Municipio de Itira ui

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J.N°. 453 17.955/0001-05

LEI ORDINARIA N° 2.335 DE 25 DE OUTUBRO DE 2019

Projeto de Lei n°. 312/19 — autoria do Executivo

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE ITIRAPUA-SP, A
FIRMAR CONVENIO NA AREA SAUDE COM A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP, OBJETIVANDO A
EXECUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE
SERVICOS A SEREM REALIZADOS NA REDE BASICA DE SAUDE DE
ITIRAPUA-SP CONFORME ESPECIFICA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”,

Rui Goncalves, Prefeito Municipal de Itirapud, estado de Sao Paulo, usando de suas
atribuigdes que lhes sdo conferidas pela Lej Orgénica do Municipio, faz saber, que a
Cémara Municipal APROVOU ¢ ¢le SANCIONA e PROMULGA a seguinte Lej:

Artigol°. Fica a Chefe do Poder Executivo Municipal de Itirapus-SP, autorizado a
celebrar CONVENIO na drea de Satude com a Santa Casa de Misericérdia de
Patrocinio Paulista, Estado de Sio Paulo, entidade ﬁlantrépica € sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 53.723.870/0001~53, pelo periodo de 12
(doze) meses, objetivando a execucdo de servigos ambulatoriais e outros tipos
de servicos a serem realizados na Rede Bésica de Satde de Itirapua-SP,

conforme Plano Operativo que ¢ parte integrante e indissocigvel da presente
Lei.

Artigo 2°, As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lej correrdo por conta

de dotacdes consignadas no orgamento vigente,

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapué/SP F6ﬁe (OXX16) 3146-6700
WWw.itirapua.sp.gov.br




Municipio de Itirapui

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J. N°. 45.317.955/0001-05

Artigo 3° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, surtindo seus efeitos a

partir de 01 de Novembro de 2019, revogadas as disposi¢des em contrario.

N{unicipal de Itirapus

¢ Qutubro de 2019

Prefeito Municipal
Publicada e registrada na Secretaria da Prefeitura Municipal de Itirapus, estado de S&o

Paulo, em 25 de Outubro de 20109.

Renata Angélica Santos Pereira
Portaria n°219 de 10 de Julho de 2019

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapus/SP Fone (0XX16) 3146-6700
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CENTRO DE SAUDE III DE ITIRAPUA-SP.
Rua Sao Sebastido, n°® 4.700 - Fone: (16) 3146-1213,
Fax (16) 3146-1323. - CEP: 14420-000.

E-Mail: saude.adm@itirapua.sp.gov.br

CNPJ: 45.317.955/0001-05

PLANO OPERATIVO

SERVICOS AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE SERVICOS A SEREM REALIZADAS NA
REDE BASICA DE SAUDE DE ITIRAPUA - SP.

METAS PARA DESENVOLVIMENTO DE PLANO OPERACIONAL EM
CONTRATUALIZACAO COM O TERCEIRO SETOR.

Seguem as descrigdes das agdes, servicos e as metas pactuadas que deveréq ser
desenvolvidos pela entidade contratada:

. OBIETO

Realizagdo de servicos ambulatoriais e outros tipos de servicos a serem
realizadas na rede bdsica de satde de Itirapud — SP.

Il.  DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

1. AMBULATORIO DE CLINICA MEDICA GERAL EM URGENCIA NA ATENCAO
BASICA

As portas de entrada para o servigo de Urgéncia e Emergéncia na Ateng3o Bésica
aos municipes de Itirapud - SP sera no estabelecimento CENTRO DE SAUDE [l (CNES
2745747), que prestard atendimento Médico integral e em tempo oportuno, de acordo
com a necessidade de cada usudrio, realizado por equipe fornecida pela Santa Casa de
Patrocinio Paulista composta por médicos plantonistas, motoristas, técnicos e auxiliar
em enfermagem. A assisténcia médica sera garantida de segunda-feira a sabado, das 7h
as 19h e, aos domingos, das 7h &s 17h, para atender a demanda espontanea e
referenciada das Equipes de Saude da Familia, nas seguintes condi¢Ses:

- RECURSOS FINANCEIROS
DESCRICAO DO VOLUME UND CUSTO
: RECURSO
SERVICO CONTRATADO MENSAL PABFIXO | QUALISMAIS
PROPRIO
Realizagdo de plantdes Consultas
médicos de urgéncia e 1500 Médicas de | R$29.600,00 | RS 10.000,00 R$ 5.000,00 R$ 14.600,00
emergéncia na Atencgdo Urgéncia e
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! Basica, de segunda-feira a

Emergéncia
! sabado, das 7h 4s 19h e na Atencio
‘; aosh domingos, das 7h &s Basica
I 17h.

2. ATENDIME

Fonte de dados: relatdrios oficiais do sistema e-SUS.

NTO MEDICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

—_————— e e e A NVAL LI EVIALILAUY

Prestacdo de servigos de consultas ambulatoriais em especialidades especificas,
que desempenhardo suas atividades nos estabelecimentos publicos de saude indicados
pela gestdo municipal de satide, conforme a necessidade da populagdo:

- Procedimentos Ambulatoriais de Atengdo B3sica:

RECURSO FINANCEIRO
ESPECIALIDADE VOLUME UNID RECURSO TOTAL
CONTRATADO " | PABFIXO
PROPRIO MENSAL
PEDIATRIA 60 Consulta | R$ 500,00 R$ 1.900,00 RS 2.400,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 160 Consulta | R$1.500,00 | R$3.500,00 R$ 5.000,00
TOTAIS R$ 2.000,00 | RS 5.400,00 | RS 7.400,00
Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.
- Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade:
VOLUME RECURSO FINANCEIRO
ESPECIALIDADE CONTRAT UNID.
P MAC RECURSO PROPRIO TOTAL MENSAL
NEUROLOGIA 20 consulta R$ 500,00 RS 1.225,00 R$ 1.725,00
PSIQUIATRIA 40 consulta RS 500,00 R$ 1.800,00 R$ 2.300,00
UROLOGIA 30 consulta RS 500,00 RS 1.225,00 RS 1.725,00
TOTAIS RS 1.500,00 R$ 4.250,00 RS 5.750,00

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.

3. GESTAO DE SERVICOS DE OUTROS PROFISSIONAIS NAO MEDICOS

Prestagdo de servigos complementares de apoio necessdrios & assisténcia em
agbes e servicos de satide aos usuarios do Centro de Sadde II:

RECURSO FINANCEIRO
OBIJETO MIETA UNID CUSTO — Il::EleRSO
MENSAL ’ MENSAL QUALIFARSUS
PROPRIO
Servigos de dispensacdo de 4130 Usudrios
medicamentos diariamente, de ' atendidos R$7.329,85 R 2.000,00 R$ 5.329,85
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(segunda a sexta-feira, das 7h as

19h
Servico de consultas em

70 RS 5.597,58 - RS 5.597,58
FONOAUDIOLOGIA Consultas | RS y
Servico de consultas em

38 RS 5.743,76 - R$ 5.743,76
FISIOTERAPIA DOMICILIAR Consilies PRI >
Servicos complementares de apoio
¢ ‘FO ) P P 500 Consultas RS 7.834,58 - RS 7.834,58
de Técnicos de Enfermagem
Consultas de Enfermagem 200 Consulta RS 5.592,56 - RS 5.592,56
Servicos complementar de

ient
Hapsiottetie pacientes o 450 Transportes | g4 14 464,54 - RS 14.464,54
utilizacdo de frota cedida pelo realizados
municipio
TOTAIS RS 46.562,87 R$ 2.000,00 RS 44.562,87
Fonte de dados: relatdrios oficiais do sistema e-SUS, do sistema Hoérus e
relatério de TFD.

4. GESTAO DO SERVICO NASF — NUCLEO DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA

Prestacdo de atendimentos de profissionais 3 diretrizes do Programa NASF, de
acordo com as especialidades e critérios técnicos vinculadas ao programa:

RECURSO FINANCEIRO
CATEGORIA META UNID CUSTO CECURSO
PROFISSIONAL | MENSAL ’ MENSAL NASF
PROPRIO

Realizagdo de
consultas de Procedimentos
Psicologia, 230 Coletivos e RS 14.057,72 | R$8.000,00 RS 6.057,72
Nutrico e Servigo Individuais
Social

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS de Atividades
Coletivas e Atendimentos Individuais.

5. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Prestacdo de servigos de Médicos, Enfermagem e Técnicos em Enfermagem na
Estratégia Saude da Familia, atendendo aos critérios técnicos e profissionais a ESF,
conforme previsto na Politica Nacional da Atengdo Basica — PNAB:
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RECURSO FINANCEIRO

META
MENSAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

D. STO MENSAL RECURSO
L CusTO R PAB VARIAVEL p
PROPRIO

Consultas de Médicos
Generalistas para as equipes dos 440
pPSFs 1 E Il

Consulta \

R$ 8.000,00

RS 18.360,00

Consultas de Enfermagem na

R$ 26.360,00 L

Estratégia Saude da Familia para 500 Consulta RS 11.185,12 RS 4.260,00 R$ 6.925,12
as equipes dos pPSFslell. :
Consultas de Auxiliar e/ou
Técnico em Enfermagem para as 410 Consulta RS 5.804,37 RS 2.000,00 RS 3.804,37
Equipes dos PSFs lell
TOTAIS RS 43.349,49 R$ 14.260,00 R$ 29.089,49 J
Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.

ll. VALOR PARA CUSTEIO DAS DESPESAS INDIRETAS DA INSTITUICAO

Os recursos necessarios para cobrir as despesas de custos indiretos serao
aplicados na manutencdo da prestagdo dos servigos da instituigdo contratada, por meio
do repasse de recursos da ordem de R$ 7.500,00 (sete mile quinhentos reais) mensais.

V. DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

Acima do volume contratado

' iOO% do valor contratualizado

AMBULATORIO DE CLINICA Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

MEDICA GERAL EM URGENCIA
NA ATENCAO BASICA

[—Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Wenos que 75% do volume contratado

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizadl\

ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado‘\

ESPECIALIZADO
Entre 75% e 89,99% do volume contratado

\ 70% do valor contratualizado

90% do valor contratualizado“
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Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

GESTAO DE SERVICOS DE
OUTROS PROFISSIONAIS NAO
MEDICOS

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

GESTAO DO SERVICO NASF —
NUCLEO DE APOIO AO SAUDE
DA FAMILIA

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

V. METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

~ INDICADOR DE ALCANCE DA
META DESCRICAO META
Garantir o percentual minimo de 70% com |Aplicar  pesquisas  através de
nivel de satisfagdo bom e 6timo dos usuarios |questiondrios de satisfagio  aos [Relatério trimestral de pesquisas
dos servicos de satde oferecidos por nossa |usudrios dos servicos oferecidos, |realizadas no municipio.
instituigdo. trimestralmente.

VI.  ESTIMATIVA MENSAL DE DESEMBOLSO DE EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

VALOR MENSAL

RS 154.220,08

VALOR GLOBAL (12 MESES)

RS 1.850.640,96

VIl. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO
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MES

FONTE DE FINANCIAMENTO

VALOR MAXIMO

12/19

PAB FIXO

RS 12.400,00

RECURSO PROPRIO

NASF R$ 8.000,00

MAC R$ 1.500,00

QUALISMAIS R$ 5.000,00

QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL R$ 14.260,00
RS 111. oso 08

01/20

02/20

PAB FIXO R$ 12, 400 00
NASF R$ 8.000,00
MAC RS 1.500,00

QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL R$ 14.260,00

RECURSO PROPRIO

RECURSO PROPRIO

RS 111.060,08

04/20

RS 12.400,00

PAB FIXO
NASF R$ 8.000,00
MAC R$ 1.500,00
QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00
RECURSO PROPRIO R$ 111.060,08

06/20

PABFIXO

R$1240000

NASF R$ 8.000,00
MAC RS 1.500,00
QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS RS 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00

RECURSO PROPRIO
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CENTRO DE SAUDE III DE ITIRAPUA-SP.

Rua Sdo Sebastido, n°® 4.700 - Fone: (16) 3146-1213,
Fax (16) 3146-1323. - CEP: 14420-000.
E-Mail: saude.adm@itirapua.sp.qov.br
CNPJ: 45.317.955/0001-05

RECURSO PROPRIO. . . 60,08
PAB FIXO RS 12.400,00
NASF R$ 8.000,00
MAC R$ 1.500,00
08/20 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS RS 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00
RECURSO PROPRIO R$ 111.060,08
. 01{
109/20°
PAB FIXO R$ 12.400,00
NASF R$ 8.000,00
MAC RS 1.500,00
10/20 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00
RECURSO PROPRIO RS 111.060,08

VL.

IX.

PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: 01/11/2019.
Duragdo: 12 meses.
Término: 31/10/2020.

INSTRUMENTOS DE CONTROLE

A fiscalizagdo da execugdo deste Convénio sers realizada internamente pela Secretaria
Municipal de Satude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Salde, representante do Gabinete
Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Saude da
CONVENENTE.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano
Operativo, deverd ser monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizacdo e
Acompanhamento de Convénios e Contratos, bimestralmente. '
A Comissdo de Fiscalizaggo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-§,
ordinariamente, a cada 02 (dois) meses, para acompanhamento da execucio do
presente Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas

estabelecidas no Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da aten¢do a salde dos
usuarios.
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D. A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos do presente
Convénio serd criada pela CONVENENTE em até 40 (quarenta) dias apds a assinatura
deste Termo, cabendo & CONVENIADA, neste prazo, indicar a CONVENENTE os seus
representantes.

E. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM
PERIODICIDADE BIMESTRAL

©  Os ajustes dos valores financeiros dos desvios constatados ser3o efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliaggo.

© A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela que segue. Os desvios serdo
analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Item il do Plano Operativo - DESCRITIVO
QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO e gerardo
uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a -
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item IV - DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUGAO DO PLANO
OPERATIVO.

F. Cabera a CONVENIADA fornecer & Comiss3o de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informagBes necessdrias ao
cumprimento de suas finalidades.

G. A existéncia da Comissdo mencionada n3o impede nem substitui as atividades préprias
do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

H. Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das
despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de LicitagBes
e do art. 2°, incisos X e XVII da Lei Complementar n° 709, de 14/01/1993 - Lei Orgénica
do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.
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Municipio de Itirapua

ESTADO DE SAO PAULO
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CONVENIO N° 03/2019

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ITIRAPUA-SP E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP,
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS,
OBJETIVANDO A EXECUCAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE SERVICOS A
SEREM REALIZADOS NA REDE BASICA DE SAUDE
DE ITIRAPUA - SP, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL
N° 2.335 DE 25 DE OUTUBRO DE 2019.

MUNICIPIO DE ITIRAPUA/SP, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n° 45.317.955/0001-05, com sede a Rua Dozito Malvar Ribas, n°
5000, Itirpapud/SP, CEP 14420-000, simplesmente denominado MUNICIPIO, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, RUI GONCALVES, brasileiro, inscrito no
CPF sob o n° 071.619.528-32, portador do RG n° 18.605.228-5, daqui para diante
denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP, entidade filantropica e sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 53.723.870/0001-55, com sede na Rua
Conego Peregrino, n° 1281, Bairro Centro, na cidade de Patrocinio Paulista/SP, CEP
14.415-000, neste ato representada pelo responsavel da instituigdo, KEYS DE
ALENCAR CORREIA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° 145.585.818-82,
portador do RG n° 2.484.684-0, daqui para diante denominada simplesmente
CONVENENTE, firmam o presente CONVENIO, por int ressg, publico demonstrado,

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapu/SP Fone (0XX16) 3146’-‘6760
www.itirapua.sp.gov.br

mediante as clausulas e condi¢des seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui objeto deste termo de convénio, a execugdo de servigos ambulatoriais e
outros tipos de servigos a serem realizados na Rede Basica de Saude de Itirapud — SP,
conforme Plano Operativo, nos termos da Lei Municipal n° 2.335 de 25 de Outubro de
2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO OPERATIVO

1. Para o alcance do objeto pactuado, as partes obrigam-se a cumprir o Plano

Operativo que passa a ser parte integrante deste Convénio.

2. Ao longo da execugdo do Convénio, o Plano Operativo podera sofrer alteragdes,
desde que estas ndo incidam sobre as despesas ja efetuadas e sejam, prévia e

expressamente, aprovadas pelo MUNICIPIO, vedada a mudanga de objeto.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
1. S#o obrigagdes do MUNICIPIO DE ITIRAPUA:

1.1.  Efetuar a transferéncia dos recursos financeiros a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA, até o dia 5° (quinto) dia util do més
seguinte a prestacdo dos servigos contratados e executados, previstos para a execugdo
deste Convénio, na forma estabelecida no Cronograma de Desembolso e do Plano

Operativo;

1.2. Orientar, supervisionar e cooperar com a implanta das a¢des do objeto deste

Rua Dozito Malvar Ribas, n® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapua/SP Fone (0XX16) 3-1’462;3700
www.itirapua.sp.gov.br

Convénio;
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1.3.  Acompanhar as atividades de execugdo, avaliando seus resultados e reflexos;

1.4.  Analisar os relatérios de execugdo fisico-financeiros e a prestagdo de contas,

objeto do presente instrumento;

1.5. Exercer a autoridade normativa, o controle e a fiscalizagdo sobre a execugdo

deste Convénio;

1.6.  Prorrogar, de oficio, a vigéncia do convénio, mediante justificativa formalizada
aprovada pela autoridade maxima do 6rgéo ou entidade, quando por sua culpa, houver
atraso na libera¢@o de recursos ou na execugdo, limitado a prorrogagéo ao exato periodo

do atraso verificado;

1.7.  Notificar e requisitar providéncias &8 CONVENENTE conforme o caso e o
interesse publico assim o exigir, sobre quaisquer problemas de atendimento aos usudrios
do SUS que possam comprometer tanto a dignidade e o respeito, como o padrdo de

qualidade e de eficiéncia da prestagdo dos servigos;

1.8.  Encaminhar todos os relatorios de atendimento médico e exames realizados

pelos profissionais contratados, fim de comprovar os servigos prestados efetivamente.

2, Sdo obrigagdes da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO
PAULISTA:

2.1.  Assumir, exclusivamente, a responsabilidade técnica e civil do projeto objeto do

Convénio;

ocedimentos informados no
Plano de Operativo; \\

2.2.  Responsabilizar-se pelo atendimento de todos

Rua Dozito Malvar Ribas, n°® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapuad/SP Fone (0XX16) 3‘144(6-6700
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2.3.  Receber somente usudrios para internagdo de urgéncia e emergéncia ap0s

autoriza¢do da regulagdo médica de leitos;

2.4.  Aplicar os recursos repassados pelo MUNICIPIO exclusivamente no objeto do

Convénio;

2.5.  Disponibilizar todos os recursos humanos para a perfeita e plena execugdo do

objeto do Convénio;

2.6.  Restituir o eventual saldo de recursos a0 MUNICIPIO, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicag¢des financeiras, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)

dias da conclusdo, extin¢o, denuncia ou rescisdo do presente Convénio;

2.7. Permitir e facilitar o livre acesso de servidores do MUNICIPIO ou por ela
designado, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o

instrumento pactuado, quando em misséo de fiscalizagdo;

2.8.  Restituir a0 MUNICIPIO, no prazo improrrogéavel de 30 (trinta) dias da data do
evento, o valor transferido, atualizado monetariamente, de acordo com indices
aplicaveis aos débitos para com a Fazenda Publica, desde a data do recebimento, forma
de legislagdo em vigor, nos seguintes casos:

a) Quando da ndo execugdo do objeto do Convénio;

b) Quando os recursos ndo forem utilizadas na finalidade estabelecida no

Convénio;

¢) Quando ndo forem aceitas as justificativas pelo ndo cumprimento das

metas estabelecidas no Plano Operativo.

2.9. Contribuir para o desenvolvimento na integra objeto deste Convénio,

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapud/SP Fone (0XX16) 31’4[6:6700
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2.10. Prestar toda e qualquer informagdo solicitada pelo MUNICIPIO para o

cumprimento das cldusulas estipuladas neste instrumento;

2.11. Realizar a aplica¢io dos recursos financeiros previstos para a execucdo deste

Convénio, na forma estabelecida no Plano Operativo;

212, Indicar um coordenador formalmente responsével pelo acompanhamento do

Convénio;

2.13. Abrir conta especifica em Instituigdo financeira oficial para o repasse do recurso

destinado a execugdo do objeto deste convénio;

2.14. Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista, previdenciaria
e social decorrente dos recursos humanos utilizados nos trabalhos, bem como, por todos

os dnus tributarios ou extraordindrios que incidam sobre o presente convénio;

2.15. Recolher, & conta do MUNICIPIO, o valor atualizado da contrapartida pactuada,

quando ndo comprovar a sua aplicagdo na execugéo do objeto do Convénio;

CLAUSULA QUARTA

1. E vedada a cobranga de qualquer taxa ou prego pela prestagdo de qualquer
servico executado em decorréncia do presente convénio, aos usudrios do SUS,
respondendo a entidade conveniada pela cobranga indevida que for feita por qualquer

um de seus profissionais, desde que devidamente comprovada.

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapud/SP Fone (0XX16) 3146-6700
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PARAGRAFO UNICO: Comprovada a cobranga indevida, o valor correspondente
serd descontado do repasse financeiro promovido pelo Municipio, sendo providenciado,

a seguir, o ressarcimento do respectivo paciente ou do seu representante.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAO DO CONVENIO

L Através de termo aditivo, as partes acima identificadas poderfio alterar este
convénio, adequando-o as suas necessidades em razdo de circunstincias
epidemiolégicas, ou decorrentes do desenvolvimento tecnolégico, do grau de
complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo adequada de novas tecnologias ou

de desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA SEXTA

1, Sem prejuizo da dire¢do e do acompanhamento da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercido pela Secretaria Municipal de Saude, sobre a
execugdo do objeto deste convénio, o CONVENENTE reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da Dire¢do Nacional do SUS, decorrente da
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

PARAGRAFO UNICO - Cabera ao Conselho Municipal de Saude, com eventual
auxilio da Coordenadoria de Servigos de Plantdo Médico, acaso exista, a
responsabilidade de acompanhar e fiscalizar o cumprimento integral do presente
convénio, devendo ainda, controlar e avaliar todas as agdes desenvolvidas,
principalmente a qualidade dos servigos prestados, a satisfagdo dos usuérios do SUS, a
eficaicia das medidas adotadas, a resolugdo dos problemas, o cumprimento pela

CONVENENTE da escala de plantdes na Rede Muridipal de Saide, bem como os

aspectos financeiros que envolvam este instrumento.

Rua Dozito Malvar Ribas, n® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapua/SP Fone (0XX16) 3 146-6700
WWWw.itirapua.sp.gov.br




Municipio de Itirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J. N°. 45.317.955/0001-05

CLAUSULA SETIMA - DA REGENCIA

1. O presente convénio regular-se-a pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposigdes de direito privado, observadas as normas gerais de saude publica
estabelecidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, bem assim as demais disposi¢es

legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E
FINANCEIROS

l. O valor global estimado do presente Convénio é de R$ 1.850.640,96 (um
milhdo, oitocentos e cinquenta mil, seiscentos e quarenta reais e noventa e seis
centavos), a serem liberados em 12 (doze) parcelas mensais, conforme disposi¢des

constante o Plano Operativo.

2. Os recursos estdo consignados na seguinte dotagdo orgamentaria:
02.06.01 — Fundo Municipal de Satde — Proprio

Funcional Programatica — 103020012.2013

3.3.50.41 — Contribuigdes

Ficha 116

3. Em caso de eventual celebragdo de convénio entre as mesmas partes € mesmo
objeto do presente instrumento para o exercicio seguinte, a ser ajustada entre as partes
nos termos deste Convénio e da legislagdo vigente, havendo saldo de recursos
financeiros do exercicio em vigor, este podera ser reprogramado para o exercicio
seguinte, com a anuéncia e aprovagdo expressa de ambas as partes, devendo a parte

interessada realizar o pedido, neste caso, com até 10 (iéz) dias de antecedéncia,

respeitado o objeto e demais determinag@o deste Convénio. \ \ \> /)%//’(
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3.1. Em caso de nfio prorrogagio nos termos do item 3 desta Cléusula, deveré ser

respeitada as disposigdes do item 2.6. da Clausula Terceira deste Convénio.

CLAUSULA NONA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

L. Os recursos referentes ao presente Convénio e seu respectivo Plano Operativo
deverdo ser mantidos e movimentados pela SANTA CASA DE MISERIDCORDIA DE
PATROCINIO PAULISTA em conta bancéria especifica, a qual devera ser previamente
informada a0 MUNICIPIO.

2. A conta bancéria a que se refere o item anterior devera ser aberta em banco
oficial.
3. Os saldos disponiveis, enquanto ndo forem empregados no objeto do Convénio,

serdo obrigatoriamente aplicados:
a) Em fundo de aplicago financeira de curto prazo ou operagao de mercado
aberto, lastreado em titulo da divida publica federal, quando sua utilizagdo
estiver prevista para prazo inferior a 30(trinta) dias;
b) Em caderneta de poupanga, quando a utilizagdo estiver prevista para o

prazo superior a 30(trinta) dias.

4, Os rendimentos auferidos nas aplicagdes financeiras serdio obrigatoriamente,
utilizados no objeto do Convénio, cuja comprovagdio estard sujeita as mesmas

exigéncias da prestagdo de contas dos recursos liberados.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapu#/SP Fone (0XX16) 31466700
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.. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
apresentara ao MUNICIPIO prestagio de contas parcial e o relatério de execugdo fisico-
financeira (relagdo de pagamento) pertinente a cada uma das parcelas de recursos
liberados em até 15 (quinze) dias do més subsequente ao da liberagdo dos recursos

financeiros.

1.2. A documentagdo serd composta pela documentagdo especificada no item 2.1.

desta Clausula.

1.3. A liberagdo da parcela de recursos financeiros subsequentes estd condicionada a
comprovago de que os recursos anteriormente liberados foram rigorosamente aplicados
no objeto do Convénio e a aprovagdo da prestagdo de contas da parceria recebida no

prazo estabelecido no item 1.1. desta Clausula.

1.4. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA dever4
emitir Nota Fiscal em nome do MUNICIPIO para cada atendimento de pacientes
encaminhados para cirurgia eletiva que estejam fora da PPI, para efeito de prestagéo de

contas;
2. DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL:

2.1. A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA ficara
sujeita 4 apresentagdo de contas final dos recursos recebidos em até 30(trinta) dias do
encerramento da vigéncia deste Convénio, que serd composta dos seguintes
documentos:

a) Oficio de Encaminhado;

b) Conciliagdo Bancéria, acompanhada de:

b.1) Extrato Bancdria de conta especifica vinculada, desde o recebimento da

1° parcela

Rua Dozito Malvar Ribas, n°® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapua/SP Fone (0XX16) 3146-676()/
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b.2) Comprovagdo dos rendimentos auferidos na aplicagdo financeira
quando houver;

b.3) Comprovante de recolhimento ou cheque nominal do convenente do
saldo dos recursos ndo aplicados 4 cona indicada pelo Convenente.

c) Relagdo de pagamentos;

d) Demonstrativo da execugfo da receita e despesa;

e) comprovagdo de quitagdo das despesas realizadas, mediante copia de
cheque nominal ao fornecedor, sendo vedada a forma de pagamento “‘em
espécie”;

f) Comprovante de atendimento aos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde para cirurgias eletivas fora da PPI (Notas Fiscais
emitidas em nome do MUNICIPIO, constando o nome do paciente e o tipo

de cirurgia realizada).

2.2, Asdespesas serdo comprovadas mediante o encaminhamento ao MUNICIPIO de
copias dos documentos devidamente quitados (NOTAS FISCAIS, NOTAS FISCAIS-
FATURAS, DUPLICATAS, RECIBOS DE PAGAMENTO AUTONOMOS, GUIAS
DE RECOLHIMENTO DE ENCARGOS SOCIAS OU DE TRIBUTOS), devendo
constar o nome da A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO
PAULISTA, enderego e CNPJ, devendo ainda ser observado:

a) Ndo serdo aceitos documentos com rasuras e com prazo de validade

vencido;

b) Cabera ao MUNICIPIO, por meio das Secretarias Municipais de

Contabilidade e de Finangas, promover a conferéncia da documentago

apresentada, aprovando-a ou ndo, bem como promover o arquivamento dos

processos de pagamentos e das prestagdes de contas, que ficarfio a

disposi¢do dos 6rgéos fiscalizadores.

3. Constatadas quaisquer irregularidades referentes #execu¢io do Convénio,
poderdo ser realizadas diligéncias pelo MUNICIPIO e ser \ 0 prazo maximo // )
A /
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10 (dez) dias a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA, a
partir da data de recebimento da notificagdo, para apresentagdo de justificativa e

alegagdes de defesa ou devolugéo dos recursos liberados.

4, A nio apresentagfo das prestagdes de contas nos prazos estipulados ou no caso
de ndo aprovagdo das prestagdes de contas nos termos deste instrumento determinara o
bloqueio da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA,
ficando este impedido de receber novos recursos publicos até a completa regularizagdo,
bem como o encaminhamento da documentacdo relativa ao Convénio ao Orgdo de
Controle Interno do Municipio, na hipotese de ressarcimento ao erario, para as medidas

administrativas e judiciais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GLOSSA DA DESPESA

1. Serdio glosadas as despesas porventura realizadas com finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento, ainda que em caréter de emergéncia, especialmente
aquelas com:
a) Realizagdo de despesas a titulo de taxa ou comisséo de administragdo, de
geréncia ou similar;
b) Pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico,
integrante de quadro de pessoal de Orgdo ou entidade publica da
administragio direta ou indireta, por servigos de consultoria ou assisténcia
técnica;
¢) Realizagéo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
d) Realizagdo de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou
atualizagBes — monetarias, inclusive referentes a pagamentos ou
recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvados as hipdteses constantes

da legislag@do especifica; (\ ;

Y
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e) Realizagdio de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagéo social, das quais ndo constem nomes, simbolos
ou imagem que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou de
servidores publicos e que conste claramente no plano operativo;

f) Utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no

respectivo instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

L Asseguram-se a0 MUNICIPIO as prerrogativas de conservar a autoridade
normativa do Convénio, bem como as de exercer o controle e a fiscalizag@o sobre sua
execu¢do e, ainda, as assumi-la ou de cometé-la a terceiro, nos casos de paralisagéo ou
de superveniéncia de fato relevante, a fim de evitar-se a descontinuidade do servico

contratado;

2. Para o fim de bem exercer o controle ¢ a fiscalizagfo acima referidos, assegura-
se aos servidores do MUNICIPIO, ou aqueles por ele indicados, a prerrogativa de
acessar, em qualquer tempo e lugar, dados e informagdes que, direta ou indiretamente,
diga respeito a execugio do objeto do Convénio, bem assim a de realizarem vistorias,
requisitarem documentos e diligéncias, desde que o fagam por ocasido de fiscalizagfo:
a) Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Operativo;
b) Aplicagdo dos recursos no mercado financeiro em desacordo com o
dispositivo neste instrumento e na legislagdo em vigor;
c) Falta de apresentagdo da prestagdo de contas parcial, nos prazos
estabelecidos, de forma que, neste caso, a autoridade compete instaurara a

respectiva tomada de Contas Especial.

D Sera considerado resolvido o presente Convénio, em caso de superveniéncia de

lei, ato ou fato que o torne material ou juridicamente inexequi impraticavel.

" a
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

1. O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, com inicio
em 01/11/2019 e término previsto para 31/10/2020, podendo ser prorrogado, a critério
das partes e de acordo com a conveniéncia e o interesse publico, mediante Termo

Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DUVIDAS E DOS CASOS OMISSOS

1. As duvidas suscitadas na execugdo deste Convénio serdo dirimidas entre as
partes.
2. Os casos omissos neste instrumento seréo resolvidos pela legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

L O extrato do presente Convénio deverd ser publicado, sendo a publicagdo

providenciada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

1. A perda da qualidade essencial da CONVENENTE bem como as agdes ou
omissdes que prejudiquem, onerem, obstem, interrompam, atrasem ou impliquem no

comprometimento da qualidade da cobertura assistencial, importario em denuncia
N

imediata do presente convénio, resguardada a composi¢do das s ¢ danos sofridos
\

/%
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

1. Para dirimir aos conflitos decorrentes deste Convénio, fica eleito o foro da
Comarca de Patrocinio Paulista-SP, com a renuncia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.
2. Para validade do que foi pactuado pelos participes, firma-se este instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, para

que surta seus juridicos e legais efeitos.

Itirapud — SP, 01 de Novembro de

MUNICIPI ITIRAPUA

Rui Gongalves

IA DE PATROCINIO PAULISTA

Keys de Alencar Correia

SANTA CASA DE MISERI

Testemunha:

Nome: ﬂ%ew‘%%ma 0 hhs Zﬂf—\ﬁ
124466 p¥-1?

Testemunha: Z/MJB/

Nome: MVV\,QX)J
cpr: UG . 6U8. X8 - ¢
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Prefeitura Municipal de ltirapu3
Rua Dozito Malvar Ribas n. 5000 - ltirapua SP
Fones: (16) 3146-6700 / Fax: (16) 3146-6700

EXMO(A)
SENHOR Rui Gongalves - PREFEITO MUNICIPAL

REQUERIMENTO

" DE PROTOCOLO: 02116/2020

DATA DE PROTOCOLO: 21/10/2020

ENCAMINHADO AO SETOR FINANCAS

ASSUNTO: REQUERIMENTOS DIVERSOS

F=ZPRESENTANTE: SANTA CASA DA MISERICORDIA CPF:0/RG: 0

INTERESSADO: SANTA CASA DA MISERICORDIA

ENDERECO: RUA CONEGO PEREGRINO N°: 1281
BAIRRO: CENTRO CIDADE: PATROCINIO PAULISTA CEP: 14.415-000
TELEFONE: 0

VEM MUI RESPEITOSAMENTE SOLICITAR A VOSSA EXCELENCIA:
REQUERIMENTO EM ANEXO.

Nestes Termos
Pede DefeYimen
Itirapua, 21 Ye \Oulubro de 2020.

7
C \\)\Xnﬂ ,\
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
SMS N2 931 — CNSS N2 246.805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05

SANTA CASA RUA CONEGO PEREGRINO N2 1281 — FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CEP 14.415.000 — PATROCINIO PAULISTA —SP
dastlieviinti P gininto P e-mail: contato@santacasapp.com.br
PLANO OPERATIVO

METAS PARA DESENVOLVIMENTO DE PLANO OPERACIONAL EM
CONTRATUALIZAGAO COM O TERCEIRO SETOR.

Seguem as descrigdes das agbes, servicos e as metas pactuadas que deverdo ser
desenvolvidos pela entidade contratada:

l. OBIJETO
Realizacio de servicos ambulatoriais e outros tipos de servicos a serem
realizadas na rede basica de satde de Itirapud — SP.

Il. DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUGCAO DO PLANO OPERATIVO

1. AMBULATORIO DE CLINICA MEDICA GERAL EM URGENCIA NA ATENCAO
BASICA

As portas de entrada para o servigo de Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Basica
aos municipes de Itirapud - SP serd no estabelecimento CENTRO DE SAUDE 1l (CNES
2745747), que prestara atendimento Médico integral e em tempo oportuno, de acordo
com a necessidade de cada usuério, realizado por equipe fornecida pela Santa Casa de
Patrocinio Paulista composta por médicos plantonistas, motoristas, técnicos e auxiliar
em enfermagem. A assisténcia médica serd garantida de segunda-feira a sabado, das 7h
4s 19h e, aos domingos, das 7h as 17h, para atender a demanda espontanea e
referenciada das Equipes de Saude da Familia, nas seguintes condigbes:

\
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
SMS N2 931 — CNSS N2 246.805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
RUA CONEGO PEREGRINO N2 1281 — FONES (16) 3145-1121 — 3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCINIO PAULISTA -SP
e-mail: contato@santacasapp.com.br

RECURSOS FINANCEIROS
DESCRICAO DO VOLUME CUSTO
SERVICO CONTRATADO A MENSAL | bR EIXO | QUALISMAIS RECURSO
PROPRIO
Re'a;i.zac;éc:j de pAIanFc”)es Consultas
mé nccis .e urgencua~e ——
emergéncia na Atengao Uredncia e RS
Basica, de segunda-feira 1500 & L. R$ 29.600,00 RS 5.000,00 RS 14.600,00
j Emergéncia 10.000,00
a sabado, das 7h as 19h B
; na Atengao
e aos domingos, das 7h L
Basica
as 17h.

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.

2. ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

ANV N S Y —,—,—,—_—_—,—,— —  — — — — — — — — —m, ————————

Prestacdo de servicos de consultas ambulatoriais em especialidades especificas,

que desempenhardo suas atividades nos estabelecimentos publicos de saude indicados
pela gestdo municipal de saude, conforme a necessidade da populagdo:

- Procedimentos Ambulatoriais de Atengdo Basica:

RECURSO FINANCEIRO
ESPECIALIDADE NOEIME UNID
CONTRATADO ’ RECURSO TOTAL
PAB FIXO
PROPRIO MENSAL
PEDIATRIA 60 Consulta RS 500,00 RS 1.900,00 RS 2.400,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 160 Consulta R$ 1.500,00 RS 3.500,00 RS 5.000,00
RS RS
TOTAIS RS 7.400,00
2.000,00 | 5.400,00 7 T,

Fonte de dados: relatdrios oficiais do sistema e-SUS.

- Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade:

VOLUME RECURSO FINANCEIRO
ESPECIALIDADE CONTRAT | UNID.
ADO MAC RECURSO PROPRIO | TOTAL MENSAL
NEUROLOGIA 20 consulta RS 500,00 RS 1.225,00 RS 1.725,00

=

b
<
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PSIQUIATRIA 40 consulta RS 500,00 R$ 1.800,00 RS 2.300,00
UROLOGIA 30 consulta RS 500,00 RS 1.225,00 RS 1.725,00
TOTAIS R$ 1.500,00 R$ 4.250,00 R$ 5.750,00

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.

3. GESTAO DE SERVICOS DE OUTROS PROFISSIONAIS NAO MEDICOS

Prestacdo de servicos complementares de apoio necessarios a assisténcia em
acdes e servigos de satide aos usuarios do Centro de Saude Il:

RECURSO FINANCEIRO
META CUSTO
OBIJETO UNID. RECURSO
MENSAL MENSAL QUALIFARSUS
PROPRIO

Servigos de dispensagédo de
medicamentos diariamente, de 4430 Usudrios RS 7.329.85 RS 2.000,00
segunda a sexta-feira, das 7h &s ' atendidos B R B 612,85
19h
Servigo de consultas em 0 c |
FONGAUBIGLOGIA onsultas R$ 5.597,58 - RS 5.597,58
Servigo de consultas em 3g c |
FISIOTERAPIA DOMICILIAR onsultas R> 5:793,76 i RS 5.743,76
Servigos complementares de apoio 500 |
de Ticnlcss de Enfarmsgem Consultas RS 7.834,58 - RS 7.834,58
Consultas de Enfermagem 200 Consulta RS 5.592,56 - RS 5.592,56
Servigos complementar de
transporte de pacientes com 450 Transportes
utilizagdo de frota cedida pelo realizados R5id4.464,5% i hpddneasd
municipio

TOTAIS RS 46.562,87 R$ 2.000,00 RS 44.562,87

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS, do sistema Hoérus e
relatério de TFD.
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4. GESTAO DO SERVICO NASF — NUCLEO DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA

Prestacdo de atendimentos de profissionais a diretrizes do Programa NASF, de
acordo com as especialidades e critérios técnicos vinculadas ao programa:

RECURSO FINANCEIRO
CATEGORIA META UNID CUSTO
PROFISSIONAL | MENSAL ’ MENSAL RECURSO
NASF
PROPRIO
Realizagdo de consultas Procedimentos R$

de Psicologia, Nutrigdo 230 Coletivos e RS 8.000,00 RS 6.057,72

e Servigo Social Individuais 14.057,72

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS de Atividades
Coletivas e Atendimentos Individuais.

5. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Prestacio de servicos de Médicos, Enfermagem e Técnicos em Enfermagem na
Estratégia Saude da Familia, atendendo aos critérios técnicos e profissionais a ESF,
conforme previsto na Politica Nacional da Ateng&o Basica — PNAB:

RECURSO FINANCEIRO
CATEGORIA PROFISSIONAL e UNID qusto
MENSAL ' MENSAL PAB RECURSO
VARIAVEL PROPRIO
Consultas de Médicos
Generalistas para as equipes dos 440 Consulta RS 26.360,00 RS 8.000,00 RS 18.360,00

PSFs1EII.

Consultas de Enfermagem na
Estratégia Satide da Familia para 500 Consulta R$ 11.185,12 RS 4.260,00 RS 6.925,12
as equipes dos PSFs 1 e ll.

Consultas de Auxiliar e/ou
Técnico em Enfermagem para as 410 Consulta RS 5.804,37 RS 2.000,00 RS 3.804,37
Equipes dos PSFs | e ll.

TOTAIS R$ 43.349,49 R$ 14.260,00 R$ 29.089,49

Fonte de dados: relatérios oficiais do sistema e-SUS.
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ll. VALOR PARA CUSTEIO DAS DESPESAS INDIRETAS DA INSTITUICAO
Os recursos necessarios para cobrir as despesas de custos indiretos serao

aplicados na manutengdo da prestagdo dos servigos da instituigdo contratada, por meio

do repasse de recursos da ordem de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais.

V. DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

ATIVIDADE REALIZADA

QUANTIDADE PRODUZIDA

FORMULA DO VALOR A PAGAR

AMBULATORIO DE CLINICA
MEDICA GERAL EM URGENCIA
NA ATENCAO BASICA

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

ATENDIMENTO MEDICO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

GESTAOQ DE SERVICOS DE
OUTROS PROFISSIONAIS NAO
MEDICOS

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

GESTAO DO SERVICO NASF —
NUCLEO DE APOIO AO SAUDE
DA FAMILIA

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Acima do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 90% e 100% do volume contratado

100% do valor contratualizado

Entre 75% e 89,99% do volume contratado

90% do valor contratualizado

Menos que 75% do volume contratado

70% do valor contratualizado

V. METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

META

DESCRIGAO

INDICADOR DE ALCANCE DA
META

instituicdo.

Garantir o percentual minimo de 70% com |Aplicar
nivel de satisfagdo bom e dtimo dos usuérios |questiondrios de
dos servicos de salde oferecidos por nossa |usudrios dos servicos oferecidos, |realizadas no municipio.

pesquisas

trimestralmente.

através
satisfagdo

de
aos [Relatdrio trimestral de pesquisas
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SANTA CASA

ESTIMATIVA MENSAL DE DESEMBOLSO DE EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

VL.
VALOR MENSAL R$ 154.220,08
VALOR GLOBAL (04 MESES) R$ 616.880,32
VIl. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO
MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO
PAB FIXO RS 12.400,00
NASF RS 8.000,00
MAC R$ 1.500,00
11/20 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS RS 2.000,00
PAB VARIAVEL Ré 14.260,00
RECURSO PROPRIO RS 111.060,08
PAB FIXO R$ 12.400,00
NASF R$ 8.000,00
MAC R$ 1.500,00
12/20 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL R$ 14.260,00
RECURSO PROPRIO R$ 111.060,08
PAB FIXO RS 12.400,00
NASF RS 8.000,00
MAC RS 1.500,00
01/21 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS ‘Rs 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00
RECURSO PROPRIO RS i11.oeo,os
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PAB FIXO R$ 12.400,00
NASF R$ 8.000,00
MAC R$ 1.500,00
02/21 QUALISMAIS R$ 5.000,00
QUALIFARSUS R$ 2.000,00
PAB VARIAVEL RS 14.260,00
RECURSO PROPRIO R$ 111.060,08

VIIL.

PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: 01/11/2020.
Duragao: 04 meses.
Término: 28/02/2021.

INSTRUMENTOS DE CONTROLE

A fiscalizagdo da execugdo deste Convénio sera realizada internamente pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Saude, representante do Gabinete
Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Saude da
CONVENENTE.
O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano
Operativo, devera ser monitorado e atestado pela Comissdo de Fiscalizagdo e
Acompanhamento de Convénios e Contratos, bimestralmente.
A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-3,
ordinariamente, a cada 02 (dois) meses, para acompanhamento da execugao do
presente Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atencdo a satde dos
usuarios.
A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos do presente
Convénio sera criada pela CONVENENTE em até 40 (quarenta) dias apds a assinatura
deste Termo, cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar a CONVENENTE os seus
representantes.
AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAO COM
PERIODICIDADE BIMESTRAL

o Osajustes dos valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avalia¢do.
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o A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela que segue. Os desvios serdo
analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Item Ill do Plano Operativo - DESCRITIVO
QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO e gerardo
uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item IV - DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUGAO DO PLANO
OPERATIVO.

F. Cabera 3 CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informacdes necessdrias ao
cumprimento de suas finalidades.

G. A existéncia da Comissdo mencionada ndo impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

H. Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das
despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de Licitagbes
e do art. 2°, incisos X e XVII da Lei Complementar n°® 709, de 14/01/1993 - Lei Orgénica
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

/..'—i ,/',.-"y."
KéVE Alencar Correa
Provedor
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ESTADO DE SAO PAULO
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LEI ORDINARIA N° 2.374 DE 29 DE OUTUBRO DE 2020

Projeto de Lei n°. 345/2020 — autoria do Executivo

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE ITIRAPUA-SP, A
~ ADITAR CONVENIO NA AREA SAUDE COM A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP, OBJETIVANDO A
EXECUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE
SERVICOS A SEREM REALIZADOS NA REDE BASICA DE SAUDE DE
ITIRAPUA-SP CONFORME ESPECIFICA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS?”.

Rui Gongalves, Prefeito Municipal de Itirapui, estado de Sao Paulo, usando de suas
atribuigdes que lhes s@o conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, faz saber, que a
Camara Municipal APROVOU e ele SANCIONA e PROMULGA a seguinte Lei:

Artigol°. Fica a Chefe do Poder Executivo Municipal de Itirapui-SP, autorizado a
aditar CONVENIO na 4rea de Satde com a Santa Casa de Misericérdia de
Patrocinio Paulista, Estado de S&o Paulo, entidade filantrépica e sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°. 53.723.870/0001-53, pelo periodo de 04
(quatro) meses, objetivando a execugdo de servigos ambulatoriais e outros
tipos de servigos a serem realizados na Rede Bésica de Saude de Itirapu3-SP,
conforme Plano Operativo que é parte integrante e indissociavel da presente
Lei.

Artigo 2°. As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrfio por conta

de dotagdes consignadas(t{o orcamento vigente.
A
(N
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Rua Dozito Malvar Ribas, n°® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapué/SP Fone (0XX16) 3146-6700
WWwWw.itirapua.sp.gov.br




Municipio de Itirapua
ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J. N°. 45.317.955/0001-05

Artigo 3°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicago, surtindo seus efeitos a

partir de 01 de Novembro de 2020, revogadas as disposi¢des em contrario.

Prefeitura Municipal de Itirapud
i\putubro de 2020

\N \\"‘\
Rui Gongalyes

Prefeito Municipal

Publicada e registrada na Secretaria da Prefeitura Municipal de Itirapud, estado de Séo
Paulo, em 29 de outubro de 2020.

Renata Angélica Santos Pereira
Portaria n° 219 de 10 de Julho de 2019

Rua Dozito Malvar Ribas, n® 5.000 CEP 14.420-000 Itirapua/SP Fone (0XX16) 3146-6700
www.itirapua.sp.gov.br
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LEI ORDINARIA N° 2.374 DE 29 DE OUTUBRO DE 2020

Projeto de Lei n®. 345/2020 - autoria do Executivo

WAUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE ITIRAPUA-SP, A ADITAR
CONVENIO NA AREA SAUDE COM A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PATROCINIO PAULISTA-SP, OBJETIVANDO A EXECUCAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE SERVIGOS A SEREM REALIZADOS NA REDE
BASICA DE SAUDE DE ITIRAPUA-SP CONFORME ESPECIFICA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

Rui Gongalves, Prefeito Municipal de Itirapud, estado de Sdo Paulo, usando de suas
atribuicbes que lhes séo conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, faz saber, que a Cémara
Municipal APROVOU e ele SANCIONA e PROMULGA a seguinte Lei:

Artigo1©. Fica a Chefe do Poder Executivo Municipal de Itirapud-SP, autorizado a aditar
CONVENIO na &rea de Salde com a Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio
Paulista, Estado de S&o Paulo, entidade filantropica e sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ sob o n°. 53.723.870/0001-53, pelo periodo de 04 (quatro) meses,
objetivando a execugdo de servigos ambulatoriais e outros tipos de servigos a
serem realizados na Rede Basica de Saude de Itirapua-SP, conforme Plano

Operativo que € parte integrante e indissociavel da presente Lei.

Artigo 2°. As despesas decorrentes com a execugdo da presente Lei correrdo por conta de

dotagBes consignadas no orgamento vigente.

3
Didrio Oficial PODER EXECUTIVO PODER LEGISLATIVO José Reis Silva Eldivo Barbosa da Silva
Lei Municipal n2 2358 de Rui Gongalves Claudio Magela Olivério | 12 Secretario Edgar do Carmo Alves e Silva
17 de junho de 2020. Prefeito Municipal Presidente Rodrigo Donizete Monteiro Raquel Cristina Dias
Municipio de Itirapud Maria Consuelita Pereira do Carmo Aquinelo Leite da Cruz 22 Secretdrio Sandra Conceigdo Martins Alves
Estado de S3o Paulo Vice - Prefeita Vice - Presidente silvia de Souza André Melo
www.itirapua.sp.gov.br
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Artigo 3°.Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, surtindo seus efeitos a partir

de 01 de Novembro de 2020, revogadas as disposigdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Itirapud

Em, 29 de outubro de 2020

Rui Gongalves

Prefeito Municipal

Publicada e registrada na Secretaria da Prefeitura Municipal de Itirapud, estado de Sao

Paulo, em 29 de outubro de 2020.

Renata Angélica Santos Pereira

Portaria n® 219 de 10 de Julho de 2019

4

Didrio Oficial PODER EXECUTIVO PODER LEGISLATIVO José Reis Silva

Lei Municipal n2 2358 de Rui Gongalves Claudio Magela Olivério 19 Secretario

17 de junho de 2020. Prefeito Municipal Presidente Rodrigo Donizete Monteiro
Municipio de Itirapua Maria Consuelita Pereira do Carmo Aquinelo Leite da Cruz 29 Secretario

Estado de Sdo Paulo Vice - Prefeita Vice - Presidente

www.itirapua.sp.gov.br

Eldivo Barbosa da Silva

Edgar do Carmo Alves e Silva
Raquel Cristina Dias

Sandra Conceigdo Martins Alves
Silvia de Souza André Melo




Municipio de Itirapu
ESTADO DE SAO PAULO
CN.P.J.N°. 453 17.955/0001-05

1° ADITIVO AO CONVENIO N° 03/2019

{* ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE ITIRAPUA-SP E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP, ENTIDADE
FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS, OBJETIVANDO A
EXECUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS
DE SERVICOS A SEREM REALIZADOS NA REDE BASICA DE
SAUDE DE ITIRAPUA — SP, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N°
2.374 DE 29 DE OUTUBRO DE 2020.

MUNICIPIO DE ITIRAPUA/SP, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n® 45.3 17.955/0001-05, com sede a Rua Dozito Malvar Ribas, n°
5000, Itirpapud/SP, CEP 14420-000, simplesmente denominado MUNICIPIO, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, RUI GONCALVES, brasileiro, inscrito no
CPF sob o n° 071.619.528-32, portador do RG n°® 18.605.228-5, daqui para diante
denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP, entidade filantropica e sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 53.723.870/0001-55, com sede na Rua
Conego Peregrino, n’ 1281, Bairro Centro, na cidade de Patrocinio Paulista/SP, CEP
14.415-000, neste ato representada pelo responsavel da instituicdo, KEYS DE
ALENCAR CORREIA, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n° 145.585.818-82,
portador do RG n° 2.484.684-0, daqui para diante denominada simplesmente
CONVENENTE, firmam o presente 1° ADITIVO CONVENIO, por interesse publico

demonstrado, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. Constitui objeto deste termo aditivo de convénio, a execugdo de servigos

ambulatoriais e outros tipos de \servigos a serem realizados na Rede Basica de Satde de

Rua Dozito Malvar Ribas, n° 5.000 CEP 14.420-000 Itirapua/SP Fone (0XX16) 3146-6700
www.itirapua.sp.gov.br
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[tirapud — SP, conforme Plano Operativo, nos termos da Lei Municipal n°® 2.374 de 29

de Outubro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E
FINANCEIROS

1. O valor global estimado do presente Convénio ¢ de R$ 616.880,32
(seiscentos e dezesseis mil oitocentos e oitenta reais e trinta e dois centavos), a serem
liberados em 04 (quatro) parcelas mensais, conforme disposi¢des constante o Plano

Operativo.

2. Os recursos estdo consignados na seguinte dotagdo or¢amentaria:
02.06.01 — Fundo Municipal de Saude — Proprio

Funcional Programética — 103020012.2013

3.3.50.41 — Contribuigdes

Ficha 116

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
i O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 04 (quatro) meses, com inicio
em 01/11/2020 e término previsto para 28/02/2021, podendo ser prorrogado, a critério

das partes e de acordo com a conveniéncia e o interesse publico, mediante Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO
1. O extrato do presente Convénio devera ser publicado, sendo a publicagdo
providenciada pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des constantes no

acordo originério, ndo modiffsadas no todo ou em parte, pelo presente 1° Aditivo ao
Convénio n° 03/2019. Qq\

R
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E, por estarem assim, ajustados, assinam o presente 1° Aditivo ao Convénio
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo

qualificadas, para que produza os efeitos legais.

Itirapud — SP, 01 de Ne o de 2020.

\
\

MUNICIPIO DEJITIRAPUA

Rui Gongalves

SANTA CASA DE MISE 1€ DIA DE PATROCINIO PAULISTA

Keys de Alencar Correia
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DIARIO OFICIAL

Municipio de Itirapud
- Estado de Sao Paulo —
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ANO 01— N2. 053 - Sexta = Feira, 06

- PODER EXECUTIVO -

Setor Gabinete do Prefeito

EXTRATO DE PUBLICAGAO DE CONVENIO

12 ADITIVO AO CONVENIO 03/2019.

Concedente: MUNICIPIO DE ITIRAPUA.
Convenente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA-SP,

Objeto: EXECUGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E OUTROS TIPOS DE SERVICOS A SEREM
REALIZADOS NA REDE BASICA DE SAUDE DE ITIRAPUA — SP, CONFORME PLANO OPERATIVO, NOS
TERMOS DA LEI MUNICIPAL N2 2.374 DE 29 DE OUTUBRO DE 2020.

Valor Total: R$ 616.880,08 (seiscentos e dezesseis mil oitocentos e oitenta reais e oito centavos)
Vigéncia: 01/11/2020 a 28/02/2021
Data da Assinatura: 01/11/2020

MUNICIPIO DE  Assinado de forma digital

por MUNICIPIO DE

ITIRAPUA:45317 mRAPUA45317955000105
955000105 - %zqoo;. 2020.11.06 15:16:24
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