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CONVENIO N° 01/20189.

INSTRUMENTO DE CONVENIO N° 01/2019 QUE ENTRE S| CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO MORATO, ATRAVES DO SAME/FM -
SERVICO DE_ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO E O LAR
ASSISTENCIAL SAO BENEDITO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FRANCISCO MORATO/SP, DECORRENTE DA LEI MUNICIPAL N° 3.030/2018 DE
12 DE DEZEMBRO DE 2018 E PROCESSO N° 1819/2018. -

Pelo presente Instrumento de Convénio, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL
DE FRANCISCO MORATO, entidade de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF
sob n® 46.523.072/0001-14, com sede na Rua Progresso n® 700, Centro, neste ato
representada pela Excelentissima Prefeita Municipal, Senhora RENATA TORRES
DE SENE, brasileira, casada, assistente social, portadora da Cédula de Identidade
RG n° 29.973.322-1-SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n° 275.425.248-79, atraves
do SAME/FM - SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO,
Autarquia Municipal inscrita no CNPJ/MF sob o n° 59.045.351/0001-61, com
endereco na Rua Avaré, n° 152 - Parque Paulista — Francisco Morato/SP, neste ato
representada pelo Superintendente do Servico de Assisténcia Medica de Francisco
Morato, Senhor MARCELO SIMOES, brasileiro, solteiro, servidor publico, portador
da cédula de identidade RG n® 19.590.637-8-SSP/SP e inscritc no CPF/MF sob o n®
250 201.178-18, de ora em diante designados CONVENENTES e, de outro lado o
LAR ASSISTENCIAL SAO BENEDITO - “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FRANCISCO MORATO” - entidade particular sem fins lucrativos, com estatuto
arquivado no Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Franco da Rocha-SP, em
26.10.1984, sob o n° 3.671 e com ultima alteragao datada de 04.05.2015,
devidamente registrada sob o n° 04/120, no Cartorio de Registro de Pessoas
Juridicas de Francisco Morato/SP, inscrito no CNPJ/MF sob n® 51.455.806/0001-05,
estabelecido na Rua dos Cravos, n° 230, Vila Espanhola, Francisco Morato/SP,
neste ato representado por sua Presidente, Senhora WALKIRIA GALERA BLANCO
BLANCO., brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG n® 2.970.555-1-
SSP/SP e inscrita ne CPF/MF sob o n® 009.413.238-03, de ora em diante designado
CONVENIADQ, resolvem, de comum acordo e com base na Lei Municipal n°
3,030/2018 de 12 de Dezembro de 2018 e Processo n® 1.819/2018, celebrar o
presente CONVENIO, na forma e nas condigbes esiabelecidas nas clausulas
seguinies:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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14. Constitui objeto do presente convénio, o atendimento médico hospitalar
oferecido pelo CONVENIADO 20s usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

1.2. No atendimento médico hospitalar estao incluidos 0s servicos em saude, bem
como as internagdes hospitalares ate 0 limite maximo de ocupagao de 35
(trinta e cinco) leitos, o0 que representa 41 67%, respeitados 0S parametros

definidos pelos CONVENENTES € ainda atendimento ambulatorial e
especialidades médicas, Exames de Ultrassom Doppler Venoso de membro
inferior, Exames de Mamografia digital e atendimento de fisioterapia
neurologica e ortopédica, de até 60% de oferta de servicos ao SUS,
compreendendo as seguintes areas:

|. Clinica Geral: 11 (onze) leitos;

II. Clinica Cirdrgica: 16 (dezesseis) leitos;

.  Clinica Pediatrica: 08 (oito) leitos;

V. Consultas de Neuropediatra: 60 (sessenta) consultas més;

\. Consultas de Neurologista: 200 (duzentas) consultas més;

yl. Exames de Ultrassom Doppler Venoso de membro inferior: 25 (vinte e
cinco) exames més;

vl Fisioterapia Neurologica € Ortopédica: 500 (quinhentos) sessdes Mes;
vill. Exames de Mamografia Digital bilateral: 300 (trezentos) exames més.

IX. Consultas de Reumatologista: 25 (vinte © cinco) consuitas mes,

¥X. Consultas de Ortopedia: 75 (setenta e cinco) consultas mes;

¥|. Consultas de Vascular: 80 (oitenta) consultas mes;

¥jl. Consultas de Endocrinologia: 150 (cento & cinquenta) consultas mes;
¥|ll. Consultas de Otorrinolaringologista: 50 (cinquenta) consultas més;
XIV. Consultas de Dermatologista: 50 [n:'mquenta} consultas més;

1.3. O= servicos ora pactuados estao referidos a uma base territorial e populacional
do Municipio, conforme Prano Municipal de Salde dos CONVENENTES e serao

ofertados localmentie ou regionalmente, com base nas indicagoes (iSgnisas de

planejamento em salde, mediante compatibilizagao das sidades |
£
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populacionais, local elou regional e a disponibilidade de recursos orgamentario-
financeiros do SUS Municipal. Camentane

1.4. Os servigos aqui pactuados estao limitados a 41,67% da capacidade instalada
do _CDNVENIADD, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que, a
utihzag.?o desses equipamentos para atender a clientela particular, incluida as
provenientes de convénios com entidades privadas, sera permitida, desde que

ma_ntlda a disponibilidade de utilizagdo contratada em favor da clientela
universalizada do SUS.

1.5. O Plano de Trabalho apresentado pelo CONVENIADO e aprovado pelos
CONVENENTES faz parte integrante do presente Convénio (Anexo l).
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE SERVICOS EM SAUDE

2 1. Para atender o objeto deste convénio, o CONVENIADO se obriga a oferecer a
populagao usudria do Sistema Unico de Salide, os seguintes servigos:

| - Internagéo Eletiva;
Il - Internacao de Urgéncia ou de Emergéncia;
Il - Consultas Medicas em Pronto Atendimento € Ambulatorial;

IV - Atendimento a UrgénciafEmergéncia, dentro dos padrbes de resolutividade
considerados basicos ou primarios.

V - Atendimento ambulatorial em especialidades constantes do Plano de Trabalho;
V| - Exames de Mamografia;

VIl - Exames de Ultrassom Doppler Venoso de membro inferior;

VIil - Atendimento de Fisioterapia Neurologica & Ortopédica.

Paragrafo 1°. A internagao eletiva somente sera efetuada pelo CONVENIADO
mediante a apresentagao de laudo médico, autorizado pelo Médico Auditor da
Comissao de Auditoria e Avaliagao Municipal, devidamente credenciado pelo
SUS/Municipal, ou da respectiva Autorizagao para Internacao Hospitalar (AlH).

paragrafo 2°. Os servigos de atendimentos de consultas ambulatoriais em

aspecialidade de Neurologia Pediatrica, Neurologia Adulto, Reumatologista,
Ortopedia, vascular, Endocrinciogia, Otorrinolaringelogista, Dermatologista, Exames

de Ultrassom Doppler Venoso de membro inferior, Exames de Mamaografia e
gessoes de Fisioterapia para pacientes com sequelas Neurologicas & Drtopédicas,
somente serdo realizados pelo CONVENIADO mediante solicitagdo da regulacao do
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SUS/MUNICIPAL, que executara o agendamento dos atendimentos, conforme
agenda encaminhada pelo CONVENIADO, que consignara tais servigos no sistema
de informagao ambulatorial (SIA/SUS).

Paragrafo 3°. A internacao de urgéncia ou emergéncia sera realizada pelo
CONVENIADO sem exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento, sem

prejuizo de serem providenciados no menor tempo possivel.

Paragrafo 4°. Nas hipoteses de urgéncia ou de emergéncia, o medico do
CONVENIADO procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade da
internagao, emitindo o respectivo laudo médico, que devera ser enviado no prazo
maximo de 02 (dois) dias gteis ao 6rgdo competente do SUS/Municipal (Médico
Auditor da Comiss@o de Auditoria e Avaliagdo), para a necessaria Autorizagao de
Internacao Hospitalar (AIH), retornando-se ao CONVENIADO no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis.

Paragrafo 5°. O atendimento médico de urgéncia/emergéncia sera realizado
ininterruptamente, sendo de responsabilidade do CONVENIADO a resolutividade da
atengdo, até a definigdo do caso, incluindo-se ai a sua remocao para servicos de
maior complexidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

3.4. O CONVENIADO se obriga a oferecer aos pacientes todos 0S recursos
necessarios e disponiveis ao seu atendimento, conforme discriminagdo abaixo:

| - Atendimento Medico por especialidade, com 2 realizagdo de ftodos O0S
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo 0s de rotina,
urgéncia ou emergéncia.

Il - Assisténcia Farmacéutica, de Enfermagem, de Nutrigdo e outras, quando
indicadas:

11l - Assisténcia Técnico-Profissional e Hospitalar;

IV - Sala de Cirurgia & de material e servigos do Centro Cirtrgico € instalacoes
correlatas;

V - Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue € hemoderivados;
V| - Servigos de Enfermagem;
Vil - Servigos Gerais;

Vil - Roupa hospitalar;
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IX - Alimentagéo, com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

4.1, Cabera ao CONVENIADO, na execucao do presente Convénio:

4.1.1. A CONVENIADA atenderd os usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude
Municipal, oferecendo servicos de Assisténcia Médico-Hospitalar e Ambulatorial,
executados diretamente por profissionais do CONVENIADO efou por profissionais
que autorizar ou, devidamente autorizados pelos CONVENENTES, segundo o grau
de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servigos de
saide que se enquadrem nas modalidades assistenciais descritas neste
instrumento.

4.4.2. Oferecer servigos de Assisténcia Médico-Hospitalar e Ambulatorial,
executados diretamente por profissionais do CONVENIADO efou por profissionais
que autorizar ou, devidamente autorizados pelos CONVENENTES.

paragrafo Unico. Consideram-se profissionais do proprio CONVENIADO:
L Os que integram 0 seU corpo clinico;
Il Os que tenham consigo vinculo empregaticio;
. Os autbnomos que de qualquer forma lhe prestam servicos.

4.13.0 CONVENIADO franqueara o ingresso 4 sua Unidade Hospitalar de qualquer
pmﬁssional médico, desde que solicitado pelo proprio paciente ou seu representante
legal, sempre dentro dos preceitos éticos preconizados pelo Conselho Regional de
Medicina.

4.2. Promover, guando necessario, internacao & ammpanhamen‘tc do paciente
observada as seguintes normas.

L. Os pacientes serdo instalados em enfermarias ou quartos, com numero
maximo de leitos previstos nas Normas Técnicas Hospitalares:

1. £ vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares € outros
qomplementares da assisténcia devida a0 paciente, usuario do Sistema
Unico de Saude — SUS.

4.3. O CONVENIADO se responsabilizara por cobranga indevida feita ao
paciente.r‘usuér‘m do Sistema Unico de Salde, ou ac sau representante, pg qualguer
pruﬁssinnal, empregado 0uU preposto, de qualguer forma i -

estabelecimento Hospitalar, em razao da execugao deste convénio.
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4.4. Nas internacdes de qr’tang:as e adolescentes & assegurada a presenca de
acompanhantel em tempo integral, facultado ao CONVENIADO acrescer a conta
hospitalar as diarias do acompanhante com alojamento & alimentagao.

4.5. Notificar formalmente os CONVENENTES de eventual alteragdo nos seus
estatutos ou de sua diretoria, enviando-lhe no prazo maximo de 30 (trinta) dias,

contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada dos respectivos
documentos.

4.6. Gparantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros deste convénio, na
execucao de seu objeto, conforme consta do Plano de Trabalho aprovado;

4.7. Informar diariamente aos CONVENENTES o numero de vagas disponivel, a fim
de manter atualizado o servigo de atendimento da Central de Regulagao Municipal e
Regional, bem como indicar em local visivel do estabelecimento hospitalar a
gratuidade do atendimento para 0s pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

4.8. Internar pacientes até o limite dos leitos estabelecidos, ainda que por falta de
leito vago na enfermaria tenha de acomodar o paciente em instalagbes de nivel
superior a ajustada neste Convénio, sem direito a cobranga de sobre preco.

4.9. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes & O arquivo
médico, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos estabelecidos
em ato normativo;

4.10. M3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem 08 pacientes para fins de
experimentagao cientifica, sem conhecimento € permiss@o dos mesmos ou de seu
representante legal e sem vinculagéo com instituigdo de pesquisa devidamente
reconhecida pelos 6rgaos normativos dos Governos Estaduais ou Federal;

4.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade dos servigos ofertados:

4.12. Admitir em suas dependéncias para realizar atos profissionais, utilizando-se de
sua infraestrutura hospitalar e desde gue respeitadas as exigéncias contidas no
Regimento Internc do Corpo Clinico, profissional contratado diretamente pelos

CONVENENTES;

4.43. Justificar ao paciente ou a0 seu representante legal, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizar qualquer ato profissional
previsto no presente convenio;

4.14. Permitir visita diaria ac paciente intemade, per periodo minimo de 0 (duas)
horas, respeitando-se a rotina dos servigos;
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4.15. Esclare_oer ao paciente ou ao seu representante legal os seus direitos em
assuntos pertinentes ao0s servigos oferecidos;

4.16. Respeitar a decisao dp paciente ou de seu representante legal ao consentir ou
recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de
morte ou obrigacéo legal e/ou ética;

4.17. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes, bem
como viabilizar seu acesso a eles através de resumos ou relatérios médicos, quando
solicitado;

4.18. Assegurar aos pacientes O direito de serem assistidos religiosa €
espiritualmente, por ministro de culto religioso, resguardados os direitos dos demais
pacientes internados no mesmo espaco fisico;

4.19. Encaminhar aos CONVENENTES, até o dia 14 de cada més através da UAC
Municipal, as faturas e 0S documentos referentes aos servicos contratados e
efetivamente prestados mensalmeanie.

4.20. Possuir Comissao de Controle de Infecg@o Hospitalar,

4.21. Possuir Comiss&@o de Etica Médica, nos termos determinados pelo Conselho
Regional de Medicina;

4.92. Possuir Comisséo de Prontuario Médico;
4.23. Possuir Comissao de Verificacao de Obitos;
4.24. Ter Regimento Interno do Corpo Clinico;

4.25. Manter em pleno funcionamento as Comissoes Obrigatorias e aguelas exigidas
pelos Conselnos de Classe

4.26. Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha
a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de noftificagdo da
CONVENENTE;

4.27. Disponibilizar relatorio de atendimento dos pacientes atendidos cujos valores
correspondentes serao ressarcidos pelos CONVENENTES de acordo com a tabela
SUS, com os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do Hospital - Entidade Manienedora - Empresa Prestadora de Servigas, r

¢) Localidade {MunicipicfEstadu]; l
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d) Resumo do(s) motivo(s) da Internag&o - Nimero do CID atualizado;
e) Resumo dos procedimentos t&cnicos adotados;
f) Data de internacdo e da alta hospitalar;

g) Tipo de ortese, protese, material & procedimentos especiais utilizados, quando for
0 caso.

4.2!?.. Ate_nder os pacientes em estado de urgéncia/emergéncia, compreendendo
assisté_ncla médica efou medicamentosa, S€ necessario, executando todos os
procedimentos adequados, respeitando as peculiaridades de cada caso,

4.29. O CONVENIADO devera disponibilizar todas as informacdes assistenciais e
financeiras, de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pelos
CONVENENTES e sempre que solicitadas para a realizagao do acompanhamento,
controle e avaliagdo das acoes e servigos de saude conveniados, colaborando com
a fiscalizag@o no emprego de recursos publicos.

4.30. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a utilizagao de
pessoal para execucdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,

cujos Onus & obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para 0s
CONVENENTES.

431. O CONVENIADO devera cumprir 08 dispositivos legais relativos a
transparéncia de seus atos consistentes na divuigacéo pela via eletrdnica de todas
as informages sobre suas atividades e resultados, dentre outros O estatuto social
atualizado; Termo de Convénio; planos de trabalho; relagao nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e
os respectivos valores pagos; remuneragao individualizada dos dirigentes €
empregados com OS respectivos nomes, cargos ou fungbes; balancos €
demonstragoes contabeis e 08 relatorios fisico-financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratagao de pessoal, conforme orientagéo do
TCE/SP - COMUNICADO SDG. n° 016/2018.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

51.0 CONVENIADO & responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente,
a0s 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudé&ncia, praticadas por Seus
smpregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado O direito de regresso;

5.2. A fiscalizagéo ou 0 acompanhamento da execugao deste contraio pelog rghos
competentes do SUS, nao exclui nem reduz a responsabil.idade do CONVENIADO,
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nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos administrativos e demais
legislagtes existentes:

5.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos

caqsadas por defeitos relativos a prestagdo de servigcos, nos esfiritos termos do
Artigo 14 da Lei 8.078/90.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DOS CONVEN ENTES

6.1. Compete aos CONVENENTES, na execugao do presente Convénio:

6.1.1. Estqbelecer as metas a serem cumpridas e 0S objetivos a serem atingidos e
os respectivos prazos de execug&o ou cronograma,

6.1.2. Criar mecanismos com critérios objetivos de avaliagdo de desempenho para
serem utilizados mediante indicadores de resultados;

6.1.3. Prover 0s recursos orgamentarios e financeiros para atender as despesas
decorrentes do presente convenio;

6.1.4. Nomear e manier em atividade regular a Comissao de Fiscalizagao, Auditoria
e Avaliagdo no ambito do SAME/FM, formada por representantes da
Superintendéncia dos Negécios da Saude;

6.1.5. Providenciar a publicagao de extrato do Convénio na Impressa Oficial, de
conformidade com O disposto no Paragrafo Unico do artigo 61 da Lei Federal n°.
8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE

7.1. O CONVENIADO recebera mensalmente a importancia referente 20s servigos
pactuados € disponibilizado, conforme Plano de Trabalho, previstos na Tabela de
\Valores de Procedimentos do Ministério da Salde do Governo Federal, acrescidos
de igual valor proveniente da Fazenda Publica Municipal.

7.2 Os CONVENETES repassara os valores consignados na Clausula 7.1 da
seguinte forma:

paragrafo 1°. As despesas decorrentes de consultas de pronto atendimento médico
e suas consultas ambulatoriais/média complexidade € realizagdo de SADT em
regime de periodo integral, compreendendo Cirurgias Ambulatoriais de laqueadura e
vasectomia, diagnose por imagem & crameos laboratariais, as despesas decorrentes
da execugdo das atividades de Assisténcia & saude, em regime nospilaiar,
consignados No Sistema de informagao Hospitalar - SIH/SUS, relativas a ufflizagao
de 35 (trinta © cinco) leitos/dia, & ainda, as consultas ambulato pisi em
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espt‘eec:ialildades de neurologia pediatrica, neurologia adulto, endocrinologia
nutricionista, exames de mamografia e sessoes de fisioterapia para paciente:-;
adultos com sequelas neurologicas, todos solicitados pelo SUS/MUNICIPAL e
consignadas no sistema de informagao ambulatoriais (SIA/SUS), no valor total de ate
R$ 8.100.000,00 (Oito Milhdes e Cem Mil reais) serdo repassados em 12 parcelas
de RS 675.000,00 (Seiscentos e setenta e cinco mil reais), sendo R$ 337.500,00
(Trezentos e Trinta e sete mil e quinhentos reais) por més oriundo do aporte
financeiro do Ministério da Saude - Recursos do Governo Federal e R$ 337.500,00
(Trezentos e Trinta e sete mil e quinhentos reais) por més oriundo do orgamento
proprio da Prefeitura do Municipio de Francisco Morato, repassados através da
Autarquia Municipal Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morato SAME/FM.

Paragrafo 2°. O valor total de até R$ 1.526.577.84 (Um milhdo, quinhentos e vinte e
seis mil, quinhentos e setenta e sete reais e oitenta e quatro centavos) referente ao
repasse do Programa de Atencao & Saude de Populagéo para Procedimentos de
Media e Alta Complexidade (Incentivo de Adesdo a Contratualizaggo -
IAC/Integrasus, serdo repassados em 12 parcelas de R$ 127.214,82 (Cento e vinte
e sete mil, duzentos e guatorze reais e oitenta e dois centavos) por més, e serao
creditados de acordo com o cronograma do Ministério da Saude.

Paragrafo 3°. Os recursos financeiros Municipais e Federais deverao ser
repassados até o ultimo dia Gtil do més corrente.

Paragrafo 4°. O pagamento estara condicionado a correia prestagdo de contas, livre
de inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pelos CONVENENTES, bem
como ao envio tempestivo da documentacao completa, conforme definido na
Clausula Décima Quarta e das condigoes estabelecidas na Clausula Nona.

Paragrafo 5°. Os recursos financeiros Municipais repassados serdo aplicados em
custeio da entidade, para que a mesma presie atendimento 24 horas por dia, 365
dias no ano, 0s Quais suprirdo as despesas de Folha de pagamento € SE8uUS
encargos.

Paragrafo 6°. Se, no cumprimenio das obrigagoes aqui ajustadas, 0 CONVENIADO
encaminhar para a rede de atencdo basica municipal a realizagao de qualquer
exame complementar, tais procedimentos, encaminhados através de documento,
serdo recebidos, revisados e faturados mensalmente através da UAC Municipal e
descontados do repasse ajustado.

7.3. Os valores relativos aos incentivos para ades&o aos Programas de Qualidade
na Assisténcia Hospitalar, definidos pelo Ministério da Saide, obedeceraoc aos

eritérios. formas e percentuais estabelecidos pelo Ministério da Saude, através de
instrumentos adequados & sera objeto de Terme Aditivo préprio.

7.4. O CONVENIADO devera possuir conta corrente (nica, especifica e excltﬁlva
para este Convénio, constando como titular o CONVENIADO. ‘/#i
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS DRQAMENT,&RIDIFINANCEIRDS

8.1. As despesas decorrentes dos servigos realizados por forga do presente
Convénio, nos termos € limites estabelecidos no documento “Autorizaggo de
Pagamento’, fornecido pelo Ministério da Saude, correrdo a conta da dotagao
orcamentaria consignada no orgamento para o ano de 2019 do SAME/FM Servigo de
Assisténcia Médica de Erancisco Morato (Lei n® 3.026 de 22 de Novembro de 2018.
Dispde sobre: Estima a Receita e Fixa a Despesa do Municipio de Francisco Morato

para o Exercicio de 2019) e do Ministerio da Satde, com as seguintes classificagdes
orgamentarias:

| - Rubrica orgamentaria Municipal:

03.01.00 SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO
03.01.01 SERVIGO DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO
10.122.0005.2020 ADMINISTRAGAO E COORDENAGAO DO SAME

3.3.50.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO — PESSOA JURIDICA

01.310.00 DESTINAGAC DE RECURSO — Municipal
05.300.00 DESTINAGAO DE RECURSO - Federal

8.2. O Ministério da Salde, mediante 0 respectivo documento de Autorizacao de
Pagamento € a unidade de despesa responsavel pelo pagamento dos servigos ora
pactuados, até o montante declarado em documento administrativo/financeiro, por
ele fornecido ao SAME/FM. A Autorizacgao de pPagamento supre a necessidade de

-

assinatura do Ministério da Salde, neste contrato, como interveniente/pagador.

g.3. As eventuais despesas extraidas do referido Convénio, que ultrapassar a
competéncia deste exercicio, correra por conta do argamento subsequente.

8.4. Os CONVENENTES promoverao a adequagao orcamentaria & financeira no
presente exercicio financeiro €, s€ © caso, nos exercicios financeiros futuros, a fim

de garantir a plena execucdo do presente contrato.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTA AO DOS SERVICOS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

9.1. Os precos estipulados neste convénio serao pagos da seguinte forma:

| - O CONVENIADO apresentara mensalmente até o dia 14 de cada més a0s
CONVENENTES, através da UAC Municipal, as faturas & 0S documentos referente
aos servigos contratados efetivamente prestados, obedecende para tanier. O
procedimento € 0S prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadde.

Same - Servigo de Assisténcia Médica de Erancisco Morato
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Il-Os CDNVENEHTF__S através da UAC Municipal, por sua vez, revisarao as faturas
e documentos ngcebldos e as encaminhara ao 6rgéo federal responsavel pelos
repasses financeiros, observando para tanto, as diretrizes € normas emanadas pelo

proprio Ministério da Satide e pelos CONVENENTES nos termos das respectivas
competéncias e atribuigdes legais;

Il - Os Laudos referentes a internagao, serdo obrigatoriamente visados pelo 6rgdo
competente do SUS Municipal — UAC Municipal.

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos
prazos de pagamentos, sera enitregue ao CONVENIADO, recibo assinado ou
rubricado pelo servidor dos CONVENENTES, com aposicdo do respectivo carimbo
funcional, data e horario do recebimento.

V - Na hipétese do CONVENIADO nao proceder 4 entrega dos documentos de
autorizagdo de internagao até a data de saida do paciente, 0 prazo sera contado a
partir da data de recebimento dos citados documentos, da qual se dara recibo,
assinado ou rubricado, com aposigao do respectivo carimbo funcional, data e horario
do recebimento.

VI - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, seréo devolvidas ao CONVENIADO para as
correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude. O documento reapresentado sera acompanhado do
correspondente original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando
cabivel.

VIl - Ocorrendo efrro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa dos
CONVENENTES, estara garantido a0 CONVENIADO o pagamento no prazo
avengado neste contrato pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se
as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da
Saude e 0S CONVENENTES exonerados do pagamento de multas e ou sansoes
financeiras de mora.

VIl - As contas rejeitadas quanto ao merito serdo objeto de analises pelos drgdos de
avaliagao e conirole do sUS/Municipal — UAC.

CLAUSULA DECIMA — DA OBRIGACAO DE PAGAR

10.1. O nd@o cumprimento pelo Ministério da Sal(de da obrigacéo de repassar 0S
recursos correspondentes ao0s valores constante deste convénio, ndo transfere aos

CONVENENTES a obrigacao de pagar 0S servigos ora pactuados, 0S quais sao de
inteira responsabilidade do Ministério da Salde para todos os efeitos legais.

Same - Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morgis
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1 E .'!:#. QE:I.,,; El ..::: -: - -17?:1 =F ,—1_
R] ey % LPSTEMTRY - o PR
Fuss Aovars, 152 | Bairro Fangue Paulista | CEP §7904-080 | Francisco Morats - 50 E@ @QEME




Prefaitura de Francrisco

€@ MOR/ D 4 Same

Forcn para cuidor 65 noss

Paragrafo Unico. Os CONVENENTES responderdo pelos encargos financeiros

as_symjdlas alem 'd-:- limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando neste caso 0
Ministério da Satde exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIAE
FISCALIZACAO

11.1. O controle, avaliac&o, vistoria e fiscalizagéo da execucdo do presente ajuste
ficardo sob a responsabilidade do Servico de Assisténcia Médica de Francisco
Morato — SAME/FM, da Comissao de Fiscalizagéo, Auditoria e Avaliacdo no ambito
do SAME/FM e, do Conselho Municipal de Saude.

11.2. Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagéo e da normatizacgéo principal
exercida pelos CONVENENTES sobre a execucdo do objeto deste instrumento, as
partes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
Direg&o Nacional do SUS, decorrente da Lei n° 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude),
ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera

objeto de Termo especifico ou de Notificacdo dirigida ao CONVENIADO.

11.3. Os CONVENENTES Jistoriarao as instalagdes do CONVENIADO para verificar
se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas comprovadas por ocasiéo da
assinatura deste contrato.

11.4. Qualquer alteracac ou modificac@o que importe em diminuigéo da capacidade
operativa do CONVENIADO podera ensejar a n&o prorrogagao deste contrato, ou, a
revisdo das condigoes ora estipuladas, incumbindo-lhe  comunicar  0S
CONVENENTES.

11.5. A fiscalizagao exercida pelos CONVENENTES sobre 0S servigos ora
pactuados nao exime o CONVENIADO da sua plena responsabilidade perante O

Ministério da Salde, 0S CONVENENTES, ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execugao dos sarvicos objetos do presente contrato.

11.6. ©O CONVENIADO obriga-se @ permitir  a0s CONVENENTES ©
scompanhamento € fiscalizacdo permanente dos servicos e prestar todos o0s
esclarecimentos solicitados.

11.7. E assegurado ao CONVENIADO o amplo direito de defesa.

11.8.0 CONVENIADO devera apresentar sempre gque solicitado extratos bancarios
de movimentagao de conta corrente & de investimentos, demonstrando a origem &
aplicacio dos recursos.

119. O CONVENIADO devera  disponibilizar permanentemente _ 805
CONVENENTES, responsavel pelo acompanhamento & avaliagao do CONVEN

Same - Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morato
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todas as informacGes relacionadas aos recu i
: rsos pagos, demonstrativos gerenciai
extratos bancarios. HOERCREA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pelo CONVENIADO, de Cléusula ou obrigagéo constante
deste mr}vénm ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara os CONVENENTES, garantida a prévia defesa, a aplicar as seguintes
sangoes:

| - Adverténcia;
Il - Multa, limitada a 2% do valor global do contrato, “pro rata die™;
Il - Suspens&o temporaria das Internagoes e prestagdo de servigos de SADT;

v i Suspensao temporaria e impedimento de contratar ou conveniar com a
Administracio Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos.

12.2. A imposigéo de qualquer das penalidades previstas no item 12.1, dependera
da gravidade do fato que a motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e
circunstancias objetivas em gque ocorreu.

12.3. Da aplicagdo da penalidade, 0 CONVENIADO tera prazo de 10 (dez) dias para
interpor recurso dirigido ao Superintendente do Servigo de Assist&ncia Médica.

12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera descontado dos
pagamentos/repasses devidos.

12.5. A imposicéo de qualquer das sangdes estipuladas nao elidira o direito dos
CONVENENTES de exigirem indenizagao integral dos prejuizos que 0 fato gerador
da penalidade acarretar, independentemente das responsabilidades criminal elou

ética do autor do fato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA
13.1. O presente convénio tera vigéncia 12 (doze) meses, com inicio em 01 de

Janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2019.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
14.1. A CONVENIADA prestara contas da seguinte forma:
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14.1.1. A prestagdo de contas mensal sera encaminhada aos CONV
3 : de ct ENTES ate
15° (décimo quinto) dia util subsequente ao més do recebimento; °

:t4.1 ._1 1. O relatério de Prestagdo de Contas, entregue aos CONVENENTES, devera
lnclL_ur os documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverdo ser todas
devidamente rubricadas:

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE do CONVENIADO, atestando a
veracidade das informacdes enviadas;

b) Balancete Financeiro Analitico Mensal;

¢) EXTRATO BANCARIO da conta corrente e de aplicagdes financeiras do
CONVENIO;

d) Certidao negativa Conjunta de Débitos relativos a tributos federais e a divida
ativa da Unidao — mediante a apresentacao da Certidao Negativa de Débito
(CND) ou Certidao Positiva de Débito com Efeitos de Negativa (CPD-EN),
expedida pela Receita Federal do Brasil;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos mediante apresentagéo de

Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT, emitida com base do
artigo 642-A da Consolidagao das Leis Trabalho — CLT e inciso V do artigo 29
da Lei Federal n.? 8.666/1993 (acrescentados pela Lei Federal n.
12 440/2011) e na Resolugao ne 1.470 de 2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, alteradas pelos Atos TST. GP n°2 772/2011 e n.® 01/2012;

f) Prova de regularidade perante ao Eundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS por meio da apresentacdo do CRF — Certificado de Regularidade do
FGTS:

14.1.2. A prestagdo de contas final, nos moldes das instrucbes especificas do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, até 15° (décimo guinto) dia Util do meés
de Janeiro de 2020, dos recursos repassados nNo exercicio de 2019, mediante a
apresentacac dos seguintes documentos:

14.1.3. Oficio encaminhando a prestagéo de conlas,
14.1.4. Inscriggo da CONVENIADA no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

14.1.5. Estatuto social da CONVENIADA, se alterado;

14.1.6. Demonstrativo integral das receitas € despesas computadas por fontes de .
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do at ~
concessorio, conforme modelo do Anexo 27 das Instrugdes n°. 02/2016 do Tribunal)

1

de Contas do Estado de Sao Paulo;
* (A /
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14.1.7. Relagdo dos documentos das despesas pagas, computadas na prestacdo de

contas, conforme modelo apresentado nas instrucdes do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo;

14.1.8. Comprovantes de realizacdo das despesas sendo que, no corpo dos
documentos originais, devera ser indicado o ndmero da Lei autorizadora e o nimero
do Convénio (LElI MUNICIPAL N°. 3.030/2018 - CONVENIO N° 01/2019), extraindo-
se, em seguida, as copias que deverao ser juntadas na prestagéo de contas;

14.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao presente
instrumento, referentes @ comprovagao da aplicagdo dos recursos proprios efou
repassados por ente plblico, apés contabilizados, devem ficar arquivados na sede
da entidade, a disposigéo dos CONVENENTES e do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo;

14.3. As prestacdes de contas devem ser protocoladas Unica e exclusivamente na
Secretaria do Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morato — SAME/FM.

14.4. Poderdo ser glosadas pelos CONVENENTES as despesas que nao se
enquadrarem no objelo do CONVENIO, além daquelas que nao estiverem previstas
e aprovadas no Plano de Trabalho pactuado com O CONVENIADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este convénio regula-se por suas proprias clausulas, aplicando-se lhe, no que
couberem, as disposigoes da Lei Federal n° 8.666/93, as normas do E. Tribunal de
Contas do Estado, estando sujeito as normas de Direto Publico.

15.2. Pela inexecucgao total ou parcial deste convénio, poderdo ser aplicadas ao
CONVENIADO, sempre facultada a defesa prévia, as sancgoes previstas em Lel.

15.3. Em caso de renuncia a CONVENIADA estara obrigada a continuar a prestagﬁu
dos servicos conveniados por mais 90 noventa dias, mediante notificacdo previa

devidamente motivada.

15.4. Em caso de renuncia do presente convénio, pela CONVENENTE, néo caberé a
conveniada direito a qualquer indenizacdo, salvo 08 pagamentos pelos servigcos
realizados até a data do avento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONVENIO

16.1. Atuara como gestora gesie Convénic a Dra. CAROLINA FERREIRA NEVES
PEREIRA - Diretor Técnico — CPF n° 222.925.708-07.

Same - Servigo de Assisténcla Médica de Francisco Morato
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.4. Para conhecer e julgar quaisquer questdes oriundas deste instrumento sera
competente o Forum da Comarca de Francisco Morato, ainda que exista outro mais

privilegiado.

17.2. E por estarem assim devidamente ajustados, as partes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias, contendo 35 (trinta e cinco) laudas digitadas, de igual
teor e forma, somente no anverso, na presenca de testemunhas abaixo qualificadas

que também o subscrevem.
Francisco Morato, 28 de Dezembro de 2018.
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ANEXO |

Lar Assistencial SHo Bansdito
Santa Cosa de Misercardia de Francisco Marato

FLANDO OPERATIVO
01/01/2019 A 31/12/2019
Lar Assistencial 580 Benedito

Prefeitura do Municipio de Fra

morato — SAME/FM
B e o Rl et aak AL Mot
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Lar Assistencial 340 Beneditc
Santa Casa de Misericardia de Francisco Morato

I - PLANO O TV

Convénio entre a Prefeitura Municipal de Francisco Morato, com 3
interveniéncia da autarguia Servicos de Assisténcia Medica Morato -
SAME/FM e o Lar Assistencial S50 Benedito - Santa Casa de Misericérdia de
Francisco Morato

Il - PERFIL NCI 1 ul 2
ﬁ.;ureseptagﬁu:

O lar Assistenclal 530 genedito, mantenedor do Hospital Santa Casa de
misericordia de Francisco Morato, Tem capacidade gperacional para realizar
stendimentos de baixa e média complexidade em regime de Internagao
Hospitalar @ em Pronto Atendimento ao Sistema Unico de Saide e
atendimento ambulatorial em especialidades.

1l — INFORMACOES

a)- Entidade

== —= i

e
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m Lar Assistencial Sao Benedito
Santa Casa de Misericardio de

b)- Responsaveis

Francisco Morato

Fesponsavel pela Instituicio

Walkiria Galera Blance Blanco

PE Grgdo Expedidor
005.413.238-03 9705551 SoRfSR
Cargo ungho

Presidente rovadar

Enderego

Rua Jo3d Mandes Junior, 2632

(Cidode ]ur

Francisco Maorato B0 Paulo
CEE Telsfons
o7ai0-220 11-4489.8570

jv - TIPOS DE ATENDIMENTOS:

presta atendimento em clinica medica e tem capacidade fisica instalada para
atender clinica cirirgica e obstétrica, clinica pediatrica, ortopedia, ambulatoric
em atendimento de especialidades, fisioterapia, laboratorio de andlises
clinicas, diagnose por imagem digital em mamografia, ultrassonografia e Raio X
digital.

Os servigos Auxiliares de Diagndstico Terapia s3o de baixa complexidade.

As urgéncias,‘mergén:;as s50 atendidss no Pronto arendimento, por
classificago de risco @ n&o por ordem de chegada. Havendo nacessidade de
internacio, 580 utilizados leitos destinados ao SUS.

A entidade ndc possul banco de sangue & UTI

Os pacientes atendidos no pronto atendimento, que necessitam de uma

complexidade maior ou de algum recurso gue 2 instituicdo nio possua 530
referenciados, via CROSS (Central de Regulagdo de Oferta de Servigos

sadde):

Came - Servigo de Assisiéncia Médica de Francisco Morato
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ﬁ Lar Assistencial Sac Benedito
Santa Casa d= Misericordia de Francisco Marato
Os servicos de atendimento

V — EQUIPE TECNICA

a- Recursos Humanos:

Composte por médicos plantonistas especialistas, enfermeiras, técnicos €
suxiliares de enfermagem, técnicos em raio X técnicos em diagnose por
imagem, farmacéutico, fisioterapauta, equipe de limpeza, seguranca, portaria,
nutricio, lavanderia, recepcio, além de estrutura administrativa responsavel
pela gestao dos servigos, cujas planilhas de custos seguem como Anexo &
farso parte integrante deste plzno Operativo.

b-S'ﬁmﬁllrflEi tico e ia propri ercei as

Laboratdrio de Analises Clinicas
Radiologia-Raio X

mamografia

Inaloterapia

Eletrocardiografia
Ultrassonografia

Densitometria Ossea

Holter 24 horas
napa Cardidco

¢- Servigos de Apol reeirizad

Servigo de Lavanderia

gervico,de Limpeza @ Higienizagdo
servigo de Manutengao de Equipamentos
servico de Manutengdo

servigo de Portaria

servigo de Recepcao

Central de Esterilizagao de materiais
Unidade de Alimentagdo € Nutrigdo
Farmacia

Servigo de prontusrio de Paciente

As planilnas de custo de especialidades, pbem como de materiais,
medicamentos, Servigos terceirizados 2 slimentagio, Seguem como Angxo €
farjo parte integrante deste Plano Operativo.
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d- Servico de Transporte de Pacientes

Qs tran?pnrtes de pacientes serdo compartilnados entre © Hospital e a
Setretalna Municipal de Salide, conforme abaixo descrito:

Ambuldncia Tipo B

Ambulancia de suporte basico destinado ao transporte Inter hospitalar de
pacientes com e sem risco de vida, ndo classificados com potencial de
necessidade de intervengdc médica durante o transporte até o servico de
destino. Esse servico ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude. O profissional de enfermagem serd disponibilizado pela Conveniada.

Ambuléncia Tipo D:

Ambuljncia de Suporte Avancado destinada a0 atendimento e transporte de
paciente de alto risco em urgéncia,-"emergéncia, de transporte Inter hospitalar
que necessitem de cuidados médicos intensives, com equipamentos para esta
fungo e médico quando necessario. Esse servigo sera assim realizado: A
Convenente disponibilizard & viatura ambulénda tipo D totalmente equipada e
a Conveniada disponibilizara © profissional medico € de enfermagem para o
transporte intar hospitalar.

Vi - RECURSOS FINANCEIROS:

s despesas decorrentes de consultas de pronto stendimento médico e suas
consultas ambulatoriais/mediz complexidade e realizacio de SADT em regime
de pericdo integral, compreendendo Cirurgias Ambulatoriais de lagueadura e
vasectqmia, diagnose por imagem e exames |sboratoriais &, ainda, consulta
ambulatorials &m especialidade de ortopedia; reumatologia; dermatologia;
uturrinolaringnlngia; neurciogia pediatrica; neurclogia adulto; vascular;
endocrinologia; exames de Mamografia Digital bilateral; exames de Ultrassom
Doppler venoso de membro inferier @ cesspes de fisioterapia para pacientes
adultos com sequelas neuroldgicas e ortopédicas, todos solicitades pelo
SUS/MUNICIPAL & consignadas no sistema de informagdo ambulaterial
(SIA/SUS) tem o valor estimado em RS 515,000,00 { quinhentos & quinze mil
reais), sendo RS 257.500,00 (duzentos € cinquenta & setg mil e guinhentos
reais) por Més Com recursos do Governo Federal e RS 257.500,00 {duzentos e
cinquenta e sete mil e guinhentos reals} por mes com recursos rﬂunicipﬂiﬁ‘-\
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As despasas decorrentes da execug3o das atividades de assisténcia 3 sadde,
em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar -
SIH/SUS, relativas & utilizagio de 35 [trinta e cinco) leitos/dis, tem o valor
estimado de RS 160.000,00 [centc e sessenta mil  reais), sendo
RS 80.000,00 (oitenta mil reais) por més. com recursos do Governo Federal e
RS 80.000,00 {oitenta mil reals) por m&s cOmM recursos municipals.

Os recursos financeiros municipais, deverdo ser repassados até o quinto dla
(itil do més subsequente & @ recurso federal no segundo dia imediato ac
repasse fundo a fundo municipal de saide pelo Ministério da Sadde.

Os recursos financeiros municipais, repassados ser3o utilizados para custeio da
entidade para que a mesma preste atendimento 24 horas por dia, 365 dias no
ano, para pagamento de despesas comol Folha de pagamento de seus
funcionarios e seus encargos.

4 prestagio de contas dos recursos municipais recebidos ocorrera

mensalmente, até o décimo guinto dia do més subsequente 30 recebimento.
]

O presente Plano Oparativo, nic impede 2 entidade de realizar atendimentos
particulares e com gutros convenios.

a-) Plano de Apiicacao

ecificac3o Vvalor/Mas I'valor/Ano [Percentual |
Despesa de Pessoal, RS 337.500,00 RS 4.050.000,00 100%
encargos. -
Total RS 337.500,00 |R% 2.050.000,00 | 100%

A entidade poderd remanejar 0% recursos recebidos para outras despesas,
desde que nao ultrapasse 25% do valor original.

No atendimento medico hospitalar estdo incluidos 05 servigos em salide, bem
como as internagdes hospitalares até ¢ limite méximo de ccupagdo de 35
{trinta e cinco) leitos, O que representa 41,67%, respeitados 05 pardmetros
definidos pelos CONVENENTES e zinda atendimento ambuiatorial em
especialidades meédicas, exames de mamografiz digital e atendimento de

fisioterapia, de até §0% de oferts de servigos ao SUS; compreendendo 38
r

seguintes dreas:

| — Clinica Geral: 11 (onze) ieitos;
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I - Clinica CirGrgica: 16 (dezesseis) leitos;

Il - Clinica Pediatrica: 08 {oito) leitos;

IV - Consultas de Neuropediatra: 60 (sessenta) consultas més;
V - Consultas de neurologista: 200 (duzentas} consultas més;

u.] - Exames de Ultrassom Doppler venoso de membro inferior: 25(vinte e
cinca) consultas més;

Vi - Fisioterapia Neurologica e Ortopédica: 500{atendimentos més);
Vil - Exames de Mamografia Digital bilateral: 300 (trezentos} exames més;
I¥ - Reumatolagia: 25 consultas més;
% - Ortopedia: 75 consultas meés;
X| - Vascular: 80 consultas més;
X1l - Endocrinologia: 150 consultas més;
Ylil - Otorrinolaringologia: 50 consuitas més;
%IV - Dermatologia: 50 consuitas més;
1 METAS QUANTITATIVAS- PLANILHA DE PACTUACAO
a-) ATIVIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO

Atenglo & satide-Garantia de sCesso

Atendimentos Oferts Meta Pactuada Mets Pactuada Meta Pactuada
Mansai 1# Quadrimestre | 22 Quadrimesire | 32 Quadrimestre

Acolhimento e | 8600 34.400 34.400 34.400

Classificaglio de Riscos

no horario das

07h00min as 22h0dmin

somente cinica médica

Atendimentd B.500 34400 | 24.400 34,400

profissional de Mivel

Superior |

Curativo 20 360 360 260

Comnsults Medica | 11.300 &5 200 45200 45,200

Clinico, Pediatra 2| R '
li.'lnnpedia. \ H | [\\‘. /
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Exame da | 200 : )
Eletrocardicgrama e = e
Exame de Raio X 2,600 10.400 10.400 10.400
Exemes Laboratoriais 6200 24.800 24,800 24800
Pequena 150 500 500 500
Cirurgia/Sutura e
qutres procedimentos
| Inalolerapia 2000 3.000 B2.000 8.000
Observecio clinica 2.200 8.800 8.800 B.500
Administtagio de | 15.000 50,000 £0.000 60.000
medicamento,
verificacdo de pressdo
arterial.
Total 56.340 227760 227.760 227.750

b-) ATIVIDADES DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Areng3o i sadde-Garantia de acasso

[Enmmen:us Oferta Miola Faciusda | Meta Pactuada | Meta Pactuzda
[ s Mensal 12 Quadrimesire | 22 Quedrimestre | 32 Quadrimestre
| Comsultas &l 40 240 240
| Neuropediatra
[ Consultes Neurologia | 200 200 800 800
Consultas 150 600 500 600
| Endogrinoiogista
Consulta 50 00 200 200
| Dterrinolaringologista
Seceoes de Flsioterapia | 500 2000 2000 2000
| Meuroldgica =
ortopédica i [Eh
Consuita Vascular &0 320 320 310
Consulta Ortopedia 75 300 300 300
Exames de Ultrassom | 25 100 100 100
Doppler  venosc  de
membrainferior |
Conzulta =0 200 1200 200
Dermatoiogista | i
| Consuita 25 ', 100 100 100
Reumatologista :
Exame de Mamografia | 300 1.200 1200 1.200
Bilateral 1
Fmi ) 1515 | 6080 5080 6060 =

A realizagio dos servigos de especisiidades serdo na sede da entidzde e terdo
sey fluno assim direcionado: A antidade se compromete a disponibilizar
mensalmente as datas de atandimentos de cada especialidade ao Plantdo
Regulador Municipal, que se compromete a realizar o agendamento_e
comunicar o paciente da data, local e horario da consulta, envian
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entidade, no prazo de 15 dias, a relacdo com 05 nomes telefones de contato
de cada paciente.

O quantitativo de metas fisicas podera ser alterado de acordo com a demanda

e admitindo-se uma variagio maior ou menor de 25% por item, inclusive
considerando-se o absenteismo.

Internagoes

Serdio realizadas internagdes de acordo com a complexidade e a resolutividade
do Hospital, utilizando-se de todos 0s recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos.
Fica assegurado 2 assisténcia médica e de enfermagem por periodo

ininterrupto.

al- M ATIV,
LEITOS EXISTENTES

| Clinicas | Leitos 1
l

Clinkca 31

:'_Méﬁ:a

| Clinica 8

i Podidtrica

|tlini|:: 16

| EI 1 gi:all

[ Total E

A distribuico de leitos podera ser alterada de acordo coma demanda.

b)- MET. |TATIVAS-PLANILHA DE PACTU
INT. CAPACIDADE OPERA DISPONIVEL

T Me Pocw
Clinicas T rmacles MEs | Mete  pactuads | Meta Pacwsda | Meta  Pactuada |
12 Quadrmestre | 29 Quedrimesire 32 Quadrimestre
T Clinica Médica___| 130 520 — {520 520

Clinica Pediatrica_| 42 . aR - | 168 168

Clinlca Cirangica | 50 - S| 200

Tonal . e . [Bﬂﬂ se8

0 guantitativo de metas fisicas podera ser ajterado de acordo com @ den:@‘nda

admitindo-se uma yariagio maior ou menor de 25% por item. \
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€)- METAS QUANTITATIVAS

PLANILHA DE PACTUACAO-AMBULATORIO
Ambulatdria Quantidade Meta pactuada | Meta pactuada2® | Meta pactuada3®
: Mensal | 1* Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
Exames Raio ¥ 2.600 | 10.4G0 10.400 10.400
Exames 6.200 : 24.200 24
i Laboratoriais o o
| Total 8.800 | 35.200 35.700 35.200

O quantitativo de metas fisicas podera ser alterado de arorde com a demanda,
admitindo-se uma variagio maior ou menor de 25% por iterm.

1- M LUITATIVAS J INDI OR
Atencio a saude, politicas prioritarias do SUS, GestSo Hospitalar,

Desenvolvimento Froflssignal.
a- Agendamento de Exames

L]
Disponibilizacdo so Gestor du sgenda de procedimentos de SADT conforme
pactuado.

indicador: Disponibilizar ao Gestor realizagdo de Exemes de Raio X e de
namografia para pacienties externas, conforme pactuacao.

paso na avaliagdo: 05 pontos

b- ndamento de Cirurgi referéncia e cont rénda
A interracio oriunda de cirurgia eletiva, somente sera efetuada pelo
CONVENIADO mediante 3 apresentacdo de jaudo médico e Planejamento
Familiar, autorizado pelo Médico Auditor da Comissao de Auditoria e Avaliacio
fiunicipal, devidaments credenciado peio sUS/Municipal, ou d2 respectiva
Autorizacdo para Internagdo Hospitaler [AIH).

indicador: Total de cirurgias eletivas realizadas com encaminhamento
municipzl.

",
",

Justificativa: Avsliar o desempenho da entidade no Sistema ade \]d\e
Municipal

Ron S Urowod, 230 - mw—mmﬂm#
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Peso na avaliacdo: 05 pontos
c- i ra receber acientes

Manter em condicdes adequadas a estrutura fisica para melhor receber os
pacientes

Indicador: Servigo de Manutenco predial e constatacdo in loco

Justificativa: Buscar sempre 3 melhoria da estrutura fisica, como COMSErvacao
de paredes, pinturas, pesos, para melhor receber os pacientes.
Peso na avaliagdo: 05 pontos

d- Comissso isdc de Obitos

Criar e manter em funcionamento a Comiss3o de revisio de Obitos.

indicador: Apresentacio guadrimesiral ao Gestor de relatério da Comissdo de
Rayisio de Obitos com anélise dos dbitos por faina etaria.

Justifichtiva: Analises das principais causas de mortalidade no municipio.
Peso na avaliagio: 05 pontos

e- Co de in o Hospitalar
manter em funcionamento 3 Comissio de Infeccdo Hospitalar.

indicador: Ata das reunifes realizadas

Justificativa: Verificar 2 atencdo que 3 entidade destina ao controle de
infecgdo

Pesona avaliacio: 05 ponios

{- Acompanhamento do Gestor de SaGde

Reiatdric slaborada & enviado quadrimestralmente a0 Gestor com relagdo a0
cymprimento das metas estipuladas. O relatorio devers ser encaminfigdo

e
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talmhém pars a Comissio de Acompanhamento do Convénio que avaliard seu
alcance.

indicador: Curnprimento das metas fisicas pactuadas

Justificativa: Receber do Gestor municipal sua avaliagdo no que diz respeito
aos servigos prestados.

Peso na avaliagdo: 05 pontos
g- Humanizacio da Atencdo Hordrio de Visitas

Oefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de
familiares.

indicador: Manuteng3o de horarios de visita

Justificativa: A Humanizago do atendimento deverd receber atencdo especial
da gestao.

Peso na avaliagio: 02 ponios

- ML = ra o Paclente
Criar o nicleo para implantar acdes voltadas 3 seguranga do paciente.
indicador: Atas das reuniGes para discussdo de casos € ocorréncias.

Justificativa: Definir acdes que yisern dirimir os riscos para 2 saude dos
pacientes.

Peso na svaliagao: 05 pontos

.. mManutencio do sistems de avaliacie da satisfacdo dos clientes
internos ernos

Sarantir que os ciientes internos & externos tenham acessc 20 formuldrio de
satisfacio do cliente. Apresentar para a comissio de avaliagdo 0s resultados

obtidos. ™
3 1 \ i _f"
indicador: Apresentagdo quadﬂmestml dos resultados obtidos }5{‘)
o

n o TR 130 - Vi T = [
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Justificativa: Poder avaliar os atendimentos fsitos de acordo com a visdo do
pacients.
Pesa na avaliagdo: 03 pontos
j~ Politica Naci de Medicamentos
Manter 2 farmacia de acordo com as normas da ANVISA e informatizagdo de
cantrole de estogque.
Indicador: Apresentacio anual do Alvard de funcionamento
Justificativa: Acompanhar o cumprimento das normas vigentes
Peso na avaliagdo: U5 pontos
k- Satde do Trabalhador

incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho

indicador: Levantamenic quadrimestral de absenteismo, incidéncia
prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalie em funcionarios da entidade.

justificativa: Promover a sande do trabalhador

Peso na Avaliagio: 05 pontos

!ﬂegg@ngg'gaﬁgm’mﬁn interna de Prevencio de Acidentes
planter & Cipa de acordo COm @s Normas vigentes

indicador: Apresentaras atas de reunidgss da Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes

Iustificativa: Avaliar 3 pcorréncia de acidenies nos ambientes hospitalar e 3
secessicade de mecanismo de prevengac.
¥

pezo na avaliagio: 05 ponios
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m-AlimentacSo e Nuiricdo

Monitorar os procedimentos relacionados a3 preparagdo de dietas e

ai_imenta:;ﬁn, de acordo com as normatizacdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

indicador: Alvard de funcionamento
Jjustificativa: Acompanhar 3 gualidade da alimentagio destina aos pacientes

Peso na avaiiagdo: 05 pontos

n-Controle de seli za rio de dpua da instituicio

Realizar combate a pragas trimestraimente e limpeza de reservatério de dgue
destinada aos funcionarios e paciente.

indicador: Apresentar trimesiralmente 33 analises realizadas por empresa
especializada

Justificativa: Acompanhar higienizagio do ambiente hospitalar

Feso na avaliagdo: 03 pontos

a‘u:"géncla e Emergéncia e atendimento ambulatarial de especialidades

acolhimento do pacientz em ambiente adequado com a classificacdo derisco
stendimento de pacientes, previamente regulados e agendados pelo SUs
nunicipal para atendimento de consultas em especialidades zmbulatorial e
secsges de fisioterapia.

Iindicador: Total de atendimentos com riassificacio de risco realizados no
Pronto Atendimento e reletoric mensal de atendimentos de especialidades.

Justificativa: Priorizar o atendimentc de paciente em urgéncia emergencia e
atender o SUS municipai nas especialidades pactuadas.

Peso na avaliagdo: 05 pontos
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=Ep QFFRGLS  Tol - BAST Bl /5"
Lapant it MMOnEPORdE . e 2

Same - Service de Assisténcia Médica de Francisco iMorato
Yol £11] 24853323 | sameiansisoumorale spged br
S Avand, 152 | Bawrs Panqae Pautsts | CER OPG0--08D) = rancin Mot - 5P




Same - Servico de Assisténcia Médicu de Francisco Morato
tnl- (11} 5538-3322 1sarwe@!fam:'|scafm-raiesp.gmr.br

= Fordi

Lar Assistencial Sac Benedito
4 Santo Casa de Mizericordia de Fromciseo Maoroto

p-Manutencio das urgéncias nas 24 horas

wianter o servico de Pronto atendimento 24 horas de plantio
indicador: Ndmero de atendimentos das urgsncias
justificativa: Priorizar os atendimentos de urgéncia/emergéncia
Peso na avaliagio: 10 pontos
g-Plano Diretor do Hospital
Elaborar o plano individuai com metas a serem atingidas
indicador: Apresentagdo do Planc de atividedes do Hospital elaborado para o
praximo exercicic.
Justificativa: Utilizar o Plano de atividades do Hospital comao ferramenta de

gestan.
Peso na avaliagio: 05 pontos

r-Aprosentacio dos Indicadores Hospitalares

Eiahorar metas setoriais especificas, indicadores de producdo, de processo &
de resultado devidamente pactuados,

indicader: Deverdo conter no minimo os indicadores abaixo relacionados e
que s2rao zpresentados @ Comiss3o de Acompanhamento do Convenio.

justificativa: Analisar 08 principais indicadores de gestdo, Ccomo namero de
internacbes par especialidade, media de permandncis, taxa de ocupag3o, taxa
de mortalidade, etc.

Peso na avaliagdo: 10 ponios

s-\iahilidade gmgﬁmign-ﬁgamein

Demonsirar 3 sconomicidade em mantar o conveénio com 3 entidade
indicador: Planilha semestral de receitas & despesas

justificativa: A entidade e 0% gestores deverac demonsirar SEE- ha

aconomicidade na parceria entre & poder Publico = a conveniada \
IL‘.‘ 4
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Peso na avaliagdo: 10 pontos

{-Manutencdo Preventiva e corretiva de equipamentos

Realizar cslibrag3o e teste de seguranga nos equipamentos de suporte a vida,
como dardioversor, ventiladores, carrinho de anestesis, etc., para dar maior
s2guranga para os pacientes.

indicador: Apresentar anualmente o celatdrio e comprovantes de rmanutencio
realizada

Justificativa: Dar importancia no que diz respeitc aos equipamentos
indispensaveis de suporte a vida.

Peso na avaliagdo: 10 pontos
u-Atualizacdo dos Sisteras Oficiais

Manterl atuslizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentas de Satde-CNES, o
sistema de Informagdo Hospitalar-51H, o Sistema de informagao Ambulatorial-

SAL
indicador: Cadastro do titimo mas do guadrimestre atualizade

justificativa: Alimentar sistematicamenta 05 sistemas de informagbes oficiais
cue geram 9 banco de dados naclonal.

pasp na avaliacdo: 03 pontos

w-Desenvoivimenio profissional

L

Recursos Humanos

Dasenvolver Cursos treinamentos pars os trabalhadores do hospital, visando
o desenvolvimentio proﬂssinr-al e o foralecimento do trzbalho
muitiprofissional.

indicador: Realizar no minirme 03 cursos/trainamentos  por ang, com &
respectiva lista de presenca.
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:‘H'E_tiﬁtaﬁ'h'ﬂ: investir na capacitagio profissional dos envolvidos direta e
indiretdmente no atendimento ao paciente.

Lar Assistencial a0 Fensdito
Santa Casa de Misericardia de Francisco Maorato

Peso na avaliagdo: 05 pontos

%-SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD

O acompanhamento e Avaliacdo deste Plano Operativo serdo realizadas
guadrimestralmente &m conformidade com o previsto no convénio, conforme
gstabelecido nas faixas de desempenho descriminadas 3 seguir:

rfim:s Eoixc de Desempenho RMietos | Percentual de Tota! de
I I Quontitetivas/Qualitotivas e | Recursos destinados oo

| indicodores de Desempenho | desempenho

I Atengao s seude || De 1% 75% [ 100% do valor
® I TR
i Gestio | [ e 729 5 60% | 20% dovalor
| De5%has0k £0% do valor

A. Quaontidade mensal paduadaf#!mn;ada

Quantitative pactuado
| Total de metas | Guastidade paensal | Mets produzida % alcangado
| quantitativas i pactuada |
[ internagbes
_bronto Azendimenic
. Ambilatong

| Tatal

S r

-

—_———

B. Qualitativo mensal puﬂuudufﬂimn;:udo
Qualitative pactuado .

Areas Politicas de Sadde Total de pontuoplo 'l Total  de pantuogfo
L possivel obtida
I_Atm;ﬁp & sodde Atengdo a soide El
[ Paliticos Prioritdrias do Humaniragdo 10
L sus == _________._,___._.___._-
i Politica  Neeionol  de 5
| | niedicamentos ___f . —————— [ T —
poyeis Sotide do Trabalador |20 Tl
| ARmentogio Woutrigho | &
e [ T I EEe,
T Gestdo Haspitalar Gestio Aosgitaler ES
| Desapyohdmento Desenvalwimento 5
Prafissional praffssianal
g Tato! g Pontuago | 171 _
e e R L S— 100% BT, (SR
N e
ol
gl
T s-rcumanid e

i, pgal it TR S SO

ot
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Lar Assistencial 540 Banedito
\ Sonto Casa de Misericardia de Frandis<o Morato

¢. AVALIACAO DO PERIODO

METAS | PERCENTUAL ATINGIDD
{ QUANTITATIVAS 1
| QUALTATIVAS |
| MEDIA GERAL =

Previsae de execucio do ebjeto
Iniche: 01,01/2015
Duragdo: 12 meses — térming previsto: 31/12/2019.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO MORATO, ATRAVES
DO SAME/FM - SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO.

CONVENIADA: LAR ASSISTENCIAL SAO BENEDITO - SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FRANCISCO MORATO/SP.

TERMO DE CONVENIO N°: 01/2019

OBJETO: Atendimento médico hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Salde
— SUS, internacgbes hospitalares, atendimento ambulatorial e de especialidades
médicas, Exames de Ultrassom Doppler Venoso de membro inferior, Exames de
Mamografia Digital e, Atendimento de Fisioterapia Neurologica e Ortopédica,
conforme Planc de Trabalho.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
y Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise & julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados

abaixo indicados, em consonéncia com 0O estabelecido na Resolugao n®
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo gletrdnico, todos 0S Despachos e
Decisdoes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serao publicados no Diario Oficial do Estado, Cademno do Poder

Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com © artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones
de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no
processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos alos do processo até seu julgamento final &
consequente publicacao; '

Same - Servigo de Assisténcia Médica de Francisco Morato vt | ceperves HEEEREE
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b) Se for 0 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.

Francisco Morato, 28 de Dezembro de 2018.

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: CAROLINA FERREIRA NEVES PEREIRA

Cargo: DIRETOR TECNICO

CPF: 222.925.708-07- RG: 34.568.854-5-SSP/SP

Data de Nascimento: 11/11/1981

Endereco residencial: RUA: SAO JOSE, N° 34 - CENTRO — CAIEIRAS/SP
E-mail pessoal: dr_carolzinha@yahoo.com.br

Telefone: (11) 9 6456-4444

T
N

Assinatura; A A

Responsaveis gque assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: MARCELO SIMOES

Cargo: SUPERINTENDENTE DO SAME

CPF: 259.201.178-18 - RG: 19.590.637-8-SSP/SP

Data de Nascimento: 25/08/1971

Endereco residencial: Rua Dos Ipes, N° 11 - Jardim Timbara - Campo Limpo
Paulista/SP.

E-mail institucional: same@franciscomorato Sp.gov.br

E-mail pessoal. marcelasimnas@francismmnratu.sp.gov.br

Telefone(s): (11) 99??(]—21?4 -

{
- ] i1 \

Assinatura: 12 I 2 s i

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: WALKIRIA GALERA BLANCO BLANCO

Cargo: PRESIDENTE

CPE: 009.413.238-03 - RG: 2.970.555-1-SSP/SP

Data de Nascimento: 02/04/ 1960

Endereco residencial: Rua Joio Mendes Junior, n® 632 — Centro — Francisco
Morato/SP.

E-mail institucional: I;\sb_fmoral
E-mail pessoal: walkiria.galera@notmail.com

Telefone(s): (11 }4‘#89—85?3
ouleip a Mo S @ad
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