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LEI N°. 4.973 DE 07 DE JULHO DE 2011.

AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRAR CONVENIO COM A CIDADE
DOS VELHINHOS DE PORTO FELIZ, CONFORME ESPECIFICA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

PL 82/2011 Processo 3094/1/2011 -P. M. P. F.

CLAUDIO MAFFEI, PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, Estado de Sao
Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

FAZ SABER, que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte
lei:

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a celebrar convénio com a CIDADE DOS
VELHINHOS DE PORTO FELIZ, entidade filantrépica sem fins lucrativos, com o fim especifico
de prestar atendimento integral a saide dos institucionalizados, conforme descrito no TERMO
DE CONVENIO e ANEXO I, partes integrantes desta lei.

Art. 2° - As obrigagcbes da avencga sdo aquelas descritas na minuta de convénio anexa,
parte integrante desta lei.

Art. 3° - O convénio de que trata esta lei vigorara por 01 (UM) ano a partir de sua
assinatura, prorrogado por igual periodo na forma prevista na minuta anexa, adotadas as
formalidades legais pertinentes.

Art. 4° - As despesas decorrentes desta lei correrdao por conta da dotagcdo propria
consignada no orgamento vigente, suplementada se necessario.

Art. 5° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, 07 DE JULHO DE 2011,

CLAUDIO MAFFEI
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADA E REGISTRADA EM LIVRO PROPRIO DA DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO EM
07 DE JULHO DE 2011.

EDNEA APARECIDA MARTINS
DIRETORA DE ADMINISTRAGAO INTERINA
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TERMO DE CONVENIO

Termo de Convénio que entre si celebram o MUNICIPIO DE PORTO FELIZ e a
CIDADE DOS VELHINHOS DE PORTO FELIZ, objetivando o prestar atendimento integral a
saude dos institucionalizados, de acordo coma lLein®............. de de 2.011.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, com sede na rua Ademar de
Barros, n. 340, no CGC/MF sob n° 46.634.481/0001-98, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Prof. CLAUDIO MAFFEI, brasileiro, casado, portador do RG. n° 17.008.996-SP e
CPF n° 082.668.378-99, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE_ SAUDE, doravante
designado simplesmente SECRETARIA e a CIDADE DOS VELHINHOS DE PORTO FELIZ,
entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CGC/MF sob n® -----------—-————- e, com sede
na rua Monsenhor Seckler n°® 105, no Municipio de Porto Feliz , neste ato representada pelo Sr.
....................................... , portador do RG. n® ----—--—---- e do CPF n°® ----——---—-—-- | doravante
designada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Convénio que se regera pela
Lei...coonee ,de....de ......... de 2.011, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETIVO

Prestar assisténcia multiprofissional, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE aos idosos institucionalizados na Cidade dos Velhinhos de Porto Feliz, no ambito do
SUS, com a finalidade de melhorar seu perfil de morbidade e qualidade de vida, ampliando o
acesso a habitos de vida saudavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

1. Para atender o objetivo deste convénio o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, dispora de profissionais que dardao atendimento aos idosos
institucionalizados 01 vez por semana, durante 04 horas, a saber:

12 semana do més: médico generalista — fara exame clinico, avaliagdo de hipdtese
diagndéstica, solicitagdo de exames, prescricdo de medicamentos e tratamentos, indicacdo de
avaliagao com outras especialidades;

22 semana do més: cirurgido dentista — fara avaliagdo odontolégica com indicagdo de
tratamento e priorizagdo de marcacdo na fila de atendimento do Centro de Especialidades
Odontolégicas Dra. Simone Habice Prado Mattar;

3% semana do més: fisioterapeuta — avaliagdo inicial de todos os internos e
agendamento de tratamento no Centro de Reabilitagdo da Irmandade Santa Casa de
Misericordia;

42 semana do més: médico psiquiatra — avaliagao inicial de todos, mediante indicagdo
do médico generalista e indicagdo e manutengéo de tratamento.

1.1. A avaliacao inicial de todos os internos realizada por cada profissional gerara um
plano de cuidados multiprofissional, onde cada responsavel descrevera as
condutas a serem tomadas por periodo.

1.2.  Além da avaliagdo multiprofissional a SECRETARIA disponibilizara as consultas
em especialidades do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, exames
complementares, medicamentos e tratamentos padronizados pela
SECRETARIA.

1.3. A coleta para exames laboratoriais complementares, conforme ANEXO I, deve
ser realizada por profissional habilitado da ENTIDADE, mediante solicitacdo do
profissional da SECRETARIA.
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1.3.1. O material a ser utilizado para coleta de exames laboratoriais complementares
sera fornecido pela SECRETARIA e o transporte da amostra para o laboratério,
bem como a retirada do resultado no laboratério fica a cargo da ENTIDADE.

1.4. Os exames de imagem padronizados deveréo ser solicitados pelo profissional da
SECRETARIA que os enviara para marcagao do exame na SECRETARIA.

1.4.1. O setor de agendamento realizaréd a marcagédo e entrard em contato telefénico
com a ENTIDADE, que sera responsavel por retirar na SECRETARIA o pedido
de exame com o local e data do agendamento e providenciara acompanhante
para o idoso institucionalizado quando da realizagdo do exame.

1.5. O transporte de institucionalizados para realizacdo de consultas com
especialidade, tratamento de fisioterapia, internacéo, realizagdo de exames
dentro no municipio sera de responsabilidade da ENTIDADE que devera
providenciar acompanhante para tal, em cumprimento da Lei N. 10.741 de 01 de
outubro de 2003.

1.5.1. Para realizagao dos mesmos procedimentos através do SUS e fora do municipio
o transporte sera responsabilidade da SECRETARIA, seguindo-se as regras pré
estabelecidas de agendamento do transporte.

1.6. Para registro dos atendimentos sera utilizado prontuario multiprofissional
padronizado da SECRETARIA que devera permanecer sob guarda e
responsabilidade da ENTIDADE.

1.7. Cada idoso institucionalizado recebera a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
cujo preenchimento sera realizado por todos os profissionais responsaveis pelo
atendimento. E de responsabilidade da ENTIDADE garantir que o idoso
mantenha-se de posse da mesma em todos os atendimentos realizados e
solicitar seu preenchimento.

1.8. A vacinacdo e os procedimentos sanitarios serdo disponibilizados pela
SECRETARIA conforme as diretrizes na mesma em consonancia com a Politica
Nacional de Assisténcia ao Idoso e as diretrizes da SECRETARIA.

1.9. A SECRETARIA organizara e disponibilizara a equipe da ENTIDADE o Curso de
Cuidadores com periodicidade semestral. A organizacdo do material e
ministragdo do curso sera responsabilidade da SECRETARIA e a reprodugéo e
disponibilizagéo obrigatéria dos funcionarios sera da ENTIDADE.

1.10. Todos os idosos institucionalizados serdo cadastrados pelo Sistema de
Informagdes da Atengédo Basica — SIAB pelo Agente Comunitario de Saude da
equipe Roxa da Estratégia Saude da Familia de Porto Feliz, conforme base
territorial da ENTIDADE e receberdo a visita mensal do Agente Comunitario de
Saude.

1.11. O profissional médico da ENTIDADE podera solicitar exames complementares,
medicamentos e tratamentos padronizados pela SECRETARIA desde que ao
pedido seja acrescida a justificativa técnica e o carimbo da ENTIDADE. As
solicitagbes seguirdo o procedimento padrdo de auditoria médica da
SECRETARIA para autorizagao.

1.12. Sera realizado registro de produgcdo mensal de todos os procedimentos pelos
profissionais da SECRETARIA e apresentado o relatério anual de todos os
atendimentos e procedimentos realizados pela SECRETARIA.

1.13. Sera constituida uma Comissado de Avaliagdo com 2 integrantes representantes
da ENTIDADE e 2 integrantes representantes da SECRETARIA para realizar a
avaliagao periddica do cumprimento do presente termo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

1. Cumprir e fazer cumprir todas as clausulas do presente CONVENIO, desenvolvendo
suas atribuicbes de forma a agilizar todo o procedimento necessario ao atendimento do idoso
institucionalizado.

2. Providenciar na ENTIDADE local para atendimento multiprofissional e também para
guarda dos prontuarios.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES EM CONJUNTO

1. Avaliar semestralmente os servigos, visando o cumprimento e eventual adequagao
das metas.

2. O controle do termo se dara bilateralmente através da anadlise de planilha a ser
elaborada, acompanhada dos documentos pertinentes, se necessario.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

1. Este Convénio podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes,
ser denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias ressalvada a hipétese de rescisao
por descumprimento de suas clausulas ou por infragdo legal. Em qualquer caso, respondera
cada participe pelas obrigacbes assumidas, até a data do rompimento do acordo.

2. A Entidade reconhece os direitos da SECRETARIA em rescindir administrativamente
este ajuste.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

1. O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12 (doze) meses, tendo por
termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo desde que nao
haja denuncia formalizada por qualquer das partes até 60 (sessenta) dias antes do término do
presente convénio.

2. A continuacao da prestagao de servigos nos exercicios subsequentes ao presente,
respeitado o prazo de vigéncia do convénio estipulado no item anterior, fica condicionada a néo
denunciagéo pelas partes de acordo com a CLAUSULA .

CLAUSULA SETIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO.

1. A execugdo do presente convénio sera avaliada pela SECRETARIA mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas
e condigOes estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos
servigos prestados.

2. A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA nido eximira a ENTIDADE da sua
responsabilidade perante o Ministério da Saude/Secretaria de Estado ou para com os pacientes
e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do convénio.

3. A entidade facilitara a SECRETARIA o acompanhamento e a fiscalizagado
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
servidores do Municipio designados para tal fim.

4. Em qualquer hip6tese é assegurado a ENTIDADE amplo direito de defesa, nos

termos das normas gerais da lei federal de licitacdes e contratos administrativos e o direito a
interposicéo de recursos.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

1. A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
6rgao da imprensa oficial, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

1. Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz para dirimir quaisquer questdes
resultantes da execucao deste Convénio.

Porto Feliz, (o [T de. 2.011.
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PREFEITURA DE

ANEXO I DALEINC................ DE.......... DE 2.011.

EXAMES LABORATORIAIS
(CLAUSULA 22 -1.3)

Acido Urico Pregnosticon

Amilase Prolactina

Antibiograma Proteinas Totais e Fracdes
ASLO Proteindria de 24 horas
Beta HCG Prova do Latex

Bilirrubinas Totais e Fragoes PSA Livre

Calcio PSA Total

CKMB Sangue Oculto nas Fezes
Coagulograma (TAP E TTPA) Sadio

Colesterol HDL

Sorologia para Citomegalovirus (IgG/ IgM)

Colesterol LDL

Sorologia para Hepatite A IgG

Colesterol Total

Sorologia para Hepatite A IgM

Coombs Indireto

Sorologia para Hepatite B Hbs-Ag

Coombs Direto

Sorologia para Hepatite B Anti Hbs

Coprocultura

Sorologia para Hepatite B Anti Hbc 1gG

CPK Creatinofosfoquinase

Sorologia para Hepatite B Anti Hcb IgM

Creatinina

Sorologia para Hepatite C

Cultura de Secregéao

Sorologia para HIV

Eletrosforese de Proteinas

Sorologia para Mononucleose IgG (Epstein Baar)

Espermograma Sorologia para Mononucleose IgM (Epstein Baar)
FAN Sorologia para Rubéola IgG/ IgM

Ferro Sorologia para Sarampo IgG/ IgM
Fosfatase Alcalina Sorologia para Toxoplasmose IgG/ IgM
FSH Swab Anal

Gama GT T4 Livre

Glicose TGO

Grupo Sanguineo + Fator RH TGP

Hemoglobina Glicosilada Triglicérides

Hemograma TSH

LH Uréia

Mucoproteinas Urina |

Parasitoldgico de Fezes Urocultura

Potassio VHS

PCR VDRL
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