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/ANEXO I -
PLANO OPERATIVO DE ATENCAO HOSPITALAR #
PACTUADO _ENTRE‘O"HOSP!IA’L" SANTA CASA DETGARAPAVA £ O DEPARTAMENTO MUNICIPAL »
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| DE SAUDE DE IGARAPAVA — Sdo Paulo:

1. introdugdo:

’ O presente plano operativo elaborado pelo Departamento Municipal de Saiide de
igarapava {DMS) juntamente com o Hospital Santa Casa de Misericérdia de lgarapava, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestacdo de assisténcia nos
procedimentos de atengdo primaria e média complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as
metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o0 acompanhamento e a avaliagdo da

efetividade do convénio celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestdo

Hospitalar.
2. Caracterizacao da Entidade:
Natureza Juridica: Associa¢do Privada
SIPAR - 25000.128290/2012-28
Atendimento Ambutlatorial: Sim {x) Nao{)
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nzo ()
Atende SUS: Sim{x ): 79,03 %.
Atende Particular /Outros Convénios: Sim{x): 20,97 %.
3. Caracterizagdo da infraestrutura

31 Ambulatario ’
N2. de salas de pequenas cirurgias*: 01
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N2. de consultdrios: 03
N2. de salas de gesso: 01
N°. de espacos de fisioterapia: 01 -
! » Alnstituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do | ONJ )
ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de procedimentos. ﬁj\b\,
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3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontéanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observagéo:

Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco
Leitos de estabilizacdo (vermelha)
Consultdrios médicos

Sala de atendimento

Sala de higienizagdo

Sala pequena cirurgia *

Sim (x) Ndo ()
Sim {x) Nado ()
Sim {x} N3o ()
Sim {x} Nao ()
Sim {x) Nao(})
Sim {x) Nao ()
Sim (x) N&o.{)
Sim {x) Ndo{)
Sim {x}) N3o ()

33 Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd = 02
Qtdd = 03
Qtdd = 01
Qtdd =02
Qtdd = 01

PROCEDIMENTO Ne. salas N2. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo | 02 02
' Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 o1
Laboratério ' 10 11
Banco de Sangue . 01 03
34 Centro Cirurgico
Ne. de salas cirurgicas: 03
Horario de funcionamento:.24 horas 7
Sala de cirurgia Sim {x} N3o () Qtdd =03
Sala de recuperagido Sim {x) Ndo () Qtdd =01
Sala de curétagem Sim () Nao (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal ‘Sim (x) Ndo{) Qtdd =01
Sala de pré-parto Sim (x) Nado () Qtdd = 01
Sala de PPP (pré-parto, parto e pos-parto) Sim (x} Nao{) Qtdd'= 01

o N\
B \
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35 Intema;ﬁo

Nidmero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ac SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES

Clinica- Médica 17

Pediatrica 03

Cirdrgica 04

Obstetricia 08

Total ' T 32

4. Identificagdo da Entidade:
CNES: 2079348
Nome: Hospital Santa Casa de igarapava
Razdo social: Irmandade de Misericordia de Igarapava
CNPIJ: 49.376.858/0001-44 ‘
CREMESP sob n.2 903872
Personalidade: Juridica
Logradouro: Rua Cel Francisco Martins, 769 - Centro
Telefone: (16) 3172-3465 - Municipio: igarapava
Cédigo do IBGE: 352010 - UF: SP - CEP: 14540-000
Gestdo: Municipal '
Tipo de unidade: Hospital Geral.
Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.
Natureza da organizagdo: Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual.

5. Perfil Assistencial da Institui¢io

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de .algumas
especialidades cirurgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e
particulares: Este € o Gnico hospital do municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato

com o SUS.
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6. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados

O Plano Operativo foi desenvolvido em trés (3) eixos para melhorar o monitoramento e dar

mais transparéncia aos indicadores pactuados, sendo eles:
1- Eixo Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos Ambulatoriais
2- Eixo Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

3- Eixo Internagdo, Retaguarda Médica e Cirurgias

6.1- Eixo Servigos de Apoio Diagnstico e Teraputicos Ambulatoriais (SADT)

O Eixo Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéuticos Ambulatoriais (SADT) descreve a
quantidade fisica e orgamentdria da assisténcia ambulatorial correspondente aos exames
laboratoriais para diagndstico, exames de diagnostico por radiologia, ultrassonografia, endoscopia,
colonoscopia, eletrocardiograma e procedimentos de pequenas cirurgias.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saude realizado na rede municipal
do municipio de Igarapava, com monitoramento da central de regulagdo municipal.

Apoés o encaminhamento, todo e gualquer procedimento, insumos, medicamentos e
materiais médicos necessdrios, afeto 3 assisténcia ambulatorial, correrd por conta e sob a
responsabilidade da Santa Casa de Igarapava até a emissdo do laudo ou documento relativo ao
servi¢o realizado, sendo garantido ao paciente copia dos resuitados apurados, laudos e imagens
eventualmente solicitados ao Hospital independentemente da cobran¢a de quaiquer custo

adicional.

6.1.1 Exames de Radiologia

Compreende a realizacio de exames de radiologia pelos profissionais do servico de
imagem e diagnostico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servigo de Pronto
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de igarapava, de acordo com as solicitacges
médicas em conformidade com as necessidades advindas do servigo, em regime de plantdo, 24
horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagio desses exames eletivos das demandas oriundas da
rede publica municipal de saide, encaminhadas para o servigo com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnostico e terapéutico da Santa Casa

de igarapava.
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Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibiliza¢do de cépia do
resuitado do exame realizado {laudo efou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realizagdo dos exames eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que sete {7)

dias.

6.1.2 Exames Laboratoriais

Implica realizac8o de exames laboratoriais por profissionais capacitados do servigo,
quando solicitado pelo plantonista do Servico de Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento da
Santa Casa de lgarapava de acordo com as solicitagdes médicas em conformidade com as
necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da
semang, inclusive feriados e pontos facultativos.

Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento,
deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico
plantonista, com entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos e garantir uma cépia do
resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que solicitade por ele, de acordo com o POP do
laboratdrio e observado a classificacdo de risco.

Implica também realizacdo de exames eletivos pelo Laboratorio, das demandas
oriundas do servico ptblico. A coleta do material sera realizada pelo servi¢o laboratorial da Santa
Casa de igarapava no hospital e, excepcionalmente, em local definido pelo Departamento
Municipal de Satde em caso de impossibilidade/inviabilidade de remogio do paciente para coleta
no Hospital, em veiculo cedido pelo Municipio. |

Os resultados dos exames eletivos deverdo ser enviados ao Departamento Municipal
de Satide, em até 5 dias (teis, salvo os exames Microbioldgicos (culturas) e aqueles que sao
realizados fora do municipio, sendo que estes tém um tempo maximo de 15 dias para a entrega do

taudo, garantindo-se, em todos os casos, copia dos resultados dos exames aos pacientes.
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6.1.3 Exames de Ultrassonografia
Compreende a realizagio de exames de uitrassonografia pelos profissionais do servigo de
imagem e diagnoéstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de igarapava, de acordo com as solicitagtes
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médicas em conformidade com as necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24
horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos das demandas oriundas da
rede publica municipal de salde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa
de Igarapava ou nas dependéncias do Departamento Municipal de Satide, caso seja vidvel.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a dispanibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realizac8o dos exames eletivos o prazo de agendamento nédo serd maior que vinte (20)
dias, em agenda do Departamento de Saude. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente
do Pronto Atendimento, deverdo ser realizados 100% dos exames em conformidade com o

solicitado pelo médico plantonista, com entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos.

6.1.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Refere-se a realizacdo de exames de colonoscopia e endoscopia pelos profissionais do
servigo de exames de apoio diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servigo
de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de igarapava, de acordo com as
solicitages médicas em conformidade com as necessidades advindas do servigo, em regime de
plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizagio desses exames eletivos das demandas. oriundas da
rede puiblica municipal de saide, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagndstico e terapéutico da Santa Casa
de lgarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de copia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), ind'ependentementé do pagamento de
qualquer tipo de taxa.

Na realiza¢3o dos examaes eletivos o prazo de agendamento ndo sera maior que vinte {20)
dias. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverdo ser
realizados 100% dos exames em conformidadercom o solicitado pelo médico piantonista, com

entrega do resultado no prazo médio de 45 minutos, de acordo com o POP.
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6.1.5 Exames de Eletrocardiograma

Refere-se a realizagdo de exames de eletrocardiograma pelo servico de exames de apoio
diagndstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto Atendimento 3s
Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitagdes médicas em
conformidade com as necessidades advi,nda's‘do servico, em.regime de plantdo, 24 horas por dia, e
todos os dias-da semana.

Compreende também a realizagdo desses exames eletivos Sés demandas oriundas da
rede publica municipai de saide, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de apoio diagnéstico e terapéutico da Santa Casa
de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizagdo de cdpia do
resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independeritemente do pagamento de
qualquer tipo de taxa. |

Na realizagdo dos exames eletivos 0 prazo de agendamento ndo sera maior que sete (7)
dias. Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, dever3o ser
realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com

entrega do resultado no prazo méximo de 45 minutos.

6.1.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias Ambulatoriais

Refere-se a realizagdo de procedimentos de pequenas cirurgias ambulatoriais pelo servigo
de procedimentos de apoio do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Pronto
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias da Santa Casa de lgarapava, de acordo com as solicitagdes
médicas em conformidade com as necessidades advindas do servigo, em regime de plantdo, 24
horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realizag3do desses procedimentos eletivos das demandas oriundas
da rede publica municipal de saldde, encaminhadas para o servico com as guias devidamente
autorizadas e preenchidas, realizados no servigo de procedimentos ambulatoriais da Santa Casa de
|garapava.

A autorizacio de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de S0 dias a contar da
data de envio pelo Departamento Municipal de Satde.
O encaminhamento para realizagdo de pequena cirurgia ambulatorial devera conter

contato do paciente ou familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapavrz‘ﬁntato paraiumprimen'to
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de todo procedimento para sua realizagdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente
devera, de imediato, informar ao Departamento Municipal de Saide ou devolver a autorizagdo de
procedimento encaminhada.

O servico devera garantir aos pacientes, o retorno para avaliagdo pos-procedimento
pelo Médico responsdvel para revisdo da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cirtirgicos,
dentre outros necessarios.

Os procedimentos que resultarem na remogdo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é cothida uma amostra de tecidos ou células, serdo encaminhados para
posterior estudo de biopsia no laboratorio da Santa Casa de lgarapava, sendo que serd fornecida
copia do resultado do exame ao paciente.

Na realizacdo das pequenas cirujrgias eletivas, o prazo de agendamento ndo sera maior
que vinte e um (21) dias. Para os procedimentos de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto
Atendimento, deverdo ser realizados 100% desses procedimentos em conformidade com o

soiicitado pelo médico plantonista.

6.1.7 Programagao Fisico Or¢camentaria do Eixo Servicos de Apoio Diagnostico e

Terapéuticos

Tabela 01: Programagdo Fisico Or¢amentaria da Média Complexidade Ambulatorial

Tipos-de Exames e " FISiCO ANUAL VALOR Fisico VALOR

Procedimentos Ambulatoriais ANUAL _ MENSAL MENSAL
Radiologia 8.400 157.264,80 700 13.105,40

Laboratoriais 84.000 307.200,00 7000 25.600,00
Ultrassonografia 3.240 147.466,80 270 12.288,90-
Colonoscopia 60 17.559,60 5 ' 1.463,30
Endoscopia 240 4191840 20 3.493,20
Eletrocardiograma 2.400 29.400,00 200 - 2.450,0@ |

Pequenas Cirurgias 180 21.070,80 5 - 1.755,90
Total 98.520 721.880,40 8.210 60.156,70

o
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Tabela 02: Programacio Orgamentdria dos repasses federais (MAC) e municipais {Préprios).

Tipos de Exames e  Mensal Mensal Anual Anual
Procedimentos Ambulatoriais‘ Federal Municipal Federa[ Muni;ipa_l_ _
Radiologia 5.698,00 7.407,40 . 68.376,00 . 88.888,80
Laboratoriais ] 22.400,00 3.200,00 268.800,00 38;400;00 .
Ultrassonografia 8.38890 . 3.900,00 100.666.80  46.800,00
Colonoscopia 563,30 900,00 6.759,60  10.800,00
Endoscopia ‘ 963,20 2.530,00 11.558,40 30.360,00
Eletrocardiograma 1.030,00 1.420,00 12.360,00 17.040,00
Pequenas Cirurgias 180,90 157500  2.170,80 18.900,00
Total 39.224,30 20.932,40 470.691,607 Y 251.188,80

6.1.7.1 Descrigdo e memoria de calcula de referéncia dos valores.

1- Exames de Radiologia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de 130% do valor da tabela para repasse de incremento municipal.

2- Exames Laboratoriais- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal para
exames eletivos. Os exames de urgéncia terdo acréscimo de 100% do valor da tabela como
repasse de incremento municipal. _

3- Exames de Ultrassonografia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 10,00 para repasse de incremento municipal para exames eletivos. Para os
exames de urgéncia, serd considerado o valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso
federal acrescido de RS 70,00 de incremento municipal.

4- Exames de Colonoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 180,00 de incremento municipal.

S- Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal
acrescido de RS 126,50 de incremento municipal.

6- Exames de Eletrocardiograma- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal

acrescido de RS 7,10 de incremento municipal.
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7- Pequenas Cirurgias - Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal acrescido

de RS 105,00 de incremento municipal.

igolPronto Atendimento'e Urgéncia e Emergéncia

O Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia teréd sistema de “portas abertas”,
sendo o acesso do usuario por demanda espontdnea, com acolhimento e classificagdo de risco,
devendo atender a demands de urgéncia de média complexidade, procedimentos de urgéncia
bdsica e atencdo bdsica geral nos dias/horarios em que ndo houver funcionamento da rede de
ateng3o basica do Municipio.

O servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destina-se a realiza¢do de
consultas médicas e procedimentos, e mantera atendimento durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano.

O servico podera receber usuarios referenciados, com guias devidamente preenchidas,
pelas unidades de satide municipais, assim como definido, que o servico sera porta de entrada para
a internagdo, referenciando usuarios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata, dentro
da complexidade do servigo.

Nos casos em que o usudrio tenha sido referenciado da rede bdsica/especializada do
Municipio é obrigatéria a contrarreferéncia do paciente, cientificando-se a unidade que
encaminhou inicialmente qual a conduta/procedimento adotado no servigo de atengdo hospitalar.

O Pronto Atendimento atenderd a demanda SUS, sendo a gestio do servigo
compartilhada entre a irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de igarapava e o Municipio de
lgarapava, por meio do Departamento Municipal de Saiide, e a producdoc do servi¢o langada no
CNES da Santa Casa de Misericérdia de igarapava.

Para fins de execugdo da gestdo compartilhada, poderd o Municipio solicitar, a
qualquer tempo, relatérios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de
comum acordo, manter coordenagdo por ele indicada para acompanhamento do
trabatho/formula¢do/proposigdo de protocolos, analise das contratagdes, sugestdo de alteragdo do
processo de trabalho, bem como solicitagdo de substituigde de profissional que ndo esteja
desempenhando as fun¢des de acordo com os principios de direito administrativo ou diretrizes do
SUS, o que devera ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia iﬁtema da
Santa Casa de Igarapava. Este Coordenador(a) reportando-se a primeiramente & diretoria da Santa

Casa para solugdo de problemas ou questdes de rotina, bem como em casos a serem aprimorados
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conforme acima definido. Também estara esta coordenagio em contato com a diretoria de satde,
a fim de que, em situacBes ndo resolvidas que sejam, em conjunto buscadas as solugdes,
respeitadas inclusive o pader diretivo da Gestdo Municipal do SUS.

Esta coordenagdo tera papel ativo nas atividades da Santa Casa, a exce¢do da
assisténcia, servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Municipio a fim de aprimorar todas as
atividades buscando o interesse conjunto do Convénio e no melhor interesse da comunidade.

Deverd sér garantida uma equipe.técnica minima nos plantdes didrios, exclusivos para

o servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela 3 abaixo:

Tabela 3. Categoria profissional e quantidade de profissionais por plantdo 12 horas.

CARGO QUANTIDADE POR PLANTAO 12 HS

Gerente da Unidade 1 ‘
Coordenador Médico
Médico Emergencialista Diurno
Médico Emergencialista 19:00 as 22:00 hs
Meédico Emergencialista Noturno
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Técnico de Gesso
Recepcionista
Vigia/Porteiro

= R N R B N

[
™

Total

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatorial e pronto socorro as
urgéncias/emergéncias correspondeim aos custos de manutengdo da estrutura da unidade camo
sala de recepgdo, salas de atendimentos, salas de observa¢do, materiais de expediente dentre
outros e os custos do processo de trabalho que envolve os honorarios dos médicos plantonistas,
equipe de enfermagem, recepgio, equipe de apoio, administragdo, medicagdes, insumos médicos

e de enfermagem dentre outros, para o atendimento com qualidade, seguranga e resolutividade.

Nos recursos municipais estdo contemplados os custos dos procedimentos de Atengdo

Basica realizados, principalmente quando do ndo funcionamento das Unidades Basicas em fungdo
de feriados, finais de semana e pontos facultativos.
As consultas ambulatoriais de trauma ortopédico dever3do ser realizadas na unidade de

pronto atendimento as urgéncias e emergéncias da Santa Casa de lgarapava, com disponibilizagdo
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de profissionais médicos, enfermagem e técnico de gesso para acompanhamento e assisténcia,
bem como disponibilidade para imediata realizacdo de exames necessarios. Nesse caso, para o
ambulatorio de trauma ortopédico, o Departamento de Saide encaminhara médico responsdvel
para realizag3o do servigo cabendo 3 Santa Casa a disponibilizagdo de local para atendimento e
equipe - enfermagem e técnico de gesso para acompanhamento e assisténcia.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE serdo analisadas
pelo Departamento Municipal de Satide conforme pesquisa/levantamento feita pela Santa Casa de
lgarapava, com a respectiva tomada de providéncias a fim de minimizar a procura indevida por

atendimento em unidade de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 04: Programagao Fisico Orcamentaria da Unidade de Pronto Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias.
Unidade/ Servigo FISICO ANUAL VALOR Fisico VALOR
ANUAL MENSAL MENSAL
Pronto Atendimento &s 3 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13
Urgéncias e Emergéncias i
Total 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13

Tabela 05: Programagdo Orgamentdria dos repasses federais (MAC) e municipais (Préprios).
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Unidade/ Servigo Mensal Mensal Anual Anual
Federal Municipal Federal Municipal
Pronto Atendimento as i 48.480,29 180.784,84 681.763,48 2.169.418,08
Urgéncias e Emergéncias | '
Total 3 48.480,29 180.784,84 581.763,48 2.169.418,08
6.3 Internacdes hospitalares, Retaguarda médica e Cirurgias. L

6.3.1 Internagdes hospitalares.
A Autorizagdo de Internagio Hospitalar (AlH) € o instrumento de registro utilizado por

todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de
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pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estdio inseridos os materiais
que devem ser utilizados, os procedimentos que sdo realizados, os exames de apoio diagndstico
terapéuticos necessdrios, os profissionais de satde envolvidos, refei¢Bes aos pacientes e
acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

A estimativa mensal é de até 77 internagbes hospitalares, sendo que as internacdes
excedentes em até 20% (15 internagdes hospitalares) é uma previsdo de retaguarda em casos de
necessidades especiais ou epidemias que necessitario suporte avancado e ampliado. As
internagbes excedentes deverdo ser autorizadas pela Secretaria Municipal de Satde.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizagdo de internacdo hospitalar {AlH)
advindo da Média e Alta Complexidade {MAC) estd descrito na Ficha de Programacdo Fisica

Orgamentaria (FPO) nos termos da Tabela 03 abaixo:

Tabela 06: Média da Producio de Média Complexidade do Servigo de Internagdo:

INTERNACOES ~ ESTIMATIVA RECURSOS RECURSO TOTAL
HOSPITALARES-AIH ~ MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
CLINICA MEDICA 47 24.990,74 29.192,17 = :54.182,91
PEDIATRIA 3 1.595,15 1.863,33 3.458,48
OBSTETRICIA | 15 7.975,77 9.316,65 17.292,42°
CIRURGIA GERAL 12 6.380,62 7.453,32 13.833,94
EXCEDENTES ATE 20%" 31 - 19.075,35 19.075,45
TOTAL| 108 40.942,28 66.900,92 107.843,20 .

Valor Médio da AlH com Recurso Federal R$531,72/ Valor Médio da AlH com recurso proprio R$621,112,

todos pagos conforme faturamento sendo vaior da AlH dobrado (Tabela SUS + 100%).

As solicitagdes de internagBes de pacientes oriundas dos servigos da rede basica e
especializada municipal serdo encaminhadas ao servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de Igarapava, com a guia de referéncia devidamente preenchida.

A Santa Casa de lgarapava ficara responsavel pela elaboragdo do Plano de Alta Hospitalar
Responsavel, conforme Portaria MS n? 3.390/2013, considerando a rede publica de saide do
municipio, inclusive, com encaminhamento de paciente com carta/relatorio médico para

continuidade da assisténcia. A alta responsavel consiste no processo de planejamento e

' Os excedentes serdio faturados e pagos nos moldes do P.O. anterior, respeitado o teto financeiro previsto.
2 Cf tabela acima, podendo haver remanejamento de valores entre as espemiaf dentro do teto financeiro

geral, exceto quanto aos excedentes. -\/\}\x /\
1
\

A,
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transferéncia do cuidado de uma unidade de satde {hospitalar ou ambulatorial) para outra(s), de
modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:
i) orientagdo de usudrios e familiares/cuidadores, reforgando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado;
) articulagdo com os demais pontos de atengdo das Redes de Atengdo a Saude, em
particular a Atengdo Bdsica; e
1) implantagdo de mecanismos de desospitaliza¢do, visando alternativas as préticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atengdo
a Saude.

Devera ser respeitado o fluxo definido pelo Departamento Municipal de Satde.

6.3.2 Retaguarda de disponibilidade Médica.

Refere-se a retaguarda de disponibilidade médica nas especialidades de Clinica Geral,
Ortopedia, Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, todas 24 horas, e
transferéncia noturna 12 horas.

| Compreende servigo de avaliagdo pelos profissionais das especialidades médicas do
hospital, devidamente inscritos no CNES dos mesmos para prestagio de servigos SUS, nas
especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que devera ser sempre encaminhada
ao Departamento Municipal de Satde antes do inicio dos plantdes registrados na referida escala.

Sempre que solicitado, principalmente por médico plantonista do Servico de Urgéncia,
Emergéncia e Pronto Atendimento da Santa Casa de igarapava e/ou médico trabalhador da rede
Publica de Satide (atengdo basica e ambulatdrio de especialidades), de acordo com as necessidades
dos pacientes SUS, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e retaguarda de transferéncia, o profissional da retaguarda
médica aqui delineada devera avaliar o caso/paciente, avaliacdo que deve ser preferencialmente

presencial e sempre registrada na ficha de avaliagdo especializada e prontudrio, com tomada de
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conduta pelo médico acionado.

N

Em todos os casos, o Profissional da retaguarda, nos casos que lhe forem passados,

assumindo conduta ou orientando o plantonista, fica corresponsavel pelo paciente, bermn como pela W

conduta em questdo, anotando-se no respectivo prontudrio do paciente. x\

o
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O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista,
ficara respOnsévei pelo caso, se pertinente 3 sua especialidade, e devera avaliar o paciente e caso
passado, preferencialmente comparecendo ao local para avaliagdo e tomada de conduta imediata,
alta ambulatorial, internagio, permanéncia em cbservagdo ou encaminhamento para Referéncia
de maior complexidade quando for o caso.

Devera o profissional médico da retaguarda estar integralmente 3 disposi¢do para seu
acionamento e eventuais intercorréncias nos dias em que estiver responsdvel pelo plantic de
disponibilidade SUS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio
adequado para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente comegara a ser compartilhada pelo médico escalado da
-Retaguarda apds este primeiro contato (via telefone-ou outro meio utilizado).

A ndo disponibilizagdo da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Satide com
o respectivo nome dos profissionais responsaveis e assinatura do responsave! pela confeccdo da
escala importa no ndo pagamento, parcial ou total, dos valores devidos 3 titulo de retaguarda de
disponibilidade médica.

Em caso de encaminhamento para referéncia de maior complexidade, a entidade
hospitalar é responsavel pela insercdo do caso no sistema de regulacdo estadual (CROSS) ou outro
correspondente.

Eventuais afteragdes dos profissionais da escala de retaguarda médica deverdo ser
informadas e justificadas ao Departamento Municipal de Satde no prazo maximo de dois dias Gteis
apos a(s} mudanca(s) sob pena de ndo pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda ficardo sob disposicido da rede de saide local para
fins de capacitacdo e desenvolvimento de matriciamento/referéncia-contrarreferéncia conforme
Partaria GM/MS n2 4.279 de 31 de outubro de 2010 para apoio na construgdo das Diretrizes para a

organiza¢do das Redes de Atengdo em Satide no ambito do SUS.

Tabela 07. Valor anual e mensal de retaguarda médica.

RETAGUARDA MEDICA FISICO ANUAL~ 'VALOR FISICO MENSAL- VALOR MENSAL
3 , __ Horas Plantéo ANUAL Horas Plantio 7
Recursos Municipais — | 8.760 1.152.000,00 ‘ 720 *-96.000,00
incremento l .
TOTAL : 8.760 1.152.000,00 720 96.000,00

RN VAN
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6.3.2.1 Retaguarda Médica de Transferéncia.

Compreende 0 servigo médico de Retaguarda para execucdo de todas as transferéncias
- ariundas do Pronto Atendimento ou da internagdo hospitalar, exclusivamente para usudrios do
SUS, a outros servigos de complexidade maior ou para realizagdo de exames complementares.

O profissional médico da retaguarda, toda vez que acionado pelo Médico Plantonista,

devera comparecer ao Pronto Atendimento para a realizagdo de transferéncias.

Tabela 08. Retaguarda Médica de Transferéncia — Valor mensal e anual

Transferéncia Médica FiSICO ANUAL-  VALOR FiSICO MENSAL- VALOR MENSAL
Horas Plantdo ANUAL Horas Plantdo
Recursos Municipais — 8.760 144.000,00 720 _ 12.000,00-
Incremento | '
TOTAL | 8.760 144.000,00 720 12.000,00

6.3.3 Cirurgias.

£ admitida a realizagdo de cirurgias referentes a todas as especialidades disponiveis no
SUS na instituigdo e conforme complexidade da entidade, conforme relagdo de especialidades de
retaguarda meédica. As cirurgias a serem realizadas serdo de acordo com as necessidades e
prioridades municipais além daquelas caracterizadas como urgéncia ou emergéncia oriundas do
servigo de urgéncia {Pronto Atendimento), devendo as cirurgias eletivas serem autorizadas e
encaminhadas via SAEC em impresso proprio, sendo que o prazo para a realizagdo das mesmas ndo
ultrapasse 50 dias contados do envio da autorizagdo de cirurgia pelo Departamento Municipal de
Sauide.

A autorizagado de cirurgia eletiva tem validade de 50 dias a contar da data de envio pelo
Departamento Municipal de Satde. Ressalte-se que antes da realiza¢do da cirurgia, de posse da
autoriza¢do do servigo de regulagdo, para as cirurgias eletivas, cabe a Santa Casa a solicita¢cdo da
numeragdo de AlH junto ao setor autorizador do Departamento Municipal de Satide, observadas as

normas deste Gltimo, sob pena de glosa do procedimento.
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Serd também admitida realizagdo de cirurgias eletivas em especialidades diversas
daquelas constantes da relacdo de retaguarda médica, observadas as normas para realizagdo de
cirurgias eletivas.

O encaminhamento para realizagdo de cirurgia devera conter contato do paciente ou
familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo procedimento
para sua realizacdo. Caso a Santa Casa ndo consiga contato com o paciente deverd, de imediato,
informar ao Departamento Municipal de Satde ou devoiver a autorizacio de procedimento
encaminhada.

O servigo devera garantir aos pacientes, além da avalia¢3o pré-operatdria, o retorno para
avaliagdo pds-operatoria pelo Médico responsavel para revisdo da cirurgia, curativos, retirada de
pontos cirtirgicos, etc, tudo até o periodo p6s convalescenga cirurgica.

Nos vélores que envolvem os pagamentos dos servicos estdo inclusos os servigos
profissionais e os servicos hospitalares, sendo o pagamento feito, conforme negociado, sendo valor
de Tabela SUS + 50%.

Em havendo necessidades de utilizagdo de Orteses e préteses ndo incluidas no
procedimento respectivamente previsto no SIGTAP ocu em outro programa que vier a substitui-lo,
mediante autorizacdo por parte do Departamento Municipal de Saide, com apresentagdo da
documentagdo exigida pela Santa Casa — especialmente trés orcamentos dos respectivos materiais
-, sera a Santa Casa indenizada pela aquisigdo, respeitado o teto financeiro previsto neste anexo.
Em caso de n3o obtencdo de trés orgamentos serd apresentada justificativa pela Santa Casa de

Igarapava no mapa de cotagdes.

Tabela 09. Cirurgias - Fisico e Orgamentério mensal e anual

Cirurgias eletivas  FISICO ANUAL VALOR FISICO MENSAL  VALOR MENSAL
ANUAL
Recursos Municipais ~ ! 240 216.000,00 20 18.000,00 - '
Incremento | ' '
TOTAL 240 216.000,00 20 18.000,00

7. Humanizagdo no Atendimento:

Observar-se-a a implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saiide

“Humaniza SUS"”.
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Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende:

. A assisténcia a satde a ser prestada pelo hospital devera se desenvolver de modo
a garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se facam necessdrios para o
atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou
seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

. Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da saude,
secretaria estadual e Departamento municipal de saide;

. Atendimento as solicitagdes de padronizagdo de processo de trabalho e
procedimentos do Departamento Municipal de Satide;

U Cumprir e fazer cumprir o cddigo de ética das diversas profissdes atuantes na

instituicdo, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

8. Eixo de avalia¢do de qualidade
O instrumento abaixo sera utilizado para avaliagdo de indicadores de qualidade da gestdo

hospitalar.

Tabela 10. Instrumento de avaliagdo da qualidade da gestdo hospitalar.
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T INDICADORES - EIXO DAASSISTENCIA .
ITEM INDICADOR : META VARIACAOQ PONTUACAO
Impiantar protocolo de acolhimento com classificagdo
Pronto de risco de Manchester no Pronto Socorro aos 290% 05
01 Atendimento usuarios do SUS de 70% a 89% 03
(Realizar amostragem de, no minimo, 5% das FAA e < 69% 0
relatdrio de atendimentaos por classificagoes)
B Tempo médio de espera para atendimento em
‘ unidade de pronto atendimento conforme
Pronto classificagdo de risco. 290% 0s
02 Atendimento {Realizar amostragem das FAA, que devem conter 3 de 70% a 89% 03
_cor da classifica¢3o, data e hora da chegada no <69% 00
| servigo e efetivo atendimento, juntamente com
relatorio)
Enviar relatério da classificacdo dos atendimentos
realizados em unidade de pronto atendimento as Enviado= B
03 Pronto urgéncias e emiergéncias por queixa ou CiD, enviados Pontuar 05 .
Atendimento para a SAEC municipal no més. Nao Enviado= 00 1w
(Relatério dos atendimentos por data, pericdo, Nao Pontuar
queixa e CID enviado dentro do més)
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Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de
acordo com a legistagdo especifica e Relatério de. Sim = Pontuar 05
04 Notificacdo Notifica¢des no Sistema de Informagdo de Agravos de Ndo = Nao 00
Notificagdo. Pontuar
{Fichas de notifica¢do e relatorio SINAN)
Realizar, no prazo maximo de 50 dias em, no minimo,
90% dos casos enviados, ap6s a autorizagio e 290% cs
05 Cirurgias eletivas | encaminhamento pelo SAEC. de 70% a 89% 03
{Relatdrio das Guias de referéncias enviadas versus <69% 00
Cirurgias realizadas)
Tempo decorrido do chamado da retaguarda do
servigo de urgéncia a resposta do profissional 295% 0s
06 Retaguarda Médica | escalado pela Instituicdo em, no maximo, trinta (30) de 70% a94% 03
minutos. < 69% 00
{Verificar data/hora nas FAA ou guia do chamado)
A Instituigdo deve ter aprovado a maior quantidade
possivel de internagtes dentro da competéncia no
- . - . . 295% 05
internagoes Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado
07 . de 85% 2 94% 03
hospitalares {StHD-SUS) <84% 00
{Razao do nimero de AlHs realizadas e o numero de -
AlHs apresentadas dentro do més)
Implantar protocolo buscando aumentar a razdo do
. . . 2 40% 0s
numero de partos normais para acima de 30%.
08 Partos - i N 230% 03
(Razdo do nlimero de partos normais perante o
. . < 29% 00
numero de cesarianas)
Garantia de 100% da realizagdo dos exames de
::::;ncla e; eletwoii::; :po, ndo podendo haver > 100% 05
09 SADT 2640 dle quanticace. i de 85% 2 99% 03
(Verificagdo dos SADT apresentados e realizados
A . S 84% 00
dentro do més para todos exames/ procedimentos
pactuados no PO}
Tempo médio do pedido do exame eletivo por tipo e
a devolugdo do resultado para a unidade de saude da 2 95% 05
10 SADT rede municipal. de 85% a 94% 03
{Verificagdo do tempo médio pactuado no PO por <84% 00
tipo de exame)
Enviar o relatdrio de proporcionalidade de .
e L R Enviado 0s
11 SADT solicitagoes de exames da rede municipal e a unidade - .
] . . Nao Enviado 00
de pronto atendimento ambulatorial.
Realizar no minimo 15 pequenas cirurgias/més, no
ra20 méximo de 50 dias em, no minimo, 90% dos 2 90% 05
12 SADT prazo maximo de o dias em, no minimo, 5% de 70% a 89% 03
casos, apos a autorizagao e encaminhamento pelo
<69% 00
SAEC,
SUBTOTAL (
“INDICADORES = EIXO'DA GESTAO HOSPITALAR' i
ITEM INDICADOR META _VARIACAO PONTUACAO
. . . Sim = Pontuar
01 CNES Atualizado Enc?rjnm_har mgnsatmente 2 S_ecretarla_ da Saude‘, N30 = N3o 01
relatério resumido das alteragdes ocorridas no meés. Pontuar
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Apresentar relatdrio de solicitagdes de ouvidoria
enviados pela secretaria municipa! de saude e as 2 90% 03
02 Ouvidoria respostas realizadas dentro do més. de 70% a 89% 02
{Relacao de protocolos enviados e casos respondidos dentro do £ 69% 00
mes)
Apresentar o relatorio com copia dos alvaras e data
de seus respectivos ventimento; a cada vencimento .
L . ‘ Sim = Pontuar
. apresentar a copia do novo alvard. Nos meses em que ~ ~
03 Funcionamento - B X . Nao = Ndo 03
: nao houver vencimento seré considerado a
~ . . , Pontuar
pontuagao desde que encaminhada a cdpia do alvara
vigente.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
. monitoramento e acompanhamento da .
Equipe de R . ~ . . Sim = Pontuar
A Contratualizagdo, cuja fungdo serd encaminhar - -
04 Monitoramento a . . .. N3do = N3o 01
Contratualizacio mensalmente todas as informacgoes e relatérios Pontuar
¢ solicitados / pactuados neste Documento descritivos,
nos prazos fixados.
Comissac de Sim = Pontuar
0s Andlise de Apresentar cdpia das Atas de reunides. N3o = Nado 03
prontudrio ’ Pontuar
Elaborac¢do do Plano de Alta Hospitalar Responsavel,
conforme Portaria MS n? 3.390/2013, considerando a
Protocolo de Alta rede publica de saude do municipio, inclusive, com Sim = Pontuar
06 Haspitalar encaminhamento de paciente com carta/relatério N3o = N3o 03
Responsavel médico para continuidade da assisténcia. Pontuar
{Relatdrio de atividades de alta hospitalar
responsavel)
Apresentar mensalmente relatorio da comissdo, com
andlise de todos os 6bitos ocorridos na competéncia
anterior, por faixa etdria e medidas adotadas,
- notificagao dos dbitos maternos do sistema {SiM) e .
Comiss3o de . L. L Sim = Pontuar
= . encaminhar mensalmente relatério dos 6bitos - =
07 Infecgo Hospitalar . ] Ndo = N3o 03
A " maternos e infantis, ao gestor local. Apresentar
e Revisao de Obito (. . i Pantuar
mensalmente relatdrio e/ou ¢dpia da ata de reunido
mensal da CCiH com analise das ocorréncias dos
pacientes que realizaram cirurgias e das condutas
adotadas
Apresentar relatério com as solicitagdes realizadas e
indicadores de tempo para
alimentag3o/preenchimento da CROSS ou outro
vigente, com descritivo de contato telefonico caso Sim = Pontuar
08 Regulacao n3o consiga resposta ou resolugao do caso. Nao = N3o 03
{Relag@o de chamados/ solicitagbes no més, contendo Pontuar
nome do paciente, data e hora do pedido médico,
data e hora da entrada na CROSS, tempo e
responsavel)
SUBTOTAL 20
iTEM | INDICADOR | META | VARIACAO | PONTUACAQ

Vs \eoty
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?

o1 Limpeza Apresentar relatorio e documentagdo mensal que Sim = Pontuar 01 8
P comprove a execugao das atividades. Nao = N3o Pontuar 00 =

©
Realizar plano de melhorias de ambiéncia hospitalar ‘.?

n itoramento de impl 3 g

o o SUS com pr?zo g moInto _o e |mp antacao Sirn = Pontuar 03 S

02 Ambiéncia de etapas. (iluminagdo, recepg¢ao, mobilidade, .. u 8
S e s . Nao = Ndo Pontuar 00 o

sinalizacdo, mobilidrio, insumos médicos dentro 2
outros) pactuados com a gestdo municipal. =

Realizar pesquisa de satisfacdo no setor. g

02 X 0, 'U

Satisfagdodo | o sy (:fi;T‘°“|?i§ms§3i§feiiﬂeuansco 2 80% 03 E

03 usuario, em - ougere-se a implantaga . ! de 79% a 51% 01 =
. - inclusive para ouvidoria pela entidade e =3

internagao. . . .. , $50% 00 .
monitoramento pela secretaria municipal de saude -
por pesquisa propria. _ %
Satisfacdo do Realizar pesquisa de satisfagdo no setor. 9<J
usudrio, em {Usar amostragem de 25% a 30%) N

. . . = . . 2 80% 03 o
04 unidade de pronto | Obs: Sugere-se a implantag3o de sistema eletrdnico, de 79% a 51% 01 a
atendimento as inclusive para ouvidoria pela entidade e <50% 00 g
urgéncias e . monitoramento pela secretaria municipal de saude - %
emergéncias por pesquisa propria. %
Realizar pesquisa de satisfagdo no setor. g_
259 3 o
satifagiodo | o (e miagho de sstems altonico, | | 25% 03 5
05 usudrio, em ousere: pranagas . | de79%a51% o1 =
Lo . inclusive para ouvidoria pela entidade e o
cirurgia eletiva. . . . \ <50% 00 5
monitoramento pela secretaria municipal de sadde Ey

por pesquisa propria. 3

. - - ot N - (]

Humanizag3o da Projeto para implantagdo da pg!utlca de h~umamza;ao Sim = Pontuar o1 o

06 . . do SUS, com cronograma de implantagdo e prazo, o - Q
Atenc¢do Hospitalar . = . N3o = Ndc Pontuar 00 2
constar em ata a discussdo por eixos. =2

Realiza¢3o de teste 2100% 03 °
o7 tant oy
para HIV/DST/AIDS 100% das gestantes <99% 00 o
Garantir que 100% das parturientes, atendidas no §

hospitat, recebam orientagdes referentes ao g
aleitamento materno na primeira hora, realizar g,
mensuracdo de apgar do 12 ao 52 minuto de vida do o
Politica de Atencio RN, garantia 'da‘.reahza;ao' d?s exames de luz . =<
s Cat vermelha, emissdes otoacusticas em 100% dos Sim = Pontuar 03 O
08 a Saitde Materno . . o Iy o A =
infantil recém-nascidos na Instituicdo e encaminha-los para | Nao = N3o Pontuar 00 o
realizacio do exame do pezinho, Orientagao de que Q
em 10.dias apés a alta hospitalar, a crianga devers g
retornar ao Hospital para o Teste da Orelhinha. %
Apresentar copia do livro de registro das orientagdes IS
assinadas pelas mies. §
SUBTOTAL ZO ‘ <

3 _: . - PONTUACAQ-MAXIMA DAS METAS QUALITATIVAS . . ' N 100
As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualizagdo, sendo parte essencial do plano
operativo, e reflete no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 11 abaixo, € descrito a variagao da
pontuagdo, variagdo de porcentagem e o percentual do incentivo a ser repassado. ’\ [\M
——" \

] \
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Tabela 11. Variagdes das pontuagdes e porcentagem para pagamento de incentivo financeiro de

9. Valor Financeiro:

qualidade.
VARIACAO DE VARIAGAO DE PERCENTUAL A SER VALOR DE VALOR DO
PONTUAGAD PORCENTAGEM REPASSADO INCENTIVO INCENTIVO
7 FEDERAL MUNICIPAL®
De 95 a 100 pontos 100% 100% 34.330,09 "394.618.16
De 85 a 94 pontos | 85% 2 95% 95% 32.613.58 374.887.25
De 70 a 84 pontos 70% a 84% 90% 30.897,08 355.156,35
De 60 a 69 pontos 60% a 79% 85% 29.180,57 335.425,43
Abaixo de 59 pontos l _ 0% a 59% (variavel) Variavel - -

A CONVENIADA recebera, mensalmente, do Municipio de igarapava os recurscs
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE e recursos proprios do
CONVENENTE, sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial € Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e

auditados pelo Componente Municipal de Auditoria, com base nas estimativas temos o seguinte:

Tabela 12. Programagio Geral Fisico Orcamentdria dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMACAO FISICO  FiSICO ANUAL VALOR ANUAL Fisico VALOR
ORCAMENTARIA MENSAL MENSAL
" Eixo Exames e Procedimentos
de Apoio Diagnéstico
Terapéuticos | -
; Radiologia 8.400 157.264,80 700 13.105,40 .
f Laboratoriais 84.000 307.200,00 7.000 25.600,00  \[}
: Ultrassonografia 3.240 147.466,80 270 112.288,90
: Colonoscopia 60 17.559,60 5. 1.463,30

pagamento é feito conforme cumprimento dos indicadores constantes das tabehjﬁi‘f‘

1

3 Os valores de incentivo municipal correspondem ao quantitativo e qualitativo previstos, sendo que o

ANVAN
\
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Endoscopia 240 41.918,40 20 3.493,20
Eletrocardiograma 2.400 29.400,00 200 2.450,00
Pequenas Cirurgias 180 21.070,80 15 '1.755,90 .

Subtotal 98.520 721.880,40 8.210 60.156,70
Eixo Unidade de Pronto e
Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13
Pronto Atendimento I
Subtotal 81.132 2,751.181,56 6.761 229.265,13
Eixo internacéio, Retaguorda
Meédica e Cirurgias
Internagbes Hospitalares 1.296 1.294.118,40 108 107.843,20
Retaguarda Médica 8.760 1.152.000,00 - 720 - 96.000,00 ..
Transferéncia Médica 8.760 144.000,00 720 © 12.000,00
Cirurgias 240 216.000,00 20 _ 18.000,00 -
SUBTOTAL 19.056 2.806.118,40 1.568 233.843,20
Eixo Avaliagdo da Qualidade .
Questiondrio/ Auditoria da | - 411.961,08 . ©34.330,09
Qualidade S
SUBTOTAL - 411.961,08 - 34.330,09
TOTAL GERAL |  198.708 6.691.141,44 16.539 ©  557.595,12

9.1 Pagamento:
Do valor anual pré-fixado de RS 6.691.141,44 (seis milhdes, seiscentos e noventa e um mil,

cento e quarenta e um reais e quarenta e quatro centavos) fica definido na tabela abaixo:

Tabela 12. Programagao fisico dr;amentéria anual e mensal.

PROGRAMACAO FisiCcO QTDE SIA VALORANUAL  QTDE SIA VALOR
ORCAMENTARIA  APROVADAS APROVADAS MENSAL
ANUAL MENSAL
RECURSOS FEDERAIS 1.955.723,52 162.976,96
RECURSOS MUNICIPAIS 198.516 4.735.417,92 16.523 394.618,16
TOTAL ] 198.516 6.691.141,44 16.523 557.595,12

Dos recursos financeiros oriundos da prestacdo de Servicos Ambulatoriais efou de
Internagdes consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou Sistema de Informagdo
Hospitalar Descentralizado — SIHD-SUS havera o desconto mensal no valor de 25.619,09 de acordo
com o FNS-feito em 60 parcelas, pagas 16 até 10/09/2018) {vinte e cinco mil, seicentos e dezenove

reais e nove centavos) referente a parcela ac Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa

L \J\J‘ L/\\
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Econdmica Federal, sob o contrato nimero 00240900610000017991, firmado em Maio de 2017,

no valor contratado de RS 800.000,00 {oitocentos mil reais) com prazo de 60 (Sessenta) meses,

reajustaveis anualmente, ou outro eventual contrato firmado pelo hospital com desconto na verba

federal.

Os tetos financeiros dispostos no Plano Operativo, poderdo ser revisados nos ¢asos em

que se registrar por trés meses consecutivos, ou cinco alternados, uma produgdo acima ou abaixo

do estipulado, conforme artigo 29 da Portaria n? 3.410 de 30/12/2013. -

9.2 Forma e prazo de pagamento

Os pagamentos/repasses relativos aos servigos prestados e faturados com base nesse

Convénio e respectivo Plano Operativo serdo feitos na forma dos prazos que seguem:

1-

'O Recurso Federal, na soma de R$ 162.976,96 (cento e sessenta e dois mil, novecentos e

setenta e seis reais e vinte reais e noventa e seis centavos), sera repassado ao Hospital
Conveniado nos termos darportaria MS GM 2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia
util subsequente ao crédito pelo Ministério da Satide no Fundo Municipal de Saude, ou nos
moldes de eventual norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o
emprestimo consignado existente;

A Santa Casade lgarapava apresentara mensalmente ao Departamento Municipal de Satide
a base de dados referente aos servigos efetivamente prestados até o 52 dia util do més
posterior ao da prestagdo dos servigos, conforme item | da cldusula 132 do referido
convénio.

O municipio, revisara e processaré os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e

cronograma do Ministério  da  Saude, disponibilizado no  site

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php, podendo, em caso de divergéncias de

valores, efetuar glosas no repasse do més subsequente, constando no relatério de

auditoria.

O pagamento sera efetuado até o ultimo dia Gtil do més subsequente ao da execugdo dos
Servigos.

Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissdo de

Acompanhamento do Convénio estabelecida no decreto Ne 7757, de 11/03/2015 (ou em
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outro que vier a the substituir), apreciara a presta¢do de contas e relatério de auditoria e
mediante eventuais apontamentos, os mesmos serdo aplicados no més subsequente,
sendo a Santa Casa de Igarapava comunicada por escrito, constando prazo para
regularizagdo.
9.3 Do Controte dos servicos e pagamentos
Os servigos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse de
valores deverdo ser auditados, com emissdo de planilha para aprova¢do pela comissdo de
acompanhamento do Plano Operativo.
Eventuais divergéncias nos servicos prestados/faturados que importem em diminuigdo ou
aumento dos valores repassados, deverdo ser sanados no més imediatamente posterior a
aprovagao por parte da Comissio de Acompanhamento do Plano Operativo da respectiva planitha

apresentada.

9.4 Regulacgdo e Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontanea ou referenciada. A
Instituicdo devera utilizar do Sisterna CROSS para regulag3o das internages clinicas e cirtrgicas de
urgéncia/emergéncia, respeitando a territorializac3o e cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de lgarapava fica responséavel em fornecer informagdes solicitadas pelo canal
de Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos ja realizados e em espera constante
nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela secretaria
municipal de satide, com geracdo do numero do protocolo, para resposta da entidade hospitalar

no prazo maximo-de 15 dias.

9.5 Garantia da Assisténcia:

Nos casos em que por guaisquer razdes o Hospital Santa Casa de Misericérdia de
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complexidade da instituicdo, a Santa Casa se abriga a garantir a integralidade da assisténcia, sendo

responsavel pelo encaminhamento do paciente a outro servigo de qualidade igual ou superior.
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10. Fluxo Assistencial:

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento
ambulatorial do SUS, publico ou complementar, onde o profissional assistente avalia a necessidade
do encaminhamento ao servigo hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

Cirurgias:

Os encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serdo enviados
para a Santa Casa de igarapava, via SAEC através de impresso proprio devidamente preenchido por
profissionais médicos da rede de servicos SUS; de acordo com as necéssidades e avaliadas e
priorizadas pelo Departamento Municipal de Satde.

As solicita¢bes serdo encaminhadas a Santa Casa de lgarapava via SAEC, devendo as
mesmas serem realizadas em até 45 dias a contar da data de recebimento do encaminhamento,
devidamente protocolado.

O Departamento Municipal de Saide serd responsave! por auditar os procedimentos
cirargicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Satde
até o quinto dia util, a relagdo de cirurgias realizadas no més anterior, e ainda as que n3o foram

realizadas, com as devidas justificativas;

Internagées Clinicas:

A porta de entfada para internagdo hospitalar devera ser através do Servigo de Pronto
Atendimento e Urgéncia e Emergéncia, respeitando o quadro clinico do paciente.

Para as internagdes solicitadas por profissionais das unidades basicas ou especializadas
do municipio, os pacientes deverdo ser encaminhados ao Servico de Pronto Atendimento e
Urgéncia e Emergéncia, através de guias de referéncia, que sera atendido pelo médico plantonista
que iré solicitar a avaliagdo do médico de Plantdo em Disponibilidade, que devera avaliar o paciente
e decidir pela internagao, alta ou encaminhamento ao servigo de referéncia para complexidades
maiores. Para os casos de complexidade maior que 3 capacidade tecnologica do hospital, o médico
em disponibilidade para as especialidades disponiveis ou o médico plantonista, nos casos das
especialidades ndo disponiveis na lnstituicdo, deverd inseri-lo na Central de Regulagdo Médica
Regional ~ CROSS, e manté-lo em observacio até a liberagdo da vaga pela Central.

Nos casos de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o paciente tem entrada

especifica e o atendimento devera acontecer imediatamente a chegagda do paciente no servigo,

O
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independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustenta¢do

da vida do paciente.

f 11.Vigéncia do Plano Opérativo’

4 Esteplano terd vigéncia contemplando o perfodo de 23 de Setembro-de 2018 a-22.de s

Setembro de 2019+

f do Rodngues Mattar- »
g refello Municipal de igarapava

o

t

Murilo Silveira Soares\dos Santos»
{ Diretor do.Departamento*Municipal”

Provedora da Sapta Casa dc
i de Saude: Misericordia de lgarapava

Qﬁ%»%f o@ Culal

Teftemunha 1 Testemunha

CPJF, j)‘f ﬁ,\ 6 jﬁ) yO CPE: !6"}_1‘ A3e-6 3. DQ

=\~
Getulio Pereira
iPresidente do Cnsaiho Murcipal
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FICHA DE PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - FPO

CONVENIO LEI MUNICIPAL 627/2014 - TERMO ADITIVO: 22/2018
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL OE IGARAPAVA.SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP

ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

1- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMAGGES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA EXAMES/PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS .

QYDE SIA QTOE SIA
PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - S 1 A/ MAG APROVADAS VALORANUAL | APROVADAS VALOR MENSAL
: o ‘ - ANUAL MENSAL _
COMPONENTE FEDERAL 98520 RS 470.691,60 8295 RS 39.224,30
COMPONENTE MUNICIPAL RS 251.188,80 RS 20.932,40
TOTAL 98520 RS 721.880,40 8295 RS 60.156,70
2- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MEDICA.
- S o . QUDE SIA S QTYDE SIA T . .

PRODUCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - S | A/ MAC APROVADAS VALOR ANUAL APROVADAS VALOR MENSAL

» S : ANUAL . B MENSAL e
COMPONENTE FEDERAL 129816 RS " 581.748,00 10818 RS 48.480,29
COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 RS 288.784,84
TOTAL 129816 RS 4.047.166,08 10818 RS 337.265,13
3- QUADRO GERAL DA FPO DE INTERNACAO HOSPITALAR/ EXAMES DE URGENCIA/ CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
AUTORIZACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES- AlH QTDEAPROVADAS| ) opanuaL | XTDEAPROVADAS VALOR MENSAL

ANUAL MENSAL
COMPONENTE FEDERAL - ‘1656 RS . 491.307,36 138 TRS . 40.942,28
COMPONENTE MUNICIPAL _ RS 789.905,64 RS " 84.900,92
INTEGRASUS - COMPONENTE FEDERAL (roxvasia e .16, 0t 23 DE NOVIMBRO DE 201%) - 0 RS " 411.961,08 0 . Tre 34.330,09
TOTAL 1656 RS 1.693.174,08 108 RS 160.173,29
S rnrke , . QTDE FiSICA VALOR QTDE FiSICA | VALOR ORCAMENTARIO
CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES ORCAMENTARIO
ANUAL ANUAL MENSAL MENSAL

TETO COMPONENTE FEDERAL 22999'2 Trs — 1.855.723,52 15221 — |RS ___ 162.976,96
TETO COMPONENTE MUNICIPAL k [RS__ a73sa1192| o RS 394.618,16
TOTAL DO CONVENIO 229992~ | RS 6.691.141,44 19221 RS 557.595,12 |

«\N\[‘\
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FICHA DE PROGRAMAGAQ FISICO ORCAMENTARIA - FPO

CONVENIO L1 MUNICIPAL 627/2014 . TERMO ADITIVO: 20/2018
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
PRESTADOR:  SANTA CASA DE IGARAPAVA.SP

ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

1- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA EXAMES_/PROCEDIMENTOS AMBULATORIALS .
we L " QIDESIA | . . QEOESIA -] . '
PnooucAo AMauuTomAL DE MEDIACOMPLEXIDADE SINMAC AMOVAOAS © VALORANUAL '|'- APROVADAS |~ VALOR MENSAL
T LT ) aNgaL | sl MENSAL <L "
COMPONENTE FEDERAL 98520 TRS_470.691,60 8295 a!: 39.224, 30
COMPONENTE MUNICIPAL RS 251.188,80 RS 20.532,40
TOTAL 98520 | RS 721.880,40 8295 RS.  6D0.156,70

1.1- DETALHAMENTO DA FPO DE INFONMA ES AMBULATOR.'AIS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA O COMPONENTE EXAMES/PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

= VAoR
mﬁnm HEEOEREAL  VAIGRMNERN REHGOWERERY  VAUSRIWERSRD
e ORIE a
0202- EXAMES LABORATORIAIS ELETIVOS - COMPONENTE FEDERAL RS 3,20 84000 RS  268.800,00 7000 RS  22.400,00
0202- EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA - COMPONENTE MUNICIPAL RS 6,40 6000 RS 38.400,00 500 RS 3.200,00
SUBTOTAL 4,80 84000 RS 307.200,00 7000 R$ 25.600,00
A - e M ‘ !
BIRGNDEHEOBRORERETOLO G ik HSIEIANIAL HENDAD @ SRIMENEAL
N o NARI || ]
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA - COMPONENTE FEDERAL 8,14 8400 RS 68.376,00 700 RS $.698,00
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA - COMPONENTE MUNICIPAL 10,58 8400 RS 88.888,80 700 RS 7.407,40
SUBTOTAL ._18,71 8400 RS 157.264,80 700 RS 13.105,40
 BIRENAEHED BRIV RSSO RGERRAR i HEBMRUAD HRVRIAD BEEORERERL | VATORIENGAL
RIRE. - |
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - COMPONENTE FEDERAL RS 31,07 3240 RS 100.666,80 270 RS 8.388,30
| 0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA- COMPONENTE MUNICIPAL RS 10,00 3000 RS 30.000.00 250 RS 2.500,00
} 0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA- COMPONENTE MUNICIPAL RS 70,00 240 RS 16.800,00 20 RS 1.400,00
i SUBTOTAI. RS 41,07 3240 RS  147.466,80 270 85 12.288,90
| PP ES GIAGRBS S EMESFERALBYBED Diag_|BEoWRsD  [DASRNDRD | HOSWESD | JIGRAEIEY
| 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA - COMPONENTE FEDERAL RS S,ls 2400 RS 12.360,00 200 RS 1.030,00
| 0211020036 ELETROCARDIOGRAMA - COMPONENTE MUNICIPAL RS 7,10 2400 RS 17.040,00 200 RS 1,420,00
‘ SUBTOTAL RS 12,25 2400 RS 29.400,00 | 200 RS 2.450,00
LS — — B AR W00 —| Rs__2.450,00
mmmmpmmmm nm?ﬁkm HSEDARUAD || VATGRIARUAD ] HEEHENERY omm,
0401+ PECIUENAS CIRURGIAS AMBUIATORIAIS COMPONENTE FEDERAL RS 12,06 180 RS 217080 15 RS 180,80
0401 - PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATQORIAIS - COMPONENTE MUNICIPAL RS 105,00 180 RS 18.900,00 15 RS 1.575,00
SUBTOTAL RS 117,06 180 R$  21.070,80 100 RS 1.755,90
R 7 LT
Emz mmmwmwsmmmnmm u'&ﬁ@ %ﬂmm GRMNITER HECERRENER: | VALGRMERBAL:
. —— . . RixAiL [ _
0208- EXAMES DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA COMPONENTE FEDERAL RS 48,16 240 RS 11.558,40 20 RS 963,20
0209- EXAMES DE ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA- COMPONENTE MUNICIPAL RS 126,50 240 RS 30.360,00 20 RS 2.530,00
SUBTOTAL RS 174,66 240 RS 41,918,40 20 RS 3.493,20
0203- EXAMES DE COLONOSCOPIA- COMPONENTE FEDERAL RS 112,66 60 RS 6.759,60 5 RS 563,30
0209- EXAMES DE COLONDSCOPIA- COMPONENTE MUNICIPAL RS 180,00 60 RS 10.800,00 5 RS 900,00
SUBTOTAL RS 292,66 60 RS 17.559,60 5 RS 1.463,30
SUBTOTAL 300 RS 59.478,00 25 RS  4.956,50
TOTAL 98520 RS 721.880,40 8295 RS 60.156,70
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FICHA DE PROGRAMAGAO FiSICO ORCAMENTARIA - FPO

CONVENIO LEI MUNICIPAL 627/2014 - TERMO ADITIVO: 22/2018
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP

ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE

IGARAPAVA-SP

2- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MEDICA.

: QTDESIA
monucﬁo AMBULATORIAI. DE Mtomcommxmwe STA/ MAC: QTDE SIA APROVADAS | 0 o0 aniny APROVADAS | VALORMENSAL
, , . ANUAL, IALORA e | o
COMPONENTE FEDERAL 129815 RS 581.748,00 10818 RS 48.480,29
COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 RS 288.784,84
TOTAL 129816 RS 4.047.166,08 10818 RS 337.265,13

2.1 DE TALHAMENTO DA FPO DE INFORMA GES AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA o COMPONENTE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS £ RETAGUARDA M&‘DICA

JUANMUAL FISIEOIMERERL || VATGRMWIENEAD
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 12,47 4800 RS 59.856,00 400 [ 4.988,00
0301060096 ATENDIMENTO MED!CO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RS 11,00 45600 RS 501.600,00 3800 RS 41.800,00
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA RS 13,00 456 s 5.928,00 38 RS 494,00
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. RS 0,63 22800 RS 14.364,00 1900 RS 1.197,00
SUBTOTAL DO COMPONENTE FEDERAL RS 9,28 73656 RS  581.748,00 6138 R$  48.480,29
0301 - ESTRUTURA GERAL PARA ATENDIMENTO 24 HORAS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 73656 RS 2.169.418,08 6138 RS  180.784,84
SUBTOTAL DO COMPONENTE MUNICIPAL R$ 29,45 73656 RS 2.169.418,08 6138 RS 180.784,84

SUBTOTAL GERAL

[0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA -COMPONENTE MUNICIPAL

73656

RS 2.751.166,08

RS  229.265,13

RS 553,85 56160 RS  1.296.000,00 4680 RS 108.000,00
SUBTOTAL S6160 RS 1.296.000,00 4680 RS 108.000,00
TOTAL GERAL 129816 RS 4.047.166,08 10818 RS  337.26513
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FICHA DE PROGRAMAGAO FiSICO ORCAMENTARIA - FPO

‘CONVENIO LEI MUNICIPAL 627/2014 - TERMO ADITIVO: 20/2018
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP
ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE

IGARAPAVA-SP

3- QUADRO GERAL DA FPO DE INTERNACAD HOSPITALAR/ EXAMES DE URGENCIA/ CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

AUTORIZACKO DE INTERNAGOES HOSPITALARES- AlH QUDEAPROVADAS | * /0o anpar | QTOEAPROVADAS | ) 03 mENsAL
- ANUAL MENSAL -
COMPONENTE FEDERAL 1656 RS ©491.307,36 7 RS _40.942,28 |
COMPONENTE MUNICIPAL ] RS 789.905,64 RS 84.900,92
1AC - COMPONENTE FEDERAL (POXTARIA K? 3.165, D 20 DE GE2EMBRO DE 2013) 0 ‘RS 411.961,08 31 RS 34.330,0%
TOTAL o ' 1656 RS . 1.693.174,08 108 RS 160.173,29

3.1- DETALHAMENTO DA FPO DE INTERNACAO HOSPITALAR D_f:'_MEDIA COMPLEXIDADE

BESHOSPIVATARES) _|, VATOR] JRIGRINGAD | .

03- INTERNACOES HOSPITALARES- COMPONENTE FEDERAL R 531,72 924 RS 491.307,36 77 RS 40.942,28
03-. iNTERNAcOES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL RS 621,11 924 RS 573.905,64 77 RS 47.825,47
03- tNTERNACOES HOSPITALARES - EXCEDENTE - COMPONENTE MUNICIPAL RS 615,34 372 RS 228.905,40 31 RS 19.075,4S
SUBTOTAL o ) RS 1.152,83 1296 R$ 1.294.118,40 108 R$ 107.843,20
BYbEE CIRURETASELETIVAS) —_ . ;;i____ | VATORRUR: R i AL

0403- CIRURGIAS ELETIVAS: COMPONENTE MUNICIPAL RS 850,00 240 RS 204.000,00 20 RS 17.000,00
0702- GRTESES £ PROTESES RELACIONADAS AD ATO CIRURGICO- COMPONENTE MUNICIPAL RS 100,00 120 RS 12.000,00 10 RS 1.000,00
SUBTOTAL RS $50,00 360 RS 216.000,00 30 RS 18.000,00
TOTAL 1656 RS 1.510.118,40 138 R$ 125.843,20

WA (e
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20/07/2020 SANI - SES/SP

l.SP.Gnvemn SR.CidadAn 4 8P Saude | SP S/\Nli

rsgemmane Esmoursaug et SNl o oa
~Sistema de-Apoio a SAOPRULD LI Sneessy =
GOVERNO DO ESTADO [HIL, 110}
L Autenticagdo Documentos  Consultas Repasses

—Convénio-para-Repasse- ¥ i
i
{Conventado: 45.324.290/0001=67 {PREFEITURA"MUNICIPAL-DE IGARAPAVA™ @ Ajuca }
lipo: ﬁefeimra'ﬂn"icipai ﬁ Retornar J
Gonvénio: NGmero:-3107 Vigéncia: 02707/2018a"317/ 1272020 Tipo: APOIO FINANCEIROY
 GERAL PREFEITURA: (CUSTEIO'E INVESTIMENTO) - ' Extrato
#Unidade: DRS'FRANCA - DRS-VIII = Franca=yg’
. - ]
Convénio Aditivos 8 Emendas Parlamentares (& Documentos Conveniado Documentos Processo
& Documentos Anexados &3 Pagamentos Realizados 1
Tipo , e . - ‘ : :
Aditivo Objeto Justificativa Inicio Término Assinatura Valor Parcelas 1
POIO FINANCEIR® |
f GERAL PREFEITURA" .
{ (CUSTEIOE 3
 INVESTIMENTO)
[Promover a ) !
g i 5 3 rat :
= } 1manutencio dos Resolugdes SS-97/2018 | . . ., . e L g
FRAZQ‘ servicos hospitalares | e $5-9/2019 29712/2018 (3171272018 | 29/12/2018 €1300.000,00 ! t
de média-
(cormplexidade.para
methoria do acesso 4
‘1 e qualidade do. -
@andiments, 2
APOIO FINANCEIRO
GERAL PREFEITURA :
(CUSTEIO E 3
INVESTIMENTQ) ;
Promaver a =
manutencdo dos Prorrogacgdo de Prazo R$
PRAZO e~ | Resolugdo SS-116, de 27/12/2019 | 31/12/2020 | 27/12/2019 At A e 1{ b
serviges hospitalares (7 B0 o 300.00C,0C :
de média :
complexidade para .
methoria do acesso
€ gualidade do i 3
atendimento. | "
i

Home CIVICO Portal Finangas Home Porta! Contato " SANI - SES/SP Créditos Imprimir

https://www.sani.saude.sp.gov.br/Repasses/Gerencial/ConsultaRepasse.aspx?idPagina=12652&SToken=a30144c4-e150-4e3e-884 2-f955ff3e05. ..
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https://www.sani.saude.sp.gov.br/Repasses/Geren

20/07/2020

SANI - SES/SP

" . 14 R 1

;_SI?.Gnvo_mnISF.’_CAr(adﬁn SR Salde | SP SANI
FSegreisia de Estado ag'ss-ffqa},* e teegegd  SANE o 0 g
- ~ > CF ALEDDY [Z— )

-Sistema de-Apoto amwh Q!@_

A -

[ Autenticacdo Documentos Consultas Repasses

Convénio

~Convénio-para-Repasse

gConveniado: 45.324.290/000 1‘67:"PREFEITUT!A’MUNICI&KIFDE?.ATGARAPAVQA*-

{GERAL PREFEITURA (CUSTEIO'E INVESTIMENTO)'

& Documentos Anexados

@ Ajuda

A
D Retornar

Extrato

tipo: Prefeitura Municipai
Gonvéhio: Nimero:-3107 Vigéncia: 62/07/2018 a-31/12/2020 Tipo: APOIO FINANCEIRO>

Unidade: DRS FRANCA - DRS VIII - Franca

Aditivos & Emendas Parlamentares Documentos Conveniado Documentos Processo

&8 Pagamentos Realizados

Pfocesso:
Datas:

Tipo:
Responsavel:
Unidade Gestora:
Programa:
Natureza:

Fonte:

Conta Banco:
Situagdo:

Valores:

Objeto:

Objetivo:

Justificativa:

Observagdes:

105272018 APOIO™ FINANCEIRO™ GERAL PREFEITURA" (CUSTEIO” E¥

Convénio:{INVESTIMENTO) Promover- a- manutengio” dos servigos- hospitalaressde”

média complexidade para melhoria do acesso-equalidade:do-atendimento.
00’1’02080904882"01'8_"le Processo: 9734 NIS Demanda: 2785

(Cadastro: 16704/2018 Aniclo Vigéncia:. 02/07/2018¥

Assinatura: 02/07/2018 JTérmina-Vigéncia: 31712/2018"

PN L e LT L, m s s, o~ e D I P e T e o Te 1
FULNCaGao: 00/07/4ul0 ‘a ENTHIG FIOITOgaga0: 31/1272020°#

Linha do Tempo*

APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO £ INVESTIMENTO)

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR CONVENIADO

CGOF 0

Emendas Parfamentares (Custelo e Investimento - Prefeitura)

N&do informada. FORMALIZADORA

Fundo Estadual de Salide 0

Banco: 001 Agénda: 04197 Nimero da Conta: 001063758 Praga: Igarapava

Formalizagdo de Aditivo ao Convénio COORDENADORIA

Nmerode s Valor Aditivos: R$ 0,00 0

Valor Proponente: R¢ 0,00 ‘Valor Reajustes: R$ 0,00 SES
Valor Concedente: R$ 300.000,00 {Vator Repassado: R$ 300:000,00* 0
Valar Rase Mensal: R¢ 200 000, 00

APOIO FINANCEIRQ GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) O municipio passui TOTAL

convénio firmado com a Santa Casa de Igarapava e com a necessidade de manutencio dos 0

repasses ao prestador. O intuito é a utllizacdo dessa emenda parlamentar para apolo,

manutencdo e melhoria do acesso e qualidade dos servicos hospitalares de média
complexidade prestados para os cidaddos de Igarapava. Desta forma, o objeto € a
manutencdo dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, atendimentos médicos em
unidade de pronto atendimento e internagdes hospitalares. * Dias decog'rldos desde a data de
O obfetivo é a manutencio dos servicos de média complexidade no &mbito do acesso aps C203stro até a data da publicagdo.
exames de apoio diagndstico e terapéutico, atendimento médico em unidade de pronto

atendimento e internagdes hospitalares.

Este plano de trabalho justifica-se na manutengdo dos repasses do convénio pactuado entre
a Prefeitura Municipal de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava, com apoio financeiro de
custeio das agdes de atendimento hospitalares e regularizagdo dos repasses financeiros.

Nenhuma observagdo.

¢ [t} G

| 9 Retornar & Extrato @ Ajuda

L.

Home

CIVICO Portal Finangas Home Portal Contato SANI - SES/SP Créditos

Imprimir
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Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
Gruno de Gestin de Convéanios

Convénior.? 1052/2018%.2;
Processo n°: 031/0208/000488/2018

a3a VIdOQ,

6onvén|o que entre si.celebram-o-Estado de S&o Paulo; através de sua: Secretaria-de Estado:O

da“Saude e-a- PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, visando o fortalecimento- do.o

desenvoMmento das ag¢des e servigos:de-assisténcia-a-salide-prestados aos usudrios do SUS na C
I mgfao com o-aporte'de recursos-financeiros:ws

NE!V\I

Pelo presente instrumento o0 Governo do Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da SalUde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carva!ho —
Aguiar, n.° 188, S&o Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, MARCO ANTONIO ZAGO, brasileiro, casado, médico, portador do RG. ro
3.579.713, CPF n°. 348.967.088/49, doravante denominado CONVENENTE do outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, CNF
45.324.290/0001-67, com enderego a Av. Coronel Quito, 61 - CENTRO, na cidade de lgarapava, neste ato representado pelo seu PREFEITO, JOSE RICARD

Dﬂl‘\Dll‘l ce A.IATTAD noriadar do D(" n® 22 CAC ’)ﬂﬁ ﬁ f‘Dl: e, 182 n7n 128 ‘:f\ doravante danr\m nodn f‘f\'\l\ll:k(lt\hf\ oom ‘undamnnh\o nos nrtinae 10¢

IATTAR, oo tos nos artigos 19€
200 da Constituigdo Federal, a Constituigao Estadual, em especial os seus amgos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 81 42/90, Lei Federal n® 8.666/1992
Decreto Estadual n° 53.215/2013, alterado pelo Decreto n°® 62.032, de 17/06/2016, Decreto n® 40.802, 12 de junho de 1996 e demais disposigdes legais
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas dausulas seguintes:

/duu as

-9/

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

‘ds a8921'0ssa%0.d

O presente convénio tem por objetivo, mediante conjugagao de esforgos dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servig@
¢° ssisténcia a8 saude prestados aos usudrios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despes.
¢ CUSTELO prestagdo de servigos de terceiros, para manutencéo dos servigos hospitalares de média complexidade, conforme Plano de TraballS
anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragio de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislagi
vigente e apos proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Titular da Secretari
vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

[eA, Ul - g

Sao atribuigdes da Secretaria:
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I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dig
recursos repassados, com a indicagdo de gestores no &mbito do Departamento Regional de Saude, quais sejam, Claudio José Abrahio, Articulador ¢
Atengio Basica, e Sitvana Marcia S. J. Santos - Assistente Técnica de Planejamento |, ambos lotados no Departamento Regional de Satide DRS VIl -
Franca.

wJoyur 8 el

- repassar os recursos financeiros previstos para a execuqao do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guarda
Is] a {a. S QU el X s) {o;

Il - publicar, no Diério Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatar
representante da Conveniada;

00093

IV - emitir relatério técnico de monitoramento de avaliagio do convénio;

\ 1alisar os relatorios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagio e regulamentacéio aplicaveis.
Wit - di

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

-0782-TOTA-Z :01uaWwnoop op obip

Sao atribuigdes da CONVENIADA:

| - manter as condigGes técnicas necessarias ao bom atendlmemo dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade das acgdes e servigos oferecidos, buscant
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municiplos vizinhos, pela efetivagdo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populag:
envolvida, 0 acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

ATd6-VEH9

Il - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagao de interesse do Sistema Unico de Salde — SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
exclusivamente na execucio do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho:

V - indicar o(s) nome(s) de responsével(is) pela fiscalizagdo da execugio do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragéio;

VI - gerir os bens publicos com observéancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da

nln o An afinl
economicidads, da eficiéncia 8 da eficscls;

VIl - assegurar as condigoes necessérias ao acompanhamento, 3 supervisdo, ao controle, a fiscalizagio e 3 avaliagio da execugdo do objeto do convénio com o
fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados 3 fiscalizagfio a todos os documentos relativos a execugéo do objeto do convénio, prestando-hes
iogas e qualsquel lmomlas;oes soncuaoas.

VIIi - apresentar prestagdes de contas parciais e final, nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do abjeto e de execugio
financeira de acordo com a legislagio e regutamentaco aplicaveis contendo:
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a. Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcancados, acompanhado de justificativas para todos os resultados nio alcancados e propostas
de agdo para superagdo dos problemas enfrentados;

b. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugéo, em regime de caixa e em regime de competéncia; e

c. Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

iX - responsabiiizar-se, integrai e exciusivamente, peia contratagao e pagamento dos encargos trabaihistas, previdenciarios, fiscais e comerciais reiacionados a
execugédo do objeto, nao implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagédo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigfio A sua execugéo;

X - manter e movimentar os recurscs financeiros repassados para a execugio do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta
de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

X| - manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio;

Xil - assegurar que toda divulgagéo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme
orientagoes e diretrizes acerca da identidade visual do Govemo do Estado de S3o Paulo;

1Y a9ssade

Xl - utitizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados & parceria em conformidade com o objeto pactuado;

a20.d-g//:.d

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamen
perante 0 ESTADO e demais érgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato 8 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante & execugao do presente convénio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugs
da objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

X ficam yedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIJADA:

. Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;
b. Realizar. despesa em data anterior é vigénda do instrumento;
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CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

01UBWINJ0P JepIfeA,

Para execucao deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), em parcela tnica, onerando
seyuinie Giassilicagdo orgameniana;

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
Natureza de despesa: 334039

B1poo o awloyul 8 Jenbip

PARAGRAFO PRIMEIRO - A liberagdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, ¢
8 o com o Parégrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condigdo podera se dar pe
comprovagado, pela CONVENIADA, de que os registros estio suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicacdo aprovado, exceto nos casos previste
nos incisos |, Il e H do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n® 8.666/393, casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das |mpropnedad(
ocorrentes;

PARAGRAFOQ TERCEIRO — A CONVENIADA se compromete a manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicad¢
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio., Banco do Brasil — Banco 001 — Agencia 04197 Conta Corrente )
001057922,

PARAGRAFO QUARTO - £ vedada aplicacio dos recursos com despesas de taxas administrativas. tarifas. iuros moratorios e multas. pagamento de divid:
anteriormente contraidas de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverao ser aplicados no mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em st
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de st
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

ATd6-FEHI-0Z82-TOTA-Z :0JuUBWNI0P 6P 0

PARAGRAFO SEXTO - Na aplicagéo dos recursos financeiros destinados & execugao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

t - no periodo correspondente ao intervaio enire a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagao, os vaiores correspondenies deverao ser apiicados, por
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de
poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagio de mercado aberto, lastreada em
titulos da divida publica, quando a sua utilizagio verificar-se em prazos inferiores a um més;

I - quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deveréo ser anexados 0s extratos bancarios contendo o movimento diario (historico) da conta,
juntamente com a documentagao referente a aplicagéo das disponibilidades financeiras, a serem fomecidos pela instituigéo financeira indicada;

I - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposigao ou restituigio do numerério recebido, acrescido da remuneragio da
cademeta de poupanca no perlodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o presente Convénio SES/SP n° 1052/2018.
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CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAQ DE RESULTADOS

proced oS de supen oGal, 08 Guais

A execugao do presente convénio seid avaliada peios Gigaos coinpetentes do SUS, miedianie procedimentos de supeivisao indi
observaréo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

m
P
&
[
<.

| - avaliar e homologar trimestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes
para o atingimento dos objetivos perseguidos;

QD

I - elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas; 3
. w

Il{ - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise dos relatorios apresentados pela conveniada; g
0

IV - analisar a vinculagio dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a razoabilidade desses gastos; =
V - solicitar, quando necessario, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no local de realizagéo do objetc do convénio com a finalidade de obt: f?
informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabathos; %
o

Vi - emitir relatdrio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatér o
técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendagdes, criticas e sugestdes. 3
8

®

[}

CLAUSULA SEXTA &
)

O "RESTAGAO DE CONTAS g
A prestagdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo com as normas e instrugde L
técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos érgdos da SECRETARIA e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida com os seguinte =
instrumentos: <
Q

1 - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa; S
Q

I} - relagao dos pagamentos efetuados; g
I} - relagdo de bens adquiridos; %
IV - conciliacio de saldo bancario; ]
o

V - cépia do extrato bancarioc da conta especifica; o
Q

V! - plano de atendimento e relatério de atendimento. §_
PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagio de contas dos recursos repassados 4 CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestacdes de cont: ;
parciais e final. o
PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deveraao ser apresentadas trimestralmente 4 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao irimestlg
acompanhado de: o
(@}

| - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conforrnidade com as agoes previstas no Plano de Trabalho; S
a

Il - relacio dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagé O
das despesas. g
[oX

F. . .AGRAFO TERCEIRO - A prestagéo de contas a que se refere o § 2° desta clausula sera encaminhada pela CONVENIADA 4 CONVENENTE. e
oy

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatorio de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pe g
CONVENIADA, contendo avaliagéo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugio do objeto do presente ajuste. =1
o

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara 4 CONVENIADA eventuais iregularidades encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo si N

sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagéo.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacio de contas final devera ser apresentada 3 CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e ¢

cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, observadas, ainda, as normas complementare
editadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Ptblicos, comigidos monetariamente.
PARAGRAFO OITAVO - Em casc de restituicio devera ser utilizado a conta "C*;
TESOURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3

FUNDES: Ranen 001/ Agéncia: 1847 X/ Conta Corrente 100 219-2

ATd6-VEH9-0Z82-TOTA
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PARAGRAFO NONO — O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (frinta) dias, contados da data da Notificagdo, expedida pelo Departamento Regional
a que se localiza a Conveniada.

CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fara a interlocugéo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizagio da execugéo do objete do convénio, devendo zelar
pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

| - acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
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iregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdio adotadas para sanar os problemas detectados;
{ii - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas finai, fevando em consideragdo o teor do refatdrio téchico de monitoramento e avaiiagao,
{V - comunicar ao administrador publico a inexecugao por culpa exclusiva da CONVENIADA,;
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medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que he for necessatio;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagéo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VIl - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatdrias, bem como acompanhar e avaliar a adequac
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos relatérios gerenciais;

U 9ssade

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficam designados como gestores Claudio José Abrahio, Articulador da Atengdo Bésica, e Silvana Marcia S. J. Santos
Assistente Técnica de Planejamento |, ambos lotados no Departamento Regional de Satide DRS Vill - Franca.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualguer tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicade substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERAGOES DO CONVENIO
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C  sente Convénio podera ser alterade, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigdes, de comum acordo, desde que tal interesse s
m. .estado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo tinico da Clausula Primeira.

o
q

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encemar-se-3 em 31/12/2018,

PARAGRAFO UNICO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragdo podera exigir a documentagio que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAQ

ojul 3 ,[eNbIp OJUBWINIOP JepIfeA, YUl - J

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por infragao legal, ou pe
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificag@o prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade d
prestar contas dos recursos ja recebidos.

03 0 awl

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdio devolvidos no prazo de 30 (trinta) dia:
contados da data do evento.

N

C JSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

ojuawnoop op obip

Quando da conclusdo, dendncia ou rescisio do presente convénio, n3o tendo ocorride a utilizagao total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica
entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagio do presente convénio, sob pena de imediata instauragan, 3
da tomada de contas especial do responsavel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeira <2
acrescidos da remuneragéo da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugao, devendo encaminhar a gu'S

Q D
respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes. =0
N
PARAGRAFO Q
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA 2

DA PUBLICAGAO
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugao ou interpretagao deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos
de comum acordo pelos convenentes.
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Documento assinado digitalmente em 03/07/2018 pelas pessoas abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagao Cargo
@ BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE
@ JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA PREFEITO
@ MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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Secretaria de Estado da Satide
DESPACHO
Dernacho 0000033821/2018

e

INFORMAGGES DO CONVENIO

001/0208/000488/2018
1052/2018

Processo Mimero:
Convénlo Nimero:

Vetor Parcain:
Unidade Gestory®

3 de
Fonte de Recursos:
Viginda:

1 de R$ 300.000,0D
ORS VIII - Franca

a1 {Custeip - )
FOO.ESTADUAL DE SAUDEFUNDES-SEC.DA SAUDE
02/07/2018 » 31/12/2018

repassados em parcela unica, destinados a CUSTEIO pam
(Custeio - Prefelturas}),

¢S50 das servigos de média

considerado favordve! ao SUS as agdes de salde a serem custeadss.

previslo orgamentaria indicada na através do Fundo Estadual de Saude.

Com esses elementos, propomos o encamir
celebragdo do Convenio em questio,

A preliminar consideragio do Coordenador de Gestao Orgamentdria e Financeira.
S80 Peulo, 3 de juho do 2018

) 80

{ASSINATURAS]

Em cumprimento 3 leg

( iRSBIATURAS]

que regut foram acostados aos autos os seguintes documentos:

CHP}' 45.324.290/00D1-67
Cenafisif=s PREFEITIIDA MIUNIZINAL NE 1GADARSA
Agdo de Szide: CUSTEID
Objeta: APQIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promaver 2 manutenclo dos servigns es de média de para melhoris do
~ ncesso e qualitade do atendimento,
APQLO FINANCEIRO GERAL PREEITURA {CUSTEIO E INVESTIMENTO) O municipto possul convénio firmado com 2 sonta Casa de lgorepave ¢ com 8 necessidade de
Desericho: dos a0 pr . O Intuito ¢ o utiizaclo dessa emenda pars gpolo, do acesso e quaidade dos serviges
: de média PIro os cidaddes de [garapava. Desta forma, o objete & 2 mamnengae dot serviges de apoio diagnéstico ¢ teropéutico,
ptendimantns midicns em ynidade g2 pronts sterdimanta = Intermagher hospltaleres,
Valor: R$ 300.000,00

Tratam os autos de soficitag@io de recursos apresentada pels PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, no valor total de Rs 300.000,60 (Trezentos Mil Reais), a erem
Programafincentivo Emendas Paslamentares

Em conformidade com o Piano de Trabatho, parte integrante do ajuste, 0 Departamento Reglonal de SaGde DRS VIII - Fronca manifestoU-68 tecnicamente, tendo
Considerando tratarse de repasse mantido pela Secretaria de Estado da Satude, foi providenciado o Canvénio nos termos da legislagéio vigente, conforme

Por todo o exposto e tando em vista a justificativa técnica apresentada pelo Depariamento Reglonal de Saude, informamos que n&o h4 ébice A celebragéio de
Convinlo entre as partes, nos termos do paragrafo segundo, do artigo 116, da Lei Federal n° 8666/93 e suas atualizagses, Decreto n° §8.215, de 21 de Maio de
2013, bem comp Parecer Jurfdico CJ/SS n° 1594,22018, estendo esta Coordenzdorda favordvel ao prosseguimento do plsito.

do Senhor Secrethrio para, se de acordo, aprovar o Plano de Trabatho, bem como autorizar a
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Gruno de Gestio de Convénios

DESPACHO DO DIRETOR TECNICO DE SAUDE

Processo Numero: 00102080004882018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
Assunto. Repasse Financeiro - Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento - Prefeitura)
Valor do Repasse: 3000U0,U000

d-a//:dny asseoe

A vista da solicitagéo de recursos financeiros apresentada pelo PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, no valor de 300000,0000, para
APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promover a manutengdo dos servigos hospitalares de média complexidade pa
melharia do acesso e qualidade do atendimento., relativo ao Emendas Parlamentares (Custeio € Investimento - Prefeitura), e considerando a Manifestaga
Técnica proferida pelo Setor de (Planejamento, CCPM, Atengdo Bdsica) deste DRS - DRS VIl - Franca, RATIFICAMOS o teor das informacdes ali
prestadas e manifestamo-nos FAVORAVEL ao pleito, respeitadas as normas legais em vigéncia.

o g
0SS3ad0l

[euibuio oAinbue 0 JBA NOJd BINYEUISSE BIOS S8QdeWIOUI 1810 Bled "dSTDL-9 BWAISIS | L1FTODIN Z3DHVYD VSI¥VIA :¥0d FINIWTVLIOIA OAVNISSY OLNINND0A 3d VIdOD)

(TS 99}

Considerando que foram adotadas todas as providéncias necessérias, encaminhem —se os autos a Coordenadoria de Gestdo Orgamentari
Financeira (CGOF) visando prosseguimento do feito.

Franca 18/06/2018)5

DRS Vit - Franca
Kamel Salih Charanek
Diretor Téc. Saude Il

Emitido pelo sistema SANI em 19/06/2018 08:58:01
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestiao Orgamentaria e Financeira

Gruno da Gestio de Convénios

DESPACHO DO SECRETARIO

Processo no : 001/0208/000488/2018

Interessado | : PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Assunto : Celebragdo de Convénio

Programa / Incentivo : Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)

Objeto » : CUSTEIO para manutengao dos servigos hospitalares de média complexidade

Considerando os elementos que instruem os autos, sobretudo destacada a manifestacdo favoravel a celebragdo do Conveéni
apresentada pelo Departamento Regional de Salide DRS VIII - Franca e referendada pela Coordenadoria de Gest
Orgamentaria e Financeira:

0bIpoo o eﬁ]’;o,tu! 9 [eubip ojuawnaop JepieA, Jull - Ig-Aob-ds adrossasold-a//:.dny assade

Vv Aprovo, nos termos do paragrafo primeiro do artigo 116, da Lei Federal n® 8666/93 e suas atualizagdes o Plano de Trabalfo -
a2~~esentado pela Prefeitura; :

v Ratifico o teor da manifestacdo da Coordenadoria de Gestdo Orgamentdaria e Financeira, cujos termos ressaltam os fundamento
de fato e de direito, que lastreiam a celebragdo do Convénio sob enfoque;

V Autorizo a formalizagio da avenga com a Prefeitura em epigrafe, tende por finalidade o repasse de recursos financeiros no val
total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), em 1 parcela, dentro da disponibilidade financeira existente no Fundo Estadual
Salde, em conformidade com as normas legais vigentes.
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Darumento assinada digitalmente em 03/07/2018 pela pessaa ahaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome Organizagio Cargo
@ MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira

Gruna de Gestao de Convénios

Processo n° : 001/0208/000488/2018
Interessado : PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

JUSTIFICATIVA PARA FIRMAR CONVENIO

QD

o

(0]

- [}

(%}

]

- =

S

i ®

Em atengéo a solicitagdo da PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA quanto 4 celebragédo de convénio, cujo objeto é promoverg

fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a satide prestada aos usuarios do SUS na regido, mediante 2

transferéncia de recursos financeiros no valor tota! de R$ 300.000,00 {Trezentos Mil Reais), relativo ac Programa / Incentive Emendz 9

Parlamentares (Custeio - Prefeituras) e, atendendo ao disposto no artigo n® 103, da Instrugéo n° 02/16 Egrégio Tribunal de Contas dg.

Estado de Sdo Paulo, vimos, por meio deste, apresentar as justificativas para se firmar o convénio. o

[%2]

©

O convénio em referéncia se enquadra nas hipoteses contempladas nas artigos 23, 25 e 26 da Lei 8080/1990, e 20 e seguintes do Cap.lb'g

d- ' i Complementar Estadual n® 791, de 09 de margo de 1995 - Codigo de Satide do Estado, uma vez que se refere ao financiamen! 2

c. plementar das agdes de salde no estado de Sao Paulo, exclusivamente no que venha a satisfazer interesses comuns dos participes. 9;7

Tal conduta da Secretaria de Estado da Saude se da tendo em vista que é notorio conhecimento de todos que a capacidade de prestagé§

dos servigos a serem executados diretamente pelo Estado encontra-se no seu limite, carecendo, portanto, de agées pudblicas

complementares. %

Q

Assim, ao considerarmos os argumentos técnicos declarados pela Area de Planejamento do departamento Regional de Satude DR

Vil - Franca, em face de agdes de salide que serdo implementadas através do Convénio em referéncia, justificamos a relevancia §

oportunidade na celebragdo da avenga em face da continuidade do SUS na regido. §

D

Séo Paulo, 2 de julho de 2018 g

Qo

=)

8

Documento assinado digitalmente em 03/07/2018 pelas pessoas abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015. @

Digital Nome Organizagao Cargo =

@ ELOISO VIEIRA ASSUNGAO FILHO CGOF - COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA COORDENADOR DE GABINETE%
@ MARILSA DA SILVA SES/GGCON - GRUPQ DE GESTAO DE CONVENIOS DIRETOR TECNICO Il
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EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto n2 58.052, de 16-05-2012"

Processo 001/0208/000488/2018

Convénio=-105272018

IAteressado:! PREFEITURA: MUNICIPAL- DE- IGARAPAVA -

CNPJ: 45.324.290/0001-67

Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)
«Objeto:=CUSTEIO -- PRESTACAQ" DE. SERVICOS

valor: Total: R$300.000;00 %

Registro~Atual:: SANI: 2789/ Portal:: 2018SES4211¥
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Acdes de
Salde Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 334039 - OUTROS SERVICOS DE
fERCETROSTPREFETTURA™ - -PESSOA™ JUREDICA® (CUSTETO=-~PRESTACKO*
DE-SERVICOS):

Fonte~de Financiamento: Fundo-Estaduai-derSaude
Parecer~da: Consultoria~Juridica“ SES™ 159472016
Data~da-Assinatura:;02-07-20187

Vigéncia::,31-12-20187
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Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Gestdo Orgamentéria e Financeira

© Gruno de Gestio de Convénios

' ' MANIFESTACAO TECNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

O presente expediente trata-se de solicitagdo de recursos financeiros no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), proveniente de emenda Q
parlamentar, destinada para custeio para a Prefeitura Municipal de Igarapava.

O municipio Igarapava conta atualmente com uma populagio de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido na Regido de Satide Alta
Mogiana. Dados relativos a estrutura da Assisténcia em Satde possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Satide da Familia credenciadas , sendo 5
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saude Bucal, 1 NASF II, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontoldgica modalidade I, 4 Unidades Basicas
de Saude, 1 Centro de Saude ll e 1 hospital geral.

dny assaoe

[euiBuo oninbre o JaA No/e vINJRUISSE 81G0S SBQIRWIIOLI 18140 BIed "dSTOL-8 BWAISIS "|L1FTODIN ZA0HVD VSIMVA :¥0d LNINTVLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3A VIdOD

a20.d-9//

O recurso pleiteado seré destinado para custeio das acdes e servigos de salide realizados na Santa Casa de Misericérdia de Igarapava em &
procedimentos de média complexidade com objetive de reduzir a demanda represada, principaimente quanto a diagnésticos e exames laboratoriais, ressaltamos que (B
esses recurso visam cobrir despesas para a manutengao de servigos essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo o bom funcionamento 3
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de satde da populagéo sinaliza para uma tendéncia crescente, sendo necessario o municipio se preparar para =
garantir 2 oferta dos referidos procedimentos constante no plano de trabathe sm tempoe oportune,

Consideramos oportuna esta contribuigao, visando & manutengio e garantia das agdes e servigos publicos de saude.

Diante de todo o exposto, considerando a justificativa da instituig¢do, este Centro de Plangjamento e Avaliagéo se manifesta favoravel com ;
. g©stdo de prosseguimento ac referido pieito.

Departamento Regional de Satide VIII de Franca
CLAUDIO JOSE ABRAHAO

Emitido pelo sistema SANI em 12/06/2018 09:23:59
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Secretaria de Estado da Saude _
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
Grunn de Gestian de Convénios

NOTA DE RESERVA

Lei n° 16.646, de 11/01/2018

Decrete n° 63 152, de15/01/2018

SO R o] [eILV R FPAY)

Processo

NUMero: 001/0208/000488/2018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
Assunto: APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promover a manutengao dos servigos hospitalares de média complexidade para g
" melhoria do acesso e qualidade do atendimento. ]
Unidade r e = 3
Formalizadora; 21 VI - Miatwa =
=l
®
°
o
Em atendimento a solicitagao, foi providenciada reserva de recursos no valor de R$ 300.000,00 {trezentos mil Reais) na UGE CGOF - Coordenadoria de Gestao Orgamentari 8
e Financeira, sendo a Fonte de Recursos FDO.ESTADUAL DE SAUDE-FUNDES-SEC DA SAUDE da Funcional Programatica: 10302083062730600 - DESENVOLVIMENTO D ¢
AGOES DE SAUDE DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, tendo o seu impacto previsto para o exercicio vigente. 8
Informamos que a despesa, conforme naturezas abaixo discriminadas, tem adequagéo orgamentdria e financeira com o Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Orgamentarias. 5’
®
%)
Registro Natureza de Despesa Vaioé
o 334039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PREFEITURA - PESSOA JURIDICA { CUSTEIO - 2
SES4211  pRESTAGAO DE SERVIGOS) : R$ 300.000,0

L

A vista da informagdes do COF, declaro que a referida despesa encontra-se em conformidade com os Artigos: 15, 16 e 17 da Lei Complementar: 101 de 04 de maio de 2000
Lei de Responsabilidade Fiscal e que possui adequagdo orcamentéria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual, o Plano Plurianuat e a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

- g

Restitua-se ao Grupo de Gestdo de Convénios - GGCON para prosseguimento.

Documento assinado digitaimente em 29/06/2018 pela pessoa abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome Organizagao Cargo
@ TATIANA DE CARVALHO COSTALOSCHER CGOF - COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA  DIRETOR TECNICO i

Emitido pelo sistema SANI em 29/06/2018 17:42:47
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Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Gruno de Gestio de Convanins

1

MANIFESTACAO TECNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

O presente expediente trata-se de solicitagdo de recursos financeiros no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), proveniente de emendz
parlamentar, destinada para custeio para a Prefeitura Municipal de Igarapava.

1Y 9Sssade

O municipio |garapava conta atualmente com uma populagdo de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido na Regido de Satde Alte
Mogiana. Dados relativos a estrutura da Assisténcia em Saude possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Saude da Familia credenciadas , sendo
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saude Bucal, 1 NASF I, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontolégica modalidade |, 4 Unidades Basicas <
de Satide, 1 Centro de Saude [l e 1 hospital geral.
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O recurso pleiteado sera destinado para custeip das agdes e servigos de saiide reslizados na Santa Casa de Misericérdia de Igarapava en
procedimentos de média complexidade com objetivo de reduzir a demanda represada, principalmente quanto a diagnésticos e exames laboratoriais, ressaltamos qui
©856s recurso visam cobrir despesas para 2 manuteng3o de servigos essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo 0 bom funcionamentc
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de saude da populagao sinaliza para uma tendéncia crescente, sendo necessario 0 municipio se preparar pal

garantir 2 oferta dos referides procedimentos constante no plane de trabatho em tempe oportune,

S L2 Ll

o

6 dsam
-9 BWSIISIS "|1L13TODIN Z30dVO VSIHdVIN :d0d LNINTVLIDId OAVNISSY OLNINND0Ad 3Ad VIdOD

Consideramos oportuna esta contribuigdo, visando & manutengac e garantia das agdes e servigos publicos de salde.

Diante de todo o exposte, considerando a justificativa da instituigdo, este Centro de Planejamento e Avaliacdo se manifesta favoravel corr
Jestao de prosseguimento ac referido pleito.

3Ul| - 10°AO

Departamento Regional de Satide VIII de Franca

CLAUDIO JOSE ABRAHAC

Emitido pelo sistema SANI em 12/06/2018 09:23:59
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao Orcamentaria e Financeira

Gruno de Gestio de Convénios

MANIFESTACAO TECNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

: O presente expediente trata-se de solicitagao de recursos financeiros no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais), proveniente de emenda Q
parlamentar, destinada para custeio para a Prefeitura Municipal de Igarapava.

1Yy 8ssade

O municipio Igarapava conta atualmente com uma populagso de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido ha Regido de Satide Alta
Mogiana. Dados relativos a estrutura da Assisténcia em Saude possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Satde da Familia credenciadas , sendo 5
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saude Bucal, 1 NASF II, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontolégica modalidade |, 4 Unldades Basicas =
de Saude, 1 Centro de Saude Il e 1 hospital geral.
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O recurso pleiteado sera destinado para custeio das agfes e servigos de salide realizados na Santa Casa de Misericérdia de lgarapava em &
procedimentos de média complexidade com objetivo de reduzir a demanda represada, principalmente quanto a diagnésticos e exames laboratoriais, ressaltamos que (3
esses recurso visam cobrir despesas para a manutengdo de servigos essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo o bom funcionamento 8
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de salide da populac3o sinaliza para uma tendéncia crescente, sendo necessario o municipio se preparar para 3

g:mnhr 2 ofarta doe referidoe neocedimentos conctante no nlnnn de trahatho am "nmpn onortunn,
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Consideramos oportuna esta contribuigdo, visando & manutengéo e garantia das agdes e servigos publicos de salde.

g°'nO

: Diante de todo o exposto, considerando a justificativa da instituicao, este Centro de Planejamento e Avaliagio se manifesta favorave! com:
—wyestdo de prosseguimento ao referido pleito.

Departamento Regional de Saude VIII de Franca
| CLAUDIO JOSE ABRAHAQ

Emitido pelo sistema SANI em 12/06/2018 09:23:59
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PROPOSTA EMENDA PARLAMENTAR - BARROS MUNHOZ

/A

e " ‘

S >

‘CONTRATUALIZACAOEM ATENCAO HOSPITALAR PACTUADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL-DE-SAUDE-E A'SANTA CASA'DE 1GAI

‘FPO DA CONTRATUALIZAGAO E DEFINICAO DO-USO DA EMENDA: PARLAMENTAR:DETALHADA

{ipo Convénio: APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIVENTO ) me

| , Componente ~ Fisico Realizado Valor Realizado |
1.1 Exames Laboratoriais 1640 RS 5.240,52
1.2 Radiologia 0 RS -
1.3 Ultrassonografia 0 RS -
1.4.1 Endoscopia 20 RS 3.493,20
1.4.2 Colonoscopia 2 RS 597,32
1.5 Eletrocardiograma 0 RS -
1.6 Atendimento de pronto atendimento/pronto socorro 1785 RS 227.860,97
1.7 Pequenas Cirurgias 0 RS -
1.8 Retaguarda de Especialidades Médicas 0 RS -
1.9 Consuita de Ortopedia 0 RS -
2.1.1 Internagdes Hospitalares 92 RS 62.807,99
2.1.2 MAC (1] RS -
2.2 Cirurgias Eletivas 0 RS -
2.3 Incentivo Ambulatoria! 0 RS -
TOTAL 3539 RS {300.000,00
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARISA GARCEZ NICOLETTI. Sistema e-TCESP. Para
obter informacgdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar
documento digital' e informe o cédigo do documento: 2-Y1Q1-28ZC-6H34-9P1V
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PROPOSTA EMENDA PARLAMENTAR - BARROS MUNHOZ J

— —

CONTRATUALIZACAO EM ATENCAO HOSPITALAR PACTUADO ENTRE A SECRETARIA

FPO DA CONTRATUALIZACAO E DEFINICAO DO USO DA EMENDA PARLAMENTAR DETALHAD
Tipo Convénio: APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO)

S Componenie ———= RS iSich RealiZat 0+
1.1 Exames Laboratoriais 1640
1.2 Radiologia 0
1.3 Ultrassonografia 0
1.4.1 Endoscopia 20
1.4.2 Coionoscopia 2
1.5 Eletrocardiograma 0
1.6 Atendimento de pronto atendimento/pronto socorro 1785
1.7 Pequenas Cirurgias 0
1.8 Retaguarda de Especialidades Médicas 0
1.9 Consuita de Ortopedia 0
2.1.1 InternagGes Hospitalares 92
2.1.2 MAC (1]
2.2 Cirurgias Eletivas 0
2.3 Incentivo Ambulatorial 1]
TOTAL 3539
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARISA GARCEZ NICOLETTI. Sistema e-TCESP. Para obter informacées sobre assinatura e/ou ver o arquivo original
acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cédigo do documento: 2-Y1Q1-28ZC-6H34-9P1V

.DE

MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA DE IGARAPAVA
5.240,52
3.493,20
57
227.860,97
62.807,99
300.000,00
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Secretaria de Estado da Salde
Piano de Trabalho
Documento 0000033139/2018

INSTITUICAU PRUFUNENTE
Némero do PT: 9565 NIS Processo: 9734
Orglo/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA !
CHP): 45,324,290/0001 -67
Auvigate Econémitn:
Enderego: Av. Coronel Quito Numero: 61
Municiplo: Igarapava CEP: 14540000
Teletane: 31738200 '
Email: igarapavasaude@gmail.com
Conta Corrente: Banco: 001 Agénda: 04197 NUmero C/C: 001057922 Praga de Pagamento: Igarapava
Declaramos que esta Conta Corrente serd exclusiva pars o recebimento do recurso.

RESPONSAVEIS PELA INSTITUICAO

55 % G S

) T ¥

: JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR i Autoridade Beneficidtio PREFETTQ  ; igardpavasaude@gmall.com i

3 M ; >
CONTEXTO DA INSTITUICAD i
| HISTORICO . !
io de Igarapava possui uma 8o de 28,899 (SEADE 2016), sendo que 2 fio do sexo Bno r cor atd 310 (49, 52%) ea-
! do sexo feminino 14,688 (50,48%). A d jrdfica é de 60,5 hab {Km3, 0O fpid tem uma pred e urhana, 2 F

i SEADE {2010} o grau de urbanizagso € dr 94,31%, discretamente malor que a regido (94,15%) e menor que a do Estado de S3o Paulo (95.94%). A taxa de chdmgnm anual

45 poputsgls & 2o 0,509, conds gun zovd abalxs 4o taws 42 rogile do cotids 20 ORC 4o Franzy 10,7383 ¢ dn sotads (0 edee) o
22 popusgls Su 22 rogids dooolde s 8,02 e g 27

ma dodec 42 fundagSs STADE 2012,
o= {2012

}
5
t
§
;
1
§

Essa taxs inferior 3 db regllo ¢ do estado decorre principoimente da emigragSo de pesseons, que buscam | des ¢ apor des de emprego em outras municiplos ¢ ou
i regides e da 8o da taxa de nat O indice de € de 68,34%, o taxs de natalidade é de 11,64% (considerando mil habitantes), & taxe de
* te [ éde 43,21 ( mil entre 15 e 42 anos), A populagBo com menos de 09 BNoS Comeca A BRresentar uma devido pr ]
iulgho do coefict de idade, 34 no seu dpice esté d populacho com mals de 80 anos, que por Sua ve2 comega B apresentar uma malor expectativa de vida, como

r Vo pirdmide papularional, Radns gengrafices Tgarmnava laeatiza-ce a 1ma Iatituds 200N 1A® Sil @ & uma Inngituds 47044'4Q° (acte, sctandsn 2 uma ttituda da

‘ 576 metros. Igarapava situa-se 3 margem esquerda do Rio Grande, que faz a divisa entre os estados de Minas Gerals e Sho Paufo. Sua superficie ¢ de 46.825 hectares, 468,25 f
i k3, O clima ¢ tropical e com estacSo seca. O municiplo pertence a regilio administrativa de Franca, fazendo limite cam os municipios de Aramina, Buritizal, Pedregutho e Rifaina

; no Estado de S80 Paulo & com Uberaba, DeRta e Conquista no Estado de Minas Gerais. Com o processo de ReglonalizacXo ocorrido em 2007 o DRS de Franca passou a abranger i
; 22 municipias divididos em trés regiSies de saide (Trés Colinas, Alta Mogiana e Alta Anhanguers), sendo que Igarapava passou a integrar o Colegiado de Gestio Reglonal i
i Alta g ¢ por & iplos que sdio: Igarapava, Aramins, , ltuverava, Guard e Miguelopolis . -t §
QUALIFICACAD DO PLANO DE TRABALHO
Chjoto . X '
APQIO FINANCEIRO GERAL PREFEFTURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) O municipio possui convénio firmado com & Samls Cass de {garepava e cotn 4 necessidade de manulengdo
dos repasses ao prestador, O Intulto é 3 %o dessa d; para npalo, manutenglo e methoria do acesso e qualidade dos servigos hospltulur:s de médin
prestados para os de 1g: va. Desta forma, o objeto & a manutengdo dos servigas de apoio d dstico e & em
de pronto ¢ internagdes hospitatares.
Objetive .
O obfativo & a manutenchio dos servicos de média camplexidade no mbito do acesso aos axames de apolo diagnéstico « terapdutica. stendimento médico em unidade de
pronto L] & ., .
Justificativa ) : !
Este plano de trabath f na ¢&o dos r do convénio pactuade entre a Prefeitura Nunltlnal de lgarapava e a Santa Casa de lgarapuvn, com apoln
financeiro de custelo das agdes de atendimento hosnlta!ares e regularizag8o dos repasses financeiras. X

NETAS A SEREM ATING!DAS
Yot

mopanp e

+ RAZAD DE EXAMES OE APOIO i i
NTED € MELHORAD 0 ACESSN A0S { puacnAenicn £ Tensptimcn ne ¢ MANUTENCAO DO SERVICO E APOI0
S DE APOIO DIAGNOSTIOO ! paRA REGULARIZAGAO DOS - :

!
1

- EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E - COMPRA DO SERVICO ATRAVES DO PLANO OPERATIVO ! MQDIA COMPLEXTDADE CONSTANTE NO ]

' { REPASSES PARA SANTA CASA DE

i TERAPEUTICO DE MEDIA : VIGENTE COM A SANTA CASA DE IGARAPAVA - PLANO OPERATIVO (EXAMES © IGARAPAVA PARA A COMPETENCIA
;

i

| COMPLEXIDADE POR 1 MES, } LABORATORIAIS, ENDOSCOPIA E
{ COLONOSCOPIA) j OF AGOSTO DE 2016,

MANTER A ASSISTENCIA PRESTADA UMA !
MEDIA DE 77 INTERNACOES/MES, 5,584 i

|
i

i EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E } DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO DE URGENCIA, { MEDIA DE 77 INTERNAGOES, 5.584
| TERAPEUTICO DE MEDIA 1 INTERNAGAD E DE AMBULATORIO A Pomucxo DESSE } EXAMES £ 6.942 ATENDIMENTOS DE 100% DOS ATENDIMENTOS
{ COMPLEXIDADE E tiMa mEDIA/MES DE l MuNIciPIO - . uasﬁncuuﬁs

| 6,942 ATENDIMENTOS DE URGENClA,
POR 1 MES

APLICAR PESQUISA DE SATISFAGAO | MELHORAR O {NDICE DE SATISFACAD DE 70 PARA B5% A SATISFAGAO
{

[ AMPLIAR DE 70%

| DOS USUARIOS A PARTIR DA NELHORIA | DOS USUARIOS PARA S SETORES DE PRONTO ATENDIMENTO, i No TOTAL DE PESQUISAS 3 :’:’s“ s’g\‘;’x":: ;’:“
00 ACESSO AOS SERVIGOS . ¢ EXAMES E INTERNACOES COM ABORDAGEM INDIVIOUAL POR i REALIZADAS/N® DE SATISFAGAO BOA/ | MéDIA C
HOSPTTALARES OE MEDIA { AMOSTRAGEM E UTILIZACAO DE CAIXA DE SATISFACAO PARA { éhiMa x 100 { COMPLEXIDADE

: COMPLEXIDADE . i RESPOSTA OO USUARID, ! Hosp,

[ H

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO
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Secretaria de Estado da Salde
Plano de Trabalho
Documento 0000033138/2018

| MEDIA COMPLEXIDADE APOS AUDITORIA E ANALISE DAS {30

100,00 §
1 ATIVIDADES REALIZADAS i

i 300.000,00

300,000,00 100,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSD

PREVISAG OE EXECUCAC

Tnido: A partir da data de assinatura do Ajuste
Duraci: 9 meses. "
Término: 31/12/2018 -

CRTLARASAT

1. 03/07/2018 029.139.048-07 : Eloiso Vieira Assungdo Fitho . CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentdria e Financeira

" 03/07/2018 ¢ 348.967.088-49 | MARCO ANTONIO 2AGO ES/GABINETE - Gabinete do Secretario

s et b armmrare eievs wim e s v JRUM— -

Plano de Trabatho emitido pelo sistema SANI-GES/SP,

Na de repr egal do pr e, DECLAROQ, para fins de prova funto 3 Secretaria de Estado da Salide, que na existéncia de débito em mora ou situagdo de
inadimpiéncia com o tesouro ou qualquer orgdo ou Entidade da Administragfio que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos gests
Poder, na forma de Plano de Trabalho, esta estara a di i para regularizar com a maior brevidade possival,

ASSINATURAS DIGITAIS

300.000,00 | 100,0

300.000,0

: Coordenador de i
 Gabinete

: Secretdrio de Estado
; da Saude

Sistema SANi - Documento Digltal - Autenticagao: informe o codigo 97345522829201845038 ern www sani .saude.ep.gov.br

Pag. 2/2
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sexta-feira, 6 de julho de 2018

Diario Oficial Poder Executivo - Secdo |

Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre-
falturac)

g

Objeta: INVESTIMENTO - AQUI$|CAO DE UMA AMBU-
LANCIA

Valor Total: R$180.000,00

Registro Atual: SANI: 2825 / Portal: 20185ES2892

Programa de Trabaiho: 6273 - Desenvolvimento de Acdes de
Sauide Decorrentes de Emendas Parfamentares

Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
TOS E MATERIAL PERMANENTE

Futiie e Andndanmeiv. Funidy E5iddudl de Satue

Parecer da Consultoria Juridica SES: 159472016

Data da Assinatura: 26-06-2018

Vigénda: 31-12-2018

Processo 001/0215/000441/2018

Convénio 105672018

Interessado: HOSPITAL DOUTOR ADOLFO BEZERRA DE
MENEZES ~ CNPJ: 59.986.224/0001-67

Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento
- Entidade)

Objeto: Custeio - material de consumo

Valor Total: R$100.000,00

Registro Atual: SANL: 2326 / Portal: 2018SES2208

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Agdes de
Satide Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS
(CUSTEIO FILANTROPICAS)

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Satide

Parecer da Consuttoria Juridica SES: 172612016

Data da Assinatura: 04-07-2018

Vigéndia: 31-12-2018

Pracesso 001/0206/001274/2018

Convénio 10272018

Interessado: SANTA CASA DE AREALVA - CNPI:
50.741.701/0001 50

Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Entidades)

Obimte: Curtsin - Fotha do Damamanta

thotittan g

Valor Total: R$50.000,00

Registro Atual: SANI: 2775 / Portal; 2018SES4190

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de A¢oes de
Satide Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS
(CUSTE{O FILANTROPICAS)

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Parecer da Cansultoria Juridica SES: 1726/2016

Daia da Assingiurg, 28-06-2013

Vigéncia: 31-12-2018

Processo 001/0211/00060722018

Convénio 714/2018

Interessado: HOSPITAL E MATERNIDADE DE RANCHARIA ~
CNPJ: 55.686.786/0001-34

Programa: Apoia Financeiro - Governador {Custeio - Enti-
dades)

Objeto: Custeio - Material de Cansumo

Valor Total: R$150.000,00

Registro Atual: SANI: 2821 / Portal: 20185E52875

Programa de Trabatho: 6213 - SUBVENCOES A ENTIDADES
FILANTROPICAS (SES)

Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAIS
{CUSTELO FILANTROPICAS)

Fonte de Anandamento: Fundo Estadual de Saude

Parecer da Consultoria Juridica SES: 1726/2016

Data da Assinatura: 05-06-2018

Vigéncia: 31-12-2018

Processo 001/0211/000717/2018

Convénio 695/2018

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL OE EUCLIDES DA
CUNHA PAULISTA — CNP): §7.652.432/0001-61

Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre-
feituras)

Objeto: Investimento - aquisigdo de ambulincia

Valor Totah: R€100.000 00

Registro Atual: SANI: 2835 / Portal: 2018SES4705

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Agbes de
Saude Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
TOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte de financiamento; Fundo Estadual de Saude

Parecer da Consultoria Juridica SES: 158472016

Data da Assinatura: 29-05-2018

Vigénda. 31-12-2578

Processo 001/0217/000522/2018

Convénio 1007/2018

Interessado; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO -
CNPI: 46.482.832/0001-92

Programa: Emendas Parlamentares {Custeio e Investimento’

- Prefeitura)

Objeto: INVESTIMENTO - aquisi¢ao de velculo

Valor Total: R$40.000,00

Registro Atuat: SANI: 2813 / Portal: 20185€54240

Progtama de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Acdes de
Saude Decorrentes de Emendas Paamentares

Natureza da Despesa: 444052 - PREFHTURA EQUIPAMEN-
TOS £ MATERIAL PERMANENTE

Fonte de Ananciamento: Fundo Estadual de Saide

Mecccen de FPacailans liddies £FF, aFrRCRACr

Objeto: Custeio - Material de Consumo
Valar Total: 0£S0,000,00
Registro Atual: SANL 2723 / Portal: 20185€E52826
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de A¢des de
Sadde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTEID)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Parecer da Consultoria Juridica SES: 15942016
Data da Assinatura: 22-06-2018
Vigenua, 31-12-2018
Processo 001/0216/001091/2018
Convénio 102872018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE — CNPJ:
46.634.457/0001-59
Programa: Emendas Parlamentares {Custeio e Investimento
- Prefeitura)
Objeto: CUSTEIQ - Materiais de Censumo
Valor Total: R$120.000,00
Registro Atual: SANI: 2803 / Portal: 20185£54226
Programa de Trabatho: 6273 - Desenvolvimento de Ades de
Satde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTEIO)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide
Parecer da Consultoria luridica SES: 1594/2016
Data da Assinatura: 26-06-2018
Viaéncia: 31-12-2018
Processo 001/0216/001088/2018
Convénio 102922018
Interessado: PREFETURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL
ARCAN!O - CNPI: 46.634.333/0001-73
Programa: Emendas Parlamentares (Custeis e Investimento
- Prefeitura)
Objeto: CUSTEIQ - MATERIALS DE CONSUMO
Valor Total: R$250.000,00
Ragictro Atual: SANE 2827 / Portal; 2018SECA248
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Agdes de
Satde Decomentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTEIO)
Fonte de Financiamenio: fundo Estadual de Saude
Parecer da Consultoria Juridica SES: 1594/2016
Data da Assinatura: 29-06-2018
Vgéﬂda 31-12-2018
Prutessu G01/0208/00048%/2018
Convénio 642/2018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELGPOLIS -
CNP): 45.353.307/0001-04
Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre-
feituras)
Objeto: INVESTIMENTO - AQUISICAO DE VEICULO
Valor Total: R$100.000,00
Registro Atual: SANE 2798 / Portal: 20185€54221
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de A¢des de
Saude Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
TOS E MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Financiamento: Fundo Estaduat de Satide
Parecer da Consultoria Juridica SES: 159472016
Data da Assinatura: 23-05-2018
Vigéncia: 31-12-2018
Processo 001/0217/000534/2018
Convénio 10052018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA — CNPJ:
46.482.857/0001-96
Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento
- Prefeitura)
Objeto: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO
Valor Total: R$50.000,00
Registro Atual: SANE 2755 / Portal: 20185E52850
Programa de Trabalhe: 6272 - Dacenuohimonts de Acdec do
Sadde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE
CONSUMO (CUSTE!O)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Parecer da Consultoria Juridica SES:
Data da Assinatura; 02-07-2018
Vigéncia: 31-12-2018
gches cesso 001/0208/000488/2018)
\UH‘M"U lUDlel O
(_j!nteressado PREFEITURA, MUNICIPAL_DE  IGARAPAVA .~
CNPJ: 45.324.290/0001-677
TPrograma Emendas Parlamentares {Custeio - Prefeituras),
{Objeto: CUS *PRESTACAQ DE SERVICOS!
(Valor Total: R$300.000,00)
[Registro Atual: SANI: 2789 / Portal: 20185£54211 !
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimerito de ACoes de) fe Acoes de
Satde Decorrentes de Emendas Patamentares
Natlifezada Despesar 338039 OUTROS SERVICOS ™DE)
TERCEIROS PREFEITURA - PESSOA JURIDICA (CUSTEIQ — PRESY
ACAO DE SERVICOS):
te de Anandamento: Fundo Estadual de Saide)
Jreces. da Conduttoria Jiridics SES: 1584720161
{Eaza da Assinatura: 02-07-2018]

L TRPYEIRC PPN POPLY

Data da Assinatura: 02-07-2018

Migineia: 21122018

Processo 001/0207/000802/2018

Convénio 951/2018

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA —
CNPJ; 45.781.176/0001-66

Programa: Emendas Parfamentares (fnvestimento - Pre-
feituras)

Objeto: Investimento- aquisicdo de vefculo/ dnibus.

Valor Total: R$500.000,00

Reyisito Aludl. SAINL 2773 7 Purial. 20185254187

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de A¢ges de
Salde Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 444052 - PREFETURA EQUIPAMEN S
TOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte de Finandiamento: Fundo Estadual de Sadde

Parecer da Consultaria Juridica SES: 1594/2016

Data da Assinatura: 25-06-2018

Vigéncia: 31-12-2018

Processo 001/6201/000712/2018

Convénio 856/2018

Interessado: CENTRO DE APOIO A SAUDE DA LESTE - CASA|
~ CNPJ: 07.707.031/0001-26

Programa: Emendas Parlamentares {Custelo e Investiment
- Entidade)

Ohjeto: INVESTIMENTO - AQUISICAO DE EOUIPAMENTO
MEDICOS E MOBILIARIO

Valor Total: R$60.000,00

Registro Atual: SANI: 2812 / Portal: 20185€54239

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvalvimento de Acdes di -
Satde Decorrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 445042 - SUBVENCGOES SOCIAI ,
AUXILIOS FILANTROPICAS (INVESTIMENTOS FILANTROPICAS)

fonte de Finandamento: Fundo Estadual de Sadde

Parecer da Consultoria Juridica SES: 1726/2016

Data da Assinatura: 26-06-2018
\fﬂ' ia- 21.12.001¢0

Proc so 001/0206/001203/2018

Convénio 966/2018

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
DIA DE {TA ~ CNPJ: 45.931.359/0001-10

Programa: Emendas Parlamentares (Cusieio - Entidades)

Objeto: Custeio - Material de Consumo

Valor Total: R$200.000,00

Registro Atual: SANI: 2703 / Portal: 2018SES2802

r'lugldllld llt IlledI"U OllJ W!ﬂWUlVIIIIC’I\U UCA‘UC)
Satide Decotrentes de Emendas Parlamentares

Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENCOES SOCIAH
(CUSTEIO FILANTROPICAS)

Fonte de Financiamento: Fundo Estaduai de Sadde

Parecer da Consultoria Juridica SES: 172672016

Data da Assinatura: 26-06-2018

Vigéncia: 31-12-2018

Processo 001/0206/000767/2018

Convénio 885/2018

Intetessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE DUARTINA -
CNPJ: 46.137.485/0001-60

Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras}

Objeto: Custeio - Material de Consumo

Valor Total: R$100.000,00

Registro Atual: SANE: 2783 / Portal: 20185£54204

Programa de Trabatho: 6273 - Desenvolvimento de Agdes dt
Satde Decorrentes de Emendas Parfamentares

a.vidoDd
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Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL Dt — =
CONSUMO (CUSTEID) g '
Fante de Finandamento: Fundo Estadual de Sadde “Q
Parecer da Cansultoria Jurfdica SES: 159412016 1
Data dz Assinatura: 21-05.2018 0
Vigéndia: 31-12-2018 3
Processo 001/0208/000437/2018 [
Convénio 1050/2018 @ |
Imtoroceadn: PREFEITIIDA MIINICIDAL DE MORRO AGUND - O) % ‘
CNPJ; 45.345.899/0001-12 Se
Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre S5
feituras) oz ‘
Objeto: AQUISICAO DE UM MICRO-ONIBUS PARA TRANS: U 55 |
PORTE DE PACIENTES. < of
Valor Total: R$300.000,00 )
Registro Atual: SANI: 2708 / Portal: 2018SES2862 <
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Agbes de | @
Salde Decurtenies de Tnendds Fatidneniares. 8;
Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN- ®
TOS € MATERIAL PERMANENTE 3
fonte de Finandiamento: Fundo Estadual de Satide cr
Parecer da Consultoria Juridica SES: 15842016 S
Data da Assinatura: 02-07-2018 ot
Vigénda: 31-12-2018 a
Processo 001/0206/000741/2018 S
Convénio 961/2018 )

Interessado: SANTA CASA DE TAQUARITUBA - CNPI:
45.437.175/0001-07

Programa: Emendas Parlamentares (mvestimento - Enti-
dades)

Objeto: nvestimento - Equipamentos

Valor Total: R$290.000,00

Pasioac. Aacob FaslG A%4n tOoull YACOFFEAD TS ‘




Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Gruno de Gestin de Convénios

(TERMO DE CIENCIA E DE'NQTIFICAGAO™
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAC:CONCESSOR: SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE™
ORGAO BENEFICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA"
N° DO CONVENIO: 1052/2018%

TIPO DE.CONCESSAO: SUBVENCAQ!

VALOR REPASSADO: K$ 300:000,0u™

EXERCICIO: 2018}

d-a//:dny assaoe

[euiBlio oAInbue 0 J9A NO/S eINJRUISSE BIG0S SaQdeWIOojUl J2)]0 Bled "dSTDL-9 BWAISIS '|L13TODIN Z3DHVYD VSI¥VIN :HdOd AINTFWIVLIOIA OAVYNISSY OLNINNDO0A 3Ad VIdOD

Pelo presente TERMQ, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o0 Paulo, cujo tramil!
processual ocorrerd pelo sistema eletronico; °
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das manifestagdes de interesse, Despachos e Deciste g
mediante reqular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com <
¢ elecido na Resolugio n° 01/2011 do TCESP; g
¢) ««ém de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decises que vierem a ser tomados, relativamente ao aludic
processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Si
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo,
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico ~ ou telefones de contato devera ser comunicada pelo interessad
peticionando no processo.

S'93}'0SSa20l

PIfeA, ulf - 1

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

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
que mais couber.

Sdo Paulo, 2 de julho de 2018

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:
F  e: Marco Antonio Zago

Cargo: Secretario de Estado

CPF: 348.967.088/49 - RG: 3.579.713

Data de Nascimento:01/11/1946

- PR Y ST . P
OIPIE0: Rua

Ea(]

Endeiego residendial
E-mail institucional: mzago®saude.sp.gov.br
Telefone: 3066-8381

GESTOR E'RESPONSAVEL DO GRGAO BENEFICIARIO;;

ATd6-7EH9-DZ8Z-TOTA-Z :01uawnaop op 06Ipod 0 awlojul 8 ,[enbip oyuawnoop Je

Nome: JOSE:RICARDO RODRIGUES. MATTAR?

Cargé; PIEEFEEE) b

CPF: 71.6772:0_7_0._1.2“8-60 - RG: 23.646.285-4

Data de Nascimento: 15/08/1974

Enderego residencial completo: Dr. Gabriel Vilela, 413 - Centro - Igarapava/SP - CEP.: 14540-000
E-mail institucional: igarapavasaude@gmail.com

E-mail pessoal: igarapavasaude@gmail.com

Telefone:



mailto:mzago@saude.sp.gov.br
mailto:igarapavasaude@gmail.com
mailto:igarapavasaude@gmail.com

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

Gruno de Gestin de Convéning

Documento assinado digitalmente em 03/07/2018 pelas pessoas ébaixo. conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagéio Cargo
@ JOSERICARDO RODRIGUES MATTAR  PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA PREFEITO
@ MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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271172020

Convenente

Conveniado(a)

Interveniente

Interessado(a)

Processo Principal:
e Processo(s) Dependente(s):

Recurso/Agao do:
Processo(s) Referenciado(s):
Processo{s) Referenciado(s) a este:

Copia

de:

Cépia(s) deste:
Gabinete:

Assunto:

Complementares:

Classe:
Exercicio:
arater Sigiloso:
{ Fase Processual:

Situagéo:

Valor:

Anslices:

Origem:

Fonte

de Recursos:

Seletividade?
Autos Proprios?

Resumo do Gojeio:

N°
69

68
67

66

63

https:/fe-processo.tce.sp.gov.brie-tcesp/

Eventos do Processo

Data Movimentado por
Juntada deferida - Petigdo (Ref. Protocolo: 7838303) 23/10/2020 19:25 RAFAEL GOMES DE ARAUJO
23/10/2020 18:45 JULIO CESAR MACHADO

Solicitagdo de juntada - Juntada de Peticéo -

Petigdo (Protocolo: 7838303)
Processo encaminhado

CGCARC

Juntada deferida - Requisig3o de Habilitagdo (Ref.

Protocolo: 7777754)
Distribuido por Prevencao

—— el

e-TCESP - Sistema de Processo Eletrénico do Tribunai de Contas do Estado de S3o Paulo
1 IULTITV 11 YUV IV IS VT ’

/' Processo¥

Processo sob Acompanhamento de Execugao

Nome ldentidade CPFICNPJ Advoagados Endereco
PREFEITURA '
' gg!j!QIPAL ndo disponivel ndo disponivel Mostrar ndo disponivel .
HGARAPAVA™ i
0
Nome Identidade CPF/CNPJ Advogados Enderego g
[RMANDADE § ©
CASANTA' =
{{CASADE™™  ngo disponivel no disponivel Mostrar néo disponivel B
MISERICORDIA. )
DE’IGARAPAVA* o
o O
INome Identidade CPFICNPJ Advogados Endereco ' 2
Nome identidade CPFICNPJ Advogados Endereco 2
JOSE™ 8
lgg:g'RQIDG?JE s’ néo disponivel nédo disponivel Mostrar néo disponive! %
| MATTAR 'S
MURILOY 5
SILVEIRA" an
| SOARES nio disponivel néo disponivel Mostrar ndo disponivel =
oS-’ x
SRNTOS' g<,
IRACEMA g
SALDANHA ndo disponivel n3o disponivel Mostrar néo disponivel 8
JUNQUEIRA ' g
O Proprio ) (cg’
¢ 00016782,989.18°8 /00016787:989,19-3 )0016789.989,19:1 @
00024219.989.19-1 00013507.989.20-0 ! §
o Recurso(s)/Ag¢io(des) vinculado(s): a
00016004.989.19-0'7 =)
=3
]
5
o
GCARC Conselheiro(a): ANTONIO 3
ROQUE CITADINI )
Terceiro Setor « Repasses Publicos « Administragdo Publica 2
Ano de 2017 « Exercicio g
IGARAPAVA « | « Municlpios S
Q.
Convénio (47) « Ajustes « Terceiro Setor « Repasses Publicos « Exame de Contas , ©
2017 S
NAO Ambito: Municipal c
ORIGINARIO Objeto: -NAI - 3
. =}
Data de Autuagéio: 19.de’Ju|ho de 2019 as 1
16:38:07 .
. Juntada deferida - e
R$ 6.420.062,28 Ultimo Evento: Peticdo (Ref. Pratocolo: | 5
e
N
[e0)
N
%
Protocolo - UR-17 Data e
[Federais, Municipais] ®
Sim Vigéncia: $
H
Nao <

CONVENIO s/n° de 26 de maio de 2017 OBJETO: Prestacio de servicos de satde em média e alta

complexidade.

23/10/2020 10:13

23/10/2020 10:09

15/10/2020 10:28

DANIEL DA MATA REZENDE

DANIEL DA MATA REZENDE

[ETaY A

FERNANDG CARVALHO OE ALMEIDA

7838303)
0 Notificagoes/intimacdes

0 Cumprimentos do
cartério
26/05/2017

26/05/2017 a
25/05/2018

Arquivos/Observagao

n
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