO E ROSCA REF 302827

SERINGA DE 60ML DESCARTAVEL COM BICO CATETER SEM ROSC

SERINGA DE 60ML PARA BOMBA-SANTRONIC

SERINGA PERIFIX LUER LOCK BBRAUN

SISTEMA DE TORAX S/DRENO 2.000ML

SONDA ASPIRACAQ STERI-CATH 12

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA NR.06

SONDA ASPIRACAQO TRAQUEAL C/VALVULA NR.O8

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL NR.0O6

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL NR.12

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL NR.16

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL COM VALVULA N 12

SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5MM C/CUFF

SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0MM C/CUFF

SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM C/CUFF

SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0MM C/CUFF

SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5MM C/CUFF

SONDA FOLEY 2 VIAS NR.12{30ML}

SONDA FOLEY 2 VIAS NR.14

SONDA FOLEY 2 VIASNR.16

SONDA FOLEY 2 VIAS NR.18

SONDA FOLEY 2 VIAS NR.20

SONDA FOLEY 3 VIAS NR.18

SONDA FOLEY 3 VIAS NR.20

SONDA NASOGASTRICA NR.18 LONGA

SONDA NASOGASTRICA NR.20 LONGA

SONDA NUTRICAD ENTERAL DUBOFF NR.12-FRESENIUS

SONDA URETRAL NR.04

SONDA URETRAL NR.O6

SONDA URETRAL NR.12

SONDA URETRAL NR.16

TALA ALUMINIO

TALA DE DEDO (20X2CM)

TALA MAG/PUNHO (20X5CM)

TELA DE PROLENE PMH1{15CMX15CM)

TIRA REAGENTE P/GLICOSE SANGUINEA

TORNEIRA DE 3 VIAS

TRANSOFIX B.BRAUN {REF.4090500)

URIPEN NR.O5 MEDIO

VICRYL 0 VCP340H,C1048096 OU 2610-00-(PGLV07236R)ABSO

VICRYL 1 VCP371H,XYVCP371H QU C1048562-(ABS1MR48ER)G4
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VICRYL 2 J536H,C1048588-C40309H ' i Prag, & 16 %) ;
VICRYL 2-0 VCP317H,C1048042-(APG211-1)R2692-75H , g'(a) @/“‘“‘Hs
VICRYL 3-0 VCP316H,C1048041 ‘“MJ

OBS.:

1) Pagamento de servigos médicos de empresa Terceirizada (20- Cirurgia Geral - cirurgias eletivas de
ginecologia, geral e ortopedia (que nfo necessitem de ortese e prétese- OPME); més

2) Pagamento de servigos médicos de empresa Terceirizada - 40 consultas pré-operatérias e
procedimentos, exames de eletrocardiograma e cardiotocografia, més.

3) Pagamento de 01 procedimento para Tratamento Odontolégico completo para pacientes com
necessidades especiais, enviados via setor da REGULACAQO do Municipio de Amparo. (Custos com
— Anestesista, medicamentos ¢ materiais hospitalares).

1. ESPECIFICACAO E NATUREZA DAS DESPESAS

1.1 MATERIAL DE CONSUMO

Materiais médicos e hospitalares;
Materiais de enfermagem,
Material de escritorio;
Material de limpeza;
Medicamentos;
Material de cama, vestuarios, uniformes;
Copa e cozinha; '
Géneros alimenticios;
o Manutencéo Predial;
Material para instalacdo eléirica e eletrdnica.

1.2 PRESTACAO DE SERVICOS

Locagdo de equipamentos ¢ materiais permanentes; (Terceirizado)
Software;

Conservagido e adaptacdo de bens moveis;

Conservagdo, manutencido e reformas de bens;

Servico de asseio e higiene;

Impressdo, encaderna¢io, bem como demais servicos prestados por pessoa juridica ndo
enquadrados nos elementos- servigos de Limpeza; Vigilincia Patrimonial, ¢
Manutencio Preventiva e Corretiva; (Terceirizado)

Folha de pagamento,

Servigo de Fisioterapia; (Terceirizado)

Servico de Fonodiaulogia; (Terceirizado)
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Servigo de Hemodidlise. (Terceirizado) i: Free, _;&502‘@“_:23:“‘
1.3 UTILIDADE PUBLICA (4gua, luz e telefone); SR
2.4 Empréstimos Bancérios.
TABELA 2
"~ Descri¢io dos Servicos Valor Estimado
Medicamentos e Materiais Hospitalar R$ 219.559,98
Material de Consumo RS 37.433,85
Servigos Hospitalares/Laboratérios
Ortese ¢ Protese R$ 30.000,00
Servicos de Fonoaudiologia RS 1.800,00
Servicos de Remogdo (UTI mével) RS 45.000,00
Servicos de Fisioterapia RS 40.000,00
Servigos de Nefrologia RS 23.000,00
Servigos de Esterelizagdo R$ 1.800,00
Servicos em Geral
Se{*w.gos de Manutengio de Equipamentos, Predial e R$ 20.000,00
Elétrica
Servigo de Vigilancia Patrimonial RS 16.500,00
Servigos de Relogio Ponto/Sistema Totvs R$ 3.600,00
Servigos de Sistema Integrado Wareline + Treinamentos R$ 21.000,00
Servigos de Telefonia/Internet RS 1.900,00
Servigos de Locago de Impressora RS 2.000,00
Sistema de Indicadores Gerenciais da UTI R$ 1.500,00
Oxigénio R$ 20.000,00
Servig¢os de Utilidade Publica R$ 35.000,00
Empréstimo RS 110.396,17
Equipe Técnica Valores
Ajudante Geral R$ 4.562.95
Almoxarife R$ 2.358,42
Analista de Contabilidade R$ 5.574,23
Analista de Tec. da Informagcéo R$ 7.175,26
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Analista Depto Pessoal Junior RS 2.926,66
Assistente de Compras R$ 2.312,66
Assistente Diretoria Executiva R$ 2.368,26
Assistente Social R$ 3.843,60
Atendente Farmacia Junior R$ 10.315,13
Atendente Farmacia Pleno R$ 7.840,60
Aux de Escritorio Junior R$ - 15.629,16
Auxiliar de Cozinha R§ 3.632,82
Auxiliar de Escritorio Senior R$ 3.954,98
Auxiliar de Manutengdo R$ 4.925,70
Auxiliar Enfermagem Junior ‘R$ 2.267,56
Augxiliar Enfermagem Pleno RS 1.580,15
Biomedico R$ 4.668,68
Calderista R$ 3.794,12
Controller RS 7.059,59
Coord de Recursos Humanos R$ 4.993.17
Coord. Compras e Almoxarifado RS 5.207,33
Coordenacao de Recepcao RS 3.094,59
Coordenador de Dpto. Pessoal R$ 7.390,62
Coordenador de Faturamento R$ 3.417,04
Coordenador Higiene/Lavanderia RS 4.938,27
Copeira R$ 23.030,48
Costureira RS 1.830,21
Cozinheira RS 1.398,25
Cozinheira Pleno R$ 3.996,65
Cozinheira Senior RS 3.736,25
Enfermeiro (a) Junior R$ 138.160,89
Enfermeiro(a) RS 13.702,15
Estoquista R$ 2.034,42
Farmacé&utica Substituta R$ 18.931,24
Faxineira(o) R$ 64.338,82
Gerente de Programas de Saude R$ 12.429,06
Lavadeira R$ 11.191,36
Nutricionista Tec. Resp. R$ 4.589,75
Passadeira R$ 3.971,66
Psicologa RS 5.016,05
Recepcionista - NIR RS 2.794,86

18.971,20

Recepcionista Junior

RS
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Recepeionista Pleno RS 11.557,89 | | Frec. vﬁ’ 23)
Recepcionista Senior R$ 3.102,32 {4
Secretaria Executiva Diretoria RS 169,02

Seguranca do Trabalho RS - 8.202,50

Seguranca do Trabalho Jr. RS$ 5.200,74

Tecnico de Enfermagem R$ 282.137,36

Tecnico em Radiologia R$ 13.322,68

Tecnico Imob. Ortopedica R$ 5.803,08

Telefonista RS$ 2.679,89

Telefonista Junior RS 2.118,02

Total da Folha R$ 790.248,35

Férias R$ 30.000,00 |

RescisBes parceladas RS - 49.261,65

Total Geral RS 1.500.000,00

3. PERIODO DE EXECUCAQ

30 (trinta) dias podendo ser suspenso ou prorrogado se houver justificativa para acfio conforme
Decreto Mummpal 6.514, de 30 de maio de 2022.

4. OBJETIVO

O presente Plano tem por objetivo, a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, através de Convénio, de uma maneira organizada e transparente,
aplicando os recursos para manutencéo dos servigos no hospital, visando a reorganizagio gerencial, o
aperfeigoamento e a expansio da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico de Satde
de Amparo e regido com qualidade e presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho da execugio do
Convénio, se divide em metas fisicas e indicadores de qualidade a serem monitorados para o
acompanhamento e a avaliagéo da efetividade do trabalho implantado durante a Intervencéo.

e Disponibilizar de médicos cirurgides, anestesista, pediatra, Ginecologista/Obstetra responsaveis
’ pela internaco para acompanhamento e evolucio dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia, conforme TABELA 2-3;

¢ Disponibilizar equipe de enfermagem para atuacio exclusiva aos leitos contratados junto ao SUS
conforme legislagdo vigente nas 24 horas de assisténcia conforme TABELA 1-2-3;

¢ Fornecer medicamentos e ouiros materiais necessarios ao tratamento, inclusive sangue e
hemoderivados na emergéncia, internagdo, maternidade e UTL, enquanto o paciente estiver sob
cuidado médico hospitalar, conforme TABELA 1-2-3;

11




i’*ﬁ EEEITUREA DF

FETANEIA HIDATAIAY

AMEAR - 5

tEEpE 3800, CinnaNeo DL GEATE

AR

Executar servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes, fornece materiais médico e
hospitalares para qualidade da assisténcia nas 24 horas de funcionamento, conforme TABELA 1-
2-3;

Fornecer alimentagio, com observincia das dietas prescritas e necessidades nutricionais
dos pacientes, inclusive nutricio parenteral nos casos indicados, conforme TABELA 1-2-3;

Manter a classificagdo de risco nos 1000 atendimentos adulio e infantil Mé&s no Pronto Socorro;

Manter 1000 atendimentos adulto e infantil Més no Pronto Socorro;

Manter 100 exames de eletrocardiograma;

Manter 95 Internagdes de Adulto e Infantil més na clinica médica;

Manter 35 partos més;

Manter InternagSes Hospitalares, Cirurgias Eletivas e de Urgéncia e Emergéncia de Baixa e
Média Complexidade, 07 leitos UTI;

Manter no Pronto Socorro: procedimento de classificagiio de risco com tempo de espera
em conformidade com o protocolo institucional em referéncia ao Manchester,
procedimento de consulta médica, procedimento de enfermagem, procedimento de exames
necessarios ao diagnoéstico do paciente e assisténcia medicamentosa;

Manter na Maternidade: disponibilizagdo de equipe médica em conformidade com a
legislagdio vigente, e assisténcia necessaria ao parto (normal e cesirea), bem como
assisténcia ao recém-nascido RN;

Manter Servigos de Assisténcia terceirizados: Fonoaudiologia, Fisioterapia e transporte Intra —
Hospitalar ¢ Inter — Hospitalar dos pacientes nos casos do uso de Suporte Avangado de Vida.

Manter Servigos de Assisténcia: Farmacéutica, Nutrigdo;

Manter Servico manutengdo preventiva e corretiva;

Manter o Servigo de Vigilancia Patrimonial;

Manter Seﬁigo Social e Psicologia, em regime de no minimo 06 horas didrias, incluindo

pontos facultativos, dias sem expediente e feriados;

Manter Servigco de Tecnologia da Informagio e Servico de Telefonia, 24 horas todos os

dias da semana;

A equipe de profissionais e insumos devera corresponder a necessidade de acordo com a demanda
de pacientes, garantida a boa prestagdo de servigos médicos e de apoio, de acordo com os padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Satide e pela Comissio de Padronizagdo interna.

a) A internagdo eletiva se condiciona a apresentagiio de laudo médico autorizado previamente

pela UAC,;
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b) Nas interﬁag:ﬁes de urgéncia ou emergéncia e UTI o médico da Santa Casa Anna Cintra,
procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internacdo, enviando laudo
médico no prazo estipulado em conformidade com o Ministério da Satde a UAC, para a
autorizacfio da emissfio da ATH; |

¢) Sera de responsabilidade Santa Casa Anna Cintra, a realizagio de cirurgias cletivas e ou de
urgéneia ¢ emergéneia de baixa e média complexidade, tais como amputacdes,

apendicectomia, colecistectomia, cirurgias ortopédicas, ginecoldgicas, cirurgia geral.

1. Para o cumprimento do objeto deste C()NVENIO,_a Santa Casa Ana Cintra ainda se obriga a
implantar de acordo com as diretrizes do SUS e a Portaria 3.390 de dezembro de 2013, que institui
a Politica Nacional de aten¢do Hospitalar no ambito do SUS, o protocolo de acolthimento e

clagsificagdo de risco e vulnerabilidades especifica e oferecer aos pacientes os rec n SoS™ - : v
para o seu atendimento, de acordo com a discriminacio abaixo:
- ’ g Proc. ﬁmem
i
ig) o

i

a) Se necessério atendimento médico por especialidade com a realizacfio de todos os procedimentos
especificos para cada area, incluindo os programados, de urgéncia, emergéncia e U.T.I. (acesso
venoso central, traqueostomia, toi‘acocentese, drenagem de térax entre outros);

b) Servigo de assisténcia social, nutrigdo, assisténcia farmacéutica ¢ de enfermagem de acordo com
as normas técnicas e profissionais da legislagdo vigente;

¢) Realizagio de curativos pds-operatérios em pacientes internados, gasometria em pacientes

internados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela especialidade ortopédica;

2. Na assisténcia hospitalar, a Santa Casa Anna Cintra se obrigara a utilizar de todos os recursos

necessarios para o diagndstico e tratamento comprometendo-se a:

a) Assumir todos os encargos profissionais necessarios;

b) Utilizar sala de cirurgia, material e servigos de centro cirtirgico e instalagdes correlatas quando
necessarios de acordo com as normativas e tabelas do SUS;

¢) Fornecer medicamentos prescritos e ouiros materiais necessdrios incluindo sangue e
hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia e interna¢des, incluindo a U.T.I., além de
garantir a adequada administragio medicamentosa de drogas prescritas pela rede municipal de

satde, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar, durante o tempo de internagéo;
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d) Servigos gerais e higiene do ambiente;

" ¢) Fornecer roupa hospitalar;

f) Fornecer alimentagfio com as dietas prescritas aos pacientes internados e em observagio com
devida avaliacéio nutricional para a prescri¢do;

g) Para as transferéncias de alta complexidade e ou solicitagdes de vagas psiquiétricas a Santa Casa
Anna Cintra devers solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS até a resolugo de
cadé caso; _

h) Nas transferéncias garantidas através da CROSS — Sdo Paulo, a ambuléncia UTI para o
transporte ¢ se necessdrio acompanhamento de enfermagem e/ou médico, sera de
responsabilidade da Santa Casa Anna Cintra, em conformidade com éResoluc;ﬁo CFM 2077
de 05.11.2002.

4. Quanto a internagio e acompanhamento de pacientes seréio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em quartos ou enfermarias com o ntiimero de leitos de acordo com
a legislacfo sanitaria em vigor;

b) Na internacdo de criangas, adolescentes e ou idosos, ¢ assegurada a presenga de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente ¢ do

Estatuto do Idoso.

A Santa Casa Anna Cintra, em situacfio de emergéncia e urgéncia se obriga a internar o paciente
em acomodagfio de nivel superior 4 ajustada neste termo, sem direito a cobranca de um sobre preco
adicional, se ocasionalmente nfio houver vagas em enfermarias, cabendo a e¢le cumprir a lei n® 12.101,

artigo 4, de 27 de novembro de 2.009.

A Santa Casa Anna Cintra deverd garantir o atendimento junto ao servigo de Pronto-Socorro 24
horas, nos casos de urgéncia e/ou emergéncia a todos os pacientes oriundos da Rede Piblica de Satide,
aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, néo importando a sua procedéncia, ficando

ainda assegurados aos pacientes os servicos de apoio, diagnéstico e tratamento.
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5. JUSTIFICATIVA L 228 02

/
A SANTA CASA ANNA CINTRA, entidade filantrépica sem fins lucrativos, iazm

1n° 43.464.197/0001-22, CNES: 2078848 com sede ¢ administragiio no endereco a Rua Anna Cintra n°
332, Jardim Primavera, na cidade de Amparo/SP atendeu no ano de 2021 cerca de 85 % SUS sendo nas
unidades de internagio ORTOPEDIA 275, CLINICA CIRURGICA 313, CLINICA MEDICA 1398,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 ¢ OUTROS 8, ¢ um total de 28.133
atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

Considerando, os principios norteadores da atividade publica, notadamente o da publicidade,
impessoalidade, moralidade, seguranga juridica; |

Considerando que a assisténcia & satide é garantida pelo Sistema Unico de Sdﬁde (SUS) e para
isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencéo basica até os prodedimentos de alta
complexidade, de forma organizada e hierarquizada, cdm foco na qualidade dos servicos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

Considerando que a capacidade de resposta da rede piblica de atengfio a saide € limitada pela
disponibilidade restrita de leitos regionais € a saturagio das unidades de internacéo.

Considerando que, o servigo ndo cessa ¢ 0s recursos repassados nio cobrem o custeio mensal, 0
que gera desequilibrio financeiro e um grande risco de desassisténcia para a regifio do Circuito das Aguas,

a qual nossa Institui¢do atende cerca 200 mil habitantes.

6. LOCAL DE EXECUCAO

SANTA CASA ANNA CINTRA, endere¢o a Rua Anna Cintra n° 332, Jardim Primavera, na
cidade de Amparo/SP.

7. ESTRUTURA DO HOSPITAL:

A Santa Casa Anna Cintra, possui a seguinte capacidade operacional:
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a) Estrutura Fisica: fre
DEFINICAQ QUANTIDADE DE SALAS
Centre Cinirgico Sala de Cirurgia 04
Sala de Recuperagio 01
DML 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sab-Total 07
Cenﬁ‘o Obstétrico Quarto com 02 06
leitos de
observagao
Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
‘ Sub-Total 10
Unidade Neonatal - Bercario Salade Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01

Unidade de Terapia Intensiva (Geral e
Covid*®)

Posto de Enfermagem

02 — 01 para cada

Quarto (geral) 01 com 09 leitos sendo 01
de isolamento
Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
DML 01
Sub-Total 10
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Almoxarifado Geral

Observagio (Adulto)

Quartos (Internacio Adulto)

Equipe Multiprofissional

CCIH — EP - Auditoria

Sala de Urgéncia/Emergéncia

Pediatria

*Covid ¢ tempordzio

Niicleo Interno de Regulacao (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servigo de Apoio Diagndstico Salas 03
{Laboratério, exames de imagem e
ambulatério de ortopedia) Sub-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos

Dispensério de - 04

Medicamento
Sub-Total 08
Nutricio e Salas 02

Dietética
Sub-Total 02
Administrative (Interno) Salas 07
Sub-Total 07
Processamento de Sala 04
Roupas - Lavanderia

Sub-Total 04
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b) Nimero de Leitos Existentes (CNES): | i %& 2
D —
LEITOS PARA e
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS -
PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obsteiricia 11 03 _ 14
Pediatria ‘ 04 01 05
Cirtirgica - 03 01 04
UTI Geral | 18 02 20
TOTAL 54 10 64

a)

b)

" Obs: atualizado até a data 17/04/2022

8. DAS COMISSOES OBRIGATORIAS E OUVIDORIA

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR deverd rcunir-se em
conformidade com a legislagéio vigente e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica o relatorio da
CCIH - Portaria MS n° 2616 de 12.05.1998; |

COMISSAO DE ETICA MEDICA deverd reunir-se em conformidade com a legislagio ﬁgente,
seguindo as determinag¢des da Resolugiio CFM n° 2152 de 10.11.2016; | '
COMISSAQ DE REVISAO DE PRONTUARIO devera reunir-se em conformidade com a
legislacio vigente, seguindo as determina¢Bes da Resolugdo CFM n°® 1638 de (09.08.2002;
COMISSAO DE OBITO devera reunir-se em conformidade com a legislag@o vigente, seguindo
as deterrhinagﬁes da Resolugdio CFM n° 2171 de 30.10.2017;

QUVIDORIA, a CONVENIADA devera manter Registro de suas Ouvidorias e encaminhar a
Secretaria Municipal de Satde sempre que solicitadas airavés de oficio, juntamente com suas

procedéncias.

OBS.: Enviar copia de todos os regimentos e atas de acordo com cronograma das reunides, bem

como a lista de presenga para Secretaria de Satde junto a prestagio de contas para acompanhamento

da Comissfio de Convénios.
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9. DA PRODUCAO DOS SERVICO
Encaminhamento mensal através de arquivo XML, Sistema de Informagio Ambula%?aT(S]?i)‘:
Sistema de Internac¢do Hospitalar (STH) e Comunicagio de Internagdo Hospitalar CIHA, digitado

em sistema baixado diretamente do Ministério da Saude;

E ﬂ“* SANTA CASA
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mé?fz, '

10. ETAPAS
DURACAO
ITEM | ETAPA DIAS

1 | Anilise do gestor dos contratos de Servicos Terceirizados 2

1.1 |Envio da Nota Fiscal para pagamento no financeiro 2

o 1.2 | Pagamento da Nota Fiscal 1
13 Presiacdo de Contas aos Orgios Competentes 5

2 Orcamento/Cota¢iio de Medicamentos 2

2.2 | Aquisigdo de Medicamentos. 2

2.3 | Recebimento de Medicamentos 1

2 4 Prestagdo de Contas aos Orgfios Competentes 5

3 |Pagamento de folha — Recursos Humanos 5 dia il

4 | Orcamento/Cotacio de Material Hospitalar 2

4.1 | Aquisicfio de Material Hospitalar 2

4.2 |Recebimento de Material Hogpitalar 1

43 Prestagdo de Contas aos Orgdos Competentes 5

N 5 Orcamento/Cotacio de Material de consamo 2
' 5.1 | Aquisiciio de Material de consumo 2
5.2 | Recebimento de Material de consumo 1

53 Prestaciio de Contas aos Orgiios Competentes 5

6 Orcamento/Cotacio de Géneros alimenticios 2

6.1 | Aquisi¢io de Géneros alimenticios 2

6.2 {Recebimento de Géneros alimenticios 1

63 Prestagiio de Contas aos ()rgéios Competentes 5

TODO DIA
7 | Utilidade Piiblica (igua, luz e telefone); : 25
8 | Empréstimos Bancarios 2° dia qtil
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a) METAS QUANTITATIVAS

Manter o atendimento e acompanhamento dos pacientes via Pronto Socorro/ Internados dos 5 municipios
do Circuito das Aguas (Aguas de Lindéia, LindGia, Serra Negra, Monte Alegre do Sul e Amparo)
mantendo as médias anuais nas unidades de internagdo ORTOPEDIA 275, CLINICA CIRURGICA 313,
CLINICA MEDICA 1398, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 e OUTROS 8, ¢ um

iotal de 28.133 atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

META QUANTITATIVA

DESCRICAO Memdria de META N* APROXIMADO DE

Numerador:
Nuamero de de
internacGes
Clinica Médica
em
Manter o determinado
. periodo. >90% da
1 ,Ele Denominador: | producéo 85 ' MENSAL
mternacdes Total d estimada
Clinica Médica |, o 9
Internacdes 1o
mesmo
periodo.
Fator de
multiplicacéio:
100

Numerador:
Ntmero de
atendimentos
Manter o no Pronto

. Socorro em
numero de

determinado | oor¢ 92
2 |atendimentos 2 produgéo 1500 ' MENSAL

eriodo. A
p . estimada
Denominador:

Total de
atendimentos
no mesmo
periodo.

no Pronto
Socorro
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Fator de
multiplicacfo:
100

Manter o
nimero de
cirurgias
Ortopédicas

Numerador:
Ntmero de
cirurgias
Ortopédicas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgias
ortopédicas no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicacfio:
100

>90% da
producéo
estimada

10

MENSAL

Manter o
namero de
cirurgias
Obstétricas

Numerador:
Numero de
cirurgias
Obstétricas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia
Obstétrica no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicacio:
100

>90% da

producdo
estimada

55

MENSAL

Manter o
namero de
cirurgia geral

Numerador:
Numero de
cirurgia Geral
em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia Geral
no mesmo
periodo.
Fator de
multiplicacéo:
100

>90% da
producéo
estimada

20

MENSAL
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Numerador:- (a) M,«/M
Numero de “""""”‘“?"v‘:-*»ﬁ
cirurgia Geral
em
determinado
11! .
?ﬁiﬂiﬁ) c:le %anf;)jnador' >90% da -
oy " 1 producéo 8 MENSAL
atendimentos Total de timada
Pediatricos cirurgia Geral o
no mesmo
periodo.
Fator de
multiplicagéo:
100
b) METAS QUALITATIVAS
META QUALITATIVA
ITEM | DESCRICAO Meméria de Cilculo | Meta ACOMPANHEMENTO
1 Taxa de | Numerador: 50% da | MENSAL
Ocupagio Némero de Ocupaggo | produgdo
Hospitalar em determinado | €stimada
periodo.
Denominador: Total
de Ocupacdo no
mesmo periodo.
Fator de
multiplicacéo: 100
2 Eduacagéo Total de treinamentos | 60% MENSAL
Permamente no periodo;
Denominador:
Namero de
participantes; Fator de
multiplicacdo: 100
3 Nucleo de Seguranca | Copia das | 80% MENSAL
do Paciente Atas
assinadas
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4 Taxa de Satisfacdo | Numerador: Total de | 70% MENSAL
com Atendimento avaliacOes
preenchidas com

otimo, regular e bom
em um periodo;
Denominador: Total

de avaliagOes
preenchidas
corretamente;

Fator de

multiplicacdo: 100

12. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO _

a) Para fins de execugdo dos servigos contratados ¢ com a finalidade de assegurar o interesse publico
¢ o atendimento adequado, o municipio realizara o repasse financeiro em até 30 dias, no valor total
de R$ 1.500.000,00 (TTum milh&o e quinhentos mil reais).

b) O repasse serd realizado em Fonte 1 (Tesouro).

¢) Conta bancaria para dep6sito Caixa Econdmica Federal agéncia 0279 conta corrente 2029-2 .

TABELA 3 — ESTAO GARANTIDOS, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA -
PRONTO SOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNACOES HOSPITALARES E
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE E CIRURGIAS ELETIVAS, PROCEDIMENTOS
MEDICOS, SERVICOS DE APOIO.

Fonte 1 - TESOURO - R$ 1.500.000,00

Descrigio Valor Estimado
Medicamentos e Materiais Hospitalar R$ 219.559,98

Material de Consumo RS 37.433,85

Servicos Hospitalares/Laboratoérios

Ortese e Protese R$ 30.000,00
Servigos de Fonoaudiologia R$ 1.800,00
Servicos de Remogdo (UTT movel) RS 45.000,00
Servicos de Fisioterapia RS 40.000,00
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Servigos de Nefrologia RS 23.000,00
Servigos de Esterilizagiio R$ 1.800,00
Total RS 398.593,83
Servicos em Geral ‘

Eizxizs de Manutengio de Equipamentos, Predial e RS 20.000,00
Servigo de Vigilancia Patrimonial RS 16.500,00
Servigos de Reldgio Ponto/Sistema Totvs RS 3.600,00
Servigos de Sistema Integrado Wareline + Treinamentos RS 21.000,00
Servigos de Telefonia/Internet R$ 1.900,00
Servigos de Locagio de Impressora RS 2.000,00
Sistema de Indicadores Gerenciais da UTI RS 1.500,00
Oxigénio | RS 20.000,00
Servigos de Utilidade Pblica R$ 35.000,00
Empréstimo RS 110.396,17
Equipe Técnica Valores

Ajudante Geral RS 4.562,95
Almoxarife R$ 2.358,42
Analista de Contabilidade R$ 5.574,23
Analista de Tec. da Informagéo RS 7.175,26
Analista Depto Pessoal Junior R$ 2.926,66
Assistente de Compras R$ 2.312,66
Assistente Diretoria Executiva R$ 2.368,26
Assistente Social RS ' 3.843,60
Atendente Farmdacia Junior RS 10.315,13
Atendente Farm4cia Pleno R$ 7.840,60
Aux de Escritério Junior R$ 15.629,16
Auxiliar de Cozinha R$ 3.632,82
Auxiliar de Escritério Sénior RS 3.954,98
Auxiliar de Manutengio RS T 4.925,70
Auxiliar Enfermagem Junior RS 2.267,56
Augxiliar Enfermagem Pleno R$ 1.580,15
Biomédico R$ 4.668,68
Galerista R$ 3.794,12
Controller RS 7.059,59
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Coord de Recursos Humanos RS 4.993,17| {proc. §5H 29 /32
Coord. Compras ¢ Almoxarifado RS 5.207,33]| {ia) =
Coordenacio de Recepgio R$ 3.094,59
Coordenador de Dpto. Pessoal RS 7.390,62
Coordenador de Faturamento R$ 3.417,04
Coordenador Higiene/L.avanderia R$ 4.938,27
Copeira R$ 23.030,48
Costureira RS$ 1.830,21
Cozinheira RS 1.398,25
Cozinheira Pleno R$ - 3.996,65
Cozinheira Sénior R$ 3.736,25
Enfermeiro (a) Junior R$ 138.160,89
Enfermeiro(a) R$ . 13.702,15
Estoquista R$ 2.034,42
Farmacéutica Substituta R$ 18.931,24
Faxineira(o) R$ 64.338,82
Gerente de Programas de Saude RS 12.429,06
Lavadeira RS 11.191,36
Nutricionista Tec. Resp. RS 4.589,75
Passadeira RS 3.971,66
Psicologa R$ 5.016,05
Recepcionista - NIR R$ - 2.794,86
Recepcionista Junior R$ 18.971,20
Recepcionista Pleno R$ 11.557.,89
Recepcionista Sénior R$ 3.102,32
Secretaria Executiva Diretoria R$ 169,02
Seguranga do Trabalho R$ 8.202,50
Seguranca do Trabalho Jr. RS 5.200,74
Técnico de Enfermagem R$ 282.137,36
Técnico em Radiologia RS 13.322,68
Técnico Imob. Ortopédica RS 5.803,08
Telefonista R$ 2.679,89
Telefonista Janior RS 2.118,02
Total da Folha RS 790.248,35
Férias - RS 30.000,00
Rescisdes parceladas RS 49.261,65
Total Geral RS 1.500.000,00
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Observagdo: O Calculo trabalhista da Equipe Técnica engloba salarios, férias e enca.rgos trabalhfsiaaa%;
(Dados utilizados pelo sistema do RH Santa Casa Anna Cintra).

13. DPOCUMENTOS ANEXOS:

-Relatério aberto da Folha de pagamento por funcionario, 4rea, salarios e encargos;

-Documentos da Performance Financeira da Santa Casa.

Amparo-SP, 13 de junho de 2022,

Jodo Augusto Alamino de S(}Iéza C!impos
Coordenador da Comissdo de Gestio compartilhada
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| SECRETARIA MUMNICIPAL

DE SAUDE )
TERMO DE CONVENIO N° (08/2622

Autorizade no

Processo Administrativo n® 8528/2022

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O
MUNICIPIO DE AMPARO E DE OUTRO LADG O HOSPITAL SANTA CASA
“ANNA CINTRA”, VISANDO A PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE NG
AMBITG DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lade ¢ MUNICIPIO DY AMPARG. inscrito no
CNPJ sob o n® 43. 465.439/06001-73, com sede a Avenida Bernardino de Campos, n°

705, Centro, na cidade de Amparo, estado de Sdo Paulo, CEP: 13.900-450. doravane
denominado simpiesfnente CONVENENTE, representado pele Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal Dr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro. casado,
advogado, portador da Cédula de Identidade RG n® 34.613.518-3 SSP/SP, inscritc no
CPF/MF 217.166.308-46. por infermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato represeniada pelo flmo. Sr. Secretdrio Municipal de Sadde. Sr.
GILBERTO FERREIRA MARTINS JUNIOR, bresileivo. advogado, casado,
porfador da Cédula de Identidade RG 1 20.846.183-8 S57 SP/SP, wscrita no CPH/ME sob

n® 090.9

Lm0

1.678-33 | na qualidade de gestor do Sistema Unico de Satde Municipal -

SUS, e, de outro, a SANTA CASA “ANNA CINTRA”, de Amparo, associagio civil

_\l_\

de natureza flanteépica. sem fns lucrativos, inscrita no CNPI %43 464197000122,
inserita no TNES sob o n® 2078848, com com sede 2 Rua Anpa Cintra. n® 232, Cend
na cidade de Amparo, Estado de 380 Paulo, doravanie denominada CONVENIADA
nesie ato representada pelo Sr. JOAG AUGUSTO ALAMING DE SOLZ
CAMPOS, brasileiro, divorciado, funciondrio piblico municipal, portador da Cédula de

Tdentidade RG n® 33.630.785-8, inscrite no CPEF/MF sob n° 2212372, SSP-5F.

’\
2

U“!

172l

nomeade Coordenador da Comissfic de Gestdo Compartithada por meio do Decr
Municipal n° 6.514. de 30 de maio de 2022, ¢ Portaria n° (74, de 01 de junho de Z ),_2,

resolvem as partes celebrar o presente Convgnio, nos fermos do aﬁigs 116 da Le

Federal 8666/97 e suas a (:c\fs{cs no gue coubpn, Leis Federais n®. RORD/90 e §142/90
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SECRETARIA MURNICIPAL
DF SAUDE )
que regem os principios do Sistema Unico de Satde — SUS, a Constituigfio Estadual,

artigo 219 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.* 791/95 ¢ o regramento das
normas do SUS emanf;ldas péio Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Sadde de
S&o Paulo e Secretaria Municipal de Satde de Amparo-SP, além de condigdes inseridas
nos autos Procésse Administrativo n® 8528/2022, tendo como 6rgdo gestor deste
convénio a SMS — Secretarié Municipal de Satde, mediante as condicdes expressas nas

clédusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O presente Plano tem por objetivo. a
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, através de Convénio, de uma maneira organizada e transparente, aplicando os
recursos para manutengdo dos servigos no hospital, visando a reorganizaglo gerencial, o
aperfeicoamento ¢ a expansio da capacidade operacicnal dos atendimentos ne Sistema
Unico de Satde de Amparo e regifio com qualidade e presteza. O modelo assistencial
estabelecido para Acompanhamento do Desempenho da execugfio do Convénio, se
divide em metas fisicas e indicadores de qualidade a serem monitorados para o
acompanhamento e a avaliacfio da efetividade do trabatho implantado durante a Gestio

Compartilhada.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTAIS:
Sao partes integrantes e indissocidveis deste CONVENIO, independentemente de

{ranscri¢io:

I - ANEXO I -~ Plano de Trabalho mensal (custeio mensal) — Descritivo ¢
planejamento das agdes e servicos de salde a serem executados mensalmenie pela

Equipe da Comissio de Gestdo Compartilhada;

Manual de Tocedﬁmentos para Convénios no Municipio

reto Munic ;S,al n® 6.321 de 30 de jutho de 2.021.
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PARAGRAFO UNICQ: Evenmais ajustes realizados durante a execu¢ao do objeto

integrario o Plano de Trabalho, desde que nfo haja alteraciio do objeto e sejam

submetidos e aprovados previamente pela autoridade competente do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
CONVENIADO: Constitui obrigacdo da CONVENIADA:

1. Disponibilizar médicos cinurgides, anestesista, pediatra, ginecologista/obstetra
responsaveis pela internacfo para acompanhamento e evolugéio dos pacientes nas
24 (vinte e quatro) horas do dia, conforme TABELAS 2-3, do Plano de
Trabatho;

)

Disponibilizar equipe de enfermagem para atuagfio exclusiva aos leitos contratados
junto ao SUS conforme legislagcfio vigente nas 24 horas de assisténcia conforme
TABELAS 1-2-3, do Plano de Trabalho;

3. Fornecer medicamentos ¢ outros materials necessarios ao tratamento, inclusive
sangue e hemoderivados na emergéncia, internacfo, maternidade e UTI, enquanto
0 paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, conforme TABELAS 1-2-3, do
Plano de Trabalho;

4. Executar servigos de hotelaria, tais como roupas para oS pacientes, fornece
materiais médico ¢ hospitalares para qualidade da assisténcia nas 24 horas de
funcionamento, conforme TABEILAS 1-2-3, do Plano de Trabalho;

5. Fornecer alimentag¢fio, com observédncia das dietas prescritas e necessidades
nutricionais dos pacientes, inclusive nutrigo parenteral nos casos indicados,
conforme TABELAS 1-2-3, do Plano de Trabalho;

6. Manter a classificac8o de risco nos 1.000 (hum mil) atendimentos adulto e infantil
Més no Pronto Socorro;

7.  Manter 1.000 (hum mil) atendimentos a‘(\iulto ¢ infantil Més no Pronto Socorro;

8. Manter 100 exameg degletrocardiogr a

9. Manter 95 Internaé‘{")es A dulto e Infan '1'3{11és na clinica médica;
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11. Manter Internagdes Hospitalares, Cirurgias Eletivas e de Urgéncia e Emergéncia de

Baixa ¢ Média Complexidade, 07 leitos UTTI;

12. Manter no Pronto SOCOITQ: procedimento de classificacfio de risco com tempo de
espera em conformidade com o protocolo institucional em referéncia ao
Manchester, procedimento de consulta médica, procedimento de enfermagem,
procedimento de exames necessarios ao diagndstico do pacienie e assisténcia
medicamentosa;

13. Manter na Maternidade: disponibilizagfo de equipe médica em conformidade com a
legislacdo vigente, ¢ assisténcia necesséria ao parto (normal e cesarea), bem como
assisténcia ao recém-nascido RIN;

14. Manter Servigos de Assisténcia terceirizados: Fonoaudiologia, Fisioterapia e
transporte Intra — Hospitalar ¢ Inter — Hospitalar dos pacientes nos casos do uso de
Suporte Avancado de Vida.

15. Manter Servigcos de Assisténcia: Farmacéutica, Nutricdo;

16. Manter Servigo manutencdo preventiva e corretiva;

[7. Manter o Servico de Vigilancia Patrimomial;

18. Manter Servigo social e psicologia, em regime de no minimo 06 horas didrias,
incluindo pontos faculiativos, dias sem expediente ¢ feriados;

19. Manter Servigo de Tecnologia da Informagio ¢ Servico de Telefonia, 24 horas

todos os dias da semana.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A equipe de profissionais ¢ insumos devera
corresponder a necessidade de acordo com a demanda de pacientes, garantida a boa
prestacdio de servigos médicos e de apoio, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo
Ministério da Satude e pela Comisstio de Padronizacgio interna.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagiio elefiva se condiciona a apreseniagio de

lando médico autorizado pnf jamente pela UAC 4 Unidade de Avaliagdo e Controle.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Nas internacdes de urgéncia ou emergéncia ¢ UTI o

médico da Santa Casa “Amnna Cintra”, procedera ao exame do paciente ¢ avaliard a
necessidade de internagdo, enviando laudo médico no- prazo estipulado em

conformidade com o Ministério da Saide & UAC, para a autorizacfio da emissfio da

AlH;

PARAGRAFO QUARTO - Serd de responsabilidade da Santa Casa “Amna Cinira™, a
realizagfio de cirurgias eletivas e ou de uigéncia g emergéncia de baixa e média
complexidade, tais como amputacdes, apendicectomia, colecistectomia, cirurgias
ortopédicas {que ndo necessitem de driese e protese - OPME), ginecologicas, cirurgla

geral.

PARAGRAFQ QUINTO - Seré realizado pagamento de 01 (hum) procedimento para
Tratamento odontologico completo para pacientes com necessidades especiais, enviados
via setor de REGULACAO do Municipio de Amparo. (Custos com anestesia,

medicamentos e materiais hospitalares).

PARAGRAFQ SEXTO — Para a execugio dos servicos de que trata o presente
CONVENIO, fica a CONVENTADA autorizada, se necessério, a firmar contrato com

empresas visando o atendimento efetivo ¢ eficaz;

PARAGRAFO SETIMO - Os servicos eventualmente contratados nos termos do
paragrafo anterior, deverfio estar legalmente habilitados para exercer as atividades,
ficando sob a responsabilidade da CONVENIADA o translado do paciente. sempre que

1ecessario.
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2013, que institui a Politica Nacional de Atengio Hospitalar no &mbito do SUS,

destacando-se:

a) Se necessério atendimento médico por especialidade com a realizagfic de todos os
procedimentos especificos para cada drea, incluindo os programados, de urgéncia.
emergéneia ¢ U.T.. (acesso wvenoso central, traqueostomia. toracocentese.
drenagem de térax entre outros),

b) Servico de assisténcia social, nutri¢do, assisténcia farmacéutica e de enfermagem de

acordo com as normas técnicas e profissionais da legislacdo vigente;

Realizagdo de curativos pds-operatdrios em pacientes internados, gasometria em

L3,

pacientes internados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela

especialidade ortopédica;

PARAGRAFO PRIMEIRO — Na assisténcia hospitalar, a CONVENJADA se

comprometera a:

a) Assumir todos 0s encargos profissionais necessaros;

b) Utilizar sala de cirurgia, maiertal e servigos de centro cirdrgico ¢ instalacdes
correlatas quando necessérios de acordo com as normativas e tabelas do SUS;

¢) Fornecer medicamentos prescritos € outros materiais necessérios incluindo sangue e
hemoderivados nos casos de urgénceia, emergéneia e internacdes, incluindo a U.T 1.,
além de garantir a adequada administracfo medicamentosa de drogas prescritas pela
rede municipal de saide, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar,
durante o tempo de internagio;

d) Servigos gerais e higiene do ambiente;

¢) Fornecer roupa hospitalar;

f) Fornecer alimentacio com as dietas prescritas aos pacientes internados ¢ em

observagéo com devida avaliago nufricional para a prescrigdo;

g) Para as transferéncias de alta comple idade ¢ ou solicitagdes de vagas psiquidtricas

a Santa Casa “An Cintra” devéra so}i‘c.itar e alimentar sistematicamente 0O

Sistema CROSS aié a

NN
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h) Nas transferéncias garantidas através da CROSS — Sdo Paulo, a ambuléncia UTI

para o iransporte e se necessario acompanhamento de enfermagem e/ou médico,

sera de responsabilidade da Santa Casa Anna Cintra, em conformidade com a

Resolucdio CFM 2077 de 05.11.2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quanto 4 internacio ¢ acompanhamento de pacientes

serdo cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serfo internados em quartos ou enfermarias com o numero de leitos de
acordo com a legislacio sanitaria em vigor;

b) Na internacio de criang;as,' adolescentes e ou 1dosos, ¢ assegurada a presencga de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crianga e do

Adolescente e do Estatute do Idoso.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CONVENIADA, em situacio de emergéncia e
urgéncia se obriga a internar o paciente em acomodacfo de nivel superior & ajustada
neste termo, sem direito a cobranga de preco adicional, se ocasionaimente néo houver

vagas em leitos SUS.

CLAUSULA. QUINTA - DO ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO,
TERAPIA INTENSIVA, MATERNIDADE E INTERNACAO: O presente
CONVENIO objetiva o atendimento juntc ao servigo de Pronto-Socorro 24 heras, nos
casos de urgénecia c/ou emergéneia, a todos os pacientes encaminhados pela Rede
Publica de Sande, aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, nfo
importando a sua procedéncia, ficando ainda assegurados aos pacientes os servigos de

apoio, diagnéstico e tratamento: -

a) Atendimento atr_a‘ffés médicos plahtonistas (Clinico Geral, Emergencista ¢
Pediatra) “in loco™ ne ﬁen’d{do inrno e noturyo, 24 horas por dia 7 dias por semana para

atendimento de entrada Zﬂ\o omgp\Socorro em onf&;rnﬁdade com a Resoluciio CFM;
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b) Atendimento através de médicos plantonistas “m loco” (ginecologista e anestesista)
para as emergéncias obstétricas e/ou ginecologicas, bem como médico pediatra para a
recepedo e cuidado ao recém-nascido nas 24 horas por dia, 7 dias por semana para
atendimento “in loco” da maternidade;
¢) Nas internagdes de clinica médica, cabera ao médico horizontal proceder as visitas
clinicas diarias, no periodo da manhé, fazendo a evolugdo clinica do paciente, seu
Tegistro em prontudrio e prescricdo meédica. Se for o caso atualizar solicitagdo de
transferéncia junto a Central Estadual de Regulagio CROSS inclusive psiguiatria;
d) Nas internacdes de pediatria, caberd ao médico pediatra plantonista da maternidade
proceder visitas pedidtricas diarias, no periodo da manhé, fazendo a evolugéo clinica do
paciente, seu registro em prontudrio e prescricdo médica. Se for o caso atualizar
solicitacdo de transferéncia junto & Central FEstadual de Regulacdo CROSS;
e} Nas internagdes cirtrgicas: caberd ao médico cirurgido plantonista proceder as visitas
clinicas didrias aos pacientes internados, avaliando ¢ atualizando suas prescrigdes,
curativos, feridas cirGrgicas e registrando suas evolugdes em seus prontuarios;
f) Caberd & equipe de enfermagem zelar pela organizacio dos prontudrios, sendo
corresponsavel junto com a equipe médica pela qualidade e organizago dos mesmos;
g) Retaguarda hospitalar de ortopedia para realizagéio de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia, mediante acionamento do Pronto Socorro;
h) Plantfo de no minimo 2 horas didrias de segunda a sexta, presencial in loco, de
médico ortopedista para acompanhamento ambulatorial dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, retornos clinicos e cirlirgicos e visitagdo dos pacientes intermados;
i) 24 horas de servicos de laboratério ¢ radiologia, inchuindo gasometria, anédlise de
liquor entre outros para as situages de urgéncia e emergéncia ¢ internagdes.
j) Plantéo 24 horas por dia, 7 dias por semana, presencial in loco, de médico intensivista

na Unidade de Terapia Intensiva.
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Manter sempre organizado o arquivo de prontudrio médico dos pacientes € o
arquivo médico, de acordo com a legislagfio vigente;

Nao ufilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacio;

Atender os pacientes com digmdade ¢ respeito de modo universal e equénime.
mantendo sempre a qualidade do servico,

Afixar aviso em local visivel de sua condi¢cdo de hospital integrante do SUS e
gratuidade dos seus servicos; '

Justificar ao paciente ou ao scu representante, por escrito as razdes técnicas
alegadas, quando da decisﬁb de ndo realizacio de qualquer ato profissional previsto
neste termo;

Garantir a visitagdo aos pacientes em conformidade com a legislagio vigente;
Respeitar o paciente na decisdo de recusar prestagio de servigo de saude, salvo
risco iminente de vida ou obrigacfo legal;

Garantir sigilo e confidencialidade dos dados do paciente;

Assegurar aos pacientes a liberdade de terem assisténcia religiosa e espiritual;

Ter COMISSAO DE INFECCAOQ HOSPITALAR com regimenio interno,
constituida de acordo com a legislagdo vigente;

Ter COMISSAO DE ETICA MEDICA,;

Ter COMISSAO DE PRONTUARIO E DE OBITO;

Realizar as notificac8es de doencas de notificagio compulsoria;

Oficializar a4 Secretaria de Saude as alteractes no Estatuto e Regimento Interno,
composigdo da diretoria clinica ou administrativa bem como encaminhar
documentac¢io comprobatoria;

Fornecer ac paciente a contra referéncia, resumo de alta, para que © mesmo
apresente 4 rede de satde publica conforme modelo padrio estabelecido entre a
CONVENENTE ¢ a CONVENIADA;p

Ter instituido em suas dependénciasi 0 sistema de Ouvidoria, € encaminbar,
relatorios sobre as ogorréycias € ou ne atiﬁgas mensais a Secretaria Municipal de

Satde Comunitaria;
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q) O transporte de sangue ¢ hemoderivados & de responsabilidade da CONVENIADA,

1) Manter dentro da validade e exposto em local visivel, os alvards e licengas de
funcionamento;

s) Garantir a execucio da verificacdio do Servico de Verificacio de Obito quando
necessario.

1) Cumprir as prerrogativas constantes nas Resolugdes CFM n® 2077 de 24.07.14 &
2048 de 05.11.2002 e demais legislacdes do SUS;

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA:
O CONVENENTE n#o terd responsabilidade solidria ou subsidiaria em qualquer
valor de indenizacdo em que a CONVENIADA e seus profissionais venham a ser
condenados. A CONVENIADA ¢ responsédvel pela indenizagio de danos causados ao
paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acfio ou
omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada pelos seus

empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A fiscalizagio ou acompanhamento da execucdo deste
termo pelos drgdos competentes do SUS nfio exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislacio referente a licitagdes, contratos

administrativos e demais legislagio vigente.

PA_RAGRAFO SEGUNDO - Todas as responsabilidades advindas dos contratos que

alude o pardgrafo quinto da cldusula terceira se submetem ao disposto neste artigo;

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS: Os recursos

financeiros para a execucfio do objeto.destd Convénio, estdo estabelecidos no Plano de
Trabalho que integra o presente Convénio. |

1
kY
LY

PARAGRAFO PRI\GE asse \saré efetuado através de parcelas,

izl Tt s B




REFEITUHA DF

H
HEIA HIDRUMINERAL H

EET

Shas | SECRETARIA MUNICIPAL

DF SAUDE

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente convénio tem o valor global de R$
1.560.000,00 (hum milkfo e quinhentos mil reais), a ser repassado em até 30 dias no
valor total, de acordo com o Cronograma de Desembolso, previsto no Plano de

Trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONVENENTE, cfetuard o pagamento dos Servigos
e procedimentos de acordo com os limites previstos no pardgrafo primeiro, nio
restando, em qualquer hipétese crédito em favor da CONVENIADA, pelo excesso na

prestacdo dos servigos.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a

execugdo do presente convénio correrio por conta das seguintes dotagBes

orcamentarias:
DOTACAO VALOR MENSAL
13.05.10.302.1302.4.071.335039.01.3106000
, R$ 1.500.000,00
RECURSOS PROPRIOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deveri ser descontado o montante da parcela mensal de
custeio no valor de R$ 110.396,17 (cento e dez mil, trezentos e noventa e seis reais e
dezessele centavos) referente a existéncia de dois empréstimos com a Caixa Econdmica
Federal ja realizados, conforme descﬁtivo abaixo e que podem ser acompanhados
através do extrato do Fundo Nacional de Saude do Municipio de Amparo — SP,

conforme descrito abaixo:

1A
\
N> de Parcela do
ftem Descrig?zo v Valor (RS)
\ parcelys \ periodo
01 Contrato 01- | \\ 120 \ R$ 57.165,12 Parcelas n® 31
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Contrato 02-
02 60 RS 53.231.05 Parcelas n° 31
0000000G000053556561

CLAUSULA DECIMA ~ DOS BENS PUBLICOS: Durante a vigéncia do presente
convénio, poderfio ser cedidos & CONVENIADA bens publicos visando ao

cumprimento de seus objetivos, mediante instrumentos legais especificos.

PARAGRAFQ UNICO: Uma vez adquiridos novos bens, a CONVENIADA
providenciard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, o inventdric das referidas
aquisi¢hes, 1nstruido com a cépia das respectivas Notas Fiscais e transferéncia de
dominio dos referidos bens aoc CONVENENTE, a fim de integrar o patriménio do
MUNIC{PIO DE AMPARO-SP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS: A
CONVENIADA deverd prestar contas da sua boa e regular aplicagio dos recursos
financeiros transferidos pelo CONVENENTE e dos rendimentos obtidos em aplicacio
no mercado financeiro, que conteréd elementos que permitam verificar, sob os aspectos
técnico e financeiro, a execucgdo integral do objeto deste Convénio e o alcance dos

resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho.

PARAGRAF O PRIMEIRO: As prestagdes de contas mensais deverdc ser
apresentadas até o 15"- (décimo) dia do més subsequente 4 execucdo das despesas,
seguindo o check list obrigatério constante do anexo I do Manual de Procedimentos
para Convénios no Municipio de Amparo, instituido pelo Decreto Municipal n° 6.321

de 30 de julho de 2.021, conforme anexo II, integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestagiio\de contas de encerramento de exercicio,

devera ser apresentada até odia 31 de janein dc"s-.i_ano subsequente ao da liberagdo dos

recursos, ou seja, até otdia PN de janeiro de 2023, mediante a apresenj@\gﬁo dos
by -

12 7N
[

WA BN AT SR e ( e

o Pl




i 5#% 'ICH% ﬁé’za’{“ﬂ”!‘ FRAL

anig | SECRETARIA MUMICIEAL

DE SAUDE

seguintes documentos:

I. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsdvel legal da CONVENIADA;

II. Certidéio contendo os nomes e CPF’s dos dirigentes e conselheiros da
CONVENIADA, forma de remuneracio, periodos de atuagdo, com destague para o
dirigente responsavel pela administragio dos recursos recebidos a conta do Convénio;
III. Relatério anual de execugfo de atividades, contendo especificamente relatério sobre
a execuglo do objeto do Convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e
os resultados alcancados, assinado pelo representante legal da CONVENIADA;

IV. Demonstrativo integral das Receitas ¢ Despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de coniratagfio, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n® 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo;

V. Conciliaco bancéria da conta corrente especifica aberta em instituiciio financeira
publica indicada pelo CONVENENTE para movimentaciio dos recursos do Convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicag®es financeiras;

VI. Publicagfio do balanco patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios, encerrado e
anterior;

V. Demais demonstragdes contébeis ¢ financeiras da CONVENIADA, acompanhadas
do balancete analitico acumulado do exercicio;

VIII. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitacdo profissional dos responsaveis por balangos e demonstracdes contébeis;

IX. Comprovante da devolucgio de eventuais recursos nfo aplicados;

X. Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou nfo no quadro diretive da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou
de dirigente de 6rgfio ou entidade da Administracio Publica celebrante, bem como seus

respectivos cdnjuges, companheiros ou p

cntes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade; 1

XI. Declaracio atualizada acerca da contraticio 6}__1 nfo de empresa(s) pertencente(s) a

Nﬁnndade da Ad:[ﬁ]stragao Pablica convenente, bem
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como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até¢ o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;
XII. Regulamento para contrataciio de obras e servicos. bem como, para compras com

emprego de recursos financeiros repassados 8 CONVENIADA.

PARAGRAFO TERCEIRO: O prazo para apresentagiio da prestacdio de contas final
sera de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéneia ou a concluso da execucdo
do objeto, o que ocorrer primeiro, contendo informactes sobre a execucdo do presente
Convénio, com a apresentacio dos documentos previstos no pardgrafo segundo, da

clausula décima primeira.

PARAGRAFO QUARTO: Quando a prestaciio de contas nfo for encaminhada no
prazo estabelecido, o CONVENENTE estabelecerd o prazo de até 30 (trinta) dias para

sua apresentacéo.

PARAGRAFO QUINTO: Se, ao término do prazo estabelecido no pardgrafo anterior.
a CONVENIADA nfio apresentar a prestagéo de contas, nem devolver os recursos, o
CONVENENTE registrard a inadimpléncia para fins de instauracio de Tomada de
Contas Especial ¢ adogfo de outras medidas de repara¢io do dano ao erério, sob pena de

responsabilizacio solidéaria.

PARAGRAFO SEXTO: Caso ndo tenha havido qualquer execucio fisica nem
atilizac8o dos recursos do presente Convénio, o recolhimento 4 conta tmica do Tesouro
devera ocorrer sem a incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restituigio das

receitas obtidas nas aplicacdes financeiras fealizadas,

PARAGRAFO SETIMO: Antes da tolnada de decisiio final, caso constatada
irregularidade na prestagdo de contas

CONVENENTE notificg
até 30 (trinta) dias, a __ual{

u na comprovagdo dos resultados, ©

CONVENIAD para sanar a irregularidade no prazo de

i feita por meio de correspondéncia com aviso de
.14
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recebimento - AR, com copia para a Secretaria da Fazenda ¢ para o Poder Legislativo.

PARAGRAFO OITAVO: A anilise de prestacdo de contas pelo CONVENENTE

podera resultar em:

I- Aprovacdo;

II- Aprovagéo com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra falta de
natureza formal de que n3o resulte dano aoc Erdrio; ou

IIi- Rejeicdo com a determinagio da imediata instauracio de tomada de contas especial.

PARAGRAFQ NONO - Considerando a necessidade do acompanhamento mensal
pela Secretaria Municipal de Satide, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de

Séo Paulo, serdo documentos obrigatdrios para fiscalizacio da prestagio de contas:

a) Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fonte de recurso,
ndividualizando os gastos pela forma de contratagio, na conformidade do modelo
contido no anexo RP-17 (resolucdo TCESP) Instrucio 01/2020. ou modelo
proposto pela CONVENENTE Concilia¢io bancaria do més de referéncia da conta
aberta especificamente pela CONVENIADA para movimentacio dos recursos do
convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicacdes
financeiras;

by Comprovaciio de pagamento de honorérios aos seus profissionais, prestadores de
servigo, devendo em caso de pagamento de vérios prestadores em uma & nota,
anexar planitha nominal com carga horéria individual e grade de éscala médica,
constar no corpo da nota a identificacio do pagamento referindo-se ao convénio em
exercicio, anexar exiratos dos pagamdhtos correspondente as empresas emitentes
das notas; \

¢) As notas de venda deverdo em caso de arcégamento constar discriminadamente as

N
parcelas em seu corpo; :

5
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2} Responsabilizar-se  exclusivamente por tiodos os encargos trabalhistas,
previdencidrios e fiscais; |

f) Prova de regularidade relativa a Seguﬁdade Social — INSS, demonstrando situacéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei — certidfo negativa
de débito — CND em vigéncia, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) ou extraida via internet.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS AO

CONTROLE EXTERNO: Fica a CONVENIADA obrigada a apresentar a

documentagio abaixo, sempre que solicitado formalmente pelo CONVENENTE,

dentro do prazo de 10 (dez} dias ou inferior, em conformidade com prazos

estabelecidos pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo ~TCE-SP:

1- Comprovacio dos poderes de representacio do Coordenador da Comisso de gestdo
Compartilbada da Santa Casa Anna Cintra;

2- Portaria dos membros da Comiss@io de gestio Compartilhada da Santa Casa Anna
Cmitra;

3- Sempre que houver qualquer altera¢do nos documentos citados nos itens acima. fica
a CONVENIADA obrigada a comunicar oficialmente e de forma imediata ao
CONVENENTE, sem a necessidade de solicitagdo por parte deste;

4- Certiddes de regularidade mumnicipais, estaduais e federais, trabalhistas, negativas de
faléncia, FGTS, INSS e outras gque vierem a ser obrigatérias pela legislacfo
vigente;

5- Outros docurnentos necesséarios para & auditoria por parte do TCE-SP;

6- Quaisquer outras informacdes necessarias para o conirole externo, desde que
P

pertinentes ao presente conveénio.
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autoridade competente do 6rgdo ou entidade CONVENENTE, obriga-se a recolher a

Unidade Gestora:

I. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros, inclusive o proveniente das
receitas obtidas nas aplicagdes financeiras realizadas e n#o wutilizadas no objeto
pactuado, ainda que ndo tenha havido aplicacfo, informando o mimero e a data do

Convénio; e

iI. O valor total transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a

Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

a) Quando ndo for executado o objeto do Convénio;

b) Quando nfo for apresentada a prestacio de contas no prazo fixado neste
instrumento; |

¢) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste

Convénio.

[I. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente ¢ acrescido de juros legais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A devolugdo prevista nesta cldusula serd realizada com
observéncia da proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENENTE,

independente da época em que foram apongados pelos participes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A inobser\ancid ao disposto nesta cldusula enseia a

mnstauragio de Tomada de Contas sem prejuizo do registro da
CONVENIADA no Cadastro Informativo\ dos Gréditos nfio quitados de orglos e
entidades federais (C ‘ el n® 10.522/2002, cabendo o

CONVENENTE solictig albergante da conta corrente
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especifica da transferéncia a devolugiio imediata dos saldos remanescentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FISCALIZACAO: A Secretaria Municipal
da Satde - SMS serd responsdvel pela fiscalizagio da execugdio deste convénio,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarfio o
cumprimento das cldusulas e condi¢Oes contratuais, fisicas, técnicas, financeiras e

administrativas estabelecidas neste Convénio e anexos, conforme Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execuclo do convénio deverd ser acompanhada e

fiscalizada pelos gestores abaixo indicados:

I- Gestora indicada pelo Convenente: Camila Marchi Casalini Sigolo, enfermeira PSF,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 43.705.888-8, inscrita no CPF sob n°
368.921.348-74,

[I- Gestora indicado pela Conveniada: Rafaela Cristina Guarizo, Coordenadora
Financeira, portadora da Cédula de Identidade RG n° 43.196.953-X. inscrita no CPF sob
n° 324.744.698-26, residente e domiciliada 4 Rua Leonidio Rossi n° 36, Jardim Real,
nesta cidade de Amparo-SP.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os gestores do convénio deveric anotar em registro
préprio, todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do objeto, adotando as medidas

necessarias & regularizacio das eventuais fdlhds ou defeitos observados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cabers

cumprimento das metas qualitativas, qu titativas,\confonne Plano de Trabalho,

0s gestores do Convénio, avaliar o

considerando o Relatério de Avaliagiio ménsal endaminhado pela Comissdo de
Acompanhamento e Monitoramento de Convénios e Parcerias com o Terceiro Setor na

drea da Satde e emitir o atests

e repasse da
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PARAGRAFO QUARTO: No acompanhamento da execugdo do objeto serfio

verificados:

1. A comprovaglio da boa e regular aplica¢do dos recursos, na forma da legislagdo
aplicavel;

1I. A compatibilidade entre a execu¢do do objéto, o que foi estabelecido no Plano de
Trabalho, ¢ os desembolsos e pagamentos, conforme 0s cronogramas apresentados;

III. A regularidade das informacdes registradas no SICONVINHO: ¢

IV. O cumprimento das metas do Plano de Trabalho nas condicdes estabelecidas.

PARAGRAFO QUINTO - A fiscalizagfio exercida pelo CONVENENTE sobre os
servigos objctos deste convénio nfo eximirda a CONVENIADA de suz plena
responsabilidade para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na

execugio deste CONVENIO.

PARAGRAFO SEXTO — A CONVENIADA facilitard a CONVENENTE o
acompanhamento ¢ a ﬁscalizagﬁo permanente dos servicos e presitard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE,

designados para tal fim, respeitando o codigo de ética inerente a cada profisséo.

PARAGRAFO SETIMO — Fm qualquer hipdtese, fica assegurado 3 CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos gerais da lei federal de licitagdes ¢ contratos

administrativos e o direito a interposiciio de recursos.

PARAGRAFO OITAVO -~ O n3o cum rimente de quaisquer cliusulas implicard
notificagdes de ocorréncias, em adverténeibs elo__u multa de até 2% sobre o valor da

parcela, ficando assegurado a CONVENIADA o cb’ntraditério e a ampla defesa;

ITA - DA AVALIACAO E CONTROLE — UAC:
Compete a Unidade de Avégiag;%

TEL {150 2
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a) A CONVENIADA, assim come 0 CONVENENTE, por intermédio da Secretaria
Municipal de Satde Comunitaria, fica obrigada a, mensa! e rotineiramente fornecer
4 Unidade de Avaliagdo e Controle, todas as informacdes e documentos necessarios
para que esta possa executar, de modo correio as suas atribuigdes.

b) Realizar o acompanhamento da exccucdo do objeto do CONVENIO. o
cumprimento das metas pactuada no Plano de Trabalho e avaliacio da qualidade da
atencéo a satide dos usuéﬁos;

¢) Aprovar os relatorios e démais documentos encaminhados pela CONVENIADA

d) Emitir relatério mensal, conclusivo, que deverd ser repassado &8 CONVENIADA,
em funcédo do nivel de desempenho apurado no _C()N“T;NIO, no periodo avaliado.
Esse relatério deverd ser emitido a partir do segundo més de vigéncia do presente
termo, considerando o desempenho apurado no primeiro més e assim

sucessivamente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS: Dos atos
administrativos ou da demincia, praticados pela Secretaria Municipal de Satde
Coﬁuﬁtéﬁa, cabe Tecurso nos prazos.e na forma estabelecidos na Lei 8.666/93, alterada
pelas leis n® 8.883/94 e n°® 9.032/95.

PARAGRAF¥O UNICO - Fica Assegurado a CONVENENTE e a CONVENIADA o
direito de dentincia ao presente CONVENIOQ, desde que' o faca com prazo minimo de

antecedéncia de 30 (irinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ:
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serda de 17/06/2022 a 16/07/2022,

podendo ser prorrogado nos termos da Lei de Licitagdes, mediante termo aditivo.

\,\ .
VA - DA§ ALTERACOES: Qualquer alteracfio do

0 aditiveg, 1 fonina da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA DECIMA/ Ol

presente termo serd objetp delte
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAQ: O presente termo serd

.publicado, por extrato, no didrio oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 dias a contar

da data da sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO: As partes clegem o foro de AMPARO para

dirimir as questdes oriundas do presente termo.

E, por estarem de acordo, ¢ digitado e‘ste 1strumento somente 1o anverso
de 21 (vinte e uma) folhas, € em 02 (duas) vias 011gmals de igual teor. que apos lido ¢
achado conforme, vai rubricado nas 20 {vinte) pril{lneiras folhas e assinado na dltima
folha pelas partes inicialmente nomeadas, na p%reSeng das testemunhas abaixo .
arroladas, extraindd ficientes copias que se ﬁzer%m 1lece\§sérias.

\
Avnp\ro 15 de junho de 2022.

OO Al S

CA O$ ALBERTO\MARTINS
Prefeito Municipal de| Amplro

JOAQAUGUSTOAFAMINO DE SOQULZATAMPOS
Coordenador da Comiss#o de Geptdo Corppartithada
Decreto Municipal n° 6.514, de 30/05/2022
Portaria n® 074, de 01 de junho de 2022

TESTEMUNHAS: \
A

1-1- GILBERTO FE
RG N°20. 846 183- SS P/SP

;
2- ROSANA AP. %ASSIS )] ARROS BUENO
RG N°16.803-100 SSP/SP




