FLS: 20

Prefeitura Municipal

de Igarapava

PREFEITO MUNICIPAL

LEI N° 1105 — DE: 25 DE MAIO DE 2023

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRACAO DE
CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IGARAPAVA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PELA SANTA CASA DE MISERICORDIA PARA DISPONIBILIZACAO
DE LEITOS DE RETAGUARDA PARA INTERNACAO EM SAUDE
MENTAL AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NOS TERMOS DA
LEI 8080/90 E OUTRAS DISPOSICOES”.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR, PREFEITO DO MUNICIPIO DE
IGARAPAVA, Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribui¢des legais,

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

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal AUTORIZADO a celebrar Convénio
com a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Igarapava, estabelecida a Rua Cel. Francisco Martins,
769 — Centro -, Estado de Sdo Paulo, devidamente e legalmente inscrita no C.N.P.J/MF sob o n°
49.376.858/0001-44, neste ato representada interventor MARCELO ORMENEZE, brasileiro,
contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF: 138.756.698-94

Art. 2° - As obrigagdes da avenca sdo aquelas descritas na minuta d¢ TERMO DE
CONVENIO e no Plano de Trabalho 008/2022 anexos como parte integrante desta lei.

Art. 3° - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das
seguintes dotagdes orcamentdrias consignada no or¢amento vigente, suplementada se necessario:

RECURSO FEDERAL - MAC - RS 673.213.20

Orgio 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade Or¢amentaria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
02.04.01 - Fundo Municipal de Saude
10 Saude

Unidade Executora 10301 - Atengdo Bisica

10 301 0150 - Acdes Médicas Bésicas (UBS)
10.301.0150 2119 0000 - Manutengao do Centro
Atencdo Psicossocial

Funcional Programatica

Elemento de Despesa 3.3.50.43.00 - Subvencdes Sociais
Fonte 5 - 301.035
Valor Tolal do Crédito R$ 673.213,20

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o c6digo FF2D-88C0-E139-4440

Assinado por 2 pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES
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FLS: 21

Prefeitura Municipal

de Igarapava

PREFEITO MUNICIPAL

LEI N° 1105 — DE: 25 DE MAIO DE 2023

Art. 4° - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir no Or¢amento Fiscal do
Municipio de Igarapava, o crédito adicional especial no valor Total de R$ 1.235.000,00 (Hum milhao
duzentos e trinta e cinco mil), para cobrir despesas com o Convénio Satde Mental com recursos

Propr1os Fonte (1 Préprio), advém do Sunerav1t Financeiro apurado no Balanco Patrimonial do

conforme dotacdo orcamentaria a seguir:

Orgio 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade Or¢camentaria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
02.04.01 - Fundo Municipal de Saude
10 Satde

Unidade Executora 10 301 - Atencao Basica

10 301 0150 - Acdes Médicas Basicas (UBS)
10.301.0150 2119 0000 - Manutencao do Centro
Atencao Psicossocial

Funcional Programatica

Elemento de Despesa 3.3.50.43.00 - Subvencdes Sociais
Fonte 1 - 310.000
Valor Tolal do Crédito R$ 1.235.000,00

Art. 5° - Ficam alterados os valores constantes na Lei n® 998/2021 - Plano Plurianual -
PPA, Lei n° 1085/2022 - Lei Or¢amentaria Anual - LOA para o exercicio de 2023 e Lei n® 1055/2022 -
Lei das Diretrizes Or¢camentarias - LDO, para o exercicio de 2023.

Art. 6° - O TERMO DE CONVENIO de que trata esta lei vigorara por 12 (doze)
meses, a partir da sua publicacao.

Art. 7° - O valor deste plano de trabalho é no montante de R$ 1.907.582,03 (Hum
milhao, novecentos e sete mil, quinhentos e oitenta e dois reais e trés centavos) a serem aplicados

unica e exclusivamente no objeto deste convénio.

Art. 8° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrario.

GOVERNO DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA

Aos vinte e cinco dias do més de maio de 2023.

José Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal
REGISTRADA. Publicada e arquivada em livro préprio, na data supra.

Gilcélio de Souza Simoes
Chefe de Gabinete

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o c6digo FF2D-88C0-E139-4440

Assinado por 2 pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES
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, -CNP? 4937685&030L44[E349 026957112

irmandade da Santa Casa de Misericérdia de igarapava

Igarapava SP Contato: 16 3172 1090 - 16
N2 3465~ 163172369

PLANO TRABALHO 08/2022- LEITOS DE RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL
PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DE IGARAPAVA £
'O.DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA — SAO PAULO

O presente plano de trabalho elaborado pela Santa Casa de Misericordia de

lgarapava, tem por objetivo, no dmbito do modelo assistencial estabetec@‘ia para ¢ SUS, a

prestagio de servicos médicos hospitalares de referéncia para ateng’éaiés pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de sagde decorrentesv‘:_ido uso deg.élcooi,
crack e outras drogas, e definir as metas quantitativas e qualitativas a serem l?nenitouradas para
o acompanhamento ¢ a avaliagdo da efetividade ¢ convénio .entr%z as partes, e
consequentmente aprimoramento da Gestdo Hospitalar |

"Nome da Entidade ) |
lkMAﬂDAﬂE&A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 49.376.858.0001.44 ‘
 IGARAPAVA |
Bairro
RuaCarmi Francisco Martins 765 Centro
Cidade | UF |CEP DDDfTelefone T Emait !
lgarapava | SP | 14.540-000 | (16) 31721090 | leandra@scig.com.br
“Nome do Responsavel e |
Marcelo Ormeneze. 13B.756.698.84
mmm _l_e;angra@scsg combr i ‘
1.2 Caracterizaciio da Entidade:
Natureza Juridica: Associagdo Privada
SIPAR~25000.128290/2012-28 ‘
Atendimento Ambulatorial: Sim {x) NEoi( )
Atendimento Hospitalar: Sim {x} Nio{}
Atanda SUL: Shewn {s)s 0,18

Atende Particular /Outros Convénios:  Sim {x}: 9,84

pig.: 1/17

AL A AR A At
go-12EB-0E48-FAEA4448

s

"

a

a6 14 DR A R el Ik ah Aok : 2
CACAOfTZEOUEF AT GGG U thitorme o-coat

Assinado por 1 peswa: LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA
pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de lparapavs
CNPJ: 49.376.858.0001.44 1E:349.026 957,112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro,

Igarapava SP Contato: 16 3172 1090« 16

3172 3465- 163172 369

1.3 Caracterizacdo da Infraestrutura

Ambulatério
N¢. de salas de pequenas cirurgias®; ol
Ne, de consultérios: 03
N¢. de salas de gesso: 01

A instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do

ambulatério & Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos.

Pronto Atendimento

Demanda esponténea; Sim {x} N3o ()

Demanda referenciada: St {x} Nio ()

Leitos de observagiio: Simi{x) Néo () Qtdd = 05
Sala de acolhimento ¢f classificacdo de risco Sim{x) Nio () Qidd = 01
Leitos de estabilizacio {vermelha) Sim (&) Néo () Qudd = 02
Consultérios médicos Simix) Nio () Qidd = 03
Sala de atendimento Sim{x} Nao () Qudd = 01
Sala de higienizag8o Sim {x) Néo () Qudd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim{x) Ndo () Qtdd = 01

Servigo de apoioc a diagnose e terapia - SADT

[PROCEDIMENTO | N¢. salas | N2. aparethos
Endoscopia o1 01
RX o2 02
Eletracardibgrafo 02 ‘ a2
Colonoscopia o1 o1
Ultrassom g1 01
Laboratdric 10 v 11
Banco de Sangue i 01 _' 03
Mamégraf:ﬁuw w 02 i o1
Tm’ziégraﬁ:* ; 01 01

Centro Cirtrgico

b #
it f, £ e
N, desalas cirGrgicas. 03 S Lo

Horério de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim {x) N3o i) Qudd =03

Assinado por 1 pessoa LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

- Paraeverificar-a-validac-das-assinaturas;-ace s

2 pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES

Pég. 2717
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irmandade da Santa Casa de Misericérdia de igaragava
CNPE 49376:858.0001.44 16:349.026.457.112

Rua Cel Francisco Marting, 769, Centro,

igarapava 5P Congato: 16 317271090 - 16

3172 3465~ 1631721369

Salade recuperacio Sim {x} Nao () Qtdd =01

Sala de curetagem Sim{) Nio{x) Qtdd = 00

Sala de parto normal Sim (%} Ndo{) Qidd =01

Sala de pré-parto Sim {x} Ndo{) Gtdd =01

$ala de PPP (pré-parto, parto ¢ pds-parto) Sim (x} N3o () Qtdd =01
internagdo

Namero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados 20 SUS:

Tipos de leito por especialidades ! Ne de leftos CNES
Clinica Médica TR 3
Pedidtrica 02 Lé
’ B
isolamento o1 @
Cir(rgica o4 E;
Obstetricia g2 ‘;
Satide Mental 10 §

Total : 33

ALAR.oind
4448-e- oy

2 Perfil Assistencial da Instituicdo

AR AR 4

aded

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendirento de algu#aasv especialidades

ciﬁ’;agit:as,e-dinicas,ﬁcamempiadas pelo SUS, como também para convénios ef particulares. Este

& o Unico hospitaldo municipio, sendo filantropico e tendo convénio/contrato com o SUS.

3 Objeto

© objeto desse planc éa contratagdo de servico hospitaiar especjaﬁzado com equipe

, acesse https://ligarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o c6digo FF2D-88C0-E139-4440

ion : it i : | e com ;
multiprofissional para. atencdo as pessoas oM sofrimento ou transtotno menta % :
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com retaguardade W
. iE
‘ gL
10 feitos por 24 horas. : =
3 i ED
3.1 Destalhamento do Objeto | %
A necessidade no atendimento considerando a assisténcia nas suas24 horas, exigeuma g
squipe maior do gue a equipe minima demostrada na Portaria 1.3588/2017. 34
D B
A equipe minima & baseada na Portaria n® 3.588, da 21 de dezembro 2017, podendo % §
quipe mini v
ser vevista conforme norma técnica federal ou necessidade de atendimen -y § %
e £ o 3
T F
Y
Pig.3/17 ) e B2
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Irmandade da Santa Casa de Miseric6riia de igarapava

‘Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro,

CNPJ: 49.376858.0001.44 1E:349.026.957 112

Igarapava P Contato: 163172 1090 - 15
3172 3465163172369

Conforme artigo 57 da Portaria n, 3.588/2017, para o cuidado em enfermaria de8alil

leitos, aequipe téenica multiprofissional minima sers de:

a} 2 {dois} técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;
b) 2 {dois) profissionais de satide mental de nivel superior, | otalizando
carga-horaria minima de 40h por semana; |
¢} 1{um} médico psiguiatra responsive! pelos leitos, carga horaria minima

de 10h por semana.

No entanto, coonforme solicitagao do COREN e necessidade do Hospitai ser%: necessarios 8 v

seguinte .cqmpcs,igéodo quadro de pessoat para funcionamento dos 10 leitos de Satde
Mental:
¥ 01 psicdlogo
v 03 xéaiqgs;da enfermagerm
¥ 05 Enfermeiros
¥ 01 Terapeuta Ocupacional
¢ 05 Controlador de Acesso

¥ 01 Assistente Sotial

Qsérvi;o.hospitala‘r faz parte da Rede de Ateng¢do !’sicossox:isl{ﬂh?% . cuja finalidade €

tencio 3 satide para pessoas gom- sofrimento U

a amphacdo & articulagdo de pontos de @
transtorng mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do us*: de crack, dlcoot €
|

outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). |
B |
Compbe a Rede de Atengdo Psi
Anhanguera {Oridndia, Morro
ita Mogiana {Araming, Buritizal, Guars, |\garapavd,

cossocial- RAPS dessa regido a pop lagio do Colegiado
intergestores »Regionais {CIR) Alta wio, Sales QOliveira,

Nuporanga, 540 joaquim da Barrae pud) e A
tuveravae Migueldpolis) da Diretoria Regional d
podera fazer parte dessa retaguarda assistencial em s

& Satde de Franca-SP. Are i30 das Trés Colinas

CIR.

A Santa Casa de lgarapava, na condigho de prestadora de servig?s» de retaguarda de
%eit.oﬁfho&pit‘ala:&&em/.saéde mental, devendo cu mprir as diretrizes do SUS}%e do funcionamento
2 3.086 de 23 de dezembro de 2011, Portari
mbeo-de 2013 e Portatia n® 3,588 de 21 de

da RAPS conforme a Portaria o
setembro de 2012, Portaria n? 3.390 de 30 de deze

pig.: 4117

atide mental, conqu#me pactuaghes em
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapiva
CNPJ: 49.376485&9991.44 18:349.026.957.112
Rna Cel ancis‘m Martins, 769; Centro,
: 573172 1090 - 16
3172 3465 183m 389

dezembro de 2017,
A regulagio de acesso de vagas serd realizada por meio da Central Estadual de
Regulat;ﬁo de Ofertas de Servigos de Satide - CROSS, ou outro que vier, qventuaimente,:é

substitui-lo.

A assisténcia do cuidado em satde mental é realizada nas instalagbes ¢ infraestrutura
da Santa Casa de igarapava, com disponibilidade dos recursos necessérios bara atendimento
a0s cidaddos internados, COMO Fecursos humanos, estrutura fisica, insumos; :

¢ procedimentos necessarios.

& Santa Casa de igarapava deverd manter todes os ieitos &isponﬁfeis e no sistema
i
%

‘Considerando arederegionalizada de satide e seguindo as diretrizes *o SUSeaPortaria

CROSS por 24 horas por dia, durante todos os dias do ano.

italar no ambito

123,390 de dezembro de 2013 que instituiu a Politica Nacional de Atengdo Hg
doSuS; asantaCasa de lgarapava devera realizar 3 alta hospitalar responsavel, entendida como

i
transferéncia do'cuidado, que serd realizada por meio de orientaciio avs pa : entes e familiares

yefrfornmeoreotigo TZED OEAB-EREATRR20

D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440

quanto continuidade do tratamentd, reforgando a autonomiz do su;e%to,qpmparcmnando o]

autocuidado, a articulagio da continuidade do cuidado com os demais po Ltas de atengioda i
rede de atengdo 3 satde, em particular a Atengdo gasica e os Centros de Alencdo psicossocial 2
(CAPS), visando. alternativas as praticas hospitatares, como as de cuidagios domiciliares ‘@ E

3 fluxo & protocolo g\

centros e atengdo psicossocial ;‘Jar:tuadc:s na rede de atengdo 3 saude.
devers definido em CiR.com instrumento de utilizagdo local e regional, v;;rmio a garantia da
|

1

organizacio da alta responsdvel na regiao de satide. |

A Autorizagdio de internacio Hospitalar {AIH) serd o instrumento %e registro utilizado

por todos 05 gestores prestadores de servicos SUS e apresentard ccwro caracter;stma a
dares onde estardo

proposta de pagamento dos valores dos procedimentos: médico hospita

inseridos os materiais que deverdo ser utilizados, oS procedimentos que gerdio realizados, 05

os profissionais d* satide envoividos,

exames de apoio diagnéstico terapButicos necessdrios,
refeicbes aps pacientes e acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio. ‘|

Recomenda-se o quantitativo de em meédia 24 internagfes hospsﬁ%lares nos ‘EROS de

satide. mental, sende recomendade pela portaria . 3 58872017 ataxa mmﬁma de oc.upag‘a’o de
80%; abedecenda o chanmado da reguiagdo. CROSS. O detalnamants de con ponente pré fivado

de autorizagdo de internagdo hospitalar {AlH) advindo da Media e Alta G

pag. 5717
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de lgarapava
CNPj: 49.376.858.0001.44 1E:349.026.957 1 12

Rua Cel Francis ca Martins, 769, Centro,

Igarapavasp Contato: 163172 1096 - 16

31723465 = 16 3172 369

esta descrito. na Ficha de Programacio Fisica Orcamentdria (FPO) nos |
abaixo:

INTERNAGOES HOSPITALARES- AlH |

termos da Tabela 01

7 ,f-i?éi@zx&gmm

ESTIMATIVA MENSAL
TAXA OCUPACAO 80% | RECURSOS FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL MENSAL
24 56.103,16 102.864,07 158.965,17
TOTAL 24 56.101,10 102.864,07 158.965,17
s SR : :

Tabela 81: Média da Produgiio de Média Complexidade do Servigo de Internagdo em Saide Mental

Obs: A taxa de ocupagioc média de 30% & uma referéncia pa‘rai & regido. de saude,
cons'iderando:que aregulacdo e solicitagdo de vagas é via sistema CROSS, p&:dendo variaracada
més, ou seja, governab:hdade regional, sendo que os leitos devem estar sempre 100%

disponiveis, ndo sendo considerado para eventuais glossas.

As solicitacBes de internacBes de pacientes oriundas da rede de %;erv’i;os municipais
ser8o realizadas via regulacio CROSS e encaminhadas ao servi¢o de internacdo dos leitos de
satide mental, com a guia de referéncia devidamente preenchida { A Santa Gasa dever3 atender
a pelo menos:80% do que for solicitado na CROSS).

A Santa Casa de Igarapava ficard responsavel nela eiabora;éo* do Plano de Alta
Hospitalar Responsavel, conforme Portaria MS n® 3, 390/2013, cons;derando a rede publica de
satde do ‘municipio de referéncia, inciusive, com encaminhamento de paciente com
carta/relatorio médico para ‘continuidade da assisténcia. A alta hospitalar*se’ré encaminhada
por email a Ateng3o Bésica e email do Departamento de Sadde. A alta requnsave! consiste no
processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de saude {hospitalar ou
ambulatorial) para outra(s), de modo 2 propiciar a continuidade do cuid;ado por meio de:
orientagdo de usudrios e familiares/cuidadores, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcionando o auto cuidado; articulacic com os demais pontos de atencio dac Radee de
Atencdo & Salide, em particular a Atengdo Basica, NASF & CAPS; e impianﬁa&;ﬁin de mecanismos
da desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares, comt‘fi, as de cuidados

domiciliares pactuados nas Redes de Atencdo 3 Sadde.

Pag.: 6/17 &




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de jgasapava
CNPJ: 49.376.858.0001 4416:349.026.957.112

Rua Cel Prancisco Martins, 769, Centro,

1 pavaS‘Pcantato. 1631721090 - 16

gara
‘31723465 - 16 3172369
Devers ser respeitado o fluxo definido em ciR pelos municipios participantes desse

convénio.
Nos casos de internados via determinagio judicial, sera em;ttda documentc no

momento do aceite do paciente e 72 horas antes da alta hospitalar aos orgaos competentes.da

determinacso judicial, com registre de cépia a0 Departamento de Sadde.

4 Hmmgﬁo noAtendimento
Observar-se-4 a implantagdo da Politica Nacional de Humamzagaoiﬂo Ministério da

Saude i
“Humaniza SUS”,

.Processo de melhoria dos cuidados em satde compreende:

A-assisténcia 3 salide a ser prestada pelo hospital deverd se desenyalver de modo a
garantic a; realizagio de todos os procedimentos pactuados.que se fagam 1) cessarios para o
m direcions os pelo sistema,

atendimento integral das necessidades dos usudrios que the fore
ou:seja, garantir-thes atendimento integral. ‘;

Cumptimento dos protocolos € normas estabelecidas pelo minﬂ}stéﬁo da satde,

secretaria estadual e Departamento municipal de satde de Igarapava; i

Atendimento as solicitacBes de padronizacdo de processo de trabath*) e procedimentos.

do Departamento Municipal de Satde; a
Cumprir e fazer cumprir o cédige de ética das diversas profigstes atuantes. na

instituigdo, de acordo com 3s resolugBes emanadias pelos diversos consetho; de classe.

5 Regulagiio e Controle |
|

O encaminhamento dos pacientes der-se-4 por demanda referea%iaﬁc;via CROSS. A
Enst;tui;ao deverd utilizar do Sistema CROSS para regulagéo das %taterna@&eﬁ.

A Santa Casa de lgarapava fica responsavei em fornecer informages solicitadas pelo
procedimentos atendimentos jé

ndas.dat¢ uvidoria devem ser

canal de Ouvidoria dos municipios conveniados peios

realizados e em espera constante nesse plano Qperativo. As dema

cretaria runicipal de satde, com geragdo do m jmero do protocolo,

‘enviadas por e-mall pelase
pard resposta da entidade hospitaler no prazo avaxinao de 15 dias. | e

S AEAA448 S THOTIE 6 TOAIgo T2 ER-0F4B-EAE44448

.1doc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de igavagava
CNP}: 49.376:858.0001 44 1E:349.026 957.112

RuaCel Francisco Marting, 769, Centra,

Igarapava SP Contato: 163172 1090~ 16

3172 3465163172369

& Garantia da Assisténcia:

‘NOS casos em que por quaisquer razdes a Santa Casa de Misericordia e igarapava ndo
puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumentg; respeitando a
complexidade da instituicdo, a Santa Casa se obriga a garantir 3 integraﬁdae}e da assisténcia,
sendo responsavel peio encaminhamento do paciente a outro servigo de qi:aiidade igual ou

superior.

7 Fluxo Assistencial:

e
o)

o
<
<

Ds fluxos assistenciais serdo paciuados em 1R @ informado 3 Santa asa de igarapava, 0 ;-'
) <t ™
‘ , S
O Departamento Municipa! de Saude sers respensivel por auditar gs internagBes.em E 8

: : e
1 M ¢ { ik [oo)
satide mental, devendo a Santa Casa de lgarapava encaminhar ac Departamento Municipal de 3 X
" . : > N
Satide até o quinto dia Giti], a relagdo de internagdes raatizadas no més anterjor. ‘3 b
" 8
- de ) x i P T
8 Eixodeavaliacdo de qualidade i ® 8
o
| D o
O instrumento abaixo serd utilizado para avaliagio de indicadores de qualidade da : %
j E E
gestiio Hospitalar. s b s
| 33
Tabela 02. tnstrumento de avaliacso da qualidade da gestdo hospitalat. 53
: I8
ClweTa VARIACA T PONTUACERD. 3
‘ ki ] : Sim = Pontuar 26 8
; Manter quadro de eyuise minima con forme Parcia ] a
1 ‘Equipe minima Q
Portatia n. 3.588/2017 N30 = Nao Rbnfuar 3 i
A fnstituigdo dewe ter aprovado a malor 2 309%7% i 2 §
’ 1 quantidade possivel de internagBes dentro 1. e 70% ai : 16 8
2 lr‘:;ema!;_; da compiténdia no Sistema de informacio il ] ':,E,
e Hospithlar Descentralizado {SIHD-SUS) P 5_9,* o 2
{tntarnagbes enviadas vis CROSS) | 5
’ ! a8 - £
o
58
IMETA VARIAGRO PONTUAGRO By E
‘ Encatainhar mensalmente a Secretaria da Sim = Poptuar 5 ez
1. CNES Atualizado | Satde, re%aténq ryemmido das alteraces PR S— 4 s
ocarridas no més. » i g
Apresentar refatério de solicitaces de Sim = PoRtuar 5 5
ouvidoria envisdos pela secretaria N&o = Nio Pontusl o 2
o municpat d& sadde’e as resposias : N
. ora reatizadas dentro do més. {Retacdo de §
protocoios snviados € La50% raspondides gg

dentro do més)

alictadedieasSHAtETAL"

pag. 817
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I¥inandade da Saata Casa de Misericdrdia de lgarapavd
CNPJ: 49.376:858.0001.44 [£:349.026.957.1 12

RuaCel Francisco Martins, 769, Centro,
Igarapava SP Contato: 16 3172 1090 - 16

31723465 :163172 368

Apresentar o relatonio com copia dos . |
alvaras ¢ data de seus respectivos Sire = Ponloar 5
vencimentos; 3 cada ventimento apresentar |

3 funcionemento | 8 copia do novo alvara, Nos meges emque
ndo houver vencimanto serd considerado &
pontuagandesde que encaminhada 2 copia

EBILCELIO, DE SQUZASIM

Apresentar as atividades sotio-educativas
Ativideges | elaboradas com 05 INTINOS o famillares de 15
¥ Sécio-Educativas | acordo com o projeto para implantagio de
politica de humanizagdo do SUS.
Nio = Ndo Pontuar o
t -

¢

do aivard vigente.
Nio = Nio Fa@mmr G
H
Manter uma pessaa ou equipe responsdvet ) ‘
Emile e pelo monitaramento € acompanhamento Simn = Pontyar 5
: da Contrarualizagio, cujs fungo serd
Monioramenio | 2 . ! g
& 4 encaminhar mensaiments todas as } k ! 3
; informacBes e relatdrios soficitados / I
L i o
Contratualizacio pactuades neste Bocumento descritvos; i ®
nos prazos fixados. ‘ l g
Nio = Nio P T o 8
Comissio  de ) oo ! o
. il g ' } Sim = Poi A
5 ‘Andliseide Apresentar copia das Atas deé reuniges. di 8
prontudrio N3o = Nig Pantuat o § s
Apresentar refatérioe documentagdo ; g .é* fg
& timpeza - menssl que comprove aexecucdo das b g
3 . D
atividatles. Ngo = Nio Pgotuar o b ©
| §5
£ c
Realizar plano da melhorias de ambidncia ? S
hospitalar no SUS com prazo € 2
monitoramente de implantacio de etapas. 10 R :,If
7 Arebiéncia flurninaclo, recepsdo; mobitidade, Ei ]
sinalizagio, mobifidrio, nsumos médicas & o
gentre outros) pactuados com a gestio 3 8
municipal. @D
G X
2 9
satisfaglo do Realizar pesguise de satisfagdo no setor. 5 i
‘8 usuério, em {Usar amostragem de 10%} Obs: Reatizar 3 =
internagdo. com usudrio ou familiar o 3
©
=
5
IS
o
]
(8]
o
O
S
]
i
(]

SUSTOTAL

‘A% metas gualitativas norteiam a quatidade da contratualizagio, sende parte essencialjo plano operativo, €

vefigte no pagamento do Incentivo financeiro. Na tabels 03-abaixo, & descrito 2 variagioifa pontuagio, varigio

A . de porcentagem 20 percentual do incentivo a ser repassado
*ghservar que @ regulacioe soficitacio de vagas & via sistema Cross

5
e BRI L, et i
N
;

o598 0IRBERICARDE REBRICEESARATFAR
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irmandade da Santa Casa de Misericordia de igarapava
cxm:mams&mxwmzw.cza951.112

Ria Gel Francisco Marting, 769, Centro,

{garapava SP Contato: 631721090+ 16

3172 3465 - 16 3172369

PERCENTUALASER | VALORDE

VARIACAO DE VARIAGAO DE
PONTUACAC PORCENTAGEM REPASSADO | INCENTIVO

' De 806,100 pontos
De 71 0. 73 poritos
De.66 6 70 ponios
e 60 665 pontos

Abaixo de 59 pontos

9 Das contas especific
mental seré depositado no

B8y Coamngo l(:D-UE‘}D'EHE‘}-‘V&qU

© Recurso Federal destinado 20 custeio dos 10 leitos de saude

sggsinge;_.ﬁomicﬁicbaﬂcérioz Agencia 8670-3 ; conta carrente 20.113-8 |
|
0 Recurso Municipal destinado ao custeio dos 10 teitos de saide mem:éi sera depositado

no seguinte domicilio bancario: Agencia 8670-3; conta corregnte 20.114«%

: iqoﬁor;_;mantéfia dos repasses anuais e 1 ansais de recursc

FISICO VALOR
MENSAL | MESES

doc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440

~Eixa Internagiio em Saiide
Internugdes | pitalares

DOTRBRFIS VERGHRTPRRERAILC
ﬁﬁm‘%‘gva. 4

Aplicacdv e Desembolso

10 Do Cronograma de

méi-mwmadekpfmcio |

BesR07%iJQSE RIGAR
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frmandade da Santa Casa de Misericriia de igarapava
CNPJ; 49.376.856.0001.44 1E:349.026.957.112
‘Rua Cel Franciseo Martin, 769, Ceniro,

%
Igarapava SP Contato: 163172 1090 - 18

3172 3465 - 16 3172 369
e AQUISICAO DE INSUMOS £ | __

" CUSTEIO |pcecr Cepy, o OPERACIONALIZACAD | R§  199.474,43 | 10,5%
2 | ‘cusTEO ;mg‘amos DEEQUIPE | oreacioNAUZAGRO | R§  150.000,00 | 7,9%
| PAGAMENTO DE FOLHA DE v - v
3 COSTEIO |2 GirnTo £ ENCARGOS OPERACIONALIZAGRO | RS 1.558.107,60 | 81,7%

. :
TOTAL ... 100,0%
i ) dl-wm ,93 g el

11z 158.965,17 LAS M

212 Rs 13898517 | % pARcsm% MENSAIS
312 RS 15896517 | % mncm# MENSAIS
anz re 15896517 | % PARCELAS MENSAIS
5/12 ge 15886517 | 23%% PARCEMEF MENSAIS
8/12 e 15896517 | 3% ?Aacm*m‘gﬂsms
712 e 15896517 | 3% PARCE\%MENSA%S
" 8/12 s 15896517 | 3% PARCEU%S MENSAIS
9/12 e 15896517 | 3% PARCEL%S-M&NSMS
10/12 Tas wsssesyy | 2 PARCEL%.S MENSAIS
/12 “rs  1seoesyy | O% ?Agce_;&,s;m&ﬂsms
12/12 RS  158.96517 8,33% PARCELAS MENSAIS

RS 15.722,87 ,82% coMmzA‘):_ INSLINMIOS
PAGTO'1/12 . i . :
ki : PAGAMENTD DE RECURSCS HUMANGS/ SERV.
' RS 13074230 | 685% SRAREn RS HUM, S/ SERV..
pag.: 11717




Irmandade da Santa Casa de Missricordia de Ygarapavs
CNP]: 49.376858.000144 E:349.626.957.112

‘Rua Cel Prancisco Marting, 789, Centro,
Igarapava SP Contate: 168172 1090 - 16

3172 3465~ 163172 369
RS 1250000 | 0,66% PAGAMENTO DESERVICOS MEDICOS
i
RS 15.722,87 | 0,82% coM?aAbs INSUMOS
— " S‘ SB094%50 585% ?AGAM&MODEREC%L?OS HUMANOS/ SERV.
' - : TERC
RS 1250006 | 0,66% PAGAMENTO DESERVICOS MEDICOS
RS 1572287 | 0,82% COMPRA DE INSUMOS
PAGTO 3/12 RS 13074230 | sg5% | PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ SERV.
bt sl i ic ] ca RC
RS 12500,60 | 0.58% PAGAMENTO ng%sewwss MEDICOS
i
RS 18.722,87 | ©,82% COMPRA DE INSUMOS
PAGTOA/12 | RS 13074230 | Gasw | TRGAMENTODE ascﬁgsas_,aummosz- SERV.
Sttty T 4 "+ { facect C
RS 1250000 | 0,66% PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS - ’
e .
R$ 1572287 | 082% COMPRA BE INSUMOS
” T . | PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ SERV,
PAGTO5/12 i RS 130.742,30 1 6,85% | rERC A
RS 12.500,00 ; 0,66% PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS
| R i
RS 18:722,87 | 082% COMPRADE INSUMOS
S T o1 L. PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ SERV.
PAGTO6/12 RS 13074230 @ 6,85% o /3
RS 12.500,00 | 0.66% PAGAMENTO DE $ERVICOS MEDICOS
RS 18.722,87 @ DH2% COMPRA DE INSUMOS
_ - 5 | PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANODS/ SERV.
PAGTO 7/12 RS  130.742,30 | ©&5% e
1 RS 12.500,06 | 088% PAGAMENTO DE SERVICDS MEDICOS
RS 1572287 | 082% COMPRA D INSUMOS
—— — PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANDS/ SERV.
PAGTO 8/12 RS 13074230 | 685% ;‘é‘gf ‘ 1
RS 12.500,00 | 0,66% mﬁpmmmogrrsmgos:mémcos
RS 1572287 | 082% COMPRA DE- INSUMOS
» | PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ SERV.
PAGTO 9/42 RS | 130.742,30 | §,35% » w’:fc v v
RS 12500,00 | 0,66% PAGAMENTO DE g’sgmcosuﬁmcas
msmwm - RS 15.722,87 | 082% COMPRA DE INSUMOS

P 12717

dssaate JISPRIAREE

TN EAB-BARG-Ad4E e irformerotodigo12
doc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440
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Irmandade da Santa Casa de Misericoriia de igarapava
-cr;m;;@;amgssmxu_1&;349.026.95-7.11'z

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro,

Igarapava SP Contato: 163172 109G - 16

3172 3465 -163172.369

és- 13078230 | 685% PAGAMENTO DE aecur:iosﬂummos,( SERV.
; ¢ #° ! ¢! TE Iy
R$  12500,00 | 0,66% PAGAMENTO DE ss#mgos MEDICOS
: i
R$ 1572287 | 082% COMPRA DE/{INSUMDS
1/ W 13074230 | 685% PAGAMENTO DE RECURSOS HUMANOS/ SERV.
R$  12.500,00 | 0,66% PAGAMENTO DE s%wzcos MEDICOS
RS 15.722,87 | 0.82% COMPRA D&{ INSUMOS
PAGTO 12/12 RS 13074230 | 685% PAGAMENTO DE Rscuchs HUMANOS/ SERV. g
ki e TERC o 3
y '> ) - 2
R$ 1250000 | 0.66% PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS I oo
: . ] L O
- H O
TOTAL RS 190758203 & 100% i 2
g §
8 L
5 &
= s i S k3
<Eiardh 1% COMPRA DE msu&nos > é
_—— RS . PAGAMENTO DE RECURSOS g S
s b 131.422,22 = HUMANOS/ SERV. TERC > ©
' RS ” PAGAMENTO DE sr.ﬁvxcos $3
1250000 [ MEDICOS i i
R | e | }v‘ o
| 1% | COMPRADE INSUMOS 2L
15'0:; = i ' PAGAMENTO DE RE qURSOS %g g
PAGTO 2/1 : L5 SAMENTO. DF Bt &
PAGYD 2/12 manzn | * HUMANOS/ s&av%xc =9
RS 1% | PAGAMENTO DE SERVICOS - s
12.500,00 i MEDICOS | %g
RS ) DES
15.042.55 1% COMPRA DE INSUMOS 25)83
o RS PAGAMENTO DE RECURSOS ot
a2 ez | HUMANOS/ SERVLTERC ' Bk
RS e PAGAMENTO DE SERVICOS ﬁ%
1250000 MEDICOS _ %
i {:é - 1% COMPRA DE INSUMOS %%
. RS PAGAMENTO DE RECURSOS @ s
PAGTO 4/12 131.42222 | % | HUMANOS/ SERV, TERC > %
RS 19 | PAGAMENTO DE s%aw;_os £
12.500,00 MEDICOS | .. g %
s a‘:%z s | 1 | COMPRADE INSUMOS 25
BRETD B8 RS e S RERMENTO DE RECURSOS |
13143222 HUMANOS/ SERV. TERC I

o
|
|
pig:13/17 l
|
|
|
|
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madmmsmwdemcmdelwva | e
),376.858.0001.44 1E:349.026.957.112 1
mm Martins, 769, Centro,
 SP-Contato: 163172 1090 - 16
3172346516 3172369
A RS . PAGAMENTO DE ssa\qx;os
12.500,00 ’ ' MEDICOS |
RS :
. Anberds 1% COMPRA DE msuw#os
R b FAGAMENTO DE RECURSOS
PAGTD 6/12 .
&/ 131.422,22 ™  HUMANOS/ SERV. TERC
RS I PAGAMENTO DE SERYICOS
1250000 | MEDICOS
RS e ]
45.682,95 1% COMPRA DE msua?os
gy RS PAGAMENTO DE RECURSOS
PAGTO 7/1: %
it 131.422,22 g HUMANOS/ SERV. JERC 3
RS 1% PAGAMENTO DE sem}nges E
_12.500,00 MEDICOS ¥ =
RS o e
509,45 1% COMPRA DE msu*os 29
BPWP R$ PAGAMENTO DE RECURSOS 2 9
FASTOB{I2 131.422,22 s HUMANOS/ SERV. ] g i
' RS . PAGAMENTO DE SERVIC b S
1% ; P 3
12.500,00 'MEDICOS: B3
Re boa% COMPRA DE msv‘ﬁos b o
15.042,95 | | ) - 5
P RS ‘ PAGAMENTO DE REGURSOS g <
PAGTOS/1Z 131.422,22 i HUMANOS/ SERV. TERC x
‘ RS 5 PAGAMENTO DE seﬁvxgos - 3
12.500,00 “MEDICOS S 3
RS . . Léw > i
15:042,95 1% COMPRA DE INSUMOS 5
e RS PAGAMENTO DE REQURSOS @ 7
PAGTOI0/12 | 13142722 ™ HUMANOS/ SERV.[TERC o
RS 145 PAGAMENTO DE SERVICOS =
12.500,00 - MEDICOS | 8
RS _ i 3=
. COMPRA DE INSUMOS g
15.042,95 1% B d £
ik s S RS PAGAMENTO DE RECURSOS ¥=
PAGTO 11/12 131.422,22 7% | HUMANOS/ SERV,TERC Ges
RS & | "PAGAMENTO DE SERVICOS 2ES
~ 12.500,00 ; MEDICOS B
-OMPRA DE INSUMOS £
o s 1% COMPRA DE INSYM <
, RS PAGAMENTO DE RECURSOS @ >
PAGTO12/12 131.422,22 % HUMANOS/ SERV, TERC 2
' RS i% PAGAMENTO DE SERVICOS %
12.500,00 B MEDICOS °
AL | eprs | 19% | : % ‘
- S T i 1
Pl "V// ' % g
L %
i
pag.: 14/17
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trmandade da Santa Casa de Misericérdia de igarapava
CNPJ:49.376.858.000144 1£:349.026.957.112
Rua Cel Franciscs Martins, 769, Centro,

ava SP Contato: 16 3172 1090 - 16
3172 3465-163172369

11 Do detalhamento do Bloco 2

05 recursos ser3o utilizados conforme detalhamento abaixo:
‘Rouparia: calca e camisa (internos), fengol, fronha; !
“Materiais de Manuteng3o: chuveiro, tampa de vaso sani
portas, entre outros;

‘Materiais de Uso e Consuma: materiais de fimpeza, canetinha, pa
guache, EVA, cartuling, lapis de cor, entre outros.

‘Utilidade Publica: dgua e energia elétrica;
‘Géneros Alimenticios: arroz, feijgo, frutas, legumes, sucos, p
outros.

tario, fechadasfa, conserto de

.
pel guffite, tinta

3o, bolo) macarrdo, dentre

12 Do detalhamento do Bloco 3

Os recursos serdo. utilizados conforme detaihamento. abaixo:

5 e banners

ervicos de Terceiros: detetizacao, instalagio e confeccdo de plac :

13 Pagamento:

‘Ovalor de RS 1.907.582,03( Hum mith3o, novecentose sete mil, guinheritose gitenta

& dois reais e trés tentavos) referente ao periodo de vigéncia do contrato. |
' |

EWMWWU 12ER-0EAB-EAEL 448

.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o c6digo FF2D-88C0-E139-4440

14 Da Fonte de Recursos @ Utilizagac

[ Valar do Recurso e Fonte Destinagio
; ; L
j xsfs‘s;xm,m’tfederzr; ' PAGAMENTO PARCIAL DE RECURSOS HUMANDS { bloco 1) 8
. - - o
_ﬁsmzmummicipas} "COMPRA DE MATERIAIS £ INSUMOS, &TAGAMSNTQS DE | S
RECURSOS HUMANOS, SERVICOS MEDICOS| E SERVICOS DE %
! TERCEIROS {bloco 2 e 3 ¢ parciaimente Slocod g ;

i -

;
|
15 forma e prazo de pagamento: 1

Oﬁ..;pagamemosirepasm relativos aos servicos prestados € fatufa}#as com base nasse

os até o quarto dia duil de cada més. |
|

r& mensaimente auﬁe.partarenta Municipal de |

Y
e L 8

Convénio serfo pag

.A:Santa Casa de igarapava apresents

dade;casassindiiradiaeessE Ripsyigarapa

50351 RS E RIGARDIY ROBRSVES)

pag.. 15/17
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frmandade da Santa Casa de MisericSrdia de igarapava
CRPF::{9,376858&0;0{11.4#!&349.926;*)57&12

‘Rua Cel Francisce Martins, 769, Centro,

Igarapava SP-Contato: 163172109016

3172 3465 - 163172369

Satide a base de dados referente aos servicos efetivamente prestados até 1 dia 10 do més

‘posterior ac da prestagio dos senvicos. O arquivo digital deve ser entreguf em mesma data,

_sendo que a documentagio referente 3 metas gualitativas e gquantitetivas po#eré ser entregue
ate 45 dias do més subsegliente. |
\
A

O municipiorevisard e processara os dados recebidos, observando as gfiretrizes, normas

do  Ministério  da  Salde, disponibi%iza?o no  site

hittp://sia.datasus.gov.br/principal/} : padendo, em caso de divera%ncias de vaiores,

efetuar glosas no repasse do més subsequente, constando no relatéric de ayditoria.

seminterfernciase concomitantemente 30s prazos para o pagam dto, a Comissdo de

Acomparhamento do Convénio apreciard a prestagio de contas, reiatério de auditoria e

,mgﬁiamrgvgn};uai‘szgpgmamenms,, os mesmos serdo aplicadosno més subsequente, sendo a

SanmCasa delgarapava comunicada por.escrito, constando prazo para jeg arizagdo.

16 Do Controle dos servicos e pagamentos:

Os servigos prestados, bem como seu respectivo faturamento @ pa_g%mentol repasse de

valores deveréio ser auditados, com emissdo de pl

acompanhamento do Plane Operativo.

Eventuais divergéncias nos servicos prestados/faturados que impcrﬁ‘em em diminuigdo

oy aumento dos valores repassados,
parte da Comissdo de Acompanhamento do Plano da raspectiva planilha agresentada.

i

do Plano: ]

Este plano terd vigéncia de 12 meses, 2pés @ data da assinatura doigontrato,

Igarapava, 62 de Dezembro de 2022

Marecelo Ormeneze

anitha para aprovagao pela comissdo de -

4 9ER NEAREAEL-4448

o

Fes

AR EARA-L448

(0]

deverio ser sanados no més pasterijt ¥ aprovagdo por

]
@
B ©
.
o
[\]
[
L
=
3
@
Q
@
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=
=
o
2
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h‘mamiad& da Santa Casa de Misericérdia de igarapava

CNP}: 49.376858.0001.44 1E:349.026.957.112 i
Rua Cel Prancisco Marting, 769, Centro, ;
Igarapava SP Contato: 163172 1090 - 16
3172 3465 - 163172 369

G

) DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Memoria de Calculo

l MEMORIA DE CALCULG CUSTOS DE CUSTEID ~ SAUDE MENTAL D
¢ AESES 1]
. T S <C
Sy 3 ; o v F it s s spaiiisin oo 5
_VERCDGNTD INSMLUBREMSE. “gecancoc aMcamags..  MERSEL FE Yo verioris tg
2.920,59 260,48 1.930,06 sese,7r B sasnar ’ o]
3.335.08 262,48 23,925,980 24,564,24 RS S6.%37,84 [ : 3]
2,758,900 196,46 23.758,88 AB3,65 RS AIEEES G N
3.318,58 268, 48 218,90 £.52%,38 RS 5.824,74 ! v
1,%32,3% 260,48 7.341,98 $.86%,36 &S 1551508 2

3.747,28 260,48 $a747,58 188,30 88 268,78 10

® 32.%00,48

i

§

L]

‘ -z
4448 e informeorcdiy

uras, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o c6digo FF2D-88C0-E139-4440

R 13.500,88 1 ; .
By 2a2,942,58 1000760 | 88 e,
® see08 1 &.0800,8¢°
5 LS IRS 5.383,18 <
» 08,09 1 g.409, 00
£ 8.208.0¢ { 125.608,88

! 63,393,

% S.28094 1)

®3 1T, N INLENE 48 T XS 55,38

T DIRG
BY L9 H842,38

IQAE

PEREIRA
AR

EA

vatida
assina

hessaio JISERIEARNO BEbRIE
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MINUTA DE TERMO DE CONVENIO N°

CONVENiO ESTABELECIDO PELA

X 9%, PARA PRESTAGAO DE ¢
SANTA CASA DE  MISERIC
DISPONIBILIZAGAO DE

RETARGUARDA PARA INTERNAG
MENTAL AO SISTEMA UNICO DE
NOS TERMOS DA LEl
DISPOSICOES.

xx/202x - SMS

LEI MUNICIPAL
SERVICOS PELA
"ORDIA  PARA
LEITOS DE
AO EM SAUDE
SAUDE (SUS),

8080/90 E OUTRAS

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IG
juridica de direito publico, com sede na Rua Dr. Gabriel

cidade de lgarapava/

ato legalmente representada pelo Prefeito Municipal Exm

Rodrigues Mattar, brasileiro, casado, portador da cédula de
23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob ¢ n.°162.070.1
domiciliado nesta Cidade e Comarca de !garapavé, Estac

através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS; n

8080/90, Diretoria Municipal d
PEREIRA , brasileiro, casado, aposentado, portador do RG

CPF: 038.109.908-33, residente na Rua Capitdo Anselmo

CONVENENTE e de outro lado
IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado,
49.376.858/0001-44, registrada no Conselho Nacional de

inscrito

30.418, declarada como entidad
Decreto 86.431 de 02/10/1981, e tambem, reconhecida
Utilidade Publica Estadual petas vias do processoc 6.848 de
declarada de Utiliqage Fuablica Municipa! 7.380 de 26/0
Certificado de Entidade Beneficerie de Assisténcia
regramentos proprios, com sede & Rua Coronel Francisco

sua representante legal e interve

Social

RAPAVA, pessoa
ilela, n° 413, na

SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste

o. José Ricardo
identidade RG n°

P8-60, residente e

jo de Sao Paulo,
DE IGARAPAVA,

os Termos da Lei

e Saude, pelo diretor LUIZ CARLOS VERGARA

n. 10.378.851-4 —
de Barcelos, 576-

Vila Gomes, na cidade de Igarapava-SP, doravante denominado simplesmente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

no CNPJ sob n°

Servico Social n°

e de Uti!idade Publica Federal mediante 0

como entidade de
19/07/62 e também,
8/60. detentora do
CEBAS, conforme
Nartms n. 769, por

ntor MARCELO ORMENEZE brasileiro,

i
}‘
\
|
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contador, casado, portadora do RG 23.081.936-6 - SSP-SP e do CPF:
138.756.698-94 doravante denominada simplesmente | CONVENIADA,
considerando o integral teor do que consta no Processo /Administrativo n°
006.2020, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, com
fundamento na Constituigdo -Federal, em especial os se:us artigos 196 e

seguintes; a Constituigao Estadual, em especial 0s seus artigos 218 e

seguintes; as Leis n°s 8. 080/1990 regulamentada pelo decreto 7508/2011 e Lei

8142/1990, a Lei Federal n° 8.666/1993 e alteragdes posteriores, Lei
Municipal n° 821 de 27 de novembro de 2018, Decretos Municipais n°
2157 de 23/07/2019, 2.206 de 16/01/2020, , 2.289 de 14/07/2020 , 2.376
de 11/01/2021, Decreto Municipal 2.464 de 07/07/2021, f)ecreto Municipal

2537 de 06/01/2022 , Decreto Municipal 2.613 de 05/07/2022 e demais

disposigdes legais aplicaveis referentes ao gerenciamento e execugao de

atividades e servigos de saude.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Convénic tem por objeto a prestacao de servigos

meédicos/hospitalares para tratamento das pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades de saude decorrente;. do uso de alcool,

crack e outras drogas da rede de cuidados em saude mer‘tal implantados na
s na Ala de Saude

Santa Casa de Misericordia de lgarapava para mternagoe

Mental, contemplada com 10 (dez) leitos regionais limitadc
convénio estipulado no Plano de trabalho 08/2022, parte integrante deste

s ao valor total do

instrumento de convénio.
l

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos e atividades referidos na primeira clausula do presente

executados pela CONVENlADA em sua sede — Rua Cel.
m caso

instrumento seréo
cisco Martins 769 ou local a ser designado pelo CONVENENTE E

de necessidade de mudanca do local, mediante alvara\ de funcionamento

expedido pela Diretoria Municipal de Saude de lgarapava spb responsabilidade
A finalidade do convénio dqvera ser executada

|
|

Fran

do Diretor Técnico do Hospital.
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de forma a garantir qualidade, eficacia, eficiéncia, resolutividade e efetividade,

visando atingir resultados esperados.

Paragrafo Primeiro — A eventuai mudanca de endereco da GONVENIADA sera
imediatamente comunicada a CONVENENTE gue analisara ia conveniéncia de
manter os servicos em outro endere¢cc podendo ainda rev%r as condigbes do

presente instrumento e até mesmo reincidi-lo se entender conveniente.
!

Paragrafo segundo - A mudanga do Diretor técnico d¢ Hospital devera

imediatamente ser informada @ CONVENENTE.

|
1

CLAUSULA TERCEIRA — DAS iINTERNAGOES i

3.1. ACONVENIADA prestara atendimento de modo a garantir a realizagao do
tratamento das pessoas ccm sofrimento ou transtornqi: mental e com
necessidades de salude decorrentes do uso de alcooi, crac;;k e outras drogas
que se fagam necessarios para ¢ atendimento integral das necessidades dos
usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou Eeja, garantir-lhes
atendimento integral, cumprindo os protocolos e normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Departamento Municipal de saude
de Igarapava, cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das éfiiversas profissdes

atuantes na instituicao, de acordo com as resolugoes ‘emanadas pelos diversos

conselhos de classe.

3.1.4. A regulagdo e solicitagdo de vagas tratamento das pessoas com
sofrimento ou transtorno menta! e com necessidades de saf?;de decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas devera ser feita atr&vés da Central de
Regulagéo de Ofertas de Servicos em Saude (CROSS). ‘As solicitagbes de
pacientes oriundas da rede de servicos municipais serao realizadas via
regulacdo CROSS e encaminhadas ac servico de mternagao dos leitos de

satide mental, a guia de referéncia devidamente preencmda N
i
CLAUSULA QUARTA - NORMAS GERAIS |

4.1.0s servicos ora conveniados serao prestados diretamente por profissionais

da CONVENIADA.
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Paragrafo Primeiro:Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissional da CONVENIADA:

1 - Os membros do seu corpo clinico e equipe de enfermagem credenciada
pela CONVENIADA,;

2 - Os profissionais médicos auténomos que atuaro na Ala de Saude Mental
credenciados pela CONVENIADA.

Paragrafo Segundo: E de responsabilidade exclusi\{a e integral da
CONVENIADA a contratagdo e o pagamento da remunerabéo do profissional
especializado para execugio do Convénio, inciuidos os encérgos trabalhistas e
previdenciarios resultantes do vinculo empregaticio, cujos Eénus e obrigacoes
em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos ao CONVENiENTE.

Paragrafo Terceiro: Sem prejuizo do acompanhamento, dé fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercida peio CONVENENTE sdbre a execucgao do
objeto deste Convénio, a CONVENIADA reconhece a prerroéativa de controle e
a autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrentes da
Lei Orgéanica da Saude.

CLAUSULA QUINTA ~ DAS ESPECIES DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA
5.1. Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA, se

obriga a oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao seu atendimento,
conforme discriminacdo abaixo:

5.1.1. Assisténcia médico-ambulatorial: servigos médicos para tratamento das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, executados em forma de
plantdo no periodo de 24hs (vinte e quatro horas) diarias, ambulatorial, com
técnicos/auxiliar de enfermagem, profissional da salide mental de nivel superior
e médico psiquiatra responsavel pelos ieitos de saude mental.

5.1.2. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, nutrigdo, bem como,
insumos, materiais, exames e procedimentos necessarios.

5.1.3. Todos os recursos disponiveis, na SANTA CASA DE IGARAPAVA, de

apoio diagnostico e terapéutico (SADT);
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5.1.4. Orientagdo de usuarios e familiares/cuidadores, reforgando a autonomia
do sujeito, proporcionando o autocuidado;

5.1.5. Articulacdo com os demais pontos de atengdo das Redes de Atencao a
Saude, em particular a Atencdo Basica, NASF e CAPS;‘

realizando a alta
responsavel de acordo com o protoc

olo do Ministério da Sadde.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. ACONVENIADA compromete-se a:

6.1.1 Garantir e executar as acoes propostas no Plano De %trabalho 08.2022,
conforme as diretrizes do DEPARTAMENTGC MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA e do SUS - Sistema Unico de Salde, em espe

cial a politica de
humanizagdo do SUS: |

6.1.2 Estabelecer e executar os pianos, linhas de cuidado, programas e

sistemas constantes no Plano De trabaiho 08.2022, anexo a este Convénio.

6.1.3 Garanti, em pleno exercicio na SANTA CASA DE IGARAPAVA,

conforme contempladas no cenvénio, ¢ quadro de pessoal qualificado, em

quantidade e compatibilidade cocm o porte @ demanda, instalando a capacidade

técnica necessaria a executar as agGes de forma ininterruptla, atendendo as

exigéncias propostas no Plano De trabalho 08.2022, respeitando e aplicando
as diretrizes e normas Ministeriais preconizadas pelo SUS — Sistema Unico de
Salde, atinentes a espécie, niveis de atendimento, estando definida, como

parte de sua infraestrutura técnico-administrativa conforme respectivos
expedientes de cada unidade.

6.1.4 Cabera a CONVENIADA 3 responsabilidade pela manutengao,

reposicéo e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas
escalas médicas, de enfermagem e de q
operacionais e apoio,

uaisquer - outros profissionais
com risco de desassisténcia a populagcdo e
correspondente provisdo de recurscs necessérics para eventuais demissdes
dos profissionais contratados.

6.1.5 Manter registro atualizado de todos os atendimentos para tratamento

das pessoas com sofrimento ou transtornc mental e com necessidades de
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saude decorrentes do uso de aicool, crack & outras dragas efetuados na
SANTA CASA DE IGARAPAVA. disponibilizando a qualguer momento ao
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA e auditorias

externas, sejam exclusivamente do SUS elou contrTadas visando a

transparéncia das acgées, as fichas de atendimento ambulatorial e prontudrios

dos usudrios, em meio fisico ou eietrdnico certificado, assim como todos os

fiabilidade e seguranca dos servigos
prestados nos ambitos d= sua gestdc e responsabilidade

=

demais documentos que comprovem a con

certo que serao

eém garantia ao sigilo médico e do
paciente, cujos documentcs s¢ serdo soiicitados formain

asseguradas as leis e pcrtarias vigentes

nente pelo drgéo
responsavel pela fiscalizagdo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IGARAPAVA.

6.1.6 Manter durante toda 3 execugdo do Convénio a compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, bem como, tcaas as condigdes de habiiitacdo e
qualificagéo exigidas pela Administracdo Municipal;
6.1.7 Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos
seus familiares por services médicos, hospitalares ou outrog complementares
referente & assisténcia a ele presiaca, sendo-licito, no entanto, buscar junto a
CONVENENTE o ressarcimento de despesas realizadas e gue nao estao

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas:

6.1.8 Manter em perfeitas condicdes de higiene e conservacdo das
instalagdes fisicas e equipamentos, cedidos cu proprios, visando o bem-estar e
a seguranga dos usudrios do sistema em atendimento as orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), na prestagdo e servigos médicos
hospitalares para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas , e definir as metas quantitativas e qualitativas -a sefem monitoradas
para o acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do convénio celebrado
entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestdo Hospitaiar.

©.1.9 Devolver a CONVENENTE, em caso de compra de| bens moveis e

iméveis adquiridos com os recursos pubilicos, ao término de vigéncia deste

Convénio, em perfeitas condi¢cdes de uso, respeitado o desg?ste natural pelo
|

i : = ELIO DE SOUZA SIMOES
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tempo transcorrido,

recuperacgao;

substituindo aqueles que nao

6.1.10 Dispor da informacao oportuna dos usuarios atendidos

referenciados para atendimento, registrando seus dados co

nome, RG, contato telefonico, endereco completo de sua

Cartédo Nacional Sus, por razées de planejamento das ativida

6.1.11 Enviar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
nos prazos e instrumentos por ele definidos, todas as infor
atividades desenvolvidas na SANTA CASA DE IGARAPAVA
Convénio e a Diretoria do Terceiro Setor da Prefeitura Municiy
prestacao de contas mensais, com as devidas movimenta
conforme modelos pré-estabelecidos pelo departamento:

Paragrafo Unico: A falta ou apresentacao incompleta da pres

referente ao objeto do convénio impedira o repasse dos valore
convénio do més vigente.

6.1.12Encaminhar, na data definida pelo DEPARTAMENTO
SAUDE DE IGARAPAVA e a Diretoria do Terceiro Setor da Pr

mais suportarem

ou que lhe sejam
ntendo no minimo:
residéncia, CNS —
des assistenciais;

DE IGARAPAVA,
macoes sobre as

contempladas no

bal de Igarapava a

¢bes financeiras,

tacdo de contas

s do presente

MUNICIPAL DE

efeitura Municipal

de Igarapava, as informacdes de que trata o item anterior, no més subsequente

ao das atividades desenvolvidas, ou no dia dtil que lhe for imediatamente

posterior;

6.1.13 Em relagao aos direitos dos usuarios, a CONVENIADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usua
médico considerando os prazos previstos em lei;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o pacier
experimentagio;

¢) Respeitar a decisdo do usuario ac consentir ou recusar a

rios e o arquivo

ite para fins de

participagdo em

estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades

de ensino que ocorram nas dependéncias da SANTA CASADE

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as

alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qgualquer
previsto neste Convénio;

IGARAPAVA;

! - ..
razoes técnicas

|ato profissional

i : = TAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES
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e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos:

f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar presta(;ao de

servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de wd}a ou obrigacéo
legal; |

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

6.1.14 Fornecer ao usuario por ocasidoc de sua alta hospltalar relatério

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denommado
DE ALTA HOSPITALAR"
dados:

"INFORME
no qual devem constar, no mmutno 0s seguintes

a) Nome do usuério;
b) Nome do Hospital/Instituigao;

¢) Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado);
d) Motivo da internagao (CID-10);

e) Data de admiss3o e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados quando foro
caso; ’

g) Diagnésticos de alta: principal € secundario;

6.1.15Movimentar os recursos financeiros transferidos ‘pela Prefeitura

Municipal de Igarapava, por intermédio do DEPARTAMENTO | 'MUNICIPAL DE
SAUDE DE IGARAPAVA, para a execugéo do objeto deste Convenlo em conta
bancaria especifica e exciusiva, vinculada a SANTA CASA DE IGARAPAVA de
modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos cpm OS recursos
proprios da Organizacio e nem com outros recursos, se tratando de mais de
um Termo de Convénio, as contas deverdc ser individuais e d\lstmtas para as

devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos Qublicos de uma
conta a outra;
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ceiros e o relatério de execucio

do presente Termo de convénio, dando publicidade, até o dia 30 de abril do ano

subsequente:

, relatérios de execugao e est
estabelecida, do mas subsequente ao trimestre:.

6.1.18 Elaborar € encaminhar

relatério  consolidado de execugio e
demonstrativos financeiros, juntame

nte com as prestacdes de contas e ag final
devendo ser apresentado g DIRETORIA DO
10 (dez) de janeiro do ano subsequente:;

de cada exercicio fiscal,
TERCEIRO SETOR até o dia

6.1.19 Anexar juntamente com a prestacdo de contas os Ccomprovantes de
quitagdo de despesas com agua, energia elétrica,

telefone, internet e demais
despesas efetuadas no meés

imediatamente anterior,
comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previde
ao més anterior:

bem como os

ncidrios relativos

6.1.20 Permitir o livre acesso de profissionais e/oy Comissdes instituidas pela
Departamento Municipal de Saude, do Controle Interno e da Auditoria Geral do

SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos reiécionados direta

ou indiretamente com este instrumento, quando em missdo

de fiscalizagdo ou
auditoria; ‘

6.2 A CONVENENTE - POR INTERMEDIO DO DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA, obriga-se a:

6.2.1. Disponibilizar 3 CONVENIADA Quaisquer orientagées e esclarecimentos

pertinentes e cabiveis g execucdo deste Convénio, visando auxilio

complementar e necessario execucgao das agdes e Servigos;

6.2.2. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel

cumprimento da éxecugao deste Convénio e a programar, nos orcamentos dos

exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para

custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto e

ém consonancia com as demandas apontadas pelc DEPARTAMENTO

ZA SIMOES
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MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA, cujas decisdes e repactuacdes

orgamentarias deverdo preceder de andlise de impacto orggmentario, principio

da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer

aditivos contratuais;

6.2.3. Prestar esclarecimentos e informagées & CONVENIADA que visem a

orienta-la na correta prestagao dos servigos pactuados, dirimindo as questbes

omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualq

presente Convénio;

uer alteragcdo no

6.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo peripdicos, através da

Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Convénio a ser instituida

através de portaria para esse fim, a qual observara o d

esenvolvimento e

cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONVENIADA aos

usuarios na SANTA CASA DE IGARAPAVA, e de

contempladas em Convénio;

mais instalagdes

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E OUTRAS OBRIGAGOES

7.1. A vigéncia do presente instrumento sera pelo per

odo de 12 (doze)

meses, podendo ser prorrogado sucessivamente, por iguais e sucessivos

periodos, até o limite legal permitido, de acordo com os
constantes no artigo 57 da Lei Federal 8666 / 93, sendo

7.2.A eventual prorrogacgéo do presente Convénio implicara

dispositivos legais

em novo Plano de

Trabalho com nova pactuagdc das metas e indicadores a ?erem observados,

bem como os ajustes que se fizerem necessarios.

7.3. ACONVENIADA se obriga ainda a:

Paragrafo Primeiro: Quanto ao Eixo Assistencial;

1. Cumprir os compromisscs contratualizados, zelando |pela quaiidade e

resolutividade da assisténcia aos pacientes em tratamentc| das pessoas com

|
\
|

|
|
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do

uso de alcool, crack e outras drogas;

2. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

3. Manter o servigo de tratamento em leitos de éaade mental

em funcionamento

24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07(sete) dias da semana, ininterruptos;

4. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas
utilizacao;

a otimizacdo da

5. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

6. Implantar ou Implementar o atendimento humanizado, de accrdo com as

Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacgao do SUS;

7. Atender os usuarios SUS com dignidade e respeito, de
igualitario, mantendo a qualidade na execugao dos servigos,

de qualquer natureza;

modo universal e

sem discriminagéo

8. Garantir que os profissionais da ala de satde mental realizem a prestagao

de acdes e servigcos em conformidade com o Plano de trabalho;

09. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagcao

especifica;

10. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como

aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cdédigo de

Etica Médica;

11. Encaminhar, mensalmente, ac Gestor Mun_ic_ipal, os dado
alimentagéo do Sistema de Informagdes Hospitalares Descer

até quinto dia util do més subsequente;

Paragrafo Segundo: Quanto ao Eixc da Gestao Hospitalar;

|

s referentes a
wtralizada (SIHD)

1. Afixar aviso, em locar visivel, de sua condicdo de entidade|integrante do

SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo‘ e o nimero do

|
|
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presente contrato, contendo ¢ valor, o objeto, metas e indicadores pactuados, a

data da assinatura e o periodo de vigéncia;

2. Prestar as agoes e servicos de salde pactuados e estabelecidos no

instrumento formal de contratualizagdo, colocando & disposigdo do gestor

publico de satde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

3. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagio

implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

4. Garantir o cumprimento das meias qualitativas e quantiﬂativas descritas no
Plano de Trabalho; i

5. Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de satde contratualizados

para a regulagao do gestor;

6. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para 0S usuarios e

trabalhadores, respeitada a legislacéo especifica;

7. Garantir a gratuidade das acoes e servigos de saude contratualizados aos
usuarios do SUS;

8. Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

09. Garanti, em permanente funcionamento e de forma integrada, as

Comissdes Assessoras Técnicas, conforme a legislagao vigente;

10. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e eQuipe dirigente do

hospital aos usudrios em local visivel e de facil acesso;

11. Assegurar o desenvolvimento de educagdao permanente para seus

trabalhadores;

12. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das

agbes © scrvigos de saude contratualizadas, de acordo com as normas

estabelecidas pelo gestor;
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13. Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos |respectivos entes
federativos contratantes os dados necessarios para a| alimentacdo dos
sistemas de que trata o inciso Xil do art. 50., da Portaria MS/GM n°.
3.410/2013;

14. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contrat lalizagéo;

15. Garantir uma administragédo profissionalizada;

16. Adotar agbes para democratizagdo da gestdo, quie favorecem seu
aperfeicoamento e que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade,

equidade e ampliagao dos mecanismos de controle sociai;

17. Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao
processo gerencial, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de

custos para o acompanhamento das partes;

18. Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros deste documento

plano de trabalho;

19. Manter atualizado o Cadastro Nacional de EstabeIeQimento de Saude
(CNES);

20. Prestar contas, nos termos da legislagdo em vigor, Eda utilizacdo dos

recursos repassados;

21. Facilitar ao Departamento Municipai de Saude o acompanhamento e a
fiscalizagdo dos servigos, prestando todos os esclarecimentos solicitados pelos

servidores da Diretoria designados para tal fim.
Paragrafo Terceiro: Quanto ao Eixo da Avaliagéo;

1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e

eficiéncia na qualidade dos servicos;
2. Avaliar a satisfagdo do usuario e familiares;

3. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e servigos por

meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos no plano de trabalho;

Assinado por 2 pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.ldoc.com.br/verificacao/FF2D-88C0-E139-4440 e informe o cédigo FF2D-88C0-E139-4440

S




4. Participar dos processos de avaliagéo estabelecidos pela Diretoria;

5. Monitorar a execugdo orgamentéria e zelar pela adequada utilizacdo dos

recursos financeiros previstos neste instrumento formal de contratualizagéo.

7.4. O CONVENENTE se obriga a:

1. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagéo sob sua gestéo,

visando a execugéo das acbes e servicos de salde e demais compromissos
contratualizados;

2. Realizar a reguiagéo das agdes e servigos de saude contratualizados;

3. Controlar, fiscalizar, avaliar e auditar, quando couber, as ac¢bes e servigos de
saude conveniados;

4. Apresentar prestagédo de contas do desempenho do hospital contratualizado

com formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislagéo vigente;

5. Realizar investigagdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer acgéo
ou servigo de saude contratualizado prestada pelo hospital| ou profissional de
saude;

6. Cumprir as regras de alimentacdo e processamentps dos seguintes
sistemas: Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde
(SCNES) e outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengéo
hospitalar no SUS;

7. Efetuar o repasse do valor constante no presente Convénio em parcelas
mensais conforme repasse do Ministério da Saude até cinco |dias do credito em

conta;

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAQ@ES E COBRANCAS ADICIONAIS
8.1. A CONVENIADA ndo poderda ecfetuar cobranga adicignal de valores, a

qualquer titulo, dos pacientes encaminhados nos termos do presente Convénio.
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Paragrafo Unico: A CONVENIADA responsabilizar-se-a por

feita ao paciente ou seu representante, por profission
preposto, em razdo da execugao deste Convénio.

8.2. O presente Convénio podera ser alterado, mediénte rev

cobrancga indevida

al empregado ou

isdo das metas de

produgéo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e

devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Com

e Fiscalizagdo do presente Convénio e autorizacao do Di
Saude;

8.3. Podera também ser alterado para acréscimos ou

obrigagcdes, desde que devidamente justificado, e anteri
vigéncia;

issao de Avaliagédo

retor Municipal de

supressfes nas

or ao término da

8.4. As alteragbes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por

meio de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respei

tados o interesse

publico, da administragso, do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE

IGARAPAVA e o objeto do presente convénio.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO

ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objetg deste Convénio
serdo alocados para a CONVENIADA mediante transferélcias oriundas do

Fundo Municipal de Saude, por conta dos recursos da Dotaca

seguir especificada:

Recurso Federal — MAC — Valor R$ 673. 213,20

Orgao: ..ccceeervererrennenn, B MY R K T 31U 05 95585 SR i s il s

Unidade: ...coevvevennenns T ettt e e eeeetteiereaetavtaerereerharrar et trrennanrnseas

PUNGAOY ssssisssmnsnsssannnd ot i i B A K N B B S R

Sub-Fungéo: ..ieeeeeeens O T O O DO D e DL et R
Programa: ......cc..eeeu. S O O e R L O R R O FE LT
Projeto: ..ccovvnvvnniannnns kRS SRS Finn s SFm A o ns mnn S s e maen s waa
Classificagdo Orcamentaria:

-----------------------------------------------------------------------------------------------

o Orgamentaria a
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------------------ Casassuvwesnssans eI EeE I AR ATSARE AP URIENTASE ATV IRAARE VSR NCERERANUTROTR L

FONEE A0 ROCUISO ™ 10 wunson sansnsmsn remssnsnamnsinns sesss sihs s =478 8556 8755 Es3 55

Recurso Préprio : R$ 1.234.368,84

[6]7s -« YRR R P .
§]31 /e - To [ RRRR—n— N R e e e .
FUNGAO: .eevverennnnencnnnss P s s s e s i S8 AR A S 5 .
Sub-Fungao: ............ S m e i K e 6,75 P TR ST SRS SR S
Programa: .......ceoeenen, = e i SRR R SRR SVAER NN VS oo e s sl b i
Projeto: .c.c.awversvivess L F e e A AT A e e
Classificagdo Orcamentzria:

FONte de RECUISO = .eurveieerererirarsiammsnsnsrensmresisanmasinassranenssnantesinees

9.2. Os recursos destinados ac presente Convénio serdo empenhados

globalmente em montante correspondente as despesas prey

de vigéncia,

istas até o término

9.3. Havendo atrasos nos desembolsos previstos n¢ cronograma de

pagamento, a CONVENIADA podera realizar adiantamer

tos com recursos

proprios a conta bancéria indicada para recebimento dos pagamentos mensais,

tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em

inferior aos valores ainda ndoc desembolsados que estejs

convénio.

9.4. As parcelas dos recursos transferidos no ambito

montante igual ou

m previstos neste

da parceria serao

liberadas em estrita conformidade com o respectivg cronograma de

desembolso, previsto no Plano de Trabainio, excelc nos ¢
quais ficardo retidas até o saneamento das impropriedades:

ASOS a seguir, nos

9.4.1. Quando houver evidéncias de irreguiaridade na aplicagadc de parcela

anteriormente recebida;
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9.4.2. Quando constatado desvio de finalidade na aplicacad

dos recursos ou o

inadimplemento da SANTA CASA DE IGARAPAVA,em relacdo a obrigagdes

estabelecidas neste Convénio;

9.4.3. Quando a SANTA CASA DE IGARAPAVA, deixa

r de adotar sem

justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administracao

Publica ou pelos érgdos de controie interrno ou externo.

9.4.4. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplica

dos no objeto da

parceria, estando sujeitos as mesmas condigbes de prestacdo de contas

exigidas para os recursos transferidos.

9.4.5. Toda a movimentagao de recursos no ambito da parc

eria sera realizada

mediante transferéncia eletrénica sujeita a identificagdo do bpneficiério final e a

obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

9.4.6. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante

bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de s

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO E DAS

crédito na conta

Brvicos.

CONDIGCOES DE

EXECUGCAO DOS SERVIGOS — DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. De acordo com a Lei 8.080/90, regulamentada pelo

municipio de lgarapava-SP € investido em gestdo plena de

dec. 75608/2011, o

atencdo a saude,

com prerrogativa de gerenciamento dos repasses federai% e estaduais no

ambito da atengéo basica, média e alta complexidade.

10.2. Considerando o objeto desse convénio, os pagamentos serao realizados

por meio de transferéncias dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saude (FNS) do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude (FMS) de

Igarapava-SP.

10.3. As transferéncias deverdo ser monitoradas e

Departamento Municipali de Salde devende o

mesino

controladas  pelo

solicitar sua

transferéncia através de meioc cficial;

!
|
1\
|
|
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10.4. A prestagdo de contas apresentada devera conter documentos e
formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal
da SANTA CASA DE IGARAPAVA, da Lei vigente e Instrugdes do TCESP para

fins de fiscalizagao contabil, financeira, operacional e.fechamento do exercicio.

10.5. A SANTA CASA DE IGARAPAVA, deverd encaminhar documentos que
permitam ao gestor" da parceria avaiiar o andamento ou ¢oncluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das
atividades realizadas e dos resultados esperados, até o perjodo de que trata a

prestacdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade atendendo o
minimo.

10.6. O MUNICIPIO repassara ao CONVENIADA a quantiajmaxima de R$ RS
158.965,17

158.965,17 (cento e cinqlienta e oito mil, novecentos e sessenta e cinco mil e
dezessete centavos) mensais, totalizando o montantel maximo de R$
1.907.582,03 ( hum milhdo, noveceinios e sete mil, quinhentos e oitenta e
dois reais e trés centavos) anual. Os valores deverdo ser pré-fixados e pos
fixados pelo Plano de Trabalho (8/2022. Os recursos| federais serdo
repassados de acordo cdm a Portaria no 2.035 MS/GM de 2013 e os recursos

municipais no 1° dia util o més referente a competéncia trabalhada.

10.8- Devera ser levado em consideracdo o teto salarial da Equipe de
Enfermagem estipulado em lei vigente, ndo podendo ser substituido o valor da

equipe de enfermagem para utilizagdo em outra despesa.

10.7. Os servigos contratados serdo pagos em parcela mensai, por meio de
cheque ou ordem bancaria ao CONVENIADA, nos prazos ja estabelecidos no
plano de trabalho 08/2022.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~ 20 MONITORAMENTO, CONTROLE E
AVALIAGAO

11.1. A CONVENENTE sera responsavei pelo monitoramento, controle e

avaliagdo, instituira ou se utilizara de comissao vigente, a Comissdo de

|
l
|
|
|
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Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente Convénio para esse Ijﬁm, por meio de

Portaria Conjunta dos responsaveis peio Departamento Munig
Departamento da Administragao Publica, envolvendo t

correlacionadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

sipal de Saude e

pdas as areas

12.1. O Plano de Trabalho 08/2022, parte integrante deste Convénio e
condigdo de sua eficacia, foi elaborado pela CONVENIADA com aceite do
CONVENENTE e tendo validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado

anualmente, se necessario for, inclusive em seus aspectos financeiros no total

maximo de 60 (sessenta) meses, conforme previsto em lei.

Paragrafo Primeiro: O cumprimente das metas quantitatiy
estabelecidas no Plano De trabalhe 08.2022, bem como ©
dos servicos contratados, devera ser atestado pels

Acompanhamento do Convénio através de apresenta

quadrimestral.

as e qualitativas
acompanhamento
y Comissdo de

a0 de relatério

12.2. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagé@o de danos decorrentes

de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, imperici

que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuario

SUS e a terceiros a estes vinculados, sem prejuizo da apli

sangbes cabiveis.
12.3. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas

suportados pela CONVENIADA exclusivamente em decorré

transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a com
a CONVENENTE.

de causalidade entre os prejuizos alegados e amora d

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS INSTRUMENTOS

13.1 - O presente convé

sera compost
CONVENENTE e 01(um) ligado ao CONVENIADA .

a ou imprudéncia,
s, aos 6rgaos do
cacdo das demais

pelos prejuizos

ncia do retardo na

provagéo do nexo

DE CONTROLE

nio contara com uma Comissao de Acompanhamento e

a de no minimo 02(trés) representantes, sendo 01(um) ligado a

;\ssinadg por 2 pessoas: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR e GILCELIO DE SOUZA SIMOES
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Paragrafo Primeiro: A atribuicdo desta comissdo sera a/de acompanhar a
execucdo do presente instrumento, cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho 08/2022..

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAOQ

14.1. O presente instrumento poderéd ser rescindido a qualquer tempo por
acordo entre as partes ou administrativamente, independente das demais
medidas legais cabiveis, nas seguintes situacoes:
14.1.1. Por ato unilateral da CONVENENTE. na hip6tese de descumprimento
relevante, por parte da CONVENIADA. ainda que parcial, |das clausulas que
inviabilizem a execugao de seus objetivos e metas previstas no presente

Convénio, decorrentes de comprovada ma gestdo, culpa e/ou dolo;

14.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse

publico;

14.1.3. Por ato unilateral da CONVENIADA na hipotese de atrasos dos
repasses devidos pela CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data
fixada para o pagamento, cabende a CONVENIADA notificar a CONVENENTE,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestagéo

dos servigos contratados;

14.1.4. Se houver alteracdes do estatuto da CONVENIADA que implique em
modificacdo das condigdes de sua qualificagdo ou de exegcucao do presente
instrumento; e, .
14.1.5. Pela superveniéncia de norma legai ou evento que torne material ou
formaimente inexequivel o presente instrumento, com comunicagao prévia de
90 (noventa) dias.
14.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual a CONVENENTE

providenciara a revogagdo da permiss&o de uso existente em decorréncia do

precente instrumento e aplicara as sancdes legais cabiveis| apos a conclusao

de processo administrativo que garantira ¢ principio do contr%ditério e da ampla
l

|
|
|
|

defesa;
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14.3.

processo administrativo, assegurado ¢ contraditério e a &

Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta s

vistas a promogao da desqualificagao da entidade;

14.4.

era precedida de

mpla defesa, com

A CONVENIADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da

data da rescis@o do Convénio, para quitar suas obrigacdes € prestar contas de

sua gestdo a CONVENENTE;

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

15.1.
constante deste Convénio ou de dever originado de
regulamentar pertinente, autorizard ao Muricipio, garantia

aplicar, em cada caso, as sang¢des previstas nos artigos 81,

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagao

norma legal ou
a previa defesa, a

86, 87 e 89 da Lei

Federal 8666/93 e alteragbes posteriores combinado com o disposto no

paragrafo 2° do artigo 7° da Portaria de Ministério da Saude

eles:

15.1.1.Adverténciaporescrito;

n°® 1286/93, dentre

15.1.2. Suspensdo tempordria de participar de processos em licitacdo e

impedimento de contratar com a Administragdo por prazo
(dois) anos;

15.1.3. Declaragao “de inidoneidade para licitar ou

ndo superior a 02

contratar com a

Administragdo enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade

penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a

que aplicou a

Administracdo dos

prejuizos resultante e depois de decorridos o prazo da sangao aplicada com

base na analise anterior;

15.2. A imposi¢do das penalidades previstas nesta clau

sula dependera da

gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e

circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela

CONVENIADA,;

Feré notificada a

|

|
L
1
|
l
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15.3. Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05
(cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

15.4. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
CONVENIADA e o respectivo montante sera descontadd dos pagamentos

devidos em decorréncia da execugac do objeto contratual, garantindo-lhe pleno
direito de defesa;

15.5. A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas hesta clausula ndo
elidira o direito de a CONVENENTE exigir indenizagio integral dos prejuizos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS,

seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil,
criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS DESCONTOS
16.1. O néo alcance das metas qualitativas e quantitativas do objeto deste

convénio implicara nos descontcs do valor financeiro conforme previsto no
Piano de Trabalho 08/2022.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OMISSAO

17.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas
ou clausulas nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua
execugéao, serao dirimidas mediante acorde entre as partes, bem como, pelas
normas que regem o Direito Publico e em Uultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. As partes contratantes elegem ¢ Foro da Comarca de lgarapava - Estado
de Sao Paulo, como competente para dirimir toda e qualguer controvérsia

resultante do . presente’ Convénio, que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente, renunciando, expressamentie, a outro qualquer pbér mais

privilegiado que se configure. |
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente

instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na

presenca das testemunhas abaixo-subscritas. -

lgarapava/SP, XX de %00

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
PREFEITO MUNICIPAL

LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SA

MARCELO ORMENEZE

UDE

INTERVENTOR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

TESTEMUNHAS:
1. Nome: CPF N°:
2. Nome: CPF N¢:
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