PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

CONVENIO n° 08/2019, que entre si celebram a
MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ o HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, objetivando
a gestdo e operacionalizag@o dos servigos que compdem a
Rede de Atengdo Pré-Hospitalar de Jundiai.

Processo n” 7.379-9/2019

Pelo presente Instrumento, os abaixo assinados, de um
lado o MUNICIPIO DE JUNDIAI, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob |
n®. 45.780.103/0001-50. neste ato representado pelo Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO
MACHADO. presente também. Sr. TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogdo da
Satde, adiante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, o HOSPITAL DE CARIDADE |
SAO VICENTE DE PAULO, entidade civil de direito privado, beneficente, filantropica, |
caritativa e de assisténcia social, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ
n° 50.944.198/0001-30, com sede na Rua Sdo Vicente de Paulo, n® 223, Centro, Jundiai/SP, .
neste ato representado por seu Procurador, Sr. DENILSON CARDOSO DE SA. portador da
CI/RG n° 24.130.825-2 ¢ do CPF n® 259.039.318-04, doravante designado simplesmente
CONVENIADO, ¢ firmado este Convénio que se regerd pelas normas Constitucionais e |
| Legislacdo Federal, Lei n® 8.080/90 e Lei n°® 8.666 de 21 de junho de 1993, observadas as
Clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a execucdo pelo
CONVENIADO da gestao e operacionalizagdo dos servigos que compdem a Rede de
Atengdo Pré-Hospitalar de Jundiai (Pronto Atendimento Central, Pronto Atendimento
Hortolandia e Pronto Atendimento Retiro), a serem prestados conforme diretrizes do
Ministério da Saude e regulamentacdo ditada pela Unidade de Gestdo de Promog¢do da Saude
(UGPS), sendo:

I - PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL: O Pronto
| Atendimento Central ¢ uma estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades
| Basicas de Salde e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compoe
uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias. E integrante do componente pré-hospitalar fixo
e esta implantado a Avenida Professor Luiz Rosa, n® 58, Centro, em local estratégico para a
configura¢do das Redes de Aten¢do as Urgéncias, com acolhimento e classifica¢do de risco.
em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. A estratégia de
atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servi¢o Movel de Urgéncia — SAMU
que organiza o [luxo de atendimento ¢ encaminha o paciente ao servigo de saude adequado a

situacao.
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Il - PRONTO ATENDIMENTO HORTOLANDIA: O
Pronto Atendimento Hortolandia é uma estrutura de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saide e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas
compde uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias. E integrante do componente pré- |
hospitalar fixo e esta implantado a Av. Prefeito José de Castro Marcondes, 510, na Vila
Hortolandia, em local estratégico para a configuragdo das Redes de Atencdo as Urgéncias,
com acolhimento e classificacdo de risco, em conformidade com a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho
do Servigo Movel de Urgéncia — SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o
paciente ao servigo de satde adequado a situagdo.

III = PRONTO ATENDIMENTO RETIRO: O Pronto
Atendimento do Retiro ¢ uma estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde
uma rede organizada de Atengdo as Urgéncias. E integrante do componente pré-hospitalar fixo
¢ esta implantado a Rua Maria Luacia Almeida, 100, no bairro do Retiro, em local estratégico
para a configura¢do das Redes de Atengdo as Urgéncias, com acolhimento e classificagdo de
risco, em conformidade com a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias. A estratégia de
atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servigo Movel de Urgéncia — SAMU
que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servi¢o de saude adequado a |
situagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS METAS
I - As Metas Quantitativas compreendem:

a) — PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL:

Tabela SUS - Subgrupos Micts Meassat Figice. -

estimada

0201 Coleta de material

10202 Diagnostico em laboratorio clinico

0204 Diagnostico por radiologia

0211 Métodos diagnosticos em especialidades
0212 Eaénoq_licoq__z procedimentos  especiais  em
hemoterapia
0214 Diagnostico por teste rapido

| 0301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0306 hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos

37.042

0401 Pequenas cirurgias ¢ cirurgias de pele, tecido|
subcutaneo e mucosa

| 0404 Cirurgias de vias areas superiores, face, cabega e
| pescogo

0406 Cirurgia de aparelho circulatorio
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
| 0414 Bucomaxilofacial
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b) — PRONTO ATENDIMENTO HORTOLANDIA:

Tabela SUS - Subgrupos

Meta Mensal Fisica
- estimada

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratorio clinico

0204 Diagnostico por radiologia

0211 Métodos diagnosticos em especialidades

0212 Diagnosticos e procedimentos especiais em hemoterapia
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 16.311
0306 hemoterapia -
0307 Tratamentos odontologicos ||

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa |

10404 Cirurgias de vias areas superiores, face, cabega e pescogo , |

0406 Cirurgia de aparelho circulatorio I
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular ' |

¢) - PRONTO ATENDIMENTO RETIRO:

Meta Mensal Fisica |
- estimada ‘
10201 Coleta de material ‘
| 0202 Diagnostico em laboratorio clinico
0204 Diagnostico por radiologia B
0211 Métodos diagnosticos em especialidades '
0212 Diagnésticos ¢ procedimentos especiais em hemoterapia
0214 Diagnostico por teste rapido
10301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos !
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 8.656
0306 hemoterapia
0307 Tratamentos odontologicos

Tabela SUS - Subgrupos

10401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutianeo e
mucosa

0404 Cirurgias de vias dreas superiores, face, cabeca e pescogo

0406 Cirurgia de aparelho circulatorio

10408 Cirurgia do sistema osteomuscular '

I - As Metas Qualitativas correspondem as agdes
desenvolvidas pelo CONVENIADO, visando a qualificagdo do atendimento prestado e estdo

previstas no Plano de Trabalho.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

Os servigos ora Conveniados serdo prestados diretamente
por profissionais do estabelecimento do CONVENIADO e por profissionais que, ndo estando
incluidos nas categorias referidas no inciso I, letras “a”, “b” e “c” e § 1° desta clausula, sejam
admitidos nas dependéncias do CONVENIADO para cumprimento das obrigagdes que lhe |
competem. '

I - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

a) — o membro de seu corpo clinico.

b) — o profissional que tenha vinculo de emprego com o
CONVENIADO.

¢) — o profissional auténomo que mantenha contrato de
prestacdo de servigos com o CONVENIADO.

§ 1" - Equipara-se ao profissional autonomo definido no
inciso I, letra ““¢” desta clausula, somente para os fins aqui pretendidos, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude, com
regular registro junto aos orgdos publicos competentes.

I — O CONVENIADO ¢ responsavel pelos custos
necessarios a gestdo ¢ operacionalizagdo dos referidos PA’s (Central, Hortolandia e Retiro),
excetuando-se os custos referentes a disponibilizagdo do imovel do Pronto Atendimento
Central e Retiro que ficard a cargo do MUNICIPIO.

III — E vedada a cobranga por servigos médicos e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente, sob pena de rescisdo deste Convénio,
sendo obrigatoria a fixacdo de tal informac¢do em local visivel;

IV — O CONVENIADO devera prestar atendimento aos
usuarios do SUS, seguindo os protocolos assistenciais de Urgéncia e Emergéncia das
Patologias com maior incidéncia de morbidade e mortalidade, conforme as diretrizes
| especificas da legislacdo SUS.

V - O CONVENIADO devera disponibilizar profissional
responsavel pelo expurgo e esterilizagao dos instrumentais, bem como manuten¢do dos
equipamentos.

VI - Devera também, ser responsavel pela assisténcia
farmacéutica dos PA’s (Central, Hortoldndia ¢ Retiro) ¢ s6 podera utilizar os produtos
farmacéuticos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Devera ser |

responsavel pela disponibilizagdo/administragdo dos medicamentos necessarios para |

e
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atendimento de urgéncia e emergéncia da Unidade. Deverd manter um estoque de
medicamentos suficiente para administragdo nos pacientes do servi¢o, sendo vedada a
utilizagdo de materiais e substancias proibidas.

VII - Devera ainda, obedecer a listagem dos
medicamentos padronizados na REMUNE - Rela¢do Municipal de Medicamentos de nosso
municipio; nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente
Especializado (CEAF) ofertados pela Secretaria Estadual de Saide de SP (SES SP) ¢ a
padroniza¢do dos medicamentos Estratégicos disponibilizados por Programas do Ministérios
da Satde; SO serdo dispensados, nas Unidades Basicas de Saude, Postos de Assisténcia
Médica, Farmacias e Hospitais do SUS/SP, receitas que obedecerem integralmente a
Resolugdo SS 126/ 2009, em especial, a denominagdo genérica da prescri¢@o;

VIII - Os profissionais responsaveis pela prescrigdo de
farmacos, profissionais autorizados, vinculados ao presente convénio, no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS — SP. ficam obrigados a utilizar a nomenclatura genérica das
substdncias e / ou principios ativos que compde os referidos medicamentos (Resolugdo SS 126
de 13/08/2009);

IX — Nos atendimentos de idosos e deficientes ¢
assegurada a presen¢a de acompanhante, nos termos previstos na legislagdo, e também
excepcionalmente nos casos de criangas e adolescentes. .

X - E de responsabilidade exclusiva do CONVENIADO |

a utilizagdo de pessoal para a execu¢do do objeto deste convénio, incluidos, se for o caso, dada
a condi¢do de entidade imune a impostos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e ‘
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese ‘
poderdo ser transferidos para 0o MUNICIPIO, sob pena de rescisdo do Convénio. |
|

XI - O CONVENIADO se compromete com a nido
discriminagdo do usudrio SUS, pela utilizagdo de “porta unica” de atendimento, isto ¢, |
tratamento igualitario ao efetuado aos usudrios de planos de saude privados (se houver),
regidos pelas normas da Agéncia Nacional de Satde — ANS.

XII — Na hipotese de estar o CONVENIADO
impossibilitado de cumprir qualquer dos servigos ora pactuados no Plano de Trabalho,
compromete-se, as suas expensas, a substituir ou indicar outro servi¢o, em um periodo
maximo de 24 horas. salvo em caso de risco de morte que devera ser providenciado
atendimento suplementar de imediato.

XIII - O CONVENIADO fica obrigado a notificar aos
orgdos técnicos competentes as doengas e agravos a saude conforme legislacao.

XIV - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio
e da normatizacao exercido pela Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude sobre a execucdo

N
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do objeto deste convénio, os participes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade ‘
normativa genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n® 8.080/90 (Lei |
Organica da Saude), ficando certo que a altera¢do decorrente de tais competéncias normativas |
sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida ao CONVENIADO. '

XV - Constituem, ainda, obrigagdes do CONVENIADO:

a) — manter sempre atualizado o prontuario médico dos
pacientes e o arquivo médico, conforme legislagdo vigente.

b) — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagdo, exceto os projetos aprovados pela Comissido de Etica e
Pesquisa do HSVP, para fins especificos de ensino-pesquisa, seguindo-se os preceitos €ético-
legais em vigor ¢ aplicaveis para o caso.

¢) — atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal ¢ com equidade mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos:

d) — afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de
entidade integrante do SUS.

e) — justificar ao paciente ou ao seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdao de qualquer ato
profissional previsto neste convénio.

f) — esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

g) — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou
recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagao legal.

h) — garantir a confidencialidade dos dados e informagdes |
dos pacientes. I

i) — possuir Conselho Gestor.
i) — notificar ao MUNICIPIO sobre eventual alteracio de |
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a |

partir da data de registro da altera¢@o, copia autenticada dos respectivos documentos.

k) - elaborar estatisticas de atendimento de remogdo de
pacientes, por categoria.

1) — observar as condigOes estabelecidas na Portaria de
Consolida¢do n® 1 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude.

5
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CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de
danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
a¢do, omissdo voluntaria ou ainda de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONVENIADO o
direito de regresso, exceto se qualquer ato derivar da violagdo de qualquer clausula do |
presente instrumento pelo MUNICIPIO.

I - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo
deste convénio pelos orgaos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADO. nos termos da legislagdo aplicavel.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO
Constituem obrigacdes do MUNICIPIO:

, I - Transferir os recursos financeiros na forma consignada
no presente ajuste.

II — Supervisionar, acompanhar e avaliar qualitativa e
quantitativamente, os servigos prestados pelo CONVENIADO, em decorréncia deste
Convénio e conforme critérios definidos no Plano de Trabalho:

III — Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos
recursos financeiros repassados ao CONVENIADO;

IV — Assinalar prazo para que o CONVENIADO adote
as providéncias necessarias para o exato cumprimento das obriga¢des decorrentes deste
Convénio, sempre que verificada alguma irregularidade:

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

Atribui-se ao presente Convénio o valor global anual de
R$ 20.483.852,52 (vinte milhdes, quatrocentos e oitenta e trés mil, oitocentos e cinquenta e
dois reais e cinquenta e dois centavos) em parcelas mensais de R$ 1.706.987.71 (um milhdo,
setecentos e seis mil, novecentos e ollenta e sele reais e setenta e um centavos).

Paragrafo Unico - Os valores dos procedimentos a serem
executados pelo CONVENIADO estdo previstos na Tabela do Ministério da Saude, |

complementados com recursos proprios, conforme Plano de Trabalho.
#
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio com
relagdo aos recursos repassados pelo MUNICIPIO serdo financiadas com recursos da
dotagdo: 14.01.10.302.0191.2187.33.90.39.00.0000.

Paragrafo Unico — Em caso de prorrogagdes as despesas

serdo suportadas por dotagoes destacadas especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO CONTROLE E AUDITORIA |

A execucdo do presente Convénio serd avaliada pelos
orgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢des estabelecidas neste instrumento, a
verificagdo do movimento das internagoes ¢ de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliagdo dos servi¢os prestados.

@

I - O CONVENIADO se obriga a apresentar as |
informagdes regulares do SIA, e/ou outros sistemas porventura implantados pelo |
MINISTERIO DA SAUDE e que venha a alimentar o Banco de Dados do DATASUS e!

sistemas de informagdes municipais, conforme diretrizes do Ministério da Saude.
|

II - O CONVENIADO podera, a qualquer tempo, ser

submetido a auditoria especializada.

II1 - A qualquer tempo o MUNICIPIO vistoriara as
instalagdes do CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas
basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste Instrumento, inclusive com relagdo a
| manutengdo dos equipamentos.

IV - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminui¢do ou suspensao da capacidade operativa do CONVENIADO, sem a autoriza¢do do
MUNICIPIO, podera ensejar em denuncia ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

V - O MUNICIPIO por meio da area técnica competente
exercera a fun¢do gerencial-fiscalizadora, a qual devera aprovar a documentagdo propria para
o exercicio da fun¢do prevista nesta Clausula, bem como a presta¢do de contas, ficando
' assegurados a seus agentes qualificados, o poder discricionario de orientar agdes e de acatar,
ou nao, justificativas com rela¢do as eventuais disfungdes havidas na sua execugdo, sem
prejuizo da agdo das unidades de controle interno e externo.

|
VI - A fiscalizagdo exercida pela Unidade de Prmnogﬁo‘
. ; : . Rl : |
da Saude sobre os servicos, ora conveniados, ndo eximira o CONVENIADO da sua plena
| responsabilidade perante o Ministério da Saude, Conselhos de Classe, pacientes e terceiros ¢ a ‘

P~
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propria Unidade de Gestdo de Promogio da Saude, decorrente de culpa ou dolo na execugdo
deste Convénio.

VII - O CONVENIADO facilitard o acompanhamento e
a fiscalizag¢do permanente dos servigos por agentes do MUNICIPIO e do COMUS e prestara
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

VIII - Em qualquer situagdo estd assegurado ao
CONVENIADO amplo direito de defesa e o direito a interposi¢do de recursos.

CLAUSULA NONA - DO FATURAMENTO

O wvalor estipulado neste Convénio serd pago na forma
estabelecida na Clausula Sétima ¢ Oitava, observados os seguintes procedimentos para
faturamento:

I — A Unidade de Gestdao de Promocgédo de Saude, através
do Departamento de Regula¢do da Saude revisara os documentos, recebidos mensalmente do
CONVENIADO por meio fisico e eletronico, e os encaminharda ao Ministério da Saude
responsavel pelo processamento dos dados, observando para tanto, as diretrizes, normas e
cronograma emanados do proprio Ministério da Saude e do MUNICIPIO, nos termos das
respectivas competéncias e atribui¢cdes legais.

Il — As contas rejeitadas pelo servigo de processamento
de dados ou pela conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas ao CONVENIADO
para as corre¢oes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo Ministério
da Saude.

II1 — As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito,
serdo objeto de andlise pelos orgdos de avaliagdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer
tempo.

CLAUSULA DECIMA - DA APURACAO DAS METAS

I — A apuragido das Metas Quantitativas se dara:

a) As Metas de Produgdo correspondem ao volume
estimado de procedimentos SUS a ser realizado no més para atingir os objetivos propostos no
Plano de Trabalho. '

b) O CONVENIADO recebera o valor global estipulado |
por pronto atendimento, desde que comprovada a execugdo minima de 90% (noventa por
cento) das metas fisicas pactuadas por pronto atendimento, com aprovacdo técnica do

Departamento de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar/UGPS.
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¢) Caso o Hospital ndo atinja pelo menos 90% (noventa
por cento) das metas fisicas pactuadas por pronto atendimento, por 3 (trés) meses
consecutivos ou 4 (quatro) meses alternados, por periodos de 12 (doze) meses, ndo
acumulativos. passara a receber, no més subsequente da apuragdo, o valor da Tabela SUS,
| pelo quantitativo faturado e aprovado de procedimentos SUS do respectivo pronto
| atendimento, por um periodo maximo de 2 (dois) meses, prazo em que devera apresentar nova |
proposta de Plano de Trabalho.

d) Precedendo o pagamento através da forma de
faturamento pelo valor da tabela SUS, cabera ao CONVENIADO o direito de apresenta¢do
de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das metas, que sera
analisada e, se o caso, acolhida pela Unidade de Gestao de Promogdo da Sadde.

I1 — A apuracao das Metas Qualitativas se dara:

a) As METAS QUALITATIVAS correspondem as agoes
desenvolvidas pelo Hospital, visando a qualificagdo do atendimento oferecido.

b) O Hospital recebera o valor global estipulado por
pronto atendimento, desde que comprovada a execu¢do minima de 80% (oitenta por cento)
das metas qualitativas pactuadas por pronto atendimento, com aprovagdo técnica do
Departamento de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar /UGPS.

¢) Caso o Hospital ndo atinja pelo menos 80% (oitenta
por cento) das METAS QUALITATIVAS por 03 (trés) competéncias consecutivas ou 04
(quatro) competéncias alternadas, por periodos de 12 (doze) meses, ndo acumulativos, passara
a receber, no més subsequente da apuragdo, o desconto de 20% (vinte por cento) do valor do
respectivo pronto atendimento, por um periodo maximo de 2 (dois)meses, prazo em que
devera apresentar nova proposta de Metas Qualitativas, ou restabelecimento do cumprimento
das mesmas.

d) Precedendo o desconto do ndo cumprimento das

METAS QUALITATIVAS, cabera ao CONVENIADO o direito de apresentagdo de

justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das metas, que sera analisada
| e, se 0 caso, acolhida pela Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CONDICAO DE PAGAMENTO

I — O MUNICIPIO realizara o repasse para o
CONVENIADO até o 5° (quinto) dia util do respectivo més.

II - As avaliagoes referentes ao cumprimento das METAS
QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS dos respectivos prontos atendimentos serdo
realizadas pelo Departamento de Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar, conforme clausula

He <




| molde da Instru¢gdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (Anexo
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segunda, e se dardo no meés seguinte da data de pagamento, seguindo o cronograma de
competéncia dos sistemas de informagdo oficiais do Ministério da Saude.

Il — O CONVENIADO deverd apresentar até o 10°
(décimo) dia do més subsequente, a0 MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes
ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS, obedecendo para tanto,
os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e UGPS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Para fins de Prestagdo de Contas o CONVENIADO
devera observar as seguintes regras:

I - Condi¢do para inicio do Convénio: abertura de conta
corrente remunerada especifica em bancos oficiais (Caixa Econdmica Federal ou Banco do
Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a titulo de convénio e por Pronto
Atendimento.

[T - O CONVENIADO devera aplicar integralmente os
recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho.
|

II1 - Conforme Lei Complementar Federal 141/2012,
apresentar bimestralmente ao MUNICIPIO, conforme cronograma de entrega de Prestagio de
Contas, junto a Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude / Divisdo de Prestagdo de Contas,
todos os documentos pertencentes ao Anexo Il — A, devidamente assinado pelo representante

|

' legal. .

IV - Manter os documentos originais de receitas e
despesas referentes a comprovagao da aplicag@o dos recursos vinculados ao convénio, depois
de contabilizados, arquivados na entidade em protocolado proprio e a disposigdo para
conferéncia e acompanhamento, quando solicitado.

V - Prestar contas ao MUNICIPIO. no que couber no

II =D - Check List), até¢ o ultimo dia util do més de janeiro do exercicio subsequente, dos
recursos repassados durante o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do
término da vigéncia deste instrumento, sob a pena de ficar impedido de receber quaisquer
outros recursos financeiros do MUNICIPIO.

VI - Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis
e os registros estatisticos em perfeita ordem sempre a disposi¢do dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento ¢ controle, de forma a garantir o acesso as informagoes da

correta aplicagdo e utilizagio dos recursos financeiros recebidos.
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VII - Assegurar ao MUNICIPIO as condigoes |
necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo da execugdo dos
servigos e agdes do objeto deste convénio, com aprovagdo do Controle Interno conforme o art.
74 da CF/88 e Instrugdo Normativa.

VIII - Atender a Instrugdo Normativa do TCESP e o
Comunicado TCE SP SDG n°® 016/2018, bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014,
que regulam a transparéncia da gestdo de recursos publicos municipais por entidades da drea
de satde que os recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA REVISAO DO VALOR

Na hipotese de prorrogagdo do Convénio, que ultrapasse
o prazo de um ano de vigéncia, os valores referidos na clausula sexta e sétima serdo objeto de
repactuagao entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

A rescisdo do presente  Convénio obedecera as
disposi¢oes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93.

_ I - O CONVENIADO reconhece os direitos do
MUNICIPIO, em caso de rescisdo administrativa prevista no § 1° do art. 79 da Lei Federal
n° 8.666/93.

I - Na hipotese prevista no paragrafo anterior, se a
interrupcdo das atividades em andamento vier a causar prejuizos a populagdo, sera observado
o prazo de 90 (noventa) dias para a efetivagdo do ato rescisorio.

II1 - Podera o CONVENIADO rescindir o presente
convénio no caso de descumprimento, pelo Ministério da Satde ou pelo MUNICIPIO, das
obrigagbes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos |
pagamentos devidos pelo Ministério da Salde. cabendo ao CONVENIADO notificar o
MUNICIPIO. com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

IV - A qualquer momento o presente Convénio podera ser
denunciado por iniciativa dos participes, hipotese em que devera haver prévia ¢ expressa
comunicag¢do ao outro convenente com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

V- O presente Convénio rescinde os convénios anteriores
celebrados entre os participes, desde que tenham o mesmo objeto, razdo pela qual ndo
configura nenhuma forma de novagdo dos convénios anteriores pactuados entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS ‘

#
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Da decisio do MUNICIPIO que rescindir o presente
Convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsiderag@o, no prazo de 15 (quinze) dias tteis, a
contar da intimacdo do ato.

Paragrato unico — Sobre o pedido de reconsideragao,
formulado nos termos desta Clausula, o MUNICIPIO devera manifestar-se no prazo de 15
(quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12
(doze) meses, a contar de 01 de abril de 2019, podendo ser prorrogado por iguais periodos até
o limite de 5 (cinco) anos, contados a partir da data de assinatura do presente Instrumento.

Paragrafo Unico - A continuagio da prestagio de
servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia
do Convénio estipulado no “caput”, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para
as referidas despesas no or¢amento do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente Convénio sera objeto de
| Termo Aditivo, que podera se dar de comum acordo entre as partes, respeitadas as
| prerrogativas asseguradas ao MUNICIPIO, com prévia deliberagdo do COMUS.

I - Procedimentos que ndo constem do Plano de Trabalho
e que forem executados e comprovados deverdo ser comunicados a Unidade de Gestao de
| Promogdo da Satde para que seja analisada a possibilidade de inclusdo através de Termos
| Aditivos especificos.

IT - Procedimentos comprovadamente realizados, que
superem a capacidade instalada oficial do Hospital, deverdo ser comunicados a Unidade de
Gestdao de Promogdo da Saude. O MUNICIPIO compromete-se desde que devidamente
justificado, mediante ainda a regular apuragdo técnica, a repassar recursos adicionais através |
de Termos Aditivos especificos, respeitada a capacidade orgamentaria-financeira do
MUNICIPIO:;

III - Na hipotese de os atendimentos realizados
superarem as metas pactuadas no Plano de Trabalho, a qualquer tempo, desde que haja um
desequilibrio fisico/financeiro, as partes se comprometem a rever as metas e valores
conveniados, para se manter os servi¢os regularmente prestados ao Sistema Unico de Satde
(SUS) do MUNICIPIO.

# =
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicacao
do respectivo extrato no orgdo de Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:

I — espécie, nimero do instrumento, nome e CNPJ/CPF
dos participes e dos signatarios;

I — resumo do objeto;

I — crédito pelo qual correra a despesa e numero, data e
valor da Nota de Empenho:

IV — prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
Fica eleito o Foro desta Comarca de Jundiai, com

exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do
presente Convénio.

E. por estarem justos e avengados firmam o presente em
03 (trés) vias de igual teor ¢ forma para um unico efeito.

diai. O/ de abril de 2019,

DENILS
Hospital de ¢

Testemunhas:

nauA

FABIANE BA?ESTELLA DE OLIVEIRA
Assistente de Administragho
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1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

CNES: 2786435

CNPJ: 50.944.198.0001/30

Endereco: Rua Sdo Vicente de Paulo, 223, Centro, CEP: 13201-625

Municipio: Jundial

Superintendente: Sr. Matheus Siqueira Gomes

Diretor Técnico: Dr. Izandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira

Diretoria Estatutdria:

Presidente: Sr. Antdnio Pedro Vendramin - Procurador: Sr. Denilson Cardoso de Sa

Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Neto

12 Tesoureiro: Sr. Zulmiro Lulio Herrera

2@ Tesoureiro: Sr. Denilson Cardoso de Sa

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail:sac@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org br
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Conselho Fiscal:

Sr. Claudio Stucchi

Sr. Emerson Santo Silva

Sr. Marcos Fldvio Ribeiro

1.1.  Composicio do Conselho Gestor dos Prontos Atendimentos

Pronto Atendimento Central

Representante dos Usudrios

Titular 12 Célia Regina Moura Siiva

Titular 22 Maria Cleuza Buoni Cunha
Titular 32 Sebastido Manoel dos Santos
Titular 42 Agostinho Geraldo Rocha Morett
Titular 52 Moacir Capitosto

Titular 62 Edison Turquetto

Suplente 12 Ademir Turguetto

Suplente 22 Francisco Cosimatti

Representante do COMUS (Usuério)

Titular 12 Ezequiel Antdnio Pedro

Suplente 12 Irineu Romanato Filho

Rua S#o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil C'/-
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail:sac@hsvicente.org.br - site: www. hsvicente.org br 4 _,3,7.5., 4/)
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Representante Trabalhadores do HCSVP

Titular 12 Wilton Cesar de Oliveira
Tituiar 2¢ Juliana Karine Machado Rodrigues
Suplente 1° Fabiano dos Santos

Representante Associacdo dos Trabalhadores HCSVP

Titular 12 Renan Henrique Fernandes

Suplente 12 Beatriz Lucia de Castro

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

Titular 12 Matheus Gomes
Titular 22 Alexandre Mezei
Suplente 12 Itibagi Rocha Machado

Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

Titular 12 Roberto Tafarello

Suplente 12 Amauri Liba

Representantes da Adm Publica (UGPS)

Titular 1° Marco Antonio Viscanio

Titular 2° Nelson Marques Martins

Suplente 1° Neusa Ferreira Silva

Suplente 2° Fabiana Barrete de Alcéntara

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil {;;f/'i';'
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Representante do COMUS (UGPS)

Titular 12 Tiago Texera

Pronto Atendimento Hortoléndia

Representantes dos Usudrios
Santina Pegnorato

Representantes dos Trabalhadores
Eduardo Carlos da Paz

Representante da Administragdo
Maria de Almeida

Pronto Atendimento Retiro

Representantes dos Usudrios
Terezinha de Jesus Ribeiro Fontolan
Daniel Lemos Dias
Eliana Prebianco Galeote

Representantes dos Trabalhadores
Adriana Alves de Moura Augusto
Edna Aparecida Pereira

Representante da Administragdo
Ana Rita Bertollini Vassao

MISSAQ
Promover assisténcia humanizada e segura, buscando garantir a qualidade de vida do paciente.

VISAO
Ser Hospital referéncia em assisténcia hospitalar e humaniza¢do aos pacientes SUS na micro regido em
Jundial.

VALORES

Comprometimento dos colaboradores com a instituigdo e o atendimento ao paciente; Humanizagdo nas
acdes com pacientes e colaboradores; Compromisso com a Qualidade nas realizacdes das atividades,
Valorizagdo da vida através da assisténcia segura e da qualificacdo do profissional.

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil A7
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail:sac@hsvicente.org.br - site: www hsvicente.org.br 6




HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

CARACTERIZACAO DA ENTIDADE
Entidade de assisténcia social sem fins lucrativos, filantrépica com n2 do Certificado CNAS: 3.135/1964, com
atendimento ambulatorial e hospitalar.

2 - HISTORICO - HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Em 1897, em Jundiai, foi criada a Conferéncia
Vicentina Nossa Senhora do Desterro, denominada
Sociedade S&o Vicente de Paulo, com o intuito de
ajudar os pobres e praticar a caridade. Porém as
pessoas que se dedicavam a ajudar os pobres
achavam que faitava aigo, entdo surgiu a idéia de
criar um hospital. E na reunido do dia 13 de agosto
de 1899 foi sugerido que a Conferéncia Vicentina
criasse um hospital de caridade em Jundial.

No dia cinco de novembro de 1899 foi aprovado o conselho diretor do hospital, denominado “mordomia”.
Esse conselho ficou responsével pela implantagdo e manuten¢do do hospital. Porém os doentes ndo
poderiam esperar até que o prédio fosse construido para serem atendidos, entdo foi alugada uma casa para
que os vicentinos pudessem dar os primeiros passos para concretizar seus ideais. A partir de seu
funcionamento o hospital ganhara vida propria e como tal precisava existir como pessoa juridica. Foi
elaborado um estatuto especifico para o hospital, que em seguida, foi registrado em cartério cuja certiddo foi
publicada no Diario Oficial e integrada aos arquivos da Conferéncia Vicentina. Mais tarde foi doado a
conferéncia um prédio para que pudessem construir o hospital. Apesar de muitas dificuldades, no dia 20 de
dezembro de 1902, o hospital, a partir de novos estatutos foi denominado Hospital de Caridade S3o Vicente
de Paulo, comecou a funcionar efetivamente.

Entdo, concebido em 1839 pela Conferéncia Vicentina Nossa Senhora do Desterro, hoje determinada
Sociedade de S3o Vicente de Paulo, o Hospital de Caridade foi inaugurada em 20 de dezembro de 1902 com
o objetivo de prestar atendimento hospital aos desfavorecidos e indigentes, sendo uma missdo que, até os
dias atuais, estd fortemente ligada as caracteristicas desse Nosocomio.

O primeiro Conselho Diretor do Hospital foi composto com personalidades expressivas da cidade de Jundiai a
época, e os escolhidos foram os senhores Cr. Francisco de Queiroz Telles, Francisco de Albuguerque
Cavalcante, Major Boaventura Mendes Pereira, José Francisco Queiroz Telles e Paulo Prates da Fonseca, que
desde entdo foram os responséveis pela implantagdo e manutencdo do hospital.

Em 1973, a Sociedade Vicentina fez um Comodato com a Prefeitura, sendo no mesmo ano, criada a
Faculdade de Medicina de Jundiai que passou a se utilizar o hospital como campo de estdgios aos seus
alunos.

Em 1982, com fundamento na Lei Municipal n? 2.588, de 13 de agosto, foi firmado convénio que formalizava
a “utilizacdo exclusiva” por parte da Prefeitura, do estabelecimento hospitalar denominado Hospital de
Caridade S3o Vicente de Paule e de seus pertences, localizados nesta cidade.

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11) 4683-8155 - e-mail:sac@hsvicente.org.br - site: www .hsvicente.ora.br 7




HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

O Hospital Sdo Vicente de Paulo possui em seu quadro de funciondrios, profissionais capacitados, treinados e
dedicados, e que apesar das dificuldades do dia-a-dia procuram fazer com que os pacientes se sintam
acolhidos e confortados, minimizando assim o momento dificil pelo qual estdo passando.

3~ PLANO DE TRABALHO

OBIETO ~ Gestdo e operacionalizagdo dos servicos que compdem a Rede de Atencdo Pré-Hospitalar de Jundial

(Pronto Atendimento Central, Pronto Atendimento Hortoldndia e Pronto Atendimento Retiro) compreendidos
neste Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho do HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO tem como objetivos estabelecer
metas quantitativas e qualitativas, bem como compromissos a serem cumpridos pelo Hospital e pela
Unidade de Gest3o de Promocdo da Saude de Jundiai-SP, garantindo assisténcia integral em saide dentro de
seu rol de especialidades e de sua capacidade instalada.

Este PLANO DE TRABALHO foi elaborado com base na série histérica existente ambulatorial do ano de 2018.

4. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — PA

4.1 - PRONTO ATENDIMENTO CENTRAL

O Pronto Atendimento Central é uma estrutura de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas de
Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de
Atencdo as Urgéncias. E integrante do componente pré-hospitalar fixo e estd implantado a Avenida Professor
Luiz Rosa, n¢ 58, Centro, em locai estratégico para a configuragdo das Redes de Atengéo as Urgéncias, com
acolhimento e classificagdo de risco, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. /
estratégia de atendimento esté diretamente relacionada ao trabalho do Servico Movel de Urgéncia — SAMU que

organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servigo de salde adequado a situagdo.

Descritivo do Equipamento:
Horario de Funcionamento: todos os dias 24 horas.
Tipo de atendimento / 4rea de abrangéncia: atendimento em agenda aberta, de casos de urgéncia e emergéncia

em Clinica Médica e Odontologia {presencial e sobreaviso), na regido central do municipio.

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil ,
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail:sac@hsvicente.org.br - site: www.hsvicenle.org.br 8 +4f
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Equipe: Composigao da equipe de profissionais da drea da satude para o P.A Central

Fungdo Quantidade de Profissional Carga Horéria Mensal

Agente Administrativo 5 200

Analista 2 200
Assistente 3 200

Auxiliar 24 180/200
Auxiliar de Enfermagem 5 180
Dentista 7 ¥
Comprador 1 200

Gestor 1 200

Copeira 8 180 |
Enfermeiro 9 180
Farmacéutico 2 180

Lider 2 200
Motorista 4 180
Recepcionista 12 180

Técnico em Enfermagem 15 180

Técnico em Radiologia 11 120

Técnico em Seg. do Trabalho 1 200
Controlador de Acesso 10 180

** A fungio de Cirurgifio Dentista, os profissionais sdo remunerados por hora trabalhada.

Servicos e Valores:

ltem Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal

Servico de plantdo médico
em clinica geral de 12 230 PLANTOES

horas.

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasii
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Equipe de profissionais da

area da satide.

w N

N
F -

BN MW O W

Agenie Administrativo
Analista

Assistente

Auxiliar

Auxiliar de Enfermagem
Cirurgido Dentista
Comprador

Coordenador Administrativo
Copeira

Enfermeiro

Farmacéutico

Lider Administrativo
Motorista

Recepcionista

Técnico em Enfermagem
Técnico em Radiologia
Técnico em Seg. do Trabalho
Controlador de Acesso

R$ 858.084,84

Despesas Administrativas

(luz, telefone e outros)

R$ 23.000,00

Materiais e

Medicamentos

RS 45.500,00

Servigcos de Terceiros

R$ 18.000,00

VALOR TOTAL MES

RS 944.584,84

Rua Sé&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil 7
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METAS QUANTITATIVAS - Volume de produgdo estimado:

Meta Mensal Valer Mensal

Tabela SUS - Subgrupos e X
Fisica - estimada Estimado SUS

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratério clinico

0204 Diagnostico por radiologia

0211 Métodos diagnosticos em especialidades

0212 Diagnosticos e procedimentos especiais em hemoterapia
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 hemoterapia

0307 Tratamentos odontologicos

37.042 RS 174.517,74

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutédneo e
mucosa

0404 Cirurgias de vias dreas superiores, face, cabeca e pescogo
0406 Cirurgia de aparelho circulatoério

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0414 Bucomaxilofacial

4.2 — PRONTO ATENDIMENTO HORTOLANDIA

O Pronto Atendimento Hortoldndia é uma estrutura de complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas
de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de
Atencdo as Urgéncias. E integrante do componente pré-hospitalar fixo e estd implantado a Av. Prefeito José de
Castro Marcondes, 510, na Vila Hortolandia, em local estratégico para a configuragdo das Redes de Atencéo as
Urgéncias, com acolhimento e classificagdo de risco, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias. A estratégia de atendimento estd diretamente relacionada ao trabalho do Servigo Mdvel de Urgéncia

- SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servi¢co de saude adequado a situacdo.

Descritivo do Equipamento:
Hordrio de Funcionamento: todos os dias de 07 as 19 horas.
Tipo de atendimento / drea de abrangéncia: atendimento em agenda aberta, de casos de urgéncia e emergércia

em Clinica Médica e Pediatria, na regido norte (Vila Hortoldndia e redondezas)

Equipe: Composigdo da equipe de profissionais da drea da saide para o P.A Hortolandia

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil /
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Cargo / Fungdo (ﬁ::;:i::iie Carga hordria mensal
Agente Administrativo 6 180
Auxiliar de Enfermagem 8 180
Gestor 2 150/200
Enfermeiro 5 180
Técnico de Enfermagem 5 180
Auxiliares 5 180
Controlador de Acesso 3 180 .
Servigos e Valores:
ltem Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal
Servico de plantdo médico 60 Plantdes
em clinica geral de 12
horas.
Servigo de plantdo médico 60 Plantdes
em pediatria de 12 horas.
Equipe de profissionais da 8 Auxiliar de Enfermagem
érea da satde. 5 Enfermeiros
S Técnicos de Enfermagem RS 326.888,80
6 Agentes administrativos
2 Gestor
3 Controladores de Acesso
5 Auxiliares
Despesas Administrativas
(aluguel, luz, telefone e RS 14.500,00
outros)
Materials e
Medicamentos RS 31.400,00
Servicos de Terceiros RS 14.800,00

TOTAL MES

R$ 387.588,80

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil 74
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METAS QUANTITATIVAS - Volume de produg3o estimado:

Tabela SUS - Subgrupos

Meta Mensal
Fisica -
estimada

Valor Mensal
Estimado SUS

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratério clinico

0204 Diagndstico por radiologia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndsticos e procedimentos especiais em hemoterapia

(214 Diagndstico por teste rapido

0301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos {outras especialidades)

0306 hemoterapia

0307 Tratamentos odontoldgicos

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutidneo e
mucosa

0404 Cirurgias de vias dreas superiores, face, cabeca e pescoco

0406 Cirurgia de aparelho circulatério

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

16.311

R$ 81.019,75

4.3 - PRONTO ATENDIMENTO RETIRO

O Pronto Atendimento do Retiro é uma estrutura de complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de
Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada o«
Atencdio as Urgéncias. E integrante do componente pré-hospitalar fixo e estd implantado & Rua Maria Lucia
Almeida, 100, no bairro do Retiro, em locai estratégico para a configuragdo das Redes de Atencdo as Urgéncias,

com acolhimento e classificagdo de risco, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. A

estratégia de atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servico Mdével de Urgéncia — SAMU que

organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servigo de saude adequado & situacéo.

Descritivo do Eguipamento:

Horéario de Funcionamento: todos os dias de 07 as 19 horas.

Tipo de atendimento / érea de abrangéncia: atendimento em agenda aberta, de casos de urgéncia e emergéncia

em Clinica Médica e Pediatria, na grande regido do Retiro.

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
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Y/ HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Equipe: Composicdo da equipe de profissionais da drea da saude para o P.A Retiro

. Quantidade de
Cargo / Fungdo 5 i
go / Fung orofissionais Carga horéaria mensal
| Agente Administrativo 6 180
Auxiliares 4 180/200
Controlador de Acesso 3 180
Enfermeiro 7 180
Gestores 2 200
Técnico de Enfermagem 13 180
Servigos e Valores:
Item Quantidade Estimada Mensal Valor Mensal
Servico de plantdo médico 60 PLANTOES
em clinica geral de 12 horas.
Servigo de plantdo médico 60 PLANTOES
em pediatria de 12 horas.
Equipe de profissionais da 6 Agente Administrativo
area da saude. 4 Auxiliares RS 334.514,07
3 Controladores de Acesso
7 Enfermeiros
2 Gestores
13 Técnicos de Enfermagem
Despesas Administrativas
(luz, telefone e outros) RS 7.500,00
Materiais e Medicamentos RS 21.000,00
Servigos de Terceiros RS 11.800,00
VALORTOTAL  MES RS 374.814,07

METAS QUANTITATIVAS - Volume de produgdo estimado:

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Tabela SUS - Subgrupos

Meta Mensal
Fisica - estimada

Vir. Mensal Estimado
SuUs

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratdrio clinico

0204 Diagndstico por radiologia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagnésticos e procedimentos especiais em hemoterapia

0214 Diagndstico por teste répido

0301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e
mucosa

0404 Cirurgias de vias areas superiores, face, cabeca e pescogo

0406 Cirurgia de aparelho circulatério

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

8.656

RS 60.793

5. METAS QUALITATIVAS — PRONTOS ATENDIMENTOS CENTRAL, HORTOLANDIA e RETIRO

QUADRO DE METAS QUALITATIVAS

Parametro
i
Indicadores Descricdo Utilizado Pontuagéo Critérios
1) Pontuard o hospital quando
i = Existéncia de atividades de ; " apresentar atividades regulare
Atividades de Educacdo Sim/ Néo 2 P .a e TepUIarsy
educagdo para grupos de educacac permanente para
Permanente iy e
profissionais seus trabalhadores (pelo
menos uma por més)
2) Taxa de usudrios Existéncia de classificacdo de ; :
s § Pontuara o hospital quando
classificados com risco | risco conforme protocolo do 70% 2 : :
: B 5 apresentar o indice estipulado
azul, com tempo maximo Ministério da Satude - oo psiAmelre
de espera em 4h Humaniza SUS P ’
3) Taxa de usudrios Existéncia de classificacdo de 3 ;
p . . Pontuara o hospital quando
classificados com risc risco conforme protocelo do 80% 2 P :
o ) apresentar o indice estipulado
verde, com tempo Ministério da Satide — ey oardets
méximo de espera em 2h Humaniza SUS P :
4) Taxa de usuarios Existéncia de classificagdo de ; ;
.. . . Pontuara o hospital quando
classificados com risco | risco conforme protocolo do S0% 2 s :
I . apresentar o indice estipulado
amarelo, com tempo Ministério da Satde — nogimetre
maximo de espera em 1h Humaniza SUS :

Rua S3o0 Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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5 Taxa d ari e .
) N0 B USLAOS Existéncia de classificacdo de

classificados com risco . :
risco conforme protocolo do 100% 2 Pontuard o hospital quando

vermelho, com tempo R 5 i i
] D Ministério da Satide — apresentar o indice estipulado

maximo de espera em - no parametr
. ) Humaniza SUS P Lo
imediato

Total de pontos possiveis: 10

6. CRITERIOS DE APURACAQ DAS METAS QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS

6.1 — METAS QUANTITATIVAS

As Metas de Producdo correspondem ao volume estimado de procedimentos SUS a ser realizado no
més para atingir os objetivos proposto no Plano de Trabatho.

O hospital receberd o valor global estipulado por pronto atendimento, desde que comprovada 2
execucdo minima de 90% das metas fisicas pactuadas por pronto atendimento, com aprovacdo técnica do
Departamento de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar/UGPS.

Caso o hospital ndoc atinja pelo menos 90% das metas fisicas pactuadas por pronto atendimento, por 3
{trés) meses consecutivos ou 4 (quatro) meses alternados, por periodos de 12 meses, ndo acumulativos, o
hospital passard a receber, no més subseqguente da apuragao, o valor da Tabela SUS, pelo quantitativo faturado
e aprovado de procadimentos SUS do respectivo pronto atendimento, por um periodo maximo de 2 n:
prazo em gue deverd apresentar nova proposta de Plano de Trabalho.

Precedendo o pagamento através da forma de faturamento pelo valor da tabela SUS, caberd s
conveniada o direito de apresentacéo de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das

metas, que devera ser analisado e deferido pela Unidade de Gestdo de Promogao da Sadde.

6.2 — METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as acdes desenvolvidas pelo hospital, visando & qualificagdo do
atendimento oferecido.

O hospital receberd o valor global estipulado por pronto atendimento, desde que comprovada a
execucdo minima de 80% das metas qualitativas pactuadas por pronto atendimento, com aprovacao técnica do
Departamento de Ateng8o Ambulatorial e Hospitalar /UGPS.

Caso o hospital ndo atinja pelo menos 80% das METAS QUALITATIVAS por 03 competéncias consecutivas

ou 04 competéncias alternadas, por periodos de 12 meses, ndo acumulativos, o hospital passaré a receber, no
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més subsequente da apuragio, o desconto de 20% do valor do respectivo pronto atendimento, por um periode
méximo de 2 meses, prazo em que deverd apresentar nova proposta de Metas Qualitativas, ou retorno do
cumprimento das mesmas.

Precedendo o desconto do ndo cumprimento das METAS QUALITATIVAS, caberd a conveniada o direito
de apresentacdo de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das metas, que devera ser

analisado e deferido pela Unidade de Gestdo de Promogdo da Sadde.

7 - CONDICOES DE PAGAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DOS PRONTOS
ATENDIMENTOS CENTRAL, HORTOLANDIA e RETIRO.

A Prefeitura realizard o repasse para o conveniado até o 52 dia util do respectivo més.

As avaliagBes referentes ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS dos respectiv
prontos atendimentos serdo realizadas pelo Departamento de Atencdo Ambulatorial e Hospitalar, conforme
itens 6.1 e 6.2 e se dardo no més seguinte da data de pagamento, seguindo o cronograma de competéncia dos
sistemas de informac3o oficiais do Ministério da Saude.

A entidade deverd apresentar até o 102 dia do més subsequente, a Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS, obedecendo para

tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde e UGPS.

8 -PREVISAQ DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

O prazo de execucdio do presente plano de trabalho terd vigéncia de 12 (doze) meses a (=

primeiro de Abril de 2019.

9 - CONDICOES GERAIS

Procedimentos que ndo constem neste Plano de Trabalho e que forem executados e comprovados,
deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promogd3o da Saide para gue seja analisada a
possibilidade de inclusdo através de Termos Aditivos especificos.

Procedimentos comprovadamente realizados, que superem a capacidade instalada oficial dos
prontos atendimentos, deverdo ser comunicados a Unidade de Gestao de Promogdo da Saude para regular

apuracdo técnica.

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil e
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Na hipotese de os atendimentos

realizados

superarem as metas pactuadas

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Qi Y

do presente Planc

de Trabalho, a qualquer tempo, desde que haja um desequilibrio, as partes se comprometern a reve

metas e valores conveniados, para

se manter os servigos regularmente e prestados ao Sistema Unico de

Saude (SUS) pelo Hospital de Caridade Séo Vicente de Paulo.

10 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO
Descrigdo
12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela 52 parcela 62 parcela
944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84
P.A Central
P.A Hortoléndia 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588.80
P.A. Retiro 374.814,07 374.814,07 374.814,07 374.814,07 374,814,07 374 |
TOTAL 1.706.987,71 1.706.987,71 1.706.987,71 1.706.987,71 1.706.987,71 1.706.987,71 |
VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO
Descricdo
7¢ parcela 8¢ parcela 92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela
944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84 944.584,84
P.A Central
P.A Hortoldndia 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588,80 387.588,80
P.A. Retiro 374.814,07 374.814,07 374.814,07 374.814,07 374.814,07 374 814,07
TOTAL 1.706.987,71 1.706.587,71 1.706.987,71 1.706.987,71 1.706.5987,71 1.706.587,71
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11- PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS — (ESTIMADO MENSAL)

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

PERCENTUAL %
PA
DESPESA PA CENTRAL PA RETIRO
N HORTOLANDIA

Recursos humanos (Saldrios/ FGTS / FGTS Rescisdo/
Férias / 139 Saldrio / Rescisdo / VA / VR / Seguros / 59% 53% 49%
Assisténcia Odontolégica / Uniformes / Transporte)
Medicamentos 3% 4% 6%
Material Médico e Hospitalar (reembolsédvel e ndo
reembolsdvel} 2% 2% 2%
Servicos Médicos 32% 36% 35%
Outros Servigos de Terceiros {Lavanderia /
Manutencdo de Equipamentos / Exames terceirizados /
Sistemas de Gestdo / Internet / Contratos de 2% 2% 3%
manutencao)
Locagdo de Imoveis “ 5 29
Utilidades Publicas (Luz/Telefone) 2% 2% 2%
Outrfas Despesas (Despesas Financeiras / Manutencio 1% 1%
Predial)
TOTAL 100%

/J/undiai, em 18 de margo de 2019.
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“CLAUSULA DA PRESTACAO DE CONTAS

Para fins de prestagéo de contas cabera a Conveniada:

Condi¢ao para inicio do convénio: abertura de conta corrente remunerada especifica em

bancos oficiais (Caixa Econémica Federal ou Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso

recebido a titulo de convénio e por Pronto Atendimento;

1.

VI

VIL.

A Conveniada devera aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo

MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho;

Conforme Lei 141/2012 - Secéo lil, apresentar bimestralmente ac MUNICIPIO junto a
Unidade de Gestdo de Promogéo da Saude, todos os documentos pertencentes ao
anexo Il — A) assinada pelo representante da conveniada:

Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes a comprovacao da
aplicagéo dos recursos vinculados ao convénio, depois de contabilizados, arquivados
na entidade em protocolado proprio e a disposicdo para conferéncia e
acompanhamento, quando solicitado;

Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber, no molde da instrugdo normativa 02/2016

do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (Anexo il -D - Check List), até o ultimo

dia util do més de janeirc do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
o0 exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO;

Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos em
perfeita ordem sempre a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo

acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informacgdes da correta
aplicacao e utilizac@o dos recursos financeiros recebidos;

Assegurar ao MUNICIPIO as condigdes necessarias ao acompanhamento, supervisao,
fiscalizagao e avaliagdo da execuc@o dos servicos e agdes do objeto deste convénio,
com aprovagéo do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 e instrucdo Normativa;

Atender a Instrugdo Normativa do TCESP e o0 Comunicado TCE SP SDG n° 016/2018,
bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, que regulam a transparéncia da
gestdo de recursos publicos municipais por entidades da area de saude que os
recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei;

s R S S———— e T EH———————



i

JUNDIAI

PREFEITURA
SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA

ANEXO Il - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar & Unidade de Gestdo de Promocao da Saude/Prestacdo de Contas

bimestralmente, conforme cronograma de entrega de prestacdo de contas, pasta com

todos

os documentos comprobatérios das despesas realizadas separadas

mensalmente, por Fonte de Recurso recebido e por Pronto Atendimento:

;

Apresentar as certiddes abaixo, bem como o comprovante de pagamento das
obrigagdes trabalhistas:

a. Certid@o Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unido:

b. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

c. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

Entregar ao Setor de Prestagdo de Contas o “Demonstrativo Integral das

Receitas e Despesas” (atual Anexo 17) mensal e bimestral:
Extrato bancéario do més de referéncia;
Extrato bancario das aplicagdes financeiras decorrentes;

Planilha validada pelo responséavel da conveniada, contendo:

Data de Emisséo;

N°® da NF ou n° do documento;
Fornecedor;

Data de Pagamento;

Valor pago;

Categoria de Despesa

Copia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
despesas mensais, bem como o relatério analitico de todos os profissionais que
recebem seus salarios dentro do convénio ou copias de seus holerites, de

acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na tabela citada acima.

As despesas deverdo estar de acordo com o Plano de Trabalho e que serdo

analisadas conforme Quadro de Aplicac&o de Recursos.
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ANEXO Il - B - ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

1. DAS CONDIGCOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA:

1.1Conta corrente especifica para o convénio, em bancos oficiais (Caixa

Econdmica Federal ou Banco do Brasil) para o repasse.

1.2 O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias
bancarias ou pagamento on-line, inadmissivel saque para pagamento em
dinheiro;

1.3 E vedada a utilizagao dos recursos transferidos em finalidade diversa da
pactuada (Art. 25 LCF 101, § 29);

1.4 Apresentar nas NFS, holerites ou relatdrio analitico devendo ser registradas
contabilmente, contendo Indicagdo no corpo do documento fiscal original o
respectivo nimero do convénio, 6rgéo publico contratante (UGPS) a que se
referem, tipo de fonte de repasse e no caso se mesma possuir outras
finalidades além do objeto conveniado, devera ser segregada;

1.5 Apresentar as certidbes abaixo, bem como o comprovante de
pagamento das obrigagbes trabalhistas:

1.5.1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos
relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniio:

1.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidio
Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

1.5.3. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)

1.6 Todas as despesas deverao obedecer a data de vigéncia do convénio:

1.7 A conveniada devera manter em seu poder, ordenadas por data, todos os
gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utiizagdo dos

recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiaf;

1.8 Quando houver saldo remanescente por conclusao, rescisdo ou extingao do
convénio, deverao ser devolvidos ao 6rgao concedente, os saldos financeiros
remanescentes, provenientes dos: recursos transferidos; das receitas obtidas

das aplicages financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento;
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1.9 Devera atender os principios da legalidade, impessoalidade, Moralidade,

Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia.

. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAQ DE DESPESA:

2.1. Entregar mensalmente - Copia de extratos bancarios/aplicagtes
financeiras das contas especificas para movimentagéo dos recursos do

Convénio;

2.2. Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comproven
as despesas - inclusive nota fiscal eletrénica — o numero do convénio €
identificacdo do 6rgao/entidade publico (a) convenente a que se referem

para serem rubricadas pelo servidor publico.

2.3. Todas as despesas devem estar expressamente previstas no Plano de
Trabalho;

2.4. As despesas referentes ao convénio devem ser devidamente

comprovadas;

2.5. Todas as notas fiscais, faturas ou recibos das despesas devem vir

acompanhados com seus respectivos comprovantes bancarios;

2.6. As copias dos documentos apresentados devem ser legiveis, sem
cortes, sem rasuras, sem sobreposicdo de coépias, identificadas e
devidamente acompanhadas dos originais;

2.7. Em caso de apresentagao de cupom fiscal, deve constar o numero do
CNPJ da entidade conveniada e deverdo vir acompanhadas de
justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela

instituicao;

2.8. Quando as mercadorias/servicos forem contratadas servindo a outras
parcerias/convénios além do objeto conveniado, a mesma devera ser

segregada identificando os valores que competem a cada convénio;
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2.9. Quando em metas qualitativas/quantitativas envolverem capacitacao,
deverao ser apresentados documentos comprobatérios do evento com

lista presenca e assinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAO DE DESPESA:

Para a comprovag@o da despesa serdo aceitos os seguintes documentos
fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade:

b) CNPJ;

¢) Endereco;

d) Discriminagéo individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;
e) Data, valor e nimero do convénio.

f) Sem rasuras;

g) Legivel;

3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:

a) CNPJ da Conveniada:;
b) Endereco;
Discriminagéo individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;

)
d) Data, valor e nimero do convénio:
) Sem rasuras;

f) Legivel.

3.3.Tratando-se de Recibo, observar:

W

) Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEI e endereco;
) CNPJ da Conveniada;
)

Data, valor, numero do convenio e assinatura:

o

0

d) Especificacao detalhada do servico prestado:
e) Sem rasuras;

f) Legivel.
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3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:
a) Competéncia;

b) Nome completo dos funcionarios;
c) Cargo e Funcéo;

d) Valores e data;

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a

descrigdo de todos os profissionais;

A qualquer momento, podera ser solicitado Relatério/Documento que
comprove os nomes de todos os funcionarios registrados na entidade

beneficiaria;

Nao serdo aceitas despesas adversas do objeto pactuado:
Nao serdo aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza;

Aviso prévio (ndo indenizatério): incluindo termo de rescisio de contrato e

aviso de férias.

3.5.Tratando-se de Documento Publico (pagamentos de impostos e
taxas):

a) Devidamente autenticados pelo Banco

Toda a documentagdo enviada ficara sujeita a sua aceitagdo, sendo
analisada pelo Setor de Prestagdao Contas da Saude.

Atencao: A prestacado de contas devera ser entregue conforme cronograma.

-t - e Al ESEREERE L ~ EFE e KN -
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ANEXO lI- C - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO

1 2 3 4 5
Periodo abr/19 mai/19 juni/19 juli9 ago/19
Data de Entrega 31 de Maio |31 de Julho 30 de Setembro
6 7 8 9
Periodo set/19 out/19 nov/19 dez/19

Data de Entrega

30 de Novembro

31 de Janeiro

10 11 12
Periodo jan/20 fevi20 mar/20
Data de Entrega 31 de Marco 30 de Abril
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ANEXO [i- D - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Séo

Paulo a conveniada devera prestar contas ao MUNICIPIO, até o dltimo dia (il

do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante

0 exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia

deste instrumento, os documentos a sequir, sob pena de ficar impedida de

receber quaisquer outros recursos financeiros do MUNICIPIO. *

VII.

VIIL.

Folha de Rosto; (L/GPS)
Oficio de Encaminhamento; (LUGPS)

Certiddo indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo érgao
concessor e respectivos periodos de atuacao; (UGFS)

Certidao indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizagdo da
execugao do convénio e respectivos periodos de atuacao; (L/GFS)
Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da
entidade conveniada, forma de remuneracao, periodos de atuagao, com
destaque para o dirigente responsavel pela administragcdo dos recursos
recebidos a conta do convénio; (Conveniada)

Certidao contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno
do orgéao concessor, os respectivos periodos de atuacgéo, os afastamentos
e as substituigdes; (UGFS)

Relatério anual de execucdo de atividades, contendo especificamente
relatério sobre a execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado pelo
representante legal da entidade conveniada; (Conveniada)

Relatério governamental da analise da execugdo do convénio,
demonstrando que a parceria permanece a melhor opg¢do para a
Administracdo Pdublica, utilizando como base comparativa os dados
informados no documento previsto na alinea “c”, inciso |, do art. 137 desta

Secao; (UGPS)

S s e



XI.

Xl

XIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

JUNDIAI
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Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratagédo, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17: (Conveniada)

Relag&o dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizacao
de recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins
estabelecidos no convénio, contendo tipo e nimero do ajuste, identificacao
das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de
pagamento; (Conveniada)

Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicao financeira publica indicada pelo 6rgao ou entidade da
Administracdo Publica para movimentacdo dos recursos do conveénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes
financeiras; (Conveniada)

Publicagao do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior; (Conveniada)

Demais demonstragdes contabeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio:
(Conveniada)

Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagao profissional dos responsaveis por balangos e
demonstragdes contabeis; (Conveniada)

Na hipdtese de aquisicdo de bens mdveis e/ou imbveis com os recursos
recebidos, prova dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario
da circunscrigdo, conforme o caso; (Conveniada)

Comprovante da devolugdo de eventuais recursos hao aplicados;
(Conveniada)

Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrucdes;
(UGPS)
Declaragao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério
Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdao Publica

celebrante, bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou
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parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade:
(Conveniada)

Declaragéo atualizada acerca da contratagdo ou ndo de empresa (s)
pertencente (s) a dirigente (s) da Conveniada, agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Plblico ou dirigentes de ¢rgéo ou entidade da
Administragéo Publica convenente, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade; (Conveniada)

Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ); (Conveniada)
Copia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada: (Conveniada)
Copia da ata de eleigao do quadro dirigente atual da entidade conveniada:

(Conveniada)

Informar a composicdo do Conselho Fiscal durante o exercicio
(Conveniada)

Fornecer cdpia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestagao de
contas do exercicio; (Conveniada)

Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da
entidade sobre as contas do exercicio; (Conveniada)

CertidGes “via internet” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP);
(Conveniada)

Declaragéo informando se a conveniada esta atendendo a Lei 8.344 de 03

de dezembro de 2014; (Conveniada)
Demais Certidées e/ou documentos; (Conveniada).

Obs.: No dia da entrega da documentagao referente ao Check-List, os
documentos que ainda nao possuir, fazer declaracdo negativa do mesmo e
assim que obtiver tal documento, enviar, ndo se faz necessario o envio do
documento referente ao exercicio anterior a este.

e
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TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO II- A

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:

OBJETO:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA - VALOR - RS
Termo de Convénia n®
Aditamenlo n®
Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DDS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES [
@) PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)

(A} SALDC DO EXERCICO ANTERIOR

(B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

[C} RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

{D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3)

{E} TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B+ C+ D)

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (£ + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anierior & repassados neste exercicio
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da enfidade) vem indicar, na f_orma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O {R§)

DESPESAS
CONTABILIZADA
§ NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

(H) m SEGUINTES (R$)

(J=H+1)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamento
1]

Material
médico e
hospitalar ("}

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (")

Outros
servigos de
lerceiros

Locagéo de
iméveis

Locacdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de
Iecurso.

{5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auldnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, Agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificalivo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamenlto de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
conlas de receitas ou despesas. Assim sendo dever3 se indicado como nola de rodapé os valores e as respeclivas
contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
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(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E ~ (J ~ F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagé@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai
CONVENIADA: Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): Convénio n° 08/2019

OBJETO: Gestdo e operacionalizagdo dos servigos que compdem a Rede de Atengédo
Pré-Hospitalar de Jundiai.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de

Contas do Estado de S@o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, lendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes. mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao 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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — 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 atos do processo até seu julgamento final ¢ consequente
publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Jundiai, 01 de abril de 2019.

7
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogao da Satde

CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Nascimento: 26/08/1985

Endereco residencial completo: Rua Napoledo Mazzali, 190 — Bloco 02 — Apto 202 -
Vila Campos Sales, Jundiai/SP, CEP: 13.206-030

E-mail institucional: ttexera@jundial.sp.gov.br

E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br
Telefones: (11) 4589-8796 / 4589-8795

Assinatura: %

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02
Data de Nascimento: 08/10/1977

Endereco residencial completo: Avenida Humberto Cereser, 2.300, Condominio Quartier
Casa 170. Caxambu, dundiai/SP. CEP n® 13.218.711

E-mail instituciondl: 1[maclgado@jundiai.Sp.gov‘br
E-mail pessoal: 081077 )
Telefones: (1V) 4589-8428

l.co

Assinatura:

PELA ENT

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA

Cargo: Procurador

CPF:259.039.318-04  RG: 24.130.825-2

Data de Nascimento: 28/02/1974

Enderego residencial completo: Rua Alagoas, 126, Jardim Taruma, Jundiai/SP

EE-mail institucional: direlo/rja@'hsflcenle.or 1 br
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EXTRATO

CONVENIO n° 07/2019, que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE JUNDIAI
& 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO PREFEITO:
Luiz Fernando Machado - CPF n° 832.199.615-04

CNPJ: n® 50.944.198/0001-30

PROCURADOR" Sr. Denilson Cardoso de S& -~ CPF n® 259.039.318-04
PROCESSO. n® 7.381-5/2019

OBJETO: Prestacao de Servico Alendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e Servico de Alendimento a Pacientes Especial & Cronicos (SAEC).
NOTA DE EMPENHO' n° 9.600 de 28 de margo de 2019

WALOR: Anual de RS 14.913.789,24 (quatorze milhdes, novecentos &
reze mil, selecenios e oitenta e nove reais e vinte e qualro centavos)
e o valor mensal eslimado de R$ 1.242.815,77 (um milhdo, duzentos
quarenla e dois mil, citocenlos e guinze reais e selenta e sete cenlavos)
PRAZO DE VIGENCIA: Sera de 12 {doze) meses, a contar de 01 de
abril de 2019

ASSINATURA 01/04/2019

- EXTRATO

EONVENIO 7° 0812019, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI
e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO PREFEITO:
Luiz Fernando Machado - CPF n® 892.199.615-04

CNPJ: n® 50.944.198/0001-30

PROCURADOR: Sr. Denilson Cardoso de Sa - CPF n® 259.039.318-04
PROCESSO: n® 7.379-8/2019

OBJETO: A gestdo e operacionalizagéo dos servicos que compbem a
Rede de Alengao Pré-Hospitalar de Jundiai

NOTA DE EMPENHO' n° 9.599 de 28 de margo de 2019

VALOR: Anual de RS 20.483.852,52 (vinte milhdes, qualrocentos e
oitentia e trés mil, oitocentes e cinquenta e dois reais e cinguenta e
dois centaves) em parcelas mensais de R$ 1.706.987 71 (um milhao,
setecentos e seis mil, novecentos e oilenta e sete reais & selenta e um
centavos)

PRAZO DE VIGENCIA: Sera de 12 (doze) meses, a contar de 01 de
abril de 2019,

ASSINATURA: 01/04/2019

EXTRATO

CONVENIO n° 09/2019, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI
e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO PREFEITO:
Luiz Fernando Machado - CPF n® 892.199.615-04

CNPJ: n°® 50.944,198/0001-30

PROCURADOR: Sr. Denilson Cardoso de Sa — CPF n® 259.038.318-04
PROCESSO: n® 7.380-7/2019

OBJETO: Prestacdo de Assisténcia Médico-Hospitalar

NOTA DE EMPENHQ: n® 9.579 de 28 de margo de 2019 e n® 5.580 de
28 de margo de 2018

VALOR: Anual de RS 132.209.647,08 (cento e Irinta e dois milhdes,
duzenlos e noventa e nove mil, seiscentos e guarenta e sele reais
oilo centavos) em parcelas mensais de RS 11.024.970,59 (onze milhdes,
vinte e guatro mil, novecentos e selenta reais e cinquenia e nove
centavos)

PRAZO DE VIGENCIA. Sera de 12 (doze) meses, a contar de 01 de
abril de 2019,

ASSINATURA: 01/04/2019

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ELEICAO DE REPRESENTANTES
DA SOCIEDADE CIVIL NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA

A Unidade de Gestdo da Casa Civil - UGCC, por intermedio do seu
Gesior e da Assessoria de Politicas para a Pessoa com Deficiéncia,
faz saber que, em cumprimento ao disposto na Lei Municipal n® 6.058,
de 21 de maio de 2003, que regulamenta o CONSELHO MUNICIPAL
DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA, ficam convocados.
através do presente Edital, 0s Movimenlos e Associagoes de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, Entidades Prestadoras de Servigos na Area
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, para eleigao dos novos conselheiros
correspondente ao biénio 2019/2021. O pleito seré realizado durante a
%1l CONFERENCIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA.

1. DAS COMPETENCIAS

1. Compete ao CONSELHO:!

|- opinar sobre a Politica Municipal para a Integracdo da Pessoa
com Deficigncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua

(:_P% jundiai.sp.gov.br

implantagado;

il - elaborar e acompanhar a execugdo pela Administragdo Publica
Municipal, dos planos, programas e projelos inerenles & implantagao
dessa polilica,

11l - auxiliar as Entidades Prestadoras de Servigos e Associagdes de
Pesspas Portadoras de Deficiéncia na divulgagéo das propostas e dos
trabalhos por elas desenvolvidos, junto aos melos de comunicagao,

IV - opinar sobre recursos financeiros destinados pela Prefer
as instiluigdes gue tenham por objeto o trato com a pessoa 0ol
deficiéncia;

\ - promover e incentivar a divulgacdo e o debate das =
concernentes a pessoa portadora de deficiencia, wisando @
conscientizacdo da sociedade, especialmenle quanio a prevencao e
inclusdo social;

VI - zelar pelo cumprimento das normas legais, em lodos 0s nivels,
atinentes a pessoa portadora de deficiéncia, manifestando-se no caso
de violagao de direilos ou de discriminagao, bem como arienlar a pessoa
vitimada e auxilia-la nas medidas judiciais ou extrajudiciais aplicdvels ao
caso.

2. DA COMPOSICAD

2.1 O CONSELHO é composto por 16 (dezesseis) membros litulares
e igual namero de suplentes. sendo 8 (oito) representantes do Poder
Executivo Municipal e 8 (oito) representantes da Sociedade Civil.

3. DAS INSCRICOES E CANDIDATURAS

3.1. O periodo de inscrigdo de candidaturas observara o ANEXO | deste
Edital.

3.2, Poderdo candidatar-se 3 representante da socied:s"
Conselho, para o biénio 2019/2021, segundo as respeclivas
segmento.

a) 3 (trés) representantes dos movimentos e associagoes de pessoas
portadoras de deficiéncia;

b} 3 (irés) representantes das entidades prestadoras de senvigos na
drea da pessoa portadora de deficiéncia;

c) 1 (um) representante das entidades sociais e assoclagoes
comunitarias;

3.3. Cada enlidade poderd indicar até B (seis) delegados. sendo
que todos devem ser candidatos & vaga de titular ou suplente do seu
segmento,

34. No ato da inscricdo, todos os candidatos deverdo apresentar os
seguintes documentos:

a) indicacdo formal. firmada pelo representante legitimo dos
Movimentos e Associacoes de Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
Entidades Prestadoras de Servigas na Area da Pessoa Portadora e
Deficiéncia sediados no municipio de Jundiai, do representante que
participara da Assembleia de Eleigdo, cilando nome e qualificaca
canforme constante no Formulario de Inscrigdo (ANEXC Iy

b) comprovanie de residéncia no nome do candidato, ou proprietarn
do imdvel em que resida na condi¢ao de locatario, apresentando, nesle
caso, documento que comprove tal condigao,

¢) copia da carteira de idenlidade (RG) ou canteira de molorista (CNH).

3.5. O Formulario de Inscricdo (ANEXO 1l) e os documentos exigidos
deverao ser entregues, dentro do prazo de inscrigdo, conforme ANEXO
I, por meio de protocolo pessoal na Assessoria de Politicas da Pessoa
com Deficiéncia, no Complexo Argos, tocalizado na Avenida Doulor
Cavalcante, n® 396, Centro - Espaco Pedagoégico. n® 10, no periodo de
08/04/2019 a 06/05/2019, de segunda a sexla-feira, das 9h00 as 16h00.
ou através do e-mail cmped@jundiaisp.gov.br .

4. DO PROCESSO ELEITORAL

4.1.A eleicao de represenianies dos Movimentos e Associagbes de
Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Entidades Prestadoras de Servigos
na Area da Pessoa Portadora de Deficiéncia sediados no municipio e
Jundiai se realizara em local indicado no ANEXO |;

Assinagdo




