PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

; DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude(@gmail.com

Igarapava, 25 de setembro de 2024
Oficio n. 516/2024 - SMS

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a necessidade de dar ciéncia a
esta Casa de Leis sobre a celebragdo de convénios, informamos que foi assinado em 24
de setembro de 2024, o 1° Aditivo ao termo de Convenio 02.2024 — SMS, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Igarapava e¢ a Santa Casa de Igarapava cujo
MAJORACAO do CONVENIO 02.2024, em 25 % (vinte e cinco por cento) do
Convénio Inicial (02.2024), para realizagio de mais 38 CIRURGIAS DE
CATARATAS, em regime de MUTIRAO, conforme o Plano de trabalho 016/2024.
Segue anexa copia do 1° Termo de Convénio 02/2024 ¢
Plano de Trabalho 16/2024.
Sem mais para 0 momento.
Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e consideragio.

Departamento Municipal de Satide

Ilmo Sr.
Carlos Roberto Rodrigues Lima
Presidente

Camara de Vereadores de Iearapava
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1° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 02/2024 - SMS

1° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O MUNICIPIO
DE IGARAPAVA E DO OUTRO A CONVENIO COM A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IGARAPAVA, PARA UTILIZACAO DE RECURSOS
ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR PARA
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS e
CIRURGIAS DE CATARATAS, EM REGIME DE
MUTIRAO

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na cidade de
Igarapava/SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste ato legalmente
representada pelo Prefeito Municipal Exmo. JOSE RICARDO RODRIGUES
MATTAR, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 23.646.285
SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60, residente e domiciliado nesta
Cidade e Comarca de Igarapava, Estado de Sao Paulo, através do
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA, representada por seu
titular, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei 8080/90, Luiz Carlos Vergara
Pereira , brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF:
038.109.908-33, residente na Alameda Sucupira, 97 — Morada do Verde , na cidade
de Igarapava-SP, doravante denominado simplesmente, CONVENENTE e de outro
lado IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iGARAPAVA, pessoa

juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n° 49.376.858/0001-44, registrada
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no Conseiho Nacional de Servigo Social n° 30.418, declarada coimo entidade de
Utilidade Publica Federal mediante o Decreto 86.431 de 02/10/1981, e também,
reconhecida como entidade de Utilidade Publica Estadual pelas vias do processo
6.848 de 19/07/62 e também, declarada de Utilidade Publica Municipal 7.360 de
26/08/60, detentora do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
CEBAS. conforme regramentos proprios, com sede a Rua Coronel Francisco
Martins, n. 769, por seu representante legal e interventor MARCELO ORMENEZE,
brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF:
138.756.698-94 doravante denominada simplesmente CONVENIADA, considerando o
integral teor do que consta no Plano de Trabalho 16/2024, RESOLVEM celebrar o
presente ADITIVO DE TERMO DE CONVENIO, com fundamento na Constituicio
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°s 8.080/1990 regulamentada
peio decreto 7508/2011 e Lei 8142/1990, artigos 184 e 184A da Lei Federai n®
14.133/21 e alteracSes posteriores, Decretos de Intervengado: 2.157 de 23/07/2019,
2.206 de 16/01/2020, 2.289 de 14/07/2020 , 2.376 de 11/01/2021, 2.464 de
07/07/2021, 2.537 de 06/01/2022 , 2.613 de 05/07/2022, 2687 de 20/12/2022, 2734
de 29/06/2023, 2808 de 22/12/2023, Decreto 2.876 de 24/06/2024, Lei da
dotacio orcamentaria 1163 de 27 de maio de 2024 | | ei Municipal 1. 171 de 26 de

junho de 2024 e demais disposicdes legais aplicaveis referentes ao gerenciamento e

execucao de atividades e servigos de saude. @ \.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO tem por objeto a MAJORACAO do
CONVENIO 02.2024, em 25 % (vinte e cinco por cento) do Convénio Inicial (02.2024), para
realizaco de mais 38 CIRURGIAS DE CATARATAS, em regime de MUTIRAQ, conforme o

Plano de trabalho 016/2024 que integra o presente instrumento de pactuagao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. O valor deste plano de trabalho € no montante de até R$ 36.651,00 (Trinta e seis mil,
seiscentos e cinguenta e um reais) a serem aplicados Gnica e exclusivamente no objeto do

Plano de Trabalho 016/2024,

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1. Para o custeio das cirurgias de cataratas, sera utilizada a seguinte dotagdo

orgamentdria:

Recurso Estadual = R$ 36.651,00

02 - PODER EXECUTIVO

02.04 —- DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 302 — Assistencia hospitalar e ambulatorial

10 302 0156 ~ Atendimento ambulatorial hospitalar

10.302.0156.2530. Repasse Sta Casa - Adesédo a Tab. SUS Paulista SS198 de 2024
3.3.50.39.06 CONVENIO

00218 300 046 Repasse Sta Casa Adesao a Tabela SUS ~ Ficha 715
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
4.1. O presente TERMO ADITIVO DE CONVENIO terd vigéncia a partir da data de

assinatura deste termo de aditivo de convénio até 30 de setembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO E DA INALTERABILIDADE

4.1 - Permanecem reiteradas, ratificadas e em piena vigéncia todas as demais ciausuias do

Termo de Convénio original (Convénio 02.2024 — SMS) celebrado entre os convenentes;

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o
presente termo aditivo de convénio assinado, em 02 (duas) vias, pelos representantes da

CONVENENTE e da CONVENTADA e Testemunhas, para publicacdo e execucao.

<

L /
Luiz C_@é::[{gara Pereira Marcolt B nent
Diretor do Departamento Municipal de Satude arta @z& y
Fiscal do Convénio n fator

TESTEMUNHAS:

1. Nome: @:’F’{%ﬂﬂ/ CPF:ne 494 G556 12%-Yo

T
2.Nome: W g W CPE:n AS. SXFX M3 - 19 |

/ osé Ricardo Rodrigues Mattar
Prefeito Municipal W/




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisce Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

PLANO DE TRABALHO 16/ 2024
INSTITUICAO PROPONENTE

Orgao/Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPI: 49.376.858/0001-44

Endere¢o; RUA CEL FRANCISCO MARTINS 769

Municipio: IGARAPAVA SP

Telefone: 16 3172 1090

Email: leandra@scig.com.br

CPF Nome Responsével | RG Cargo Email
138.756.698-10 | Marcelo 23.981.936-6 | Interventor leandra@scig.com.br
Ormeneze

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Fundada em 30 de Julho de 1.910, a Santa Casa de Misericdrdia de lgarapava
teve no médico Dr. Cesar Martins Piraja um batalhador incansavel pela sua
manutencao e funcionamento.

Somente em 1.914, precisamente no dia 15 de Agosto, foi eleita uma diretoria
com a finalidade de elaborar o Estatuto Social e determinar seu registro legal.

Passados dois anos, ou seja, em 03 de Dezembro de 1.9186, foi realizada outra
reunido que elegeu nova diretoria dc forma definitiva, tendo havido, também,
emendas no Estatdto. Esta diretoria ficou inoperante durante quatro anos.
Somente em 21 de Outubro de 1.920 foi realizada eleicdo do Conselho
Administrativo, com prentncio de intensificag@o administrativa da entidade, pois
a mesma até ali tinha funcionado de forma precaria.

Entretanto, em 27 de Agosto de 1.922, foi autorizado o Convénio com a
Congregacéo das Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado Coracdo de
Jesus, marcando, dai o inicio do funcionamento regular da Santa Casa de
Misericérdia. As Irmas vieram diretamente de Portugal para Igarapava.
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)
j "( SANTA CASA
\\\DE IGARAPAVA

Em 08 de Fevereiro de 1.926, as Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado
Coragéo de Jesus deixaram a Santa Casa de Misericérdia.Ao que tudo indica a

Santa Casa funcionou, inicialmente, em um prédio residencial adaptado.

Somente em 15 de Novembro de 1.927 foi inaugurado o novo Pavilhdo, cuja
construgéo foi iniciada em Janeiro de 1.925. Em sess&o de 20 de Maio de 1.944,
foram discutidos os assuntos referentes & construgédo de um novo prédio, no
mesmo local do existente. Assim, as antigas instalagées iam sendo demolidas
e construidas as novas. Os setores principais, no primeiro e segundo
pavimentos passaram a ser utilizados por volta de 1.947 e 1.948. A
Maternidade, anexa a Santa Casa, foi inaugurada em 12 de Outubro de 1953.
O Pavilhdo do setor esquerdo s6 ficou pronto no inicio de 1.960. No periodo de
1.985 a 1.992 foram construidos 109,50 m2 de area destinada a fisioterapia. De
1.992 para 1.993 houve uma ampliagdo no prédio, no total de 252,30 m2 de

area destinada a apartamentos para tratamento clinico.

Hoje € uma Instituicdo Filantropica Centenaria com a seguinte estrutura
destinada ao SUS:

Caracterizagdo da Infraestrutura

Ambulatoério

N°. de salas de pequenas cirurgias*: 01
N°. de consultérios: 05
N°. de salas de gesso: 01

*A Instituigdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda
do ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de

procedimentos.

Pronto Atendimento

7 [/

[

Demanda espontanea: Sim (x) Nao ()
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Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observacéao: Sim (x) N&o () Qtdd = 03
Sala de acolhimento Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Leitos de estabilizagao (vermelha) Sim (x) Nao () Qtdd = 02
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtdd = 05
Sala de atendimento Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de higienizagao Sim (x) Nao () Qtdd = 02
Sala pequena cirurgia * Sim (x) Nao () Qtdd = 01

Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT
PROCEDIMENTO  N° salas N°. aparelhos

Endoscopia 01 01

RX 02 02

Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 i i
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01

Centro Cirtirgico

N°. de salas cirurgicas: 03

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) N&o () Qtdd =03
Sala de recuperacéo Sim (x) Néo () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () N&o (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01

Sala de pré-parto Sim (x) Nao () Qtdd = 01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto)  Sim (x) N3o () Qtdd = 01

NN

J
\c
\\\
™ ™,

Internacao
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:
Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES

Clinica Médica 19

Pediatrica 02
Isolamento 01
Cirurgica 04
Obstetricia 02
Saulde Mental 10
Total 38

Tipo de Gestdo

Cédigo do IBGE: 352010

Gestdo: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Prestacdo de servigos médicos/hospitalares para a realizagdo de CIRURGIAS
ELETIVAS/ CATARATAS(FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR).

Descrigdo do Objeto:

Prestagdo de servigos médicos/hospitalares para a realizacdo de CIRURGIAS ELETIVAS/
CATARATAS (FACOEMULSIFICAGCAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR em
esquema de MUTIRAO aos usuarios do SUS municipes de Igarapava, para a redugao de fila

de espera.

Objetivo:

* Realizar as 38 cirurgias nas dependéncias da Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Igarapava — SP, entidade sem fins lucrativos e unico

hospital do municipio, conforme os estabelecido no convénio.

411 ' | (7
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* Acatar a regulagéo das cirurgias eletivas de Cataratas enviadas pelo
Departamento de Salde;

e Realizar o agendamento das cirurgias conforme previsto no limite fisico
e financeiro deste Plano de Trabalho;

e Responsabilizar-se pelo total de atendimento aos usuarios do SUS que
serao encaminhados pelo Departamento de Saulde, dentro do prazo
estabelecido neste Plano de Trabalho.

¢ Respeitar o plano de aplicagéo das receitas nas despesas previstas
neste Plano de Trabalho.

Justificativa:
A realizag&o deste Plano de Trabalho justifica a complementacdo do convénio

para realizagao de mais 38 cirurgias de cataratas para os pacientes que

realizaram a cirurgia em um olho e necessita fazer a cirurgia no segundo olho.

Local de Realizagdo
As cirurgias serao realizadas nas dependéncias da Santa Casa de Igarapava,

sito a Rua Coronel Francisco Martins, 769, Igarapava/SP — CEP 14.540-000.

DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos serédo executados conforme cronograma abaixo,respeitando o envio

de documentacgdes e demanda existente.

Eixo A

CRONOLOGIA DE ATENDIMENTO

Os pacientes se apresentardo com encaminhamento e indicagdo de cirurgia
oftalmolégica para catarata e exames laboratoriais conforme protocolo em
anexo;

Seréo avaliados com realizag&o de exame complementar Biometria, € no mesmo
dia seré@o passados pelo processo cirdrgico.

No dia da cirurgia o paciente ja saira da Instituigo com o agendamento para o

retorno que ocorrered em uma semana;

o~
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§ SANTA CASA
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CRONOGRAMA DE PREVISAO DE EXECUGAO DOS SERVICOS DE
CATARATA

Recebimento da documentagdo dos
pacientes avaliados do Departamento de
Satde com indicagdo/prescrigdo para
realizagdo de cirurgias de cataratas

Realizacdo de Exame de Biometria

Realizagdo das Cirurgias

Realiza¢do de Retorno Pos Cirargico

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas:

Realizar 38 CATARATAS ENCAMINHADAS, ATRAVES DE CONVENIO
FIRMADO COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA

AgGes para Alcance: Disponibilizar estrutura fisica e de pessoal, com os
respectivos materiais para a realizagdo do objeto.

Situacdo Atual: N3o se aplica

Situagao Pretendida: Realizar 38 cirurgias de cataratas dentro da complexidade
de atuacao do Hospital, reduzindo a fila de espera do Municipio .

Indicador de Resultado: nimero de cirurgias executadas / por nimero de

cirurgias pactuada.

P
~

~
\;Q\\
F
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Metas Qualitativas

MELHORAR O INDICE DE SATISFAGAO DOS USUARIOS A PARTIR DA
MELHORIA DO ACESSO AS CIRURGIAS

Acdes para Alcance: Realizar o nimero de cirurgias pactuadas, neste Plano de
Trabalho

Situagdo Atual: Indice de Satisfagao do paciente & baixo devido ao aguardo para
a realizag&o de cirurgias de cataratas

Situagdo Pretendida: Atingir no minimo 90% da satisfagdo do paciente que
aguardam na fila de espera e que realizaram a cirurgia através deste plano de
trabalho, através de pesquisa de satsifagdo do usuario com aplicagao de
questionario.

Indicador de Resultado: Numero de pesquisas realizadas/numero de pesquisa

com resultado Boa/Otima x100.

APRESENTAR 100% DA DOCUMENTACAO QUE COMPROVE A EXECUGAO
DA ATIVIDADE ATRAVES DO FATURAMENTO MENSAL EXECUTADO
DENTRO DO MES DE COMPETENCIA.

Acgdes para Alcance: Disponibilizar equipe de faturistas dentro do prazo de
vigéncia da parceria para execucgéo do faturamento e processamento de dados:
Situagdo Atual: Ndo se aplica

Situagao Pretendida: Apresentar 100% dos relatérios e fichas que comprovem
a execugao do servico. Atender todos os pacientes relacionados em plano com
todos os documentos.

Indicador de Resultado: Numero de competéncias enviadas/nimero de

competéncias utilizadas para o cumprimento deste Plano de Trabalho x 100.

[ ;{ -

DO VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
O valor deste Plano de Trabalho & de R$ 36.651,00 (Trinta e seis mil, seiscentos

e cinquenta e um reais)
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DA APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos deverdo ser aplicados 100% unica e exclusivamente na realizagao

de cirurgias de catarata conforme tabela abaixo:

PLANO DE APLICAGAO EIXO A

0, - o,
EIXO TIPO DE OBJETO | PROPONENTE Yo CONCEDENTE Yo
Execugiio de cirugias de : it
A RS - 0% R$36.651,00 100%
catarata
Total R$36.651,00 100%

FONTE DE RECURSO EIXO A

Os servigos serdo custeados conforme discriminagéo abaixo:

DISTRIBUICAO POR FONTE DE RECURSO EIXO A

RECURSO | RECURSO RECURSO

EIXO | TIPO DE OBJETO ESTADUAL | MUNICIPAL | INSTITUICAO

A Execugdo dos Servigos de Catarata | R$36.651,00 [R$ - RS

TOTAL R$36.651,00 [R$ - RS

=)

DO VALOR DO PROCEDIMENTO

EIXO A
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O valor do procedimento sera composto através do valor do procedimento
Tabela SUS Paulista, totalizando o valor unitario de RS 964,50.

TABELA SUS y
PROCEDIMENTO QTDADE PAULISTA TOTAL
Facoemulsificacio com implante de lente
intra-ocular — 04.05.05.037-2 i e BEEG51,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A valor a ser repassado devera ser realizado até 5 dias Uteis apés assinatura do
convénio, e apresentado posteriormente o faturamento dos procedimentos com
a apresentacao dos relatorios e documentagdo das metas quantitativas e
qualitativas.

Fica acordado a utilizag&o de saldos remanescentes deste convénio na vigéncia

do aditivo proposto.

DA VIGENCIA:

A vigéncia deste plano de trabalho sera de 90 dias ap6s a assinatura do convénio
e aceite desse respectivo plano de trabalho.

A justificativa dessa vigéncia se da pelo integral acompanhamento dos pacientes
deste o encaminhamento, realizagéo do procedimento, pés consulta e periodo
de eliminagdo total do risco de complicagdo cirurgica o que demandaria
intervengdo da equipe de cirurgia, para eventual revisdo ou corregao do
procedimento.

Esse & um prazo razoavel para o atendimento de todos os pacientes mesmo com

4

eventual complicagéo cirurgica. #7

DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretéria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com

O tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

lgarapava, 16 de Setem_bro de 2024

x o
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A Santa Casa de Igarapava

Do Departamento Municipal de Satide de Igarapava

Parecer: CL{?W?&"‘{L/

{f
/

Departamento Municipal de Satde de Igarapava @

Data: /¥ 109 202% S

10/11




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Igarapava
CNPJ: 49.376.858.0001.44 IE: 349.026.957.112

Rua Cel Francisco Martins, 769, Centro, Igarapava SP
Contato: 16 3172 1090 - 16 3172 3465 - 16 3172 3695

SANTA CASA
DE IGARAPAVA

Anexo |
PLANO DE APLICACAO MUTIRAQ DE CATARATAS
DESPESAS 12 Més 2°Més |32Més |TOTAL %
_ RS & - |mg . |
EQUIPE MEDICA PJ 36.651,00 36.651,00 |100%
EQUIPE MEDICA PF RS - R$ - |R$ -
RECURSOS HUMANQS R$ - R§ - |R$ -
MATERIAL DE CONSUMO R$ - R$ - |R$ -
SERVICO HOSPITALAR
(MEDICAMENTOS) R R§ = |RE -
SERVIGO HOSPITALAR (MATERIAIS) R$ - R$ - |R$ -
ENERGIA R$ - R§ - |[R$ -
GENEROS ALIMENTICIO R$ - R$ - |R$ -
AGUA E ESGOTO R$ - R§ - |R$ -
SERVICOS TERCEIROS PF R$ - R$ - |[R$ -
SERVICOS TERCEIROS PJ R$ - R$ - |R$ -
RS RS
VALOR TOTAL 36.651,00 R - By - 36.651,00 | 100%
Anexo ||
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSO 10 MES 2¢ MES 39 MES TOTAL
RECURSO ESTADUAL RS 36.651,00 |RS RS - RS 36.651,00
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