PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI

“Estado de Sdo Paulo™

CONVENIO N.° 02/2021

CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAf E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITAI.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIl, Estado de Sao Paulo, com sede na
Praca da Bandeira n° 1038, cadastrada no CNPJ 46.634.200/0001-05, neste ato
representada por seu Prefeito Municipal, Sr. JOSE RAMIRO ANTUNES DO
PRADO, brasileiro, casado, advogado, residente e domiciliado na cidade de
Itai, Estado de Sdao Paulo, na Avenida Nhonho Cesar, n° 436, Vila Florentino
Dognani, portador da cédula de identidade RG n.° 32.934.728-7 SSP/SP e do
CPF n°. 317.989.388-55, daqui por diante denominado MUNICIPIO, e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITA1,, inscrita no
CNPJ 45.931.359/0001-10, com endereco na cidade de Itai na Rodovia Eduardo
Saigh - SP 255, Km. 299, Chacara Santo Ant6nio, com ultima alteracao
estatutaria arquivada no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas de Itai
em 15/05/2017, prenotado sob o n° 775, averbado em microfilme sob o n.° 575
no registro 130, neste ato representada por seu Provedor Sr. GERIVAL LUIZ
DE MORAES, brasileiro, casado, aposentado, portador da cédula de identidade
RG n° 5.418.719 SSP-SP e do CPF n° 643.059.378-91, residente e domiciliado na
Rua José Ribeiro de Arruda n°® 1.275, Jardim Santo Anténio, Itai/SP, resolvem
celebrar o presente contrato, por ser de interesse publico, cujo objeto é a
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, NOS TERMOS DA PORTARIA MS n°
451, DE 15/08/2008, daqui por diante denominada CONVENIADA, tendo em
vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes,
as Leis 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal 8666/93, Lei 12.101/09, 12.868/13 e
demais disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si,
justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a satde, na forma
e nas condigOes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema
Unico de Satide - SUS e definir a sua inser¢io na rede regionalizada e
hierarquizada de agbes e servicos de saude consistentes na prestagdo de
servicos de exames e procedimentos, através do Programa de Trabalho n°
10.302.1220.8585-0035 - Atencdo a Satide da Populagdo para Procedimentos em
Meédia e Alta Complexidade, visando a garantia da atencdo integral a satide dos

Praca da Bandeira, 1038 — Centro — Fone (014) 3761-9200 — Fax (014) 3761-9204
CNPJ 46.634.200/0001-05 — site: www.itai.sp.gov.br — CEP: 18.730-000 — Itai — SP

Z

/

Q‘[
il

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI

“Estado de Sio Paulo™

municipes que integram a regido de satde na qual a CONVENIADA esté
inserida, mediante repasse de recursos financeiros federais vinculados ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados encontram-se
discriminados no Plano Operativo (Anexo 01), o qual integra o presente
convénio para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados estio referidos a uma
base territorial populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada
Integrada - PPI e serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas do
planejamento da satide mediante compatibilizacio das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora conveniados compreendem a
utilizacdo, pelos usudrios do SUS/SP, da capacidade instalada da conveniada,
incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo
desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente
de convénios com entidades privadas serd permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizacdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos 95% (noventa e cinco por cento) dos servigos prestados e, atingidas as
metas de producdo discriminadas no Plano Operativo que integra o presente
convénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a
oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriminacao abaixo:

I- Assisténcia de Apoio Diagnéstico.

1. Servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT) nas seguintes
especialidades: exames cardiolégicos (Teste Ergométrico, Holter de 24hs e
Mapa de 24hs).

CLAUSULA TERCEIRA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execucao do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes Al
condigdes gerais: ,(?Z*

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas de saude,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
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II - Encaminhamento e atendimento do usuéario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia;

Il - gratuidade das acdes e dos servigos de satde executados no ambito deste
convénio;

IV - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de

Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica
Médica;

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

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

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS
Sdo encargos comuns dos participes:

a) Elaboragdao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de
saude;

b) elaboracdo do Plano Operativo;

¢) educacdo permanente de recursos humanos, nas esferas de suas atuacdes;
d) aprimoramento da atencdo a satde.

CLAUSULA QUINTA

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

I- da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste convénio.

II - do MUNICIPIO: @
/\ﬁ( '
y
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a) transferir os recursos previstos neste convénio, repassados pelo Governo
Federal através do Fundo Nacional de Saude a8 CONVENIADA, conforme
estimativa descrita no paragrafo 2° da Clausula 10 deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servigos contratados, tanto na
esfera administrativa quanto na execugao pratica dos servicos objeto deste
conveénio;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e
servicos de saude,

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as
metas do Plano Operativo com os resultados alcancados e os recursos
financeiros repassados.

CLAUSULA SEXTA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio, e condicdo de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela
CONVENIADA e devera conter:

I - todas as ages e servigos objeto deste convénio;
II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

III - definicdo das metas fisicas dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico,
com os seus quantitativos e fluxos de referéncia contra-referéncia;

IV - definicdo das metas qualitativas;
CLAUSULA SETIMA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais
contratados pela CONVENIADA para sua execucdo, disponibilizando para
tanto os equipamentos e iNSUMOS Necessarios.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais contratados pela CONVENIADA:

1 - o profissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONVENIADA ou, por esta, autorizado.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no
item 03 a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exerca atividade na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante ao atendimento dos pacientes, serao
cumpridas as seguintes normas:

1 - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

2 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razao da execucio deste CONVENIO;

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizaczo e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES
reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislacao
vigente, pelos 6rgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente
de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdo dirigida a CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para execucdo do objeto deste
CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade
pelo ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipotese de atraso
superior a (90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico da esfera
Federal, conforme as especificidades do presente ajuste e o repasse realizado
pelo Municipio, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave
ameaca de ordem interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA OITAVA
OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, conforme legislacado estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacao; 4}? "
8
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Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

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

VI - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

VII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo
legal;

VIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

IX - Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdicio da
Conveniada, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

X - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e
fornecer ao gestor municipal os dados necessarios a atualizacdo das demais
informagdes sobre &rea fisica, equipamentos e outros;

XI - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servicos de Satude - PNASS, ou qualquer outro Programa que
venha a ser adotado pelo gestor;

XII - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

XIIT - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de Entidades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XIV - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica
Estadual de Humanizacéao;

XV - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necesséria, desde que solicitado; /4 g
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XVI - submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude, da
Secretaria Estadual da Satde e Secretaria Municipal da Satde;

XVII - para efeito de remuneragdo, os servicos contratados, deverdo utilizar
como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Sadde (Tabela SUS);

XVIII- os registros dos atendimentos, exames e procedimentos, realizados em
um determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia
seguinte.

CLAUSULA NONA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsével pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
aos Orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acio ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugao
deste CONVENIO pelos 6rgaos competentes do SUS, nao exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagio referente a
licitagdes e contratos administrativos e demais legislacdo existente.

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

CLAUSULA DECIMA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO NACIONAL DA SAUDE

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do MUNICIPIO os recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE,
parte integrante do teto do MUNICIPIO, que serdo repassados na seguinte
conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos orcamentarios, objeto deste convénio,
instituidos pela Portaria do Ministério da Satude n°® 451, de 15 de agosto de 2008,
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correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, decorrentes do
Programa de Trabalho: 10.302.1220.8585-0035 - Atencgdo a Sadde da Populacio
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, previstos no Anexo II -
PPI Assistencial - Valores de Repasses aos Fundos Municipais de Satude, no
campo de Ajustes, do municipio de Itai/SP, da portaria em epigrafe.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos orcamentarios, provenientes do
Fundo Nacional de Satide - FNS, especificados no paragrafo anterior, serdao
liberados mensalmente, em 12 (doze) parcelas iguais, no valor de R$ 9.000,00
(Nove mil reais), totalizando o valor anual de R$ 108.000,00 (Cento e oito mil
reais), para financiamento dos servicos realizados.

PARAGRAFO TERCEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte
integrante do presente instrumento serdo avaliadas por uma comissdo
composta por representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo a
Conveniada fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacao.

PARAGRAFO QUARTO - Os valores de que trata o paragrafo 2°, serdo
reajustados na mesma propor¢ado, indices e épocas dos reajustes determinados
pelo Ministério da Saade.

PARAGRAFO QUINTO - A comisséo de avaliacio citada no paragrafo 3°
devera ser criada pelo MUNICIPIO em até 15 dias apos a assinatura desse
termo cabendo a Conveniada, neste prazo, indicar a Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos
anualmente, quando da renovacdo do Plano Operativo, bem como as
quantidades dos procedimentos ora acordado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servigos
conveniados, observara as condi¢des estabelecidas nas normas que regem o
Sistema Unico de Satide, na seguinte conformidade:

I- A Conveniada apresentard, mensalmente, ao MUNICIPIO, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos em

conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satude; A

f;>"’
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II- O MUNICIPIO revisard as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, procedera ao pagamento das a¢des de Média Complexidade
com recursos provenientes do Fundo Nacional de Satide/MS, observando, para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude.

IIT - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as

correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgaos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste
convénio, a verificacdo de quaisquer dados necessérios ao controle e avaliagdo
dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, o MUNICIPIO, vistoriara as
instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragao ou modificagio que importe
em diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a
ndo prorrogacao deste convénio ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacio exercida pelo MUNICIPIO sobre os
servicos ora conveniados ndo eximirA a CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE /MUNICIPIO ou para
com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucdo do
conveénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara ao MUNICIPIO o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO

designados para tal fim. p @
,_u?ﬁ
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PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipotese é assegurado a CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de
licitagdes e contratos administrativos e o direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacgoes:

a) DPrestacio de Contas da utilizacdo dos recursos, mensalmente, no més
subsequente a realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissao de
Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados;

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo
MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condig¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo MUNICIPIO;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes do
MUNICIPIO ou do Ministério da Satde;

c) pelando entrega de relatérios e Prestacdo de Contas;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacgdes em saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da’
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populacdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180 dias para o
encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdao encaminhadas ao Conselho Municipal de Sauade,
principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho
Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Jornal Oficial Local, no
prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante TERMO ADITIVO celebrado entre as partes, por
periodo iguais e sucessivos, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacdo de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia
do convénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovacdo das dotagdes

proprias para as referidas despesas no orcamento do Ministério da Saude, bem
como ao do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagio de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio nao transfere
para o MUNICIPIO a obrigagdo de pagar os servigos ora conveniados, os quais
sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos
legais.

Praca da Bandeira, 1038 — Centro — Fone (014) 3761-9200 — Fax (014) 3761-9204
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI

“Estado de Sdo Paulo™

CLAUSULA VIGESIMA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da cidade de Itai neste Estado com exclusido de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas
do presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Conselho Municipal de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniado, firmam o presente convénio em
02 (duas) vias de igual teor e forma para um tunico efeito, na presenga de 02
(duas) testemunhas, abaixo assinadas.

EM 01 DE JANEIRO DE 2021.

MUNCIPIO DQE ITAI- SP7

= ' N

/ t,(/{;( quf wr/ / /‘é”Vé

P€EF ITO MUNICIPAL DE ITAf
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MANDADKDE DA SANT\A\ CASA DE MISERICORIA DE ITAI
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Gl}!RIVAL LUIZ DE Moiﬁw/s
PROVEDOR
TESTUMUNHAS:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI

CNPJ: 45.931.359/0001-10
Rodovia SP 255, Km 299 - Itai - SP — Fone: (14) 3761-1565 — E-mail: scitai@hotmail.com

PLANO OPERATIVO 2021 — CONVENIO TETO NOVO MAC

I - IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

a) Dados da entidade

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI

CNPJ 45.931.359/0001-10

Atividade Econdmica . )
Lo Atividades de atendimento médico hospitalar.
Principal (a mesma do CNPJ)

Endereco Rodovia Eduardo Saigh km 299, Chacara Santo Anténio.
CEP 18734-032

Municipio/UF Itai/SP

Telefone (14) 3761-1565/ 3761-2132

E-mail scitai@hotmail.com

DRS DRS VI Bauru

Certificacoes Utilidade Publica Municipal e Estadual

b) Identificagdo do Responsavel Legal

Nome GERIVAL LUIZ DE MORAES

Funcdo Provedor

RG 5.418.719-S5P/SP

CPF 643.059.378-91

Endereco Rua José Ribeiro de Arruda, 1.275, Jardim Santo Anténio
CEP 18732-024

Municipio/UF Itai/SP

Telefone (14) 3761-2154

e-mail gerival@globo.com
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Il - INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituicdo

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n2 45.931.359/0001-10, desde 10/03/1976, é uma instituicdo assistencial, sem fins
lucrativos, de carater beneficente e filantropico, reconhecida de utilidade publica municipal, estadual e
federal, inscrita no Conselho Nacional de Servigo Social, no Conselho Regional de Medicina e na Secretaria

de Estado da Saude.

A instituicdo esta localizada no municipio de Itai, no km 299 da Rodovia Eduardo Saigh - SP 255, na chacara

Santo Antonio, no Jardim Planalto, em uma drea de 13.893 m?, com area edificada de 2.060,27m?2.

Visando a prestacdo de atendimento médico aos municipes de Itai e regido, a entidade oferece atualmente
Servicos de Urgéncia e Emergéncia, de média complexidade, sendo que para tanto utiliza-se de recursos
publicos na execugdo de suas atividades, tendo como missdo a prestacao de servigos de atendimento
humanizado, norteada pelas demandas dos sistemas publico e privado, mantendo o compromisso de

carater social e filantrépico.
b) Diagnéstico de area

Itai € um municipio brasileiro do estado de Sao Paulo, localizado na regido sudoeste do Estado. O municipio
de Itai esta situado a aproximadamente 60 km da fronteira estadual entre S3o Paulo e o Parand e sua
popula¢do estimada em 2018 pelo IBGE é de 26.861 habitantes, distribuidos em uma area de 1.112,3 km?.
Em sua demanda, a entidade presta atendimento também a toda populagao da area rural do municipio,

que possui grande extensdo territorial (272 maior municipio do estado de Sdo Paulo).

Atualmente, encontram-se cadastradas no municipio 09 unidades de saude, sendo esta a Unica entidade na
prestacdo de servicos de urgéncia/emergéncia, com média mensal de aproximadamente 4.500

atendimentos.

c) Caracteristicas da instituigdo

O principal atendimento prestado pela instituigao é prioritarimente as urgéncias e emergéncias, por meio
de triagem, de acordo com a gravidade inicial do paciente. O atendimento & de forma integral com visitas
diarias para reavalia¢do e andlise do caso para necessidade de solicitagdo de vagas, entre o perfil estdao
pacientes portadores de quadros agudos de natureza clinica, para os casos de trauma cirurgico sdo
prestados atendimentos para estabilizagdo do quadro e transferéncia para unidade referenciada para

continuidade do tratamento. y

&
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A entidade também funciona como porta aberta no Sistema de Saude, sendo o acesso da clientela, sem

qualquer distingao, através da procura espontdnea de usuarios do SUS.

As fontes de recursos financeiros da entidade sdo, preponderantemente as contribui¢es voluntarias, bem
como 0s convénios com o SUS de gestdo municipal (S.I.A. e S.1.H.) e repasse Municipal, conforme a previsao

de receitas e despesas constante do presente Plano Operativo.
11l = PLANO OPERATIVO

a) Objeto: Custeio de exames e procedimentos de média e alta complexidade, nos termos da Portaria MS
n? 451, de 15/08/2008, aos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS, por meio dos recursos do Fundo
Nacional de Saude — FNS, através do Programa de Trabalho n? 10.302.1220.8585-0035 — Atengao a Saude

da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade.

b) Objetivo: Realizacdo de exames cardioldgicos (Teste Ergométrico; Holter de 24hs; Mapa de 24hs), em
pacientes, usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, na regido de Itai/SP, conforme pactuado junto ao
Departamento Regional de Saldde — DRS VI — Bauru/SP, por meio de empresa terceirizada, contratada
especificamente para esse fim, visando a continuidade da prestacdo dos Servicos Médico-Hospitalares em

carater de Urgéncia e Emergéncia a populagdo de Itai e regido.

c) Justificativa: Considerando ser a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI, a Unica
entidade do municipio, na prestagdo dos servicos médicos de urgéncia e emergéncia, estando a mesma
localizada a margem da Rodovia Eduardo Saigh, e atendendo a toda populacao local e regional de Itai; Faz-
se necessdria a viabilizacdo de recursos municipais para que se possa continuar a prestacdo dos servigos,

com qualidade, aos usuarios do SUS que procuram a entidade.
d) Metas a serem atingidas:

e Quantitativa — Atingir 100% dos procedimentos no exercicio de 2021, conforme a demanda
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude a esta entidade, até o valor anual pactuado, de

RS 108.000,00 (Cento e oito mil reais).

e Qualitativa — Alcangar ao menos 75% de indicacao entre “hom” e “6timo” nas pesquisas de

satisfacdo dos usuarios.

e) Plano de acdo: Manter a qualidade do servico prestado, por meio de profissional qualificado, contratado

mediante terceirizagdo, especificamente para os atendimentos frutos deste plano operativo.

f) Periodo da execugdo do objeto: durante o exercicio 2021.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI

CNPJ: 45.931.359/0001-10
Rodovia SP 255, Km 299 - Itai — SP — Fone: (14) 3761-1565 — E-mail: scitai@hotmail.com

IV - RECURSOS HUMANOS, FiSICOS E EQUIPAMENTOS

a) Recursos Humanos - Especificagbes:

e Colaboradores sob-regime de contratagdo terceirizada (Pessoa Juridica):

TETO DO VALOR
. % PROCEDIMENTOS DE

COLABORADOR AREA DE ATUACAO REALIZADOS CONTRATACAO
(R$)

Holter de 24hs;
Mapa de 24hs; 9.000,00
Teste Ergométrico

SERVICOS MEDICOS -

SERV MED S/C LTDA CARDIOLOGIA

d) Recursos Fisicos e Equipamentos:
Para a realizacdo dos procedimentos sera disponibilizado pela contratada:

e (1 sala de espera, com ar condicionado e TV para 20 pessoas;
e (1 sala de exames, com ar condicionado;
e (1 esteira, da marca TEB — Apex 200;
e 01 modulo Apex 1000, com 12 derivagdes;
e 01 aparelho de Holter, modelo Cardiolight, da marca Cardios;
e 01 aparelho de Holter e Mapa, Cardiomapa, da marca Cardios.
Os resultados dos procedimentos/exames serdo disponibilizados aos usuarios via impressdoc em papel,

envio por e-mail, bem como através do portal da contratada na internet.

V — RECURSOS FINANCEIROS
a) Descri¢do dos Recursos:

Os recursos, provenientes do Fundo Nacional de Saude — FNS, conforme mencionado no objeto deste plano
de trabalho, serdo liberados mensalmente, em 12 (doze) parcelas iguais, no valor de R$ 9.000,00 (Nove mil
reais), totalizando o valor anual de R$ 108.000,00 (Cento e oito mil reais), conforme previsdo do Anexo I,

da Portaria n2 451, de 15/08/2008 — PPI Assistencial — Valores de Repasses aos Fundos Municipais de Saude
v
/L._‘

~N
.’/ ’/,

—no campo de Ajustes.
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VI - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Salude — Departamento Regional de Satide DRS VI, para os efeitos e sob as penas da lei, que os
eventuais débitos em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da
Administragdo Publica serdo quitados conforme planilha de receitas/despesas constante deste Plano
Operativo, para que ndo haja impeditivos a transferéncia de recursos oriundos de dotacGes consignadas

nos or¢camentos deste Poder, na forma deste Plano Operativo.

Itai, 01 de janeiro de 2021.

/" GERIVAL LUIZ DE Mom&/

Provedor

VIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE

Data / / Assinatura:

Viil - APROVACAO — PREFEITURA MUNICIPAL DE IT A ] o gk 7

/? s /{
o A / /
/’ :‘/i ':" ; .
Data / / Assmatura \)(/ u&# i\ oy ———

IX — TESTEMUNHAS ( \

Assinatura: I\J‘mhx,nr; M 31 don e Sudta, Assinatura:v/é—;o /oé /j?/m q//"?nc«f;é.
Nome:k)-'m';m.x Moo 8o dov Sodaun Nome: /277‘5/./’/ 6)//"” Qé?”“"‘”é—
CPR:31H A+ S tHE-1 CPF:%K%?}?23—97
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