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,ANEXO I

PLANO OPERATIVO DE ATENÇÃO HOSPITALAR /

PACTUADO ENTRE O HOSPITAL SANTA CASA DETGARAPAVA E O DEPARTAMENTO MUNICIPAL *

t DÉ SAÚDE DE IGARAPAVA - São Paulo; •

1. Introdução:

O presente plano operativo elaborado pelo Departamento Municipal de Saúde de 

Igarapava {DMS) juntamente com o Hospital Santa Casa de Misericórdia de Igarapava, tem por 

objetivo, no âmbito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, a prestação de assistência nos 

procedimentos de atenção primária e média complexidade ambulatorial e hospitalar e definir as 

metas quantitativas e qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento e a avaliação da 

efetividade do convênio celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestão 

Hospitalar.

2. Caracterização da Entidade;

Natureza Jurídica: Associação Privada 

SIPAR - 25000.128290/2012-28

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Não ()

Atendimento Hospitalar: Sim (x) Não ()

Atende SUS: Sim{x): 79,03 %.

Atende Particular/Outros Convênios: Sim(x): 20,97 %.

3.
3.1

Caracterização da infraestrutura 
Ambulatório

N9. de salas de pequenas cirurgias*: 01

N5. de consultórios: 03

N9. de salas de gesso: 01

N°. de espaços de fisioterapia: 01

A instituição conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda do 

ambulatório e Pronto Atendimento sendo também utilizada como saia de procedimentos.
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3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontânea: Sim (x) Não {)

Demanda referenciada: Sim (x) Não {)

Leitos de observação: Sim (x) Não {) Qtdd = 03

Safa de acolhimento c/ classificação de risco Sim (x) Não {) Qtdd = 01

Leitos de estabilização (vermelha) Sim (x) Não () Qtdd = 02

Consultórios médicos Sim (x) Não () Qtdd = 03

Sala de atendimento Sim (x) Não () Qtdd = 01

Sala de higienização Sim (x) Não() Qtdd = 02

Sala pequena cirurgia Sim (x) Não () Qtdd = 01

3.3 Serviço de apoio à díagnose e terapia - SAOT

PROCEDIMENTO Ns. salas Ns. aparelhos

Endoscopía 01 01

RX 02 02

Eletrocardiógrafo 02 02

ColonoScopia 01 01

Ultrassom 01 Oí

Laboratório 10 11

Banco de Sangue 01 03

3.4 Centro Cirúrgico

Ns. de salas cirúrgicas; 03 

Horário de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Não () Qtdd = 03

Sala.de recuperação Sim (x) Não 0 Qtdd = 01

Sala de curétagem Sim () Não (x) Qtdd = 00

Sala de parto normal Sim (x) Não {) Qtdd = 01

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

Sala de PPP (pré-parto/ parto e pós-parto) Sim (x) Não () Qtdd = 01

fV
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3.5

4.

5.

Internação

Número de leitos distribuídos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades NS de leitos CNES

ClíníçaMédica 17

Pediátrica 03

Cirúrgica 04

Obstetrícia 08

Total 32

Identificação da Entidade:

CNES: 2079348

Nome: Hospital Santa Casa de igarapava

Razão social: Irmandade de Misericórdia de Igarapava

CNPJ: 49.376.858/0001-44

CREMESP sobn.e 903872

Personalidade; Jurídica

Logradouro: Rua Cel Francisco Martins, 769 - Centro 

Telefone; (16) 3172-3465 - Município: Igarapava 

Código do IBGE: 352010 - UF; SP - CEP: 14540-000 

Gestão: Municipal 

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada - terceiro setor.

Natureza da organização: Entidade beneficente sem fins lucrativos. 

Dependência: Individual.

Perfil Assistencíal da Instituição

A entidade tem o perfíl de hospital geral, através do atendimento de algumas 

especialidades cirúrgicas e clínicas, contempladas pelo SUS, como também para convênios e 

particulares. Este é o único hospital do município, sendo filantrópico e tendo convênip/contrato 

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

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

mais transparência aos indicadores pactuados, sendo eles:

1- Eixo Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêuticos Ambulatoriais

2- Eixo Unidade de Pronto Atendimento às Urgências e Emergências

3- Eixo Internação, Retaguarda Médica e Cirurgias

6.1- Eixo Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêuticos Ambulatoriais (SADT)
O Eixo Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêuticos Ambulatoriais (SADT) descreve a 

quantidade física e orçamentária da assistência ambulatoríal correspondente aos exames 

laboratoriais para diagnóstico, exames de diagnóstico por radiologia, ultrassonografla, endoscopla, 

colonoscopia, eletrocardiograma e procedimentos de pequenas cirurgias.

Esse eixo visa dar apoio e suporte para o cuidado em saúde realizado na rede municipal 

do município de Igarapava, com monitoramento da centrai de regulação municipal.

Após o encaminhamento, todo e qualquer procedimento, insumos, medicamentos e 

materiais médicos necessários, afeto a assistência ambulatoríal, correrá por conta e sob a 

responsabilidade da Santa Casa de igarapava até a emissão do laudo ou documento relativo ao 

serviço realizado, sendo garantido ao paciente cópia dos resultados apurados, laudos e imagens 

eventualmente solicitados ao Hospital indepehdentemente da cobrança de qualquer custo 

adicional.

6.1.1 Exames de Radiologia

Compreende a realização de exames de radiologia pelos profissionais do serviço de 

imagem e diagnóstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Serviço de Pronto 

Atendimento às Urgências e Emergências da Santa Casa de igarapava, de acordo com as solicitações 

médicas em conformidade com as necessidades advindas do serviço, em regime de plantão, 24 

horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realização desses exames eletivos das demandas oriundas da 

rede pública municipal de saúde, encaminhadas para o serviço com as guias devidamente 

autorizadas e preenchidas, realizados no serviço de apoio diagnóstico e terapêutico da Santa Casa 

de igarapava.
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£m todos os casos fica garantido ao paciente peto Hospital a disponibiiização de cópia do 

resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de 

qualquer tipo de taxa.

Na realização dos exames eletivos o prazo de agendamento não será maior que sete (7)

dias.

6.1.2 Exames laboratoriais

Implica realização de exames laboratoriais por profissionais capacitados do serviço, 

quando solicitado pelo plantonista do Serviço de Urgência, Emergência e Pronto Atendimento da 

Santa Casa de Igarapava de acordo com as solicitações médicas em conformidade com as 

necessidades advindas do serviço, em régime de plantão, 24 horas por dia, e todos os dias da 

semana, inclusive feriados e pontos facultativos.

Para os exames de urgência, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, 

deverão ser realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico 

plantonista, com entrega do resultado no prazo máximo de 45 minutos e garantir uma cópia do 

resultado ao paciente, gratuitamente, sempre que solicitado por ele, de acordo com o POP do 

laboratório e observado a classificação de risco.

Implica também realização de exames eletivos pelo Laboratório, das demandas 

oriundas do serviço público. A coleta do material será realizada pelo serviço laboratorial da Santa 

Casa de Igarapava no hospital e, excepcionalmente, em local definido pelo Departamento 

Municipal de Saúde ém caso de impossibilidade/inviabilidade de remoção do paciente para coleta 

no Hospital, em veículo cedido pelo Município.

Os resultados dos exames eletivos deverão ser enviados ao Departamento Municipal 

de Saúde, em até 5 dias úteis, salvo os exames Microbiológícos (culturas) e aqueles que são 

realizados fora do município, sendo que estes têm um tempo máximo de 15 dias para a entrega do 

laudo, garantindo-se, em todos os casos, cópia dos resultados dos exames aos pacientes.

6.1.3 Exames de Ultrassonografia

Compreende a realização de exames de ultrassonografia pelos profissionais do serviço de 

imagem e diagnóstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Serviço de Pronto 

Atendimento às Urgências e Emergências da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitações
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médicas em conformidade com as necessidades advindas do serviço, em regime de plantão, 24 

horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realização desses exames eletivos das demandas oriundas da 

rede pública municipal de saúde, encaminhadas para o serviço com as guias devidamente 

autorizadas e preenchidas, realizados no serviço de apoio diagnóstico e terapêutico da Santa Casa 

de Igarapava ou nas dependências do Departamento Municipal de Saúde, caso seja viável.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a dísponíbilizaçao de cópia do 

resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), independentemente do pagamento de 

qualquer tipo de taxa.

Na realização dos exames eletivos o prazo de agendamento não será maior que vinte (20} 

dias, em agenda do Departamento de Saúde. Para os exames de urgência, oriundos exclusivamente 

do Pronto Atendimento, deverão ser realizados 100% dos exames em conformidade com o 

solicitado pelo médico plantonista, com entrega do resultado no prazo máximo de 4S minutos.

6.1.4 Exames de Colonoscopia/ Endoscopia

Refere-se a realização de exames de colonoscopia e endoscopia pelos profissionais do 

serviço de exames de apoio diagnóstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Serviço 

de Pronto Atendimento às Urgências e Emergências da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as 

solicitações médicas em conformidade com as necessidades advindas do serviço, em regime de 

plantão, 24 horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realização desses exames eletivos das demandas oriundas da 

rede pública municipal de saúde, encaminhadas para o serviço com as guias devidamente 

autorizadas e preenchidas, realizados no serviço de apoio diagnóstico e terapêutico da Santa Casa 

de Igarapava.

Em todos os casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilizaçâo de cópia do 

resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), indépendentemente dò pagamento de 

qualquer tipo de taxa.

Na realização dos exames eletivos o prazo de agendamento não será maior que vínte (20) 

dias. Para os exames de urgência, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverão ser 

realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com 

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

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: M
A

R
IS

A
 G

A
R

C
E

Z
 N

IC
O

LE
T

T
I. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original
acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-Y

1Q
1-28Z

C
-6H

34-9P
1V



Prefeitura Municipal 

de Igarapava

Página 7 de 27

6.1.5 Exames de Eletrocardiograma

Refere-se a realização de exames de eletrocardiograma pelo serviço de exames de apoio 

diagnóstico do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Serviço de Pronto Atendimento às 

Urgências e Emergências da Santa Casa de Igarapava, de acordo com as solicitações médicas em 

conformidade com as necessidades advindas do serviço, em regime de plantão, 24 Horas por dia, e 

todos os dias da semana.
tí'

Compreende também a realização desses exames eletivos das demandas oriundas da 

rede pública municipal de saúde, encaminhadas para o serviço com as guias devidamente 

autorizadas e preenchidas, realizados no serviço de apoio diagnóstico e terapêutico da Santa Casa 

de Igarapava.

Em todos 05 casos fica garantido ao paciente pelo Hospital a disponibilização dé cópia do 

resultado do exame realizado (laudo e/ou imagem), índependentemente do pagamento de 

qualquer tipo de taxa.

Na realização dos exames eletivos o prazo de agendamento não será maior que sete (7) 

dias. Para os exames de urgência, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverão ser 

realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com 

entrega do resultado no prazo máximo de 45 minutos.

6.1.6 Procedimentos de Pequenas Cirurgias Ambulátoriaís

Refere-se a realização de procedimentos de pequenas cirurgias ambulatoriais peto serviço 

de procedimentos de apoio dó Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Serviço de Pronto 

Atendimento às Urgências e Emergências da Santa Casa de igarapava, de acordo com as solicitações 

médicas em conformidade com as necessidades advindas do serviço, em regime de plantão, 24 

horas por dia, e todos os dias da semana.

Compreende também a realização desses procedimentos eletivos das demandas oriundas 

da rede pública municipal de saúde, encaminhadas para o serviço com as guias devidamente 

autorizadas e preenchidas, realizados no serviço de procedimentos ambulatoriais da Santa Casa de 

Igarapava.

A autorização de pequena cirurgia ambulatorial tem validade de 50 dias a contar da 

data de envio pelo Departamento Municipal de Saúde.

0 encaminhamento para realização de pequena cirurgia ambulatorial deverá conter

contato do paciente ou familiar, cabendo à Santa Casa de Igarapav^contato paraxcumprimento
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de todo procedimento para sua realização. Caso a Santa Casa não consiga contato com o paciente 

deverá, de imediato, informar ao Departamento Municipal de Saúde ou devolver a autorização de 

procedimento encaminhada.

O serviço deverá garantir aos pacientes, o retorno para avaliação pós-procedimento 

pelo Médico responsável para revisão da pequena cirurgia, curativos, retirada de pontos cirúrgicos, 

dentre outros necessários.

Os procedimentos que resultarem na remoção de pequenos fragmentos de tecido do 

organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou células, serão encaminhados para 

posterior estudo de biópsia no laboratório da Santa Casa de Igarapava, sendo que será fornecida 

cópia do resultado do exame ao paciente.

Na realização das pequenas cirurgias eletivas, o prazo de agendamento não será maior 

que vinte e um (21) dias. Para os procedimentos de urgência, oriundos exclusivamente do Pronto 

Atendimento, deverão ser realizados 100% desses procedimentos em conformidade com o 

solicitado pelo médico plantonísta.

6.1.7 Programação Físico Orçamentária do Eixo Serviços de Apoio Diagnóstico e 

Terapêuticos

Tabela 01: Programação Físico Orçamentária da Média Complexidade Ambulatória!

Tipos de Exames e FÍSiCO ANUAL VALOR
Procedimentos Ambulatoríais ANUAL

FÍSICO
MENSAL

VALOR
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

Coionoscopia 60 17.559,60 5 1.463,30

Endoscopia 240 41.918,40 20 3-493,20

Életrocardiograma 2.400 29.400,00 200 2.450,00

Pequenas Cirurgias 180 21.070,80 15 1.755,90

Total 98.520 721.880,40 8.210 60.156,70
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Tabela 02: Programação Orçamentária dos repasses federais (MAC) e municipais (Próprios).

Tipos de Exames e Mensal Mensal Anual Anual
Procedimentos Ambulatoriais Federal Municipal Federal Municipal

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 8.388,90 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 1.575,00 2.170,80 18.900,00

Total 39.224,30 20.932,40 470.691,60 251.188,80

6.1.7.1 Descrição e memória de cálculo de referência 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 urgência terão 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 federai 

acrescido de R$ 10,00 para repasse de incremento municipal para exames eletivos. Para os 

exames de urgência, será considerado o valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso 

federai acrescido de R$ 70,00 de incremento municipal.

4- Exames de Colohoscopía- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal 

acrescido de R$ 180,00 de incremento municipal.

5- Exames de Endoscopia- Valor do exame na Tabela SIGTAP SUS de recurso federal 

acrescido de R$ 126,50 de incremento municipal.

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

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

de R$ 105,00 de incremento municipal,

6.2 Sémço Prònto Atendimento e Urgência e Ernergênçia
0 Pronto Atendimento, Urgência e Emergência terá sistema de "portas abertas", 

sendo o acesso do usuário por demanda espontânea, com acolhimento e classificação de riscOi 

devendo atender a demanda de urgência de média complexidade, procedimentos de urgência 

básica e atenção básica geral nos dias/horários em que não houver funcionamento da rede de 

atenção básica do Município.

O serviço de Pronto Atendimento, Urgência e Emergência destina-se a realização de 

consultas médicas e procedimentos, e manterá atendimento durante as 24 horas do dia, todos os 

dias do ano.

O serviço poderá receber usuários referenciados, com guias devidamente preenchidas, 

pelas unidades de saúde municipais, assim como definido, que o serviço será porta de entrada para 

a internação, referenciando usuários que necessitarem de assistência hospitalar imediata, dentro 

da complexidade do serviço.

Nos casos em que o usuário tenha sido referenciado da rede básica/especializada do 

Município é obrigatória a contrarreferência do paciente, cientificando-se a unidade que 

encaminhou inicialmente qual a conduta/procedimento adotado no serviço de atenção hospitalar.

O Pronto Atendimento atenderá a demanda SUS, sendo a gestão do serviço 

compartilhada entre a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Igarapava e o Município de 

Igarapava. por meio do Departamento Municipal de Saúde, e a produção do serviço lançada no 

CNES da Santa Casa de Misericórdia de Igarapava.

Para fins de execução da gestão compartilhada, poderá o Município solicitar, a 

qualquer tempo, relatórios e/ou quaisquer outros esclarecimentos sobre atendimentos SUS e, de 

comum acordo, manter coordenação por ele indicada para acompanhamento do 

trabalho/formulação/proposição de protocolos, análise das contratações, sugestão de alteração do 

processo de trabalho, bem como solicitação de substituição de profissional que não esteja 

desempenhando as funções de acordo com os princípios de direito administrativo ou diretrizes do 

SUS, o que deverá ser deliberado entre as partes, respeitadas as normas e hierarquia interna da 

Santa Casa de Igarapava. Este Coordenador(a) reportando-se a primeiramente à diretoria da Santa 

Casa para solução de problemas ou questões de rotina, bem como em casos a serem aprimorados

Cl

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: M
A

R
IS

A
 G

A
R

C
E

Z
 N

IC
O

LE
T

T
I. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original
acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-Y

1Q
1-28Z

C
-6H

34-9P
1V



Prefeitura Municipal 

de Igarapava

Página 11 de 27

conforme acima definido. Também estará esta coordenação em contato com a diretoria de saúde^ 

3 fim de que, em situações não resolvidas que sejam, em conjunto buscadas as soluções, 

respeitadas inclusive o poder diretivo da Gestão Municipal do SUS.

Esta coordenação terá papel ativo nas atividades da Santa Casa, a exceção da 

assistência, servindo de interlocutor entre a Santa Casa e o Município a fim de aprimorar todas as 

atividades buscando o interesse conjunto do Convênio e no melhor interesse da comunidade.

Deverá sér garantida uma equipe técnica mínima nos plantões diários, exclusivos para 

o serviço de Pronto Atendimento, Urgência e Emergência, conforme Tabela 3 abaixo:

tabela 3. Categoria profissional e quantidade de profissionais por plantão 12 horas.

CARGO QUANTIDADE POR PLANTÃO 12 HS
Gerente da Unidade 1

Coordenador Médico 1
Médico Emergenciaiista Diurno 2

Médico Emergenciaiista 29:00 às 22:00 hs 1
Médico Emergenciaiista Noturno 1

Enfermeiro 1
Técnico de Enfermagem 2

Técnico de Gesso 1
Recepcionista 1
Vigia/Porteiro 1

Totai 1 12

Os custos da unidade de pronto atendimento ambulatoríal e pronto socorro às 

urgências/emergêncías correspondem aos custos de manutenção da estrutura da unidade como 

sala de recepção, saias de atendimentos, salas de observação, mátéríais de expediente dentre 

outros e os custos do processo de trabalho que envolve os honorários dos médicos plantonistas, 

equipe de enfermagem, recepção, equipe de apoio, administração, medicações, insumos médicos 

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

Nos recursos municipais estão contemplados os custos dos procedimentos de Atenção 

Básica realizados, principalmente quando do não funcionamento das Unidades Básicas em função 

de feriados, finais de semana e pontos facultativos.

As consultas ambutatoríaís de trauma ortopédico deverão ser realizadas na unidade de 

pronto atendimento às urgências e emergências da Santa Casa de Igarapava, com disponibilização
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de profissionais médicos, enfermagem e técnico de gesso para acompanhamento e assistência, 

bem como disponibilidade para Imediata realização de exames necessários. Nesse caso, para o 

ambulatório de trauma ortopédico, o Departamento de Saúde encaminhará médico responsável 

para realização do serviço cabendo à Santa Casa a disponibüização de local para atendimento e 

equipe - enfermagem e técnico de gesso para acompanhamento e assistência.

As consultas de Pronto Atendimento classificadas como AZUL e VERDE serão analisadas 

pelo Departamento Municipal de Saúde conforme pesquísa/levantamento feita pela Santa Casa de 

Igarapava, com a respectiva tomada de providências a fim de minimizar a procura indevida por 

atendimento em unidade de Urgência e Emergência.

Tabela 04: Programação Físico Orçamentária da Unidade de Pronto Atendimento às Urgências e 

Emergências.

Unidade/ Serviço físico ANUAL VALOR
ANUAL

físico
MENSAL

VALOR
MENSAL

Pronto Atendimento às 
Urgências e Emergências 

Total

81.132

81.132

2.751.181,56

2.751.181,56

6.761

6.761

229.265,13

229.265,13

Tabela 05: Programação Orçamentária dos repasses federais (MAC) e municipais (Próprios).

Unidade/ Serviço Mensal
Federal

Mensal
Municipal

Anual
Federal

Anual
Municipal

Pronto Atendimento às j 48.480,29
Urgências e Emergências \

Total i 48.480,29

180.784,84 581.763,48 2.169.418,08 

180.784,84 581.763,48 2.169.418,08

|63 Internações hospitalares. Retaguarda médica é Cirurgias.
6.3.1 Internações hospitalares.

A Autorização de Internação Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro utilizado por 

todos os gestores e prestadores de serviços SUS e apresenta como característica a proposta de

1/
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pagamento dos valores dos procedimentos médico hospitalares onde estão inseridos os materiais 

que devem ser utilizados, os procedimentos que são realizados, os exames de apoio diagnóstico 

terapêuticos necessários, os profissionais de saúde envolvidos, refeições aos pacientes e 

acompanhantes e estrutura de hotelaria/apoio.

A estimativa mensal é dê até 77 internações hospitalares, sendo que as internações 

excedentes em até 20% {15 internações hospitalares) é uma previsão de retaguarda em casos de 

necessidades especiais ou epidemias que necessitarão suporte avançado e ampliado. As 

internações excedentes deverão ser autorizadas pela Secretaria Municipal de Saúde.

O detalhamento do componente pré fixado de autorização de internação hospitalar (AIH) 

advindo da Média e Alta Complexidade (MAC) está descrito na Ficha de Programação Física 

Orçamentária (FPO) nos termos da Tabela 03 abaixo:

Tabela 06: Média da Produção de Média Complexidade do Serviço de Internação:

INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES'AIH

ESTIMATIVA
MENSAL

RECURSOS
FEDERAL

RECURSO
MUNICIPAL

TOTAL

CLÍNICA MÉDICA 47 24.990,74 29.192,17 54.182,91
PEDIATRIA 3 1.595,15 1.863,33 3.458,48

OBSTETRÍCIA 15 7.975,77 9.316,65 17.292,42
CIRURGIA GERAL 12 6.380,62 7.453,32 13.833,94

EXCEDENTES ATÉ 20%1 31 - 19.075,45 19.075,45
TOTAL 108 40.942,28 66.900,92 107.843,20

Valor Médio da AIH com Recurso Federal R$531,72/ Valor Médio da AIH com recurso próprio R$621,112, 

todos pagos conforme faturamento sendo valor da AIH dobrado (Tabela SUS +100%).

As solicitações de internações de pacientes oriundas dos serviços da rede básica e 

especializada municipal serão encaminhadas ao serviço de Pronto Atendimento, Urgência e 

Emergência da Santa Casa de Igarapava, com a guia de referência devidamente preenchida.

A Santa Casa de Igarapava ficará responsável pela elaboração do Plano de Alta Hospitalar 

Responsável, conforme Portaria MS ns 3.390/2013, considerando a rede pública de saúde do 

município, inclusive, com encaminhamento de paciente com carta/relatório médico para 

continuidade da assistência. A alta responsável consiste no processo de planejamento e

1 Os excedemes serão faturados e pagos nos moldes do P.O. anterior, respeitado o teto financeiro previsto.
2 Cf tabela acima, podendo haver remanejamcnto de valores entre as especialidades dentro do teto financeiro 
geral, exceto quanto aos excedentes.
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transferência do cuidado de uma unidade de saúde (hospitalar oü ambulatorial) para outrais), de 

modo a propiciar a continuidade do cuidado por meio de:

() orientação de usuários e familiares/cuidadores, reforçando a autonomia do 

sujeito, proporcionando o autoculdado;

II) articulação com os demais pontos de atenção das Redes de Atenção à Saúde, em 

particular a Atenção Básica; e

III) implantação de mecanismos de desospitalizaçao, visando alternativas ás práticas 

hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atenção 

à Saúde.

Deverá ser respeitado o fluxo definido pelo Departamento Municipal de Saúde.

6.3.2 Retaguarda de disponibilidade Médica.

Refere-se a retaguarda de disponibilidade médica nas especialidades de Clínica Geral, 

Ortopedia, Pediatria, Anestesiologia, Cirurgia, Ginecologia e Obstetrícia, todas 24 horas, e 

transferência noturna 12 horas.

Compreende serviço de avaliação pelos profissionais das especialidades médicas do 

hospital, devidamente inscritos no CNES dos mesmos para prestação de serviços SUS, nas 

especialidades descritas e conforme escala de disponibilidade que deverá ser sempre encaminhada 

ao Departamento Municipal de Saúde antes do início dos plantões registrados na referida escala.

Sempre que solicitado, príncipalmente por médico plantonista do Serviço de Urgência, 

Emergência e Pronto Atendimento da Santa Casa de Igarapava e/ou médico trabalhador da rede 

Pública de Saúde (atenção básica e ambulatório de especialidades), de acordo com as necessidades 

dos pacientes SUS, nas especialidades de Clínica Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Ortopedia, 

Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria e retaguarda de transferência, o profissional da retaguarda 

médica aqui delineada deverá avaliar o caso/paciente, avaliação que deve ser preferencíalmente 

presencial e sempre registrada na ficha de avaliação especializada e prontuário, com tomada de 

conduta pelo médico acionado.

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

assumindo conduta ou orientando o plantonista, fica corresponsável pelo paciente, bem como pela 

conduta em questão, anotando-se no respectivo prontuário do paciente.
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O profissional médico da retaguarda, sempre que acionado pelo Médico Plantonista, 

ficará responsável pelo caso, se pertinente à sua especialidade, e deverá avaliar o paciente e caso 

passado, preferencialmente comparecendo ao local para avaliação e tomada de conduta imediata, 

alta ambuiatorial, internação, permanência em observação ou encaminhamento para Referência 

de maior complexidade quando for o caso.

Deverá o profissional médico da retaguarda estar integralmente à disposição para seu 

acionamento e eventuais intercorrências nos dias em que estiver responsável pelo plantão de 

disponibilidade SÜS, devendo manter telefone de contato em funcionamento ou outro meio 

adequado para seu acionamento facilitado.

A responsabilidade pelo paciente começará a ser compartilhada pelo médico escalado da 

Retaguarda após este primeiro contato (via telefone ou outro meio utilizado).

A não dísponibilização da escala de retaguarda ao Departamento Municipal de Saúde com 

o respectivo nome dos profissionais responsáveis e assinatura do responsável pela confecção da 

escala importa no não pagamento, parcial ou total, dos valores devidos a título de retaguarda de 

disponibilidade médica.

Em caso de encaminhamento para referência de maior complexidade, a entidade 

hospitalar é responsável pela inserção do caso no sistema de regulação estadual (CROSS) ou outro 

correspondente.

Eventuais alterações dos profissionais da escala de retaguarda médica deverão ser 

informadas e justificadas ao Departamento Municipal de Saúde no prazo máximo de dois dias úteis 

após a(s) mudança(s) sob pena de não pagamento.

Os profissionais médicos da retaguarda ficarão sob disposição da rede de saúde local para 

fins de capacitação e desenvolvimento de matriciamento/referência-contrarreferência conforme 

Portaria GM/MS n^ 4,279 de 31 de outubro de 2010 para apoio na construção das Diretrizes para a 

organização das Redes de Atenção em Saúde no âmbito do SUS.

Tabela 07. Valor anual e mensal de retaguarda médica.

RETAGUARDA MÉDICA FÍSICO ANUAL - VALOR
Horas Plantão ANUAL

FÍSICO MENSAL- VALOR MENSAL 
Horas Plantão

Recursos Municipais - 
Incremento 

TOTAL

8.760

8.760

1.152.000,00

1.152.000,00

96.000,00

96.000,00

\ Í\M\
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63.2.1 Retaguarda Médica de Transferência.

Compreende o serviço médico de Retaguarda para execução de todas as transferências 

oriundas do Pronto Atendimento ou da internação hospitalar, exclusivamente para usuários do 

SUS, a outros serviços de complexidade maior ou para realização de exames complementares.

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

deverá comparecer ao Pronto Atendimento para a realização de transferências.

Tabela 08. Retaguarda Médica de Transferência - Vaior mensal e anual

Transferência Médica FÍSiCO ANUAL- 
Horas Piantão

VALOR
ANUAL

FÍSICO MENSAL- 
Horas Plantão

VALOR MENSAL

Recursos Municipais - 
incremento

8.760 144.000,00 720 12-000,00

TOTAL 8.760 144.000,00 720 12.000,00

6.3.3 Cirurgias.

É admitida a realização de cirurgias referentes a todas as especialidades disponíveis no 

SUS na instituição e conforme complexidade da entidade, conforme relação de especialidades de 

retaguarda médica. As cirurgias a serem realizadas serão de acordo com as necessidades e 

prioridades municipais além daquelas caracterizadas como urgência ou emergência oriundas do 

serviço de urgência (Pronto Atendimento), devendo as cirurgias eletivas serem autorizadas e 

encaminhadas via SAEC em impresso próprio, sendo que o prazo para a realização das mesmas não 

ultrapasse 50 dias contados do envio da autorização de cirurgia pelo Departamento Municipal de 

Saúde.

A autorização de cirurgia eletiva tem validade de 50 dias a contar da data de envio pelo 

Departamento Municipal de Saúde. Ressalte-se que antes da realização da cirurgia, de posse da 

autorização do serviço de regulação, para as cirurgias eletivas, cabe à Santa Casa a solicitação da 

numeração de AIH junto ao setor autorizador do Departamento Municipal de Saúde, observadas as 

normas deste último, sob pena de glosa do procedimento.
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Será também admitida realização de cirurgias eletivas em especialidades diversas 

daquelas constantes da relação de retaguarda médica, observadas as normas para realização de 

cirurgias eletivas.

O encaminhamento para realização de cirurgia deverá conter contato do paciente ou 

familiar, cabendo a Santa Casa de Igarapava o contato para cumprimento de todo procedimento 

para sua realização. Caso a Santa Casa não consiga contato com o paciente deverá, de imediato, 

informar ao Departamento Municipal de Saúde ou devolver a autorização de procedimento 

encaminhada.

O serviço deverá garantir aos pacientes, além da avaliação pré-operatória, o retorno para 

avaliação pós-operatória pelo Médico responsável para revisão da cirurgia, curativos, retirada de 

pontos cirúrgicos, etc, tudo até o período pós convalescença cirúrgica.

Nos valores que envolvem os pagamentos dos serviços estão inclusos os serviços 

profissionais e os serviços hospitalares, sendo o pagamento feito, conforme negociado, sendo valor 

de Tabela SUS + 50%.

Em havendo necessidades de utilização de órteses e próteses não incluídas no 

procedimento respectivamente previsto no SIGTAP ou em outro programa que vier a substituí-lo, 

mediante autorização por parte do Departamento Municipal de Saúde, com apresentação da 

documentação exigida pela Santa Casa - especiaímente três orçamentos dos respectivos materiais 

será a Santa Casa indenizada pela aquisição, respeitado o teto financeiro previsto neste anexo. 

Em caso de não obtenção de três orçamentos será apresentada justificativa pela Santa Casa de 

Igarapava no mapa de cotações.

Tabela 09. Cirurgias - Físico e Orçamentário mensal e anual

Cirurgias eletivas FÍSICO ANUAL VALOR
ANUAL

físico MENSAL VALOR MENSAL

Recursos Municipais - 240
Incremento I

TOTAL 1 240

216.000.00

216.000,00

20

20

18.000,00

18.000,00

7. Humanização no Atendimento:

Observar-se-á a implantação da Política Nacional de Humanização do Ministério da Saúde 

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

• A assistência à saúde a ser prestada pelo hospital deverá se desenvolver de modo 

a garantir a realização de todos os procedimentos pactuados que se façam necessários para o 

atendimento integral das necessidades dos usuários que lhe forem direcionados pelo sistema, ou 

seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

• Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da saúde, 

secretaria estadual e Departamento municipal de saúde;

• Atendimento às solicitações de padronização de processo de trabalho e 

procedimentos do Departamento Municipal de Saúde;

• Cumprir e fazer cumprir o código de ética das diversas profissões atuantes na 

instituição, de acordo com as resoluções emanadas pelos diversos conselhos de classe.

8. Eixo de avaliação de qualidade

O instrumento abaixo será utilizado para avaliação de indicadores de qualidade da gestão 

hospitalar.

Tabela 10. Instrumento de avaliação dá qualidade da gestão hospitalar.

INDlCAbÒRES > E4XO DA ÀSSISTInCIÁ '
ITEM

01

02

03

INDICADOR

Pronto
Atendimento

Pronto
Atendimento

Pronto
Atendimento

META
Implantar protocolo de acolhimento com classificação 
de risco de Manchester no Pronto Socorro aos 
usuários do SUS
(Realizar amostragem de, no mínimo, 5% das FAA e 
relatório de atendimentos por classificações)
Tempo médio de espera para atendimento em 
unidade de pronto atendimento conforme 
classificação de risco.
(Realizar amostragem das FAA, que devem conter a 
cor da classificação, data e hora da chegada no 
serviço e efetivo atendimento, juntamente com 
relatório) _______________
Enviar relatório da classificação dos atendimentos 
realizados em unidade de pronto atendimento às 
urgências e emergências por queixa ou CID, enviados 
para a SAEC municipal no mês.
(Relatório dos atendimentos por data, período, 
queixa e CID enviado dentro do mês) __________

VARIAÇAO

2; 90%
de 70% a 89% 

<69%

>90%
de 70% a 89% 

<69%

Enviado- 
Pontuar 

Não EnvÍado= 
Não Pontuar

PONTUAÇAO

05
03
0

05
03
00

05
00
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04 Notificação

Notificar suspeitas de violência e negligência, de 
acordo com a legislação específica e Relatório de 
Notificações no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação.
(Fichas de notificação e relatório SINAN)

Sim = Pontuar
Não = Não 

Pontuar

05
00

05 Cirurgias eletivas

Realizar, no prazo máximo de 50 dias em, no mínimo, 
90% dos casos enviados, após a autorização e 
encaminhamento pelo SAEC.
(Relatório das Guias de referências enviadas versus 
Cirurgias realizadas)

>90%
de 70% a 89%

S 69%

OS
03
00

06 Retaguarda Médica

Tempo decorrido do chamado da retaguarda do 
serviço de urgência a resposta do profissional 
escalado pela Instituição em, no máximo, trinta (30) 
minutos.
(Verificar data/hora nas FAA ou guia do chamado)

S 95%
de 70% a 94%

<69%

05
03
00

07 Internações
hospitalares

A Instituição deve ter aprovado a maior quantidade 
possível de internações dentro da competência no 
Sistema de Informação Hospitalar Descentralizado 
(5IHD-SUS)
(Razão do número de AlHs realizadas e o número de 
AlHs apresentadas dentro do mês)

5 95%
de 85% a 94%

<84%

05
03
00

08 Partos

Implantar protocolo buscando aumentar a razão do 
número de partos normais para acima de 30%.
(Razão do número de partos normais perante o 
número de cesarianas)

2: 40%
2:30%

<29%

05
03
00

09 SAOT

Garantia de 100% da realização dos exames de 
urgência e eletivos por tipo, não podendo haver 
limitação de quantidade.
(Verificação dos SADT apresentados e realizados 
dentro do mês para todos exames/ procedimentos 
pactuados no PO)

>100%
de 85% a 99%

S 84%

05
03
00

10 SAOT

Tempo médio do pedido do exame eletivo por tipo e 
a devolução do resultado para a unidade de saúde da 
rede municipal.
(Verificação do tempo médio pactuado no PO por 
tipo de exame)

>95%
de 85% a 94%

<84%

05
03
00

11 SADT
Enviar o relatório de proporcionalidade de 
solicitações de exames da rede municipal e a unidade 
de pronto atendimento ambuíatoríal.

Enviado
Não Enviado

05
00

12 SADT

Realizar no mínimo 15 pequenas cirurgias/mês, no 
prazo máximo de 50 dias em, no mínimo, 90% dos 
casos, após a autorização e encaminhamento pelo 
SAEC.

>90%
de 70% a 89% 

£69%

05
03
00

SUBTOTAL 60
: ' INOICÁltoRÉS;aEÍXÓ'DA:CiÍSfÃÒ'íHCtóPI1Vtt«fítttíiíÍÍ^MÍÍi*lÍ^^^&f

ITEM INDICADOR META VARIAÇÃO PONTUAÇÃO

01 CNES Atualizado
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Saúde, 

relatório resumido das alterações ocorridas no mês.

Sim = Pontuar 
Não = Não

Pontuar
01
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02 Ouvidoria

Apresentar relatório de solicitações de ouvidoria 
enviados pela secretaria municipal de saúde e as 

respostas realizadas dentro do mês.
(Relação de protocolos enviados e casos respondidos dentro do 

mês)

S90%
de 70% a 89% 

£69%

03
02
00

03 Funcionamento

Apresentar o relatório com cópia dos alvarás e data 
de seus respectivos vencimento; a cada vencimento 
apresentar a cópia do novo alvará. Nos meses em que 
não houver vencimento será considerado a 
pontuação desde que encaminhada a cópia do alvará 
vigente.

Sim = Pontuar
Não = Não 

Pontuar
03

04
Equipe de 

Monitoramento a 
Contratualização

Manter uma pessoa ou equipe responsável pelo 
monitoramento e acompanhamento da 

Contratualização, cuja função será encaminhar 
mensalmente todas as informações e relatórios 

solicitados / pactuados neste Documento descritivos, 
nos prazos fixados.

Sim = Pontuar
Não = Não 

Pontuar
01

05
Comissão de 

Análise de 
prontuário

Apresentar cópia das Atas de reuniões.
Sim = Pontuar

Não = Não
Pontúar

03

06
Protocolo de Alta 

Hospitalar 
Responsável

Elaboração do Plano de Alta Hospitalar Responsável, 
conforme Portaria MS ns 3.390/2013, considerando a 

rede pública de saúde do município, inclusive, com 
encaminhamento de paciente com carta/relatório 

médico para continuidade da assistência. 
(Relatório de atividades de alta hospitalar 

responsável)

Sim = Pontuar
Não= Não 

Pontuar
03

07
Comissão de 

Infecção Hospitalar 
e Revisão de Óbito

Apresentar mensalmente relatório da comissão, com 
análise de todos os óbitos ocorridos na competência 

anterior, por faixa etária e medidas adotadas, 
notificação dos óbitos maternos do sistema (SIM) e 

encaminhar mensalmente relatório dos óbitos 
maternos e infantis, ao gestor local. Apresentar 

mensalmente relatório e/ou cópia da ata de reunião 
mensal da CCIH com análise das ocorrências dos 

pacientes que realizaram cirurgias e das condutas 
adotadas

Sim = Pontuar
Não = Não 
Pontuar

03

08 Regulação

Apresentar relatório com as solicitações realizadas e 
indicadores de tempo para 

alimentação/preenchimento da CROSS ou outro 
vigente, com descritivo de contato telefônico caso 

não consiga resposta ou resolução do caso. 
(Relação de chamados/ solicitações no mês, contendo 

nome do paciente, data e hora do pedido médico, 
data e hora da entrada na CROSS, tempo e 

responsável)

Sim = Pontuar 
Não = Não

Pontuar
03

SUBTOTAL 20
yr ^ indicadores-emodâavaúa^o - : •. 'vi

ITEM 1 INDICADOR META VARIAÇÃO PONTUAÇÃC
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01 Limpeza Apresentar relatório e documentação mensal que 
comprove a execução das atividades.

Sim = Pontuar
Não = Não Pontuar

01
00

02 Ambiência

Realizar piano de melhorias de ambiência hospitalar 
no SUS com prazo e monitoramento de implantação 

de etapas, (iluminação, recepção, mobilidade, 
sinalização, mobiliário, insumos médicos dentro 

outros) pactuados com a gestão municipal.

Sim = Pontuar
Não = Não Pontuar

03
00

03
Satisfação do 
usuário, em 
internação.

Realizar pesquisa de satisfação no setor.
(Usar amostragem de 25% à 30%)

Obs: Sugere-se a implantação de sistema eletrônico, 
inclusive para ouvidoria pela entidade e 

monitoramento pela secretaria municipal de saúde 
por pesquisa própria.

>80%
de 79% a 51% 

<50%

03
01
00

04

Satisfação do 
usuário, em 

unidade de pronto 
atendimento às 

urgências e 
emergências

Realizar pesquisa de satisfação no setor.
(Usar amostragem de 25% à 30%)

Obs: Sugere-se a implantação de sistema eletrônico, 
inclusive para ouvidoria pela entidade e 

monitoramento pela secretaria municipal de saúde 
por pesquisa própria.

80%
de 79% a 51%

<50%

03
01
00

05
Satisfação do 
usuário, em 

cirurgia eletiva.

Realizar pesquisa de satisfação no setor.
(Usar amostragem de 25% a 30%)

Obs: Sugere-se a implantação de sistema eletrônico, 
inclusive para ouvidoria pela entidade e 

monitoramento pela secretaria municipal de saúde 
por pesquisa própria.

£80%
de 79% a 51% 

<50%

03
01
00

06 Humanizaçao da 
Atenção Hospitalar

Projeto para implantação da política de humanização 
do SUS, com cronograma de implantação e prazo, 

constar em ata a discussão por eixos.

Sim = Pontuar 
Não = Não Pontuar

01
00

07 Realização de teste 
para HIV/DST/AIDS 100% das gestantes

£ 100%
S 99%

03
00

08
Política de Atenção 
à Saúde Materno 

infantil

Garantir que 100% das párturientes, atendidas no 
hospital, recebam orientações referentes ao 

aleitamento materno na primeira hora, realizar 
mensuração de apgar do l9 ao 59 minuto de vida do 

RN, garantia da realização dos exames de luz 
vermelha, emissões otoacústicas em 100% dos 

recém-nascidos na Instituição e encaminhá-los para 
realização do exame do pezinho. Orientação de que 
em 10 dias após a alta hospitalar, a criança deverá 

retornar ao Hospital para o Teste da Orelhinha. 
Apresentar cópia do livro de registro das orientações 

assinadas pelas mães.

Sim = Pontuar 
Não = Não Pontuar

03
00

SUBTOTAl 20
PONTUAÇÃO MÁXIMA DAS METAS QUALITATIVAS . ; J ^ ■ IQO .

As metas qualitativas norteiam a qualidade da contratualização, sendo parte essencial do plano

operativo, e reflete no pagamento do incentivo financeiro. Na tabela 11 abaixo, é descrito a variação da 

pontuação, variação de porcentagem e o percentual do incentivo a ser re^ssado.
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Tabela 11. Variações das pontuações e porcentagem para pagamento de incentivo financeiro de 

qualidade.

VAR/AÇÃODE
PONTUAÇÃO

VARIAÇÃO DE 
PORCENTAGEM

PERCENTUAL ASER 
REPASSADO

VALOR DE 
INCENTIVO 

FEDERAL

VALOR DO 
INCENTIVO 
MUNtaPAL3

De 95 a 100 pontos 100% 100% 34.330.09 394.618.16
De 85 a 94 pontos 85% a 95% 95% 32.613,58 374.887,25
De 70 o 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 0% a 59% (variável) Variável - -

9. Valor Financeiro:

A CONVENIADA receberá, mensalmente, do Município de Igarapava os recursos 

provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAÚDE /MINISTÉRIO DA SAÚDE e recursos próprios do 

CONVENENTE, sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos 

Sistemas de Informação Ambulatorial e Hospitalar complementados pelos Recursos Municipais e 

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

Tabela 12. Programação Gerai Físico Orçamentária dos repasses anuais e mensais.

PROGRAMAÇÃO FÍSiCO 
ORÇAMENTÁRIA

FÍSICO ANUAL VALOR ANUAL FÍSICO
MENSAL

VALOR
MENSAL

Eixo Exames e Procedimentos 
de Apoio Diagnóstico 

Terapêuticos
Radiologia 8.400 157.264,80 700 13.105,40

Laboratoriais 84.000 307.200,00 7.000 25.600,00
Ultrossonògrafia 3.240 147.466,80 270 12.288,90

Colonoscopia 60 17.559,60 5 1.463,30

3 Os valores de incentivo municipal correspondem ao quantitativo e qualitativo previstos, sendo que o 
pagamento é feito confonne cumprimento dos indicadores constantes das tabelas ^ima
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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 

Atendimento às Urgências e 
Emergências 81.132 2.751.181.56 6.761 229.265,13

Pronto Atendimento
Subtotal 81.132 2.751.181,56 6.761 229.265,13

Eixo Internação, Retaguarda 
Médica e Cirurgias

Internações Hospitalares 1.296 1.294.118,40 108 107.843,20
Retaguarda Médica 8-760 1.152.000,00 720 96.000,00

Transferência 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 Avaliação da Qualidade 

Questionário/Auditoria da 411.961,08 34.330,09
Qualidade

SUBTOTAL 411.961,08 _ 34.330,09
TOTAL GERAL 198.708 6.691.141,44 16.539 557.595,12

9.1 Pagamento:

Do vaior anua! pré-fixado de R$ 6.691.141,44 (seis milhões, seiscentos e noventa e um mil, 

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

Tabela 12. Programação físico orçamentária anual e mensal.

PROGRAMAÇÃO FÍSICO 
ORÇAMENTÁRIA

QTDESIA
APROVADAS

ANUAL

VALOR ANUAL QTDESIA
APROVADAS

MENSAL

VALOR
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 prestação de Serviços Ambulatoriais e/ou de 

Internações consignados ao Sistema de Informação Ambulatória! e/ou Sistema de Informação 

Hospitalar Descentralizado-SIHO-SUS haverá 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 ao Contrato de Empréstimo Consignado com a Caixa
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Econômica Federal, sob o contrato número 00240900610000017991, firmado em Maio de 2017, 

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

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

federal.

Os tetos financeiros dispostos no Plano Operativo, poderão ser revisados nos casos em 

que se registrar por três meses consecutivos, ou cinco alternados, uma produção 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/repassés relativos aos serviços prestados e faturados com base nesse 

Convênio e respectivo Plano Operativo serão 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), será repassado ao Hospital 

Conveniado nos termos da portaria MS GM 2617 de 01/11/2013, ou seja, até o quinto dia 

útil subsequente ao crédito pelo Ministério da Saúde no Fundo Municipal de Saúde, ou nos 

moldes de eventual norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o 

empréstimo consignado existente;

2- ASanta Casa de Igarapava apresentará mensalmehte ao Departamento Municipal de Saúde 

a base de dados referente aos serviços efetivamente prestados até o 59 dia útil do mês 

posterior ao da prestação dos serviços, conforme item I da cláusula 13§ do referido 

convênio.

3- O município, revisará e processará os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e 

cronograma do Ministério da Saúde, disponibilizado no site 

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

valores, efetuar glosas no repasse do mês subsequente, constando no relatório de; 

auditoria.

4- Ò pagamento será efetuado até o último dia útil do mês subsequente ao da execução dos 

serviços.

5- Sem interferências e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a Comissão de 

Acompanhamento do Convênio estabelecida no decreto INÍs 7757, de 11/03/2015 (ou em
\
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outro que vier a !he substituir), apreciará a prestação de contas e relatório de auditoria e 

mediante eventuais apontamentos, os mesmos serão aplicados no mês subsequente, 

sendo a Santa Casa de Igarapava comunicada por escrito, constando prazo para 

regularização.

9.3 Do Controle dos seryiços e pagamentos

Os serviços prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse de 

valores deverão ser auditados, com emissão de planilha para aprovação pela comissão de 

acompanhamento do Piano Operativo.

Eventuais divergências nos serviços prestados/faturados que importem em diminuição ou 

aumento dos valores repassados, deverão ser sanados no mês imediatamente posterior à 

aprovação por parte da Comissão de Acompanhamento do Plano Operativo da respectiva planilha 

apresentada.

9.4 Regulação e Controle:

O encaminhamento dos pacientes dar-se-á por demanda espontânea ou referenciada. A 

Instituição deverá utilizar do Sistema CROSS para regulação das internações clínicas e cirúrgicas de 

urgência/emergência, respeitando a territorialização e cotas de atendimento pactuados.

A Santa Casa de Igarapava fica responsável em fornecer informações solicitadas pelo canal 

de Ouvidoria Municipal pelos procedimentos e atendimentos já realizados e em espera constante 

nesse Plano Operativo. As demandas da ouvidoria devem ser enviadas por e-mail pela secretária 

municipal de saúde, com geração do número do protocolo, para resposta da entidade hospitalar 

no prazo máximo de 15 dias.

9.5 Garantia da Assistência;

Nos casos em que por quaisquer razões o Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Igarapava não puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a 

complexidade da instituição, a Santa Casa se obriga a garantir a integralidade da assistência, sendo 

responsável pelo encaminhamento do paciente a outro serviço de qualidade igual ou superior.
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10. Fluxo Assistenciai;

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento 

ambulatorial do SUS, público ou complementar, onde o profissional assistente avalia a necessidade 

do encaminhamento ao serviço hospitalar, obedecendo ao Fluxo definido:

Cirurgias:

Ós encaminhamentos de cirurgias dos pacientes residentes em Igarapava, serão enviados 

para a Santa Casa de Igarapava, via SAEC através de impresso próprio devidamente preenchido por 

profissionais médicos da rede de serviços SUS; de acordo com as necessidades e avaliadas e 

príorizadas pelo Departamento Municipal de Saúde.

As solicitações serão encaminhadas a Santa Casa de Igarapava 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 Saúde será responsável por auditar os procedimentos 

cirúrgicos, devendo a Santa Casa de Igarapava encaminhar ao Departamento Municipal de Saúde 

até o quinto dia útil, a relação de cirurgias realizadas no mês anterior, e ainda as que não foram 

realizadas, com as devidas justificativas;

Internações Clínicas:

A porta de entrada pará internação hospitalar deverá ser através do Serviço de Pronto 

Atendimento e Urgência e Emergência, respeitando o quadro clínico do paciente.

Para as internações solicitadas por profissionais das unidades básicas ou especializadas 

do município, os pacientes deverão ser encaminhados ao Serviço de Pronto Atendimento e 

Urgência e Emergência, através de guias de referência, que será atendido pelo médico plantonista 

que irá solicitar a avaliação do médico de Plantão em Disponibilidade, que deverá avaliar o paciente 

e decidir pela internação, alta ou encaminhamento ao serviço de referência para complexidades 

maiores. Para os casos de complexidade maior que a capacidade tecnológica do hospital, o médico 

em disponibilidade para as especialidades disponíveis ou o médico plantonista, nos casos das 

especialidades não disponíveis na Instituição, deverá InserMo na Central de Regulação Médica 

Regional ~ CROSS, e mantê-lo em observação até a liberação da vaga pela Central.

Nos casos de urgência e emergência com risco de morte, o paciente tem entrada 

específica e o atendimento deverá acontecer imediatamente à chegafJa do paciente no serviço,

____
\
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independente da origem do paciente, procedendo aos atendimentos para garantir a sustentação 

da vida do paciente.

j ll,VigênciadoPlanoOperatívo:v

f Este piano terá vigência contemplando o período de 23 de Setembro de 2018 a 22.de ■ 
■ Setembro de 2019r>

Ricardo Rodrigues Mattar /
prefeito Municipal de igarapava f

^Murilo Silveira SóareMòs Santos 
^ Diretor do DepartamenttrMunicipal: 

; de Saude

IraoçmaL^ldanfM Junqueira
Provedora da Sap,ta Casa dc 
Misericórdia de Igarapava

Testemunha 1 Testemunha
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FICHA DE PROGRAMAÇÃO FÍSICO ORÇAMENTÁRIA - FPO
CONVÊNIO LEI MUNICIPAI627/2014- TERMO ADITIVO: 20/2018 
PROPONENTE: PREFEITURA MUNICIPAL OEI6ARAPAVA-SP 
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP
ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

IGARAPAVA-SP

1- QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMAÇÕES DE MÉDIA COMPLEXIDADE PARA EXAMES/PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS.

PRODUÇÃO AM8ULATORIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - S1 A/ MÃG
QTDE StA

APROVADAS
ANUAL

VALOR ANLIAL
QTDESIA

APROVADAS
MENSAL

VALOR MENSAL

COMPONENTE FEDERAL 9B520 RS 470.691,60 8295
R$ 39.224,30

COMPONENTE MUNICIPAL R$ 251.188,80 RS 20.932,40
TOTAL 98520 R$ 721.880,40 8295 R$ 60.156,70

2‘ QUADRO GERAL DA FPO DE INFORMAÇÕES DE MÉDIA COMPLEXIDADE PARA UNIDADE DB PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MÉDICA

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE -S 1 A/ MAC
QTDE SIA 

APROVADAS
ANUAL

VALOR ANUAL
QTDE SIA 

APROVADAS
MENSAL

VALOR MENSAL

COMPONENTE FEDERAL 129816 RS 581.748,00 10818
RS 48.480,29

COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 R$ 288.784,84
TOTAL 129816 R$ 4.047.166,08 10818 R$ 337.265,13

3- QUADRO GERAL DA FPO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR/EXAMES DE URGÊNCIA/CIRURGIAS ELETIVAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE

AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÕES HOSPITALARES- AIH
QTDE APROVADAS

ANUAL VALOR ANUAL QTDE APROVADAS
MENSAL

VALOR MENSAL

COMPONENTE FEDERAL 1656
R$ 491,307,36 138

R$ 40.942,28
COMPONENTE MUNICIPAL R$ 789.905,64 RS 84.900,92

INTE6RASUS - COMPONENTE FEDERAL (fodtaria Nt s.icc. de 21 de novembro de 2017) 0 R$ ■ 411.961,08 0 - RS 34.330,09

TOTAL 1656 R$ 1.693.174,08 108 R$ 160.173,29

CONVÊNIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES
QTDE FÍSICA 

ANUAL

VALOR
ORÇAMENTÁRIO

ANUAL

ATOE FÍSICA 
MENSAL

VALOR ORÇAMENTÁRIO 
MENSAL

TETO COMPONENTE FEDERAL 229992 RS 1.951723,52
19221 RS 162.976,96

TETO COMPONENTE MUNICIPAL RS 4.735.417,92 RS 394.618,16
TOTAL DO CONVÊNIO 229992 RS 6.691.141,44 19221 R$ $57.595,12

■vW\
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FICHA OE PROGRAMAÇAO FÍSICO ORÇAMENTÁRIA«FPO
CONVÊNIO ££< MUNICIPAL 627/2014 • TERMO ADITIVO; 2®/2018 
PROPONENTE; PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP 
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP 
ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
IGARAPAVA-SP

PftODUÇÁÒ ÀMBUUTOIUÀVDÉ MÉDIA COMPLEXIDADE • 51 A/ MAC'; ;, -
QTOESIA 

APROVADAS 
! ANuiu.

VALOR ANUAL
QTOE SIA v 

APROVADAS
. MENSAL ' -

VALOR 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 R$ 721.880,40 8295 RS 60.156,70

JJ. detalhamento da FPO DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS OE MÉDIA COMPLEXIDADE PARA 0 COMPONENTE EXAMES/PROCEDIMENTOSAMBULATORIAIS

ôíaiHj) pi mmmm VSlâflISHíJSB

0202- EXAMES LABORATORIAIS ELETIVOS • COMPONENTE FEDERAL RS 3,20 84000 RS 268.600,00 7000 RS 22.400,00
0202* EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA • COMPONENTE MUNICIPAL RS 6,40 6000 RS 38.400.00 500 RS 3.200,00
5UBTOTAI R$ 4,80 84000 RS 307.200/10 7000 RS 25,600,00

piMloi 
UNlltoj’ ^

r . .

L . . __
iáUjííÍaRUSD

0204- EXAMES DE RADIOLOGIA -COMPONENTE FEDERAL RS 8,14 8400 RS G8.376/)0 700 RS S.698,00
0204- EXAMES DE RADIOLOGIA • COMPONENTE MUNICIPAL RS 10,S6 8400 RS 88.686,80 700 RS 7.407.40
SUBTOTAl RS 18,72 8400 RS 157.264,80 700 RS 13.105,40

vsm

bRllâ^
iíèltÕtAfiUfiü l/ÃLbMHÜÃlX 1 flllHJÍMbtóAÜ

0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA • COMPONENTE FEDERAL RS 3l/)7 3240 RS 100.666,60 270 RS 8.386,90
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA- COMPONENTE MUNIOPAL RS 10,00 3000 RS 30.000/X) 250 RS 2.500,00
0205- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA OE URGÊNCIA- COMPONENTE MUNICIPAL RS 70/X) 240 RS 16.800/X) 20 RS 1.400,00
SUBTOTAL RS 41,07 3240 RS 147.466,80 270 RS 12.288,90

rnmãSi
0211020036 ELETROCAROIOGRAMA • COMPONENTE FEDERAL RS 5,15 2400 RS 12.360/X) 200 RS 1.030,00
0211020036 ELETROCAROIOGRAMA - COMPONENTE MUNICIPAL RS 7.10 2400 RS 17.040/)0 200 RS 1.420/)0
SUBTOTAL RS 12,25 2400 R$ 29.400,00 200 R$ 2.450,00
t ..... ......... . - . . 1 VAffihí [
0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS • COMPONENTE FEDERAL RS 12,06 180 RS 2.170,80 15 RS 180,90
0401- PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS • COMPONENTE MUNICIPAL RS 105,00 180 RS 18.900,00 15 R$ 1.575,00
SUBTOTAL R$ 117,06 180 R$ 21,070,80 100 RS 1.755,90

^mw
L

í

0209-EXAMES OEESOFAGOGASTftOOUOOENOSCOPlA - COMPONENTE FEDERAL RS 48,16 240 RS 11.558,40 20 RS 963,20
0209- EXAMES OE ESOFAGO6ASTRO0UODENOSCOP1A- COMPONENTE MUNICIPAL R$ 126,50 240 RS 30.360/K) 20 RS 2.530,00
SUBTOTAL RS 174,66 240 RS 41.918.40 20 RS 3.493.20
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA- COMPONENTE FEDERAL R$ 112,66 60 R$ 6.759,60 S RS 563,30
0209- EXAMES DE COLONOSCOPIA- COMPONENTE MUNICIPAL R$ 180.00 60 RS 10.800.00 S RS 900,00
SUBTOTAl R$ 292,66 60 R$ 17.SS9.60 S RS 1.463,30
SUBTOTAl 300 RS 59.476,00 2S R$ 4.9S6.S0

TOTAL 98520 RS 721.880,40 8295 RS 60.156.70 'WX
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FICHA DE PROGRAMAÇÃO FÍSICO ORÇAMENTÁRIA - FPO
CONVÊNIO L£l MUNICIPAL 627/2014 . TERMO ADITIVO: 2?/2018 
PROPONENTE; PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP 
PRESTADOR: SANTA CASA DE IGARAPAVA-SP
ELABORADO EM: 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

IGARAPAVA-SP

PRODUÇÃO AMBULATORIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - S I A/ MAC
QTDESIA APROVADAS

ANUAL
VALOR ANUAL

QTOE SIA 
APROVADA 

MENSAL
VALOR lyiENSAL

COMPONENTE FEDERAL 1298X6
R$ 581.748,00 10818

R$ 48.480,29

COMPONENTE MUNICIPAL RS 3.465.418,08 RS 288.784,84

TOTAL 129816 R$ 4.047.166,08 10818 R$ 337.265,13

2.1- DETALHAMENTO DA FPO DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE PARA 0 COMPONENTE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS E RETAGUARDA MÉDICA.

iBfisa.
0301060029 ATENDIMENTO DE URGÊNCIA C/ OB5ERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 12.47 4800 RS 59.856,00 400 RS 4.988,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RS 11,00 4S600 RS 501.600,00 3800 RS 41.600,00
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPÉDICO COM IMOBILIZAÇAO PROVISÓRIA RS 13,00 456 RS 5.928,00 38 RS 494,00

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. RS 0,63 22800 RS 14.364,00 1900 RS 1.197,00

SUBTOTAL DO COMPONENTE f EDERAL R$ 9,28 73656 RS 581.748,00 6138 RS 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 73GS6 R$ 2.169.418,08 6138 R$ 180.784,84

SUBTOTAL GERAL RS 38,7 73656 RS 2.751.166,08 6138 RS 229.265,13

... . - . __ gRMMfifiSRsa—BHgnaanai — CmMíwüml—I immmmL. LVWShWiÉNSMil
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENOA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -COMPONENTE MUNICIPAL

RS 553,85 56160 RS 1.296.000,00 4680 RS 108.000,00

SUBTOTAL 56160 R$ 1.296.000,00 4680 RS 108.000,00

TOTAL GERAL 129816 RS 4.047.166,08 10818 R$ 337.265,13
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FICHA DE PROGRAMAÇÃO FÍSICO ORÇAMENTÁRIA - FPO
'convênio ui MUNiaPAL 627/2014 - TERMO ADITIVO; 26/2018 
PROPONENTE; PREFEITURA MUNICIPAL OEIGARAPAVA-SP 
PRESTADOR: SANTA CASA OE IGARAPAVA-SP
ELABORADO EM; 20/09/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

IGARAPAVA-SP

3- QUADRO GERAL DA FPO Of INTERNAÇÃO HOSPITALAR/EXAMES DE URGÊNCIA/ CIRURGIAS ELETIVAS OE MÉDIA COMPLÍXIDADE

AUTORIZAÇÃO OE INTERNAÇÕES HOSPITALARES- AIH
QTDE APROVADAS 

ANUAL
VALOR ANUAL

QTOE APROVADAS 
MENSAL

VALOR MENSAL

COMPONENTE FEDERAL 1656
R$ 491.30736 77 -RS 40,942.28

COMPONENTE MUNICIPAL RS 789.905,64 RS 84.900,92
lAC- COMPONENTE FEDERAL (»oiaAfUAn» s.ttt. oticotooemèro b£au) 0 R$ 411,961,08 31 RS 34.330,09
TOTAL 1656 R$ 1.693.174,08 108 R$ 160.173,29

? t. DFTAI HAMFNTn DA FPO DF INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE MÉDIA COMPLEXIDADE
F OTC6SKBBKS [ FcatsaTOBisfilL

03- INTERNAÇÕES HOSPITAURES- COMPONENTE FEDERAL RS 531,72 924 RS 491.30736 77 RS 40.942,28
03- INTERNAÇÕES HOSPITALARES- COMPONENTE MUNICIPAL RS 621,11 924 R$ $73.905,64 77 RS 47.825,47
03- INTERNAÇÕES HOSPITALARES - EXCEDENTE - COMPONENTE MUNICIPAL RS 615,34 372 RS 228.905,40 31 RS 19.075.4S
SUBTOTAL RS 1.152,83 1296 i RS 1.294.118,40 108 RS 107.843.20
B555iafflR0”AaaSMi ^ r aaaigsBSGL _ .i t _ LaabbiHifetJtai
0403- CIRURGIAS ELETIVAS- COMPONENTE MUNICIPAL RS 850,00 240 1 RS 204.000,00 20 RS 17.000,00

0702- ÓRTESES E PRÓTESES RELACIONADAS AO ATO CIRÚRGICO- COMPONENTE MUNICIPAL RS 100,00 120 RS 12.000,00 10 RS 1.000,00

SUBTOTAL RS 950,00 360 R$ 216.000,00 30 RS 18.000,00

TOTAL 16S6 RS 1.510.118,40 138 R$ 125.843,20
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Autenticação Documentos Consultas Repasses

'-ConvénioparaRepasse-

/Convéniado: 45.324.290/0001-67iPREFEITURA^MUNICIPAL'DE XGAIUPAVÂ^ 
lipo: prefettura Hunicipãi

rGonvénío: Número:'3107 Vigência: 02/07/2018'a'31712'/2020H^::APOIO’FÍNANCElROV 
LGERAL PREFEITURA^ (CUSTEIO E INVESTIMENTO)

IP Ajuda 
3? Retornar

(2 Extrato

/>Unldàdè: DRS'FRANCA>-DRS:VXn>-Fl^ca3y»-

51 Convênio 0 Aditivos § Emendas Parlamentares [J Documentos Conveniado 
^ Documentos Anexados ^ Pagamentos Realizados

Documentos Processo

Tipo
Aditivo Objeto Justificativa Inicio Término Assinatura Valor Parcelas

o'

/apoio FINANCEIRO,
rCÊRAL PREFEITURA' 
(CUSTEIO E 
INVESTIMENTO) 
fPromover a 
fnanutenção dos 
serviços hospitalares 
dc média- 
/complexidade, para 
.melhoria do acesso 
e qualidade do

X t A ^

Resoluções SS-97/2018 
e SS-9/2019

.
29/12/20Í8
i.
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GOVERNO OO ESTADO

Q...........o Mueadu

Autenticação Documentos Consultas Repasses

rConvénioparaRepasse-

rÇohveniado: 45.324.290/0001^7rPREFErrURA^MUNXCIRA1?DE lGARAPAV^ 
iipo; Prefeitura Hunicipai

Gõnvenlo: Número: 3107 Vigência: 02/07/2018 a 31/12/2020 Tipo: APOIO FINANCEIRO» 
ÍGERAL^PREFEmiRA^CCUSTEIO^E INVESTIMENTO)
Unidade: D RS FRANCA - D RS VIII - Franca

<8/ Ajuda
A-

S Retomar

19 Extrato

^ Convênio 0 Aditivos § Emendas Parlamentares Q Documentos Conveniado 
^ Documentos Anexados ^ Pagamentos Realizados

Documentos Processo

Convênio

Processo;

Datas:

r1052/2018^ APOIO:^ FINANCEIRO'*' GERAL PREFEITURA^ (CUSTEIO^ ErY 
:[INVESTIMENTOy Promover-* a manutenção dos serviços-hospItalaresTdèV 

média comple^dade para melhoria do acesso e qualídãde dõ:atendimentò.
; 00102080004882018’^ WIS Processo: 9734 MIS Demanda:

^Cadastro: 16/04/2018 
Assinatura: 02/07/2018

Tipo; 
Responsável; 

Unidade Gestora: 
Programa; 
Natureza; 

Fonte; 
Conta Banco: 

Situação:

Valores;

’S9

/Inído Vigência:: 02/07/2018? 
érmirra ‘Vigência: 31/12/2018* 

rüuíiCôçõo; 06/07/2016 j|Tcrmino rro»TOyôçâo: 3i/i2/’202u^i>

APOIO RNANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO)
JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR 
CGOF
Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento - Prefeitura)
Não informada.
Fundo Estadual de Saúde
Banco: 001 Agènda: 04197 Número da Conta: 001063758 Praça: Igarapava 
Formalização de Aditivo ao Convênio

Número de 
Percdas: 1

Valor Proponente: R$ 0,00 
Valor Concedente: R$ 300.000,00 

Valor Ra«p Mensal: D« 'ínn nnn no

Unha do Tempo*

m

Valor Aditivos: R$ 0,00

Valor Reajustes: R$ 0,00 
^Valor Repassado: R$ 300:000,00^

APOIO RNANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) O município possui 
convênio firmado com a Santa Casa de Igarapava e com a necessidade de manutenção dos 
repasses ao prestador. O intuito é a utilização dessa emenda parlamentar para apoio, 

Objeto: manutenção e melhoria do acesso e qualidade dos serviços hospitalares de média 
complexidade prestados para os cidadãos de Igarapava. Desta forma, o objeto é a 
manutenção dos serviços de apoio diagnóstico e terapêutíco, atendimentos médicos em 
unidade de pronto atendimento e Internações hospitalares.
O objetivo é a manutenção dos serviços de média complexidade no âmbito do acesso aos 

Objetivo; exames de apoio diagnóstico e terapêutico, atendimento médico em unidade de pronto 
atendimento e Internações hospitalares.
Este plano de trabalho justifica-se na manutenção dos repasses do convênio pactuado entre 
3 Pr^eitura Municipal de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava, com apoio fínanceiro de 
custeio das ações de atendimento hospitalares e regularização dos repasses financeiros. 

Observações: Nenhuma observação.

CONVENIADO

FORMALIZ/UDORA

COORDENADORIA

SES

TOTAL

* Dias decorridos desde a data de 
cadastro até a data da publicação.

Justificativa:

^ Retornar (Qj Extrato @ Ajuda
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira
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Convênio rí •1O5ã/20làt-/

Processo n°: 001/020B/000488/2018

Òonvênio que entre si celebram o Estado de São Paulo, através de sua Secretaria de Estado1 
fdauSaúde e a PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, visando o fortalecimento dor 
desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúdè prestadõs aos usuários do SUS na 

I região, com o aporte de recursos financeiros. iw*

Pelo presente Instrumento o Governo do Estado de Sâo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho 
Aguiar, n.° 188, São Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretário, MARCO ANTONIO ZAGO, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 
3.579.713, CPF n°. 348.967.088/49, doravante denominado CONVENENTEdo outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, CNPJ 
45.324.290/0001-67, (»m endereço a Av. Coronel Quito, 61 - CENTRO, na cidade de Igarapava, neste ato representado pelo seu PREFEITO, JOSÉ RICARDO 
RODRIGUES MATTAR, portador do RG. n° 23.5'15.225-yl, CPF n°. 162.070.125-60, doravante denominado COMv./EM!ADA, com fundam.entoc nos artigos 196 a 
200 da Constituição Federal, a Constituição Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993, 
Decreto Estadual n° 59.215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032, de 17/06/2016, Decreto n° 40.902,12 de junho de 1996 e demais disposições legais e 
regulamentares aplicáveis à espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convênio, nos termos e condições estabelecidas nas dáusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO

0 presente convênio tem por objetivo, mediante conjugação de esforços dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços 
& '^sistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas 
Ck custeio prestação de serviços de terceiros, para manutenção dos serviços hospitalares de média complexidade, conforme Plano de Trabalho 
anexo, que integra o presente.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho poderá ser revisto para alteração de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislação 
vigente e após proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favorável do órgão competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, 
vedada alteração do objeto.

CLÁUSULA SEGUNDA

DAS ATRIBUIÇÕES DA SECRETARIA

São atribuições da Secretaria:

1 - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execução do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicação dos 
recursos repassados, com a indicação de gestores no âmbito do Departamento Regional de Saúde, quais sejam, Cláudio José Abrahão, Artlculador da 
Atenção Básica, e Sitvana Márcia S. J. Santos - Assistente Técnica de Planejamento I, ambos lotados no Departamento Regional de Saúde DRS VIII - 
Franca.

II - repassar os recureos financeiros previstos para a execução do objeto do convênio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, oue guardará 
consonância com as metas, fases oü etabas de execücão do objeto:

III - publicar, no Diário Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor do convênio e do signatário 
representante da Conveniada;

IV • emitir relatório técnico de monitoramento de avaliação do convênio;

\ ialisar os relatórios financeiros e de resultados;

VI > analisar as prestações de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis.

VII - divulgar pela internet os meios para_aDresentacão de denúncia sobre a aplicacão ineoular dos recursos transferidos.

CLÁUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUIÇÕES DA CONVENIADA

Sâo atribuições da CONVENIADA:

I - manter as condições técnicas necessárias ao bom atendimento dos usuários do SUS/SP com zelo pela qualidade das ações e serviços oferecidos, buscando 
alcançar os resultados pactuados de forma otimizada;

II - assumir a responsabilidade, em conjunto com municípios vizinhos, pela efetivação de um sistema de referência e contra referência que assegure, à população 
envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assistência neles disponíveis;

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema Único de Saúde - SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicações financeiras realizadas, 
exdusívamente na exeojçâo do objeto do ajuste e ha fomia prevista no plano de trabalho:

V - Indicar o(s) nome(s) de responsável(is) pela fiscalização da execução do convênio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteração;

VI • gerir os bens públicos com observância aos princípios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da

VII - assegurar as condições necessárias ao acompanhamento, à supervisão, ao controle, à fiscalização e à avaliação da execução do ot^eto do convênio com o 
fim de permitir e facilitar o acesso de aaentes relacionados à fiscalização a todos os documentos relativos à execução do objeto do convênio, prestandoJhes 
iodas e quaisquer Infomiações soiiciiadas;

VIM - apresentar prestações de contas parciais e final, nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento com relatórios de execução do objeto e de execução 
financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis contendo: ______________________________________________________
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

f^riinn Ho fioctar» Ho Cnnx/ôninc

a. Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcançados, acompanhado de justificativas para todos os resultados não alcançados e propostas 
de ação para superação dos problemas enfrentados;

b. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execução, em regime de caixa e em regime de competência; e
c. Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária.

iX - responsabiiizar-se, integrai e exciusivamente, peja conirataçao e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais relacionados á 
execução do objeto, não implicando responsabilidade solidária ou subsidiária do ESTADO a inadimplência da CONVENIADA em relação ao referido 
pagamento, os ônus incidentes sobre o objeto do convênio ou os danos decorrentes de restrição à sua execução;

X - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execução do objeto do convênio em uma única, exdusiva e específica conta bancaria, isenta 
de tarifa bancária, aberta junto ao Banco do Brasil;

XI - manter registros, arquivos e controles contábeis específicos para os dispêndios relativos ao objeto do convênio;

XII - assegurar que toda divulgação das ações objeto do convênio seja realizada com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as 
orientações e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de São Paulo;

XIII - utilizar os bens, materiais e serviços custeados com recursos públicos vinculados à parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execução do objeto do convênio, pelo que responderá diretamente 
perante o ESTADO e demais órgãos incumbidos da fiscalização nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato à SECRETARIA a ocorrência de qualquer fato relevante à execução do presente convênio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdendários, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execução 
do objeto deste convênio, bem assim por eventuais danos ou prejuízos causados a terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

X ficam vedadas as seguintes práticas por parte da CONVENIADA:

a. Utilizar, ainda que em caráter emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;
b. Realizar despesa em data anterior à vigência do instrumento;

CLÁUSULA QUARTA

DA TRANSFERÊNCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execução deste Convênio serão destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), em parcela única, onerando, 
seyuiriie cidissirictição urçdtiierildríd:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000 
Natureza de despesa: 334039

Ma lo I Ma
• « kWé • W I I W W>

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A liberação dos recursos está condicionada à Inexistência de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de 
B 0 com o Parágrafo Único do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condição poderá se dar pela 
coíiiprovação, pela CONVENIADA, de que os registros estão suspensos, nos termos do artigo 8o, da Lei estadual n° 12.799/2008.

PARÁGRAFO SEGUNDO - As parcelas do convênio serão liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado, exceto nos casos previstos 
nos incisos I, II e li do parágrafo 3o do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as mesmas ficarão retidas até o saneamento das impropriedades 
ocorrentes;

PARÁGRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA se compromete a manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados 
exciusivamente no cumprimento dos compromissos decomentes deste convênio. Banco do Brasil - Banco 001 - Agencia 04197 Conta Corrente n° 
001057922.

PARÁGRAFO QUARTO - É vedada aplicação dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratórios e multas, pagamento de dívidas 
anteríonnente contraídas de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARÁGRAFO QUINTO ■ Os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, enquanto não forem empregados em sua 
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serão obrigatoriamente computadas a crédito do convênio, e aplicadas, exciusivamente, no objeto de sua 
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrará as prestações de contas do ajuste.

PARÁGRAFO SEXTO - Na aplicação dos recursos financeiros destinados á execução deste convênio, os partícipes deverão observar o quanto segue:

i - no período correspondente ao iniervaio entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilização, os vaiores correspondentes deverão ser aplicados, por 
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de 
poupança, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) mês, ou em fijndo de aplicação financeira de curto prazo ou operação de mercado aberto, lastreada em 
títulos da dívida pública, quando a sua utilização verificar-se em prazos inferiores a um mês;

II • quando da prestação de contas tratada na cláusula sexta, deverão ser anexados os extratos bancários contendo o movimento diário (histórico) da conta, 
juntamente com a documentação referente à aplicação das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituição financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste parágrafo obrigará a CONVENIADA à reposição ou restituição do numerário recebido, acresddo da remuneração da 
caderneta de poupança no período, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depósito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão emitidas em nome da CONVENIADA, 
conforme o caso, devendo mencionar o presente Convênio SES/SP n° 1052/2018.
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira
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CLÁUSULA QUINTA

DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAÇÃO DE RESULTADOS

observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste convênio, devendo para tanto:

I - avaliar e homologar trimestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcançados na execução do objeto do convênio, e fazer recomendações 
para o alingimento dos objetivos perseguidos;

II - elaborar relatório semestral de acompanhamento das metas;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante análise dos relatórios apresentados pela conveniada:

(V - analisar a vínculação dos gastos ao objeto do convênio celebrada, bem como a razoabilidade desses gastos;

V > solicitar, quando necessário, reuniões extraordinárias e realizar visitas técnicas no local de realização do objeto do convênio com a finalidade de obter 
Informações adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatório conclusivo sobre os resultados alcançados no período, contendo a nota do convênio, avaliação das justificativas apresentadas no relatório 
técnico de monitoramento e avaliação, recomendações, críticas e sugestões.

CLÁUSULA SEXTA 
Ü RESTAÇÃO DE CONTAS
A prestação de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE deverá ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo com as normas e instruções 
técnicas expedidas e nos formulários padronizados pelos órgãos da SECRETARIA e pelo Tribunal de Contas do Estado e deverá ser instruída com os seguintes 
instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa; 
lí - relação dos pagamentos efetuados;

III - relação de bens adquiridos;

IV - conciliação de saldo bancário;

V - cópia do extrato bancário da conta específica;

VI - plano de atendimento e relatório de atendimento.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A prestação de contas dos recursos repassados à CONVENIADA será efetuada por meio da apresentação de prestações de contas 
parciais e final.

PARÁGRAFO SEGUNDO - As prestações de contas parciais deverão ser apresentadas trimestralmente à CONVENENTE até o 5o (quinto) dia útil do mês subsequente ao trimestre, 
acompanhado de:

I - relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformidade com as ações previstas no Plano de Trabalho;

II - relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE. acompanhados dos respectivos comprovantes de realização 
da« despesas.

F... JkGRAFO TERCEIRO - A prestação de contas a que se refere o § 2o desta cláusula será encaminhada pela CONVENIADA à CONVENENTE.

PARÁGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborará relatório de cada período trimestral alusivo às atividades realizadas peta 
CONVENIADA, contendo avaliação conclusiva acerca da aplicação dos recursos financeiros destinados à execução do objeto do presente ajuste.

PARÁGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informará à CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestação de contas, as quais deverão ser 
sanadas no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicação.

PARÁGRAFO SEXTO - A prestação de contas final deverá ser apresentada à CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigência do convênio e de 
cada uma de suas eventuais prorrogações, na forma exigida pelo Tribunal de (^ntas do Estado de São Paulo, observadas, ainda, as normas complementares 
editadas pela SECRETARIA.

PARÁGRAFO SÉTIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverão ser recolhidos aos cofres Públicos, corrigidos monetariamente. 
PARÁGRAFO OITAVO - Em caso de restituição deverá ser utilizado a conta "C“:

TESOURO: Banco 001 / Agência: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3 
FUNDES: Banco 001 / Agênc-ia: 1897 X / C-onía C-orrente 100 919-2

PARÁGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento será de 30 (trinta) dias. contados da data da Notificação, expedida pelo Departamento Regional 
a que se localiza a Conveniada.

CLÁUSULA SÉTIMA 
DO GESTOR DO CONVÊNIO

0 gestor fará a interlocuçâo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto do convênio, devendo zelar 
pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO Informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

1 - acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do convênio;

II - informar ao seu superior hierárquico a e)dstência de fatos que comprometam (»j possam comprometer as atividades ou metas do convênio e de indícios de
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irregularidades na gestão dos recursos, bem como as providências adotadas ou que serão adotadas para sanar os problemas detectados;

ili - emitir parecer técnitx) conclusivo de análise da prestação de contas final, levando em consideração o teor do relatório técnico de monitoramento e avaliação; 
IV - comunicar ao administrador público a inexecução por culpa exclusiva da CONVENIADA;

medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessário;

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

VII - realizar a conferência e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatórias, bem como acompanhar e avaliar a adequada 
implementação da política pública, verificando a coerência e veracidade das informações apresentadas nos relatórios gerenciais;

PARÁGRAFO PRIMEIRO < Ficam designados como gestores Cláudio José Abrahão, Artlculador da Atenção Básica, e Sílvana Márcia S. J. Santos - 
Assistente Técnica de Planejamento I, ambos lotados no Departamento Regional de Saúde DRS VIII - Franca.

PARÁGRAFO SEGUNDO - O gestor do convênio poderá ser alterado a qualquer tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARÁGRAFO TERCEIRO - Em caso de ausência temporária do gestor deverá ser indicado substituto que assumirá a gestão até o retomo daquele.

CLÁUSULA OfTAVA

DAS ALTERAÇÕES DO CONVÊNIO

C sente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de comum scordo, desde que tal Interesse seja 
m. .estado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no parágrafo único da Cláusula Primeira.

CLÁUSULA NONA 
DA VIGÊNCIA

O prazo de vigência do presente CONVÊNIO encerrar-se-á em 31/12/2018.

PARÁGRAFO ÚNICO - Durante a vigência deste convênio a Administração poderá exigir a documentação que reputar necessária.

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA DENÚNCIA E DA RESCISÃO

Este Convênio poderá ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigações ou condições nele pactuadas, por infração legal, ou pela 
superveniência de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificação prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de 
prestar contas dos recursos já recebidos.

PARÁGRAFO ÚNICO - Quando da denúncia ou rescisão do Convênio, os saldos financeiros remanescentes serão devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, 
contados da data do evento.

C JSULA DÉCIMA PRIMEIRA

DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusão, denúncia ou rescisão do presente convênio, não tendo ocorrido a utilização total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a 
entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias, contados da data da finalização do presente convênio, sob pena de imediata instauração 
da tomada de contas especial do responsável, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicações financeiras, 
acrescidos da remuneração da caderneta de poupança, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolução, devendo encaminhar a guia 
respectiva á CONVENENTE, sem prejuízo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos partícipes.

PARÁGRAFO ÚNICO - A não restituição e inobservância do disposto no caout desta cláusula enseíará a imediata instauração da tomada de contas esoedal do 
responsável, sem preiuízo_da inscricão da entídade no Cadastro Informativojjos Créditos não Quitados de Órgãos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos
termos da Leln012.799. de 11 de janeiro de 2008.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
DA PUBLICAÇÃO

O prsssnts insírjmsníc dsvsrá ssr pubücsdc, per sxtrato, nc Diário Oficia! dc Estsdo - DOE, rse prazo ds 20 ('.'ints) dias a contar da data ds sua assinatura

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 

DO FORO
O Fora para dirimir as questões oriundas da execução ou interpretação deste Convênio é 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.
Digitai Nome Organização Cargo
@ BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO CRS - COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE COORDENADOR DE SAÚDE

@ JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA PREFEITO

& MARCO ANTONIO 2AGO SES/GABINÊTE - GABINETE DO SECRETÁRIO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE
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Secretaria de Estado da Saúde 
DESPACHO

Deniiacho QO00ai^Pi7il70iB

INFORMAÇÕES OO CONVÊNIO

Processo Núrriei o; 001/0308/000«88/301S 
Convênio Número: 10S2/3018

CNPi- 4S.374.290/DQD1-67
noeceryijB* Mijvirtoá^ tçao*naw« 

Açto 4e SeOde' CUSTEIO 
Objetn APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promover a menutençio i 

acesso e qualidade de atendimento.
i serviços hospitalares de média complexidade para melhoria do

APOIO FINANCEIRO GERAL PRI7E1TURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) O munlcTplo possul Convênio firmado com a Santa Casa de Igarepava e com e necessidade de 
Oescrlcâo ifi*fivtençlD dos repasses ao prestador. O Intuito é a utllTafSo dessa emenda parlamentar para apoio, manutenção e melhoria do acesse e quaHdade dos serviços

' hoípaaaics dc média complexidade prestados para os ddadJos de Igarapava. Ocr.a forma, o objeto é o manutenção dos serviços de apoio diagnástlco c tcrapíuUco. 
rte.níi.míntni .médlcnj em •jn,íede de pront.n etr^dlment? • J.ntímsffier hrepltalsres. 

valor; R$ 300.000,00 
Vetor Parcela: 1 de RS 300.000,00 

Unidade Gestora- ORS VIII • Franca 
Programa de TrabalhQ: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)

Fonte de Recursos; fdo.ESTADUAL 0£ SAUDE-fUND6S-SECDA SAUDE 
Vigência: 02/07/2018 a 31/12/2018

Tratam os autos de sofidtaçâo da recursos apresentada pela prefeitura municipal de igarapava, no valoi total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), a serem 
repassados em parcela única, destinados a custeio pan manutençEo dos serviços hospitalares de média complexidade, PrDQranTa/íncentivo Emendas Parlamentares 
(Custeio • Prefeituras).

Em conformidade com o Piano de Trabatho, parte integrante do ajuste, o Departamento Regional de Saúde ors vxn - Franca manifestou-ee tecnicamente, tendo 
considerado favorável ao SUS as ações de saúde a serem custeadas.

Considerando tratar-ee de repasse mentido pela Secretaria de Estedo da Seúde, (oi providenciado o Convênio nos termos da legislação vigente, conforme 
previsão orçamentária indicada na através do Fundo Estadual de Saúde.

Por todo o exposto e tendo em vista a justificativa técnica apresentada peto Departamento Regional de Saúde, informamos que não há óbice à celebração de 
ConvèniD entre as partes, nos termos do parágrafo segundo, do artigo 116, da Lei Federal n° 8666/93 e suas atualizações. Decreto na 59.215, de 21 de Maio de 
2013, be.m como Pa.recer Jurídico CJ/SS n° 3S94,'20is, estendo esta Coordenedorie íevorávsi eo pfosssgy.Vnento do^eto.

Com esses elementos, propomos o encaminhamento ao Gabinete do senhor secretário para, se do acordo, aprovar o Rano de TrabaBro, bem como autorizar a 
celebração do Convônk) em questão.

À preliminar ccnsíderação do Coordenador de Gestão Orçamentária e Rnanceira.
SAo Paulo, 3 de Juho da 2018

{ASSINATURAS!

Em cumprimento á legislação i I regulamenta a matéria, foram acostados aos autos os seguintes documentos:

DOCUMENTOS CONVENXADO

, Documento . v i1 Emlss^ i .. Validade j

Certificado de Regularidade do Munldplo para Celebrar Convênios 14/06/2018 ; 11/07/2018 !
Ti/nJuS 2S/32/201B 31/12/7016 I

OedaraçSo acerca da Lei Orgânica Munldpal 04/11/2011 Indeterminada

DOCUMENTOS RESPONSÁVEL

.Pessoa \ . j Documento, { Emissão I- Validade i
ANDRÊIA FRANQSCX) DE PAULA CP^ • C«dsstro de Pessoa Física 19/08/2014 Indeterminada
APAREOOA DONIZETE OE OLIVEIRA BASSO CPF - Cadastro de Pessoa Física 03/04/1996 Indeterminada
JOrf RICARDO RODRIGUES MA7TAR RG • Registro Geral - IdenUdade , 03/11/2017 31/12/2027
JOSÊ RICARDO RODRIGUES HATTAR CPF - Cedastro de Pessoa Físico 03/11/2017 31.fl 2/2027
JOSé RICAKDO RODRIGUES MATTAR ; Ata de Posse do Preielto Ui/Cl 1/2U17 31/12/2U2U ,

DOCUMENTOS PROCESSO

Número Data
0000030793 2018
0000031S42 3018

0000033139 ^ 2018

00000331S8 2018

0000033S23 3018
0000033524 , 3018
0000033527 ! 2018
0000033821 1 3018

0000033822 2018

Manlfestaçéo Técnica 
j Parecer Diretor Técnico de Saúde

• Plano de Trabalho Repasse

■ Nota de Reserva de Recursos (CRS • Nova)

^ JUSTIFICATIVAS PARA FIRMAR CONVÊNIO • PRCFEITURA 
Termo dc aênda e Notificação 2018 • Prefeitura 

» Convênio Emenda Prefeitura (Custelo/Investimento) 
DESPACHO COORDENADOR CGOF

• DESPACHO SECRETÁRIO

12/06/3018

19/06/2018

29/06/2018

29/06/2018

02/07/201J

02/07/2018

02/07/2018

03/07/2018

03/07/2018
ASSINATURAS ELETRÔNICAS

, Documento y.,, 1 Data Assinatura I - CPF j Nome• i Entidade. i Cargo
0000033821/3018 DESPACHO 
COORDENADOR CGOF

0000033821/2018 DESPACHO 
COORDENADOR CGOF

03/07/2018

, 03/07/2018

1 029.139.048-07

, 016.445.498-59

Elo ISO Vieira 
^ Assunção Filho

KARILSA DA SILVA

CGOF • Coordenedorla de Gestão 
] Orçamentária e Rnanceira

SES/GGCON • Grupo de Gestão de Convênios

Coordenador de 
Gabinete 

r
Diretor Técnico III

Slttema SANI • Oocumerto Clgkal ■ AOenDcaçdo: Informe o código 97346125343201845781 em vmwAanlAeudBAp.ooviv Pag. 1/1
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DESPACHO DO DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE

Processo Número: 00102080004882018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Assunto; Repasse Financeiro - Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento - Prefeitura)
Valor 00 Kepasse: ;5uuuuu,uuuu

À vista da solicitação de recursos financeiros apresentada pelo PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA, no valor de 300000,0000, para 
APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promover a manutenção dos serviços hospitalares de média complexidade para 
melhoria do acesso e qualidade do atendimento., relativo ao Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento - Prefeitura), e considerando a Manifestação 
Técnica proferida pelo Setor de (Planejamento, CCPM, Atenção Básica) deste DRS - DRS VIII - Franca, RATIFICAMOS o teor das informações alí 
prestadas e manifestamo-nos FAVORÁVEL ao pleito, respeitadas as normas legais em vigência.

Considerando que foram adotadas todas as providências necessárias, encaminhem -se os autos à Coordenadoria de Gestão Orçamentária 
Financeira (CGOF) visando prosseguimento do feito.

fFranca.18/Q6/2Q181

DRS VIII - Franca 

Kamel Salih Charanek 

DiretorTéc. Saúde III

Emitido pelo sistema SANI em 19/06/2018 08:58:01
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DESPACHO DO SECRETARIO

Processo n° 001/0208/000488/2018

Interessado PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Assunto Celebração de Convênio

Programa / Incentivo Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)

Objeto CUSTEIO para manutenção dos sen/lços hospitalares de média complexidade

Considerando os elementos que instruem os autos, sobretudo destacada a manifestação favorável à celebração do Convênio, 
apresentada pelo Departamento Regional de Saúde DRS VIII - Franca e referendada pela Coordenadoria de Gestão 
Orçamentária e Financeira:

V Aprovo, nos termos do parágrafo primeiro do artigo 116, da Lei Federal n° 8666/93 e suas atuali2ações o Plano de Trabalho 
a^^^esentado pela Prefeitura;

■>/ Ratifico o teor da manifestação da Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira, cujos termos ressaltam os fundamentos, 
de fato e de direito, que lastreiam a celebração do Convênio sob enfoque;

V Autorizo a formalização da avença com a Prefeitura em epígrafe, tendo por finalidade o repasse de recursos financeiros no valor 
total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), em 1 parcela, dentro da disponibilidade financeira existente no Fundo Estadual de 
Saúde, em conformidade com as normas legais vigentes.

Donumento assinadn riígitalmentft em 03/07/2018 nela pessoa ahaixo, conforme Decreto Ferieral 8.530 rie 08/10/2015.
Digital Nome Organização Cargo
@ MARCO ANTONlO ZAGO SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAÚDE
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20/07/2020 SANI - SES/SP

,RP_OnwRrTjoX>^^ CiHflHão4-SP.Saúde I SP SANI
r Sècfèlaria'aè‘Estadõ dã'Sáüde‘1 -™
sistema de Ãpoío ©____ ^

aa Mucddu tíHsi

GOVERNO DO ÊSTADO

Autenticação Documentos Consultas Repasses

rConvénio para Repasse-

Convemo

Conveniado; 45.324.290/0001-67 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 
iipo: Preteitura Municipai
Convênio: Número: 3107 Vigência: 02/07/2018 a 31/12/2020 Tipo: APOIO FINANCEIRO 
GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO)
Unidade; D RS FRANCA - D RS VIII - Franca

IP Ajuda 
^Retornar 
Wi Extrato

Aditivos Emendas Parlamentares {jj Documentos Conveniado ^ Documentos Processo

^ Documentos Anexados ^ Pagamentos Realizados
i

Data j Nome do Anexo Tipo de 
Documento

Extensão |
KB

ÍMO DE CONVÊNIO 
SANTA CASA DE IGARAPAVA

StlANILHA DE SERVIÇOS E 
CUSTOS DETALHADA

“SpLANO OPERATIVO 
VIGENTE

i 08/05/2018
1

1 Termo-de-Convsnjo-Sa.nta-Casa- 
1 201730102017.pdf

‘ Documento ■ 
j Simples [ .pdf

t

1 5.347
1
! 08/05/2018

j PLANILHA DE EXECUÇÃO DO RECURSO 1 Planilha de i .xlsx i 40
l

) 7.035

! i Db bMbNuA_Ub 1 ALHAMbN i u.xisx i Custos :

! 23/04/2018(
! PLANO OPERATIVO.pdf
i

1 Planilha de 1 
i Custos 1 .pdf

Documentos: 3

Home CÍVICO Portai Finanças Home Portal Contato SANI - SES/SP Créditos Imprimir

https;//www.sani.saude.sp.gov.br/Repasses/Gerencial/ConsultaRepasse.aspx?idPagina=12652&SToken=a30144c4-e150-4e3e-8842-f955ff3e05... 1/1
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20/07/2020 SAN( - SES/SP

|.KP,Gnvftrno.|..Rf?,CiHsrfãn4,.SRsSaÚde | SP SANI 
r'S|cfétânã'âè'Està3o‘ciâ'Sãüdê't'' ■
sistema de Ãpoto à

GOVERNO DO ÊSTAt

SANI

Autenticação Documentos Consultas Repasses

rConvénio para Repasse-------------------------------------------------------------------------------------------------

Conveniado; 45.324.290/0001-67 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 
hpo: Prefeitura Municípai
Convênio; Número: 3107 Vigência: 02/07/2018 a 31/12/2020 Tipo: APOIO FINANCEIRO
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

r^nmn Ho ííocf5o Ho Convonine

Processo n° 

Interessado

001/0208/000488/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

JUSTIFICATIVA PARA FIRMAR CONVÊNIO

Em atenção à solicitação da PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA quanto à celebração de convênio, cujo objeto é promover o 
fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde prestada aos usuários do SUS na região, mediante a 
transferência de recursos financeiros no valor total de R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais), relativo ao Programa ! Incentivo Emendas 
Parlamentares (Custeio - Prefeituras) e, atendendo ao disposto no artigo n° 103, da Instrução n° 02/16 Egrégio Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo, vimos, por meio deste, apresentar as justificativas para se firmar o convênio.

O convênio em referência se enquadra nas hipóteses contempladas nos artigos 23, 25 e 26 da Lei 8080/1990, e 20 e seguintes do Cap.lll, 
d' ' ei Complementar Estadual n° 791, de 09 de março de 1995 - Código de Saúde do Estado, uma vez que se refere ao financiamento 

fílementar das ações de saúde no estado de São Paulo, exclusivamente no que venha a satisfazer interesses comuns dos partícipes.

Tal conduta da Secretaria de Estado da Saúde se dá tendo em vista que é notório conhecimento de todos que a capacidade de prestação 
dos serviços a serem executados diretamente pelo Estado encontra-se no seu limite, carecendo, portanto, de ações públicas 
complementares.

Assim, ao considerarmos os argumentos técnicos declarados pela Área de Planejamento do departamento Regional de Saúde DRS 
VIII - Franca, em face de ações de saúde que serão implementadas através do Convênio em referência, justificamos a relevância e 
oportunidade na celebração da avença em face da continuidade do SUS na região.

São Paulo, 2 de julho de 2018

Documento assinado digitalmente em 03/07/2018 pelas pessoas abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome Organização
@ ELOISO VIEIRA ASSUNÇÃO FILHO CGOF - COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
@ MARILSA DA SILVA SES/GGCON - GRUPO DE GESTÃO DE CONVÊNIOS

Cargo
COORDENADOR DE GABINETE 
DIRETOR TÉCNICO III
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EXTRATO DE CONVÊNIO
"Em cumprimento do Decreto ne 58.052j de 16-05-2012" 

Processo 001/0208/000488/2018 

feònvênio-10527201:8
interessado-í PREFEITURA' MUNICIPAL- DEIGARAPAVA' - 

CNPD: 45.324.290/0001-67

Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras) 

^Objeto:rCUSTEIO - PRESTAÇÃO:DElSERVIÇOS 

Vãlor Tòtai:;h R$'300,000^00 i

Registro-Atuai:. SANI: 2789-/ PortalTr 2018SES42n^

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de 

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares 

Natureza da Despesa: 334039 - OUTROS SERVIÇOS DE 

fERCEIROSTPREFEITÜRA^—PESSOA-TURÍDTCA^ (CUSTEIO:—PRESTAÇÃO^^ 

DE-SERVIÇOS)

Fonte.Tde Financiamento: Fundo Estadual-de'Saúde 

Parecer-da^ Consultoria'lurídica' SES: 159472016 

bata :da:; Assinatura:; 02-07=2018?

igênc ia: '^3 r-12 - 2018^
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

' r?ninr» Hp RpctSn Hp rínnv/pnlnc

MANIFESTAÇÃO TÉCNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

O presente expediente frata-se de solicitação de recursos financeiros no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mi) reais), proveniente de emenda 
parlamentar, destinada para custeio para a Prefeitura Munidpal de Igarapava.

O município Igarapava conta atualmente com uma população de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido na Região de Saúde Alta 
Mogiana. Dados relativos à estrutura da Assistência em Saúde possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Saúde da Família credenciadas , sendo 5 
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saúde Bucal, 1 NASF II, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontológica modalidade I, 4 Unidades Básicas 
de Saúde, 1 Centro de Saude II e 1 hospital geral.

O recurso pleiteado será destinado para custeio das ações e serviços de saúde .realizados na Santa Casa de .Misericórdia de Iga.rapava e.m 
procedimentos de média complexidade com objetivo de reduzir a demanda represada, principalmente quanto a diagnósticos e exames laboratoriais, ressaltamos que 
esses recurso visam cobrir despesas para a manutenção de serviços essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo o bom funcionamento 
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de saúde da população sinaliza para uma tendência crescente, sendo necessário o município se preparar para
napar\+lr o nfor+a Hrvo roforiHoe riro^oHimontoc mnetanto nr« nlann Ho traKalhr» om forriru-i nr»r>HHr»r»------ ----------------- ----------------------- f,.--  ----- -----------— ------------- -------------- - • r*-------- — ------- ------*— --------- --—-•

Consideramos oportuna esta contribuição, visando â manutenção e garantia das ações e serviços públicos de saúde.

Diante de todo o exposto, considerando a justificativa da instituição, este Centro de Planejamento e Avaliação se manifesta favorável com 
. ^estáo de prosseguimento ao referido pleito.

Departamento Regional de Saúde VIII de Franca 
CLÁUDIO JOSÉ ABRAHÂO

Emitido pelo sistema SANI em 12/06/2018 09:23:59
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

íímnn Ho Ho Cnn\/ônÍOQ

NOTA DE RESERVA
Lei n° 16.646, de 11/01/2018

Hcorofr. nO C-a i RO Ha i K/O-l/0^^ Q

PNúmero° <l'l1'<l208/00048a;20ia 
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Assunto' FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) Promover a manutenção dos serviços hospitalares de média complexidade para 
' melhoria do acesso e qualidade do atendimento.

Unidade
Formalizadora: VMl - riuitua

Em atendimento a solicitação, foi providenciada reserva de recursos no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil Reais) na UGE CGOF - Coordenadoria de Gestão Orçamentária 
e Financeira, sendo a Fonte de Recursos FDO.ESTMDUAL DE SAUDE-FUNDES-SEC.DA SAUDE da Funcional Programática: 10302093062730000 - DESENVOLVIMENTO DE 
AÇÕES DE SAÚDE DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, tendo o seu impacto previsto para o exercício vigente.
Informamos que a despesa, conforme naturezas abaixo discriminadas, tem adequação orçamentária e financeira com o Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Orçamentárias.

Registro

'SES4211

Natureza de Despesa
334039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PREFEITURA - PESSOA JURÍDICA (CUSTEIO ■ 
PRESTAÇAO DE SERXriÇOS)

Valor

RS 300.000.00

Avista da informações do COF, dedaro 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 adequação orçamentária e financeira com a Lei Orçamentária Anual, o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes Orçamentárias.

Restitua-se ao Grupo de Gestão de Convênios - GGCON para prosseguimento.

Documento assinado digitalmente em 29/06/2018 peia pessoa abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2016.
Digital Nome Organização Cargo
@ TATIANA dê carvalho costa LOSCHER CGOF - COORDENADORiA DE GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA DIRETOR TÉCNICO 

Emitido pelo sistema SANI em 29/06/2018 17:42:47

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: M
A

R
IS

A
 G

A
R

C
E

Z
 N

IC
O

LE
T

T
I. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura e/ou ver o arquivo original
acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-Y

1Q
1-28Z

C
-6H

34-9P
1V



Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

f^riinn Ho f^octan Ho rton\/ônÍn«

MANIFESTAÇÃO TÉCNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

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

O município igarapava conta atualmente com uma população de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido na Região de Saúde Alta 
Mogiana. Dados relativos à estrutura da Assistência em Saúde possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Saúde da Família credenciadas , sendo 5 
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saúde Bucal, 1 NASF II, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontológica modalidade I, 4 Unidades Básicas 
de Saúde, 1 Centro de Saude II e 1 hospital geral.

O .recurso pleiteado será destinado para custeio das ações e sen.,iços de saúde .rea)izados na Sa.nta Casa de Misericórdia de Igarapava em 
procedimentos de média complexidade com objetivo de reduzir a demanda represada, principalmente quanto a diagnósticos e exames laboratoriais, ressaltamos que 
esses recurso visam cobrir despesas para a manutenção de serviços essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo o bom funcionamento 
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de saúde da população sinaliza para uma tendência crescente, sendo necessário o município se preparar pai^
norontlr a ofarta rtr*e roftariHrve nm^oHimonínc mncfanta r\lann Wo h^aKalhr* om torrmr\ nnortii

Consideramos oportuna esta contribuição, visando à manutenção e garantia das ações e serviços públicos de saúde.

Diante de todo o exposto, considerando a Justificativa da instituição, este Centro de Planejamento e Avaliação se manifesta favorável com 
jesíão de prosseguimento ao referido pleito.

Departamento Regional de Saúde VIII de Franca 
CLÁUDIO JOSÉ ABRAHAO

Emitido pelo sistema SANI em 12/06/2018 09:23:59
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

Ho ríoctãr» Ho Cnnvônioc

MANIFESTAÇÃO TÉCNICA PARA REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

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

O município Igarapava conta atualmente com uma população de 29176 habitantes (SEADE 2018), estando inserido na Região de Saúde Alta 
Mogiana. Dados relativos à estrutura da Assistência em Saúde possui as seguintes unidades: 8 equipes de Estratégia de Saúde da Família credenciadas , sendo 5 
implantadas sendo que 4 destas possuem Equipes de Saúde Bucal, 1 NASF II, 1 CAPS, 1 Centro de Especialidades Odontológica modalidade I, 4 Unidades Básicas 
de Saúde, 1 Centro de Saude II e 1 hospital geral.

O recu.»ao pleiteado será destinado pa.ra custeio das ações e serviços de saúde .reaíizados na Santa Casa de Misericórdia de Igarapava e.m 
procedimentos de média complexidade com objetivo de reduzir a demanda represada, princípalmente quanto a diagnósticos e exames laboratoriais, ressaltamos que 
esses recurso visam cobrir despesas para a manutenção de serviços essenciais, reduzindo a contrapartida de recursos municipais, garantindo o bom funcionamento 
do estabelecimento, entendemos que a necessidade de saúde da população sinaliza para uma tendência crescente, sendo necessário o município se preparar pami
norantii- o oforfa Hr*e roforiHoe r>r/->^Qrllmonfoe /'rtnetanto no nlono Ho trahoíKo om tomoo onoHi ino —- --- •  ------------- r  ...—   —■.— r-—- ■- .^... -r,v........v.

Consideramos oportuna esta contribuição, visando à manutenção e garantia das ações e serviços públicos de saúde.

Diante de todo o exposto, considerando a justificativa da instituição, este Centro de Planejamento e Avaliação se manifesta favorável com 
-«gestão de prosseguimento ao referido pleito.

Departamento Regional de Saúde VIII de Franca 
CLÁUDIO JOSÉ ABRAHÃO

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

'CONTRATUAtlZAÇÃO EM ATENÇÃO HOSPITALAR PACTUADO ENTRE A SECRETARIA MÜNICIPAt DE SAÚDErE A SANTA^CASA DE ÍGiJll

FPO DA CONTRATUALIZAÇÃO E DEFINIÇÃO DO USO DA EMENDA PARLAMENTAR DETALHADA
fípo Convênio: APOIO FINANCEIRO GERArPREFEITURA^(CUSTEIO E INVESTIMENTO}^
1 Componente Físico Realizado Valor Realizado i
1.1 Exames Laboratoriais 1640 R$ 5.240,52
1.2 Radiologia 0 R$ -
1.3 Ultrassonografia 0 R$ -
1.4.1 Endoscopia 20 R$ 3.493,20
1.4.2 Colonoscopía 2 R$ 597,32
1.5 Eletrocardiograma 0 R$ -
1.6 Atendimento de pronto atendimento/pronto socorro 1785 R$ 227.860,97
1.7 Pequenas Cirurgias 0 R$ -
1.8 Retaguarda de Especialidades Médicas 0 R$ -
1.9 Consulta de Ortopedia 0 R$ -
2.1.1 Internações Hospitalares 92 R$ 62.807,99
2.1.2 MAC 0 R$ -
2.2 Cirurgias Eletivas 0 R$ -
2.3 Incentivo Ambulatorial 0 R$ -

TOTAL 3539 R$ ftoo.ooo.oo
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PREFEITURA OE

B6ARAPAVA

RAPAVA
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PROPOSTA EMENDA PARLAMENTAR - BARROS MUNHOZ

CONTRATUALIZAÇÃO EM ATENÇÃO HOSPITALAR PACTUADO ENTRE A SECRETARIA

FPO DA CONTRATUALIZAÇÃO E DEFINIÇÃO DO USO DA EMENDA PARLAMENTAR DETALHAD
Tipo Convênio: APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO)

jf————— componente .... .. i-istcò-Kéâiizáciõ1^
1.1 Exames Laboratoriais 1640
1.2 Radiologia 0
1.3 Ultrassonografia 0
1.4.1 Endoscopia 20
1.4.2 Coionoscopia 1
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 Consulta de Ortopedia 0
2.1.1 Internações Hospitalares 92
2.1.2 MAC 0
2.2 Cirurgias Eletivas 0
2.3 Incentivo Ambulatorial 0

TOTAL 3539
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PREFEITURA DE

ISARAPAVA
COMPROMISSO COM O TRABALHO

MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA DE IGARAPAVA 

IA

R$ 5.240,52
R$ -
RS -
RS 3.493,20
rv9
RS -
RS 227.860,97
R$ -
RS -
r»»*1
f\^ -
RS 62.807,99
RS -
RS -
RS -

RS 300.000,00
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Secretaria de Estado da Saúde 
Plano de Trabalho 

Oocum«»nto 0000033139/2018

INSTTTUIÇÂU í'Rof>üNENTE

Ntjmeto do PT: gS65 NJS Processo: 9734
(Wgaa/Eot>dade: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAPAVA '

CHPJ: 4S.324.290/O00X-67 
AUviOMC Econúmtca:

Entfrrrço: Aw. Coronel Quito Número: 61 
Mun,ç(pio; Igarspava CEP: 14540000 
Teteíon*: 3173B200

Ema)l; lqBraDavBsaudeOomall.com

Conu Corrente: Banco: 001 Agénda: 04197 Número C/C: 001057922 Praça de Pagamento: Igarapiva 
Ocdaramos que esta Conta Corrente teré exduslva para o recebimento do recurso.

RESPONSÁVEIS PELA INSTITUIÇÃO

i í4Xs*^^.í. ^ «2. rfo v íKí ^i.-.^c/;á.»^.i'1 fiSí í^rV't» - •^•'1 víViúiví;^suí^lV'^!íaíU^s:Íí11>

162.070.12B-60 Í X)Sé RICARDO RODRIGUES H ATT AR Autoridade Benefldirlo PREFEITO i lgarapavasaude@gmall.com

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO

H15TOR1CO
O Murridpto de Igarapava possuí uma populagSo de 28.899 habitantes (SEADE 2016), sendo que a poputaçSo do sexo masculino residente corresponde a 14.310 (49.52%) e a 
do sexo feminino 14.686 (50,46%). A densidade danogrBfica é de 60,5 habitantes/ KmJ. O munlcfplò tem uma poputaçáo predominantemente urbana, Segundo a FundaçEo 
SEADE (2010) o grau de urbanlzaçSo é dc 94,3j%, discrctamente maior que a regl8o (94,15%) e menor que a do Estado de Séo Pauto (95,94%). A taxa de crescimento anual

..rx. J* ««.',.1.^ f\OC A^ I m O^M\ A-.A

Essa taxa Inferior a da reglío e do estado decorre prtndpelmente da emlgrngío de pessoos, que buscam Universidades e oportunidades de emprego em outros muniefplos e ou 
regiões e da dlmlnulçSo da taxa de nataOdade. O índice de envelhecimento é de 68.34%, a taxa de natalidade é de 11,64% (considerando mil habitantes), a taxa de 
fecundidede i de 43,21 (considerando mil mulheres entre 15 e 49 anos). A poputaçêo com menos de 09 anos começa a apresentar uma dlmlnulçSo, devido prlnclpalmente è 
dimiriuiçio do coefidente de natalidade, ]é no seu ápice está è populaçáo com mais de 80 anos, que por sua vei começa a apresentar uma maior expectativa de vida, como 

na pirAmirt* pnrviilarinnal, Darlnx gxngríncrx tjjamnawa Inrall»».*» a itma lalUiirfa JftOMMA* ,Sii1 • a uma Inn^íiiirl» 47044'4Q* n»<U, •xlaniln a irma altiliirla 4a 
576 metros. Igarapava sUua-se á margem esquerda do Rio Grande, que fax e divisa entre os estados de Minas Gerais e SSo Pauto. Sua superfície é de 46.825 hectares, 468,25 
km>. O dima é tropical e com estaçSo seca. O munidplo pertence a regllo administrativa de Franca, fazendo limite com as munidplos de Aramlna, Burttizal. Pedregulho e RJfaIna 
no Estado de S8o Paulo e com Uberaba, OeDa e Conquista no Estado de Minas Gerais. Com o processo de RegionalIzaçSo ocorrido em 2007 o ORS de Franca passou a abranger 
22 municípios divididos em tr£s regiões de saúde (Três Colinas, Alta Moglana e Alta Anhanguera), sendo que igarapava passou a integrar o Coleglado de Gestio Regional 
denominado Alta Moglana composto por 6 municiptos que .sáo: igarapava, Aramlna, BumizBl, ituverava. Guará c Migueiópohs

QUAUnCACÃO DO PLANO OE TRABALHO

Objeto
APOIO FINANCEIRO GERAL PREFEITURA (CUSTEIO E INVESTIMENTO) O município possui convênio fimiado com o Santa Casa de Igarapava e corn a necessidade de manutenção 
dos repasses ao prestador. O Intuito i a utilIzacSo dessa emenda parlamentar para apoio, manutenção e melhorla do acesso e qualidade dos serviços hospitalares de média 
complexidade prestados para os ddadfios de Igarapava. Desta forma, o objeto é a manutenção dos serviços de apoio dlagnõstlco e terapêutico, atendimentos médicos em 
unidade de pronto atendimento e internações hospitalares.
Objetivo
O objetivo ê a manutenção dos serviços de média complexidade no âmbito do acesso aos exames de apoio dlagnéstlco e terapêutico, atendimento médico em unidade de 
pronto atendimento e Internações hospitalares.
Justlflcetlva ' .
Este plano de trabalho Justlfica-se na manutenção dos repasses do convênio pactuado entre a Prefeitura Municipal de Igarapava e a Santa Casa de Igarapava, com apoio 
financeiro dc custeio das ações de atendimento hospitalares c regularização dos repasses financeiros.

METAS A SEREM ATINGIDAS

S’Ni QÜ8^t8tivB/:«*fcvSfí'5yíiV:Ç'7i5?li.Jí?;D«cTlç86l;
ivV;-ií*í2i,.fài:,wría‘ri . .........................-f*"'

' M«»/Tcp e n ACESSO AOS
l'E)(AMES DE APOIO DIAGNÓSTICO E 
j TERAPÊUTICO OE MÍDIA 

COMPlüXlDADE POR I MÊS.

; : RAZÃO OE EXAMES OE APOIO
1 ^ DIAGNÓSTICO £ T£0A_t>Êl.rT!CO 05
i • COMPRA DO SERVIÇO ATRAVÉS 00 PLANO OPERATIVO I MÍDIA COMPLEXIDADE CONSTANTE NO 
: VKKNTE COM A SANTA CASA OE IGARAPAVA ! PLANO OPERATIVO (EXAMES

! LABORATORIAIS, ENDOSCOPIA E 
; COLONOSCOPIA)

ln'dlcodóf;dé7ÃleaneR'%Vâ;-:—i^Pciültadó PfeténdiddAPÍ^I-i^^SiL^íy?

I MANUTENÇÃO 00 SERVIÇO E APOIO | 
i PARA REGULARIZAÇÃO DOS - 
! REPASSES PARA SANTA CASA OE í 

IGARAPAVA PARA A COMPETÊNCIA í
DE AGOSTO!» 2018.

■'MANTER'É MÉLMÓRAR^Ó'.ÁÍ2SS0:ÁÒSV.;‘“Í,‘VIGÉNTÈ COM'Á'SÀ^A'CAát'6Ê ÍGARÁPÀVÁ •
[VÁfENDIMENTbS f«IÉOlCÒS B4 UNIÓADé!^^PRbWRaÒNWt:Ã REGULARÍZÁCÃO DÒS RfPÃSSÊS'Ei;:.jÍ;t^f,^^^ t^ ó. ,
/^ÕÊ PRÒNTO ÁféiÒÍMBWÓ POR: l'MÊS.':-.''!;.(MÃfnÉRÁÁ'ÍT\GbÁb£ CÒNrtNÚÁ:ÒE ÃTEítólMÉNfÒ 24 ó,v .

ÜNÍÓAb£'D€-p^ EM Um0A0| °? PR°NT?< r . COM^OA MAGOSTO OE •

I MANTER A ASSISTÊNCIA PRESTADA UMA 
I HÍOIA DE 77 INTERNAÇÕES/MÊS. 5.5S4 
; EXAMES OE APOIO DIAGNÓSTICO E 
! TERAÍ^UnCO DE MÉDIA 
j COMPLEXIDADE E IIMA MÊOIA/MÊS OE 
! 6.942 ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA.
: POR 1 MÊS

; DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO OE URGÊNCIA. \ MÉDIA DE 77 INTERNAÇÕES, 5.584
J INTERNAÇÃO E OE AMBULATÓRIO Ã POPULAÇÃO DESSE ] EXAMES E 6.942 ATENDIMENTOS DE 
i MUNICÍPIO • ilRGÍNOA/NÊS

100% DOS ATENDIMENTOS

I APUCAR resQUISA OE SATISFAÇÃO \ MELHORAR O ÍNDICE DE SATISFAÇÃO OE 70 PARA BS% A SATISFAÇÃO i * AMPUAR DE 70% •
I DOS USUÁRIOS A PARTIR DA MELHORIA | DOS USUÁRIOS PARA OS SETORES DE PRONTO ATENDIMENTO, Í No TOTAL OE PESQUISAS 1 PARA AaMA 0E 8S% :
j 00 ACESSO AOS SERVIÇOS , EXAMES E INTERNAÇÕES COM ABORDAGEM INDIVIDUAL POR í REAUZAOAS/N® OE SATISFAÇÃO BOA/ | _SERV1CQS DE j

HOSPITALARES OE MÉDIA j AMOSTRA^M E UTILIZAÇÃO OE CAIXA DE SATISFAÇÃO PARA 1 ÓTIMA x 100 i MEDIA :
•- COMPLEXIDADE i REPOSTA OO USUÁRIO. j i COMPLEXIDADE j

I ! ! HOSPITALAR )

ETAPAS OU FASES OE EXECUÇÃO

' * PN AC ATT>frr>Ãfbec f>c ATC%ir>tMffb/TV3 e»ê c*iV%c ; J 1 ; • / 1

I 1 ; DE MÉDIA COMPLEXIDADE NA SANTA CASA DE IGARAPAVA | 30 ! ! j | i - | ’

) 2 f ANÁUSE DAS ATIVIDADES PACTUADAS £ REALIZADAS 10 | í t J 4 | > w I

i I REPASSE FINANCEIRO AOS PRESTADOR OE SERVIÇOS DE ! | J 1 i ' I \

Sittema SANI • OocunertD OgU - Auàxtaiçao; íttorme o código 97345522829201845099 em umwaanl AfludeAp@wiv Pag. 1/2
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Secretaria de Estado da Saúde 
Plano de Trabalho

Documento 0000033139/2018

'OrdcTi Etapa , Dúraç,

3 ; MÉDIA CDMPLEÍIDWdÍ fiPÒS AUDITORIA E ANÂUSE DAs T '30
t ATIVIDADES I^AUZADAS i

::Propónsnte.<;:

0,00! 30Ó.oÒarQ0 100,00

30O.OO0;OO,;V:::;:;í00.O0

WC Mf*

jOriJem ' Nátürèía'! 
1 ; CUSTEIO

.Tipo Objeto'! 
CUSTEIO REPASSE AO PRESTADOR SANTA 

CASA DE IGARAPAVA

Proponente

0,00 i 0,00 ;

, - ,'Ò,00 . . 0,00.:

..Còncedérite•/: •%.<> 
300.000,00 ' 100,00 ■ 

•;:.3ÓÔ.'ÓÓlÍ,00 . l.ÓO/OO,-

300.000,00 i lód.òo ; 

•;,:3óò,ÔDo;ÒD v:';ií: ióo;òò

Apll -.tdo Ai

300.000,00 ; 100,00 !

;;;;:^3od;doo.oo;:v;,iò'p,'pó’

■ Total DtSBmholr.ri.,- 
300.000,00 ; 
' 300.000,00

CR0N06RAHA OE DESEMBOLSO

i I ' -í 300.000,00 ; 100,00 : 0,00 i 0,00 ! 300.000.00 ; 100,00 '

.,!;íí^;ÍKÍvldp.00'í!tv3Íy/:^ ^0;Òdf:jr!:'í?':'; {';ÍV:^OjOÓ'' ^>C:;'-?-v''^\I,'l3ÓO;odó!oÒ' v':4;.'';:;:'>;>:Tdd,Òd''

PREVISÃO QE EXECUÇÃO

inítío: A partir da data de assinatura do Ajuste 
Ouraçao; 9 meses.

Término; 31/12/2018

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto à Secretaria de Estado da Saúde, que na existência de débito em mora ou situação de 
inadimplência com o tesouro ou qualquer órgão ou Entidade da Administração que Impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos deste 
Poder, na forma de Plano de Trabalho, esta municipandade estará à disposição para regularizar com a maior brevidade possível.

ASSINATURAS DIGITAIS

'v;'!;bãtB!,AssÍnatú'ra;;í!íS

03/07/2018

[òi/ovíoieii:

03/07/2018

::V: ;-.XPF y;:;^;;y:;'^J.iNpme da Pessoa Entidade ;

□29.339.048-07 : Eloiso Vieira Assunção Filho , CGOF - Ceordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

iM.OTpiUa-ódr :Í':0ÒSÍÉ WCARbÒ ROpRIGÚis MATTÁR ! ..j.PREFErrURA'MÚriicíP^,M IGARAPAVA':'

348.967.088-49 ! MARCO ANTONIO ZAGO SES/GABINETE - Gabinete do Secretário

Coordenador de 
Gabinete

Secretário de Estado 
da Saúde

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI-6ES/SP,

Sistema SANt - Documento DtgBal - AulenScaçáo: Informe o código 97345S22829201845099 em vwwwAanlAaude.8p{DV.br Pag. 2/2
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sexta-feira, 6 de julho de 2018 Diário Oficial Poder Executivo - Seção I

Programa; Emendas Parlamentares (Investimento - Pre*

Objeto; INVESTIMENTO • AQUISIÇÃO DE UMA AMBU­
LÂNCIA

Valor Total; RS180.000,00 
Registro Atual: SANI: 28251 Portal: 2018SES2892 
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de A^ões de 

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa; 444052 • PREFEITURA EQUIPAMEN­

TOS E MATERIAL PERMANENTE
Fui lie utr riiidiiudiiieiiiu. ruiiuu csiduudi de Sdúue
Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016
Data da Assinatura: 26-06-2018
Vigência: 31-12-2018
Processo 001 /0215/000441 /2018
Convênio 1056/2018
Interessado: HOSPITAL DOUTOR ADOLFO BE2ERRA DE 

MENEZES - CNPJ; 59.986J24/0001-67
Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Inwstimento

- Entidade)
Objeto; Custeio - material de consumo 
Valor Total; RS100.000,00 
Registro Atual: SANI: 2326 / Portal: 2018SES2208 
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de 

Saúde Deconentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENÇÕES SOCIAIS 

(CUSTEIO FILANTRÓPICAS)
Fonte de Rnanciamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1726/2016
Data da /^sinatura: 04-07-2018
Vigência: 31-12-2018
Processo 001/0206/001274/2018
Convênio 1027/2018
Interessado: SANTA CASA DE AREALVA - CNPJ: 

50.741.701/0001-50
Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Entidades)
nk«0fA* Mft OftAsmAnfA

Vaíor Total: RS50.000,00
Registro Atual: SANI: 2775 / Portal; 2018SES4190 
Programa de Trabalho: 6273 • Desenvolvimento de Ações de 

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa; 335043 - SUBVENÇÕES SOCÍAÍS 

(CUSTEIO FILANTRÓPICAS)
Fonte de Rnanciamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1726/2016
Ddíd úd AiMitdtuid. 23-06*201 S
Vigênda: 31-12-2018
Processo 001 /0211 /000607/2018
Convênio 714/2018
Interessado: HOSPITAL E MATERNIDADE DE RANCHARIA - 

CNPJ: 55.686.786/0001-34
Programa: Apoio Hnanceiro - Governador (Custeio • Enti­

dades)
Objeto: Custeio - Material de Consumo 
Valor Total: RS150.000,00 
Registro Atual: SANI: 2821 / Portal: 2018SES2875 
Programa de Trabalho: 6213 - SUBVENÇÕES A ENTIDADES 

FILANTRÓPICAS (SES)
Natureza da Desoesa: 335043 • SUBVENÇÕES SOCIAK 

(CUSTEIO FILANTRÓPICAS)
Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde 
Parecer da Consultoria Jurídica SES; 1726/2016 
Data da /Lssínatura: 05-06-2018 
Vigênda; 31-12-2018 
Processo 001/0211/000717/2018 
Convênio 695/2018
Interessado; PREFEITURA MUNICIPAL OE EUCLIDES DA 

CUNHA PAUUSTA - CNPJ: 67.662.437/0001-61
Programa: Emendas Parlamentares (Investimento • Pre­

feituras)
Objeto; Investimento - aquisição de ambulânda 
Valer Teta!: RSI 00.000 00 
Regísvo Atual: SANI: 2835 / Portal: 2018SES4705 
Programa de Trabalho: 6273 • Desenvolvimento de Ações de 

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN­

TOS B MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016
Data da /Assinatura: 29-05-2018
Vígêiiud. 51-Í2-2Ü1S
Processo 001/0217/000522/2018
Convênio 1007/2018
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL OE SÃO SEBASTIÃO - 

CNPJ: 46.482.832/0001-92
Programa; Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento

- Prefeitura)
Objeto: INVESTIMENTO - aquisição de veículo 
Valor Total; RS40.000.00 
Registro Atual: SANI; 2813 / Portal: 2018SES4240 
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvofvimerrto de Ações de 

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamaitares
Natureza da Despesa: 444052 - PREFBTURA EQUIPAMEN­

TOS E MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Rnandamento; Fundo Estadual de Saúde

rrr.

Objeto: Custeio - Material de Consumo Data da Assinatura: 02-07-2018
Tntai- pccn nnn nn 71.1 7.701 Q

Registro Atual; SANt 2723 / Portal: 2018SES2826 Processo 001/0207/000802/2018
Programa de Trabalha: 6273 - Desenvolvimento de Ações de Convênio 951/2018

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares tnleressado: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA -
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE CNPJ: 45.781.176/0001-66

CONSUMO (CUSTEIO) Programa: Emendas Parlamentares (investimento - Pre-
Fonte de Rnanciamento: Fundo Estadual de Saúde feituras)
Parecer da Consultoria Juridica SES; 1594/2016 Objeto: Investimento- aquisição de veículo/ ônibus.
Data da /Assinatura; 22-06-2018 Valor Total: RSSOO.OOO.OO
v'iy»tLw. âi-i2-2uio fit^ylsitu MiUd!. jãíii. íii6 ! ruiidi. iblbjL>41b/
Processo 001/0216/001091/2018 Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de
Convênio 1028/2018 Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Interessado; PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE - CNPJ: Natureza da Despesa; 444052 • PREFEITURA EQUIPAMEN-

46.634.457/0001-59 TOS E MATERIAL PERMANENTE
Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde

- Prefeitura) Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016
Objeto: CUSTEIO • Materiais de Consumo Data da Assinatura: 25-06-2018
Valor Total: RS120.000,00 Vigênda: 31-12-2018
Registro Atual: SANh 2803 / Portal; 2018SES4226 Processo 001 /0201 /000717/2018
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de Convênio 856/2018

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares interessado; CENTRO DE APOIO À SAÚDE DA LESTE - CASAL
Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE -CNPJ: 07.707.031/0001-26

CONSUMO (CUSTEIO) Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento
Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde - Entidade)
Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016 Objeto: INVESTIMENTO - AQUISIÇÃO OE EQUIPAMENTOS
Data da Assinatura: 26-06-2018 MÉDICOS E MOBIUÁRIO
Vioênda: 31-12-2018 Valor Total: R$60.000.00
Processo 001/0216/001088/2018 Registro Atual: SANI: 2812 / Portal: 2018SES4239
Convênio 1029/2018 Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimemo de Ações de
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares

ARCANJO - CNPJ: 46.634333/0001 -73 Natureza da Despesa: 445042 - SUBVENÇÕES SOCIAIS
Programa; Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento AUXJLJOS FILANTRÓPICAS (IN\rESTIMENTOS FILANTRÓPICAS)

- Prefeitura) Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde
Objeto: CUSTEIO - MATERIAIS DE CONSUMO Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1726/2016
Valor Total: R$250.000,00 Data da Assinatura: 26-06-2018

CANI- *)0')7 t Pnr>-)l- 701 \/;nnn<-Í3- 31.17.7niP

Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de Processo 001/0206/001203/2018
Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares Convênio 966/2018

Natureza da Despesa: 334030 - PREFEITURA MATERIAL DE Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICÓR-
CONSUMO (CUSTEIO) DIA DE fTAl - CNPJ: 45.931.359/0001 -10

Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Entidades)
Parecer da Consultoria Juridica SES: 1594/2016 Objeto: Custeio - Material de Consumo
Data da Assinatura: 29-06-2018 Valor Total: R$200.000,00
Vigênda; 31-12-2018 Registro Atual: SANI: 2703 / Portal: 2018SES2802
nuCOMJ UUIiMUAfUUU<»«»2uiO rfuytdmd líe itoudiiiu. -úeseiivuivmienlu úeMçues ú«
Convênio 642/2018 Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE MI6UELÓP0US - Natureza da Despesa: 335043 - SUBVENÇÕES SOCIAIS

CNPJ: 45.353307/0001-04 (CUSTEIO FILANTRÓPICAS)
Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre- Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde

feituras) Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1726/2016
Objeto: INVESTIMENTO - AQUISIÇÃO DE VEÍCULO Data da Assinatura: 26-06-2018
Val<? Total: R$100.000,00 Vigênda: 31-12-2018
Registro Atual; SANh 2798 / Portal; 2018SES4221 Processo 001/0206/000767/2018
Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de Convênio 885/2018

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE DUART1NA -
Natureza da Despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN- CNPJ: 46.137.485/0001-60

TOS E MATERIAL PERMANENTE Programa: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)
Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde Objeto: Custeio - Material de Consumo
Parecer da Consultoria Juridica SES; 1594/2016 Valor Total; R$100.000,00
Data da Assinatura: 23-05-2018 Registro Atual: SANI: 2783 / Portal: 2018SES4204
Vigênda: 31-12-2018 Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de
Processo 001/0217/000534/2018 Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares
Convênio 1005/2018 Natureza da Despesa: 334030 • PREFEITURA MATERIAL OE
Interessado; PREFEITURA MUNICIPAL DE UBATUBA - CNPJ: CONSUMO (CUSTEIO)

46.482.857/0001-96 Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde
Programa: Emendas Parlamentares (Custeio e Investimento Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016

- Prefeitura) Data da Assinatura; 31-05-2018
Objeto; CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO Vigênda: 31-12-2018
Valor Total: R$50.000,00 Processo (K)1/0208/000437/2018
Registro Atual: SANh 2755 / Portal: 2018SES2850 Convênio 1050/2018
Rmnrafvia «(aTraKaIhn- C777 . nnronwahiimnntA PPCCCiTMDA MiiKiiriDAi HC Ktopoo Ar;iir7n_

Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares CNPJ: 45345.899/0001-12
Natureza da Despesa: 334030 • PREFEITURA MATERIAL DE Programa: Emendas Parlamentares (Investimento - Pre-

CONSUMO (CUSTEIO) feituras)
Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde Objeto: AQUISIÇÃO DE UM MICRO-ÔNIBUS PARA TRANS-
Parecer da Consultoria Juridica SES; PORTE DÊ PACIENTES
Data da Assinatura: 02-07-2018 Valor Total: R$300.000,00
Viqènda: 31-12-2018 Registro Atual: SANI: 2709 / Portal: 2018SES2862

(processo 001/0208^000488/2018) Programa de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento de Ações de
rra m> -i usZii v rb) idúúe u«.unttiies úe atienúds rdtidiiwMidies-

(Interessado: PREFElTURJ^MÜNlOWl^DtíGÁRAPAVA-^ Natureza da Despesa; 444052 - PREFEITURA EQUIPAMEN-
(CNPJ: 45.324.290/0001-67! TOS E MATERIAL PERMANENTE

(Proorama: Emendas Parlamentares (Custeio - Prefeituras)) Fonte de Rnandamento: Fundo Estadual de Saúde
ÜObieto: CUSTEIO ‘^PRESTAÇÃO OE SERVJCOSt Parecer da Consultoria Jurídica SES: 1594/2016ivãiôTmá!rR$to(»;oõ) Data da Assinatura: 02-07-2018
ffiegistro Atual: SANI: 2789/Portal: 2018SES4211) Vigèrtda: 31-12-2018
(Proqrama de Trabalho: 6273 - Desenvolvimento deÃcô& dé) Processo 001/0206/000741/2018

(Saúde Decorrentes de Emendas Parlamentares! Convênio 961/2018
(Ngtufézãnín)Kpe!ãTT334039r^OLrTROS"SERVlÇOS'"DE! Interessado: SANTA CASA DE TAQUARITUBA - CNPJ:

(terceiros PREFEITURA - PESSOA JURÍDICA (CUSTEIO - PRES-^ 45437,175/0001 -07
(TAÇÂOOE SERVIÇOS)) Programa; Emendas Parlamentares (Investimento - Enti-

(Fonte de Rnandamento: Fundo Êstadüa! de Saúdéí dades)
Ipárecéf-da Consultoria Jiirídtcé SES: 1594/2016i Objeto: Investimento - Equioamentos
(Data da Assinatura: 02^7^1^ Valor Total: R$290.000,00
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoría de Gestão Orçamentária e Financeira

Hriinn Ho Ho rinnvôninc

fTERI^O DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO: 
(REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS)

ORGAOXONCESSOFf^SECRETARIA^pE ESTADOrDA SÀUDE: 
ÓRGÃO BENÊFICIÁRIOT-PREFEITÜRA MUNICIPAL DE IGARAPAVA' 
N° DO CONVÊNlOri05272’OÍ8 ^
TIPO DE CONCESSÃO: SUBVENÇÃO.
VALOR repassadotk$juu:uuü,uü^
EXERCÍCIO: 2018ÍÍ

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e consequente publicação;
b) Se for o caso e de nosso Interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o 
que mais couber.

São Paulo, 2 de julho de 2018

Responsáveis que assinaram o ajuste:

GESTOR E RESPONSÁVEL DO ÓRGÃO CONCESSOR:

r e: Marco Antonio Zago 
Cargo: Secretário de Estado 
CPF: 348.967.088/49 - RG: 3.579.713 
Data de Nascimento:01/ll/1946

... -  — t    I _ 1. _ . ^ ^  I A ± ^ a o ^tiiuci cifU I c:>iuci cui i ipieiu. r\ua ricii luct mu ic, - Mr i u
E-maíl institucional: mzago@saude.sp.gov.br 
Telefone: 3066-8381

GESTO^R E^RESPONSÁVÉL DO ÓRGÃO BENEFICIÁRIO;^/

Nome: JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR:'

Cargo: PREFEITO ^

CPF: 162.070.128-60 - RG: 23.646.285-4 
Data de Nascimento: 15/08/1974

Endereço residencial completo: Dr. Gabriel Vilela, 413 - Centro - Igarapava/SP - CEP.: 14540-000 
E-mail institucional: igarapavasaude@gmail.com 
E-mall pessoal: igarapavasaude@gmail.com 
Telefone:
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Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

fírnnn Ht» HoQtân Ho f^mivôninc

Documento assinado digitalmente em 03/07/2018 pelas pessoas abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome
0 JOSÉ RICARDO RODRIGUES MATTAR 
êk MARCO ANTONIOZAGO

Organização
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 
SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETÁRIO

Cargo
PREFEITO

SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE
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27/11/2020
I r

e-TCESP - Sistema de Processo Eletrônico do Tribunal de Contas do Estado de Sào Paulo
II vw i

f jProcesso^

Processo sob Acompanhamento de Execução

Convenente

Nome
PREFEITURA 
MUNICIPAL 
DErr T 
IGARAPAVA’

Identidade 

não disponível

CPF/CNPJ

não disponível

Advogados

Mostrar

Endereço

não disponível

Conveníado(a)

Intervenlente

Interessado(a)

Nome identidade CPF/CNPJ Advogados
..„í

Endereço
IRMANDADE

A O AlklTA ’

CASA DE*'Í não disponível não disponível Mostrar não disponível
MISERICÓRDIA
DEIGARAPAVA'

Nome Identidade CPF/CNPJ Advogados Endereço
Nome Identidade CPF/CNPJ Advogados Endereço

JOSE’
•RICARDO
^RODRIGUES'
MATTAR

não disponível não disponível Mostrar não disponível

MlÍRILOT
SILVEIRA’
SOARES
DOS''

não disponível não disponível Mostrar

1

não disponível

1 UO

IRACEMA
SALDANHA
JUNQUEIRA

não disponível não disponível Mostrar não disponível

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

O Próprio
f Q00T6782T989.19^8

00024219.989.19-1
Recurso/Ação do:
Processo(s) Referenciado(s): |
Processo(s) Referenciado(s) a este: 
Cópia de:
Cópia(s) deste:

Gabinete:

Assunto:

Complementares:

Classe:
Pxercíclo: 

aráter Sigiloso:
^ Fase Processual:

Situação:

Valor:

Análises:

Origem:
Fonte de Recursos:

/DO016787:989.19-3 00016789.989.19^1
00013507.989.20-0

Recurso(s)/Açâo(ões) vÍnculado(s):
00016004.989.19-01

GCARC Conselheíro(a): ANTONIO 
ROQUE CITADINI
Terceiro Setòr« Repasses Públicos « Administração Pública 
Ano de 2017 « Exercício
IGARAPAVA « I « Municípios

NÃO
ORIGINÁRIO

Convênio (47) « Ajustes « Terceiro Setor« Repasses Públicos « Exame de Contas 
2017

Âmbito:
Objeto:

Data de Autuação:

R$ 6.420.062,28

Protocolo - UR-17 
[Federais, Municipais]

Sim

Não

Ultimo Evento:

Prazes p/ certificar em Gabinete: 

Data:

Seletividade?

Autos Próprios?

Resumo do Objeto:
N° Eventos do Processo

69 Juntada deferida - Petição (Ref. Protocolo: 7838303) 23/10/2020 19:25

Vigência:

Munidpai
-N/l-
19 de Julho de 2019 às 
16:38:07
Juntada deferida - 
Petição (Ref. Protocolo: 
7838303)
0 Notificações/Intimações 
0 Cumprimentes dc 
cartório 
26/05/2017

26/05/2017 a 
25/05/2018

CONVÊNIO s/n° de 26 de maio de 2017 OBJETO: Prestação de serviços de saúde em média e alta 
complexidade.

Movimentado por Arquívos/Observaçâo
RAFAEL GOMES DE ARAÚJO

Data

68

67

66

65

Solicitação de juntada - Juntada de Petição - 
Petição (Protocolo: 7838303)
Processo encaminhado

CGCARC
Juntada deferida - Requisição de Habilitação (Ref. 
Protocolo: 7777754)
Distribuído Dor Prevenção

23/10/2020 18:45 
23/10/2020 10:13

JULIO CESAR MACHADO 
DANIEL DA MATA REZENDE

23/10/2020 10:09 DÂNIEL DA MATA REZENDE 

15/10/2020 10:29 FERNANDO CARVALHO DE ALMEIDA

https://e-processo.tce.sp.gov.br/e-tcesp/ 1/1
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