PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 09 de Abril de 2018.

Oficio n.° 638/2018 — GAB

Prezado Presidente

Em ateng&o ao requerimento n° 442/2018, do vereador Felipe Francisco
César Costa, que solicita copia do convénio firmado com a Santa Casa de
Misericordia, encaminhamos anexo a documentacéo solicitada.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos
de estima e consideragao.

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
0000000895 -2018 11/04/2018 4:44:34 PM
Interessado (a): PRESIDENTE VER. MAGRAO

Assunto: Resposta ao Requerimento
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Isael Domingues
Prefgito Municipal

Exmo. Sr.

Carlos Eduardo de Moura

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
Nesta

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 - CEP 12420-010 - Pindamonhangaba - SP.

Fone(12) 3644.5826/5827/5828 Fax: (12) 3644-5807 Site: www.pindamonhangaba.sp.gov.br

E-mail: gabinete@pindamonhangaba.sp.gov.br
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ESTADO DE SAO PAULO ( ;
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL \w_‘i

CONVENIO N°.01 /2018

Convénio de assisténcia 2 satide, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de
Pindamonhangaba, por intermédio da SMS -
Secretaria de Satide e Assisténcia Social de
Pindamonhangaba e a Santa Casa de

Misericérdia de Pindamonhangaba.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de Pindamonhangaba/SP, com sede
na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400- Centro- Pindamonhangaba — SP, neste
ato representada por seu PREFEITO MUNICIPAL, Dr. ISAEL DOMINGUES, brasileiro,
casado, portador do RG. n® 16.283.756-2, inscrito no CPF/MF sob o n°® 087.657.868-74, € por
sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada,
portadora do RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n° 109.737.418-13, doravante
denominada CONVENENTE, e de outro lado, a Santa Casa de Misericordia de
Pindamonhangaba, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA FONSECA ,
brasileiro, casado, portador da célula de identidade n.°3.215.974, e do CPF/MF n.° 040.449.248-
72, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no disposto pela Constitui¢do Federal
(artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218 e seguintes), Lei Federal n°
8.080/90 e a Lei Federal n° 8.666/93, na forma ¢ nas condigdes estabelecidas nas clausulas

adianteestabelecidas:

Vo
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico
de Satde — SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes € servigos
de saude consistentes na prestagiio de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a
garantia da atengdo integral 4 saide dos municipes de Pindamonhangaba e regifio referenciada,

conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFOPRIMEIRO- Os servigosoraconveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos legais e serdo prestados pelo
estabelecimento:

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

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados possuem como 4rea de abrangéncia o
Municipio de Pindamonhangaba e o Distrito de Moreira Cesar e estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programagdo Pactuada Integrada — PPI e serd@o
ofertados com base nas indica¢des técnicas do plancjamento da satde mediante
compatibilizag@o das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do

SUS, respeitando as referénciaspactuadas.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo, pelos \ \
usuérios do SUS Municipal e dos demais municipios, de acordo com o § 2° da Clausula w
Primeira, de acordo com as especifica¢Ses técnicas da conveniada, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela

particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida desde p

Y
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados e, atingidas as metas de
produgido discriminadas no Plano Operativo que integra o presente Convénio e nas formas

definidas pelo Ministério da satude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio a CONVENIADA obriga-se a realizar duas espécies de
internagéo:
[ — Internagéo eletiva;

II - Internag@o de emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagio eletiva somente sera efetuada pela CONVENIADA
mediante a apresentagdo da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) autorizado pela

Unidade de Avaliag8o e Controle da Secretaria Municipal da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagio de emergéncia ou de urgéncia sera referenciada a

CONVENIADA, somente através do Pronto Socorro Municipal, respeitando as especificidades

ESTADO DE SAO PAULO s ;3_:}
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL \.(‘/

técnicas da CONVENIADA, que emitira laudo médico, devendo ser enviado, no prazo de 02 /}s

(dois) dias tteis, ao Setor competente do SUS Municipal, para autorizacdo e emissfo de AIH,

também no prazo de 02 (dois) dias tteis.

I — No atendimento ao referenciamento estabelecido no pardgrafo segundo

serdio observados os limites estabelecidos na clausula 11* e paragrafos.
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ESTADO DE SAO PAULO
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PARAGRAFO TERCEIRO - O hospital devera garantir o encaminhamento aos servigos
complementares necessarios ao tratamento dos pacientes internados e sob sua responsabilidade
e deacordo com a complexidade do hospital, utilizando-se dos meios de comunicagéo oferecido

pelas REDES.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera fornecer todos os recursos necessarios paraa
assisténcia médica plena e diagnose em média complexidade. Durante a internagfo hospitalar,
tanto na area de diagnose quanto na 4rea terapéutica, limitados aos recursos disponiveis na
institui¢do, e que constaréio no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) e que

foram reconhecidos pelaCONVENIADA.

I - Os exames complementares ao tratamento dos pacientes internados serio

agregados as respectivas AIHs, conforme determina a legislagdo SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga a
oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagio

abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1 - Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo
que integra o presente Convénio, com realizagéio de procedimentos especificos necessarios parf g ‘w
cada drea, incluindo os de rotina, compreendendo os enumerados nos itens I e I da Clausula \
Segunda; ot
2 - Assisténcia social;

e s o \
3 - Assisténcia farmacéutica; (\ /

\
: 4 — Assisténcia deenfermagem; /
é V\\
e ————————————————————————————————————————— "\
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SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

5 — Assisténcia odontoldgica e de nutrigdo, e outras, quando indicadas;
6 - Servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT) de acordo com a

capacidade tecnolégica instalada;

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 — Tratamento das possiveis complicagles que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagio;

2 — Assisténcia por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal
auxiliar;

3 —Utilizagdo de centro cirtrgico e procedimentos anestésicos;

4 — Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internagdo, de acordo com a relagdo nacional de medicamentos (RENAME);
5 —Fornecimento de sangue e hemoderivados;

6 —Utilizag@o de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

7 —Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo

de internagdo;
8 — Utilizagdo dos servigos gerais;

9 — Fornecimento de roupa hospitalar;

10 — Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando /< y
necessario, devido as condigdes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, /
N

para casos previstos em Lei, ou por necessidade do paciente.
11 —Diérias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

12 — Alimentagdo com observancia das dietas prescritas; ( A

13~ Procedimentos especiais, com fisioterapia, fonoaudiologia, terapia \\\
ocupacional, e outros que se fizerem necessdrios ao adequado "
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, ¢
respeitando sua complexidade.

N
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CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugio do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes

condi¢des gerais:

I - O acesso ao SUS se faz pelas Unidades Basicas de Saide ou Unidades da
Estratégia Saiide da Familia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

III — Total gratuidade das a¢des e dos servigos de satide executados no dmbito
deste Convénio;

IV - A prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagio do SUS;

VI - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saide e respectivos gestores do SUS,;

VII- Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para as atividades de

saude decorrentes deste Convénio, conforme Plano Operativo.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) Elaborag¢ao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de
saude; :\*\\

b) Elaboragdo do PlanoOperativo; WY

¢) Educag¢do permanente de recursos humanos; "

d) Aprimoramento da aten¢fo a satde. }‘;’
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CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

S#o encargos dos participes:

I-DaCONVENIADA:
a)  Cumprir as condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante

deste Convénio, cumprindo todas as metas.

b)  Prestar Contas financeiras, de acordo com as art. 177 e seguintes, da

Instrugdo Normativa n.° 02/2016 ¢ alteragdes do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.
II- DaSECRETARIA:

a) Transferir os recursos previstos neste Convénio 8 CONVENIADA, conforme
Clausulas Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste;

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;

¢) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas
do Plano Operativo com os resultados alcangados ¢ os recursos financeiros repassados, que
serdo considerados nas revisdes, avaliagdes e monitoramento estabelecidos pela Clausula
DECIMA QUINTA e seus paragrafos do presente CONVENIO.

d) Através da Secretaria de Satide e Assisténcia Social, receber e examinar as

)
prestagdes de contas mensais e anuais nos termos da Instrugdo n°. 02/2016 - TC — A - SN I
011476/026/16. ey
CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL w

Q,

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convénio, e condi¢do de sua R
eficdcia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela CONVEN IADAS,\que ( Y

\ e

devera conter;
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I - Todas as ag¢des e servigos objeto deste Convénio;

II - A estrutura tecnoldgica instalada da conveniada;

Il - Definigdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, € dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e
fluxos.

IV - Defini¢do das metas de qualidade;

V - Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestfio
hospitalar, em especial aqueles referentes:

a) a pratica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com o

preconizado pelo Ministério da Saude;
b) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

¢) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de ateng#o & saide;

d) ao funcionamento adequado dos comités de avalia¢do de mortalidade
por grupo de risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal

(comissdo de 6bito);

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo

vedada a sua prorrogag#o. As partes de obrigam, com antecedéncia minima de até 90 (noventa)

e
dias antes do término do prazo a realizar nova negocia¢io para o mesmo. /&\
I\

e
el
e
SN

CLAUSULA OITAVA - DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

\\
Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do S
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndio estando incluidos nas\)\
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta clausula, s3o admitidos nas dependéncias, N/

da CONVENIADA para prestar servigos. N |

\
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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

servigosda CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao membro do corpo clinico definido no item 1 a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area

de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internagfio e a0 acompanhamento do paciente, serdo

cumpridas as seguintesnormas:

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

2 - E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 -A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobrancaindevida, feitaao paciente

ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao deste \A

Convénio; ,// /%’Gf’

4 - Nas interna¢Ses de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, &
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a W
CONVENIADA acrescer & conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes ao
alojamento e alimentacdo. \—ﬁ

5 — O atendimento ao estabelecido no item anterior restringe-se aos limites

estabelecidos pela Clausula 23 do presente CONVENIO.
m——;. . \
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PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagfo e da normatividade
suplementar exercido pela SECRETARIA sobre a execugio do objeto deste CONVENIO, os
CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagio
vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagio dirigida a

CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO-E de responsabilidadeexclusivaeintegral da CONVENIADA autilizagio
de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus ¢
obrigagSes em nenhuma hipétese poderdio ser transferidos para a SECRETARIA ou para o

Ministério da Saade.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar a SECRETARIA, desde que
solicitado, o niimero de leitos hospitalares disponibilizados ao SUS a fim de manter atualizada
asua Central Reguladora; e obrigada a internar pacientes, no limite dos leitos CONVENIADOS,
ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de L7

acomodar o paciente em instalagéo de nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito

A >\
a cobranga de sobrepreco. / M Q
Y

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo Eﬁ ’
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso, superior a (90) noventa
dias no pagamento devido, pelo Poder Piblico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ‘\\

ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia. )

~
M \‘
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CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a:

[ - Mantersempre atualizado o prontuariomédico dos pacientes e oarquivomédico, conforme
legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

I - N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;
[II-Atenderos pacientes com dignidade erespeitodemodo universal eigualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagfo de servigos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo;

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisfo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio;

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIII — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdio de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des dos pacientes;

X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por

ministro de cultoreligioso; EQ N
Xl — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH,
Comissio de Analise de Obitos, Comissdo de Revisfo de Prontuarios, Comiss#o de EticaMédica N

e Comiss#o Intra-Hospitalar de Transplantes; Z

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

criadaporLeiounormainfralegal, independentemente denotificagdo pelaSECRETARIA;
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XIII — notificar a SECRETARIA, por sua instincia situada na jurisdi¢do da CONVENIADA, de
eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragio, cdpia autenticada dos

respectivos documentos;

XIV — manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —CNES, dos
profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os dados
necessarios 4 atualizagfio das demais informag3es sobre drea fisica, equipamentos € outros;

XV — Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor e a avaliagbes sistematicas de acordo com o
Programa Nacional de A valiagdo de Servigos de Satide —PNASS, ou qualquer outro Programa que venha
a ser adotado pelo gestor;

XVI — Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVII — Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢io e da Politica Estadual de
Humanizagio;

XVIIl — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no 4mbito do SUS, apresentando toda
documentagéo necessdria, desde que solicitado;

XIX — Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual
da Satide e a Secretaria Municipal da Saide;

XX — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas oficiais
e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Salide/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de
entrega definido pelo Ministério da Salde; e quando for o caso utilizar o Software de Gestdo

Especializada em Satide, quando adotado pela Secretaria Municipal de Satde para acompanhamento

da execugio dos servigos e do centro de custo da unidade em que os servigos serdo prestados,
obrigando-se, ainda, a alimenta-los continuamente com as informacgdes requeridas, sob pena d é&kz
inviabilizar a apuragio da produgéio e respectivo pagamento pelos servigos prestados; = \\ '
XXI — Observar e fazer cumprir o disposto na deliberagdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado x ‘%&}\\v
de Sdo Paulo, CIB n® 72, de 20 de dezembro de 2013, que aprova as diretrizes para dispensagdo de X
medicamentos, no 4mbito do Sistema Unico de Saude, na portaria GM/MS n® 1.820, de 13 de agosto de

2009 e na resolugdo SS - 83, de 17 de agosto de 2015 do Gabinete do Governo do Estado de Sio Paulo,‘- .. :
observando e prescrevendo, exclusivamente, procedimentos disponiveis na Rede Municipal de Satide e %

medicamentos constantes na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), dispensados pela {
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Rede Municipal de Saude;

XXII — Para efeito de remunerag#o, os servigos contratados, deverdo utilizar como referéncia a
TabeladeProcedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unicode Saide(TabelaSUS);

XXIIl — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas
oficiais ¢ as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saide/DATASUS, em cumprimento ao
cronograma de entrega definido pelo Ministério da Satide e da Secretaria Municipal da Saide;
XXIV — Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte ou conforme
cronograma estipulado pela Secretaria Municipal da Satde.

XXV — Responsabilizar-se integralmente civil e criminalmente pela execugdo dos servigos, ora
conveniados, ndo trazendo a CONVENENTE, isolada ou subsidiariamente para nenhuma

responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel civil e criminalmente pela indenizag3o de dano causado ao
paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdio ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado 8 CONVENIADA o direito de regresso. -
PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagso ouo acompanhamento da execugdo deste CONVENIGZM—‘
pelos 6rgdos competentes do SUS, nfo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA A

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula se estende aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestagio dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor). \

nos termos da legislagdo referente a contratos administrativos e demais legislagdo existente. W
4

S —————————————————— "\
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE -
FMS EFAEC

O CONVENIADO recebera mensalmente da SMS/FMS, os recursos para a cobertura dos
servigos conveniados referente aos paragrafos 1° ao 8° Os recursos sio provenientes do
FUNDONACIONAL DESAUDE/MINISTERIO DA SAUDE edo FUNDO MUNICIPAL de Satidee

serdo repassados na seguinte conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Resguardado o prego da tabela nacional de remunerago de
procedimentos SIH/SUS SIA/SUS, o municipio podera, de acordo com sua conveniéncia e
disponibilidade financeira, alterar o valor dos procedimentos pagos, através de indices em

percentual de incentivos e valorizagio dos procedimentos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valordo presente convénio, fica limitado em até RS 2.590.479,00 (Dois
milh&es, quinhentos e noventa mil, quatrocentos e setenta € nove reais) por més, estimando-se a
utilizagéo de até 775 AIHs, sendo: RS 179.675,00 (Cento e setenta e nove mil seiscentos e setenta e )
cinco reais) referentes a 220 AIHs de Cirurgia e RS 507.716,95 (Quinhentos e sete mil, setecentos /2 '

e dezesseis reais € noventa e cinco centavos) referente a 555 AIHs de internagdes clinicas. Os/

procedimentos sdo exclusivamente aos constantes da tabela SIH/SUS, ficando a parte os servigos \
executados que excedam o mencionado valor e aqueles prestados por solicitagdo da Secretaria \lx
Municipal da Satde.

PARAGRAFO TERCEIRO - As despesas decorrentes do Pronto Socorro Ginecolégico e\\?\,];

Obstétrico - PSGO ¢ de RS 266.570,59 (Duzentos e sessenta e seis mil, quinhentos e setenta reais, |}

e cinquenta e nove centavos) por més, despesas com o Ambulatério ¢ SADTs consignados no
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SIA/SUS, tem o valor estimado em RS 43.213,51 (quarenta e trés mil duzentos ¢ treze reais e

cinquenta ¢ um centavos) por més.

PARAGRAFO QUARTO- Seré repassado o valor FAEC de até RS 383.822,95 (trezentos e oitenta
e trés mil, oitocentos e vinte e dois reais e noventa e cinco centavos), referentes ao faturamento
apresentado pela Santa Casa de Misericérdia para produgio ambulatorial de Hemodislise, de acordo

com os procedimentos constantes da tabela SIA/SUS.

PARAGRAFO QUINTO - Repasse mensal no valor de R$ 501.460,82 (quinhentos ¢ um mil,
quatrocentos e sessenta reais e oitenta e dois centavos) a titulo de Incentivos Estaduais e Federais)

dos Programas Pr6 Santa Casa I, Santa Casa Sustentivel e Rede Cegonha.

PARAGRAFO SEXTO Receberé repasse mensal no valor de R$ 708.019,18 (Setecentos e oito mil,
dezenove reais e dezoito centavos) a titulo de Contrapartida Municipal do Pré Santa Casa II da Rede

Cegonha e Contrapartida Municipal (varidveis), respeitando o limite de 60% preconizado pelo SUS.

PARAGRAFO SETIMO — Os valores de que tratam os pardgrafos 1° ao 6°, serdo reajustados na
mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude. E P

reajustados na proporgdo definida por pactuagdio entre a Secretaria Municipal da Saude e \§\
CONVENIADA.

/
/

\\
PARAGRAFO OITAVO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC W
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagdio para procedimentos de média e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta
complexidade, na mesma propor¢o, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude, \w
assim que haja publicagdo de portaria habilitando tais servigos e repasses financeiros ao teto

financeiro do Fundo Municipal da Saide.
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PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA
e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Satde, solicitados pela

SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além dos recursos financeiros destacados na Clausula Décima
Primeira, necessarios a cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, a SECRETARIA
podera repassar a CONVENIADA, recursos complementares, em conformidade com os
critérios a serem estabelecidos em Resolugio, que integrarfio o presente, para todos os efeitos
e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungio do desenvolvimento
tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugio ¢ adequagio de

novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

PARAGRAFO SEGUNDO — Em decorréncia da condi¢do da parceria (Secretaria /Santa Casa), a
SECRETARIA, poder4 investir no desenvolvimento ¢ aperfeigoamento dos servigos da Santa Casa,
por meio de subvengdo, auxilio, permissdo ou concessdo de uso de bens publicos, visando &

ampliagio do atendimento & populagio ¢ & melhoria do padrio de qualidade dos servigos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

0] repasse seré realizado através da Dotagdo Orgamentaria n°,
01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.01.3.3.50.39 ficha n°. 366 do recurso proprio, da
Secretaria de Satide e Assisténcia Social, conforme a regularizagiio da prestagdo de contas com

o municipio e cronograma de desembolso da Secretaria gestora. E através da Dotagio /f
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Orgamentaria n® 01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.05.3.3.50.39 ficha n° 367 do Ministério
da Saide.

Os valores deverdo ser depositados EM CONTA especifica e deverd ser utilizada
exclusivamente para recebimento dos valores referentes a este Convénio descriminados na

Clausula Décima Primeira e seus paragrafos.

PARAGRAFO UNICO -O valor mensal a ser repassado seré realizado respectivamente no dia

15° de cadamés.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos conveniados,
observardo as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Satde, na
seguinte conformidade:

I - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, 4 SMS, as faturas e os documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela SMS em conformidade com o cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde:

II - A SMS revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, procedera ao / ‘ )
pagamento das a¢Ges de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com K*’L 3
\

recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as dxretrlzes e

normas emanadas pelo proprio Ministério da Satde e pela SMS, nos termos das respectivas
competéncias e atribui¢des legais;
Il - Os laudos referentes as interna¢des serdo obrigatoriamente visados pelos o6rgdos

competentes do SUS;

IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de \‘/

pagamentoserd entregue 8 CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da SMS,
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com aposigédo do respectivo carimbo funcional;

V- Nahipétese da SMS ndo proceder a entrega dos documentos de autorizag3o de internagéo
até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data do recebimento, pela
CONVENIADA, doscitados documentos, doqualsedararecibo, assinadoourubricado,coma
posigéo do respectivocarimbo;

VI- Ascontasrejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica
e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as correg¢des cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela SMS. O documento reapresentado sera
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
garantirda CONVENIADA o pagamento, no prazoavengadoneste 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 e san¢des financeiras;
VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgdos de avaliagdo
e controle doSUS.

IX — As prestagdes de contas dos recursos repassados pela SMS que oneram o TESOURO
MUNICIPAL obedecerdo as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de So

Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO,/ K

l

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos érgdos competentes do SUS e pela \ \LV\

Comissdo de Acompanhamento do Convénio, mediante procedimentos de supervisdo indireta \b,

ou local, 0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste .

convénio e mediante verificag@o do movimento das internagGes e de quaisquer outros dados \\\\\

. . v A\
necessarios ao controle e avaliagfo dos servigos prestados. ’

~

b e ]
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PARAGRAFO PRIMEIRO Cabera 4 Comissio de Acompanhamento do Convénio reunir-se
ordinariamente com periodicidade a ser definida apés ato da constitui¢do da Comissio pelo
Chefe do Executivo Municipal e pela gestora do convénio, para a avaliagdo da execugdo do
Convénio, com base nas metas contratualmente estipuladas, nos resultados efetivamente
apresentados pela CONVENIADA e no cumprimento dos respectivos prazos de execucdo. Para
tal avaliagdo, a Comissdio elaborara documepto de AVALIACAO E VALORACAO DOS
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONVENIO estando contemplado em tal documento
o detalhamento dos pardmetros mensal de Avaliagfo, assim como um escalonamento da
pontuagdo determinada para cada indicador qualitativo a ser monitorado. Esse documento sera

parte integrante do presente Termo de Ajuste e Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Poder4, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO TERCEIRO- A SMS e a Comissio de Acompanhamento do Convénio poderiio
vistoriar as instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des
técnicas basicas da CONVENIADA, a qualquer tempo, comprovada por ocasiio da assinatura
deste convénio ou mediante a ocorréncia de fato superveniente ou dentincia de alguma condigéo

irregular.

PARAGRAFO QUARTO - Qualquer alterago ou modificagdo que importe em dlmmulgao o
aumento da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a alteragcdo do Plano

Operativo anexo a este convénio com a devida revisio das condig¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUINTO - A fiscalizagdo exercida pela SMS e pela Comissiio de Acompanhamento
do Convénio sobre os servigos ora conveniados ndo eximirda a CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DEESTADODEA SAUDEE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ou para com os pacientes, funcionarios e terceiros,

independentemente de culpa ou dolo na execugio do convénio.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA facilitara a SMS e & Comiss3o de Acompanhamento do
Convénio, o acompanhamento e a fiscalizagsio 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 hipétese de alteragio das clausulas constantes no
presente termo, sera 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 informagdes:

a) Relatorio mensal das atividades desenvolvidas ate o 15° (décimo quinto) dia util do més
subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento
do Convénio;

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

¢) Relatério anual até o0 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao termino do periodo de

12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugiio %\

NS

presente convénio;

vl

d) Manteratualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude(CNES), o Sistemade
Informagdes Ambulatoriais (SIA) ¢ o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro

sistema de informagGes que venha a ser implantado no 4mbito do Sistema Unico de Satide (8SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

e
e .
i

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando ocorrero A

M \
Rua Major José dos Santos Moreira, n® 570 - Centro - Pindamonhangaba - SP - CEP12410- \

>

ua
O50TELEFAX (12) 3644-5988 — e-mail; saude@pindamonhangaba.sp.gov.br Pagina 20

0@7



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA (1m0
ESTADO DE SAO PAULO ray

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

descumprimento de suas clausulas ou condig¢des, em especial:

a) Pelo fornecimento de informag¢@es incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SMS;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento, a
avaliagdo e aauditoria pelos 6rgdos competentes da SMS ou do Ministério da Saude;

c) Pelando entrega dos relatorios mensais e anuais;

d) Pelando observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em sadde.
¢) OConvénioserarescindido, depleno direito, independentemente de procedimento judicial
edopagamentode indenizagdo, nos casosdefaléncia, insolvénciacivil, concordata, liquidagéo
Judicial ou extrajudicial, dissolugao, alteragio ou modificagdo da finalidade ou estrutura da
CONVENIADA, de forma que prejudique a execugdo do objeto, de qualquer outro fato
impeditivo da continuidade da sua execugdo, ou, ainda, na hipétese de sua cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, a terceiros.

f) o presente convénio sera rescindido ainda com base nos artigo 77 e seguintes da Lei n.°
8666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS VEDACOES

18.1 - E vedada:
a) autilizagio dos recursos em finalidade diversa daquela estabelecida neste termo e no Plano
de Trabalho, ainda que em cariter de urgéncia; .
b)realizagdode despesasatitulo detaxas de adm inistragao, de gerénciaousimilar, bem como, &
realizag@o de despesas com taxas bancérias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive /4(:“‘ >
referente a pagamentos ou recolhimento fora dos prazos. ’ \
¢) realizagfio de despesas com publicidade, salvo de cardter educativo, informativo, ou de i} }\
orientagdo social, dos quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogdo pessoal de autoridades ou servidores publicos. 1
d) arealizagio de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do presente termo. \‘“'*\

N

e) aredistribui¢do dos recursos a outras entidades, congéneres ou nio. \
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CLAUSULA DECIMA NONA - DA DENUNCIA

Qualquerum dos participes podera denunciaro presente Convénio, com comunica¢do do fato,
por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
saide da populagdo e ou que resultem em desorganizagio dos servigos existentes na
conveniada, quando entfo seré respeitado o prazo estipulado no ato entre as partes de acordo

com a gravidade do caso para o encerramento deste Convénio

CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que nfo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serfio encaminhadas ao setor juridico de ambos, bem como a comissio de Saude da
Camara de Vereadores e ao Conselho Municipal de Saide, cabendo recurso aos orgios

superiores para que em reunides com registro de ata, seja dirimida a questdo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA ADEQUACAQO AO PRESENTE TERMO DE AJUSTE E
PLANO OPERATIVO

Tera a CONVENIADA o prazo de 30 (trinta) dias para adequar-se a este presente Termo de

Ajuste erespectivo Plano Operativo inicial no que tange as metas quantitativas e qualitativas /
referentes as cirurgias eletivas e realizacdo de exames do atendimento ambulatorial. w
Wt

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

‘;

O presente CONVENIO sera publicado, no jornal local, no prazo méximo de 20 (vinte) dias,\ Y

contados da data de sua assinatura.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

Oprazodevigénciado presente CONVENIOserade 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial

o dia 05 de margo de 2018.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes a0 presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no caput, fica
condicionada & aprovagdo das dotagSes proprias para as referidas despesas no orgamento do

Ministério da Saide, bem como ao do Tesouro Municipal.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O nfo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obriga¢do de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio n#o transfere para a SMS a obrigagdo
de pagar os servigos ora conveniados, 0s quais sio de responsabilidade do MINISTERIO DA

SAUDE para todos os efeitos legais, excluindo a parte que cabe exclusivamente a contrapartida

Municipal.
PARAGRAFO UNICO -Os repasses dos Recursos do Ministério da Satde depositados na conta ]
do Fundo Municipal de Satde referentes a servigos prestados pela conveniada serdo -

{
transferidos a CONVENIADA. e i
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DA REVISAQ W

Este instrumento de Convénio sera revisto apés decorridos cada periodo de 12 (doze) meses de

sua vigéncia, para adequagdes que se fizerem necessarias no Plano Operativo, podendo ser

alterado seu valor, mediante acordo e justificativas que comprovem a necessidade da SES para \

adequar o atendimento a populagzo. X
\
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO
Os participes elegem o Foro da Comarca de Pindamonhangaba com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO

que ndo 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 tnico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Pindamonhangaba, 26 de fevereiro de 2018.

ﬁ N)) = (/7LV»~’t

DECIOPRATES DAFONSECA \ ISAEL DOMINGUES

Provedorda Santa Casa de Pindamonhangaba “Péfeito Municipal de Pindamonhangaba

!
!

N N
VALERIA DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

)

lsj’w é:/),c oL 2.
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@ Tribuna do Norte

Pindamonhangaba, 14 de marco de 2018

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DEPINDAMONHANGABA
FORO DEPINDAMONHANGABA
SEF - SETDR DE EXECUGOES FISCAIS
Pruga Desembargador Edoasdo de Campos Main, %9, , Cenlro - CEP
12401-500, Fonc: (12) 36431481, Pindamothangaba-SP - E-mail:
pindasel@ljsp jusbe
Horirio de Atendimenia 30 Poblico: das [2:30min s{5h00min

EDITAL DE CITACAQ DAS EMPRESAS
Processo Digil ot 1503150- 626158260465
Chassc Asnto:  Execwolo Fseal - Divida Alina
Exeqpente: Prefeitare Musicipal de Pindamenbangaha
Execuador Traxscontinental Empreendimentss Imobiilirios Lids

FDITAL DECITACAO, COM PRAZO DE 30 DIAS.

. Infoime © processo 1503150-18.2015,8.26.

O(A)MM. Juiz(s) de Direito da SEF - Setor de Excougdis Fiscais, do Foro de Pindamorhangebe,
Extado de Sho Paulg, D). Cliudia Calles Novelfino Balestero, ns forms da Lei, .

BALLESTERO, Hberado nos autos om OWG1/2015 o 1

FAZ SABER s0s quc virem on tomarem conhecimento do presente edital de CITAGAO DA(S)
EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), cxpedido com prazn de 30 diss e, que, por esle
iz ¢ papetivo Castorio, proccsainhc as) Enertedo(Os) Fical) que het) move
Prefeitra Municipa! de Pindamy pare. cobranga de dividas provenicntes de Divida
Ativa. Encontrando-se a(s) exesuladale) relacionadale) e hugar incerto € ndo ssbido, foi
determinada v CITACAO dale) mesmalel por edilal, por inkermédio do qual FICAM)
CITADAS(S) de ecu inteiro teor pem, 10 prazo de U5 (cincs) dias Giteis,

rCor

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DESAO PAULO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAD PAULO

O(AYMM. Duiza) de Dircito da SEF - Set de Excrogcs Ficais, do Foro d

— ‘COMARCA DE PINDAMONHANGABA
COMARCA DEPINDAMONHANOABA SE2p FORO DE PINDAMDNHANGABA
FORO DEPINDAMONHANGABA SEF - SETOR DE dﬁu;dﬁ:;;wa . e
Prega Do ﬁfﬂ DEECECUCO}_E;;%&”S - 15401500, For: (12) 3&314:( nna-mm-.\pé.
[T - Eduardo de Campos . Centro- ipjusor
1240:-500, Fore: (12) 36431481, Pindamovhangaba-SP - E-mail: Horério de Aundl-enu P P{ﬁ@l;llw das 12h30m(n d339H00min
pindasef@tip.jurbr F
Horirio de das T2k EDITAL DE CITAGAO DAS EVPRESAS H
as
EDITAL DE TTACAO DAS EMPRESAS . §§
2 Quuse: Assuwo:~ Expcuple Flocal - Divida At 33
Processo Digital nt  1501846- 202815826045 ga ‘Exequente: Profsiturs Mumicipn) da Pindamanksngaba §5
Clusse: Assunio: Ececscio Fiscal - Dhvida Ativa gi Executado: CoartarNeder 38
Exeqlenie: Prefeitura Muaicipal de Piadsmoshangabs 52
Execuado: Mereds Fulan ¢ satres ;g
;E EDITAL DE CITACAO, COM FRAZO D 30 DIAS, }
i3
H O(A) MM. Juiz(a) de Direito da SEF - Setor de Execug3es Fiscais, do Foro de Pindamorbungabe,
H)HALDECHACI.O.COMPRAZDDBWDIAS ig ‘Estado de S3o Paulo, Dr(s). Cléudia Calles Novellino Bailestero, na forme da Lei, eic.
&

FAZ SABER 08 que virem ou tomarem conhecimento do presente edital de CITAGAO DA(S)
Al

Estado de S8 Paulo, Dr(a). Clindia Calics Novellino Ballcstero, na forma da Lei, ete.

mm“uvmmmmmmmmmwmammMm

ABAIXO REL prezo de 30 dias e, que, por esic
o ¢ respecivo Carério, proccasa(a}se s) Execugho(de) Fiscal(s) que lhef) more
Prefeitura Municipal e Pindamonhangabe, pem oobrana de dividas provenicntes de Divida
Ativa. Enconrudo-se s(s) executadale) relacionadale) em lgar incerto € o sabido, foi
determinads o Cmcl.o dae) mesmale), P e edilal, px ulu-medm o qual FICA(M)
CITADASI(S) de eeu inteiro teor pars,
apoatado(t)nte) C.D.A., acrescidfe) don ocargon lege mh(z)nmﬁuh joxos de mom,
¢ bonoririos advocalicios, um:dupmmnumgmmm

aporiadols) nal) C.D.A., screscido(e) don enicargos logas nela() especilicadon, juros de mora,
coeregho monctirie ¢ hanoririos advocaticios, custas ¢ despesas judiciais, ou garantir & exeougio
aa forme do dispostono wtige 9 da Lei 6 43080, zob pera d ecrom pentorados bems eufcieniza
para salisfagdo do débio.

Exscutads: Transcontinents! Empreendimentos Imobilirios Lida
Documentos da Executada: CNPJ: 60.426.8550001-00, RG: 33103641
Execugto Fiscai n® 1303150-16.2015.826.0445

Classe - Awunto: Execucio Phcal - Divida Aliva

Data da [nserigho: 11/12/2015

N da Inscrigio no Registre da Divide Ativa: NE3S1512070000

Valor da Divids: RS 2.22140

o nriginal, assinedo digitaiments por CLAUDIA CALLES NOVELLING

NADA MAIS. Dado e passadk idade de Pinda 808 28k bro de 2017.

8 form dodispotono i 9 daLei 683080, 3 p d e penborsdos s
pary stisfagdo do débio.

Execatsde: Gelani Distribuidors ¢ Comercio de Afimentos Lids, Wanderiei Furisni,
Alessandra Furlani e Marcelo Purisni
Documentos da Executsds: CNPJ:

01, CPF: . CPF:

BAIXO REI.ACIDNADNS) ‘expedido com prazo de 30 dias s, que, por este

Julm ¢ respectivo Cartbic, processa(m)-se a(s) Exccugdo(des) Fiscal(s) que [hefs) e
Prefeiturs. Municipai de Pindem pars cobranga de dividas provenientes de Divi
Ativa. do-se o(s) e ) oot em ugat e < . sabid,

ecutadals
delerminads 3 crucla dafs) mesmels), per ¢ odilal, pc mnmédm de qual FICAQM)
0 teor itels,

e,
Ms) m(x)CDA screscidofs) dos encargos legais ml(l) especificados, jurcs de morw,
¢ honoririos adve m? \*edap:m]\dmn.\ ‘ou garantir 3 execuclo

‘da Le: 6 830480, 5 de

mmmaﬂmm

Executada: Carlos Nader

Documentos da Executads: CPF: 053.154.098-72

Execucko n—l °: 1501573-03.3018.976. n«s
Dividn A

Clase — Assunte: Execuche
M&Ih-nirirﬂlllllll!
Divida Auva:
v-lwrbm;lum!.w
NADA MAIS. Gdade de 808 21 de novembro de 2017,

Pacu conterk o ongmd,

MENTE NOS LET 1141972006,
A MARGEM DIREITA

176.486.508-19, CPF: 127.739.168-83

Execuglio Flscal n'; 1501866-70.2015.826.0445
Classe - Assunto: Execucio Fiscal - Divids Atha
Deta da Insericis: 01/121201S

N da Tnscrigia o Registro da Divids Ativa: 1304
Valor da Divids: R$2.03782

inal, inado digitakmer CLAUDIA CALLES NOVELLING B/ EATERO,
(Mt w.u'fmuumﬁmmwmmnw-m#..ge.

o & copia do orl

8 ra¥a e & orlginal,

NADAMAIS. Dado ¢ passado teata cidade de Pindamorhangsba, 505 28 de novembrode 2017

Eata documer
Par

MUNICIPAL D
ESTADO DE slo PAULO

RESOLUGAO N* 03, OE 12 DE MARGO DE 2018 ()
Correlago:
~AN@ra a art, 6* o cria a art. &* da Resolugio n* 01/2018

Resolugdo n* 01, do 15 de Jsneim de 2018 e mguhm-ma o tocebiment,
dc e (Mlnﬂ.dduﬁn de inleresso de ente Privado) @ do PM

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENT € NOS TERMOS DA LET 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 1141972006,
CONFORME IMPRESSAO'A MARGEM DIREITA

Paca conteric o orginal, aceses i ke

Este documento ¢

o iorosia; ot parte 8o Concoha ﬁumdpa‘ Gostar
de Parceriaa Piblioo Privadas do Municiple g PindamonhungabaSP. nos termos da Lsi
Municipsin.* 8075, de 20 de Dazembro de 2017 e Decreto 1 5.487, 4a'72 do Janevo do

0 UOMITE MUNFCIP‘L ‘GESTOR DE PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS DO MUNICIPID
DE PINDAMONHANGABA, ne o, do suss aubuigsen logais, ifarma que tecebud, 3

partic da data ds publicagho desta ID'I:IMMI e estuda por parte do enles au
rivados, pelo de Interesse de
), que dev ou voguiien sibeoe:

MiP, devers conter necessariamenie:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
PUBLICIDADE DOS PROCESSOS DE LICITAGAC

*** CONTRATO *~
PREGAO N* 19172017 (PMP 3814772017)

Fai fimaco o contrato 023/2818, do 05/03/2018, para Aquisicse de mobllédo (com
instalagoo) para estruturaghe de COI (Centra

gestores do controto a Sra Marceis Franco Maraits Diae @ & Sr. Jeré Sodnrio Vians,
# psla contratads, ampresa Lunion Flax Comercio de Meveis e Equipamentet Eira$
EPP, & Sr. Laandre Viguine Feriin Disie.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
PUBLICIDADE DOS PROCESSOS DE LICITAGAO

** AVISO DE LICITAGAD *

Encontram-se abertos ne Depto. de Licitagbes e Contratos Administrativos,
sito nm Av. N. Sra. de Bom Sucesse, n® 1400, Bairre Alte do Cerdose:

PREGAO REGISTRO DE PREGO N* 829/2018 (PMP 6746/2018)

Pars “Aquisiche de meterials de: higiena, limpeza, deacartivais, smbalagens,
Ppapelaria, cozinha o lllllmm com antrega dee enveiopes até dia 27018 as 08h
@ inicio dn susada ds 0830,

PREGAO REGISTRO DE PREGO N* 03072016 (PMP 8770/2018)
Para “Aquisiche do camisetas’, cam entrega dos anvalopes sté dia 27/0318 as 14h
 Iniclo do sassda as 14h30,

PREGAO N* 93172018 [PMP 06790/2015)
Para “aquisicha do conjunto do colchoas pera ginastica artistica®, cem entrega das:
snvelopes até dis 26/03/18 &5 08h & inicio da sesee &2 08h30,

PREGAO N* 03212016 (PMP 0681772018)

Para “conlrategia de ampresa especisiizada em lacagda da micre Snibus para
atsnder a Departamento de Turismo nos prajetes Canheca Pinda menhangaba®, com
entroga das anvelopes até dla 26/03/18 ds 14h e iniclo da sessde ds 14h30.

Os editaio est Malores
infermacdss na andareco acima d.l M\ 43 17h ou atcavés do tei.; (Iz) 364&5600

1

~ b
W iAo OASA - coTd ueSho ass
00 Per 15 4403 o€ 43 pe ouRene
RESOLUCAO N° 18, de 23 dic narvo de 2088.
Dispbe sobre « relacio de projetes
apresenados 5 aprovedos em etenéiments
wo Edital o* 812018 ~ FM] - Funde
Municipal do Idsse, exterize o repasze de
recuses vie FMI, ¢ dd outres
movidincies.
D Consclho Municipal da Idoso de Pindamonhangaba, crisdo pela Lei n*
4.492/2006, 10 uso de suas atribuipdes legais,
Considsrando o dspasto mo § 2* arrigo 5* de Let »* 5.221/2011.
Considsrando u deliberaglo da I* revmido extroordwidria, ocorrsdu em 8 de
marco de 2018,

Resolve:

At t* - As ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL, fica sutorizado o repasse
Piblico de rocuscs proveniantes da Fundo Municipal do Kia, conforme quadro
demonsirativa abaixo:

I qnuhnc-w complota da miaressade, especialmente neme. identiicagdo (caiga.
Bigfsia eu tamo de atiidade). endsissa ‘fialca o slatrénico. nimere de tolefans, fax 3
PFICNPJ, a fim do pormite & posters anie da ovsntuais natificagdes, infarmagdes,
fat  caspastea 2 pedidos de esclarecimentos;
peribncia de inleressade nu mnznm de projetos, estudos,
soltadion

e - baseou & requerimenta;
fades qua protandem nnhun considerando a escopo’ dos
vro[cbos utudu bunum-nlosw invastigagdes am

o cronograme qusindiqus ax datas da concivede do cada atapa 6 4 dats
fhul Para. snltoga des abahos

A, 2°Apés a .pm-m do MIP. qualque

4 Serde recusados roquerimenios & aularizagas qu
m @ escopo
At 4 Na Chkuch do tarmo de auteriza

poko manes ae condicoes 1
Inclualve quante l

D
do'endamento no desemonimenta doe
o @ utatz6630 poderd, einds, indi
i deita da aacopo da projeios, osiudos. levanismenia

racéa na quaificesda do inferessads devers

ienham sido apresentades em

. a Sacrstaria-Exocutiva do CMGP deverd
idas ne soficilagso, podendo especiicsdas,

ihidodes & u«m dosenvebidas. 1o e nomina para ovenluai
o calatérias.
.?z. &EkUdas, loventamantas Ou kv estge gaes.

investigagdes, podenda
asoNer com @ parceria,

investigagoes

fi- lncicat o valor méximo da conaprastacaa pibica rceria piblico-

e 1 do parcenial o vaior dae 6celtes atae 06 whamual Farceica brivada,
5 Awramw ‘secd objeta de ampla publicidads, mediants publicagao no Didrle Oficial

2, Quando %o ansnder convonionta, na ilemat 3 om i da Syla circulacae.

projetospor

7o publioagio4-aborty A

-porp ipe -prr

RELACAO OE PROJETOS APROVADOS

Ad. rojetes
intereusade, daré ensefo, na mesma yunlnm do p.musm po parte de comitd gasar,
Par que aulfos intaraasados privades eprosentam MIP se dasejarem coloborar

EXTRATO;

Extrate de Terme de Canvénio n® 001/2818
Convenantes: Prolaftura Municipel de Pindamonhangs
Assistincia Soclal / Santa Casa de Misericérdia de Pinda 8l
Objeto: Prastaho de servicos médico hospitalares, ambulateriais e de intemace de
rnid' . sn- complexidada.

2 (deze) meses
Dnh ¢ Assineture: 26/02/12018

- Secrataria da Salde o
nhay

COMTUR Pindamenhangaba

Consethe Musewar de Tuime

COMVOCACA® PARA A 167 REUNIAO ORDINARIA
$Y1TA0 201W/2010

Lomvocs

1
Para o 150 reusTlo ordiniris gest 0 203W/2828, » saber:

Oata: B4/@/2017

Parigrate duke: Os valores teferente 30 caput deste atigo s30 provenienics de
roonos FMI - Fundo Miniipal do Idwa, que foanciorio o8 protes deo
s sirwvés do T i BeIY20l

Fecursos debberados.

3 SWA. ANA LOCIA GOMES DE ARAGIO SOBRE & ANDAMENTO DO REGISTRO DAS AEAS 0O
COMTUR € SOBRE & REUNIAO DO CONSORCIO (NTERMUMOPAL OA SERKA OA
MANTIGUEIRA ~ OSMA.

ey

CADEIRAS DOS MEMBAOS,
DO COMIUR.

Plodamonhengabs, 13 de margo de 218,

Nivcels Fernandes Nogueira Visira
Preaidents

Municipals, Av. Al Ura, o8 €38, Do Sko .
Benedha, Pindemonhangab- $2, {nox fundos do Pan) Mz vlum’u\hmnwba(OOC) deveddo spreseniar Planos de Trabalha,
Wordrior 15400 (durucho méxima 2 horm).
Parigate Usica: Ancxos 308 Placcs de Trabalhos a3 organizaghes (OSC] deverdo

PAUYA DA REUNIAD: sprescntar 80 Departamento de Assisténcia Social para as devidas providéncisa ca
1SR WCAS CEMKRANCLL  SOBRE M PROKETOS dx S Termo d

AELAGONADOS AD TURISMO.
2+ BANLACD GERAL DA AUDIENGIA PUBLCA DE APRESENEACAD DO PLANO DIRETOR DE

TuRSMO, ALY A

izag3s beneficiadas deverlo prestar contas conforme dispde a wtigo
7 da Lein® 52211201 ¢a Lei 130192014

U N

Adilson Lim

mesme abjete,
Vel vy A, 7°0 vaiac méximo pars eventual ressarcimenta pola conkunte do prajetos, esludos,
el P lovaniamontes el Invastigagbes ndo poders ukapassar 2% (da pa v conta) de Uakr el
‘Entidade - Proponente PRDJETO estimade asociva pa
®s) dus aividod i
w taxas Iw:clﬁcu, a ooﬂlnpllllu;lﬂ piblica nae parce pubbco-privadas cujos
etiudos sejem recael % jarmos. dcll Icl nie podcrt Ilcld" a trinte par conle do
ACCIMarein Conar Helew | INCLUSAO DIGITAL DO IDOSO 7259000 folal das recakas da eventuat parcere privad
Bondioli Muastab. §2 projatos, astudos,
serd da Camid Munki s as
3% Sab hpoloso Sguma, ewtedos s ados au, se aprovados, N3 faram
BQUIPAMENTOS nang s oo -dos“f«-. Sgume, svodor .r.::',.‘ Coria abjets de ressaromerts 56 Suten e
Qualquar neturez:
§ §4° Saments o0& projelos « estudos aprovadas quo facsm eprovedados, om parte ou om
Lar S0 Vicense de Paulo sue intaireze, urgc cu,«. uo mmenm yclg vancedar J’a avsniual unafm licHatbris
taaclonado com o¢ Gltedos estudos o projelos a a rassarcimenta Aocd equivalenta 5o
RECURSOS HUMANOS 10000000 pocantual do 1ude ou projoo Uoade.
AR, 8°Sampre qua esta comith gester entsnder necessério a publicagdo de um PMi, serd
Singidos polo esludo, et iraizos do #toohe do malher ou melhores a sarem ‘pieadon's
Lar I Terezine PROJETO CIDADANIA ATIVA 00000 Yalonds para oe procadimentos de Ml ¢ qua fo90ia 0 rige 7 ot resouie,
Pindamenhangaba, 13 de margo de2tie
PROJETO INCLURE o0 Sresidente de Comité Mnicipal Gaaler e Parcerioa Pibiico-Privadas
INTEGRAR-SE 2400
PRDIETO RESSOANDO
CORAGAO w00 [~3
ESTADO DE SAO PAULO
PROJETO REVITALIZAGAO DA 14400000
LAVANDERIA 000 mrmmcsm. N* 4.995, DE 13 DE MARGO DE 2018,
Lar I Terezinba Prafaito do Municiple de Pindamenhsngaba, no usa de sues
.woulem ® nex termos do art. 18 do Dacrato n* 5,308, de 18 de abiit ds 2016,
PROJETO CASADIA 15000000
RESOLVE:
A 1° Dasignar o senheras a $egui indcados pars constiticam Carissdo Eapecia
PROJETO RETALHOS, SABERES 105.600,00 de Sel o pracesso pera firmar
EFAZERES conteto da gmu pars geranciamento e .pmaouungu de Pronto Socotro
Municipai:
AQUISICAO DE MOVEIS 1000000 i~ Secralorin do sw« ® Assisténcia Social
MODULADOS DE ESCRITARIO - Mstiana Prado Frai
- Autea Maria Pladine vince
PROJETO EM CENA-VIDA E 270000 Alsxandrs Alves Redrigues
ARTE - Gisiaine Cristina 8 Siva Costa
li- Secretaria da Fazenda ¢ Orcamanto:
- Jado Caros Muniz
- Tania Aperecida de Oliveira D'Avile
1l - Chmera da Voroadotes
ACCI Franciscs Inicio Ribciro | PROJETO DESPERTAR I 1600 - Marcaio Halsedaro de Silva
V- Secretaric de Gabinats
- Fablane Vano
v, Secuatara o Negécios Jurdices
n Plinio da Siiva Alvi

Py Fortaia entrs am vigor ne dats de sua publicagde
Pindamenhangaba, 13 da mergo de 2018,
isael Dominguas - Prefelto Municipal
Valétla dos Santes - Secretiria de Saide ¢ Aesistincia Social
Ragistracia & publicada na Sectomia dn Municpaldo Negécio¢ Juridicos am 13 de

2018,
Anderson Plinia da Silva Alvu . Slcuﬂ'llo da Negécies Juridices

s da Silva
Presideau do CMI - Gestie 13172009

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMDNHANGABA
EOITAL DE NOTIFICAGAO

Contreie §35/48 - LIMPEZA

A Prefeltuca Municipsi de Pindamenhangaba notifica o Sr.(a) FABRILAR COMERCIO
| CONST LTDA, rasponsévei palo imdvel situado a RUA JANNART MOUTINHO
RIBEIRO , 316, Baio CAMPO ALEGRE  , inscrile ns municipio sab  sigla
SE21D114007000, quadra A, lote 13, pare que sfotus a impeza de (afarido imovel
® ¢ ratirsda des meterisis/antulios do Meame, no prazo de 07 dias uteis & contac
da deta desta publicachs. Em atendimento e conformidade com & artigo 32 ds
Lei 1.411 da 10/10/1974 c/c artigo 1° da Le] 2490 de 06/11/1980, afterada pela Loi
5319 de 26/04/2012 amqo 1% item ). Reallzar atuslizagBe do cedastre de imévat &
conforme divuigado na Tribuna de

Nnm de Zelaumbwﬂoi 5.
ANDRE MARCOS PEREIRA
Direter de Administragie em Exercicio
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1. OBJETIVOS DO PLANO OPERATIVO
===y U FEAND OPERATIVO

O presente instrumento foi elaborado pelos representantes da Secretaria de Saude e
Assisténcia Social do Municipio de Pindamonhangaba e Santa Casa de Misericérdia de
Pindamonhangaba, com participag&o Conselho Municipal de Saude de Pindamonhangaba e
tem por objetivo definir as acbes, os servigos, as atividades, as metas qualitativas e
quantitativas, indicadores de gestdo e prazo de vigéncia pactuados entre as partes.

2. CARACTERIZACAO DA CONTRATADA

A Imandade de Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba caracteriza-se como um
Hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cujo objetivo é prestar assisténcia medico-hospitalar
gratuitamente aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, utilizando-se de profissionais
capacitados e melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vidas das pessoas,
de acordo com os principios de qualidade, humanizagao e seguranga do SUS.

3. CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS DISPONIVEIS
===t bA INSTALADA E SERVICOS DISPONIVEIS

4. INFRAESTRUTURA DA CONTRATADA
=2 IR IVURA DA CONTRATADA

A Santa Casa de Misericérdia destinara para execuc&o do Conveénio n° /2018, os Servigos
de Apoio e Diagnéstico Terapéutico, Consultas e Procedimentos, de acordo com os
equipamentos relacionados no CNES.

4.1. LEITOS PARA INTERNACAO

A CONTRATADA dispde no limite SUS da tabela abaixo, os leitos especializados de
internagdes aos usuarios SUS, gratuitamente:

i

R ERigiio.por Espoclalidadss T~ X" do HOSOSIENtes NO s e teitos SUS
i, QR TR Y ke [y iy NIOSPIAlc  E T [
Clinica Cirurgica 46 30
Clinica Médica 66 45
Hospital Dia 11 07
Obstetricia Cirtrgica ' 22 18

Rua José Luis Cembraneli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba — SP — CEP12420-340
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Obstetricia Clinica 22 18 %ﬁ’
Pediatria Cirdrgica 10 08
Pediatria Clinica 10 08
UCI Neonatal Convencional 10 07
UTI Adulto Tipo Il 10 07
UTI Neonatal Tipo II 07
-TOTA 155

A CONTRATADA compromete-se em informar a todos 6rgdos responsaveis sobre quaisquer
inser¢&o, exclusso e alterag&o dos leitos conveniados com o Sistema Unico de Saude - SUS.
Todas as insergbes, exclusdes e alteragbes deverso ser encaminhadas 3 Secretaria de Satde
e Assisténcia Social para inclus&o no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde.

Todo e qualquer paciente que necessite de transferéncia, seja para realizacdo de exames,

procedimentos, internagoes e outros, o transporte devera ser solicitado a Secretaria de Saude
e Assisténcia Social, a qual sera responsave| pelo velculo e motorista, quando for o caso.

5. RECURSOS HUMANOS E EQUIPE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
e L DR ASSISTENCIA HOSPITALAR

6. EXAMES PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO
SOLICITADOS NA CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL E ESTADUAL

A CONTRATADA realizara €xames, procedimentos e cirurgias no limite de sua capacidade ’

instalada. Quando houver necessidade procedimentos, exames ou cirurgias que estejam além

7. SOLICITACAO DOS LEITOS DE INTERNACAO

A CONTRATADA devera atender aos critérios de regulagio e programas estabelecidos da et
Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Pindamonhangaba e Secretaria Estadual de 7
Salde do Estado de S&o Paulo, sendo;

a) Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Pindamonhangaba;
A solicitag&o e disponibilidade dos leitos hospitalares dar-se-a: \
3 Y
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* Através da rede de urgéncia e emergéncia de atendimento municipal
* Pronto Socorro Municipal
* UPA - Unidade de Pronto Atendimento

b) Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo:
A solicitagdo e disponibilidade dos leitos hospitalares dar-se-a:
¢ Através da Central de Regulagio de Ofertas de Servigos de Satde
¢ CROSS - A CONTRATADA podera receber pacientes provenientes do Programa
Santas Casas Sustentavel, através de regulagdo e critérios estabelecidos pelo
Programa.

7.1. REGULACAO MUNICIPAL DE INTERNACAO

A CONTRATADA disponibilizara o quantitativo de leitos para Internagao Hospitalar conforme
quadro do item 4.1 - Leitos SUS. Os leitos sao destinados a pacientes solicitados pela Rede de
urgéncia e emergéncia e ou pela SMS de atendimento municipal. As solicitagées deverzo
seguir critérios, conforme descritos abaixo:

a) Todas solicitagdes de internagao deverao ser encaminhadas formalmente, por escrito efou
por e-mail, ao Nucleo Interno de Regulacso do Hospital, contendo identificaggdo completa do
paciente, quadro clinico atualizado e recurso solicitado. A solicitagdo sera avaliada pelo NIR do
Hospital e estando dentro da capacidade instaladA CONTRATADA, o caso devera ser aceito.

b) Emiss&o de AIH

Todas solicitagSes aceitas pelo Nucleo Interno de Regulagdo serao encaminhadas ao érgao
solicitante para emissdo de AJH (Autorizacdo de Internag&o Hospitalar), da qual devers ser
preenchida pelo Médico solicitante. A AlH devera ser preenchida em sua totalidade de forma
clara e legivel.

7.1.1.  NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

a) Vaga R

s . " i

Todas solicitagdes serzo avaliadas observando em conformidade com os nimeros de vagasA\/‘ v
disponiveis, conforme quadro do item 4.1 - Leitos SUS, A

b) Especialidade dos Leitos Clinicas)
As solicitagses deverao ser compativeis com as especialidades de leitos contidas no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde) e conforme capacidade técnica instalada do
hospital.

¢} Complexidade de Servigos
As solicitagses serdo avaliadas em conformidade com a hipétese diagndstica e/ou patologia
clinica/cirargica, conforme “Rof de especialidades e servicos contidos no CNES (Cadastro ‘
Nacional de Estabelecimento de Saude). /

H
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Caso qualquer solicitago encaminhado seja negada pelo NIR, esta devera ser justificada e
assinada pelo médico que realizou a avaliagio. Podera ainda o meédico do NIR solicitar
esclarecimentos, resultados de exames e avaliagdes efou procedimentos complementares para
auxiliar ou compor informagdes pertinentes as solicitacSes. Todos os registros de solicitagdes,
homologagdes e recusas deverao ser registradas em livro de registro ou sistema informatizado,
com numero de controle préprio.

7.2. SOLICITAGAQ DE VAGAS PARA INTERNAGAO — CROSS (ESTADUAL)

A CONTRATADA através de convénio com o Programa Santa Casa SUStentavel
disponibilizarg vagas de internagio conforme quadro do item 4.1 - Leitos SUS. As vagas seréo
disponibilizada no sistema CROSS de informagdes, através do enderego eletrdnico
http:/mww.cross.saude.sp.qov.br/ - moédulo Leitos. Todas os relatérios de solicitagses,
féCusas e aceites de vagas deverio ser encaminhados em relatérioc mensal a Secretaria de
Saude e Assisténcia Social, para controle e ciéncia dos leitos ocupados por pacientes de
outros Municipios.

A relagdo de fluxo e atendimento & CROSS devera obedecer aos critérios estabelecidos pela
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, conforme protocolos e manuais proprios do
Programa.,

8. ATENDIMENTO AOS PACIENTES INTERNADOS
S ALy PAVIENTES INTERNADOS

A CONTRATADA compromete-se em atender de forma humanizada, segura, responsavel e
procurar todos os meios e recursos necessarios, buscando a resolutividade na assisténcia a
saude dos pacientes internados. A CONTRATADA ird dispor de recursos e assisténcias,
conforme capacidade técnica instalada, observando seus fecursos e servigos cadastrados no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, e quando necessario ira buscar

/
A CONTRATADA devera estabelecer como meta quantitativa os seguintes parametros de
internag&o por meio de AlH.

i GK. Procedimentos
Procedimentos Cirurgicos Eletivos
Cirtrgicos de urgéncia
Obstetricia
Clinica Médica

Pediatria

Rua José Luis Cembranelii, 1005 — Parque das Nagoes — Pindamonhangaba - SP — CEP1 2420-340
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Os servigos especializados e récursos aos pacientes internados estao vinculados, a
complexidade do atendimento e capacidade técnica instalada da CONTRATADA. Outros
Servicos ora necessarios deverao ser solicitados junto aos 6rgaos de regulagao externo. Frente
aos servigos ofertados pela CONTRATADA

Os servicos, exames e procedimentos deverdo estar sempre em conformidade com
capacidade técnica instalada e servigos ofertados da CONTRATADA, observando sempre o
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

Os atendimentos contemplados por Equipes de Retaguarda serzo disponibilizados aos
pacientes internados, seémpre que solicitados e no menor tempo possivel.

8.1. SERVICOS COMPLEMENTARES AO PACIENTE INTERNADO

A CONTRATADA dispde de servicos complementares para apoio diagnéstico e assisténcia
terapéutica a todos os pacientes internados. Esses servicos serdo descritos no processo de
internagdo dos pacientes e deverdo constar minimamente data e assinatura do servico e
profissional executor. No quadro abaixo alguns dos principais servigos:

i R ipo.de Servj?@}‘% R e P ..Natureza .

Teste de Olhinho Avaliagio do recem nascido

Teste da Orelhinha* Avaliag&o do recém nascido

Tesde do Coragaozinho Avaliag&o do recém nascido

Curativos Especiais Procedimentos a pacientes Internados
Ecocardiografia Procedimentos a pacientes Internados
Avaliag&o Auditiva Comportamental

Tococardiografia ante-parto Procedimentos & pacientes Internados

* Havendo necessidade de reteste da orelhinha, a Santa Casa seri responsavei pelo
agendamento e disponibilizagdo do teste em suas dependéncias, conforme estabelecido pela
Politica Nacional de Saude Auditiva Neo-Nata|

8.2. PROCEDIMENTO CIRURGICO AO PACIENTE INTERNADO / URGENCIA
ey AU PALIENTE INTERNADO / URGENCIA

A CONTRATADA dispbe de atendimento cirdrgico para pacientes que apés avaliados
necessitem de intervengao cirirgica. Os procedimentos poderio ser solicitados, seguindo 0¢

seguintes critérios técnicos: 1\ \
a) Internados Eletivos: Pacientes que foram internados e posteriormente apresentaram \
quadro cirlirgico necessario. Ap6s avaliag@o e conclusdo da Equipe Medica, o procedimento

b) Urgéncia e Emergéncia: Pacientes provenientes da rede de urgéncia e emergéncia, )
serdo avaliados primeiramente pelo Médico ou Cirurgi&o do servigo, como por exemplo, Pronto
Socorro Municipal. Apés avaliacdo e conclusdo da Equipe Medica/Cirargica, esta devera
comunicar o centro cirtrrgico e solicitar apoio cirirgico da equipe de retaguarda médica. Cabera
a unidade solicitante o preenchimento da AlH, observando os critérios do item 7.1. Caso o

R

i \X)
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procedimento solicitado nao seja da complexidade da CONTRATADA, este paciente devers
ser incluido na Central de Regulag&o — CROSS, imediatamente.

8.3. SERVICOS EXTERNOS AO PACIENTE INTERNADO

Todos os pacientes que necessitam realizar consultas, avaliagdes, exames e procedimentos
fora das dependéncias do hospital (externo), encaminhados pela CONTRATADA oy

avangado (UTI) e neste caso devera ser fornecida justificativa. A solicitagdo de transporte
deverd ocorrer no menor tempo possivel. As solicitagbes deverzo estar integraimente
preenchidas, com todos os dados do paciente e da solicitagdo médica, sendo que o transporte
deve ser providenciado pelo municipio de origem do paciente, ou seja, o tranporte quando for
para outra referencia, devera ser solicitado a regulagéo do municipio de origem do paciente.

9. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS { AMBULATORIAIS
9.1. CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

A CONTRATADA disponibilizara servigo cirlrgico eletivo, contemplando:

a) Ambulatério de Consultas, Avaliagdes e Procedimentos Ambulatoriais

Eletivos: .-
O servico tem por objetivo realizar consultas meédicas ambulatoriais eletivas de meédia Y
complexidade, para efetivar o agendamento cirrgico eletivo dos pacientes SUS, B

e

encaminhados da rede publica de satde. Contara com as seguintes assisténcias:

v Consultas Médicas para Cirurgia Eletiva
o Primeira Consulta
o Consulta Subsequentes (retornos)
o Interconsultas

Rua José Luis Cembranelli, 1005 — Parque das Nagdes — Pindamonhangaba - Sp — CEP12420-340
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v Avaliag&o Pré Anestésica
o Avaliagdo e consulta do anestesista (internado)

v Avaliag&o de Risco Cardiologico
o Consulta Médica Cardiolégica
o Eletrocardiograma
o Rxde Torax (quando solicitado pelo médico cirurgido)

v Procedimentos pos cirtrgico
o Retirada de Pontos Cirurgicos
o Curativos de avaliagdo pds cirdrgicos

v Solicitagdo de Exames Diagndsticos & Rede Municipal de Saude

o Solicitagbes de pedidos de Tomografias, Ultrassonografias, Eletroencefalografia,
Eletroneuromiografia, Ressonancia Magnéticas e outros exames solicitados para
investigacao de diagnésticos, através do sistema informatizado da Secretaria e
Assisténcia Social. Estes pedidos deverso estar devidamente justificados e serao
analisados pela Central de Regulag&o Municipal.

o Orientagbes para agendamento de exames laboratoriais na rede publica de
salde.

Todos os recursos humanos e materiais necessérios para os atendimentos aos pacientes SuUS,
deverdo ser de responsabilidade da CONTRATADA.

b) Procedimento Cirargico Eletivos
Todos os pacientes que apos serem avaliados no ambulatério cirurgico eletivo da
CONTRATADA e apresentarem condictes plena de realizag&io de cirurgia sera encaminhado

para internaggo eletiva.

A CONTRATADA realizara procedimentos cirlrgicos eletivos de media complexidade,
conforme a seguinte programacso:;

e G Clirgioa 1| irurmenta e SOIN e R - Qaraiiade mae

Geral AlH 36

Vascular AlH 14

Otorrino AlH 10

Ortopédica AlH 10

Pediatrica AlH 05

Ginecologica AlH 15

Uroldgica - AlH 10

T R R R ] \

O quantitativo de procedimentos cirlrgicos eletivos sera apurado mensalmente, estando
permitido A CONTRATADA intercambiar os tipos de procedimentos, conforme demanda
encaminhada pela Secretaria de Satide e Assisténcia social.

O servico contemplara os seguintes recursos; Q\

N ¢
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v Processo de Internagio:
As internagBes serfio realizadas por AH pelo médico solicitante. Este servico devera

v Internagio:
Apés realizado o processo de internagdo todos os pacientes, por via de regra, deverdo ser
intemados no dia que antecede o procedimento cirdrgico. A especialidade da internagdo sera a
CLINICA CIRURGICA. Neste perlodo sera realizada a avaliagao e consulta com o anestesista,

v Ato Anestésico:

Todos os pacientes apos internados serao encaminhados ao centro cirdrgico para realizar o ato
anestésico. A Equipe anestésica devera acompanhar o ato cirlirgico do inicio ao final do
procedimento e posteriormente realizar avaliagido de alta cirdrgica. Todos os atendimentos
deverdo ser preenchidos em ficha de evolugao e prontuario dos pacientes.

v' Ato Cirdrgico:
Apds anestesiado os pacientes terao os procedimentos cirargicos realizados em conformidade
cada diagndstico descrito na AlH. O procedimento sera realizado pela Equipe Cirurgica
que realizou os atendimentos no ambulatério de cirurgia eletiva. Todos os atendimentos
deverdo ser preenchidos em ficha de evolugéo e prontuario dos pacientes.

v Internagdo pés cirdrgica:
Os pacientes Operados poderfio ter sua alta médica Programada, obedecendo os critérios
medicos legais. Apo6s alta do centro cirargico todos os Pacientes retornarso ao setor de clinica
cirdrgica ou outro setor definido pela equipe médica ou anestésica e la permanecerao até 3 alta
medica. Todos os atendimentos deverao ser preenchidos em ficha de evolugdo e prontuario
dos pacientes.

v' Alta Hospitalar:

v Consulta Pés-Operatéria:
A CONTRATADA se responsabilizaré por todas as consultas pos-operatérias que se fizerem

Todos os recursos humanos e materiais Necessarios para a realizagdo dos procedimentos
cirirgicos aos pacientes SUS, deverdo ser de responsabilidade da CONTRATADA.
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9.2. CIRURGIAS _ELETIVAS DE CATARATA - COMPONENTE |
(FACOEMOCIFICAGAQ COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL)

A CONTRATADA realizara procedimento cirirgico eletivo de Facoemocificagdo com implante
de lente intra-ocular dobravel aos pacientes SUS encaminhados do ambulatério de oftaimologia
da rede publica de saude de Pindamonhangaba. Estes pacientes deverado estar integralmente
atendidos pelo ambuiatério de oftalmologia do municipio e com todos os exames pré-
operatérios em validade, devendo A CONTRATADA realizar apenas o ato cirdrgico
ambulatorial. Todos os documentos prévios de autorizagso deverio ser encaminhados ao setor
de regulagso pelo proprio ambulatério de oftalmologia do municipio. Somente serso operados
aqueles pacientes que tiverem suas APAC - AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL/AIH, preenchidas corretamente e estarem autorizadas pelo setor de
regulagdo municipal. Apés alta hospitalar todos os pacientes deverdo ser referenciados ao

ambulatério de oftaimologia da rede publica de satde de Pindamonhangaba.

A CONTRATADA realizars os procedimentos conforme tabela abaixo

jostrumento de

%&5‘"903US do ;| ; Quantidade

RRTOOUIRCE0 e S Brocadiments: | mas
Facoemaocificagao com implante
de lente intra-ocular dobrave! APAC/AIH 04.05.05.037-2 40
. 40

Todos os recursos humanos e materiais necessarios para a realizagdo dos procedimentos
cirirgicos aos pacientes SUS, deverdo ser de responsabilidade da CONTRATADA.

10. SERVICO DE HEMODIALISE/NEFROLOGIA

A CONTRATADA dispbe de servigo terceirizado para realizac&o de atendimento ambulatorial

em hemodidlise e nefrologia para pacientes em tratamento SUS. Os pacientes s

autorizacdo assinada pelo médico autorizador, Paciente provenientes dos servigos de urgéncia
€ emergéncia poderdo ser atendidos e 0s respectivos documentos encaminhados
posteriormente para autorizag&o, contudo devera constar relatério ou laudo dos procedimentos

realizados de acordo com tabela SuUS.
O servigo contemplara os seguintes recursos:

v' Consulta e avaliagao em Nefrologia

o Avaliacdo e Consuita Nefrolégica para realizar a admiss&o e acompanhamento dos

pacientes que estfio em tratamento junto aos servigos credenciados, como por

exemplo, sessdes de hemodialise.
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v Acompanhamento Multiprofissional

o Todos os pacientes serfio acompanhados pelo servico muitiprofissional do setor. Este
servigo contém Enfermagem, Nutricionista, Assistente Social e Psicdloga.

v Tratamento em Hemodiglise

o Servico de Terapia Renal Substitutiva

o Hemodislise 01 sessao por semana

o Hemodislise 03 sessaes por semana

o Hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite Be C, com
01 sess&o por semana

o Hemodislise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite Be C, com
03 sessées por semana

o Cirurgia em Nefrologia do grupo tabela SUS - 0418

v Diagnéstico Clinico Laboratorial

o Servigo de andlise clinica {aboratorial para paciente em tratamento de nefrologia efou
hemodislise

O servico tera financiamento FAEC - FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E
COMPENSAGAO e MAC - LIMITE FINANCEIRO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR. Considerando o grupo de financiamento, apenas o servigo

11. SERVICO DE HEMODERIVADOS

A CONTRATADA dispde de servigo terceirizado para fornecimento de hemoderivados para os
pacientes internados. O servico deverd manter estoque disponivel para uso ou recurso de £
busca emergencial para atendimento. O servico devers ser credenciado no CNES

legislagdes pertinentes.
Todos os recursos humanos e materiais necessarios
deverdo ser de responsabilidade da CONTRATADA.

12. POSTO DE COLETA DO LEITE HUMANO — PCLH &\%
= e VLEIA DO LEITE HU M1 | :
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v Servigo a Municipe Internada:

o Orientagbes sobre a importancia do aleitamento materno

o Didlogos na maternidade sobre a importancia da doagao de leite humano

o Orientagdes e treinamentos sobre higienizag&o corporal e das mamas

o Cadastro de doadoras de leite humano

o Orientag&o e coleta de exame laboratorial da municipe

o Atendimento de Enfermagem sobre coleta e distribuigao de leite humano

o Atendimento de Nutricionista sobre Coleta e distribuicéo de leite humano

v Servigo a Municipe Externa:

o Orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno

o Orientag&o da importancia da doagéo de leite humano

o Orientagdes e treinamentos sobre higienizagdo corporal e das mamas

o Cadastro de doadoras de leite humano

o Orientag&0 e coleta de exame laboratorial da municipe

o Atendimento de Enfermagem sobre coleta e distribuicdo de leite humano

o Atendimento de Nutricionista sobre coleta e distribui¢go de leite humano

o Coleta residencial do leite humano :

o Fornecimento de frascos estéril para armazenamento do leite humano

o Fornecimento de acessorios (toca, mascara) para auxilio da coleta do leite humano

v' Apoio diagndstico;

© servigo encaminha todo leite humano coletado para andlise laboratorial e
pasteurizagéo

A CONTRATADA dispbe de servico terceirizado de Banco de Leite Humano — BLT. Este
servico é responsavel pela andlise e pasteurizagdo do leite humano capitado pela

do leite humano. Todo processo de controle e relatérios deverdo ser arquivados pela
CONTRATADA e estarao passiveis de vistoria “in loco” pela CONTRATANTE.

13. DIAGNOSTICO DE ANALISE CLINICA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICAS

Todos os recursos humanos e materiais necessarios para o servico aos pacientes SUS,
deverdo ser de responsabilidade da CONTRATADA.
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14. PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLOGICO : .:,/
—-__-——““—_ \\_/I

14.1. OBJETIVOS

O plano de trabalho tem por objetivo a elaboragao, implantac&o e implementagao do servico de
atendimento humanizado em urgéncia e emergéncia para gestantes, em todos os niveis de
cuidados, considerando a complexidade de atendimento da Santa Casa de
Pindamonhangaba, bem como suporte a vida ao recém-nascido.

14.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atendimento humanizado de gestantes nos servicos de urgéncia e emergéncia, com suporte a
vida do recém-nascido. Serdo realizadas consultas, procedimentos, exames e intervengdes
hospitalares (internagdes), com a finalidade de atender gestantes provenientes da rede basica
de salde, unidade de especialidade medica, unidade da satde da mulher, pronto socorro
municipal e contra-referenciada de outros servicos (CROSS). O servigo ira recepcionar todas
as gestantes com porta aberta 24 horas por dia, durante 07 (sete) dias da semana e seus
recem nascidos. Terdo atendimentos todas as gestantes e recem-nascidos, em todos os niveis
de cuidado, considerando a complexidade de atendimento e capacidade instalada da Santa
Casa de Misericordia de Pindamonhangaba.

14.3. DEFINICOES

O processo de mudanga de paradigma na atengéo obstétrica e neonatal no pais, ou seja, o
renascimento do respeito ao fisiolégico e natural conta com o apoio de programas e politicas
puablicas que buscam a melhoria da assisténcia as mulheres, recém-nascidos e familias.

No contexto da humanizagéo, o atendimento a parturiente deve ser realizado baseado em
evidéncias cientificas, conforme Preconiza o Ministério da Saude, através da Rede cegonha e
politicas de humanizagso da assisténcia. Estas recomendacdes estio baseadas nas boas
praticas de assisténcia ao parto e nascimento da OMS, de 1996, que classifica as acdes
assistenciais em quatro Categorias, dando orientagtes para o que pode e ndo pode ser
realizado durante a assisténcia.

Algumas dessas recomendagées sofreram alteragbes em virtude da atualizagao dos estudos e
construgdo de novas evidéncias cientificas, entretanto, cotidianamente, ainda s30 realizadas
praticas de rotinas, que nso possuem fundamento cientifico para justificar sua a¢&0, dando
espaco para a violéncia obstétrica. Para que haja assisténcia respeitosa faz-se necessdario
definir e classificar a parturiente quando ao risco do parto, na sua chegada a maternidade e '
durante todo o trabalho de parto.

Ainda que n&o distante dos objetivos essenciais & gestante é importante ressaltar que o recém-
nascido devera ser avaliado ainda no processo de atendimento de urgéncia e emergéncia,

sendo que uma vez definido que existe risco a vida, este devera ser considerado para \
atendimentos secundarios, como intervengdes de profissionais e internagbes em Unidade de \
terapia intensiva neonatal. /{
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ORGANIZACAO ASSISTENCIAL:

gestante em urgéncia e emergéncia, contara com

N,
/ o
“1 Y.
R
AR
R /
Ning, Aot
4
N

equipe técnica qualificada e todo o suporte logistico para o atendimento. O servico contempla
0s seguintes profissionais com suas respectivas atribuigses:

a) Médicos Ginecologistas e Obstétricos:

v
v

v
v

b) Equipe de Enfermagem do Servi

Trabalhar de forma harmoniosa com todos 0s membros da equipe multiprofissional:

Atender consultas de urgéncia e emergéncia de gestantes, em todos os niveis de
cuidados de forma humanizada, com acolhimento, devendo prestar todas as
informagdes necessarias a gestante e/ou acompanhante:

Realizar procedimentos para a

Solicitar quando necessarios exames e

avaliag&o fisica das gestantes;

avaliagdes e diagnésticos clinicos;

Prescrever procedimentos e medicamentos
tratamentos com encaminhamentos aos servi

critérios técnicos e niveis de atendimento;
Prescrever indicagdes de referéncia € contra-referencia para outros niveis

atendimento e outras unidades

de servigos & satde e assisténcia da gestante;

Dar alta do servigo com ou sem referéncia de atendimento;
Solicitar internagses hospitalares.

(Apenas Enfermeiros):

AR NN

<

¢) Equipe de Enfermagem do Servi

Trabalhar de forma harmoniosa com todos os membros da equipe multiprofissional:

Apresentar-se nominalmente e

profissionaimente & cliente e ao acompanhante;

Atender as gestantes pelo nome social, com acolhimento e humanizago;

Realizar as consultas de enferma

de risco;

Atentar-se ao protocolo de acol
setor;

Anotar em ficha de atendiment
da paciente;

Realizar procedimentos relacionados 2
classificagao de risco obstétrico;
Encaminhar as pacientes dentro do

consulta com médico;
Prestar apoio as necessidades

Prestar orientagdes clara, preci

procedimentos complementares para

para uso imediato e/ou para inicio de
¢os de referéncia da gestante, conforme

de

¢o de Acolhimento e Classificagso de Risco & Gestante

gém para a coleta de dados conforme classificacao

himento e classificagao de risco obstétrico disponivel no

0 todos os dados e informagées pertinentes as queixas

das pacientes em consonancia com suas queixas;

acompanhantes possam entender:

Prescrever indicagtes de re
atendimento e outras unidades

Técnicos e Auxiliares):

feréncia e contra-referéncia para outros niveis
de servigos 4 satde e assisténcia da gestante.

g0 20 Atendimento pés consulta médica (Enfermeiros,

v Trabalhar de forma harmoniosa com todos 0s membros da equipe multiprofissional;
v Apresentar-se nominalmente e profissionaimente a cliente e ao acompanhante;
v Atender as gestantes pelo nome social, com acolhimento e humanizag&o;
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v Realizar procedimentos e administragdo de medicamentos conforme solicitagao e T

médica;

¥ Encaminhar a pacientes para realizar internagdes no setor de recepc¢ao;
v' Prestar orientagdes clara, precisas e de forma que todas as pacientes e
acompanhantes possam entender,

14.5. FLUXO DE ATENDIMENTOQ
oy DEATENDIMENTO

FLUXOGRAMA PS GO

Siela Tana de tisenctnti de P daenonl angata

15. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

A CONTRATADA disp&e de Servigo de Atendimento a0 Usuario — SAU para atendimento ao ]
publico em geral. O servigo recebe demandas de reclamagses, denuncias, informacées, e

solicitages e elogios de diversas areas do Hospital. As demandas sao registradas em controle \

N
15 \)/ )
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16. METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
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Metas s&o instrumentos de gestao para medir o processo de trabalho. O presente instrumento
contém metas qualitativas e metas quantitativas que irdo avaliar os processos de trabathos
contidos no Plano Operativo. As metas pactuadas entre as partes ser8o monitoradas pela
Comiss&o de Acompanhamento do Convenio e poder&o sofrer descontos em relag&o a parte
variavel estabelecida neste plano operativo. Cada indicador sera avaliado através de
pontuagdo e sua variavel, haja vista a necessidade de valoragdo do objetivo de cada meta
estipulada. Caberé ac CAC analisar a pontuagso obtida pela CONTRATADA e posteriormente
encaminhar a Equipe Técnica da Secretaria de Saude e Assisténcia Social.

16.1.

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas tém por objetivo avaliar a qualidade dos servigos ofertados pela A
CONTRATADA. A avaliagao sera realizada pelo CAC — Comiss3o de Avaliagao do Conveénio.
As metas qualitativas deste instrumento sao:

cuMeta, . olw o« plndicador TP Observagdo | Pontos
Apresentar relatério da Comiss&o . -
. . . . Avaliar a qualidade da
Comiss&o de de revis&o de o6bitos com andlise . .
) - . . . analise dos 6bitos 100
revisdo de obito | dos 6bitos por faixa etaria e . N
; ocorridos na instituigéo.
medidas adotadas.
Apresep tar comproYagéo . de Avaliar a qualidade dos
formagao da Comisséo: O envio de .
. . . prontuérios e
. relatério técnico emitido pela . -
Comissido de . formularios médicos.
. Comissdo levarda em conta os ;
revisdo de o . . Preenchimento, 100
; criterios de sigilo de informagdes, .
Prontuario . . abreviaturas, normas
conforme preconiza a Portaria técnicas, legibilidad
2.616/98 e Resolugio CFM ne, | ¢ zntr'eigutr;s e
999/820 de 23 de maio de 1980.
Comissé&o de Apresentar relatério da CCIH com Avaliar o controle de
CCIH (Controle | analise das ocorréncias do perfodo | infecgdo hospital e taxas 100
de Infecgéo e das medidas adotadas. de processos realizados
Hospitalar) nos setores.
Apresentar comprovagdo  de
formagdo da Comiss&o: o envoi de
relatério  técnico emitido pela Acompanhar as
ComissZo de Cf)ml.ssao Ieyqra em conta os oco'rrenCIag em
Etica Médica criterios de sigilo de informagdes, relatérios técnicos da 100
conforme preconiza a Resolugdo Comiss&o de Etica
CREMESP n° 1657/2002 e | Médicada Instituicéo.
1812/2007 e Resolugdo CFM n° N
999/80 de 23 de maio de 1980.
Comiss&o de Apresentar relatério da Com'lsséo Avaliar as a96e§ do
do Grupo de Trabalho Humanizado | GTH frente a Politica de 100
GTH N .
da Instituig&o. Humanizagéo.
Apresentar o relatério de niimero Avaliar a qualidade do
Partograma de partos normais e cesarianos que preenchimento dos 100

realizam o Partograma.

Partogramas.
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Programa de Apresentar relatério com numero Avaliar o fluxo de
Alta Qualificada | de alta quaiificada e emitida e suas referéncia e contra-
seguindo referéncias. referéncia das altas 100
preconizagéo do qualificadas emitidas e
Programa de verfiicar a eficacia dos
Humanizagéo pacientes
do SUS encaminhados.
, Apresentar  relatério com o
Pesquisa de resultado da pesquisa de
satisfagéo do satisfagdo conforme preconizado Avalir o nivel de
usudrio . satisfagdo dos usuarios 100
internado por no l?rograma Nacional  de na Insituigc3o.
setor Humanizagéo e Consensuado pelo
Gestor Municipal.
. Apresentar relatério analitico ao Avaliar as agdes da
Incentivo ao . - . .
Aleitamento incentive ao aleitamento materno. ' Inst!tuugéo fre!':te ao 100
incentive ao aleitamento
Materno
materno.
Apresentar relatério de visita das
gestantes da rede publica de saude Avaliar as agdes da
Visita da nas dependéncias da Instituigso, Instituigao frente & 100
Gestante com foco no setor de Maternidade, politica do Programa
UTl Neonatal, UCINco, Centro Rede Cegonha.
Cirdrgico (area externa visual),
Manter os dados do CNES
atualizados, Servicos,
equipamentos e recursos humanos.
A entidade se compromete a | Avaliara qualidade dos
CNES encaminhar trimestralmente ao | daods informados no 100
Gestor local o relatério do periodo CNES.
com relato resumido  das
alteragbes, inclusdes e exclusdes
ocorridas no periodo.
Apresentar relatério do controle de
estoque, distribuigao e
Teste Rapido admin.sitragéo' de AZT xarope em Avalia.r as agdes da 100
em Parturientes parturientes diagnosticada no pré- Instituicao frente ao
natal ou na hora do parto, Programa HIV/DST
garantindo a primeira dose e
controle preventivo,
Apresentar relatorio de realizagio Avaliar as agées da
Exame:“\//D RLe de exames de VDRL e HIV no setor Instituicdo frente ao 100
de maternidade para gestantes. Programa HIV/DST.
Apresentar relatério de taxa de | Avaliara qualidade da
Taxa de cesariana no periodo. taxa de partos 100
Cesariana cesarianos, com foco na
diminuigdo gradativa.
Relatorio contendo as solicitagbes de
avaliagio de especialista* (contendo .
Avaliagdo de data ge hora) 2 a realiz(agéo da Avahar.o tempo para
Especialista avaliag&o (contendo data e hora). realizagéo das 300

“especialista incluido no quadro de
retaguarda do hospital,

avaliagGes.
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Relatério contend as solicitages NAY.L
de exames de diagnostico por e
Realizagdo de

i i 30
Exames de Imagem (contendo data e hora) e a | Avaliaro tempo para a 0
Imagem

realizagdo do exames (contend | realizagso dos exames.
data e hora). *exames ofetados
pela Santa Casa.

16.2. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas tem por objetivo avaliar a producso dos servicos ofertados pela A
CONTRATADA. A avaliagdo sera realizada pelo CAC - Comisséo de Avaliagio do Convénio,
sendo que a CAC ira elaborar e validar as faixas de pontuagdes para cada meta.

As metas quantitativas deste instrumento s3o:

de atendimentos por paciente, com . .
as seguintes descrigdes: A\{alrar ° numfaro de
Produgsio N°. Consultas pacientes clasgﬁcadas
PSGO N°. de Classificagso de Risco qt'Janto @0 risco X 300
Obstétrico realizados numerq de partos
N°. de Procedimentos realizados realizados.
N°. de Internag6es realizadas
Apresentar relatério com nimero
de procedimentos e exames
realizados no perlodo aos
pacientes internados. O relatério
deve conter:

N°. de Internagtes
Produgso N°. de exames laboratoriais
Hospitalar N°. de exames de imagens
NO©. de curativos especiais

NO. de exames externos
(ressonéncia)
NO, de teste de orelhinha
N©. de teste do Olhinho .
NO°, de Hemoderivados \ \
v
Q\.

Avaliar produtividade 200 /, 7
hospitalar.

Apresentar relatério com nimero
de procedimentos cirurgicos

eletivos, sendo: N
Produgsio N°. de procedime.nt.os cirargicos por | Avaliar o quantitativo de \},A
Cirtirgica especialidade . procedimentos 500 /

Eletiva N°. de consultas médicas cirtirgicos eletivos \(
N°. de pacientes operados no pactuados X realizados.
perfodo

N°. de procedimentos pre-cirurgico \
N° de exames pré-cirdrgico ~ \
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Apresentar relatorio com numero
de procedimentos realizados no
servico de hemodidlise/nefrologia,
Produgao sendo: Avalir o nimero de
de N°. de pacientes atendidos no pacientes atendidos nos 300
Hemodidlis periodo serivgos de hemodialise
e N°. de sessdes em hemodidlise e nefrologia.
N°. de intervengbes cirtirgicas
N°. de pacientes internados
N° de atendimetno Dpa/Dpac
Avaliar 0 nimero de
Producgo Apresentar relatério com o nur_'ngro APAC emitidas em um
SIA de procedimentos ambulatoriais periodo X — n® de APAC 100
emitidos por APAC apresentadas no
periodo.
Apresentar relatério com o n° de Avglfar © numero de AlH
. . emitidas em um periodo
Produgao internagGes gerador por AlH, com o
. - X =n° de AIH 100
SIHD suas respectivas especialidades
por periodo. apresentadas no
periodo,

17. RELATORIOS TECNICOS

A CONTRATADA emitira relatério técnico mensal com as metas qualitativas e quantitativas
contidas neste instrumento. Esses relatorios sero encaminhados por meio fisico a Secretaria
de Saude e Assisténcia Social e por meio eletrdnico aos membros do CAC. Os reiatorios
dever&o conter informagbes claras e pertinentes aos servigos ofertados e a forma de execucao.
Todas as informagBes deverso Sempre que possivel conter fonte da origem, instituicao
emitente, responsavel e data, podendo esta ultima ser referente ao periodo de andlise.

18. COMISSAQO DE ACOMPANHAMENTO DE CONVENIO — CAC
Sty = AL VITANRAMENTO DE CONVENIO — CAC

A comissdo de acompanhamento de convénio sera constituida por membros dA
CONTRATADA, CONTRATANTE, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E COMISSAO DE
SAUDE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES. Cada ente devera nomear até 02
representantes para compor a Comissao. Os nomes dos indicados ser3o encaminhados ao
Chefe do Poder Executivo para homologagao e publicagso, através de decreto municipal.
Em primeira reunido dos membros indicados, os mesmos deverio nomear entre os
representantes 01 Presidente e 01 Secretario para desenvolver o fluxo das reunides e
trabalhos administrativos. Os membros do CAC ser&o isentos de remuneracdo e suas
atribuicdes serdo reconhecidas em horario de trabatho por suas Instituicdes. Os membros
participantes poderao acompanhar todas execucdes dos servigos, através de relatérios que

serdo apresentados mensalmente, sendo que poderdo realizar visitas “in loco” sempre que (>
solicitadas. A Comiss&o é responsavel pela homologagao final do relatério mensal de \‘\
avaliagéo. Os relatérios serao enviados de maneira eletronica a cada membro da comissao '

antes da reuniio. Na auséncia de um dos entes a reunido ocorrerd com os membros .
presentes. As substituicdes de qual membro devera ser solicitada em reunigo do CAC e |
posteriormente encaminhadas ao Chefe do Poder Executivo para homologagio e (
publicagao, tendo validade apenas apés sua publicagao. / \
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19. AVALIACAO DOS RELATORIOS DA CONTRATADA

A CONTRATADA devers encaminhar relatérios mensais com informagbes das metas
qualitativas e metas quantitativas contidas neste instrumento, das quais serfo avaliadas
QUADRIMESTRALMENTE pelo CAC. O cumprimento das metas devera ser avaliado pelos

CONTRATADA antes a reuniso, A CONTRATADA mantera acesso aos locais e documentos,
salvo as informagdes de sigilo garantidas por lei, a todos 0s membros da comissao. As
avaliagdes poder&o contar com presenca de outros profissionais, haja vista a necessidade e
compiexidade técnica dos servigos contratados. Qualquer dos entes poder&o solicitar parecer
técnico de outros profissionais, sendo de responsabilidade sua aquisido. As avaliagbes
deverdo seguir os Seguintes critérios:

* As avaliagdes deverio ser realizadas e homologadas em reuniao agendada pelo
Presidente ou Secretario;

¢ As divergéncias quando possivel deverdo ser encaminhadas A CONTRATADA com
antecedéncia, afim de esclarecimento, sanar duvidas e/ou apresentar justificativa;

* Em caso de divergéncia de Opinides caberd ao Presidente ou Secretario conduzir os
debates e posteriormente solicitar votag&io dos membros presentes;

* As votagdes das divergéncias serso por maioria simples (50% +1);

* As decistes homologadas pelos membros presentes terio validade plena, salvo em
¢asos que as decisdes contrariem determinagées legais;

* Todas reunides deverio conter uma ATA e lista de presenca;

* As homologagdes sersio encaminhadas a Equipe Técnica da Secretaria de Salde e
Assisténcia Social para despacho e procedéncia de repasse financeiro;

20. RESULTADOS DAS AVALIACOES

A CONTRATADA sera avaliada QUADRIMESTRALMENTE, através de relatorios mensais
emitidos a Secretaria de Satde e Assisténcia Social. O resultado dos pontos obtidos sera de
responsabilidade do CAC. A pontuag&o determinara o percentual de desconto a ser atribuido
na CONTRAPARTIDA MUNICIPAL (MAC - INTERNAGAO). O desconto devera ser analisado

3000 a 3500
2500 a 2999
2000 2 2499

Menos de 1999 60%
Notificagdo da Conveniada e revisio do pano operativo

E de responsabilidade da Equipe Técnica da Secretaria de Saude e Assisténcia Social, apos
homologagso do CAC, encaminhar 0 relatorio com faixa de pontuacdo obtida e o referido

providéncias.
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21, FINANCIAMENTO

O presente instrumento tera algumas modalidades de repasse financeira. Os repasses
financeiros ser&o atraveés de:

a) Recurso Orgamentario Municipal e MAC (Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar): Valor repassado através do tesouro municipal diretamente més a més.

b) Recurso FAEC (Fundo de Acbes Estratégicas e Compensago): Valor repassado apos
liberagao do recurso

¢) Contrapartidas: Valor repassado através do tesouro municipal diretamente més a més.

d)  Incentivos Financeiros:  Valores repassados diretamente  através  de
programascontratualizados bi ou ftripartite com gestso partithada, sendo Ministério da Salde,
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo e Secretaria de Salde e Assisténcia Social de
Pindamonhangaba.

22. MEMORIA DE CALCULO DOS SERVICOS
MAC ~ INTERNACOES CLINICAS - VALORES DE DIARIAS DE UTIINCLUIDOS

R YA IR B

_g!‘@m-m Hh R T, "1

WEae

| - ikl e~ s e

Obstetricia 260 R$545,41 R$ 141.806,60
Clinica Médica 225 R$1.009,17 R$ 227.063,25
Pediatria 70 R$1.983,53 R$ 138.847,10
— 3 ems Wy e 0 - v o L T —— e

MAC - INTERNACOES CIRURGICAS

Urgéncia 80 R$1.001,55
Calarata 40 R$771,60 R$ 30.864,00 T
100 R$ 686,87 R$68.687,00 N\
" '»/f' LR ™ e % 1 Bt siad e ;‘ e RN \}
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MAC - PSGO

01 Equipe  |RS 81.840,00 [Rs 81.840,00

Equipe Médic

Equipe de Assitencia e Retaguarda em

Pediatria/Neonatologia 02 Equipe

R$ 55.076,12 'R$ 110.152,24

Equipe de ACR — Enfermeiros 05 Enfermeiros |R$ 4.721,59 |R$ 23.607,95

Equipe de Apoio ~ Aux. Enfermagem 05 Auxiliares |R$ 2.198,14 IR$ 10.990,70

Equipe de Recepgéo 05 Funcionarios [R$ 1.99594 |R$ 9.979,70
Cobertura Diagnéstica por Imagens - R$ 25.245,00 |R$ 25.245,00
Exames Laboratoriais - [R$ 3.000,00 [R$ 3.000,00
Mnentos Ambulatoriais - _F_($_1._755,00 R$ 1.755,00

o T pxyo o 3

%4 ' R$266,570,69 -

&UIIVALOR
R$ 16.377,73
Consultas ~ Cirurgias Eletivas R$ 15.000,00
Teste do Olhinho, Orelinha e Comportamental RY 8.835,78
Exames e Procedimentos P R$ 3.000,00
v ARSI R$43.213,89..
TOTAL TABELA
[MAC - INTERNAGAO CLINICA R$507.716,95
MAC — INTERNACAO CIRURGICA R$179.675,00
TOTAL MAC INTERNAGAO R$ 687.391,95
MAC — PSGO R$266.570,59
IMAC - SADT/CONSULTAS R$43213,51
TOTAL MAC - AMBULATORIAL R$ 309.784,10
TOTAL MAC RS 997.176,05
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REPASSES DE PROGRAMAS DE GOVERNO ESTADUAL E FEDERAL - (o repasse federal ¢
esta condicionado ao envio do mesmo pelo MS e os repasses estaduais serdo enviados

diretamente ao Contratado).

s
? e &
R$ 149.625,0

R$ 227.821,50
R$ 124.014,32

Pré Santa Casa Il (Estadual)

Santa Casa Sustentavel

Rede Cegonha (Federal)
EPASSES (FEDERAL / ESTADUAL) ,Rs §01.460,82

CONTRAPARTIDAS

|t i lSoma
R$ 57.213,55

AT i

Contrapartida Rede Cegonha
Contrapartida Pré Santa Casa I R$ 52.500,00
R$ 598.305,63

ontrapartida Municipal * (Valor Variavel )

CONSOLIDADOS DE VALORES
L L ADUS DE VALORES

. A SERVICOSHNR
MAC (INTERNACAO CLINICA, INTERNAGAO CIRURGICA,
SADT/CONSULTAS E PSGO)

£ sVALOR

R$ 997.176,05

REPASSES DE PROGRAMAS(FEDERAL E ESTADUAL) 'R$ 501.460,82
CONTRAPARTIDAS R$ 708.019,18
HEMODIALISE (FAEC) R$ 383.822,95
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O presente Plano Operativo tem uma vigéncia de 12 (doze) meses a
partir da sua homologa

¢do pela Secretaria Municipal da Saude de
Pindamonhangaba.

Pindamonhangaba, 28 de fevereiro de 2018.
\ /

SECRETARIA MUNCIPAL\DA SAUDE-DE PINDAMONHANGABA
Valéria dos Santos
Secretiria Municipal da Sagde

Do n2y_

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA
DECIO PRATES DA FONSECA
Provedor
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ANEXO RP-15 -

REPASSES AO TERCEIRO SETOR )
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: PREFEITURA  MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA :
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018

visando a garantia da atengdo integral a saude dos municipes de
Pindamonhangaba e regido referenciada, conforme Plano Operativo anexo

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESP;

Processo Civil;
d) Qualquer alteragso de enderego ~ residencial ou eletrénico - ou telefones
de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando No processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até sey julgamento final e ——
consequente publicagao; >/
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,

entdo, a contagem dos Prazos processuais, conforme regras do Codigo de \
|

Pindamonhangaba, 26 de fevereiro de 2018.
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ANEXO RP-15

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE CONVENIO .

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CPF: 109.737.418-13 RG: 20.609443

Data de Nascimento: 09/03/1968

Enderego residencial completo;; RUA IVAN DE SOUZA OLIVEIRA, 60 -
RESIDENCIAL DALLA ROSA - BELEN — TAUBATE - CEP - 1 2.090-765

E-mail institucional: salde@pinda onhangaba.sp.gov.br
E-mail pessoa!:leinha_4@hotmail.ip

Telefone(s): (12) 3550-8936 | \ ’
Assinatura: Ly

\\ I‘*l

PELO OGRGAO PUBLICO CONV%NEN :

Nome: DR. ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74 RG: 16.283.756-2

Data de Nascimento: 09/02/1967

Endereco residencial completo: RUA ENGENHEIRO DURIVAL DE CARVALHO,
257 - CAMPO BELO - PINDAMONHANG =CEP - 12.400-620

E-mail pessoal: dr.isaeldo ingues@gm )

Telefone(s): (12) 3644-5826

Assinatura:

7~ S

\
PELA ENTIDADE\CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES/DA FONSEC )
Cargo: PROVEDOR 5
CPF:040.449.248-72 RG: 3.215.974 /%
Data de Nascimento: 08/08/1945 -

Endereco residencial completo: RUA ANTONIO M DE Souza GODOY, N.° 175

— REAL VILLE — CEP - 12.421-010

E-mail institucional: scmpinda@uol.com.br . \W
-mail pessoal: pratesdafonse hotmail.com \

Telefone(s): (12) 3642-1706 rj@ N | )ﬁ

Assinatura: - / >

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 - Parque das Nagtes - Pindamonhangaba/Sp - CEP:12.420—34Q (‘\‘}
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