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Prezado Presidente 

Em atenção ao requerimento n° 442/2018, do vereador Felipe Francisco 

César Costa, que solicita cópia do convênio firmado com a Santa Casa de 

Misericórdia, encaminhamos anexo a documentação solicitada. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CONVÊNIO N°.01 /2018 

Convênio de assistência à saúde, que entre si 

celebram a Prefeitura Municipal de 

Pindamonhangaba, por intermédio da SMS - 

Secretaria de Saúde e Assistência Social de 

Pindamonhangaba e a Santa Casa de 

Misericórdia 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, e por 

sua SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE, Sra. VALÉRIA 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 Misericórdia de 

Pindamonhangaba, por intermédio de seu provedor SR. DÉCIO 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 Constituição Federal 

(artigos 196 e seguintes), Constituição Estadual (artigos 218 e seguintes), Lei Federal n° 

8.080/90 e a Lei Federal n° 8.666/93, na forma e nas condições estabelecidas nas cláusulas 

adiante estabelecidas: 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA  
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

O presente Convênio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Único 

de Saúde — SUS e definir a sua inserção na rede regionalizada e hierarquizada de ações e serviços 

de saúde consistentes na prestação de serviços médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a 

garantia da atenção integral à saúde dos munícipes de Pindamonhangaba e região referenciada, 

conforme Plano Operativo anexo. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Os serviços ora conveniados encontram-se discriminados no Plano 

Operativo, que integra o presente convênio, para todos os efeitos legais e serão prestados pelo 

estabelecimento: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PINDAMONHANGABA — CNES n.° 2755092, situado a 

Rua Major José dos Santos Moreira, n.° 466 Centro-Pindamonhangaba-SP. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - Os serviços ora conveniados possuem como área de abrangência o 

Município de Pindamonhangaba e o Distrito de Moreira Cesar e estão referidos a uma base 

territorial populacional, conforme definido na Programação Pactuada Integrada — PPI e serão 

ofertados com base nas indicações técnicas do planejamento da saúde mediante 

compatibilização das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do 

SUS, respeitando as referências pactuadas. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - Os serviços ora CONVENIADOS compreendem a utilização, pelos 

usuários do SUS Municipal e dos demais municípios, de acordo com o § 2° da Cláusula 

Primeira, de acordo com as especificações técnicas da conveniada, incluídos os equipamentos 

médico-hospitalares, de modo que a utilização desses equipamentos para atender clientela 

particular, incluída a proveniente de convênios com entidades privadas será permitida desde 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

que mantida a disponibilidade de sua utilização em favor da clientela universalizada em, pelo 

menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou serviços prestados e, atingidas as metas de 

produção discriminadas no Plano Operativo que integra o presente Convênio e nas formas 

definidas pelo Ministério da saúde. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS ESPÉCIES DE INTERNAÇÃO 

Para atender ao objeto deste convênio a CONVENIADA obriga-se a realizar duas espécies de 

internação: 

I — Internação eletiva; 

II —Internação de emergência ou de urgência. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A internação eletiva somente será efetuada pela CONVENIADA 

mediante a apresentação da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) autorizado pela 

Unidade de Avaliação e Controle da Secretaria Municipal da Saúde. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A internação de emergência ou de urgência será referenciada a 

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

técnicas da CONVENIADA, que emitirá laudo médico, devendo ser enviado, no prazo de 02 

(dois) dias úteis, ao Setor competente do SUS Municipal, para autorização e emissão de AIH, 

também no prazo de 02 (dois) dias úteis. 

I — No atendimento ao referenciamento estabelecido no parágrafo segundo 

serão observados os limites estabelecidos na cláusula 11' e parágrafos. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PARÁGRAFO TERCEIRO - O hospital deverá garantir o encaminhamento aos serviços 

complementares necessários ao tratamento dos pacientes internados e sob sua responsabilidade 

e de acordo com a complexidade do hospital, utilizando-se dos meios de comunicação oferecido 

pelas REDES. 

PARÁGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deverá fornecer todos os recursos necessários para a 

assistência médica plena e diagnose em média complexidade. Durante a internação hospitalar, 

tanto na área de diagnose quanto na área terapêutica, limitados aos recursos disponíveis na 

instituição, e que constarão no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) e que 

foram reconhecidos pe1aCONVENIADA. 

I - Os exames complementares ao tratamento dos pacientes internados serão 

agregados às respectivas AIHs, conforme determina a legislação SUS. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS ESPÉCIES DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA 

Para o cumprimento do objeto deste Convênio, a CONVENIADA se obriga a 

oferecer aos pacientes os recursos necessários ao seu atendimento, conforme discriminação 

abaixo: 

I - Assistência médico-ambulatorial. 

1 - Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo 

que integra o presente Convênio, com realização de procedimentos específicos necessários paã-

cada área, incluindo os de rotina, compreendendo os enumerados nos itens I e II da Cláusula 

Segunda; 

2 - Assistência social; 

3 - Assistência farmacêutica; 

4 — Assistência de enfermagem; 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA  
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

5 — Assistência odontológica e de nutrição, e outras, quando indicadas; 
6 - Serviços de apoio diagnóstico e terapêutico (SADT) de acordo com a 

capacidade tecnológica instalada; 

II - Assistência técnico-profissional e hospitalar: 

1 — Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do 

processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperação; 

2 — Assistência por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal 

auxiliar; 

3 — Utilização de centro cirúrgico e procedimentos anestésicos; 

4 — Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de 

internação, de acordo com a relação nacional de medicamentos (RENAME); 

5 —Fornecimento de sangue e hemoderivados; 

6 —Utilização de materiais e insumos necessários ao atendimento; 

7 — Procedimentos e cuidados de enfermagem necessários durante o processo 

de internação; 

8 — Utilização dos serviços gerais; 

9 — Fornecimento de roupa hospitalar; 

10 — Diárias de hospitalização em quarto compartilhado ou individual, quando 

necessário, devido às condições especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, 

para casos previstos em Lei, ou por necessidade do paciente. 

11 —Diárias de UTI —Unidade de Terapia Intensiva; 

12 — Alimentação com observância das dietas prescritas; 
\• 

13 — Procedimentos especiais, com fisioterapia, fonoaudiologia, terapia 
ocupacional, e outros que se fizerem necessários ao adequado 
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, 
respeitando sua complexidade. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO  

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
P\J 1, 

 

CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES GERAIS 

Na execução do presente Convênio, os partícipes deverão observar as seguintes 

condições gerais: 

I - O acesso ao SUS se faz pelas Unidades Básicas de Saúde ou Unidades da 

Estratégia Saúde da Família, ressalvadas as situações de urgência e emergência; 

II - Encaminhamento e atendimento do usuário, de acordo com as regras 

estabelecidas para a referência e contra referência, ressalvadas as situações de urgência e 

emergência; 

III — Total gratuidade das ações e dos serviços de saúde executados no âmbito 

deste Convênio; 

IV - A prescrição de medicamentos deve observar a Política Nacional de 

Medicamentos, excetuadas as situações aprovadas pela Comissão de Ética Médica; 

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Política Nacional de 

Humanização do SUS; 

VI - Observância integral dos protocolos técnicos de atendimento e 

regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saúde e respectivos gestores do SUS; 

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

saúde decorrentes deste Convênio, conforme Plano Operativo. 

CLÁUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS 

São encargos comuns dos partícipes: 

a) Elaboração de protocolos técnicos e de encaminhamento para as ações de 
saúde; 

b) Elaboração do Plano Operativo; 
c) Educação permanente de recursos humanos; 
d) Aprimoramento da atenção à saúde. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CLÁUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECÍFICOS 

São encargos dos partícipes: 

I — Da CONVENIADA: 

a) Cumprir as condições especificadas no Plano Operativo, parte integrante 

deste Convênio, cumprindo todas as metas. 

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

Instrução Normativa n.° 02/2016 e alterações do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 

II - Da SECRETARIA: 

a) Transferir os recursos previstos neste Convênio à CONVENIADA, conforme 

Cláusulas Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste; 

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ações e serviços 

de saúde; 

c) Analisar os relatórios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas 

do Plano Operativo com os resultados alcançados e os recursos financeiros repassados, que 

serão considerados nas revisões, avaliações e monitoramento estabelecidos pela Cláusula 

DÉCIMA QUINTA e seus parágrafos do presente CONVÊNIO. 

d) Através da Secretaria de Saúde e Assistência Social, receber e examinar as 

prestações de contas mensais e anuais nos termos da Instrução n°. 02/2016 - TC — A -

011476/026/16. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL  

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convênio, e condição de sua 

eficácia, deverá ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela CONVENIAD „que (- 

deverá conter: 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 	 LJL-1..  Q.?) 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 	 

I — Todas as ações e serviços objeto deste Convênio; 

II - A estrutura tecnológica instalada da conveniada; 

III - Definição das metas físicas das internações hospitalares, atendimentos 

ambulatoriais, e dos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, com os seus quantitativos e 

fluxos. 

IV - Definição das metas de qualidade; 

V - Descrição das atividades de aprimoramento e aperfeiçoamento da gestão 

hospitalar, em especial aqueles referentes: 

a) à prática de atenção humanizada aos usuários, de acordo com o 

preconizado pelo Ministério da Saúde; 

b) ao trabalho de equipe multidisciplinar; 

c) ao incremento de ações de garantia de acesso, mediante o complexo 

regulador de atenção à saúde; 

d) ao funcionamento adequado dos comitês de avaliação de mortalidade 

por grupo de risco, principalmente no que se refere à mortalidade materna e neonatal 

(comissão de óbito); 

PARÁGRAFO ÚNICO - O Plano Operativo terá validade de 12 meses, sendo 

vedada a sua prorrogação. As partes de obrigam, com antecedência mínima de até 90 (noventa) 

dias antes do término do prazo a realizar nova negociação para o mesmo. 

CLÁUSULA OITAVA - DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA 

Os serviços ora conveniados serão prestados diretamente por profissionais do 

estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, não estando incluídos nas 

categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta cláusula, são admitidos nas dependências, 

da CONVENIADA para prestar serviços. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste Convênio, consideram-se profissionais do 

próprio estabelecimento CONVENIADO: 

1 - O membro de seu corpo clínico; 

2 - O profissional que tenha vínculo de emprego com a CONVENIADA; 

3 - O profissional autônomo que, eventualmente ou permanentemente, presta 

serviços à CONVENIADA ou, por esta, autorizado. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao membro do corpo clínico definido no item 1 a 

empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerça atividade na área 

de saúde. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - No tocante à internação e ao acompanhamento do paciente, serão 

cumpridas as seguintes normas: 

1 - Os pacientes serão internados em enfermaria ou quarto com o número 

máximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais; 

2 - É vedada a cobrança por serviços médicos, hospitalares e outros 

complementares da assistência devida ao paciente; 

3 -A CONVENIADA responsabilizar-se-á por cobrança indevida, feita ao paciente 

ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razão da execução deste 

Convênio; 

4 - Nas internações de crianças, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é 

assegurada a presença de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a 

CONVENIADA acrescer à conta hospitalar as diárias do acompanhante, correspondentes ao 

alojamento e alimentação. 

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

estabelecidos pela Cláusula 23 do presente CONVÊNIO. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 	 i 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PARÁGRAFO QUARTO - Sem prejuízo do acompanhamento, da fiscalização e da normatividade 

suplementar exercido pela SECRETARIA sobre a execução do objeto deste CONVÊNIO, os 

CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislação 

vigente, pelos órgãos gestores do SUS, ficando certo que a alteração decorrente de tais 

competências normativas será objeto de termo aditivo específico, ou de notificação dirigida à 

CONVENIADA. 

PARÁGRAFO QUINTO - É de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilização 

de pessoal para execução do objeto deste CONVÊNIO, incluídos os encargos trabalhistas, 

previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujos ônus e 

obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a SECRETARIA ou para o 

Ministério da Saúde. 

PARÁGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar a SECRETARIA, desde que 

solicitado, o número de leitos hospitalares disponibilizados ao SUS a fim de manter atualizada 

a sua 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 

acomodar o paciente em instalação de nível superior a ajustada neste CONVÊNIO, sem direito 

a cobrança de sobre preço. 

PARÁGRAFO SÉTIMO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo não 

atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipótese de atraso, superior a (90) noventa 

dias no pagamento devido, pelo Poder Público, ressalvadas as situações de calamidade pública 

ou grave ameaça de ordem interna ou as situações de urgência ou emergência. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CLÁUSULA NONA - OBRIGAÇÕES DA CONVENIADA 

A CONVENIADA se obriga a: 

I — Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme 

legislação estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina; 

II — Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação; 

III —Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-

se sempre a qualidade na prestação de serviços; 

IV — Afixar aviso, em local visível, de sua condição de entidade integrante do SUS, e da 

gratuidade dos serviços prestados nessa condição; 

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razões técnicas alegadas 

quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional previsto neste convênio; 

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do 

serviço, por período mínimo de 02 (duas) horas; 

VII — Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços 

oferecidos; 

VIII — Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, 

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal; 

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informações dos pacientes; 

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

ministro de culto religioso; 

XI — Manter em pleno funcionamento Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH, 

Comissão de Análise de Óbitos, Comissão de Revisão de Prontuários, Comissão de Ética Médica 

e Comissão Intra-Hospitalar de Transplantes; 

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

criadapor Lei ou norma infralegal, independentemente de notificação pela SECRETARIA; 
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ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

XIII — notificar a SECRETARIA, por sua instância situada na jurisdição da CONVENIADA, de 

eventual alteração de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 

(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteração, cópia autenticada dos 

respectivos documentos; 

XIV — manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde —CNES, dos 

profissionais que prestam serviços para o estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os dados 

necessários à atualização das demais informações sobre área física, equipamentos e outros; 

XV — Submeter-se à regulação instituída pelo gestor e a avaliações sistemáticas de acordo com o 

Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde —PNASS, ou qualquer outro Programa que venha 

a ser adotado pelo gestor; 

XVI — Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatórios de atividades que demonstrem, 

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto; 

XVII — Atender as diretrizes da Política Nacional de Humanização e da Política Estadual de 

Humanização; 

XVIII — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no âmbito do SUS, apresentando toda 

documentação necessária, desde que solicitado; 

XIX — Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saúde, da Secretaria Estadual 

da Saúde e a Secretaria Municipal da Saúde; 

XX — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas oficiais 

e as versões disponibilizadas pelo Ministério da Saúde/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de 

entrega definido pelo Ministério da Saúde; e quando for o caso utilizar o Software de Gestão 

Especializada em Saúde, quando adotado pela Secretaria Municipal de Saúde para acompanhamento 

da execução dos serviços e do centro de custo da unidade em que os serviços serão prestados, 

obrigando-se, ainda, a alimentá-los continuamente com as informações requeridas, sob pena de 

inviabilizar a apuração da produção e respectivo pagamento pelos serviços prestados; 

XXI — Observar e fazer cumprir o disposto na deliberação da Comissão Intergestores Bipartite do Estado 

de São Paulo, CIB n° 72, de 20 de dezembro de 2013, que aprova as diretrizes para dispensação de 

medicamentos, no âmbito do Sistema Único de Saúde, na portaria GM/IVIS n° 1.820, de 13 de agosto de 

2009 e na resolução SS - 83, de 17 de agosto de 2015 do Gabinete do Governo do Estado de São Paulo,- 

observando e prescrevendo, exclusivamente, procedimentos disponíveis na Rede Municipal de Saúde e 

medicamentos constantes na Relação Nacional de Medicamentos (RENAME), dispensados pela 
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Rede Municipal de Saúde; 

XXII — Para efeito de remuneração, os serviços contratados, deverão utilizar como referência a 

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Único de Saúde (Tabela SUS); 

XXIII — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas 

oficiais e as versões disponibilizadas pelo Ministério da Saúde/DATASUS, em cumprimento ao 

cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saúde e da Secretaria Municipal da Saúde; 

XXIV — Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um 

determinado mês, devem ser apresentados no inicio da competência seguinte ou conforme 

cronograma estipulado pela Secretaria Municipal da Saúde. 

XXV — Responsabilizar-se integralmente civil e criminalmente pela execução dos serviços, ora 

conveniados, não trazendo a CONVENENTE, isolada ou subsidiariamente para nenhuma 

responsabilidade. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA 

A CONVENIADA é responsável civil e criminalmente pela indenização de dano causado ao 

paciente, aos órgãos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ação ou omissão 

voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência praticadas por seus empregados, 

profissionais ou prepostos, ficando assegurado à CONVENIADA o direito de regresso. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste CONVÊNIO` 

pelos órgãos competentes do SUS, não exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA 

nos termos da legislação referente a contratos administrativos e demais legislação existente. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Cláusula se estende aos casos 

de danos causados por defeitos relativos à prestação dos serviços, nos estritos termos do art. 14 — 

da Lei 8.078, de 11/09/90 (Código de Defesa do Consumidor). 
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CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE — 

FMS E FAEC  

O CONVENIADO receberá mensalmente da SMS/FMS, os recursos para a cobertura dos 

serviços conveniados referente aos parágrafos I° ao 8°. Os recursos são provenientes do 

FUNDO NACIONAL DE SAÚDE/MINISTÉRIO DA SAÚDE e do FUNDO MUNICIPAL de Saúde e 

serão repassados na seguinte conformidade: 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Resguardado o preço da tabela nacional de remuneração de 

procedimentos SIH/SUS SIA/SUS, o município poderá, de acordo com sua conveniência e 

disponibilidade financeira, alterar o valor dos procedimentos pagos, através de índices em 

percentual de incentivos e valorização dos procedimentos. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — O valor do presente convênio, fica limitado em até RS 2390.479,00 (Dois 

milhões, quinhentos e noventa mil, quatrocentos e setenta e nove reais) por mês, estimando-se a 

utilização de até 775 AIHs, sendo: R$ 179.675,00 (Cento e setenta e nove mil seiscentos e setenta e 

cinco reais) referentes a 220 AIHs de Cirurgia e R$ 507.716,95 (Quinhentos e sete mil, setecentos 

e dezesseis reais e noventa e cinco centavos) referente à 555 AIHs de internações clinicas. Os-

procedimentos são exclusivamente aos constantes da tabela SIA/SUS, ficando a parte os serviços 

executados que excedam o mencionado valor e aqueles prestados por solicitação da Secretaria 

Municipal da Saúde. 

/ 

PARÁGRAFO TERCEIRO — As despesas decorrentes do Pronto Socorro Ginecológico 

Obstétrico - PSGO é de R$ 266.570,59 (Duzentos e sessenta e seis mil, quinhentos e setenta reais, 

e cinquenta e nove centavos) por mês, despesas com o Ambulatório e SADTs consignados no 
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SIA/SUS, tem o valor estimado em R$ 43.213,51 (quarenta e três mil duzentos e treze reais e 

cinquenta e um centavos) por mês. 

PARÁGRAFO QUARTO— Será repassado o valor FAEC de até R$ 383.822,95 (trezentos e oitenta 

e três mil, oitocentos e vinte e dois reais e noventa e cinco centavos), referentes ao faturamento 

apresentado pela Santa Casa de Misericórdia para produção ambulatorial de Hemodiálise, de acordo 

com os procedimentos constantes da tabela SIA/SUS. 

PARÁGRAFO QUINTO — Repasse mensal no valor de R$ 501.460,82 (quinhentos e um mil, 

quatrocentos e sessenta reais e oitenta e dois centavos) a título de Incentivos Estaduais e Federais) 

dos Programas Pró Santa Casa II, Santa Casa Sustentável e Rede Cegonha. 

PARÁGRAFO SEXTO Receberá repasse mensal no valor de R$ 708.019,18 (Setecentos e oito mil, 

dezenove reais e dezoito centavos) a título de Contrapartida Municipal do Pró Santa Casa II da Rede 

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

PARÁGRAFO SÉTIMO — Os valores de que tratam os parágrafos 1° ao 6°, serão reajustados na 

mesma proporção, índices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saúde. E 

reajustados na proporção definida por pactuação entre a Secretaria Municipal da Saúde e 

CONVENIADA. 

PARÁGRAFO OITAVO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC 

estratégico, na medida em que sofrerem reclassificação para procedimentos de média e alta 

complexidade, terão os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta 

complexidade, na mesma proporção, índices e épocas determinadas pelo Ministério da Saúde, 

assim que haja publicação de portaria habilitando tais serviços e repasses financeiros ao teto 

financeiro do Fundo Municipal da Saúde. 
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PARÁGRAFO NONO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informações regulares do SIA 

e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saúde, solicitados pela 

SECRETARIA. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Além dos recursos financeiros destacados na Cláusula Décima 

Primeira, necessários à cobertura das despesas previstas neste CONVÊNIO, a SECRETARIA 

poderá repassar a CONVENIADA, recursos complementares, em conformidade com os 

critérios a serem estabelecidos em Resolução, que integrarão o presente, para todos os efeitos 

e consignarão as épocas, valores e formas dos repasses devidos em função do desenvolvimento 

tecnológico, do grau de complexidade da assistência prestada, da introdução e adequação de 

novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial. 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Em decorrência da condição da parceria (Secretaria /Santa Casa), a 

SECRETARIA, poderá investir no desenvolvimento e aperfeiçoamento dos serviços da Santa Casa, 

por meio de subvenção, auxilio, permissão ou concessão de uso de bens públicos, visando à 

ampliação do atendimento à população e à melhoria do padrão de qualidade dos serviços. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS E DAS CONDIÇÕES DE 

PAGAMENTO  

O repasse será realizado através da Dotação Orçamentária n°. 

01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.01.3.3.50.39 ficha n°. 366 do recurso próprio, da 

Secretaria de Saúde e Assistência Social, conforme a regularização da prestação de contas com 

o município e cronograma de desembolso da Secretaria gestora. E através da Dotação 

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 — Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410- 
050TELEFAX (12) 3644-5988 — e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br 	 Página 16 



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 	
?"-;- ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Orçamentária n° 01.01.10.01.10.30.10.302.0014.2057.05.3.3.50.39 ficha n° 367 do Ministério 

da Saúde. 

Os valores deverão ser depositados EM CONTA especifica e deverá ser utilizada 

exclusivamente para recebimento dos valores referentes a este Convênio descriminados na 

Clausula Décima Primeira e seus parágrafos. 

PARÁGRAFO ÚNICO -O valor mensal a ser repassado será realizado respectivamente no dia 

15° de cada mês. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACÃO DE CONTAS 

A prestação de contas, bem como o pagamento pela execução dos serviços conveniados, 

observarão as condições estabelecidas nas normas que regem o Sistema Único de Saúde, na 

seguinte conformidade: 

I - A Entidade Conveniada apresentará, mensalmente, à SMS, as faturas e os documentos 

referentes aos serviços conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o 

procedimento e os prazos estabelecidos pela SMS em conformidade com o cronograma 

estabelecido pelo Ministério da Saúde; 

II - A SMS revisará as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, procederá ao 

pagamento das ações de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com' 

recursos provenientes do Fundo Nacional de Saúde/MS, observando, para tanto, as diretrizes e 

normas emanadas pelo próprio Ministério da Saúde e pela SMS, nos termos das respectivas 

competências e atribuições legais; 

III - Os laudos referentes às internações serão obrigatoriamente visados pelos órgãos 

competentes do SUS; 

IV - Para fins de prova da data de apresentação das contas e observância dos prazos de 

pagamento será entregue à CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da SMS, 
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com aposição do respectivo carimbo funcional; 

V - Na hipótese da SMS não proceder à entrega dos documentos de autorização de internação 

até o dia da saída do paciente, o prazo será contado a partir da data do recebimento, pela 

CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se darárecibo, assinado ou rubricado, com a 

posição do respectivo carimbo; 

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferência técnica 

e administrativa, serão devolvidas à CONVENIADA para as correções cabíveis, devendo ser 

reapresentadas no prazo estabelecido pela SMS. O documento reapresentado será 

acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de 

carimbo, quando cabível; 

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da SMS esta 

garantirá à CONVENIADA o pagamento, no prazo avençado neste CONVÊNIO, pelos valores do 

mês imediatamente anterior, acertando-se as diferenças que houver, no pagamento seguinte, 

mas ficando o Ministério da Saúde exonerado do pagamento de multa e sanções financeiras; 

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serão objeto de análise pelos órgãos de avaliação 

e controle do SUS. 

IX — As prestações de contas dos recursos repassados pela SMS que oneram o TESOURO 

MUNICIPAL obedecerão às Instruções estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO CONTROLE, AVALIAÇÃO, VISTORIA E FISCALIZAÇÃO/ 

A execução do presente convênio será avaliada pelos órgãos competentes do SUS e pela 

Comissão de Acompanhamento do Convênio, mediante procedimentos de supervisão indireta ty  

ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste 

convênio e mediante verificação do movimento das internações e de quaisquer outros dados 

necessários ao controle e avaliação dos serviços prestados. 
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PARÁGRAFO PRIMEIRO Caberá à Comissão de Acompanhamento do Convênio reunir-se 

ordinariamente com periodicidade a ser definida após ato da constituição da Comissão pelo 

Chefe do Executivo Municipal e pela gestora do convênio, para a avaliação da execução do 

Convênio, com base nas metas contratualmente estipuladas, nos resultados efetivamente 

apresentados pela CONVENIADA e no cumprimento dos respectivos prazos de execução. Para 

tal avaliação, a Comissão elaborará documento de AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS 

INDICADORES DA PARTE VARIÁVEL DO CONVÊNIO estando contemplado em tal documento 

o detalhamento dos parâmetros mensal de Avaliação, assim como um escalonamento da 

pontuação determinada para cada indicador qualitativo a ser monitorado. Esse documento será 

parte integrante do presente Termo de Ajuste e Plano Operativo. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - Poderá, em casos específicos, ser realizada auditoria especializada. 

PARÁGRAFO TERCEIRO- A SMS e a Comissão de Acompanhamento do Convênio poderão 

vistoriar as instalações da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condições 

técnicas básicas da CONVENIADA, a qualquer tempo, comprovada por ocasião da assinatura 

deste convênio ou mediante a ocorrência de fato superveniente ou denúncia de alguma condição 

irregular. 

PARÁGRAFO QUARTO - Qualquer alteração ou modificação que importe em diminuição Ou 

aumento da capacidade operativa da CONVENIADA poderá ensejar a alteração do Plano 

Operativo anexo a este convênio com a devida revisão das condições ora estipuladas. 

PARÁGRAFO QUINTO - A fiscalização exercida pela SMS e pela Comissão de Acompanhamento 

do Convênio sobre os serviços ora conveniados não eximirá a CONVENIADA da sua plena 

responsabilidade perante o MINISTÉRIO DA SAÚDE/SECRETARIA DE ESTADO DEA SAÚDE E 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE ou para com os pacientes, funcionários e terceiros, 

independentemente de culpa ou dolo na execução do convênio. 

PARÁGRAFO SEXTO - A CONVENIADA facilitará à SMS e à Comissão de Acompanhamento do 

Convênio, o acompanhamento e a fiscalização permanente dos serviços e prestara todos os 

esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SMS designados para tal fim, 

conforme recomende o interesse público. 

PARÁGRAFO SÉTIMO - Em qualquer hipótese de alteração das cláusulas constantes no 

presente termo, será a CONVENIADA notificada e lhe é assegurado amplo direito de defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS 

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SMS, nos prazos estabelecidos, os seguintes 

documentos ou informações: 

a) Relatório mensal das atividades desenvolvidas ate o 15° (décimo quinto) dia útil do mês 

subsequente à realização dos serviços, conforme definido pela Comissão de Acompanhamento 

do Convênio; 

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

c) Relatório anual até o 20° (vigésimo) dia útil do mês subsequente ao termino do período de 

12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informações sobre a execução do 
presente convênio; 

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde(CNES), o Sistema de 

Informações Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informações Hospitalares (SIH), ou outro 

sistema de informações que venha a ser implantado no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA RESCISÃO  

O presente convênio poderá ser rescindido total ou parcialmente pela SMS quando ocorrer o 
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descumprimento de suas clausulas ou condições, em especial: 

a) Pelo fornecimento de informações incompletas, intempestivas ou fora dos critérios 

definidos pela SMS; 

b) Pela ocorrência de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a 

avaliação e a auditoria pelos órgãos competentes da SMS ou do Ministério da Saúde; 

c) Pela não entrega dos relatórios mensais e anuais; 

d) Pela não observância dos procedimentos referentes ao sistema de informações em saúde. 

e) O Convênio será rescindido, depleno direito, independentemente de procedimento judicial 

e dopagamento de indenização, nos casos de falência, insolvência civil, concordata, liquidação 

judicial ou extrajudicial, dissolução, alteração ou modificação da finalidade ou estrutura da 

CONVENIADA, de forma que prejudique a execução do objeto, de qualquer outro fato 

impeditivo da continuidade da sua execução, ou, ainda, na hipótese de sua cessão ou 

transferência, total ou parcial, a terceiros. 

0 o presente convênio será rescindido ainda com base nos artigo 77 e seguintes da Lei n.° 

8666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DAS VEDACÕES 

18.1 - É vedada: 
a) a utilização dos recursos em finalidade diversa daquela estabelecida neste termo e no Plano 

de Trabalho, ainda que em caráter de urgência; 

b) realização de despesas a título de taxas de administração, de gerência ou similar, bem como, 

realização de despesas com taxas bancárias, multas, juros ou correção monetária, inclusive 

referente a pagamentos ou recolhimento fora dos prazos. 

c) realização de despesas com publicidade, salvo de caráter educativo, informativo, ou de 

orientação social, dos quais não constem nomes, símbolos ou imagens que caracterizem 

promoção pessoal de autoridades ou servidores públicos. 

d) a realização de despesas em data anterior ou posterior à vigência do presente termo. 

e) a redistribuição dos recursos a outras entidades, congêneres ou não. 
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CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA DENÚNCIA 

Qualquer um dos partícipes poderá denunciar o presente Convênio, com comunicação do fato, 

por escrito, com antecedência mínima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de 

atividades que não puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuízos à 

saúde da população e ou que resultem em desorganização dos serviços existentes na 

conveniada, quando então será respeitado o prazo estipulado no ato entre as partes de acordo 

com a gravidade do caso para o encerramento deste Convênio 

CLÁUSULA VIGÉSIMA - DOS CASOS OMISSOS 

Fica definido que as questões que não puderem ser resolvidas de comum acordo pelos 

partícipes serão encaminhadas ao setor jurídico de ambos, bem como a comissão de Saúde da 

Câmara de Vereadores e ao Conselho Municipal de Saúde, cabendo recurso aos órgãos 

superiores para que em reuniões com registro de ata, seja dirimida a questão. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DA ADEQUAÇÃO AO PRESENTE TERMO DE AJUSTE E 

PLANO OPERATIVO  

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

Ajuste e respectivo Plano Operativo inicial no que tange às metas quantitativas e qualitativas 

referentes às cirurgias eletivas e realização de exames do atendimento ambulatorial. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA - DA PUBLICAÇÃO 

O presente CONVÊNIO será publicado, no jornal local, no prazo máximo de 20 (vinte) dias, ---")) 

contados da data de sua assinatura. 
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CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA E DA PRORROGAÇÃO 

O prazo de vigência do presente CONVÊNIO será de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado 

por períodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial 

o dia 05 de março de 2018. 

PARÁGRAFO ÚNICO - A continuidade da prestação de serviços nos exercícios financeiros 

subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigência do convênio, estipulado no caput, fica 

condicionada à aprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento do 

Ministério da Saúde, bem como ao do Tesouro Municipal. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUARTA - DA OBRIGAÇÃO DO PAGAMENTO  

O não cumprimento pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE da obrigação de repassar os recursos 

correspondentes aos valores constantes deste convênio não transfere para a SMS a obrigação 

de pagar os serviços ora conveniados, os quais são de responsabilidade do MINISTÉRIO DA 

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

Municipal. 

PARÁGRAFO ÚNICO — Os repasses dos Recursos do Ministério da Saúde depositados na conta 

do Fundo Municipal de Saúde referentes a serviços prestados pela conveniada serão 

transferidos a CONVENIADA. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA - DA REVISÃO 

Este instrumento de Convênio será revisto após decorridos cada período de 12 (doze) meses de 

sua vigência, para adequações que se fizerem necessárias no Plano Operativo, podendo ser 

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

adequar o atendimento apopulação. 
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA - DO FORO  

Os participes elegem o Foro da Comarca de Pindamonhangaba com exclusão de qualquer 

outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questões oriundas do presente CONVÊNIO 

que não puderem ser resolvidas por esses. 

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o presente convênio em 02 (duas) 

vias de igual teor e forma para um único efeito, na presença de 02 (duas) testemunhas, abaixo 
assinadas. 

Pindamonhangaba, 26 de fevereiro de 2018. 

DECIO PRATES DA FONSECA 	 ISAEL DOM NGUES 
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba 	P feito Municipal d Pindamonhangaba 

  

 

VALÉRIA DOS SANTOS 
Secretária Municipal de Saúde 

Testemunhas: 

 

1-111~-k  
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Mo Detem :odor" g" DE  deE'UO:peçarl:C99,A,3Ce nao CEP 
12401400, Fone 02)3613Mb Pindamonlangabo4P • E•nail: 

Fioda740.17dusa 
Horário de Mendbento unam das 131330min isl9N00min 

sn 

Fá 

S
Q
g 

EDITAL DE CITAÇÃO, COM PRAZO DE 30 DIAS. 

0(A)117.1. lada) do Direito da SEF • Setor de Execuçda Fiada, do Foro de Pindonodung ato, 
Elido de São Paulo, Dt(a), Cláudia Calla Novdlino Ballatad na forma da Lei, els 

	

FAZ SABER ao. que viam ou tornarem coda:cimento do moega edital de CITAÇÃO DA(S) 	È 
EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), expedido com prazo de 30 dia úteis que, par ale 21 
ruim 11mb:divo Cartório, prooandndle a(a) Exceuçào(Sa) Mangá) que Bolo) move d3 

Ativa Encorando. a(r) cueutislaS) relacionedaa) as lugar acedo e não cabido, foi 
Preta. Municipal de Padamonhangalm pua cobrança de divida provenientes de Divido 

&minada • CITAÇÃO de(s) mama(s), pra editd, pra imennedio do qual FICA(M) g 
CITADAS(S) de sa inteiro lea pua no meg de 05 (rimo) dias Ude, pagadem) c(a) débitas) 
aponladod) nad)C.D.A, areacida(a) doo alarga 	nelad) apuificadoa, jaca de moa 
correção moneldia e bancários advandleios, maios e datam judiciais ou garrado a amasio kx  

	

na forme do diaposto no artigo Pá Lei 61130/80, sob pena de arem penhorado. boa suficientes 	r, 
pra saledgio do débito. 

Enrolada Tramantinentd Empreendimento, Inebriaria Lodo 
Documenta do Executada: CNN: 60.4261155,000140, RD: 33103641 
Kterução Floal o*: 150315046.1015.426.0445 
Cimo -Mama Esmo. FIsal Divido Aliso 
Dota do ImaIção:11/11/2015 
M da Indicie no Regida, do Divida Adem N3515120/0000 
Valor do Divida R52221,40 

NADA MAIS Dado o ousado nabo ciai& de Pindemeninaba, ma 713de membro de 2011 

DOCUMENTO ASSINADO DICITALMINIE NOS TERMOS DA LEI 11.119/2000 
CONFORME IMPRESSÃO), MARGEM DIREITA 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DE PINDAMONHANGABA 

FORO DE PINDAMONHANGABA 

EDITALDE CITAÇÃO DAS EMPRESAS 

Soemo Diga] o*. 1503150161011112 
Cb.= Arara 	Lande Filai • 0Mds Mira 
Exagera 	Reata. Meeldpal le fladmeMasmale 
Executado 	Trareatiaatai Eapromieata leabildria Ltd. 

ei  

Fs 

SI 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DEP1NDAAIONHANOABA Es-r-75 	 FORO DEPINDAMONIIANGABA 

SETOR DEEXECU05ESFIS9C;AIS d. c.Fa 
 Main 

c...  

12401-930, Fona (12)36431481, Pindamonhangato4P.Edial 

Piadmaggadia,a 
Horário de Alendlmenlo ao Público: doo 12h70min 1091.11004n 

EDITAL DE CITAÇÃO DAS DIRIMAS 	 :g 
Posare Disild ob ISOIM6-701011234...5 
0. A.. 	bonde %ah DIdee Atlas  
E00100, : 	Prefeitura Nuldral de Pledsamilariaba 
Executado 	Mande Fadará e aba 

A
g
e 

EDITAL DE CITAÇÃO, COM PRAZO DR 30 DL4S, 

ti j 
0(A)10( luit(a) de Direito da SEF • Sela de Escondes Fiada, do Foro de Pindareoránato, 
Eltado de São Paulo, Oda), Cláudia Calla Novella° Ballatmo, na forma de Lei, eto, 

2g 

FAZ SABER aos que riem ar tomarem ombeeimenlo do ptreala edital de CITAÇÃO DA(S) 
13MPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), apedido com preto de 30 dia dai, que, pa ale 2 
Judo e moeda° Cordeio, pdcam(a). •(,) Fomoutld(M) Fiso(n) que  0m(o) mo., 7' 
Prefeito:1i Municipal de Pindamoniumgabe pua cobrança de divido, temulenta de DM& 
Ative Enrodandode 0(0) executad(s) relocionadad) ma lugar acedo e não cabido. foi ml 
determinada a CITAÇÃO MI) mames), per edital, por intermédio do med FICA(M) g, 
cr9000s(s)d,..ügd...P...Psadee9(da.)&markp00a(em)odladdOod) 
apodo() rola) C.DA, amuada.) dor marga legais aba) especificado, jaca de moa s; 
correção monetária e honorários denude-ia, mota e despem judiciai; ou grau a amado kl 
na forms do &podo no artigo da Lei 6.830SOM paz de arem penhorados baia auficierga 
pára atida* do Mão, 	

d 

ái 
Uma& Cabal Didribnidora e Comercie do  AM.O. Ltd, Wandaríti 	1.1 
Manando& Pulule Mart.P361.31 
Doam* da &ecoada: CNN: 05747396/0001-01, CPU 050.96037847, CPU 74 
176.486.508-19,CPF: 127.739.16843 
Execução Rad 1501866-70.2015.0.26N45 
Clame -Aduna Execução Flaal .Dbido Ativa 
Doto d. Inanição: 01/11/1015 
N.& Inscrição no Registro do Dhido 	17301 
Voar da DM& RS 2.037,82 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITAI/UNTE NOS TERMOS DA LEI 11.41913036, 
CONFORME PREF:S.(0A MARGEM DIREITA 

11 

3 0  
NADA MAIS. Dado e pando nots cidade de Pindamalnaba, .28 de novembro de 2017 i! 

wà 

CMI - CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO 
POJDOSIONRASIGAII, ESTADO off sAo IMMO 

EFrzT;E 
TRIMINAL DENSTIÇA PO ESTADO DE SÃO PAULO 

COMARCA DE PINDAMONHANGABA 
F060 DEPINDANIONHANGABA 

SEE SSIOADEdE.41,Ç.A.ES310CÍAIS,„  

13401,95. Fone (22) 36431481.Pindamonhanpalsa-58 - Emul 
P.mer.isaim 

...dr 	ao 	das 131353.5.0.5 

PINSALDE CITAÇÃO DAS 

Prosamo 	ISSESULLISISIYANS 
Ouse Amuo 	EssemPe Hos, DM& *00 
Esepssss; 	Putman Mann. Inadnonnean 

Cu. Nades 

eorr. DE CITAÇÃO, COM ~0003001AS 

°(A)., triz(s)da Direito de SEI- Setor de Esmoam Fremi, dóForo de Pindernorbengs. 
End. de são Paulo, Dr. CládreCallm 	PalIeson, na forme dal% em 

g 

EMPRESA(S) ABAIXO RELACIONADA(S), apedido com prazo de 30 	Mel qm. Por m. 
FAZ SABER ae• que vi®w tom. conheci.. do pr.. e.. de CITAÇÃO DA(S) 

lo), e wenn, carme prcoma•a)a de) Exemsão(de.) Fidd(n) qm Se(M) ao. 
Prete., timicipal de Pindernocermoda pua colonos de 0101100 provenientes de 010. 
A.. Enuvwndoas 63) executs.) relaciona.) on lugar mamo e Mn strido, for 
*nina a CITAÇÃO .0 meama). Per 

relaciona.) 
°IPA°. d0 onol 	4 CITADAS(S)u.rni. L.o.,...,.prem de 05 (domo) dia tarb, pagar(em) 0(0).1.'00 6 

m000o400 	 espada.. ara de mort à 
correcto crmettria e bons,* adv... ou.. demetraNdre...mor 5 exemeão 
ns roma do d.o. .405044 de Le.1130/80.3. pena de mon ~idosa. mfiemmee 
para saibram mobilo. 

Se... Gr. Nade. 
000aenu. Duma. CPP...151.0011-73 
Neese. R.a nir 1,01373-03101511-16.0413 
Non - Monne Mem. Real -131.1.. 
Ders da 	11111585 

no Pe... Mv. Allve 0021010003/000 
Vsler 	R36347,70 

NADA 1.13 Dado e pesa nesmodelede Pmdamonhangabe, aos 311de nmosbmo 3017 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS A LE111.01911006. 
CONSOME EVIPP0 SADA MANGESIDIREITA 

Sjj
B  

11 

• (4 Tribuna da Work 	 Pindamonhangaba, 14 de março de 2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
PUBLICIDADE DOS PROCESSOS DE LICITAÇÃO 

CONTRATO .0* 

PREGÃO N. 191/2017 (PMP 38147/2017) 
For firmado o contrato 023/2018, d. 05/035018. para -Aquisição de mobiliário (com 
instalação) pare estruturação do COO (Centro de Operação* Integrados., no valor 
total do si 87.380,00, vigente por 12 meus, amainando pelo contratante • como 
gestores do contrato • Sra Marcelo Franco Moreira Dias • o Sr. José Sodulo Viana. 
• pela ...da. emproa@ Lunlon Fies Comercio do Move. • Equipamentos Eira' 
EPR o Sr. Leandro Viguino Per. DOM, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANCIABA 
PUBLICIDADE DOS PROCESSOS DE LICITAÇÃO 

...AVISO DE UCITAÇÃO .43  

Encontnenne abortos no Dento. do (feneceu. • Consolos AdmInlotratnos, 
sito n. AV. N. Sn. do 80471 Sucesso, n'1400, Bonn Arfo do Cudo*. 

PREGÃO REGISTRO DE PREÇO 14. 0295018 (PMP 8746/20181 
Para ./.41sIslier de materiais de: higiene, lirmom, descartáveis. ...aba... 
papo.. cozinha • impem', com entrega doo ...Iodes olá da 27/03/18 is 08h 
e inicio ele ma.. 08h30. 

PREGÃO REGISTRO DE PREÇO PH mame (PMP 877002018) 
Para baquirtição d• camisetas., com remoça dos envelopas até dia 27103118 is 148, 
• Inicio do natio ée 14h30. 

PREGÃO PP 031/2018 (PMP 0137905018) 
Pare '0010000 a 00.5. a c.... polo gi.MM masa,. com •,..05 dos 
envelopes 564 El. 28/03/18 ás 08h • inicio da sesaão às 081130. 

PREGÃO SP 032/2018 (PMP 088175018) 
Para 'contrata.° de emprou •SpeiSISSed• em loução do rnIcro ónibus paro 
atender o Dopa... dar Tu.me nos prolotos Cor.. PIndamonhangebe, com 
entrega doa e..., até dia 28/03/18 6. 1441 • inicio da 0.0.6o is 1d100. 

Os *ditais estarão disponlvois no dm wasepindomonbanpabo.sp.dombr. Maiores 
Nformac8 os no endereço acima elas 813 is 17h ou através do tel.: (12) 3044-5800. 

0~0; 

Extrato do Termo de Convênio n• °mon 
Convammar Prefeitura Municipal ele Pindarnonlango bre Secretarie de Saúde • 
Assistência Secai Sena Casa de MIseri.dla de Pindamonhaograbe 
Obj.: %Mação do sorvi. médio hospitaterms, 	 de interneção de 
média • afia maviosidade. 
Praser12 (do. me. 
Data da Amlnabort 26/02/2018 

CONSTOR Pindemonhangebe 

CONVOCAESO PAPAS 10 REUNAOORDINSAM 

GESTÃO M.ME 

O Conselho klunk.1 de Mune de PindènsenhAnsaluCOBSIVR, em.* PreUsts, 

UM. 

OKesseaeiroo•Cossellmis• Se COMUM 	SOIS/2018: 
Pata • IP nus. onli.lesselbSOIS,ISSL uSer: 

0.10 	 14/¢3/0000 

Lesai Re*: 	Sob den Concebes Mu.* Av. A.Ruan.• Uns se a3N tecto Sb 
.rola PIA■srealeanselm- v.Iw Sonde *PA, 

Reside: 	SES 00 Okersille *bui E Yds). 
0.1.0•1••••••ffl vIrardopel•mnanwor lubado. s arano•lodosentramfunirns 

MITA DA REMIAM 
1. S0. LOW CESIRRANEW SOGAE 	 DA PROJETOS AS1010.VISUAIS 

RELACIONADOS AO TUR4140. 
s amaço mau DR 011010000 PfSRUG De APRESENTWO bo RANO DIRETOR DE 

TURISMO. 
1 SRA, ANA SOCA SOMES D1 014000 SOME O AMAMENTO 00 REGISTRO DAS ATAS oo 

com. e SOM • 1.91a0 m C016011(30 ISITERIADNIOPAL Ok URRA DA 
SIANWSSEIRA -CISMA 
sor 
GOMAS 00S MEM., 
DISORSIES MEROS ASSUNTOS DE NUMMI DO COMIA. 

PindarnenIsms*.u.e.merpadexolt. 

Mo* fess* MaSss..... 
'na*. 

"41PPl" 

RESOLUÇÃO N.  Mi, de 13 de março de 2010. 

Dl* In* alui • Mari 	da onin• 
• ninai. em morder. 

a• Mui o' ela, I 8 - FM I - flud• 
Nnicird al• In., asno • sgacre /e 
~sol vio nn, 	e II sino 
~boa 

0 Conselho Mips, do Idem de rwslansonhansslas Madre ele Lei re 
4.4323030 no imo de 3. Mbar.. lepit  

uaderna. • espoo no .8 2,7stro Vela Len' 821In811. 
Condo-mon a diennuto 44 fronte nroonfinins wenn, se 8 CS 

novo de 2018. 

Resolve: 

Ari. l• . As ORGANI240366 DA 63CIEDNOE CIVIL fica nomeio o retome 
público de remam pave.. do Rodo tfinicipal do Moa conforme cp.nd0 
demonatrotro alarve 

RELAÇÃO DE PROJETOS APROVADOS 

Eme.-Proporem PROJETO 

Valor inicial mimado., 

financiam. empai 

AU) 

ACCIMorein,Cour Helsra 
Boneoli Moa. 

Dict.À0 DIGITAL DO DOSO 72.300.co 

Worm...aos 33.33147 

Lar São Vamo de Paulo 

REDURSOSHIMANNOS 100000.00 

L.1.6 Tossirás 
PROJETO ciDADANIA ATIVA 40.00.03 

PROJETO INCLUA E 
INTEGRAASE 32.400.00 

0301610 RESSOANDO 
CORAÇÃO 14.40003 

1501010 REVITALZAÇA0 DA 
LAVANDERIA 144.0,00 

Lar Imã Terem. 

P0.0510 CASA DIA 010000,00  

PROIETORETAIH03.3ABENES 
E FAZERES 103603,30 

AQUISIÇÃo DE MOVEIS 
MODULADOS DEESCRITARIO 10.000,00 

PROJETO na CENA-VOA 8 
ARTE 0.700.00 

ACCIEresimlnieroRibeim l'iC•ETI''.•P.Tfi.. I... 

Noise.% tel. Os sana referesa ao com dato topo . provens.. 
ramo FILI - Fundo IfinieSel do leao. que P.M.. os Pal. 0. 
Orsaning. da Scciedade Civil, ma. Torno de Fom.o.(Lei13013/20141. 

Art r - Ar ref.. otrianatram MC) deve. 5000010 Planos de Ta. 
Malva.. sua Maar.. caen. rosmeerra a ...o dm nuns. doê.... 

Para.. Mal. Anum zoe Pl.. de Dr.. a3 orsanissam (OSC) devom 
aproe. em Departamento de Atriméno. %oral para a3 dera provi... o 
.conen. nem.o á a.a.. do Termo de Fomento. 

Art 3. - /O mantraçãor beneficiea deverão matar cosas conforme M.e o antro 
reis Lein.3.231/3011m Lei 130195014 

AN,  • E. rem.;lo o.. rema pra de rua publica.. 

Adilo. Len &Silva 
Prende. Is CRI - Gamãe11117/104 

PREFEITO. MUNICIPAL DE PINDAMONNANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

RESOLUÇÃO N. 03, DE 12 DE MARÇO DE 2018 (i) 

Correlação: 

• Mera o art. ISs e cria o 30.0• da Resolução na 01/2018 

AA. • R.Mplo n• 01, de 15 de Ma.. de 2018 que r.u.rnenle o rec... 
de MIP Manifestação de In.r.se de ente Arreado), bem corno o lantromento de PM1 
(Procedimentos de Mand.teção . 	por Ps. .0 M.A. Ger/ 
eruer31:173:1. 1.3..tr.P1s-zot=e2t,nt=r0°,71'.'701,%.";17.̀":::,„1:0 2018. tle 

O COMITÉ MUNICIPAL GESTOR DE PARCERIAS PÚBLICOPRIVADAS DO MUNICIAI° 
DE PINDAMONHANGABA, no uso do mon 811.110.0 leg.. infame q. recebera e 
panada dal.. publicação toma Reaolução. soliMaçõent de estudo por Tangia enlas ou 
profirmlonais priamb pelo procedimento denominado 

MI 
(M.irestetri do lnlerease de 

orde Privado). que deverão Macro. rigorosamente os seguirdes matrioar 
M. loA meditem ou MIP, dev conter nommariernen5: 
I • qualifica. completa do .atoaeremodo, especialmente nome. identificaçào (carpo, 
profisao ou ramo de atiade). endereço 00140 e eletrónico. numero de telefone. las e 
CPF/CNPJ, • fim de 

povr*1W
m  o malerior envio de evento. notMcaçães, informações, 

Imole. e "postas • pedidos de esclerodmonlosi 
II demonstraçâo de esperitr.• do Mleressodo na realtraçâo de pojeto5. Mudos. 
levanlensentoa In...go...Mares a.a.... 
III - indicação da Lel que autorizou° receb.ento e .5.1 se baseou o requeOrnenloi 

- dal, 	Au atividades que pretendem reei.. CanSidefalstlo 
O 
 e•copo dos 

projetos, estudos, levanlarron.. mede 	definidor, ror seri... ilelueNe com 

?In7;:a"? err:qr 
.c,r,:•?.remaelde indique •• delas de conclua. de cada etapa e • dele 

Art. rApós • oprovaçáo do .I
as; 

qualquer olleracao na quallicaçao do interessado deverá 
mr imediatamente comu. SecrelaimEsecull. do eMAGA. 
AA. 3. Senão P.51..1011 req.rimentos de autorização qu lente sido apresentados em 
deumnlom.ade com  o•a.po da sok... 
Art. 4' Na eleboração do termo de autoremoo. a Secretarie-Exoro.. do CINGP deve. 
reproduzir pelo mono. as co.53a  estebeidas na torrartrao. ~ene° especlfiMdes. 

quanto â• eltridades a Safem desenvolvidas, ao 	no.. paro ove.. 
r.rd."..ro°  P,2,̀,,"°T-O"r'r:)5■7 
- II•AM 00  ...Po doa propala, adubos, levenlemenloe 	invesfig...., podendo 

restringirem a Indicar Ilamomente o problema que se Iroso. resolver com • pe..,  dobrando raso,  privada a *Nide., 
 de, 

sugo b  diferentes meios para su• solução: 
II - Indiciar prazo miairno pana apresente.o dos.projelos,..tuts, trventerrentos ou 

1757Nr=t55rt 	 cerce.  público- 
rivda sob • forma 	persenluel . valor doa receitas lo5is do eventual cer 	privado. Art. 

 o 
outortreção .ra objeto...13 publicidade. macilento publicação no Charlo Cficiel 

e, quando rse °Mond. comenienle, na Inlemet e em jornais de amara circulação 

Ad. 	pulémção da aprovação pare iniciar os eatudos e projetos Pralm....."60 
Intereaudo, dera ensejo, na mesma publica. de permissào por pede do conêté gestor, 
para que  ouros  Mterermad. p.a. apresentam  MIP  degelam  cole.. com o mesmo obj.. 
Art. 740 valor máximo pana evenluel ...amime. pelo contr. de projetos. otruelos. 
N•e000.0. ou M•00.00 	poderd uanspassar 2% triob por cento) do valor lote) 
eatirnedo elos Inverallmen. neceuâtios 11 implemenloçâo da respeer•a porrada públ.- 

OSetro decrieão em centrtrio, ou mano dam atividade,. eslejem cob.. por tribm. 
ou is. sopeais. a contra...o pública nes parceria. 	 cujos 
ttraldeles receitas elo eventual parceiro privado.. 
e. o. sejam recebido. nos lermos deste  lel, náo podo. exceder trinle por  unto  do 

1,2Z:P7Prottretratel:= rorpVtrdettali.nt:r:ItSidorr; 
 Manbmsntosw 
 corryMxM.da, es  

macule.. • as licençaenec.e.las p.a sem.implemenlação. 
0. Sob hipól.e alguma. eatudo5 	ou, ge 	não orem  
epr.en.os. em pede ou na are int..., aerao objeto de remarnimento a coa de 
slORIolJer 
§d•  Somares prontosestuda aprovados que forem aprove.... 	P•A• Po 00 sua inteireza. 5050 objelo de res.... pelo vencedor de even1.1.1.110 1.elorio 
reLeclona. coma Medos estudos e pr.. e o ressarcimento sere equivalente so 
percentual de estudo ou projeto u115.0. 
AA. MSempre que este mmiti gestos eolender nem.. a publicação de um NAL gera 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

PORTARIA GERAL NP 4.990 DE 13 DE MARÇO DE 2018. 
leal Dominguea Prete. do MunIcIplo de Pindamonhangaba, m uso do suas 
atribui.es, e nos termos do 05 18 do Decreto n. 5308, de 18 de abril da 2016 

RESOLVE: 
64.1• Designar o. senhores a can Indicados para .nstibArem Comissão Especial 
de Solapo qu• acompanhará o pomos. de Chamamento Púbico para firmar 
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I - Secreto. de Saúde • Assist.. 500.1 
• Merlana Prado Freire 
- Aurea Mu. Morbo V.* 
- M.a.* Alves Rodrigo. 
- Gislain• Cristina da Siva Costa 
II - Secretaria da Fazenda • Orçamento: 
-len i  Ca., Munia 
-I•âna Aparecida de Oliveira D'A•la 
II  -Gamara    de Vereadores 
• Marcelo Nele.. da  Silva  
IV- Secretaria de Gebinote 
- Fabiano Vanone 
V- Secretaria ele 	ócios Jurídicos  

Plintoda Silva AlvesM.  
An. 2* Esta Po.. orara em vigor na data de sua publicação 

PIndamonhangeba, 13 de março de 2018. 

laael Downing.. • Prefeito Municipal 
Valéria do• Santos -Secretária de S.. e Arrsiatincia Social 

Registrada • publicada na Secrotarie de Municipal de Nogócbs Jurídicos em 13 cio 
março de 2018. 

Anderoon PS. da Silva Alva. • Secretário de Negócios Jurídicos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
EDITAL DE NOTIFICAÇÃO 

Controle 03508 • LIMPEZA 
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RIBEIRO , 316. Birro CAMPO ALEGRE 	, Inscrito no nomiclpio sob • sigla 
U21011,1002000. quadra A. lote 13, para quer efetue • limpem do referido imóvel 
• rodeado cios matoria.... do .sme, no prazo de 07 dias o.ia e cantar 
O. data desta 	 Em atendimento e mofar... como artigo 320  da 
Lel 1.411 de 10/10/1974 da artigo 1. da Lel 2493 de 06/11/1990. alterada pela  Lel 
5379 de 26/04/2012 arfigo 1. item I. Realizar atualização do cadastro do Imóvel é 
de ....ilida. do contribui. propriotárlo, contornai divulga. . Tribuna do 
Norte de 29/outubro/2015. 

ANDRÉ MARCOS PEREIRA 
Diretora Administração em Exercício 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIN MONHA GABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

INFORMAÇÕES CADASTRAIS DA CONTRATADA 

RazãoSocial:Santa Casa de Misericórdia de Pindamonhangaba 
CNPJ:54.122.213/0001-15 
inscriçãoEstadual:Insenta 
inscriçãoMunicipal:25286 — 

Atividades de atendimento hospitalar 
CNES:2755092 	CEBAS Portaria SAS n° 1.433 de 01/09/2017 Endereço:Rua 

Major José dos Santos Moreira, 466 — Pindamonhangaba/SP — 12410-050 Telefone: (12) 3643-2644 Fax: (12) 3643-1230 e-mail: smcpindaCcDuol com br 

RESPONSÁVEIS LEGAIS DA CONTRADADA 

PROVEDOR:Decio Prates da Fonseca 
VICE-PROVEDOR: Dr. Thiers Fernandes Lobo 
Administrador Hospitalar: 

Luciano Rodrigues Nascimento 
Diretor Técnico: Francisco Paulo Martins Freire 	CRM/SP: 103.472 Diretor Clinico: 

Marcelo Magalhães Bastos Moutinho 	CRM/SP: 52.522 
Diretora de Enfermagem: 

Fernanda Maciel Marques COREN/SP: 106039 

INFORMAÇÕES CADASTRAIS DO CONTRATANTE 

RazãoSocial: Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba 
CNPJ: 4522.6214/0001-19 

Secretaria Gestora:Secretaria 
de Saúde e Assistência Social Endereço:Rua Dr. José Luiz 

Cembranelii, 1005 — Pindamonhangaba/SP — CEP 12420-340 
Telefone: (12) 

3550-8936 e-maiksaude indamonhana aba srJ. ovbr 
PrefeitoMunicipal: Isael Domingues 
SecretáriadeSaúde: Valéria dos Santos 
Diretora de Assistencia: Mariana Freire 
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1. OBJETIVOS DO PLANO OPERATIVO  

O presente instrumento foi elaborado pelos representantes da Secretaria de Saúde e 
Assistência Social do Município de Pindamonhangaba e Santa Casa 

de Misericórdia de 
Pindamonhangaba, com participação Conselho Municipal de Saúde de Pindamonhangaba e 
tem por objetivo definir as ações, os serviços, as atividades, as metas qualitativas e 
quantitativas, indicadores de gestão e prazo de vigência pactuados entre as partes. 

2. CARACTERIZAÇÃO DA CONTRATADA 

A Irmandade de Santa Casa de Misericórdia de Pindamonhangaba caracteriza-se como um 
Hospital filantrópico, sem fins lucrativos, cujo objetivo é prestar assistência médico-hospitalar 
gratuitamente aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, utilizando-se de profissionais 
capacitados e melhores técnicas possíveis, para melhorar a qualidade de vidas das pessoas, 
de acordo com os princípios de qualidade, humanização e segurança do SUS. 

3. CAPACIDADE FÍSICA INSTALADA E SERVIÇOS DISPONÍVEIS  

Para fins de realização dos serviços, objeto deste instrumento, 
A CONTRATADA utilizará sua 

capacidade física instalada, serviços e equipamentos disponíveis, conforme as informações 
inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), que deverá ser 
atualizada sempre que houver alterações. 

4. INFRAESTRUTURA DA CONTRATADA  

A Santa Casa de Misericórdia destinará para execução do Convênio n° 	/2018, os Serviços 
de Apoio e Diagnóstico Terapêutico, Consultas e Procedimentos, de acordo com os 
equipamentos relacionados no CNES. 

4.1. LEITOS PARA INTERNAÇÃO 

A CONTRATADA 
dispõe no limite SUS da tabela abaixo, os leitos especializados de 

internações aos usuários SUS, gratuitamente: 

N deleitoz,estentes 	
N

.  
9,., de leitos SUS 

Clínica Cirúrgica 
46 30 

Clínica Médica 
66 45 

Hospital Dia 
11 07 

Obstetrícia Cirúrgica 
22 18 
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Obstetrícia Clinica 22 18 

Pediatria Cirúrgica 
10 08 

Pediatria Clínica 
10 08 

UCI Neonatal Convencional 
10 07 

UTI Adulto Tipo II 
10 07 

UTI Neonatal Tipo II 
t,..ejetit 	  

10 07 
TÓTA 217; 	4:.  155 

A CONTRATADA 
compromete-se em informar a todos órgãos responsáveis sobre quaisquer 

inserção, exclusão e alteração dos leitos conveniados com o Sistema Único 
de Saúde — SUS. 

Todas as inserções, exclusões e alterações deverão ser encaminhadas a Secretaria de Saúde 
e Assistência Social para inclusão no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde. 

Todo e qualquer paciente que necessite de transferência, seja para realização de exames, 
procedimentos, internações e outros, o transporte deverá ser solicitado a Secretaria de Saúde 
e Assistência Social, a qual será responsável pelo veículo e motorista, quando for o caso. 

5. RECURSOS HUMANOS E EQUIPE DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR  

A CONTRATADA 
dispõe de recursos humanos e equipes especializadas para prestar 

assistência ao paciente SUS internado, garantindo segurança, resolutividade e acesso aos 
serviços da rede de atendimento SUS. Para atendimento integral aos usuários SUS 

A CONTRATADA 
manterá em pleno funcionamento de acordo com o estabelecido no CNES. 

6. EXAMES PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO 
SOLICITADOS NA CENTRAL DE REGULAÇÃO MUNICIPAL E ESTADUAL 

 
A CONTRATADA 

realizará exames, procedimentos e cirurgias no limite de sua capacidade 
instalada. Quando houver necessidade procedimentos, exames ou cirurgias que estejam além 
da capacidade instalada, habilitação e/ou credenciamento do Hospital serão solicitadas através 
do sistema de regulação. 

7. SOLICITAÇÃO DOS LEITOS DE INTERNAÇÃO  

A CONTRATADA 
deverá atender aos critérios de regulação e programas estabelecidos da 

Secretaria de Saúde e Assistência Social de Pindamonhangaba e Secretaria Estadual de 
Saúde do Estado de São Paulo, sendo: 

a) Secretaria de Saúde e Assistência Social de Pindamonhangaba; 
A solicitação e disponibilidade dos leitos hospitalares dar-se-á: 

Rua José Luis Cembranelli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba — SP — CEP12420-340 
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• Através da rede de urgência e emergência de atendimento municipal 
• Pronto Socorro Municipal 
• UPA — Unidade de Pronto Atendimento 

b) Secretaria Estadual de Saúde do Estado de São Paulo: 
A solicitação e disponibilidade dos leitos hospitalares dar-se-á: 

• Através da Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde 
• CROSS — A CONTRATADA poderá receber pacientes provenientes do Programa 

Santas Casas Sustentável, através de regulação e critérios estabelecidos pelo 
Programa. 

7.1. REGULACÃO MUNICIPAL DE INTERNAÇÃO  

A CONTRATADA disponibilizará o quantitativo de leitos para Internação Hospitalar conforme 
quadro do item 4.1 — Leitos SUS. Os leitos são destinados a pacientes solicitados pela Rede de 
urgência e emergência e ou pela SMS de atendimento municipal. As solicitações deverão 
seguir critérios, conforme descritos abaixo: 

a) 
Todas solicitações de internação deverão ser encaminhadas formalmente, por escrito e/ou 

por e-mail, ao Núcleo Interno de Regulação do Hospital, contendo identificação completa do 
paciente, quadro clínico atualizado e recurso solicitado. A solicitação será avaliada pelo NIR do 
Hospital e estando dentro da capacidade instaladA CONTRATADA, o caso deverá ser aceito. 

b) Emissão de AIH 

Todas solicitações aceitas pelo Núcleo Interno de Regulação serão encaminhadas ao órgão 
solicitante para emissão de AIH (Autorização de Internação Hospitalar), da qual deverá ser 
preenchida pelo Médico solicitante. A AIH deverá ser preenchida em sua totalidade de forma clara e legível. 

7.1.1. NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO  

O Núcleo Interno de Regulação é composto por profissional Médico habilitado e qualificado 
para avaliação de todos os casos de solicitações de internações. O NIR tem por objetivo avaliar 
as solicitações respeitando os critérios técnicos e operacionais do Hospital. As avaliações 
deverão ser os seguintes critérios básicos: 

a) Vaga 

Todas solicitações serão avaliadas observando em conformidade com os números de vagas 
disponíveis, conforme quadro do item 4.1 — Leitos SUS. 

b) Especialidade dos Leitos Clinicas) 

As solicitações deverão ser compatíveis com as especialidades de leitos contidas no CNES 
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde) e conforme capacidade técnica instalada do 
hospital. 

c) Complexidade de Serviços 

As solicitações serão avaliadas em conformidade com a hipótese diagnóstica e/ou patologia 
clínica/cirúrgica, conforme "Ror de especialidades e serviços contidos no CNES (Cadastro 
Nacional de Estabelecimento de Saúde). 
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,prpcedIrnetitos 
Procedimentos Cirurgicos Eletivos 
Cirúrgicos de urgência 
Obstetrícia 
Clínica Médica 
Pediatria 

70 

AIH/Mês  
100 

80 
260 
225 
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Caso qualquer solicitação encaminhado seja negada pelo NIR, esta deverá ser justificada e 
assinada pelo médico que realizou a avaliação. Poderá ainda o médico do NIR solicitar 
esclarecimentos, resultados de exames e avaliações e/ou procedimentos complementares para 
auxiliar ou compor informações pertinentes as solicitações. Todos os registros de solicitações, 
homologações e recusas deverão ser registradas em livro de registro ou sistema informatizado, 
com número de controle próprio. 

7.2. SOLICITAÇÃO DE VAGAS PARA INTERNAÇÃO — CROSS (ESTADUAL)  

A CONTRATADA através de convênio com o Programa Santa Casa SUStentável 
disponibilizará vagas de internação conforme quadro do item 4.1 — Leitos SUS. As vagas serão 
disponibilizada no sistema CROSS de informações, através do endereço eletrônico 
htto://~.cross.saude.so.00v.br/ - módulo Leitos. Todas os relatórios de solicitações, 
recusas e aceites de vagas deverão ser encaminhados em relatório mensal a Secretaria de 
Saúde e Assistência Social, para controle e ciência dos leitos ocupados por pacientes de 
outros Municípios. 

A relação de fluxo e atendimento à CROSS deverá obedecer aos critérios estabelecidos pela 
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, conforme protocolos e manuais próprios do 
Programa. 

As metas estabelecidas no convênio e seus resultados deverão ser encaminhados a Secretaria 
de Saúde e Assistência Social para acompanhamento e ciência. O não cumprimento de metas 
por parte da Instituição serão penalizadas conforme critérios da Comissão de Avaliação de 
Convênios da Diretoria Regional de Saúde — Taubaté XVII. 

8. ATENDIMENTO AOS PACIENTES INTERNADOS  

A CONTRATADA compromete-se em atender de forma humanizada, segura, responsável e 
procurar todos os meios e recursos necessários, buscando a resolutividade na assistência à 
saúde dos pacientes internados. A CONTRATADA irá dispor de recursos e assistências, 
conforme capacidade técnica instalada, observando seus recursos e serviços cadastrados no 
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde, e quando necessário irá buscar 
assistência junto aos órgãos reguladores de serviços de saúde, como por exemplo, CROSS —
Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde — Estado de São Paulo, para 

oferecer toda assistência necessária ao paciente Internado. 

A CONTRATADA 
deverá estabelecer como meta quantitativa os seguintes parâmetros de internação por meio de AIH. 
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Os serviços especializados e recursos aos pacientes internados estão vinculados, a 
complexidade do atendimento e capacidade técnica instalada da CONTRATADA. Outros 
serviços ora necessários deverão ser solicitados junto aos órgãos de regulação externo. Frente 
aos serviços ofertados pela CONTRATADA 

Os serviços, exames e procedimentos deverão estar sempre em conformidade com 
capacidade técnica instalada e serviços ofertados da CONTRATADA, observando sempre o 
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde. 

Os atendimentos contemplados por Equipes de Retaguarda serão disponibilizados aos 
pacientes internados, sempre que solicitados e no menor tempo possível. 

8.1. SERVICOS COMPLEMENTARES AO PACIENTE INTERNADO  

A CONTRATADA 
dispõe de serviços complementares para apoio diagnóstico e assistência 

terapêutica a todos os pacientes internados. Esses serviços serão descritos no processo de 
internação dos pacientes e deverão constar minimamente data e assinatura do serviço e 
profissional executor. No quadro abaixo alguns dos principais serviços: 

. ,-4;LipOde Servjçó», á  
Teste de Olhinho 
Teste da Orelhinha* 
Tesde do Coraçãozinho 
Curativos Especiais 
Ecocardiografia 

Avaliação Auditiva Comportamental 
Tococardiografia ante-parto 

Natureza 
Avaliação do recém nascido 
Avaliação do recém nascido 
Avaliação do recém nascido 
Procedimentos à pacientes Internados 
Procedimentos à pacientes Internados 

Procedimentos à pacientes Internados 

Havendo necessidade de reteste da orelhinha, a Santa Casa será responsável pelo 
agendamento e disponibilização do teste em suas dependências, conforme estabelecido pela 
Politica Nacional de Saúde Auditiva Neo-Natal 

8.2. PROCEDIMENTO CIRÚRGICO AO PACIENTE INTERNADO / URGÊNCIA  

A CONTRATADA 
dispõe de atendimento cirúrgico para pacientes que após avaliados 

necessitem de intervenção cirúrgica. Os procedimentos poderão ser solicitados, seguindo o 
seguintes critérios técnicos: 

a) Internados Eletivos: 
Pacientes que foram internados e posteriormente apresentaram 

quadro cirúrgico necessário. Após avaliação e conclusão da Equipe Médica, o procedimento 
será solicitado ao centro cirúrgico e incluído no mapa cirúrgico para realização. Caso o 
procedimento solicitado não seja da complexidade da CONTRATADA, este paciente deverá ser incluído na Central de Regulação — CROSS, imediatamente. 

b) Urgência e Emergência: Pacientes provenientes da rede de urgência e emergência, 
serão avaliados primeiramente pelo Médico ou Cirurgião do serviço, como por exemplo, Pronto 
Socorro Municipal. Após avaliação e conclusão da Equipe Médica/Cirúrgica, esta deverá 
comunicar o centro cirúrgico e solicitar apoio cirúrgico da equipe de retaguarda médica. Caberá 
a unidade solicitante o preenchimento da AIH, observando os critérios do item 7.1. Caso o 
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procedimento solicitado não seja da complexidade da CONTRATADA, este paciente deverá 
ser incluído na Central de Regulação — CROSS, imediatamente. 

8.3. SERVIÇOS EXTERNOS AO PACIENTE INTERNADO  

Todos os pacientes que necessitam realizar consultas, avaliações, exames e procedimentos 
fora das dependências do hospital (externo), encaminhados pela CONTRAADA ou 
CONTRATANTE, por regulação do serviço da rede pública de saúde deverão

T 
 ter seu 

transporte garantido, qualquer que seja a complexidade do transporte, pela CONTRATANTE. 
A CONTRATADA disponibilizará profissional de enfermagem quando necessário e/ou 
solicitado pelo serviço executor para transportar o paciente. 

A CONTRATADA é responsável por solicitar formalmente o transporte a CONTRATANTE, 
devendo informar, conforme solicitação médica ou do serviço executante, o tipo de transporte 
adequado, devendo especificar a necessidade de ambulância de suporte básico ou suporte 
avançado (UTI) e neste caso deverá ser fornecida justificativa. A solicitação de transporte 
deverá ocorrer no menor tempo possível. As solicitações deverão estar integralmente 
preenchidas, com todos os dados do paciente e da solicitação médica, sendo que o transporte 
deve ser providenciado pelo municipio de origem do paciente, ou seja, o tranporte quando for 
para outra referencia, deverá ser solicitado a regulação do municipio de origem do paciente. 

9. PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ELETIVOS /AMBULATORIAIS 

9.1. CIRURGIAS ELETIVAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE 

A CONTRATANTE exclusivamente deverá encaminhar de sua central de regulação, pacientes 
com indicações e diagnósticos cirúrgicos eletivos ao ambulatório cirúrgico eletivo da 
CONTRATADA. Todos os pacientes deverão ser encaminhados com guia de referência 
cirúrgica, assinada pelo médico da rede pública de saúde do município de Pindamonhangaba. 
Paciente provenientes de outros municípios não poderão ser atendidos pelo serviço da 
CONTRATADA. Os pacientes deverão estar inclusos no sistema informatizado de gestão do município, SISREG Ili. 

Todos os pacientes que foram atendidos no ambulatório cirúrgico, 
deverão ter sua referência garantida, podendo encaminhar para outras Unidades de 
atendimento de saúde do município e/ou contra referenciá-lo através da central de regulação 
municipal. Todos os atendimentos deverão ser registrados e conter o número do cartão SUS 
do usuário. Os relatórios de atendimentos deverão ser encaminhados a Secretaria de Saúde e Assistência Social. 

A CONTRATADA disponibilizará serviço cirúrgico eletivo, contemplando: 

a) Ambulatório de Consultas, Avaliações e Procedimentos Ambulatoriais 
Eletivos: 

O serviço tem por objetivo realizar consultas médicas ambulatoriais eletivas de média 
complexidade, para efetivar o agendamento cirúrgico eletivo dos pacientes SUS, 
encaminhados da rede pública de saúde. Contará com as seguintes assistências: 

✓ Consultas Médicas para Cirurgia Eletiva 
o Primeira Consulta 
o Consulta Subsequentes (retornos) 
o Interconsultas 
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✓ Avaliação Pré Anestésica 
O Avaliação e consulta do anestesista (internado) 

✓ 	Avaliação de Risco Cardiológico 
O Consulta Médica Cardiológica 
o Eletrocardiograma 
o 	Rx de Toráx (quando solicitado pelo médico cirurgião) 

✓ Procedimentos pós cirúrgico 
O Retirada de Pontos Cirúrgicos 
O Curativos de avaliação pós cirúrgicos 

✓ Solicitação de Exames Diagnósticos à Rede Municipal de Saúde 
O Solicitações de pedidos de Tomografias, Ultrassonografias, Eletroencefalografia, 

Eletroneuromiografia, Ressonância. Magnéticas e outros exames solicitados para 
investigação de diagnósticos, através do sistema informatizado da Secretaria e 
Assistência Social. Estes pedidos deverão estar devidamente justificados e serão 
analisados pela Central de Regulação Municipal. 

O Orientações para agendamento de exames laboratoriais na rede pública de 
saúde. 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para os atendimentos aos pacientes SUS, 
deverão ser de responsabilidade da CONTRATADA. 

b) Procedimento Cirúrgico Eletivos 

Todos os pacientes que após serem avaliados no ambulatório cirúrgico eletivo da 
CONTRATADA e apresentarem condições plena de realização de cirurgia será encaminhado 
para Internação eletiva. 

A CONTRATADA realizará procedimentos cirúrgicos eletivos de média complexidade, 
conforme a seguinte programação: 

Kí Clinica CirúrgiCS -#1 1,41,, 
r.!trumento.de.rsOticitÀçã  mês 

 

Geral 

Vascular 

 

AIH 

AIH 

36 

14 

 

 

Otorrino 

 

AIH 10 

 

 

Ortopédica 

 

AIH 10 

 

Pediátrica 

Ginecológica 

 

AIH 

AIH 

05 

15 

 

Urológica 

 

AIH 10 

 

  

:Total:; 

 

100 

 

O quantitativo de procedimentos cirúrgicos eletivos será apurado mensalmente, estando 
permitido A CONTRATADA intercambiar os tipos de procedimentos, conforme demanda 
encaminhada pela Secretaria de Saúde e Assistência social. 
O serviço contemplará os seguintes recursos: 

8 

Rua José Luis Cembranetli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba — SP — CEP12420-340 
TELEFAX (12) 3550-8934 — e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÉNCIA SOCIAL 

V Processo de Internação: 

As internações serão realizadas por AIH pelo médico solicitante. Este serviço deverá 
encaminhar a AIH, com todos os campos preenchidos de forma clara e descrições compatíveis 
com o diagnóstico clínico, ao setor de regulação para autorização previa, com antecedência 
mínima de 15 dias, ou data consensuada e justificativa para autorização antecipada. Autorizada a AIH, A CONTRATADA procederá com a internação do paciente, entrando em 
contato com o mesmo e agendando a internação hospitalar. 

✓ Internação: 

Após realizado o processo de internação todos os pacientes, por via de regra, deverão ser 
internados no dia que antecede o procedimento cirúrgico. A especialidade da internação será a 
CLÍNICA CIRÚRGICA. Neste período será realizada a avaliação e consulta com o anestesista. 

1 Ato Anestésico: 

Todos os pacientes após internados serão encaminhados ao centro cirúrgico para realizar o ato 
anestésico. A Equipe anestésica deverá acompanhar o ato cirúrgico do início ao final do 
procedimento e posteriormente realizar avaliação de alta cirúrgica. Todos os atendimentos 
deverão ser preenchidos em ficha de evolução e prontuário dos pacientes. 

1 Ato Cirúrgico: 

Após anestesiado os pacientes terão os procedimentos cirúrgicos realizados em conformidade 
com cada diagnóstico descrito na AIH. O procedimento será realizado pela Equipe Cirúrgica 
que realizou os atendimentos no ambulatório de cirurgia eletiva. Todos os atendimentos 
deverão ser preenchidos em ficha de evolução e prontuário dos pacientes. 

1 Internação pós cirúrgica: 

Os pacientes operados poderão ter sua alta médica programada, obedecendo os critérios 
médicos legais. Após alta do centro cirúrgico todos os pacientes retornarão ao setor de clinica 
cirúrgica ou outro setor definido pela equipe médica ou anestésica e lá permanecerão até a alta 

dos pacientes. médica, Todos os atendimentos deverão ser preenchidos em ficha de evolução e prontuário 

1 Alta Hospitalar: 
É 

de responsabilidade do médico cirurgião realizar a alta médica do paciente. Todos os 
pacientes deverão receber alta hospitalar somente com condições clínicas para retornar ao 
serviço ambulatorial da rede pública de saúde. Os pacientes que receberem alta hospitalar' 
deverão ser encaminhados novamente ao ambulatório de cirurgia eletiva para avaliação pós- 
operatória. Todos os atendimentos deverão ser preenchidos em ficha de evolução e prontuário dos pacientes 

1 Consulta Pós-Operatória: 
A CONTRATADA 

se responsabilizará por todas as consultas pós-operatórias que se fizerem 
necessárias, bem como demais procedimentos (retirada de pontos, etc) que se fizerem 
necessários com referencia ao pós-operatório. A CONTRATADA fornecerá espaço físico, recursos humanos e insumos para a realização do pós-operatório. 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para a realização dos procedimentos 
cirúrgicos aos pacientes SUS, deverão ser de responsabilidade da 

CONTRATADA. 
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9.2. CIRURGIAS ELETIVAS DE CATARATA — COMPONENTE I 
(FACOEMOCIFICACÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVÉL)  

A CONTRATADA realizará procedimento cirúrgico eletivo de Facoemocificação com implante 
de lente intra-ocular dobrável aos pacientes SUS encaminhados do ambulatório de oftalmologia 
da rede pública de saúde de Pindamonhangaba. Estes pacientes deverão estar integralmente 
atendidos pelo ambulatório de oftalmologia do município e com todos os exames pré-
operatórios em validade, devendo A CONTRATADA realizar apenas o ato cirúrgico 
ambulatorial. Todos os documentos prévios de autorização deverão ser encaminhados ao setor 
de regulação pelo próprio ambulatório de oftalmologia do município. Somente serão operados 
aqueles pacientes que tiverem suas APAC — AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 
AMBULATORIAL/AIH, preenchidas corretamente e estarem autorizadas pelo setor de 
regulação municipal. Após alta hospitalar todos os pacientes deverão ser referenciados ao 
ambulatório de oftalmologia da rede pública de saúde de Pindamonhangaba. 

A CONTRATADA realizará os procedimentos conforme tabela abaixo 

   

nStrurpentcid Código SUS do 
...Procedimento. 

Quantidade 
mês 

  

Facoemocificação com implante 
de lente intra-ocular dobrável APAC/AIH 04.05.05.037-2 40 

40 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para a realização dos procedimentos 
cirúrgicos aos pacientes SUS, deverão ser de responsabilidade da CONTRATADA. 

10. SERVIÇO DE HEMODIÁLISE/NEFROLOGIA 

A CONTRATADA 
dispõe de serviço terceirizado para realização de atendimento ambulatorial 

em hemodiálise e nefrologia para pacientes em tratamento SUS. Os pacientes são 
provenientes do município de Pindamonhangaba, Campos do Jordão, Roseira, Santo Antônio 
do Pinhal, São Bento do Sapucal, cabendo ao setor de Regulação da Secretaria de Saúde e 
Assistência Social realizar a referência ao serviço, conforme disponibilidade técnica de 
atendimento. Todos os documentos prévios de autorização deverão ser encaminhados ao setor 
de regulação da rede pública de saúde de Pindamonhangaba. O instrumento de regulação 
para tratamento e atendimento em nefrologia e hemodiálise será a APAC — AUTORIZAÇÃO 
DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, devendo ser preenchida corretamente e constar 
autorização assinada pelo médico autorizador. Paciente provenientes dos serviços de urgência 
e emergência poderão ser atendidos e os respectivos documentos encaminhados 
posteriormente para autorização, contudo deverá constar relatório ou laudo dos procedimentos 
realizados de acordo com tabela SUS. 
O serviço contemplará os seguintes recursos: 

✓ Consulta e avaliação em Nefrologia 

o Avaliação e Consulta Nefrológica para realizar a admissão e acompanhamento dos 
pacientes que estão em tratamento junto aos serviços credenciados, como por 
exemplo, sessões de hemodiálise. 
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1 Acompanhamento Multiprofissional 
ss  

•"•;, 	‘44° 
o 

Todos os pacientes serão acompanhados pelo serviço multiprofissional do setor. Este 
serviço contém Enfermagem, Nutricionista, Assistente Social e Psicóloga. 

1 Tratamento em Hemodiálise 
o Serviço de Terapia Renal Substitutiva 
o Hemodiálise 01 sessão por semana 
o Hemodiálise 03 sessões por semana 
o 

Hemodiálise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou Hepatite Be C, com 
01 sessão por semana 

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

o Cirurgia em Nefrologia do grupo tabela SUS — 0418 

1 Diagnóstico Clínico Laboratorial 
o 

Serviço de análise clínica laboratorial para paciente em tratamento de nefrologia e/ou 
hemodiálise 

O serviço terá financiamento FAEC — FUNDO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS E 
COMPENSAÇÃO e MAC - LIMITE FINANCEIRO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR. Considerando o grupo de financiamento, apenas o serviço 
de Diagnóstico Clínico Laboratorial será financiado pelo MAC. O repasse do financiamento 
deverá ocorrer de forma integral, conforme produção apresenta. Os relatórios de produção 
deverão ser encaminhados a Secretaria de Saúde e Assistência Social para análise, avaliação, 
fiscalização e controle, podendo esta realizar vistoria "in loco" dos relatórios encaminhados. 
Todos os recursos humanos e materiais necessários para a realização dos procedimentos 
cirúrgicos aos pacientes SUS, deverão ser de responsabilidade da CONTRATADA. 

11. SERVI CO DE HEMODER1VADOS 

A CONTRATADA 
dispõe de serviço terceirizado para fornecimento de hemoderivados para os 

pacientes internados. O serviço deverá manter estoque disponível para uso ou recurso de 
busca emergencial para atendimento. O serviço deverá ser credenciado no CNES — Cadastro 
Nacional de Estabelecimento de Saúde da CONTRATADA. O serviço poderá ser passível de 
fiscalização e deverá manter todas as documentos e infraestruturas em conformidade com as 
legislações pertinentes. 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para o serviço aos pacientes SUS, deverão ser de responsabilidade da CONTRATADA. 

12. POSTO DE COLETA DO LEITE HUMANO — PCLH 

A CONTRATADA 
junto ao Programa Rede Cegonha irá manter serviço de coleta e distribuição 

de leite humano. Este serviço abrangerá a todas as munícipes e recém-nascidos da rede de 
saúde de Pindamonhangaba. Todas munícipes das quais apresentam condições de doação do 
leite humano são atendidas por equipe multiprofissional (Enfermeiro e Nutricionista). A Equipe 
é responsável pelo cadastro e orientações em relação a coleta e distribuição do leite humano. 
Entre os trabalhos estão: 
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1 Serviço a Munícipe Internada: 
o Orientações sobre a importância do aleitamento materno 
o Diálogos na maternidade sobre a importância da doação de leite humano 
o Orientações e treinamentos sobre higienização corporal e das mamas 
o Cadastro de doadoras de leite humano 
o Orientação e coleta de exame laboratorial da munícipe 
o Atendimento de Enfermagem sobre coleta e distribuição de leite humano 
o Atendimento de Nutricionista sobre coleta e distribuição de leite humano 

1 Serviço a Munícipe Externa: 
o Orientações sobre a importância do aleitamento materno 
o Orientação da importância da doação de leite humano 
o Orientações e treinamentos sobre higienização corporal e das mamas 
o Cadastro de doadoras de leite humano 
o Orientação e coleta de exame laboratorial da munícipe 
o Atendimento de Enfermagem sobre coleta e distribuição de leite humano 
o Atendimento de Nutricionista sobre coleta e distribuição de leite humano 
o Coleta residencial do leite humano 
o Fornecimento de frascos estéril para armazenamento do leite humano 
o 

Fornecimento de acessórios (toca, mascará) para auxilio da coleta do leite humano 

1 Apoio diagnóstico: 
o 

serviço encaminha todo leite humano coletado para análise laboratorial e 
pasteurização 

A CONTRATADA 
dispõe de serviço terceirizado de Banco de Leite Humano — BLT. Este 

serviço é responsável pela análise e pasteurização do leite humano capitado pela 
CONTRATADA, 

bem como pelo fornecimento para munícipes cadastradas para o recebimento 
do leite humano. Todo processo de controle e relatórios deverão ser arquivados pela 
CONTRATADA e estarão passiveis de vistoria "in loco" pela CONTRATANTE. 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para o serviço, deverão ser d 
responsabilidade da CONTRATADA. 

13. 
DIAGNÓSTICO DE ANÁLISE CLÍNICA PATOLOGICA E CITOPATOLÓGICAS  

A CONTRATADA 
dispõe de serviço terceirizado para coleta e análise de material biológico os 

pacientes internados. O serviço deverá manter seus recursos e equipamentos e pleno 
funcionamento. O serviço deverá ser credenciado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde da CONTRATADA. O serviço poderá ser passível de fiscalização e 
deverá manter todos os documentos e infraestruturas em conformidade com as legislações 
pertinentes. 

Todos os recursos humanos e materiais necessários para o serviço aos pacientes SUS, 
deverão ser de responsabilidade da CONTRATADA. 
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14. PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLÓGICO 

14.1. OBJETIVOS 

O plano de trabalho tem por objetivo a elaboração, implantação e implementação do serviço de 
atendimento humanizado em urgência e emergência para gestantes, em todos os níveis 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 serviços de urgência e emergência, com suporte a 
vida do recém-nascido. Serão realizadas consultas, procedimentos, exames e intervenções 
hospitalares (internações), com a finalidade de atender gestantes provenientes da rede básica 
de saúde, unidade de especialidade médica, unidade da saúde da mulher, pronto socorro 
municipal e contra-referenciada de outros serviços (CROSS). O serviço irá recepcionar todas 
as gestantes com porta aberta 24 horas por dia, durante 07 (sete) dias da semana e seus 
recem nascidos. Terão atendimentos todas as gestantes e recem-nascidos, em todos os níveis 
de cuidado, considerando a complexidade de atendimento e capacidade instalada da Santa 
Casa de Misericórdia de Pindamonhangaba. 

14.3. DEFINIÇÕES 

O processo de mudança de paradigma na atenção obstétrica e neonatal no pais, ou seja, o 
renascimento do respeito ao fisiológico e natural conta com o apoio de programas e políticas 
públicas que buscam a melhoria da assistência às mulheres, recém-nascidos e famílias. 

No contexto da humanização, o atendimento a parturiente deve ser realizado baseado em 
evidências científicas, conforme preconiza o Ministério da Saúde, através da Rede cegonha e 
políticas de humanização da assistência. Estas recomendações estão baseadas nas boas 
práticas de assistência ao parto e nascimento da OMS, de 1996, que classifica as ações 
assistenciais em quatro categorias, dando orientações para o que pode e não pode 

ser realizado durante a assistência. 

Algumas dessas recomendações sofreram alterações em virtude da atualização dos estudos e 
construção de novas evidências científicas, entretanto, cotidianamente, ainda são realizadas 
práticas de rotinas, que não possuem fundamento científico para justificar sua ação, dando 
espaço para a violência obstétrica. Para que haja assistência respeitosa faz-se necessário 
definir e classificar a parturiente quando ao risco do parto, na sua chegada a maternidade e 
durante todo o trabalho de parto. 

Ainda que não distante dos objetivos essenciais à gestante é importante ressaltar que o recém-
nascido deverá ser avaliado ainda no processo de atendimento de urgência e emergência, 
sendo que uma vez definido que existe risco a vida, este deverá ser considerado para 
atendimentos secundários, como intervenções de profissionais e internações em Unidade de 
terapia intensiva neonatal. 
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14.4, ORGANIZAÇÃO ASSISTENCIAL:  

O serviço de atendimento humanizado a gestante em urgência e emergência, contará com 
equipe técnica qualificada e todo o suporte logístico para o atendimento. O serviço contempla 
os seguintes profissionais com suas respectivas atribuições: 

a) Médicos Ginecologistas e Obstétricos: 

1 Trabalhar de forma harmoniosa com todos os membros da equipe multiprofissional; 
1 Atender consultas de urgência e emergência de gestantes, em todos os níveis de 

cuidados de forma humanizada, com acolhimento, devendo prestar todas as 
informações necessárias a gestante e/ou acompanhante; 

1 Realizar procedimentos para a avaliação física das gestantes; 
1 Solicitar quando necessários exames e procedimentos complementares para 

avaliações e diagnósticos clínicos; 

1 Prescrever procedimentos e medicamentos para uso imediato e/ou para início de 
tratamentos com encaminhamentos aos serviços de referência da gestante, conforme 
critérios técnicos e níveis de atendimento; 

1 Prescrever indicações de referência e contra-referencia para outros níveis de 
atendimento e outras unidades de serviços à saúde e assistência da gestante; 

1 Dar alta do serviço com ou sem referência de atendimento; 
1 Solicitar internações hospitalares. 

b) 
Equipe de Enfermagem do Serviço de Acolhimento e Classificação de Risco à Gestante 

(Apenas Enfermeiros): 

1 Trabalhar de forma harmoniosa com todos os membros da equipe multiprofissional; 
1 Apresentar-se nominalmente e profissionalmente à cliente e ao acompanhante; 
1 Atender as gestantes pelo nome social, com acolhimento e humanização; 
1 Realizar as consultas de enfermagem para a coleta de dados conforme classificação 

de risco; 

1 Atentar-se ao protocolo de acolhimento e classificação de risco obstétrico disponível no 
setor; 

1 Anotar em ficha de atendimento todos os dados e informações pertinentes as queixas 
da paciente; 

1 Realizar procedimentos relacionados à gestão, conforme protocolo de acolhimento e 
classificação de risco obstétrico; 

1 Encaminhar as pacientes dentro do prazo estabelecido, após classificação para 
consulta com médico; 

✓ Prestar apoio as necessidades das pacientes em consonância com suas queixas; 
1 Prestar orientações clara, precisas e de forma que todas as pacientes e 

acompanhantes possam entender; 

1 Prescrever indicações de referência e contra-referência para outros níveis de 
atendimento e outras unidades de serviços à saúde e assistência da gestante. 

c) 
Equipe de Enfermagem do Serviço ao Atendimento pós consulta médica (Enfermeiros, 

Técnicos e Auxiliares): 

1 Trabalhar de forma harmoniosa com todos os membros da equipe multiprofissional; 
1 Apresentar-se nominalmente e profissionalmente à cliente e ao acompanhante; 
1 Atender as gestantes pelo nome social, com acolhimento e humanização; 

14 

Rua José Luis Cembranelli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba — SP — CEP12420-340 
TELEFAX (12) 3550-8934 — e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br  



15. SERVI O DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO 

A CONTRATADA 
dispõe de Serviço de Atendimento ao Usuário — SAU para atendimento ao 

público em geral. O serviço recebe demandas de reclamações, denúncias, informações, 
solicitações e elogios de diversas áreas do Hospital. As demandas são registradas em controle 
informatizado e para cada registro é gerado um número de controle insubstituível, do qual cada 
usuário pode acompanhar sua demanda. Todas as demandas são encaminhadas para os 
setores responsáveis e posteriormente são respondidas aos usuários. O serviço funciona em 
horário administrativo e mantém vínculo com a Política de Humanização do Estado de São 
Paulo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
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1 Realizar procedimentos e administração de medicamentos conforme solicitação 

médica; 

1 Encaminhar a pacientes para realizar internações no setor de recepção; 
1 Prestar orientações clara, precisas e de forma que todas as pacientes e 

acompanhantes possam entender; 

14.5. FLUXO DE ATENDIMENTO 

O Atendimento deverá respeitar a referência e contra-referência, conforme protocolos e 
diretrizes a definir pela Secretaria de Saúde, Santa Casa de Misericórdia de Pindamonhangaba e Diretoria Regional de Saúde de Taubaté. 

FLUXOGRAMA PS GO 
2:15,4 	MINt,,C.15ribâtit, PU'iliientyll ■anuata 
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16. METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS  

Metas são instrumentos de gestão para medir o processo de trabalho. O presente instrumento 
contém metas qualitativas e metas quantitativas que irão avaliar os processos de trabalhos 
contidos no Plano Operativo. As metas pactuadas entre as partes serão monitoradas pela 
Comissão de Acompanhamento do Convenio e poderão sofrer descontos em relação a parte 
variavel estabelecida neste plano operativo. Cada indicador será avaliado através de 
pontuação e sua variável, haja vista a necessidade de valoração do objetivo de cada meta 
estipulada. Caberá ao CAC analisar a pontuação obtida pela CONTRATADA e posteriormente 
encaminhar a Equipe Técnica da Secretaria de Saúde e Assistência Social. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

16.1. METAS QUALITATIVAS 

As metas qualitativas têm por objetivo avaliar a qualidade dos serviços ofertados pela A 
CONTRATADA. A avaliação será realizada pelo CAC — Comissão de Avaliação do Convênio. 
As metas qualitativas deste instrumento são: 

,;Meta, . 	 ., indicador Observação . Pontos 

Comissão de 
revisão de óbito 

Apresentar relatório da Comissão 
de revisão de óbitos com análise 
dos 	óbitos 	por 	faixa 	etária 	e 
medidas adotadas. 

Avaliar a qualidade da  
análise dos óbitos 

ocorridos na instituição. 
100  

Comissão de 
revisão de 
Prontuário 

Apresentar 	comprovação 	de 
formação da Comissão: O envio de 
relatório 	técnico 	emitido 	pela 
Comissão 	levará 	em 	conta 	os 
critérios de sigilo de informações, 
conforme 	preconiza 	a 	Portaria 
2.616/98 	e 	Resolução 	CFM 	n°, 

	  999/820 de 23 de maio de 1980. 

Avaliar a qualidade dos  
prontuários e 

formulários médicos. 
Preenchimento, 

abreviaturas, normas 
técnicas, legibilidade,  

entre outros  

100 

Comissão de 
CCIH (Controle 

de Infecção 
Hospitalar)  

Apresentar relatório da CCIH com 
análise das ocorrências do período 
e das medidas adotadas. 

Avaliar o controle de 
infecção hospital e taxas 
de processos realizados 

nos setores. 

100  

Comissão de 
Ética Médica 

Apresentar 	comprovação 	de 
formação da Comissão: o envoi de 
relatório 	técnico 	emitido 	pela 
Comissão 	levará 	em 	conta 	os 
critérios de sigilo de informações, 
conforme preconiza a Resolução 
CREMESP 	no. 	1657/2002 	e 
1812/2007 e Resolução CFM n°. 
999/80 de 23 de maio de 1980. 

Acompanhar as 
ocorrências em 

relatórios técnicos da 
Comissão de Ética 

Médica da Instituição. 

100 

Comissão de 
GTH 
	 da Instituição. 

Apresentar relatório da Comissão 
do Grupo de Trabalho Humanizado 

Avaliar as ações do 
GTH frente a Politica de 

Humanização. 
100 

Partograma 
Apresentar o relatório de número 
de partos normais e cesarianos que 
realizam o Partograma. 

Avaliar a qualidade do 
preenchimento dos 

Partogramas. 
100 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
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Programa de 

Alta Qualificada 
seguindo 

preconização do 
Programa de 
Humanização 

do SUS 

Pesquisa de 
satisfação do 

usuário 
internado por 

setor 

Apresentar relatório com número 
de alta qualificada e emitida e suas 
referências. 

Apresentar relatório com o 
resultado da pesquisa de 
satisfação conforme preconizado 
no Programa Nacional de 
Humanização e Consensuado pelo 
Gestor Municipal. 

Avaliar o fluxo de 
referência e contra- 
referência das altas 

qualificadas emitidas e 
verificar a eficácia dos 

pacientes 
encaminhados. 

100 

Avalir o nível de 
satisfação dos usuários 

na Insituição. 
100 

Incentivo ao 
Aleitamento 

Materno 

Visita da 
Gestante 

CNES 

Apresentar relatório analitico ao 
incentive ao aleitamento materno. 

Apresentar relatório de visita das 
gestantes da rede pública de saúde 
nas dependências da Instituição, 
com foco no setor de Maternidade, 
UTI Neonatal, UCINco, Centro 
Cirúrgico (área externa visual).  
Manter os dados do CNES 
atualizados, 	 serviços, 
equipamentos e recursos humanos. 
A entidade se compromete a 
encaminhar trimestralmente ao 
Gestor local o relatório do período 
com relato resumido das 
alterações, inclusões e exclusões 
ocorridas no período. 

Avaliar as ações da 
Instituição frente ao 

incentive ao aleitamento 
materno. 

100 

Avaliar as ações da 
Instituição frente à 

politica do Programa 
Rede Cegonha. 

100 

Avaliar a qualidade dos 
daods informados no 

CNES. 
100 

Teste Rápido 
em Parturientes 

Exames VDRL e 
HIV 

Taxa de 

Cesariana 

Avaliação de 
Especialista 

Apresentar relatório do controle de 
estoque, 	distribuição 	e 
adminsitração de AZT xarope em 
parturientes diagnosticada no pré-
natal ou na hora do parto, 
garantindo a primeira dose e 
controle preventivo. 
Apresentar relatório de realização 
de exames de VDRL e HIV no setor 
de maternidade para gestantes. 
Apresentar relatório de taxa de 
cesariana no período. 

Relatório contendo as solicitações de 
avaliação de especialista* (contendo 
data e hora) e a realização da 
avaliação (contendo data e hora). 
*especialista incluído no quadro de 
retaguarda do hospital. 

Avaliar a qualidade da 
taxa de partos 

cesarianos, com foco na 
diminuição gradativa. 

Avaliar o tempo para 
realização das 

avaliações. 

Avaliar as ações da 
Instituição frente ao 
Programa HIV/DST. 

Avaliar as ações da 
Instituição frente ao 
Programa HIV/DST 

300 

100 

100 

100 
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Realização de 
Exames de 

Imagem 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Relatório contend as solicitações 
de exames de diagnóstico por 
imagem (contendo data e hora) e a 
realização do exames (contend 
data e hora). *exames ofetados 
pela Santa Casa. 

300 Avaliar o tempo para a 
realização dos exames. 

• "- 

16.2. METAS QUANTITATIVAS  

As metas quantitativas têm por objetivo avaliar a produção dos serviços ofertados pela A 
CONTRATADA. A avaliação será realizada pelo CAC — Comissão de Avaliação do Convênio, 
sendo que a CAC irá elaborar e validar as faixas de pontuações para cada meta. As metas quantitativas deste instrumento são: 

ta 

Produção 
PSGO 

Produção 
Hospitalar 

Produção 
Cirúrgica 
Eletiva 

Apresentar relatório com número 
de atendimentos por paciente, com 

as seguintes descrições: 
N°. Consultas 

N°. de Classificação de Risco 
Obstétrico realizados 

N°. de Procedimentos realizados 
N°. de Internações realizadas 

Apresentar relatório com número 
de procedimentos e exames 
realizados no período aos 

pacientes internados. O relatório 
deve conter: 

N°. de Internações 
N°. de exames laboratoriais 
N°. de exames de imagens 
No. de curativos especiais 
No. de exames externos 

(ressonância) 
No. de teste de orelhinha 
No. de teste do Olhinho 
No. de Hemoderivados  

Apresentar relatório com número 
de procedimentos cirúrgicos 

eletivos, sendo: 
N°. de procedimentos cirúrgicos por 

especialidade 
N°. de consultas médicas 

N°. de pacientes operados no 
período 

N°. de procedimentos pré-cirurgico 
N°. de exames pré-cirúrgico  

Pontás 

300 

seniaçãCk:  

Avaliar o número de 
pacientes classificadas 

quanto ao risco X 
número de partos 

realizados. 

Avaliar produtividade 
hospitalar. 

Avaliar o quantitativo de 
procedimentos 

cirúrgicos eletivos 
pactuados X realizados. 

200 

500 
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Produção 
de 

Hemodiális 
e 

Apresentar relatório com número 
de procedimentos realizados no 

serviço de hemodiálise/nefrologia, 
sendo: 

N°. de pacientes atendidos no 
período 

N°. de sessões em hemodiálise 
N°. de intervenções cirúrgicas 
N°. de pacientes internados 

N° de atendimetno Dpa/Dpac 

__... __..._ 

Avalir o número de 
pacientes atendidos nos 
serivços de hemodiálise 

e nefrologia. 

300  

Produção 
SIA 

Apresentar relatório com o numero 
de procedimentos ambulatoriais 

emitidos por APAC 

Avaliar o número de 
APAC emitidas em um 

período X — n° de APAC 
apresentadas no 

período. 

100 

Produção 
SIHD 

Apresentar relatório com o n° de 
internações gerador por AIH, com 
suas respectivas especialidades 

por período, 

Avaliar o número de AIH  
emitidas em um período  

X — n°. de AIH 
apresentadas no 

período. 

100  

I I 

17. RELATÓRIOS TÉCNICOS 

A CONTRATADA emitirá relatório técnico mensal com as metas qualitativas e quantitativas 
contidas neste instrumento. Esses relatórios serão encaminhados por meio físico a Secretaria 
de Saúde e Assistência Social e por meio eletrônico aos membros do CAC. Os relatórios 
deverão conter informações claras e pertinentes aos serviços ofertados e a forma de execução. 
Todas as informações deverão sempre que possível conter fonte da origem, instituição 
emitente, responsável e data, podendo esta última ser referente ao período de análise. 

18. COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DE CONVÊNIO — CAC  

A comissão de acompanhamento de convênio será constituída por membros dA 
CONTRATADA, CONTRATANTE, CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE E COMISSÃO DE 
SAÚDE DA CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES. Cada ente deverá nomear até 02 
representantes para compor a Comissão. Os nomes dos indicados serão encaminhados ao 
Chefe do Poder Executivo para homologação e publicação, através de decreto municipal. 
Em primeira reunião dos membros indicados, os mesmos deverão nomear entre os 
representantes 01 Presidente e 01 Secretário para desenvolver o fluxo das reuniões e 
trabalhos administrativos. Os membros do CAC serão isentos de remuneração e suas 
atribuições serão reconhecidas em horário de trabalho por suas Instituições. Os membros 
participantes poderão acompanhar todas execuções dos serviços, através de relatórios que 
serão apresentados mensalmente, sendo que poderão realizar visitas "in loco" sempre que 
solicitadas. A Comissão é responsável pela homologação final do relatório mensal de 
avaliação. Os relatórios serão enviados de maneira eletrônica a cada membro da comissão 
antes da reunião. Na ausência de um dos entes a reunião ocorrerá com os membros 
presentes. As substituições de qual membro deverá ser solicitada em reunião do CAC e 
posteriormente encaminhadas ao Chefe do Poder Executivo para homologação e 
publicação, tendo validade apenas após sua publicação. 
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19. AVALIACÃO DOS RELATÓRIOS DA CONTRATADA  

A CONTRATADA deverá encaminhar relatórios mensais com informações das metas 
qualitativas e metas quantitativas contidas neste instrumento, das quais serão avaliadas 
QUADRIMESTRALMENTE pelo CAC. O cumprimento das metas deverá ser avaliado pelos 
membros do CAC em reunião agendada pelo Presidente ou Secretário da Comissão. Poderá a 
qualquer momento os membros da Comissão solicitar informações complementares A 
CONTRATADA antes a reunião. A CONTRATADA manterá acesso aos locais e documentos, 
salvo as informações de sigilo garantidas por lei, a todos os membros da comissão. As 
avaliações poderão contar com presença de outros profissionais, haja vista a necessidade e 
complexidade técnica dos serviços contratados. Qualquer dos entes poderão solicitar parecer 
técnico de outros profissionais, sendo de responsabilidade sua aquisição. As avaliações 
deverão seguir os seguintes critérios: 

• As avaliações deverão ser realizadas e homologadas em reunião agendada pelo 
Presidente ou Secretário; 

• As divergências quando possível deverão ser encaminhadas A CONTRATADA com 
antecedência, afim de esclarecimento, sanar dúvidas e/ou apresentar justificativa; 

• 
Em caso de divergência de opiniões caberá ao Presidente ou Secretário conduzir os 
debates e posteriormente solicitar votação dos membros presentes; 

• As votações das divergências serão por maioria simples (50% +1); 
• 

As decisões homologadas pelos membros presentes terão validade plena, salvo em 
casos que as decisões contrariem determinações legais; 

• 	Todas reuniões deverão conter uma ATA e lista de presença; 
• 

As homologações serão encaminhadas a Equipe Técnica da Secretaria de Saúde e 
Assistência Social para despacho e procedência de repasse financeiro; 

20. RESULTADOS DAS AVALIAÇÕES  

A CONTRATADA será avaliada QUADRIMESTRALMENTE, através de relatórios mensais 
emitidos a Secretaria de Saúde e Assistência Social. O resultado dos pontos obtidos será de 
responsabilidade do CAC. A pontuação determinará o percentual de desconto 

a ser atribuído 
na CONTRAPARTIDA MUNICIPAL (MAC — INTERNAÇÃO). O desconto deverá ser analisado 
com base no seguinte quadro: 

3000 a 3500 

  

100% 

85% 

75% 

 

 

Menos de 1999 
60% 

Notificação da Conveniada e revisão do pano operativo 

É de responsabilidade da Equipe Técnica da Secretaria de Saúde e Assistência Social, após 
homologação do CAC, encaminhar o relatório com faixa de pontuação obtida e o referido 
desconto (se houver) ao Departamento de Administração da Saúde para as devidas 
providências. 
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NT-4 eN" riXét 

Obstetrícia 

línica Médica 

Pediatria 

R$545,41 

R$1.009,17 

R$1.983,53 

260 

225 

70 
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21. FINANCIAMENTO 

O presente instrumento terá algumas modalidades de repasse financeira. Os repasses 
financeiros serão através de: 
a) Recurso Orçamentário Municipal e MAC (Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 
Hospitalar): Valor repassado através do tesouro municipal diretamente mês a mês. 
b) Recurso FAEC (Fundo de Ações Estratégicas e Compensação): Valor repassado após 
liberação do recurso 
c) Contrapartidas: Valor repassado através do tesouro municipal diretamente mês a mês. 
d) Incentivos Financeiros: Valores repassados diretamente através de 
programascontratualizados bi ou tripartite com gestão partilhada, sendo Ministério da Saúde, 
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo e Secretaria de Saúde e Assistência Social de 
Pindamonhangaba. 

22. MEMORIA DE CALCULO DOS SERMOS 

MAC — INTERNACÕES CLÍNICAS — VALORES DE DIÁRIAS DE UTI INCLUÍDOS 

MAC — INTERNACÕES CIRURGICAS 
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9 tOria VALOR 
Laboratório de Análise Clínica - Nefrovale 

R$ 16.377,73 
Consultas — Cirurgias Eletivas 

R$ 15.000,00 
Teste do Olhinho, Orelinha e Comportamental 

R$ 8.835,78 

Exames e Procedimentos Pré Operatório — Cirurgia Eletiva 	R$ 3.000,00 
3:mê 

;TOTAL`, 
I 	4, 
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MAC — PSGO 

. 

91  
d i

_ 
,v,f, 	s 

tveZ 
-.N.Vir 

LOR TOTAL 

406Ápé 
Equipe Médica 01 Equipe R$ 81.840,00 R$ 81.840,00 

Equipe de Assitencia e Retaguarda em 
Pediatria/Neonatologia 

Equipe de ACR — Enfermeiros 

02 Equipe R$ 55.076,12 R$ 110.152,24 

05 Enfermeiros R$ 4.721,59 R$ 23.607,95 

Equipe de Apoio — Aux. Enfermagem 05 Auxiliares R$ 2.198,14 R$ 10.990,70 

Equipe de Recepção 05 Funcionários R$ 1.995,94 R$ 9.979,70 

Cobertura Diagnóstica por Imagens - R$ 25.245,00 R$ 25.245,00 
Exames Laboratoriais R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 
Procedimentos Ambulatoriais - R$ 1.755,00 R$ 1.755,00 

.. 	TATAI 	ifeZ.  ;._' R$266,570,59 

MAC — SADT / CONSULTAS 

TOTAL TABELA  

MAC — INTERNAÇÃO CLÍNICA 
MAC — INTERNAÇÃO CIRURGICA 
TOTAL MAC INTERNAÇÃO 
MAC — PSGO 

MAC — SADT/CONSULTAS 

TOTAL MAC - AMBULATORIAL 
TOTAL MAC 

R$ 997.176,05 
R$ 309.784,10 

R$266.570,59 

R$507.716,95 
R$179.675,00 

R$ 687.391,95 
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Pró Santa Casa II (Estadual) 

Soma 

R$ 149.625,00 

Santa Casa Sustentável R$ 227.821,50 

Rede Cegonha (Federal) R$ 124.014,32 

EPASSES (FEDERAL / ESTADUAL) 
R$ 501.460,82 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

REPASSES DE PROGRAMAS DE GOVERNO ESTADUAL E FEDERAL —  (o repasse federal 
está condicionado ao envio do mesmo pelo MS e os repasses estaduais serão enviados 
diretamente ao Contratado). 

CONTRAPARTIDAS 

  

:; ,Sorna 

 

Contrapartida Rede Cegonha 

  

R$ 57.213,55 

 

Contrapartida Pró Santa Casa II 

 

R$ 52.500,00 

ontrapartida Municipal * (Valor Variável ) 	 R$ 598.305,63 

R$708'..d19; 

    

HEMODIÁLISE 

INIQ PISAS. 
Teto Financeiro da Hemodiálise — definido através de portaria 

$'383.822,95 

 

 

CONSOLIDADOS DE VALORES 

kk00-$  
MAC (INTERNAÇÃO CLINICA, INTERNAÇÃO CIRURGICA, 
SADT/CONSULTAS E PSGO)  

REPASSES DE PROGRAMAS(FEDERAL E ESTADUAL) 

CONTRAPARTIDAS 

HEMODIALISE (FAEC) 

,,'‘,.¡ÁfALOR 

R$ 997.176,05 

R$ 501.460,82 

R$ 708.019,18 

R$ 383.822,95 

R$'2 ã9Q9;o o 

23 

‘4, 

Rua José Luis Cembranelli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba — SP — CEP12420-340 
TELEFAX (12) 3550-8934 — e-mail: saudeepindamonhangaba.sp.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 
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O presente Plano Operativo tem uma vigência de 12 (doze) meses a 
partir da sua homologação pela Secretaria Municipal da Saúde de 
Pindamonhangaba. 

Pindamonhangaba, 28 de fevereiro de 2018. 

ti 

SECRETARIA MUNCIPAL *
014

A SACIO E PINDAMONHANGABA 
Valéria-  dos Santos 

Secretária Municipal da Saúde 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PINDAMONHANGABA 
DÉCIO PRATES DA FONSECA 

Provedor 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ANEXO RP-15 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO/ENTIDADE PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PINDAMONHANGA 
TERMO DE CONVÊNIO 'V(DE ORIGEM): 01/2018 

OBJETO: integrar a Conveniada ao Sistema Único de Saúde e definir a sua 
inserção na rede regionalizada e hierarquizada de ações e serviços de saúde 
consistente na prestação de serviços médico-hospitalares e ambulatoriais, 
visando a garantia da atenção integral à saúde dos munícipes de 
Pindamonhangaba e região referenciada, conforme Plano Operativo anexo 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. 	Estamos CIENTES de que: 
a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal 
de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo 
sistema eletrônico; 
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das 
manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular 
cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo 
indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do 
TCESP; 
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e 
Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão 
publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do 
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de 
então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de 
Processo Civil; 
d) 

Qualquer alteração de endereço — residencial ou eletrônico — ou telefones 
de contato deverá ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. 
2. 	Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) 

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e 
consequente publicação; 
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. 

Pindamonhangaba, 26 de fevereiro de 2018. 

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba/SP CEP:12.420-3 
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saudegpindamonhangabasp.gov.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ANEXO RP-15 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 
TERMO DE CONVÊNIO 

GESTOR DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Responsáveis que assinaram o ajuste 

Nome: VALÉRIA DOS SANTOS 
Cargo: SECRETÁRIA DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CPF: 109.737.418-13 RG: 20.609443 
Data de Nascimento: 09/03/1968 
Endereço residencial completo: RUA IVAN DE SOUZA OLIVEIRA, 60 
RESIDENCIAL DALLA ROSA — ELEN TAUBATÉ — CEP — 12.090-765 
E-mail institucional: saúde@pind onhangaba.sp.gov.br  E-mail pessoalleinha_4@hotmail. 
Telefone(s): (12) 3550-8936 
Assinatura: 

PELO ÓRGÃO PÚBLICO CONVÉNEN 
Nome: DR. ISAEL DOMINGUES 
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL 
CPF: 087.657.868-74 RG: 16.283.756-2 
Data de Nascimento: 09/02/1967 
Endereço residencial completo: RUA ENGENHEIRO DURIVAL DE CARVALHO, 
257 — CAMPO BELO — PINDAMONHANG 	— CEP — 12.400-620 E-mail pessoal: drisaeldo ingues@gm .com 
Telefone(s): (12) 3644-5 6 
Assinatura: 

PELA ENTIDADE\CON ENIADA: 
Nome: DECIO PRATE DA FONSEC 
Cargo: PROVEDOR 
CPF: 040.449.248-72 RG: 3.215.974 
Data de Nascimento: 08/08/1945 
Endereço residencial completo: RUA ANTONIO M DE SOUZA GODOY, N.° 175 t 
— REAL VILLE — CEP — 12.421-010 
E-mail institucional: scmpinda@uol.com.br  
E-mail pessoal: pratesdafonse.- . hotmail.com  Telefone(s): (12) 3642-1706 
Assinatura: 

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 — Parque das Nações — Pindamonhangaba/SP — CEP:12.420-340 N 
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br 
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