MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N°. 004/2024
INCRMENTO MAC — EMENDA PARLAMENTAR N° 30520006

O QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SERTAOZINHO E A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERTAQZINHO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, entidade de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° 45.371.820/0001-28, com sua Prefeitura
situada na Rua Aprigio de Araujo n° 837, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal em Exercicio, Sr. WILSON FERNANDES PIRES FILHO, portador da Cédula
de Identidade RG n° 11.517.617-2/SSP/SP e da Ceédula de identidade CPF n°.
032.735.508-56, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SERTAOZINHO, hospital
filantropico, neste ato representado pelo seu representante legal, JOAC PEREIRA DA
SILVA, portador do RG n° 7.100.138/SSP/SP e CPF n° 862.976.438-49, doravante
denominado SANTA CASA, doravante denominado SANTA CASA, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que se regera pelas normas gerais da
Lei n®. 14.133/2021 e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas
e condigcdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio tem por objetc a utilizagdo pela SANTA CASA do recurso
financeiro previsto através da Portaria GM/MS n°® 3.590, de 18 de abril de 2024,
publicada no D.O.U. em 19/04/2024, Emenda Parlamentar Deputado Federal Baleia
Rossi, n® 30520006, para incremento temporario para custeio dos servigos de Atencao
Especializada a Salde, especificamente no pagamento de Servicos Médicos ou
Exames contratados por pessoa juridica, com emissio de nota fiscal.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS:

Na execugdo do presente convénio, os participes deverao observar as seguintes
condigdes gerais:

|- o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia;

Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia;

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Araujo, 837 — Centro — CEP 14160-03
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067 | /)
CNPJ: 45.371.820/0001-28 E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov.br| /



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N°. 004/2024
INCRMENTO MAC — EMENDA PARLAMENTAR N° 30520006

Il - gratuidade das agbes e dos servicos de salde executados no Ambito deste
Convénio;

IV - a prescricao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do
SuUS;

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS:

S&o encargos comuns dos participes:

| - criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atencéo basica prestadas pela SANTA CASA para a rede assistencial do MUNICIPIO,
considerando a pactuagéo local;

Il - elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agées de salde;

Il - elaboragao do Plano Operativo e dos Planos de Trabalhos, de sua competéncia;

IV - educagédo permanente de recursos humanos e tecnolégicos; e

V - aprimoramento da ateng¢éao a satide.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS:
| - da SANTA CASA:

a) cumprir tfodas as metas e condigbes especificadas no Plano Operativo e Planos de
Trabalhos, partes integrantes deste Convénio e na forma da legislagao vigente;

b) adotar total transparéncia nas condutas e, especialmente, no cumprimento da Lei
Federal n° 12.527 de 18 de novembro de 2011 com suas alteragdes posteriores,
divulgando, entre outros, o valor individualizado das remuneragées das equipes de
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trabalho, fungbes que se seus integrantes desempenham e a remuneragdo prevista
para o respectivo exercicio.

Il - do MUNICIPIO:

a) transferir os recursos previstos neste Convénio a8 SANTA CASA, conforme o Plano
Operativo e Planos de Trabalho;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agGes e os servigos contratados, na forma do que
dispde o contrato e a legislagao aplicavel;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude:

d) analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se as metas do
Plano Operativo @ com os Planos de Trabalhos com os resultados alcangados e os
recursos financeiros repassados; 3
e) cumprir as regras de alimentagéo e processamentos dos sistemas, como:

) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Il) Sistema de Informag&es Ambulatoriais (SIA/SUS);

11} Sistema de Informag¢des hospitalares do SUS (SIH/SUS);

IV) Sistema Nacional de Agravo de Notificagédo (SINAN);

V) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

VI) Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM); e

VII) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengéo hospitalar no SUS.
Paragrafo (nico — Do monitoramento, do acompanhamento, da fiscalizagdo e demais
atos do Ente Publico relativos aoc Convénio.

A Integral Gestdo do presente Convénio, assim compreendida, entre outras, as
atividades de monitoramento, acompanhamento, fiscalizagdo, bem como o
processamento e instrumentalizacido de eventuais alteragdes, é responsabilidade da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na forma do Decreto Municipal n° 8.070 de 28

de dezembro de 2022.
Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Araujo, 837 — Centro — CEP 14160-030

PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 E-mail: licitacoes@sertaozinho.sp.gov /



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N°. 004/2024
INCRMENTO MAC — EMENDA PARLAMENTAR N° 30520006

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor anual estimado para a execugéo do presente convénio & de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), conforme detalhado nos respectivos Planos de Trabalho
referente ao custeio, conforme recursos abaixo:

1. RECURSO FEDERAL: Emenda Parlamentar incremento para custeio de média e
alta complexidade:

- Deputado Federal Baleia Rossi, n® 30520006, no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos

mil reais).

CLAUSULA SEXTA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolados pelo Municipio airavés do seguinte 4
cronograma:

e Parcela unica no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), para
pagamento em até 05 (dias) uteis, apdés a assinatura do Convénio n°®
004/2024.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

O recurso necessario as despesas decorrentes do repasse serdo financiados pela(s)
seguinte(s) dotacdo(des):

02.31.06 - DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E CONTROLE
05.800.0412 - EPF FaF 30520006 — Baleia Rossi - Custeio MAC
3.3.50.39.00 — OUTROS SERV TERC PES JURIDICA

675 - DOTAGAO

CLAUSULA OITAVA — CONTA CONVENIADA

O valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), sera realizado através da
movimentagdo nas contas bancarias da Conveniada, conforme abaixo informado:
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™

- Recurso Federal (custeio): R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), a ser
depositado na conta-corrente vinculada ao Banco do Brasil 001, Agéncia 7154-4,
Conta-Corrente 5716-9,

CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

O Convénio contard com uma Comissdo de Acompanhamento, que funcionara da
seguinte forma:

§ 1°-A composicdo desta Comissao sera constituida por no minimo 2 (dois)
representantes da SANTA CASA, 1 (um) representante do Conselho Municipal de
Salde e 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de SalGde do MUNICIPIO,
devendo reunir-se trimestralmente.

§ 2° - As atribuicbes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execugéo do presente
Convénio, principalmente no tocante aos seus custos, ao cumprimento das metas 5
estabelecidas no Plano Operativo e nos Planos de Trabalhos e a avaliagdo da
qualidade da atengao a saude dos usuarios.

§ 3°-A Comisséo de Acompanhamento do convénio sera criada pela Secretaria
Municipal de Saude até 10 (dez) dias apods a assinatura deste termo, cabendo & SANTA
CASA, neste prazo, indicar os seus representantes, informado a Controladoria Geral do
Municipio.

§ 4° - A SANTA CASA fica obrigado a fornecer & Comisséo de Acompanhamento todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 5° - A existéncia da Comissao mencionada nesta clausula n&o impede nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

§ 6° - A SANTA CASA fica obrigada ao cumprimento da legislagio que disciplina sua
atividade, em especial a Lei Federal n®. 12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula
0 acesso a informagdes no ambito nacional.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO: .

As prestagbes de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servicos
conveniados, observaréo as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Saude, em especial:
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I-A SANTA CASA apresentara mensalmente .4 Secretaria Municipal de Salude do
MUNICIPIO as faturas e os documentos referentes aos servigos conveniados
efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos
estabelecidos pelo MUNICIPIO em conformidade com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES:

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio, relativamente as sangdes, o
disposto nos arts. 157 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021, no caso de
descumprimento das clausulas e condigdes deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA:

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, mediante
comunicagao do fato, por escrito, devendo ser respeitado o andamento de atividades ¢
que néo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos &
saude da populagio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS:

As questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Salde, principalmente aquelas referentes ao
Plano Operativo e aos Planos de Trabalhos, cabendo recurso ao Conselho Estadual de
Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO:

O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do exirato do presente convénio no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA:

O presente convénio vigorara a partir de 03 de Outubro de 2024 até 31 de Dezembro de
2024.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:

Fica eleito o foro da Comarca de Sertdozinho, Estado de Sao Paulo, para dirimir
questSes sobre a execucgao do presente Convénio e seus aditivos  que nao puderem ser
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resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual
de Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenga das testemunhas infra-assinadas.

Sertaozinho, 03 de Outubro de 2024.

WILSON &ANDES PIRES FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

_
((ZE P lreias o
FABIA JUN IRA DE TOLVO

Secretaria Municipal de Saude
Orgao Técnico ResponsavelIGes o1

IRMANDADE DA SANTA RDIA DE SERTAOZINHO

TESTEMUNHAS:

1- 2.
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertiozinho

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertidozinho

TERMO DE CONVENIO N°: 004/2024

OBJETO: O presente convénio tem por objeto a execugéo pela SANTA CASA
de incremento temporario para custeio dos servigos de Atencio Especializada a
Saidde, especificamente no pagamento de Servigos Médicos ou Exames
contratados por pessoa juridica, com emissio de nota fiscal.

PLANO OPERATIVO - RECURSOS FEDERAIS/MUNICIPAIS - VALOR DO AJUSTENALOR
REPASSADO: R$ 500.000,00 (guinhentos mil reais) — Emenda Parlamentar Federal n°
30520006 — Incremento MAC

EXERCICIO: 2024

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagio de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo ftramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico:
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Elefrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, tfodos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Cadernc do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&c Paulo, em conformidade com o 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 Coddigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais dos responsdveis pelos 6rgaos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente,. estido cadastradas no  médulo
eletrbnico do “Cadastroc  Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°® 01/2020, conforme ‘“Declaragio(des) de
Atualizagédo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

PABX: {16) 2105-2000 — Fone: {16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
conseguente publicacio; :

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sertdozinho, 03 de Qutubro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMﬁEé&RGAo PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Wilson Fernandes Pires Filho
Cargo: Prefeito
CPF: 032.735.508-58

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE NEFI
Nome: Jodo Pereira da Silva L/ 4
Cargo: Provedor

CPF: 862.976.438-49

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:
Nome: Fabia Junqueira de Tolvo

Cargo: Secretaria Municipal de Salde

CPF: 250.498.238-03

Assinatur% /f-’//fg/zyﬂ /ﬁ%

Responsaveis gue assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Jo&o Pereira da Silva
Cargo: Provedor
CPF: 862.976.438-49f'_f

Assinatura:
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/ Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta ca sa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJE|71A32§.?92/0001—03 - Inscrigao Estla(:jual - Ise;ta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 08/08/2024

PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03
CNES: 2084171

RECURSO FEDERAL: INCREMENTO TEMPORARIO PARA O
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A

SAUDE (INCREMENTO MAC)

PORTARIA GM/MS 3.590, DE 18 DE ABRIL DE 2024

PUBLICACAO D.0.U EM 19/04/2024
N2 DA PROPOSTA FNS: 36000586263202400
PARLAMENTAR: BALEIA ROSSI
N2 DA EMENDA: 30520006
VALOR R$500.000,00




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta ca sa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 08/08/2024 ’

1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XIIl de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, totalizando
455.747 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e quarenta e sete), segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saude como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pedidtrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde no minimo 60% s3o disponiveis para o Sistema Unico de Sautde
— SUS disponibilizando em média 70 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagcdo dos servicos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis, conforme as informagdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria
Associacao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Enderego Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho S3do Paulo
CEP DDD/Telefone

14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852




/ Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

VERSAO 1
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 08/08/2024 ’
E-mail

administracao@santacasasertaozinho.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento

Banco do Brasil 7154-4 5716-9 Sertdozinho - SP

Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP

Rua Barao do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001

1.3.2. RESPONSAVEIS:

Responsdavel pela Instituicdo

JOAO PEREIRA DA SILVA

CPF RG Orgéio Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP

Fungdo E-mail

Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Geovane Aquino Formagio Lima

CPF RG Orgdo Expedidor
012.162.856-67 MG12769797 PCMG-MG
Cargo Fungdo

Diretor Técnico Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS
Vigéncia Portaria

De 01/01/2022 a31/12/2024 733-08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagdo Qtde./Consultério | Leitos
AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZACAO 1

SALA DE GESSO 1
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SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERACAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZACAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descricao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 10 6
81 - UTI NEONATAL-TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 6
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 10
09 - NEUROCIRURGIA 3 1
03 - CIRURGIA GERAL 25 10
ESPECIALIDADE - CLINICA
31- AIDS 2 1
33 — CLINICA GERAL 27 22
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 7
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 134 81

*CONFORME CNES JULHO/2024
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2. IDENTIFICACAO DO OBJETO
2.1. OBJETO

O recurso financeiro serd destinado para o incremento temporario ao custeio dos servicos de
Atencdo Especializada a Saude, observando o disposto no Capitulo Ill, da Portaria GM/MS, n2 3.283, de
07 de marco de 2024.

2.2. OBJETIVO
Realizar o pagamento das despesas de Custeio para a manuten¢do hospitalar e
conseqientemente oferecer um atendimento de qualidade ao usuario do sistema SUS. Neste Plano
sera utilizado para pagamento dos Servigos Médicos ou Exames, contratados por pessoa juridica, com
emissdo de nota fiscal.

2.3. JUSTIFICATIVA

Atentos as necessidades do hospital e dos usudrios e pacientes SUS, os parlamentares municipais
indicaram a Entidade ao parlamentar federal que disponibilizou o recurso para o custeio:

ORIGEM
N° DO OFICIO DATA PARA CARGO INDICACAO VALOR
WILLIAM DA
255/2024/Gab- EMENDA HOSP. MAT.
15/03/2024 | SILVA VEREADOR ~ .
BR DOMINGOS IMPOSITIVA SAO JOSE 125.000,00
MARCELO
256/2024/Gab- EMENDA HOSP. MAT.
BR 15/03/2024 | ORLANDO VEREADOR IMPOSITIVA SAO JOSE 125.000,00
DOMENICI
257/2024/Gab- RAQUEL EMENDA HOSP. MAT.
BR 15/03/2024 BUNHOLI VEREADORA IMPOSITIVA SAO JOSE 125.000,00
258/2024/Gab- MARCO EMENDA HOSP. MAT.
BR 15/03/2024 MALANOTTI VEREADOR IMPOSITIVA SAO JOSE 125.000,00 500.000,00
DESTINO
EMENDA
N° OFICIO DATA INDICAGAO PARA CNES DEPUTADO VALOR N¢
BALEIA ROSSI -
DEP. FEDERAL
194/2024 - EMENDA HOSP. MAT.
Gab-BR 15/03/2024 IMPOSITIVA SAO JOSE 2084171 500.000,00 | 30520006
LEO OLIVEIRA -
DEP. ESTADUAL
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3. METAS:
3.1. Metas Qualitativas
QUALITATIVA
" . . Situagao .
Meta AcgOes para Alcance Situagdo Atual . Indicador
Pretendida
Qualificagdo da
. assisténcia prestada
Melhoria da

experiéncia positiva

em todos os

indice de satisfagdo

- Manter indice

Taxa de Satisfagdo

. seguimentos média >=90% médio de )
dos pacientes em i i do Paciente — Setor:
. ) através de (Dados até satisfacdo .
relagdo a qualidade L ) Qualidade
. normatizagdo de 07/2024)
dos usuarios.
protocolos e
treinamentos
3.2. Metas Quantitativas
QUANTITATIVA
Situagao
Meta AcOes para Alcance Situagdo Atual ¢ . Indicador
Pretendida
Manter taxa de
Ampliar a ocupacgao SUS
Manter Taxa de ocupagdo
. o rotatividade dos X, . upag dentro das Taxa de Ocupagdo
disponibilidade no leitos SUS média 83% SUS normativas SUS — Setor
Atendimento aos otimizando a (Dados até preconizadas pelos Qualidade
Usudrios SUS 07/2024 i
assisténcia prestada / ) CEBAS (acima de
60%)
4. ORIGEM DO RECURSO:
PARC.
DESCRICAO INiCIO TERMINO VA"ORE(ES;)'MADO TOTAL (RS)
Recurso do incremento temporario ao Unica | A partirda Conforme R$500.000,00| R$500.000,00
custeio dos servicos de Atencdo publicagdo e | estipulado
Especializada a Saude — Portaria 3.590 de assinatura do no
18/04/2024 Convénio Convénio
VALOR TOTAL
R$500.000,00

5. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Segue abaixo as despesas que serao utilizadas neste Plano com o Recurso referido:
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Especificagdo Detalhamento da = =
ORDEM (conforme DIRD*) D DESCRICAO APRESENTACAO DA DESPESA
1 Servigcos médicos (*)
Despesas prestadas
por pessoas
juridicas (Clinicas
Médicas) em
. L Servigos Profissionais servigos médico- Notas fiscais, recibos, comprovantes
Servigos médicos . ~ . - .
11 *) Médicos: Plantdes, hospitalares: bancarios e escalas médicas (quando
Honorarios e Exames. | PlantGes e Servigos plantdes)
Médicos,
Honorarios Médicos
(Produgdo) e
Exames Diversos.
ORDEM OBIJETO VALOR TOTAL (R$) %
1 Servigos médicos (*) 500.000,00 100
Total
Ordem Etapa Duragao - Descri¢ao
(Dias)
Confecgio/Manutencio de 9 Inclusdo e Manutencgdo dos Contratos de
Contratos Trabalho e das Empresas Médicas
2. 7 Célculos e Fechamentos dos Apontamentos
Calculos e Lancamentos (Escalas e Produgdo)
3. Recebimento 7 Entrada das notas fiscais
4. Pagamento 7 Realizagdo dos Pagamentos as Empresas
Médicas
5. Prestagdo de Contas 30 Apos encerramento da vigéncia do
Convénio
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7. VIGENCIA:

Este Plano de Trabalho tera a vigéncia, conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 08 de Agosto de 2024.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertaozinho

Carlos Alberto Mazer

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Secretaria Municipal de Saude

Fabia Junqueira de Tolvo

Administradora:

Nome: Rita Rosana Montenegro

RG:11.863.930-4
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ANEXOS A ESTE PLANO DE TRABALHO:

N

PAGINA DO DIARIO OFICIAL DA UNIAO DA PORTARIA PUBLICADA;

N

OFICIO DA CAMARA DOS DEPUTADOS COM A INDICACAO DA EMENDA,;

3. IMPRESSO DA PAGINA DO FUNDO NACIONAL COM OS DADOS DA

ORDEM DE PAGAMENTO AO GESTOR MUNICIPAL.




