R,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° /2015.

Prorroga o prazo do convénio celebrado com a Santa Casa
de Misericordia de Pindamonhangaba, visando a prestaciio
de servi¢os hospitalares ambulatoriais e de internacéo.

PROJETO DE LE] ORDINARIA N° 142/2015

Autor: PREFEITO MUNICIPAL

Ementa: PRORROGA O PRAZO DO CONVENIO CELEBRADO COM
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA,
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
AMBULATORIAIS E DE INTERNACAQ.

PROTOCOLO GERAL N° 2145/2015
Data: 23/10/2015 Horario: 15:18

Dr. Vite Ardito Lerario, Prefeito Municipal de
Pindamonhangaba, faz saber que a CAmara de Vereadores de Pindamonhangaba aprova e ele
promulga a seguinte Lei:

Art.1° Fica o Executivo Municipal autorizado a prorrogar o
prazo do convénio celebrado com a Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba, visando
& prestagdo de servigos hospitalares ambulatoriais e de internagdo -Convénio n° 89/2014, por
doze meses.

Paragrafo tnico. O prazo previsto no caput destina-se a
prorrogacio do convénio, com a alteragdo do plano operativo.

Art.2°. As despesas decorrentes desta Lei correrfio por dotagdes
préprias do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
produzindo seus efeitos a partir de 05 de novembro de 2015.

P'ndamonhangaba, 22 de outubro de 2013.

erario
unicipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

MENSAGEM N° 72/ 2015

Prorroga o prazo do convénio celebrado com a Santa Casa
de Misericérdia de Pindamonhangaba, visando a prestacio
de servicos hospitalares ambulatoriais e de interna¢io.

Exmo. Sr.

Felipe Francisco César Costa

DD. Presidente da Camara de Vereadores de
Pindamonhangaba/SP.

Senhor Presidente,

Encaminhamos pelo presente Mensagem a essa Casa
Legislativa o Projeto de Lei em apartado que prorroga o prazo do convénio celebrado com a
Santa Casa visando a prestacio de servigos hospitalares ambulatoriais e de internacio -
Convénio n° 89/2014, em doze meses.

O convénio celebrado entre o Municipio e a Santa Casa de
Misericérdia de Pindamonhangaba Convénio n® 89/2014, tera vigéncia até 05 de novembro
de 2015, cdpia anexa.

Assim, € proposta a prorrogagdio por doze meses, para a
renovagio do plano operativo do convénio n° 089/2014, servigos hospitalares ambulatoriais e
de internagdio, com alteragdo para supressfo de valores no tocante aos exames de diagndstico
(SADT) externo e exames pré-cirirgicos, cujo plano operativo segue anexo.

Conforme ja encaminhado a Céamara de Vereadores
anteriormente para ciéncia das altera¢des do contrato de convénio n° 089/2014.

Os planos operativos foram aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude (COMUS) em reunidio extraordindria ocorrida em 14 de outubro de 2015, e a
Secretaria de Saude esta aguardando a ata da reunifio, sendo até a presente data ndo houve
envio pelo referido Conselho.

Este Executivo encaminha o projeto de lei para autorizar a
prorrogagio do prazo do convénio com a Santa Casa de Misericdrdia de Pindamonhangaba.

Portanto, Senhor Presidente, por se tratar de matéria de extrema
importancia, é fundamental a aprovagio do presente projeto, e para isso invocamos o Art. 44
da Lei Organica Municipal, para que se vote em carater de urgéncia, no menor tempo possivel,
j& que o prazo do convénio se expirard em 05 de novembro de 2015.

AV.NOSSA SENHORA DO BOM SUCESSQ, 1.400  CP 52— CEP 12420-010 ~ PINDAMONHANGABA - S.P.
TEL/FAX: (12)3644.5600



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

No ensejo, reiteramos a V. Exa. os protestos de elevada estima e
consideragio, homenagem que pego seja extensiva a todos os Nobres Vereadores, que
integram essa Casa de Leis.

Pi gaba, 22 de outubro de 2015.

erario
Municipal
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PLANO OPERATIVO DO CONVENIO N.° 089/2014

Periodo de Vigéncia: 12 meses
Convénio n°. 089/2014
Processo n°. 24655/2014

[ - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razio Social da Instituicio: SANTA CASA DE  MISERICORDIA
PINDAMONHANGABA

CNES: 2755092

CNPIJ: 54.122.213/0001-15

Licenca de Funcionamento Prazo de validade: Protocolo 421198.2015-90-02/06/2015
Endereco: Rua Major José dos Santos Moreira, 466  Centro.

CEP: 12410-050  Municipio: Pindamonhangaba

Provedor: Dr. José Alberto Monteclaro César

Diretor Clinico: Dr. Marcelo Magalh#ies Bastos Moutinho

Diretor Técnico: Dr. José Luiz Castro de Mello César

Enfermeira Responsavel: Fernanda Maciel Matques

Unidade Vinculada: sim ( ) nfo (x)

E unidade mantida por outra instituigdo:  sim () ndo (X)

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Missdo da Instituicdo: Sociedade civil, sem fins lucrativos, de finalidade filantropica.

DE

Conveniada com o SUS para assisténcia ambulatorial e hospitalar, de média e alte

complexidade, ofertando, consultas, Diagnose, hemodidlise, cirurgias, leitos clinicos,

obstétricos, cirtrgicos, pediatricos, UTI (unidade de Terapia Intensiva) adulto e neonatal, UCI

(Unidade de Cuidados Intermedidrios) neonatal e Hospital dia. Estabelece como misséo

prestar assisténcia & satde da comunidade de forma igualitdria, com exceléncia técnica,

humana e espirito inovador, incorporando agdes sociais e educativas, garantindo a satisfagdo

dos clientes e colaboradores, com principios éticos e a qualidade de vida.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos
CEBAS: 235941-2014-0/19/12/2014
Presta atendimento Ambulatorial: Sim ( x )

ndo ( )
Presta atendimento Hospitalar: Sim(x) ndo ( )
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IIT - CARACTERIZACAODA INFRAESTRUTURA HOSPITALAR

Salas
Sala de Cirurgia
Sala de Recuperagéo Pos anestésica
Sala de Parto Normal
Sala de Pré-Parto
Sala RN Normal
Sala RN patolégicos
SERVICOS DE APOIO
Tipo de Servigo

Ambuléancia

Central de Esterilizagdo de Materiais
Farm4cia
Lactario
Lavanderia
Necrotério
Nutri¢éo e Dietética (S.N. D)
Servigo de Sangue e Hemoderivados
Servigo de Limpeza Hospitalar
S.A.M.E ou S.P.P. (Servigo de Prontudrio de Paciente)
Servico de Manutengéio e Engenhatia Clinica

Servi¢o Social

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Tipo de Servi¢o
Eletroencefalografia
Fibrobroncoscopia
Radiologia (RX)

Servigo de Endoscopia
Servico de Fisioterapia
Servico de Laboratorio de Andlise Cito patologica
Servico de Laboratdrio de Analise Clinica

Servigo em Nefrologia e Hemodialise

Servicos de Imagens (Ultrassonografia, Ultrassonografia
obstétrica, Ultrassonografia com Do ler, Tomo rafia,
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Leitos

Procedéncia

Pertencente a Frota
Municipal

Proprio
Préprio
Proprio
Proéprio
Préprio
Proprio
Terceirizado
Proprio
Proprio
Proprio e terceirizadc

Proprio

Procedéncia
Terceirizado
Proprio (Retaguarda)
Préprio
Préprio e Terceirizado
Proprio
Terceirizado
Terceirizado
Terceirizado

Terceirizado



Ressondncia Magnética)

INTERNACAO

Namero de leitos distribuidos por especialidades, disponibilizados ao SUS:

Tipos d.e l?lto POT  No e leitos existentes N°. de Jeitos SUS contratualizados
Es ecialidades

Clinica Cirargica
Clinica Médica
Obstetricia Cirurgica
Obstetricia Clinica
Pediatria CirGrgica
Pediatria Clinica
UCI neonatal
UTI Adulto Tipo II
UTI Neonatal Tipo II
Hospital DIA

TOTAL 217 155

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA HABILITADA:

Especialidades N°. Total de leitos  Leitos disponiveis ao Leitos de convénios
P conforme CNES. SUS e articulares

Adulto tipo I

Neonatal tipo II

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (NEONATAL) - habilitados

N°. de leitos Existentes N°..de leitos SUS

10 leitos
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IV - HABILITACOES NAS AREAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Especialidade/Area Portaria MS/n°. Data Habilitagfio

Terapia Renal Substitutiva Portaria SAS 120 01/2008

UTI Adulto Tipo II Portaria GM 793 04/2006

UTI Neonatal Tipo II Portaria GM 547 04/2005

UCI Neonatal Portaria 1593 08/2013

V - REDES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - REFERENCIAS:
Especialidades Procedimentos pactuados por grupo Rﬁ::gzicli);?isos

Pindamonhangaba

0305 - Tratamento em Nefrologia

0418 - Cirurgia em nefrologia Campos do Jordio,

Hemodislise 0702 - Orteses, proteses e materiais Rose} ra ,San~t o Antonio
. . ; . do Pinhal, Sao Bento do
especiais relacionados ao ato cirirgico. ,
Sa ucai,
Oftalmologia 0405 Cirurgia do aparelho da visdo Pindamonhangaba
SADT 0204 Mamografia Bilateral Pindamonhangaba
¥0211060020 - Biomicroscopia de Fundo
Outros Servi¢os de Olho
¢ ¥0211070149 - Emissdes Otoacusticas Pindamonhangaba

Ambulatorials Evocadas para Triagem Auditiva

Teste do Cora &ozinho
* Procedimento preconizado no Projeto Cegonha

VI - METAS FISICAS
ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS
a) ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na Santa Casa a partir do
agendamento de natureza eletiva que dever4 ser realizado através do sistema informatizado da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE onde, obrigatoriamente devera contar a
identificagio do atendimento SUS, através do SISTEMA OFICIAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL DO SUS a ser definido pela Contratante.

A definicdo dos pacientes a serem agendados para esta assisténcia ¢ de
responsabilidade exclusiva da Contratante, sendo de responsabilidade da Contratada a
disponibiliza¢@io dos recursos materiais e humanos, bem como a defini¢@io dos dias, locais e

horarios em que os pacientes serfio atendidos.
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Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento em servigos bésicos de saude
deverfio ser contra-referenciados para a REDE SUS por meio das instincias reguladoras
competentes.

a.l) Atendimento ambulatorial em nefrologia — atendimentos com finalidade
terapéutica - FAEC SIA - NEFROLOGIA:

Neste subitem encontram-se os tratamentos a serem realizados, financiados por meio
do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes (FAEC).

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade, de natureza eletiva serdo
realizados pela Santa Casa apds a autorizagfio da correspondente APAC.

Somente serfio autorizadas APAC’s eletivas para usudrios em atendimento
ambulatorial na SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA, o que
se comprovard pelo indicativo, no laudo médico para emissdo de APAC, do codigo de
transacfio da consulta eletiva na qual ocorreu a indicagdio do procedimento de alta
complexidade.

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade em nefrologia, de natureza
emergencial, serdio realizados pela SANTA CASA aos pacientes em atendimento em Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, PRONTO SOCORRO MUNICIPAL.

Apés a realizagio desses procedimentos emergenciais necessérios, a Santa Casa devera
encaminhar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para autorizagio:

e Os Laudos Médicos para emissdo de APAC;

» Qs correspondentes Laudos ou Relatérios dos procedimentos realizados.

Nas tabelas abaixo temos a quantidade de atendimentos a serem realizados
mensalmente, de acordo com a série histérica de margo a agosto de 2015:

@ Iot;me

Tratamento

0305 Pacientes em

sk
tratamento de Nefrologia 150 R$ 179,11 R$ 350.188,21

0418 C1rurg1'a em RS 648,50 R$ 4.539,50
Nefrologia

* Valor retirado da tabela abaixo / repasse FAEC conforme produgéo

** Valor mensal de apacs de sessdes de hemodialise / cirurgia em nefrologia e dpa/dpac
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Municipio: Pindamonhangaba
Periodo: Margo/2015 a agosto 2015- APAC

MEDIA DE VALOR MEDIO
PROCEDIMENT VALOR PROCEDIMENT
Procedimento O MES MEDIO MES 0
0305010107 hemodialise 1814 R$ 324.911,28 R$ 179,11
(maximo 3 sessdes por semana)
0305010166 manutengdo ¢
acompanhamento domiciliar de R$ 1.253,21 R$ 358,06
paciente submetido a dpa /dpac
TOTAL
0305 Tratamento em 1820 R$ 326.164,49 RS 537,17
Nefrolo ia
Procedimento Laboratorial *
Codigo Procedimento Procedimentos SADT (Grupo) Meta
8o p Mensal
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico RS 9.075,70

*Procedimento MAC
a.2) Atendimento ambulatorial em cirurgia — atendimentos com finalidade terapéutica
_FAEC - CIRURGIAS ELETIVAS - COMPONENTE I:
Os procedimentos cirtrgicos ambulatoriais de natureza eletiva serdo realizados pela
Santa Casa apés a regulagdo dos pacientes e respectivas autorizagdes pelo gesto municipal.
Nas tabelas abaixo temos a quantidade de cirurgias eletivas ambulatoriais a serem

realizadas mensalmente pelo contratado de acordo com a tabela SUS:

Tratamento Quantidad Mumc‘lplos Valor SUS Valor Total
e actuada referenciados

0405 Cirurgia do Pindamonhangaba R$ 643,00  R$  25.720,00

a arelho da visdo

a.3) Atendimento ambulatorial-exames com finalidade diagndstica

Mamografia de rastreamento-FAEC SIA

Neste subitem encontram-se os exames com finalidade diagndstica financiada por meio do
fundo de ag¢des estratégicas e Compensagdes (FAEC).

Nas tabelas abaixo temos a quantidade de exames a serem disponibilizados ao gestor de

acordo com a tabela SUS conforme série histérica de margo a agosto de 2015:
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Yalor

Codigo . Meta T Valor Total
Procedimento Procedimentos SADT (Grupo) Mensal Ur;l{t?g 10 Preco SUS
0204030188  Mamografia Bilateral 300 R$ 45,00 R$ 13.500,00
Total 300 R$ 13.500,00%*

* conforme produgdo

a.4) Atendimento ambulatorial - Mamografia -MAC

Neste subitem encontram-se os exames com finalidade diagnéstica financiada por meio do
teto financeiro da média e alta complexidade ambulatorial ¢ hospitalar (MAC).

Nas tabelas abaixo temos a quantidade de exames a serem disponibilizados ao gestor de

acordo com a tabela SUS conforme série histérica de margo a agosto de 2015:

Valor
Codigo . . Meta D Valor Total
Procedimento Procedimentos SADT (Gr upo) Mensal U%‘{?Sr 10 Preco SUS
0204030188  Mamografia Bilateral 200 R$ 45,00 R$ 9.000,00
Total 200 R$ 9.000,00

a.5) Consultas cirargicas

As consultas ambulatoriais de média complexidade com finalidade pré e pds cirtrgica,
incluindo avaliagGes anestésicas e avaliagSes cardiologicas que serdo realizadas na Santa Casa
através do Ambulatério Cirdrgico e terfo o quantitativo de 500 (quinhentas) consultas més,

tendo como referéncia a Tabela SUS.

QUANTIDADE CONSULTAS VALOR CONSULTA
500 RS 10,00
TOTAL RS 5.000,00

a.6) a.5) Exames Diagnésticos e Procedimentos Pré Cirurgicos

A realizagio de exames e procedimentos gerados no Ambulatério de Cirurgias Eletivas

devem seguir programagéo conforme tabela abaixo:

Natureza Referéncia/Regulagio/Execucio
Ultrassonografia simples Secretaria de Satude e Assisténcia Social
Ultrassonografia doppler Secretaria de Satde ¢ Assisténcia Social

Tomografia com ou sem contraste Secretdria de Satde e Assisténcia Social
Ressonancia Magnética Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Eletroneuromiografia Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Eletroencefalograma Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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Colonoscopia Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Eletrocardiograma Santa Casa de Misericordia

Exames de Radiologia Simples (RX) Santa Casa de Misericérdia
Avaliagdes de curativos pos cirurgicos Santa Casa de Misericordia
Retirada de pontos pos cirdrgicos Santa Casa de Misericordia

b) ATENDIMENTO HOSPITALAR:
METAS Fi{SICAS DE ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS HOSPITALAR
Abaixo segue a tabela com os quantitativos fisico e financeiro de atendimentos hospitalares

(AIH's) a serem realizados por meio deste instrumento (financiados por MAC):

) VA'LOR % VALOR TOTAL
ESPECIALIDADES AIH/Més SAIDAS MEDIO CIRURGIAS POR
POR AIH ELETIVAS ESPECIALIDADE
128
L. Eletivas 60% eletivas
Clinica
Cirtire; 82 90% RS 996,54 e 40% R$ 209.273,40
irargica o .
Urgéncia urgéncia
Hospitalar Obstetricia 271 90% RS 527,15 R$ 142.856,63
Enfermaria Clini
inica 225 90%  R$ 897,60 R$ 201.960,47
médica
Pediatria 90% R$ 1.315,97 R$ 81.590,31
Total 768 RS 635.680 80

Neste total, incluem-se as UTI'’s, as quais devem realizar um quantitativo de produgdo,

conforme tabela abaixo:

Ti Leitos - Diarias UTI Mensal
Adulto 189
Neonatal 189

Os rocedimentos cirar icos eletivos de média complexidade deverdo obedecer a
seguinte programagco:
PROCEDIMENTOS PRIORITARIOS QUANTIDADE MES
Geral

Vascular
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Otorrino
Ortopédica
Pediatrica
Ginecologica
Urologica
Oftalmologica

TOTAL 128

CARACTERISTICAS E FLUXOS PARA OS ATENDIMENTOS HOSPITALARES
CONTRATADOS PELO SUS:
1) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES ELETIVOS:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usuérios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos
ambulatoriais da rede municipal de satde, que ird dispor de Sistema de Regulagdo para
acompanhamento e controle dos procedimentos a serem realizados pela Santa Casa.

A identificacdo da origem da indicagdo da internagdo eletiva devera ser efetivada por
ocasido da emissdo do Laudo Médico para emissdo de AIH. Todos os Laudos Médicos para
emissio de AIH deverfio ser emitidos através do formuldrio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE onde, obrigatoriamente devera contar a identificagdo do
atendimento SUS onde foi gerada a indicag#o da internag&o.

As internagdes eletivas somente deverfio ser efetivadas pela Santa Casa apos prévia
autorizacio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no qual a Santa Casa
responsabiliza-se em enviar as AIHs & Secretaria dentro do prazo estabelecido no Manual do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O quantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem realizadas est4d na tabela acima
(pégina 11) e corresponde a 60% do total das AlIH’s cirtirgicas, ou seja, 128 cirurgias/més.
Estas cirurgias devem ser oferecidas nas diversas especialidades cirurgicas necessarias, objeto
de pactuagfio especifica entre o prestador e o gestor de acordo com a necessidade detectada

nos servicos ambulatoriais SUS do municipio.

2) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA:
As internacdes de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda

exclusivamente a Unidade de Urgéncia e Emergéncia SUS do municipio, ou seja, PRONTO
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SOCORRO MUNICIPAL, onde deve ser preenchido o laudo médico para internagdo
(Laudo de AIH), conforme orientag&o recebida pelo setor de Regulagdo desta Secretaria.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de urgéncia deverfio ser apresentados
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio do sistema utilizado, no praze
maximo de até 02 dois dias ateis a 6s o internamento em duas vias.

No momento o sistema adotado para solicitagio da AIH é o SISREG - Sistema
Nacional de Regulagdo do Ministério da Satide (sistema on-line, criado para gerenciamento de
todo Complexo Regulatério), visando & humanizag&o dos servigos, maior controle do fluxo e

otimizag¢fo na utilizagfo dos recursos.

3) ATENDIMENTO INTEGRAL HOSPITALAR:

A Santa Casa responsabilizar-se-4 pela realizagio do atendimento integral do paciente
internado, conforme sua capacidade instalada e complexidade de atendimento habilitada e se
necessario buscara referéncias na rede SUS intermunicipal / Estadual, para assegurar ao
paciente toda assisténcia necessaria, bem como todos os medicamentos e exames e condutas
prescritos pelos assistentes dos pacientes internados, ou seja, atuara de modo a lhes garantir
um atendimento integral e conclusivo.

Este atendimento integral poderd acontecer no préprio hospital quando sua
complexidade o permitir, e também em outros servicos SUS quando por ele forem
referenciados.

O contratado assegurard a disponibilizagdo dos profissionais de saude quando
necessarios para acompanhamento dos pacientes internados que necessitarem de locomog#o
municipal e/ou intermunicipal para transferéncia, realizagdo de exames, avaliagdes médicas,

etc.
VII - METAS QUALITATIVAS - INDICADORES

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local os seguintes documentos MENSAIS:

1. Comissio de Revisio de 6bito
e Ata do periodo ou Relatério da Comisséio de Revisdo de 6bitos conforme ¢
preconizado pela Resolugio CREMESP N.° 114/2005;

2. Comissdo de CCIH (Controle de Infecgiio Hospitalar)

e Ata do periodo ou Relatério da CCIH contendo a devida analise dos indicadores
especificos e ocorréncias do periodo , assim como, as medidas adotadas frente o
observado, conforme o preconizado pela Portaria 2.616/98;
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3. Comisséio de Revisio de Prontuario

o Ata do periodo ou Relatério da Revisdo de Prontuario contendo itens relacionados
as atribui¢des desta Comissdo conforme o preconizado pela Resolugdo CFM N.°
1.638/2002;

4. Comissio de Etica Médica
e Ata do periodo ou Relatorio de Etica Médica das agdes efetivadas conforme o
preconizado pela Resolugdo CFM N.°1.657/2002 ¢ N.° 1.812//2007;

5. Taxa de ocupacio das clinicas contratualizadas;
J Relatorio do total de pacientes-dia e total de leitos-dia

6. Tempo médio de permanéncia das clinicas contratualizadas;
. Relatério do total de pacientes-dia e total de pacientes com saida

7. Partograma
e Relatério do ntmero de partos normais e cesarianos com a devida realizagfo do
partograma

8. Participagio dos Programas especiais do SUS

e Relatorio detalhado de cumprimento e resultados referentes aos Programas SUS (Rede
Cegonha, Pro- Santa Casa, Santa Casa Sustentavel e outro que no momento da
avaliagfo, estiver realizado a adesio).

9. Sistema de Avaliacio de Satisfa¢io do Usuario SUS
o Apresentagdo dos resultados da pesquisa de satisfagdo aplicada

10. Taxa de infecgfio hospitalar
e Relatério/indicador do Servigo de Controle de Infecgdo hospitalar

]1. Taxa de mortalidade institucional
e Relatorio do Numero de 6bitos ocorridos em pacientes apos 24 horas de internagdo

12. Incidéncia de Queda de paciente
e Relatério do Ntmero de pacientes-dia e nimero de quedas

13. Taxa de suspensio de Cirurgias eletivas
e Relatério do Namero de cirurgias suspensas com seus respectivos motivos de
suspensdo

b) Participar nas Politicas prioritirias do SUS
¢ Humaniza SUS

< Implantar sistema de avaliago de satisfagdio do usudrio internado e
ambulatorial conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizagdo ¢
Consensuado pelo Gestor Municipal.

v Indicador: relatétio com o resultado da pesquisa
. Atenciio a saide materno-infantil
o Desenvolver politicas de incentivo ao aleitamento materno.

Pagina
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o Efetuar avalia¢@io de anoxia neonatal (apgar).
o Efetuar controle da taxa de parto cirdrgico.
o Constituir comissio para avaliagio de Mortalidade Materna e Neonatal.
v Indicadores:
» Apresentar relatério com namero de partos e parturientes
orientadas.
»  Apresentar prontuarios com fichas de registro de apgar.
=  Apresentar relatorio com numero total de partos, partos normais
e partos cirlrgicos, no mesmo periodo.
» Apresentar relatorio com razdo de mortalidade materna e taxa
de mortalidade neonatal

. HIV/DST/AIDS

o Realizar teste rapido para HIV em 100% das parturientes;

o Realizar exames de VDRL e TPHA confirmatorio na hora do parto em
100% das parturientes;;

o Disponibilizar administragdo do AZT xarope, na maternidade, para os
RN filhos de mées soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-natal
ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seje
administrada, ainda na sala de parto.

v Indicadores:
* Apresentar relatério com nimero total de partos e nimero de
testes realizados e percentual de testes positivos
» Realizar notificagio compulséria de sifilis congénita, de
gestantes HIV+ e de criangas expostas.
=  Apresentar registro especifico em prontuério

¢) Cadastro Nacional de Estabelecimento de saude
Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos e recursos
humanos. A entidade se compromete a encaminhar mensalmente ao Gestor local o relatorio
do periodo com relato resumido das alteragdes, inclusdes e exclusdes ocorridas no periodo.

v Indicador: Relatorio do CNES

d) Altas Hospitalares (AIHs de saida)-SIHD
Apresentar, no minimo 90% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao
SUS na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subseqtiiente.
v" Indicador: Relatério do SIHD
¢) APAC-Autorizagio de Procedimento de alta complexidade-SIA
Apresentar, no minimo, 90% das APAC, dos tratamentos ocorridos no meés
juntamente com o faturamento do SIA da competéncia do ato.
v" Indicador: Relatorio do SIA
VIII - GESTAO HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gestdio e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituigdo e gestor e que
devera conter:

Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo,
cuja indicagdo serd formalizada por meio de oficio.

Pagina
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Encaminhar todas as informagdes ou relatorios solicitados e pactuados neste
plano operativo, nos prazos fixados. Devera ainda participar das reunides de
avaliagdo na SES.

Apresentagdo anual das licengas /alvards da Vigilancia / Sanitaria ou o
protocolo de renovagéo.

Elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe
multiprofissional visando as metas setoriais especificas para cada drea de
atuagdo. Promovendo ou permitindo a participagdio de técnicos ou dirigentes
em cursos de capacitagdes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria
do funcionamento da instituigdo. Apresentar relatorio trimestral com o nome,
curso e data que seus funcionarios ou prepostos participaram.

Elaboragdo do Plano Diretor de desenvolvimento da gestdo, assegurando a
participagdo dos funcionarios.

Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizarfio da gestdo,
a qualificagdo gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas,
incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de custos,
sistema de informagao e avaliag&o de satisfagdo do usuario.

Gestio administrativa — financeira que agregue transparéncia ao processo
gerencial da instituigdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras ¢ de
custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econdémico do
convenio/contrato firmado e tegularidade de pagamento integral e a termo de
contraprestagao.

Agdes que garantam, ao longo do ano, continuidade da oferta de servigos de
atengfio a saude, independente do desenvolvimento das atividades de ensino.

Garantia da aplicagéo integral na Unidade hospitalar dos recursos financeiros
de custeio e de investimento provenientes do SUS.

XI- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da Institui¢do serd realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasiio em que seré
verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a inser¢do da
Unidade no sistema de Regulag#o e de controle. O nfo cumprimento de metas devera ser
informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregdo e
suspenséo de recursos financeiros proptios do Contratante e dos incentivos provenientes

do tesouro Federal e Estadual.



Periodo de competéncia Meés de Avaliagio

Novembro, Dezembro, janeiro e Fevereiro. Margo
Margo, Abril, Maio e Junho. Julho
Julho, Agosto, Setembro € Outubro. Novembro

Os critérios e a respectiva pontuagfo para esta avaliagdo encontram-se N0 anexo deste
plano operativo e serfio utilizadas como base para os repasses financeiros do periodo
subseqiiente ao da avaliag#o.

Na tabela abaixo se encontram as faixas de pontuagio e o percentual referente ao valo
da parcela variavel do recurso financeiro deste plano operativo a ser percebida conforme

pontuagdo atingida nas avaliagdes.

Faixas de pontuacio Percentual do valor variavel
2826 a 3500 100%
2376 a 2825 85%
1251 a 2375 75%
Menos que 1.250 50%

XII REPASSES FINANCEIROS

Neste plano operativo versamos os valores mensais desta contratualizago, conforme rubrica
de financiamento:

Valores repassados por meio do FAEC e, portanto, baseados na produgdo:

FAEC Valor
Mamo rafia RS 13.500,00
Com onente [ RS 25.720,00
Nefrologia * R$ 350.188,21
Total * conforme rodu o RS 389.408,21

Valores repassados por meio do teto MAC fixo.

Média e Alta Com lexidade Valor
Ambulatorial RS 23.075,70
Hos italar R$ 635.681,19
Rede Ce onha R$ 124.015,32
Total RS 782.772,21

Pagina
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Recurso Valor

MAC RS 782.772,21

FAEC * R$ 389.408,21

[GH** RS 342.572,50
TOTAL RS 1.514.752,92

*Conforme produgéo
** Valor ainda nfio disponibilizado pelo Ministério da Satide - processo em analise
desde dezembro/2014

Recurso variavel proveniente do Tesouro Municipal:

Contra artida Valor
Contrapartida Municipal ao Programa
Rede Ce onha RS 57.213,75
Contrapartida Municipal ao Pré Santa
Casa R$ 52.500,00
Contrapartida da Contratualizagéo
Municipal R$ 58.120,48

TOTAL RS 167.834,23

Os Valores de contrapartida Municipal acima discriminados séo destinados para o equilibric
financeiro da Instituicdo e estdo condicionados ao cumprimento dos indicadores qualitativos
determinados no ANEXO a este Plano Operativo. E ainda, deverd a Santa Casa apresentar os
Planos de Trabalho que discriminem como o0s recursos serdo utilizados, assim como as
comprovagdes de utilizagdo desses para a devida prestagio de contas.

Incentivos estaduais valores mensais:

RS 175.000,00
Programa Pré Santa Casa

11
Santa Casa Sustentavel RS 280.000,00
TOTAL R$ 455.000,00

Pindamonhangaba, 05 de Novembro de 201

Dr. José Alberto Monteclaro César
Provedor
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ANEXO
PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO

Indicadores a serem monitorados
AIH de cirurgia eletiva

Taxa de Ocupagéio Clinicas Médicas

Taxa de Ocupagcgo clinicas cirirgicas e
obstétricas

Taxa de Ocupagc@o clinica Pediatrica
Taxa de Ocupagio UTI Adulto e Neonatal
Taxa infecg@io Hospitalar méxima

Taxa Cesarea maxima primeira gestagéo

Diminui¢do da taxa geral de Cesérea de 10%
ao ano

Implantaggo de protocolo de procedimento
para trabalho de parto/ partograma / indicag&o
de Cesérea

Comiss3o de reviséo de 6bitos

Comissdo de revisdo de prontudrios

CCIH

Comissdo de Etica Médica

Sistema de Avaliaggo satisfag8o do usudrio
Atualizacdo do CNES

95% de altas apresentada na propria
competéncia

95% APAC apresentada na competéncia
Participagfo nos programas especiais do SUS

TOTAL

Pariametro Mensal

60% das AIH
cirur ias Eletivas

Minimo 85%
Minimo 85%
Minimo 85%
90% ou 216 diarias
5%

40%
Diminuig&o
proporcional mensal
em relago a redugdo
anual revista (10%)

Relatério avaliagdo
“In loco”

Atas/Relatério
Atas/Relatério
Atas/Relatério
Atas/Relatério
Relatério

Relatério
Relatério SIHD

Relatorio SIA

Relatorio

Pontos

200

450

450

450

450

100

150

150

100

100
100
100
100
100
100

150

150
100
3500
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

MEMO N°. 1375/2015 — SES 22 de outubro de 201 é

\
\

3
Ilma. Sr.2
Synthea Telles de Castro Schmidt
Secretaria de Assuntos Juridicos

Considerando;

1. Que os convénios de mimeros 088/14 ¢ 089/14 possuem vigéncia até a data

de 05/11/15;

A possibilidade avengada, nos termos de ajuste firmados, acerca da

prorrogacéo por periodo igual e sucessivo;

A relevéncia dos objetos contratualizados e a caracterizagfio de servigos

essenciais;

4. O que preceitua a Instrugdo Normativa n°. 02/2008 Ministério do
Planejamento, Or¢amento e Gestdo estabelecendo no § 3°, artigo 36 que:

N3

U3

§ 3°A prorrogagdo de contrato, quando vantajosa para a Administragdo,
deverd ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo, o qual deverd ser submetido
aprovagdo da consultoria juridica do érgdo ou entidade contratante;

Destarte, por meio deste, solicitamos a analise e providéncias para a

celebraciio de termos aditivos de prorrogaciio dos convénios em tela para o periodo de 12
meses, seguindo em anexo os devidos processos administrativos dos Convénios em tela.

Atenciosamente,

S DRA MARIA CARNEIRO TUTIHASHI

rd

/ Secretaria de Saide e Assisténcia Social

N\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

Pindamonhangaba, 22 de Outubro de 2015.

Memo. N° 022/2015-Gest#o Estratégica

Ref.: Alteragdes nos Convénios N.° 088/2014 e N.° 089/2014

Prezada Senhora

Considerando o oficio n.° 1375/2015-SES enviado, solicito constar nos Termos de Aditamento dos

Convénios as seguintes alteragdes:

Altera o6es- Convénio N.° 088/2014

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS RECURSOS PROPRIOS

PARAGRAFO PRIMEIRO- O valor mensal sera repassado 8 CONVENIADA no dia 15
(quinze) de cada més.
PARAGRAFO SEGUNDO - o valor mensal a ser repassado serd de acordo com o cumprimento

das metas qualitativas descritas no Plano Operativo. Sendo assim a CONVENIADA ficara sujeita
a programagdo de recebimento financeiro a partir dos seguintes critérios:

. N Percentual do valor Valor Repasse
Faixas de pontuacio .,
variavel
2551 a 3000 100% TOTAL MENSAL: RS 1.686.323,79
TOTAL MENSAL RS 1.662.793,69
2251 a 2550 850% TOTAL VARIAVEL 6,0%

TOTAL MENSAL RS 1.647.106,96
1501 a 2250 75% TOTAL VARIAVEL 5,0%

1500 ou < 1500 5% TOTAL GERAL RS 1.568.673,30
0

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 - Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL
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PARAGRAFO QUARTO - nas avaliacdes realizadas pela Comissdo de Acompanhamento do
Convénio, quando a pontuagfio chegar o valor a menor de 100% (do percentual varidvel) e
CONVENENTE notificara a CONVENIADA dos valores a serem repassados no trimestre
subsequente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Cabera & Comissdio de Acompanhamento do Convénio reunir-se
ordinariamente com periodicidade a ser definida pela Comissdo de Acompanhamento do
Convénio, para a avaliagio da execu¢do do Convénio, com base nas metas contratualmente
estipuladas, nos resultados efetivamente apresentados pela CONVENIADA e no cumprimento dos
respectivos prazos de execugdo. Para tal avaliaglo, a Comissdo se pautard no documento de
AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO
CONVENIO estando contemplado em tal documento o detalhamento dos ardmetros de
Avalia 30, assim como um escalonamento da ontua #o determinada ara cada indicador
ualitativo. Esse documento ser4 parte integrante do presente Termo de Ajuste e Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas entre o 20° (vigésimo) ¢ 25° (vigésimo quinto)
dia do més subsequente a realizagdo dos servigos;

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO PROJETO DE ADEQUACAO E REFORMA
Essa clausula deve ser SUPRIMIDA, alterando-se assim as numeragdes das cldusulas

subsequentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA RESCISAO

¢) Pela nfo entrega dos relatorios mensais, trimestrais ¢ anuais;

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 — Centro — Pindamonhangaba —~ SP — CEP12410-050
TELEFAX (12) 3644-5988 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

7 SECRETARIA DE SAUDE E
g ASSISTENCIA SOCIAL

Altera des -Convénio N.° 089/2014

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC

PARAGRAFO PRIMEIRO- As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT,
consignadas no Sistema de Informagio Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor anual estimado em
R$ 276.908,40 (Duzentos e setenta € seis mil, novecentos e oito reais € quarenta centavos)
correspondente a R$ 23.075,70 (vinte e trés mil setenta e cinco reais e sessenta centavos) mensais,
constante no Plano Operativo anexo, sendo o valor fixo de R$ 23.075,70 (vinte e trés mil setenta e
cinco reais € sessenta centavos ) para os procedimentos de MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
e a estimativa mensal de R$ 389.408,21 (trezentos ¢ oitenta e nove mil, quatrocentos e oito reais
e vinte e um centavos) para os identificados como de ACOES ESTRATEGICAS da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS), que serfio
custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados 8 CONVENIADA por inte  édio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO- Receberd ainda, a CONVENIADA, o valor anual de R$
1.488.183,84 (um milhfio quatrocentos e oitenta e oito mil centos e oitenta € trés reais ¢ oitenta e
quatro centavos) que corresponde ao valor mensal de R$ 124.015,32 (Cento e vinte ¢ quatro mil
quinze reais e trinta e dois centavos) como INCENTIVO FEDERAL, destinado ao cumprimento
das a¢Bes decorrentes da Adesio 2 Rede Cegonha Portaria MS/GM n.° 1.593, de 02 de agosto de
2013,

PARAGRAFO QUARTO- O valor mensal sera repassado a CONVENIADA no dia 15

(quinze) de cada més.
PARAGRAFO OITAVO- A comissdo de avaliagfo citada no § 5°, criada pelo Chefe do
Executivo Municipal devera manter-se em pleno funcionamento.

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 — Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
e ASSISTENCIA SOCIAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

O repasse sera realizado por intermédio da Dotagdo Orgamentaria n°.
01.11.13.10.302.0020.2025.3.3.50.39.00.05-ficha N°. 601 e Dotagdo Orgamentdria n°.
01.11.13.10.302.0020.2025.3.3.50.39.00.01 - ficha N.° 602 da Secretaria de Saude e
Assisténcia Social, conforme a regularizagdo da prestagdo de contas com o municipio e
cronograma de desembolso da Secretaria gestora.

Os valores deverdo ser depositados no Banco do Brasil, ¢/c n.® 0574-6, agéncia n.° 0574-

6, em nome da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Cabera a4 Comissdo de Acompanhamento do Convénio reunir-se
ordinariamente com periodicidade a ser definida pela Comissdo de Acompanhamento do
Convénio, para a avaliagio da execugdo do Convénio, com base nas metas contratualmente
estipuladas, nos resultados efetivamente apresentados pela CONVENIADA e no cumprimento dos
respectivos prazos de execugdo. Para tal avaliagdo, a Comisséo se pautarda no documento de
AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO
CONVENIO estando contemplado em tal documento o detalhamento dos ardmetros de
Avalia 30, assim como um escalonamento da ontua do determinada ara cada indicador
ualitativo. Esse documento serd parte integrante do presente Termo de Ajuste e Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas entre o 20° (vigésimo) e 25° (vigésimo quinto)
dia do més subsequente a realizago dos servigos;

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAO

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 — Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
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¢) Pela nfo entrega dos relatérios mensais, quadrimestrais e anuais;

CLAUSULA VIGESIMA
DA ADEQUACAO AO PRESENTE TERMO DE AJUSTE E PLANO OPERATIVO

Esta clausula deverda ser SUPRIMIDA, alterando-se assim as numeragdes das cldusulas
subsequentes.

Sem mais, coloco-me & disposig#o para maiores esclarecimentos.

Respeitosamente,

A

SAJ-Secretaria de Assuntos Juridicos
Alc

Dra. Synthea Telles de Castro Schmidt

Secretaria de Assuntos Juridico -
/

s

Ve
/ JJ
Pat |é1 alviio Ju queira

Assessora de Gestio Estratégica
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

JUSTIFICATIVA DE PRORROGACAO DO CONVENIO N.° 088/14

A justificativa para a prorrogagdo do Convénio entre a Prefeitura Municipal de
Pindamonhangaba, por intermédio da Secretaria de Satde e Assisténcia Social e a Santa Casa de

Misericordia de Pindamonhangaba advém de algumas principais considerag¢des.

Sendo assim, apresentamos abaixo as razdes pelas quais definimos que a Santa Casa de
Misericordia de Pindamonhangaba deve permanecer como a Institui¢do Hospitalar para gerenciar,

administrar e executar os Servi¢os de Urgéncia e Emergéncia, sendo:

1) A Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba é uma institui¢io idonea, com sede & Rua
Major José dos Santos Moreira, 466, Bairro: Centro, na Cidade de Pindamonhangaba SP,
CEP 12410-050, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - M.F. sob n°
54.122.213/0001-15, tendo sido fundada em 06/08/1863.

2) A Santa Casa possui toda a documentagdio necessdria, atualizada, para que possa realizar
convénios e contratos com institui¢des publicas, isto &, todas as certiddes negativas de débito

junto aos diversos O6rgéos de controle e fiscalizago;

3) A Santa Casa foi a tnica participante e habilitada no processo de chamamento publico N.°
002/2014 ocorrido em 18/07/14, tendo esse o objetivo d¢ CREDENCIAMENTO INSTITUICOES
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES AMBULATORIAIS E DE
INTERNACAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E PARA SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA EM UNIDADE HOSPITALAR DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS E UNIDADE NAO-HOSPITALAR DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS;

Rua Major José dos Santos Moreira, s/n® - Centro - Pindamonhangaba — SP - CEP12410-050
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

4) Considerando que os contratos/convénios de prestagdo de servigos tém por objeto a execugéo
de determinadas atividades complementares aos servigos do SUS, mediante remuneragdo pelos
cofres publicos e que tais instrumentos sdo regulamentados pela Constituicio Federal, de

1988 em seu artigo:

Art. 199. A assisténcia a saiide é livre a iniciativa privada.

§ 1°- As instituicées privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tinico de
satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piiblico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

E pela Lei n° 8080, de 19 de Setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promogio,

protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes em

seu artigo:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagcio de uma determinada drea, o Sistema Unico de Saiide-SUS poderd
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo iinico. A participacio complementar dos servicos privados serd Jormalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos

terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saiide (SUS).

5) Que o Municipio de Pindamonhangaba possui 158.864 mil habitantes, no qual minimamente

75% utilizam o Sistema Unico de Saude;

6) Que o Poder Publico opta, pela continuidade da administragio indireta de seu Pronto Socorro
Municipal por ndo ser indicado e conveniente a administraciio direta desse Servico de

Urgéncia e Emergéncia;

7) Que o atual convénio se apresenta mais adequado, mais favoravel, mais consentdneo com o
interesse da Administrago;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

8) Que o Convénio mantém-se vantajoso para a Administragéo Publica, ndo havendo acréscimo
no valor a ser repassado a Santa Casa e pelo fato desse valor ser a menor que os valores
apresentados na pesquisa de mercado realizada a época da celebragdo do Convénio, constante

no processo original (Processo 27257/2014-Volume 1);

9) O Municipio ja vem tendo a parceria com a Santa Casa para a administra¢io e execugfo do

Pronto Socorro Municipal por intermédio do convénio N.° 088/14;

10) A Santa Casa permanece apresentando condi¢des (caracteristicas técnicas e legais) para a

execugdo dos Servigos a serem contratualizados;

11) O Plano Operativo que embasa o Termo de Ajuste a ser efetivado foi avaliado renovado e
amplamente discutido entre esta Secretaria de Satde e Assisténcia Social, Santa Casa de
Misericordia, tendo sido oficialmente apresentado e aprovado por unanimidade no Conselho

Municipal de Satde na data de 14/10/15;

12) Que os Servigos de Urgéncia e Emergéncia ora prestados configuram-se enquanto servigos
essenciais regulamentados pelo artigo 9°, § 1° da Constitui¢io Federal, e pela e pela Lei
7.783/89 nos seus artigos 10 e 11, paragrafo Unico, que "Sdo necessidades inadidveis, da
comunidade aquelas que, ndo atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia, a

saude ou a seguranga da populagdo.’ que assim dispse:

13) Que os Servigos de Urgéncia e Emergéncia ora prestados configuram-se enquanto servigos
continuos uma vez os Servigos de assisténcia médico-hospitalar podem ser enquadrados como

de natureza continua para os fins do artigo 57 da Lei n° 8.666/93;

14) Que os recursos financeiros indicados em cléusula do convénio firmado, constam na dotagdo

or¢amentaria da despesa para continuidade da execug#o de seu objeto;

Rua Major José dos Santos Moreira, s/n® - Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

E o que consideramos como elementos suficientes para que a Santa Casa de Misericérdia de
Pindamonhangaba permaneca como Instituigdo que executard os Servigos supracitados e

administrara a aplicagfo dos recursos financeiros do convénio acima referido.

Para tal prorrogag¢do, importante asseverar que o objeto do Termo de ajuste apresentado quando

da aprovagio do Convénio permanecerd o mesmo, assim como os valores envolvidos.

Destarte, ndo se pode olvidar, também, que os servigos de saide, por estarem diretamente
vinculados com o bem maior a ser protegido, qual seja, a vida, caracterizam-se enquanto servigos
ublicos continuos e inadiaveis e exatamente por isso, para atender ao principio constitucional da
eficiéncia administrativa (art.37 “caput” da Constituicdo Federal/1988) e garantir que tais
servigos ndo sejam interrompidos, atendendo ao Principio da Continuidade do Servigo Publico,

solicita-se a prorrogacao de 12 (doze) meses do Convénio N.° 088/2014.

Pindamonhangaba, 22 de Outubro de 2015.

P A | S0
Patricia Galvio ueira
Assessora de stratégica
CIENTE E DE ACORDO: <

ra. Sandr Maria Carnéiro Tutihashi

Secretiria de Satde e Assisténcia Social
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MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA

Dra. Synthea Telles de Castro Schmidt

Secretaria de Assuntos Juridicos

Ref. ao Aditamento ao Convénio n° 89/2014
Assunto: Prestacao de servigos hospitalares e ambulatoriais e

internagao

Trata-se de pedido de aditamento ao convénio
supracitado pelo prazo de 12 (doze) meses, solicitado pela Secretaria de

Salide e Assisténcia Social.

Justifica seu pedido, pela alegagdo da Secretaria

competente, pois esta se mostra vantajosa a Municipalidade.

Informa ainda que havera alteracdo de valores, para
a supressio de valores, no tocante aos exames de diagndstico (SADT
EXTERNO E EXAMES PRE-CIRURGICOS), conforme plano operativo
apresentado, que discriminou todo o seu objeto, bem como 0s servigos de

atendimento a populagao.

Desta feita, entendo que a Municipalidade ndo
podera ficar sem a assisténcia dos servigos em aprego, pois a propria
Secretaria Municipal de Salde afirmou que o poder publico municipal se

mostra ineficaz para a realizagdo dos servigos com estrutura propria.

Ratificou que o convénio se mantém econdmico e

vantajoso para a Administragdo e que a prorrogagdo € tida como

alternativa mais conveniente e oportuna do que a interrupgdo do servigo. /



MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA

Pelo exposto, nos termos da justificativa de
Secretaria Municipal de Saude, me manifesto favoravel a prorrogagdo de

presente avenga por mais 12 (doze) meses.

Por fim, devera a Municipalidade elaborar c
competente Projeto de Lei para a aprovagdo legislativa nos termos
avencados e solicitados pela Secretaria de Salde e Assisténcia Social, nos

documentos anexos ao presente.

Era o que me cabia manifestar, remeto 0s autos

para andlise e deliberag8es de Vossa Senhoria.

Respeitosamente

Secretaria de Assl}nto uridicos, 22 de outubro de 2015,

/

. e
Rodrigo Antdnio Possebon Caetano
Diretor do Depto. de Negdcios Juridicos



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
' ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA E"JE/SKUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CONVENIO N°. 89/2014:

Convénio de assisténcia a saude, que entre si

LTS
#ie

celebram a  Prefeitura Municipal de
Pindamonhangaba, por intermédio da SMS -
Secretaria de Saiide e Assisténeia Social de
Pindamonhangaba ¢ a Santa Casa de

Misericordia de Pindamonhangaba.

Pelo presente instrumento, a Prefeitura Municipal de Pmdamonhangaba com sede na
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 — Centro - Pindamonhangaba  SP,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 45.226. 214/0001-19, por intermédio neste ato representado
por sua Secretaria de Saude e A551stén01a Social Sra. SANDRA MARIA CARNEIRO
TUTIHASHI, brasﬂelra 4ésada, assisteute somal portadora da cédula de identidade n°
5.586.219-6, e inscrita no CPF/MF n° 019.194.358-40, residente e domiciliada na Rua das
Quaresmeiras, n° 1300, Condominio Village Paineiras, nesta cidade, doravante
denominada CONVENENTE ¢ de outro lado a Santa Casa de Misericordia de
Pindamonhangaba, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
54.122.213.0001-15, com sede a Rua Major José dos Santos Moreira, n® 466, por
intermédio de seu provedor SR. JOSE ALBERTO MONTECLARO CESAR, brasileiro,
casado, portador da célula de identidade n.° 2.819.956, e do CPF/MF n.° 150.278. 808-04 ¢
por seu Diretor Financeiro, SR. Décio Prates da Fonseca, brasileiro, casado, portador da

célula de identidade n.° 3.215.974 ¢ CPF/MF n.° 040.449.248-72 doravante denominado
CONVENIADA, tendo em vista o que dispSe sobre a CF/88, em especial os seus artigos
196 e seguintes; as Leis4.3-8.080/90 ¢ 8142/90, a Lei Federal n.° 8666/93 alteragdes,
bem como a Lei Municipal n.° 5701 de 12 de setembro de 2014, ¢ em conformidade com

o credenciamento da CONVENIADA, mediante chamamento puablico n. ° 002 /2014
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
. ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

com data de sessdo piiblica em 18/07/2014 promovido pela PREF EITURA, tem entre si,
justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral & sadde, na forma e nas

condigbes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de
Saide —~ SUS e definir a sua insercfio na tede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servicos de saiide consistentes na prestacio de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais e de internacio de média e alta complexidade visando a garantia da atengdo
integral & sadde dos municipes que integram a regido de satiide na qual a CONVENIADA

csta inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados
no Plano Operativo, que integra o presente convénio, &nexo I, para todos os efeitos legais e
serdo prestados pelo estabelecimento:

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINI-):AMONHANGABA ~ CNES n®°
2755092, situado a Rua Major José dos Santos Moreira, n.° 466 Centro-Pindamonhangaba-
SP.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia Hospitalar ambulatorial e de internacio a ser
prestada possui como 4rea de abrangéncia o Municipio de Pindamonhangaba e o Distrito
de Moreira César ¢ a populacio referenciada obedece as pactuagdes regionais

formalizadas.

/f’,g ’)’1 Qa M/ajor José dos Santos Moreira, n® 570 - Centto — Pindamonhangaba —~ SP - CEP12410-050
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO TERCEIRO Os servicos ora conveniados serdo ofertados com base nas
indicacdes técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizacao das necessidades

da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a
utilizacdo, pelos usudrios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA,
incluidos o0s equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses
equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com
cntidades privadas serd permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagio
em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos
ou servigos prestados e, de r du &o discriminadas no Plano O erativo

que integra o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio a CONVENIADA obriga-se a rcalizar duas
espécies de internagao:

I Internacdo eletiva;

I Internaciio de emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagio eletiva somente serd efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacao de laudo médico autorizado por profissional do

SUS com a respectiva Autorizacio de Internacao Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagio de emergéncia ou de urgéncia serd cfetuada

pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.
/

/s
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia 0 médico da
CONVENIADA procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagao,
emitindo laudo medico que serd enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao 0rgao
competente do SUS para autorizagio de emissao de AIH (Autorizagdo de Internagao

Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no

prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para 0 cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA obriga-se a oferecer ao
paciente os recursos necessérios ao seu atendimento, conforme discriminacao abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1. Atendimento médico, nas especialidades relacionaéé’s no Plano Operativo que integra 0
presente convénio, (por especialidade), com realizacdo de todos os procedimentos
especificos necessdrios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia,
compreendendo os enumerados nos itens I e II da Clausula Segunda;

2. Assisténcia social;

3. Atendimento odontoldgico;

4. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigéo, e outras, quando indicadas.

5. Servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT).

11 - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
I. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao hospitalar;

e Coa . . s ‘ . e
2 ssisténcia por equipes medica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

. Utilizacdo de centro cirtrgico e procedimentos anestésicos;
. Fornecimento de sangue e hemoderivados;

. Utilizagdo de materiais e insumos necessdrios ao atendimento;

3
4
5
6. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
7. Utilizacdo dos servigos gerais;

8. Fornecimento de roupa hospitalar;

9. Di4rias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, devido as condigdes
especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em
lei, ou por necessidade do paciente.

10. Diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva ¢ de-UCI ~ Unidade de Cuidados
Intermediarios;

11. Alimentacdo com observéncia das dietas prescritas;

12. Procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia, € outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento do

paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA

DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, a CONVENIADA deverd observar as seguintes
condicoes gerais:

[ Encaminhamento e atendimento ao usuario, de acordo com as regras estabelecidas para
a referéncia e contra referencia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das acdes ¢ dos servigos de saide executados no dmbito deste convénio;

III - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacOes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

IV  Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do

aibr José dos Santos Moreira, n° 570 Centro  Pindamonhangaba — SP - CEP12410-050
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
V--Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos

estabelecidos pelo Ministério da Saide e respectivos gestores do SUS;

VI —_Cumprimento as metas quantitativas e qualitativas para todas as atividades de saude

decorrentes desse conveénio.

CLAUSULA QUINTA

DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) Estabelecimento de fluxos assistenciais e de encaminhamento para as ac0es de sadde;
b) Elaboragdo do Plano Operativo;

¢) Educagdo permanente dos recursos humanos;

d) Aprimoramento da ateng@o a saade.

CLAUSULA SEXTA

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sao encargos dos participes:

[ —da CONVENIADA.:

Cumorir todas as metas e condi des es ecificadas no resente Termo de A uste e Plano
O erativo anexo.

Il - da PREFEITURA:

a) Transferir os recursos previstos neste convénio 3 CONVENIADA, conforme Clausulas
Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) Controlar, fiscalizar e avaiiar as acdes e 0s servicos contratados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servicos de saide,

d) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do

Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

-

ua Major José dos Santos Moreira, n® 570 - Centro - Pindamonhangaba — SP CEP12410-050

r
i *EFAX (12) 3644-5988 ~ e-mail: saude monhangaba.sp.gov.br Pdgina 6
, o ay

e

/ ‘* e WEE% -7
— N7
A S



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

4 €) Através da Secretaria de Satide e Assisténcia Social, receber e examinar as prestagoes de

contas mensais e anuais nos termos da Instrugéo n°. 02/2008 - TC A - 40.728/026/07.

CLAUSULA SETIMA

DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual anexo a este convénio foi elaborado conjuntamente pela
PREFEITURA e pela CONVENIADA e contem:

I - Todas as acOes e servigos objeto deste convénio;

II - A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

1] - Definicdo das metas fisicas das internacGes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico,
com 0s seus quantitativos e fluxos de referencia e contra referencia;

IV - Definicdo das metas qualitativas;

V Descricao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao hospitalar.

PARAGRAFO UNICO - o plano operativo terd validade de 12 meses, podendo sofrer
alteracfio a qualquer tempo, mediante fundamentacdo e nitida necessidade apontada pelas
partes, sendo vedada a sua prorrogagio. Em caso de renovagdo do presente convénio serd
avaliado e elaborado novo plano operativo devidamente aprovado pelos O6rgaos

competentes.

CLAUSULA OITAVA

DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA ¢ por profissionais que, nio estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1° desta clausula, serdo admitidos nas

/défi ndéncias da CONVENIADA para prestar servigos.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais
do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1 O membro de seu corpo clinico;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a

CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a

empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglometado de profissionais que exerca atividade na

area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internagdo ¢ ao acompanhamento do
paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais; "

2 - F vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares ¢ outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

3 A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucdo deste
CONVENIO;

4 - Nas internagoes de criangas, adolescentes € pessoas com mais de 60 anos, € assegurada
a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA
acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e

alimentacao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao ¢ da

no 1atividade suplementar, exercidos pela PREFEITURA sobre a execugao do objeto
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle ¢
auditoria nos termos da legislagio vigente, pelos 0rgaos gestores do SUS, ficando certo
que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo admvo

especifico, ou de notificagdo dirigida a CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderao ser
transferidos para a PREFEITURA ou para 0 Ministério da.Satde.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA obriga-se a informar, diariameate, a SMS,

o nimero de vagas de internagdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de

regulacdo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fidx obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por. falta ocasional de leito vago em
enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagdo de

nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem diteito a cobranga de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo
ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso, superior a (90)
noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situagOes de
calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situacoes de urgéncia ou

emergéncia.

CL}AUSULA NONA
//BRIGAC()ES DA CONVENIADA
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

A CONVENIADA obriga-se a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacio estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

I - Nio ufilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

11l - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos;

[V - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigéo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

V - Justificar a0 paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste conveénio;
V1 -Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servico, por perfodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servigos

-

.

oferecidos;
VIII - Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar prestagdo de servigos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

[X - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

% XI  Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissao de
Fitica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser

criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificagdo pela

PREFEITURA;
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

X1l - Notificar a PREFEITURA, por sua instdncia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteragao de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
Ihe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracao, copia
autenticada dos respectivos documentos;

X1V - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNES, dos profissionals que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor
Municipal os dados necessarios a atualizacdo das demais informagoes sobre area fisica,
equipamentos e outros;

XV - Submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacio de Servigos de Satde — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

XVI Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

XVII- Qbrigar-se _a apresentar sempic Que solicitado, relatrios de atividades que

demonstrem  uantitativa e ualitativamente o atendimento do ob’eto;

XVIII- Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao e da Politica Estadual
de Humanizacao;

XIX- Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando
{oda documentacio necessaria, desde que solicitado;

XX- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Satde e da SMS.

XXI- Obrigar-se a apresentar o faturamefto ambulatorial e/ou hospitalar utilizando 0s
sistemas oficiais ¢ as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saide/DATASUS, em

cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

# X X1I- Apresentar 08 1egistros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados

em um determinado més no inicio da competéncia seguinte.
XXI11- Responsabilizar-se integralmente civil e criminalmente pela execugdo dos servicos,

ora conveniados, nao trazendo a CONVENENTE, isolada ou subsidiariamente para

nenht ma responsabilidade.
7
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CLAUSULA DECIMA

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responséavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
orgios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntdria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais

ou prepostos, ficando assegurado 8 CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacao ou o acompanhamento da execugao deste
CONVENIO pelos ¢6rgios competentes do SUS, pdo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacdo referente a licitagoes ¢

contratos administrativos ¢ demais legislacao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se
aos casos da reparagio dos danos causados aos cotisumidores por defeitos relativos a
prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cdodigo de

Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE FNS E FAEC
A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE os recursos para a
cobertura dos servigos conveniados referentes aos pardgrafos 1° e 2°, observando-se as
metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sao provenientes do FUNDO NACIONAL
DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE, que seriio repassados na seguinte conformidade:

e

“"t' 4q}mor José dos Santos Moreira, n® 570 — Centro — Pindamonhangaba SP - CEP12410-050 (x
43 /\) EQEFAX (12) 3644-5988 — e-mail: saude@p’  onhangaba.  vA&P Pagina|l2

”“/ e e (7} i
S of ‘

, | : ke
L “(\(\A \



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informac¢do Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor
anual estimado em R$ 1.017.523,20 (Hum milhdo dezessete mil quinhentos e vinte e trés
reais e vinte centavos) correspondeﬁte a R$ 84.793,60 (Oitenta e quatro mil setecentos e
hovenia e trés Teais e sessenta centavos) mensais, constanie no Plano Operativo anexo,
sendo o valor fixo de R 84.793,60 (Oitenta e quatro mil setecentos e noventa ¢ trés reais e
sessenta centavos) para os procedimentos de MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ¢ a
estimativa de R$ 421.580,20 (quatrocentos e vinte e um mil quinhentos e oitenta reais ¢
vinte centavos) para os identificados como de ACOES ESTRA_TEGICAS da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistemna Unico de Satde (Tabela SUS), que
serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados 8 CONVENIADA
por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucgdo das atividades de
assisténcia 4 satde, em regime hospitalar, consighadas no Sistema de Informagao
Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a utilizagdo de 768 AIH/més tem o valor
anual estimado em R$ 7.628.174,28 (Sete milhoes seiscentos e vinte e oito mil cento e
selenta ¢ quatro reais e vinte e 0ito centavos) correspondente a R$ 635.681,19 (seiscentos e
(rinta e cinco mil seiscentos e oitenta e um reais e dezenove centavos) mensais, sendo 0
valor fixo de R$ 635.681,19 (seiscentos e trinta e cinco mil seiscentos e oitenta e um reais

e dezenove centavos) para os procedimentos de MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Receberé ainda, a CONVENIADA, o valor anual de R$
1.488.183,84 (um milhdo quatrocentos e oitenta ¢ oito mil centos e oitenta e trés reais e
oitenta e quatro centavos) que corresponde a0 valor mensal de R$ 124.015,32 (Cento ¢

vinte e quatro mil quinze reais ¢ trinta ¢ dois centavos) como INCENTIVO, destinado a0
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

cumprimento das agoes decorrentes da Adesdo 4 Rede Cegonha — Portaria MS/GM n.°

1.593, de 02 de agosto de 2013;

PARAGRAFO QUARTO — O valor mensal a ser repassado no primeiro més de vigéncia
serd realizado em 2 (duas) parcelas iguais, respectivamente nos dias 20 e 30. A partir do

més subsequente a assinatura do convénio o repasse sera realizado no dia 15 de cada més.

PARAGRAFO QUINTO - As metas dispostas no Plano Operativo € em documento
especifico aprovado entre as partes, ambos parte integrante do presente instrumento, S€rao
avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio. Cabendo 8 CONVENIADA

fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores de que fratam 0s paragrafos 1°, 2° e 3°, serdo
reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo

Ministério da Satde.

PARAGRAFO SETIMO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagio para procedimentos de
média e alta complexidade, terdo Os seus recursos financeiros incorporados ao teto de
média ¢ alta complexidade, na mesma proporcao, indices e épocas determinadas pelo

Ministério da Saude.

PARAGRAFO OITAVO - A comissio de avaliagdo citada no § 40 devera ser criada pelo
Chefe do Executivo Municipal e pela Gestora do presente convénio em até 15 dias ap0s a
assinatura desse termo cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar 2 CONVENENTE

0 nome dos seus representantes.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informacoes
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo

Ministério da Satde, solicitados pela CONVENENTE.

PARAGRAFO DECIMO - Os valores financeiros deste ajuste poderdg ser alterados de
acordo com: os reajustes dos valores dos procedimentos da TABELA SUS efetuados pelo
Ministério da Sadde; com a renovagdo do Plano Operativo; e com as quantidades e
especificidades dos procedimentos ora acordadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

Além dos recursos financeiros destacados na clausula décima-primeira, necessarios a
cobertura das despesas previstas neste convénio, a CONVENENTE repassard
mensalmente 3 CONVENIADA, recurso no valor de R$ 167.834,23 (cento e sessenta €
sete mil oitocentos e trinta e quatro reais e vini¢ e trés centavos) em cardter de
contrapartida as adesoes especificadas no pardgrafo terceiro da clausula décima primeira,
onerando 0 TESOURO MUNICIPAL, em conformidade com o Plano Operativo anexo
e com o alcance das metas quantitativo-qualitativas especificadas em portarias e programas
especificos. Mediante novas adesdes formalizadas, a CONVENENTE repassara, também
em cardter de contrapartida, os recursos devidos, devendo o Plano Operativo ser

anteriormente alterado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

O repasse sera realizado através da Dotagao Orcamentéria n°.

01.11.13.10.302.0020.2025.3.3.50.39.00.05 ficha n°® 601, da Secretaria de Saide e
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Assisténcia Social, conforme a regularizagdo da prestagdo de contas com O municipio e
cronograma de desembolso da Secretaria gestora.
Os valores deverao ser depositados no Banco do Brasil, ¢/c n.° 3353-7, agéncia n.° 0574-

6, em nome da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como 0 pagamento pela execucao dos servicos conveniados,
observario as condicOes estabelecidas nas normas que regem O Sistema Unico de Satde,
na seguinte conformidade:

I - A Entidade Conveniada apresentard, mensalmente, 4 SMS, as faturas e 0s documentos
referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, O
procedimento € 08 prazos estabelecidos pela SMS em conformidade com o Cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde;

I1 - A SMS revisaré as faturas e documentos recebidés da CONVENIADA, procederd ao
pagamento das agOes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com
recursos provenientes do Fundo Nacional de Saﬁdé/MS, observando, para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saide e pela SMS, nos termos
das respectivas competéncias e atribuigoes legals;

11I - Os laudos referentes as internagOes serdo obrigatoriamente visados pelos 0rgaos
competentes do SUS;

IV - Para fins de prova da data de apresentacao das contas ¢ observancia dos prazos de
pagamento sera entregue a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da SMS, com aposigio do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese da SMS nao proceder a entrega dos documentos de autorizacao de

internacio até o dia da saida do paciente, 0 prazo serd contado a partir da data do

_____
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dard recibo,
assinado ou rubricado, com a posicéo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
écnica e administrativa, serdo devolvidas 8 CONVENIADA para as correcoes cabivels,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela SMS. O documento reapresentado
serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por
meio de carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da SMS esta
garantird & CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado neste CONVENIO, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no
pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Satde exonerado do pagamento de multa
¢ sancoes financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos Orgaos de
avaliagdo e controle do SUS.

IX As prestagdes de contas dos recursos repassado’fé‘pela SMS que oneram o TESOURO
MUNICIPAL obedecerdo as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado

de Sio Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS e pela
Comissio de Acompanhamento do Convénio, mediante procedimentos de Supervisao
indireta ou local, os quais observario o cumprimento das cldusulas e condicOes
estabelecidas neste convénio e mediante verificagio do movimento das internagdes e de

quaisquer outros dados necessérios ao controle ¢ avaliagdo dos servicos prestados.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO PRIMEIRO Caberd & Comissio de Acompanhamento do Convénio
reunir-se ordinariamente com periodicidade a ser definida apds ato da constituigao da
Comissio pelo Chefe do Executivo Municipal e pela gestora do convénio, para a avaliagao
da execucdo do Convénio, com base nas metas contratualmente estipuladas, nos resultados
efetivamente apresentados pela CONVENIADA e no cumprimento dos respectivos prazos
de execucdo. Para tal avaliacdo, a Comissao elaborard documento de AVALIACAO E
VALORACAO DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONVENIO
estando contemplado em tal documento o detalhamento dos parametros mensal de
Avaliacio, assim como um escalonamento da pontuagio determinada para cada indicador
qualitativo a ser monitorado. Esse documento serd parte integrante do presente Termo de

Ajuste ¢ Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO- Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria

especializada.

PARAGRAFO TERCEIRO- A SMS e a Cormissio de Acompanhamento do Convénio
poderdo vistoriar as instalacdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas
condicdes téenicas bisicas da CONVENIADA, comprovada por ocasiao da assinatura
deste convénio ou mediante a ocorréncia de fato superveniente ou denincia de alguma

condigao irregular.

~.[}PARAGRAFO QUARTO -. ual uer alte_rg‘éo ou modificacio que 1m orte em

altera~do do Plano Operativo anexo a este convénio com a devida revisao das condigbes

P

\é

ora esti uladas.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARAGRAFO QUINTO - A fiscalizagao exercida pela SMS e pela Comissido de
Acompanhamento do Convénio sobre os servigos ora conveniados nao eximird a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA
SAUDE/SMS ou para com 0s pacientes , funcionarios e terceiros, independentemente de

culpa ou dolo na execugao do convénio.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA facilitard 3 SMS e 4 Comissio de
Acompanhamento do Convénio 0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da

SMS designados para tal fim, conforme recomende o interesse publico.

PARAGRAFO SETIMO - Em qualquer hipdtese de alteragao das clausulas constantes no
presente termo, serda a CONVENIADA notificada e lhe é assegurado amplo direito de

defesa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SMS, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacoes:

a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas ate o 15° (décimo quinto) dia til do més
subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissao de
Acompanhamento;

b) Faturas ¢ demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

c) Relatério anual até o 20° (vigésimo) dia ttil do més subsequente ao termino do periodo
de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a
execugao-do presente convénio;

e .
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de InformacGes Hospitalares

(SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implantado no dmbito do Sistema

Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAO

O presente convénio poderd ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando ocorrer
o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SMS;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagio e a auditoria pelos 6rgios competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

¢) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) Pela n2o observancia dos procedimentos refereftes ao sistema de informagfes em
satde.

e) O Convénio serd rescindido, de pleno direito, independentemente de procedimento
judicial ¢ do pagamento de indenizagdo, nos casos de faléncia, insolvéncia civil,
concordata, liquidacdo judicial ou extrajudicial, dissolugdo, alteracao ou modificagio da
finalidade ou estrutura da CONVENIADA, de forma que prejudique a execucao do objeto,
de qualquer outro fato impeditivo da continuidade da sua execucéo, ou, ainda, na hipotese
de sua cessao ou transferéncia, total ou parcial, a terceiros.

Q

f) o presente convénio serd rescindido ainda com base nos artigo 77 e seguintes da Lei n.

8666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA _ f’>//
}A'S VEDACOES r s
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

18.1 - E vedada:

a) a utilizagao dos recursos em finalidade diversa daquela estabelecida neste termo ¢ no
Plano de Trabalho, ainda que em carater de urgéncia;

b) realizagdo de despesas a titulo de taxas de administragdo, de geréncia ou similar, bem
como, realizacio de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregao monetaria,
inclusive referente a pagamentos ou recolhimento fora dos prazos.

¢) realizacdo de despesas com publicidade, salvo de carater educativo, informativo, ou de
orientacao social, dos quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogio pessoal de autoridades ou servidores publicos.

d) a realizagdo de despesas em data anterior ou posterior & vigéncia do presente termo.

e)a redistribuicao dos recursos a outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA DENUNCIA
Qualquer uma das partes podera denunciar o presente convénio, devidamente motivado,

por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de

alividades neste prazo para nio ocasionar prejuizos a saude da populacao.

CLAUSULA VIGESIMA %

DA ADEQUACAO AO PRESENTE TERMO DE AJUSTE E PLANO OPERATIVO
Tera a CONVENIADA o prazo de 30 (irinta) dias para adequar-se a este presente Termo
de Ajuste e respectivo Plano Operativo inicial no que tange as metas quantitativas €
qualitativas referentes as cirurgias eletivas e realizacio de exames do atendimento

ambulatorial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA T
D  BLICACAO '
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

O presente CONVENIO seré publicado, no jornal local, no prazo méximo de 20 (vinte)

dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo por

termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacio de servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio,
estipulado no caput, fica condicionada a aprovacao das dotacGes préprias para as referidas

despesas no orcamento do Ministério da Satde, bem como ao do Tesouro Municipal.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO
O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a SMS a

obrigacio de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do

MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SMS responderd pelos encargos financeiros assumidos além
do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE

exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
FORO

_or José dos Santos Moreira, n° 570 ~ Cent - Pindamonhangaba —~ SP — CEP12410-050
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Os participes elegem 0 Foro da Comarca de Pindamonhangaba com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
CONVENIO que nio puderem ser resolvidas por esses.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o presente convénio em 02 (duas)
vias de igual teor e forma para um dnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas. ~

™~

Pind m nhangaba, 05 de novembro de 2014.

P N
ANDR  ARIA CARN IRO TUTIHASHI

Secretaria de Saude e Assisténcia Social

o
! AL ML;»;I
JOS B RTO MONTECLAR £SAR

Provedor Santa Casa de Misericordia de Pindamonhangaba

N

DECIO PRATES DA FONSECA

™

Diretor Financeiro Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba

TcsF ‘munh
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

XNyl

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Sande e Assisténcia Social /Prefeitura de¢
Pindamonhangaba

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba

TIPO DE CONCESSAO:  convénio

EXERCICIO: 2015

ADVOGADO(S): (**)

TERMO DE ADITAMENTO N.° 002/2015

DO OBJETO:

Este TERMO DE ADITAMENTO tem por objetivo a prorrogaciio de 12 meses do CONVENIO N.°
089/14 para a Prestagio de Servicos Hospitalares Ambulatoriais e de Internacio conforme
especificacdes e valores discriminados no Plano Operativo

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da
tramitagio do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e
conseqliente publicagfo, e se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito da defesa, interpot recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os des achos e decisGes que vierem a ser

tomados, relativamente ao aludido processo, serfo no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal s do Estado de S&o Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementa n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazo ugis.

LOCAL E DATA: Pindamo ubro de 2015.

ORGAO CONCESSOR: Sa M Carneiro Tutihashi

“Secretaria de Satide e Assisténcia Social

. - . e d 4
ORGAO BENEFICIARIO: é Albserto Monfeclaro ‘

Provedor

Rua Major José dos Santos Moreira, n® 570 — Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
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