PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO ADITIVO I ao CONVENIO n” 09/2019, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ o
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
PAULO.

Processo n* 7.380-7/2019

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado
o MUNICIPIO DE JUNDIAI, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob n°
45.780.103/0001-50, neste ato representado pelo Prefeito Municipal. LUIZ FERNANDO
MACHADO, presente também TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promoc¢ido da
Saude, doravante denominados apenas MUNICIPIO, e. de outro, o HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade civil de direito privado, beneticente,
filantropica caritativa ¢ de assisténcia social, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob n°
50.944.198/0001-30, com endereco nesta cidade, na Rua Sdo Vicente de Paulo, n" 223.
Centro, Jundiai/SP, neste ato representado por seu Procurador, DENILSON CARDOSO DE
SA, portador da CI/RG n® 24.130.825-2 e do CPF n® 259.039.318-04. doravante designado
simplesmente CONVENIADO, celebram o Termo Aditivo Il ao Convénio n® 09/2019,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

I — Fica, por for¢a do presente Termo, repactuado o

Convénio n® 09/2019, em conformidade com o disposto no item I1.

Il — O Plano de¢ Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo (fls. 520/541 do Processo Administrativo n® 7.380-7/2019), passam a
substituir, com efeitos a partir de 01 de abril de 2020, o Plano de Trabalho que integra o
Convénio n” 09/2019 (f1s. 357/375 do Processo Administrativo n® 7.380-7/2019), por for¢a do
presente Termo Aditivo, inclusive no que tange ao Anexo Il (Prestacio de Contas), fls.
551/562, que passa a substituir, com efeitos a partir de 01 de abril de 2020, o Anexo 11 de fls.
455/466, que integra o Termo de Convénio n® 09/2019.

I — Especificamente com relacdio as agdes de
enfrentamento ao COVID-19. o Plano de Trabalho vigorara, em conformidade com a Portaria
do Ministério da Saide/Gabinete do Ministro n® 774/2020, a partir de 09 de abril de 2020, até
o dia 31 de outubro de 2020.

IV - A Cliausula Décima Terceira do Convénio n® 09/2019,
que trata de Prestagao de Contas, passa a vigorar com as alteragoes constantes as f1s. 551/562,

que passam a integrar o Presente Termo.

V —  As despesas decorrentes do presente aditamento

correrdo a conta das dotagdes or¢amentarias:

14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.0000;
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14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.5001, e
14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.5083.

Pardgrafo unico: Para a execu¢do do novo Plano de
Trabalho de que trata o presente Termo, fica atribuido o valor Global anual de
RS 150.008.181,34 (cento ¢ cinquenta milhdes, oito mil, cento ¢ oitenta ¢ um reais ¢ trinta ¢
quatro centavos), em parcelas mensais de RS 11.024.970.59 (onze milhdes, vinte ¢ quatro mil,
novecentos ¢ setenta reais € cinquenta € nove centavos), ¢ o valor de R$ 9.042.391,25 (nove
milhdes, quarenta e dois mil, trezentos e noventa e um reais ¢ vinte e cinco centavos) ate 05
(cinco) dias uteis da assinatura do Termo Aditivo, e RS 1.950.143,00 (um milhdo, novecentos
¢ cinquenta mil, cento ¢ quarenta e trés reais) at¢ 05 (cinco) dias, de acordo com as
transferéncias do Ministério da Saude, ¢ 03 (wrés) parcelas de RS 2.238.666,67 (dois milhoes,
duzentos ¢ trinta e 0ito mil, sciscentos € sessenta ¢ seis reais € sessenta ¢ sete centavos) em ate
05 (cinco) dias apds o crédito no Fundo Municipal de Saude, conforme clausula Setima.

V1 - Ficam ratificadas, no que nao colidirem com o
presente Termo, as demais clausulas do Convénio n® 09/2019, assinado em 1° de abril de
2019, do Termo Aditivo | ao Convénio n® 09/2019, assinado em 13 de novembro de 2019 ¢ do
Termo Aditivo Il ao Convénio n° 09/2019, assinado em 23 de abril de 2020.

presente Termo em 03 (trés) vias de iy r e para um so cfeito de direito.

0D g a{k\(\h)e'

de 2020.

Testemunhas:

NMou
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1 - IDENTIFICAGAO 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: Jundiai

Superintendente: Sr. Matheus Siqueira Gomes

Diretor Técnico: Dr. Izandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira

Diretoria Estatutdria:

Presidente: Sr. Anténio Pedro Vendramin - Procurador: Sr. Denilson Cardoso de $4
Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Neto

12 Tesoureiro: Sr. ZulmirolLulio Herrera

22 Tesoureiro: Sr. Denilson Cardoso de Sa

Conselho Fiscal:

Sr. Cldudio Stucchi

Sr. Emerson Santo Silva

Sr. Marcos Flavio Ribeiro

1.1 Composicdo do Conselho Gestor do Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo - Gestio 2017 —
2019 (prorrogado até junho 2020).

Representante dos Usudrios

Titular 12 Célia Regina Moura Silva

Titular 22 Maria Cleuza Buoni Cunha
Titular 32 Sebastido Manoel dos Santos
Titular 42 Agostinho Geraldo Rocha Morett
| Titular 5¢ ) Moacir Capitosto

Titular 62 - Edison Turquetto

Suplente 12 | Ademir Turquetto o
Suplente 22 Francisco Cosimatti

Representante do COMUS (Usudrio)

tTituIar 12 Francisco Luiz Menezes Silva

Suplente 12 ‘Eurico Gongalves de Lima

Representante Trabalhadores do HCSVP
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Titular 12

Wilton Cesar de Oliveira

Titular 22

Juliana Karine Machado Rodrigues

Suplente 12

Fabiano dos Santos

e

Representante Associagdo dos Trabalhadores HCSVP

!

Titular 12

Renan Henrique Fernandes

Suplente 12

Beatriz Lucia de Castro

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

Titular 12 Matheus Gomes
Titular2¢ Alexandre Mezei
Suplente 12 Itibagi Rocha Machado

Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

Titular 12

Roberto Tafarello

Suplente 1°

| Amauri Liba

Representantes da Adm Pdblica (UGPS)

Titular 1° Marco Antonio Viscaino
Titular 22 Pierre Lambert Oliveira
Suplente 12 Neusa Ferreira Silva
{ Suplente 22 Fabiana Barrete de Alcantara
Representante do COMUS (UGPS)
Titular 12 Tiago Texera ‘
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MISSAO
Promover assisténcia humanizada e segura, buscando garantir a gualidade de vida do paciente.

VISAO

Ser Hospital referéncia em assisténcia hospitalar e humanizacio aos pacientes SUS na micro
regidao em Jundiai.

VALORES

Comprometimento dos colaboradores com a Instituicdo e o atendimento ao paciente;
Humanizagdo nas a¢des com pacientes e colaboradores; Compromisso com a Qualidade nas realizagbes
das atividades, Valorizagdo da vida através da assisténcia segura e da qualifica¢do do profissional.

CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE
Entidade de assisténcia social sem fins lucrativos, filantrépica com n? 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 Sdo 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 faltava algo, entdo surgiu  ideia 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 Jundiai,

No dia cinco de novembro de 1899 foi aprovado o conselho diretor do hospital, denominado
“mordomia”. Esse conselho ficou responsével pela implantacio e manutenc¢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 0s primeiros passos para concretizar seus ideais. A partir
de seu funcionamento o hospital ganhara vida prépria e como tal precisava existir como pessoa juridica.
Foi elaborado um estatuto especifico para o hospital, que em seguida, foi registrado em cartdrio cuja
certiddo foi publicada no Didrio 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 1899 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, esta fortemente ligada as caracteristicas desse Nosocomio. /"‘,.". ;

S ¥

O primeiro Conselho Diretor do Hospital foi composto com personalidades expressivas da cidéd}é[f!w

de Jundiai a época, e os escolhidos foram os senhores Cr. Francisco de Queiroz Telles, Francisccud'.;ﬁ//
P
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Albuquerque Cavalcante, Major Boaventura Mendes Pereira, José Francisco Queiroz Telles e Paulo Prates
da Fonseca, que desde entdo foram os responsaveis pela implantacdo 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 “utilizagdo exclusiva” por parte da Prefeitura, do estabelecimento hospitalar denominado
Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo e de seus pertences, localizados nesta cidade.

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
sintam-se acolhidos e confortados, minimizando assim o momento dificil pelo qual estdo passando.

- PLANO DE TRABALHO

OBJETO - Execugdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos de carater de urgéncia e emergéncia,
a serem prestados para Jundiai e regido de satde conforme habilitacdes do Ministério da Saude.

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

Este PLANO DE TRABALHO foi elaborado com base na série historica existente ambulatorial e de
internagdo do ano de 2018,

PERFIL ASSISTENCIAL DA INSTITUICAQO FRENTE AO SUS

O Hospital Sao Vicente de Paulo, é o tnico hospital filantrépico do municipio e da regido de saude
de Jundiai habilitado pelo Ministério da Saide nas &reas: cardiovascular, oncoldgica, ortopédico-
traumatoldgica e neurocirurgica, sendo a referéncia formal para internaces e atendimentos de urgéncia
e emergéncia da regido de salde de Jundiai nestas especialidades, composta por 07 municipios com uma
populagdo estimada de 804.936 habitantes, segundo estimativa IBGE 2018.

E um Hospital Filantropico de Ensino, firmando-se, ao longo dos anos, como um hospital de
qualidade, demonstrando sua crescente evolugo e satisfacdo de seus pacientes e familiares.

Ao longo dos anos, o hospital vem incorporando servigos de maior complexidade devido a
dificuldade de acesso ao HC UNICAMP, que é nossa referéncia para alguns procedimentos de alta
complexidade.

Devido a localidade da cidade de Jundiai, proxima a duas grandes rodovias, somos também,/w
referéncia para atendimento em acidentes em rodovias. Esse atendimento é regulado pelo regmentoﬁ?
SAMU no que se refere ao suporte de classificacdo das vitimas (amarelo, verde e vermelho), isso se /ﬂ
pelo atendimento, equipamento e corpo clinico que o hospital oferece.

e o e S R R S
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Somos ainda referéncia para tratamento oncolégico e a picadas ou acidentes com animais
peconhentos.

4 - ESTRUTURA DO COMPLEXOQ HOSPITALAR

O HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO ocupa drea de 12.000 m2, conta com 238 leitos
dos quais 232 para o SUS, atendendo as demandas referenciadas de urgéncia e emergéncia e, de alta
complexidade em Ortopedia, Neurologia, Cardiologia e Oncologia. Possui em sua estrutura e anexos:

Pronto Socorro Adulto: O hospital possui Pronto Socorro Adulto que atende demanda referenciada, nas
seguintes areas:

* Clinica Médica

* Clinica Cirdrgica — incluindo habilitagdes:
* Cardiovascular

* Neurocirurgia

®* Oncologia

* Trauma - Ortopedia

* Trauma - Buco Maxilo facial

Ambulatérios: O hospital possui Ambulatério Médico e Odontoldgico de especialistas nas diversas dreas de
especialidades, que atende demanda referenciada para consultas, diagnoses, procedimentos e terapias nas
seguintes especialidades médicas;

* Anestesiologia

* Cirurgia Vascular

* Oncologia Clinica e Cirdrgica
» Vascular

* Cardiologia Clinica

* Cirurgia Cardiovascular

® Cirurgia Cabeca e Pescoco

* Cirurgia Aparelho Digestivo (Gastrologia Clinica e Cirurgica)
» Cirurgia Geral

* Cirurgia Plastica

» Cirurgia Toracica

» Hematologia

s Fonoaudiologia

e Neurologia Clinica

* Neurocirurgia

* Psicologia

* Ortopedia e Traumatologia /,'f-;? 7
e Servico Social bf / g
* Proctologia //f/

» Urologia /

» Anticoagulacao

T o A N S VT W s A7 BT AL P L T4 ek 1 ST R 2 e T T A o T TR AT

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
Pagina 7 de 22

(ot PRI RGN TR

F.HCSVP.QUALLO2E




#& HOSPITAL
=& SAO VICENTE

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PALLD

Freen SR 2, 2T E ey T D R A A R AR s ML e L SR T L

» Reumatologia
¢ Odontologia / Buco Maxilo Facial

Observagdo: os atendimentos de psicologia e servico social sdo para acompanhamento da triagem
oncoldgica.

O hospital possui em parceria com o municipio assisténcia ambulatorial especializada em odontologia
Centro de Especialidades Odontoldgicas, que atende demanda referenciada nas seguintes especialidades:

* (Cirurgido Dentista Periodontista

e (Cirurgido Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial

e Cirurgido Dentista Endodontista

e Cirurgido Dentista Protetista

e Cirurgido Dentista Estomatologista

e Cirurgido Dentista Clinico Geral

e Auxiliar odontolégico
Estrutura fisica de atendimento: O hospital possui a seguinte estrutura para assisténcia de urgéncia e

___emergéncia a salde;

!

= = m_'-.e.*""s e R — PR i
ESIPECI‘E;E{]EEI&O R o o — ‘ _ T
Nomg Lett;s__ _ _ e _ S L:a|to_s __E_x_is_te;;gs__ P SU-S I
CIRURGIA GERAL 68 63
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA _ o 18 _ 18
ESPEC - CLINICO B ]
ﬁgrﬁe LEltOS o o ~ Leitos Exlstenté‘s“m‘L"entos SUS S
CLINICA GERAL ' R 111 110
SAUDE MENTAL _ 10 10 -
COMPLEMENTAR - '
e T e S S i Existeht—és_ﬁ__“[;uos SUS
UTI ARULTO - TIPO I 31 31
: - _“ . ' Instalaigoes FlSlc;; para Assisténcia o )
URGENCIA E EMERGENCIA -
Inﬁiéfa?ér = o o Qtde./Consultério: Lertos!Eqmpé;-mm -
CONSULTORIOS MEDICOS 14

ODONTOLOGIA 2

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 1

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO o 1
SALA DE CURATIVO o - 3

| 1

1

SALA DE GESSO
SALA DE HIGIENIZACAO _

o oo o0 oo o
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SALA PEQUENA CIRURGIA

INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/O BSERVACAO -

Instala;ﬁo

CLINICAS INDIFERENCIADO
ODONTOLOGIA

SALA DE GESSO

po

A N I I S T VT e L, e T e e S

AMBULATORIAL

SALA DE REPOUSD}'OBSERVACAO . INDIFERENCIADO

1

Instala;ao

SALA DE CIRURGIA
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL |
SALA DE RECUPERACAO

HOS PITA LAR

_6
1
1
3

i Qtde /Consulténu
8

0
1

Qtde /Consultorlo

Leltos/Equlpos

| - 0

wius
0
3

_ Lettos/Equupos

cod.:

Servicos de Apoio

Servi(;o
10 AMBULANCIA
04  CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
03  FARMACIA
08 LAVANDERIA
11 NECROTERIO
05  NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) . _ _
01  S.A.M.E.OUS.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)
09  SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS '
02  SERVICO SOCIAL

~ Cara cteri_stica:

PROPRIO
PROPRIO

__PROPRIO
TERCEIRIZADO

PROPRIO
PROPRIO

~ PROPRIO B
PROPRIO E TERCEIRIZADO

PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide CNES competéncia fev/2020.

Habilitagbes: O Hospital possui as seguintes habilitacdes pelo Ministério da Satide para assisténcia:

2786435-HCSVP HOSPITAL SAO VICENTE

Codigo

Descricdo

Competéncia | Competéncia |

Inicial

Final

Portaria

Data é

Portaria

SUS

Leitos

101

CENTRO DE REFERENCIA EM
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

fev/99

0

636

SERVICOS HOSPITALARES DE
REFERENCIA PARA ATENCAO A
PESSOAS COM SOFRIMENTO QU

TRANTORNO MENTAL INCLUINDO |

AQUELAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

dez/16

SAS
2320

23/12/2016

/A

801

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE
CAREZHO\U‘-\SCUL;B«R"r

out/06

SAS 721

28/09/2006

S A ORI

Rl e L LIS L s oA A i
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR E '

803 | PROCEDIMENTOS EM out/06 - SAS 721 | 28/09/2006
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
SERVICO HOSPITALAR PARA

11 -

01 | - RATAMENTO AIDS Juvgz__...._ 0
1203 | HOSPITAL DIA - AIDS jul/92 | 0
1301 |INTERNACAO DOMICILIAR nov/06 i_;Ta 12/04/2007'| ©

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE -
1601 | ALTA COMPLEXIDADE EM jan/08 sae  |10/11/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®.
| UNACON COM SERVICO DE PT SAS
1707 RADIOTERAPIA i nov/09 425 03/12/2009
UNACON COM SERVICO DE PT SAS
1708 | o o lo6IA set/07 1ys |03/12/2009
ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL | . PT GM
| 1718 | onres  jan/13 339y |28/12/2016
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ESAS 50
2301 | ALTA COMPLEXIDADE EM | jan/o8 aeTie |14/04/2009
TERAPIA NUTRICIONAL* l
. : SAS 120
2304 |ENTERAL E PARENTERAL jan/08 ceTie | 14/04/2009
PT SAS
2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS out/18 out/22 | ) > 122/10/2018
TRANSPLANTE DE TECIDO PT SAS
2422 |\ USCULO ESQUELETICO out/18 out/22 | o 1673 |22/10/2018
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE s
2501 |ALTA COMPLEXIDADE EM jan/08 cere |30/03/2009
TRAUMATO-ORTOPEDIA*
P
2601 | UTI Il ADULTO fev/99 E:;‘S 11/08/2008 | 31
' 2901 | VIDEOCIRURGIAS dez/98 - | |12/04/2007] 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide CNES competéncia fev/2020.

Servigos Especializados: O Hospital possui os seguintes servicos especializados para assisténcia:

Semgos especializados|

o - _ Ambulatorlal __Hospitalar:
Cédrgo Serwg:o ” ' _ Caracterlstlca _ SUS ndo SUS SpS;_ néo SUS
130 ATENCAO ADOENGARENALCRONICA ~ PROPRIO  NAO NAO  SIM NAO
130 ATENCAO A DOENGA RENALCRONICA  PROPRIO SIM  NAO  SIM NAO /L4
169 ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO NAO  NAO  SIM NAO /.
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM ~ NAO  SIM NAO

- SERVICOS DE SAUDE

T AT i e et i Tk b ot b S 3L L LA e i T O R I i b £ S B LD R 1150 &

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 Centro CEP 13201 625 Jund|a| SP - Brasil
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106 SERVICO DE ATENCAO A DSTHIVAIDS PROPRIO NAO  NAO SIM NAO
111 'TUBERCULOSE PROPBIO R NAO N‘AO R R R
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / . 5

116 ARDIOLOGIA PROPRIO SIM - NAO  SIM NAO
' SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /PROPRIO E R EER SRk %
113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO NAO NAO  SIM NAO
105 °ERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / E8 MUSaER kR Sl s sl RS e L
% NEUROCIRURGIA L SRRSO L SN 90
114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL  PROPRIO SIM  NAO  SIm NAO
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM  NAO  SIM NAO
117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO ~_SIM  NAO  SIM NAO
118 SERVICO DE CIRURGIATORACICA ~ PROPRIO SiIM  NAO  SIM  NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . "
2% ANATOMIA PATOLOGICA EOU CiToPATO  TERCEIRIZADO oM NRosm NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  PROPRIO SIM  NAO  SIM  NAO
PROPRIO E 5 .
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM FERCEIRIZAD SIM  NAO  SIM NAO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO  SIM_
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO

"'SERVICO DE DIAGNOSTICO POR S
145 LABORATORIO CLINICO TERCE'R'ZADO ,

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
i GRAFICOS DINAMICOS PRGNS

1.:‘!1.} T

.2 'SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES P RS0 R T O R R DA A

123 M A IM NAO

~722 PROTESES E MATERIAIS ESPE Jstiai TR .

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA  PROPRIO SiM  NAO  SIM  NAO

125 SERVICO DE FARMACIA ~_PROPRIO NAO NAO  SIM NAO

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA i PROPRIO _ SImM NAO  sIM NAO

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA . ___PROPRIO ~ siM NAO NAO  NAO

PROPRIO E " .

ERAP SI N SIM NA

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA CERCEIRIZADO M AO 0

131 , SERV'CD DE OFTALMOLOG'A_ Wi esss TERCEIRIZADO -,S.."fﬂ. - NAO

132 SEerco DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO SIM  NAO NAO

LR i Fehabiak & b, i pROPR[O E s ,.-' Ry R L -:: e

132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO ~SIM NAO  sIM AO .

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO SIM NAO  SIM

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO  NAO  SIM

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO  NAO  sIM

Rua Sao Vlcente de Paulo 223 Centro CEF' 13201-625 JundJen SP Bra5||
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente. org.br - site: www.hsvicente.org.br
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E

155 ORTOPEDIA

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
~““'SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS .- R

=
951 BIOLOGICOS
149 TRANSPLANTE

HOSDI'!AL DI: CARIDADE & E

VICEMTE DE PAULD

PROPRIO SIM
PROPRIO  SIM
PROPRIO NA‘O

B L

TERCEIRIZADO SIM -

PROPRIO SIM

NAO SIM NAO
NAO  sIM NAO
NAO SIM

NAO

NAO

SIM
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide CNES competéncia fev/2020.

NAO

Estrutura de Recursos Humanos: Atualmente, o Hospital possui a seguinte estrutura de recursos humanos
para a operacionalizacdo do hospital e de seus servicos:

Fungdo Quantidade de Profissional Carga Horaria Mensal

Fun¢des Administrativas

Agente Administrativo 30 180/200

Analistas 200 -
Assessores 50/92,5/200
Assistentes - 16 180/200
Auxiliares 103 180/200

Gestores 15 200

Comprador 2 200

Desenhista Técnico 1 200
 Lideres 6 180/200
Recepcionista 37 ‘ 180/200
Controlador de Acesso 49 180/200
Farmacéutico B 8 180/200

Técnico de Seguranga do Trabalho 3 200

Telefonista 8 180
| Pedagoga 2 200

Fungbes de Apoio

Agougueiro 1 | 180

Ajudante de Mecanico 1 Ji 180

Assistente 1 [ 200

Auxiliares 162 | 180/200

Copeira 36 | 180

Costureira { 2 | 200

Cozinheiro ; 11 [ 180

Eletricista |' 5 [ 180 A
| Gestores | 4 l 200 N
Lideres r 14 | 180/200 <771
Motorista B | 10 | 180/200 V¥
Mecénico de Manutengio | 1 I 200

DA A e T R e T e T it AL L me e AL

Rua Sao Vicente de Pau!o 223 Centro CEP 13201 -625 - Jundiai -
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente org.br
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Nutricionista 6 I 200

Técnico de Nutricio 7 _1|_ 180/200

Pedreiro _ ] 3 L 200

Fung¢bes Assistenciais - _

| Auxiliar de Enfermagem | 253 \ 180/200

Auxiliar de Laboratério ) 4 | 180 N
Biomédico 2 I| 180

Bioquimico 1 r 180 |
Gestores 12 ) 120/150/180/200
Enfermeiro 121 180/200

Fisioterapeuta _ 23 ! 150

Fonoaudidlogo 3 ) 150 _
Instrumentador 2 i 180
| Operador de Camara Escura _ B 3 120

Psicologo N N 4 200

Técnico de Enfermagem 322 _ 180/200

Técnico de Laboratério B : 8 180

Técnico de Radiologia 39 120

Técnico de Gesso 9 180 |
Assistente Social 4 150 q
Dentista 10 | ik

Fungbes Médicas

Médico | 251 { **

Fung¢des Diretoria

Superintendente / Diretoria | 3 ll 200

** As fungées de Médico e Cirurgido Dentista, os profissionais sdo remunerados por hora trabalhada.

5- SERVICOS HOSPITALARES

Os servicos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de média
complexidade, definidas por meio das normas e demanda pelo Ministério da Saude, sendo:

- URGENCIA E EMERGENCIA: sdo considerados atendimentos de urgéncias aqueles ndo programados. O
hospital dispGe de atendimento de urgéncia e emergéncia, atendendo toda demanda referenciada pela
rede de atengdo pré-hospitalar e demais servicos, conforme fluxo estabelecido pela Unidade de Gestio
de Promogdo da Satde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

- AMBULATORIO: o hospital conta com estruturas para consultas médicas especializadas e outros

profissionais de satide como Odontdlogo, Fonoaudiélogo, Psicologo. S3o disponibilizadasconsultas de...s
medicos especialistas nas diversas dreas de especialidades, bem como dos demais profissionais de sa(i e,/
para os atendimentos da demanda referenciada do SUS. /

o

Rua Séo Vicente de P 1-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www . hsvicente.org.br
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- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO INTERNO E EXTERNO: disponibilizacdo de exames
(Servicos de andlises clinicas, Raios-X Simples e Contrastado, Tomografia Computadorizada,
Ultrassonografia, USG por Doppler, Endoscopia e Colonoscopia, USG Vascular Doppler Scan,
Ecocardiograma com stress farmacoldgico, Ecocardiogramatransesofagico, CPRE, Camara Hiperbarica,
Hemodindmica e Biopsias que necessitem de ambiente hospitalar) e acdes de apoio, diagnoéstico e
terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia, emergéncia, internac3o e
ambulatorial,

- SERVICO DE HEMODIALISE; atendimento a pacientes que necessitam de hemodialise na fase aguda.

- INTERNAGAO DOMICILIAR: servico substituto ou complementar 3 internacdo hospitalar ou ao
atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

- SERVICOS DE APOIO: préprio do Hospital: Ambuldncia, Central de Materiais Esterilizados, Farmécia,
Higiene e Hotelaria, Necrotério, Cuidados Paliativos, Nutricdo e Dietética, Servico de Prontuario de
Paciente (SAME), Almoxarifado, Ouvidoria, Servico Social, Nucleo de Educacdo Permanente, Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho (SESMT), Engenharia Clinica e
Servigos de Tecnologia de Informacéo.

Em decorréncia do seu perfil de atendimento de média e alta complexidade, mantém a taxa média
de permanéncia de internacido em 07 dias

6 -METAS QUANTITATIVAS

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

BLOCO 1: ATENDIMENTOS_&MBULATOR!AIS

Tabela SUS - subgrupo de Meta Mensal Valor Mensal Tabela Valor complementar
procedimentos Fisica Estimada SUS — Estimada Estimado **

_-Procedimentos com finalidade
diagndstica (0201-0202-0203-0204-0205-
0206-0207-0209-0210-0211-0212-02 14)
- Procedimentos clinicos (0301-0302-
0303-0304*- 0306 — 0307 - 0309) -
Procedimentos Cirtirgicos (0401-0404-
0405-0406-0407-0408-0409-0412-0414-
0415-0417),

CPRE - pacientes més (procedimentos

| ndo constantes na tabela SUS) _ t9 ) i RS 39.200,00 A
Camara Hiperbarica - sessdes f
(procedimentos ndo constantes na ! 53 - RS 13.250,00 ! {;
tabela SUS) '

36.427 RS 1.226.086,53 RS 2.391.038,17

Total 36.496 R$ 1.226.086,53 RS 2.443.488,17

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br

Pédgina 14 de 22

F.HCSVP.QUALLO26




MOVO

HOSPITAL
VICENTE

HOSPITAL DE CARIDADE SA0 VICERTE DE PAULD

ol e
ply

L

SRR 7 TR A T A 0 UL W e A w0 R PAPETIEPPRT o S

Pt )

*exceto procedimentos na forma de organizacdo 030401 e procedimento 030101007-2 (CBO225330) -

consulta de Radioterapeuta

**Indice de multiplicagdo de 1,950138195s0bre o valor mensal da Tabela SUS.

BLOCO 2: INTERNAGAO CLINICA

Tabela SUS - subgrupo de
procedimentos

Meta Mensal
Fisica Estimada

Valor Mensal Tabela
SUS - Estimada

Valor complementar
Estimada **

Procedimentos com finalidade

diagndstica e Clinicos (0201-0209-0301- RS 744.947,71

Total ] 800 | RS 801.,048,81

| 0303-0304-0305-0308) _ 800 RS 1.562.155,88
Leitos habilitados SHR's conforme |
portaria n® 2.857 MS/GM | "286,10%.10
- . i
RS 1.562.155,88

**Indice de multiplicagdo de 1,950138195sobre o valor mensal da Tabela SUS.

BLOCO 3: INTERNACAO CIRURGICA

T
Valor Mensal Tabela

SUS - Estimada

Tabela SUS - subgrupo de Meta Mensal

procedimentos

Valor complementar
Estimado **

Procedimentos Cirdrgicos (0401-0402-
0403-0404-0405-0406-0407-0408-
0409-0410-0412-0413-0414-0415-
0416)

500 R$ 1.566.648,94

|
Fisica Estimada ‘

R$ 3.055.181,94

**Indice de multiplicagdo de 1,950138195sobre o valor mensal da Tabela Sus.

L HSVP - valor mensal tabela SUS + valor complementar f

R$ 10,654.610,27

6.1 CRITERIOS DE APURAGAQ DAS METAS QUANTITATIVAS

O hospital receberd o valor global das metas quantitativas ambulatoriais, internac3o clinica e
internagao cirurgica previsto nos blocos 1,2 e 3 acima, desde que comprovada 3 execucao minima de 90%
das metas fisicas pactuadas por bloco, com aprovacio técnica do Departamento de Regulacdo da

Saude/UGPS.

A avaliacdo referente ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS realizada pelo Departamento/d_g
Regulagdo da Satide/UGPS se darad no més seguinte da data de pagamento, seguindo o cronogr?é/

competéncia dos sistemas de informacao oficiais do Ministério da Saude.

e o S s i KL
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Caso o hospital ndo atinja pelo menos 90% das metas fisicas pactuadas por bloco, por 3 (trés) meses
consecutivos ou 4 (quatro) meses alternados, por periodos de 12 meses, no acum ulativos, o hospital passara
a receber, no més subsequente da apuragdo, o valor da Tabela SUS, pelo quantitativo faturado e aprovado
de procedimentos SUS do respectivo bloco, por um periodo maximo de 2 meses, periodo limite para
apresentagdo de uma nova proposta de Plano de Trabalho.

Precedendo o pagamento através da forma de faturamento pelo valor da tabela SUS, 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 Gestio de Promocgao da Satide.

7- METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as acdes desenvolvidas pela entidade, visando 3 qualificagdo
do atendimento oferecido.

Pardmetra —
Indicadores Descrigdo Utilir:ado Pontuagdo Critérios
1) Percantyalde leioos Pontuard o hospital quando atingir o
Leitos destinados ac| hospitalares destinados ao SUS Minimo de 5 e:)cent?:al g
Sus em relagdo ao total de leitos do|  90% P '
hospital.
2) Numero de dias de Pontuara o hospital quando
Tempo Médio de | permanéncia total no més em 7 i apresentar Tempo Médio de
Permanéncia relagdo ao total de internacdes Permanéncia menor ou igual a 7
" hospitalares més dias
3) Percentual de producdo mensal
Percentual de > ; : ; ’
: financeira de procedimentos Pontuara o hospital quando
procedimentos . . s
oo ambulatoriais de AC (Portaria apresentar no minimo 30% de sua
ambulatoriais de 30% 1 i u i .
; n2 968/SAS de 11 de dezembro producdo financeira ambulatorial
Alta Complexidade . .
de 2002) em relagdo 3 em Alta Complexidade
(AC) . .
produgdo total do hospital
4) Percentual de producio mensal
financeira de procedimentos de Pontuara o hospital quando
Percentual de ) b G S
. L internacdo hospitalar de AC apresentar no minimo 30% de sua
internacgdes de Alta ; 30% 1 S . , s
Complexidade (AC) (Portaria n2 968/SAS de 11 de producdo financeira de internagdes
g dezembro de 2002) em relacio hospitalares em Alta Complexidade
a produgdo total do hospital
‘5) Manutengdo do niumero de . .
, ; : Pontuard o hospital enquanto
Numero de habilitagdes e credenciamentos i
A 6 2 permanecer habilitado confarme
habilitagdes em AC em sistemas de alta Lo
: discriminado em plano de trabalho.
complexidade.
& Nf”“""f" abso!ut? o ’ 5 ; i Pontuarad o hospital quando realizar
cirurgias de carater | Nimero de cirurgias eletivas L . . :
: : . ] 140 1 uma média mensal igual ou maior a
eletivo realizadas realizadas por més . S
A i 140 cirurgias més. -~/ |
mes. | AL

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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) Taxa de infecco ?ca m saldg infeccdo ' PontuarathJ?pnanuando
. hospitalar encaminhado pelo <4 1 apresentar relatorio demonstrando
hospitalar (global) . % ;
SCIH | a taxa de infecg3o hospitalar
) Atividades de i'
formagdo/educacio
permanente e

Pontuard o hospital quando

Existéncia de atividades de )
apresentar atividades regulares de

educacdo para grupo

desenvolvimento o it Sim/ Nao 1 educagdo continuada para seus
A profissionais da rede de
para profissionais da servicos do SUS trabalhadores (pelo menos uma por
rede de servigos do més)

SUS

Total de pontos possiveis: 10

Para afericdo das metas qualitativas, o hospital encaminhara mensalmente um relatdrio sintético,
descriminado por item, informando o cumprimento das metas estabelecidas.

7.1 CRITERIOS DE APURACAQ DAS METAS QUALITATIVAS

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 passara
a receber, no més subsequente da apuracio, o desconto de 20% do valor global conveniado, por um periodo
méximo de 2 meses, prazo em que devera apresentar nova proposta de Metas Qualitativas, ou retorno do
cumprimento das mesmas.

Precedendo o desconto do n3o cumprimento das METAS QUALITATIVAS, caberd a conveniada o]
direito de apresentagdo de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento das metas, que
deverd ser analisado e deferido pela Unidade de Gest3o de Promocgdo da Salde.

8 — REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

O Hospital Sdo Vicente recebeu a habilitagdo do Ministério da Salde, Portaria GM/MS n¢ 2,159 de
27 de setembro de 2018, e passa a integrar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado de S3o
Paulo (RUE) em conformidade com o Plano de Ag¢do Regional da Rede Regional de Atencdo a Saude 16 (RRAS
16).

O Montante anual de RS 4.444.323,84 refere-se ao componente de qualificagdo da Atencdo
Hospitalar da RUE, no qual o Hospital S3o Vicente foi habilitado como Porta de Entrada Tipo Il e teve 8 leitos
de UTI Adulto j3 existentes qualificados pelo Ministério da Saude, considerando ser o hospital de referéncia
regional em alta complexidade nas areas: cardiovascular, oncolégica, ortopédico-traumatoldgica e
neurocirdrgica, para internacdes e atendimentos de urgéncia e emergéncia da regido de satde de Jundiai
nestas especialidades, composta por 07 municipios com uma populagéo estimada de 804.936 habitantes,
segundo estimativa IBGE 2018;

N

A

i
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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 Promogcdo da Saude para que seja analisada a
possibilidade de inclusdo através de Termos Aditivos especificos.

Procedimentos comprovadamente realizados, que superem a capacidade instalada oficial do
hospital, deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promogdo da Salde para regular apuragdo
técnica.

Na hipotese de os atendimentos realizados superarem as metas pactuadas do presente Plano
de Trabalho, a qualquer tempo, desde que haja um desequilibrio, as partes se comprometem a rever as
metas e valores conveniados, para se manter os servicos regularmente e prestados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo.

10 - PLANO DE ACAO PARA O ENFRENTAMENTO A COVID-189.

Considerando a existéncia de pandemia do coronavirus (COVID-19), nos termos declarados pela
Organizagdo Mundial da Satde - OMS;

Considerando que esta Instituicdo desempenha importante papel no atendimento de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo somente para a cidade de Jundiai, mas também para a
regido de salde de Jundiai e que esta na linha de frente do enfrentamento da pandemia do coronavirus
(COVID-19);

Considerando que a atuagdo da Instituicdo na aludida linha de frente de enfrentamento da pandemia,
demanda reestruturar o seu cotidiano para atender as necessidades inerentes a situagdo de emergéncia de
satde publica, ndo gerando desassisténcia a populacio;

Considerando Portaria Ministério da Satide / Gabinete do Ministro n® 774, de 9 de abril de 2020, que
estabelece a destinacdo de recurso financeiro para o custeio de agdes e servicos relacionados a assisténcia
ambulatorial e hospitalar decorrente do Coronavirus COVID-19.

Considerando a Emenda Parlamentar n2 71250001, destinado ao Hospital S3o Vicente de Paulo com o
objetivo de apoiar as a¢des de enfrentamento ao Coronavirus COVID-19.

Considerando Portaria Ministério da Salide / Gabinete do Ministro n 568 de 26 de margo de 2020
(republicada) que autoriza a habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto para atendimento
exclusivo dos pacientes com a COV|D-19;

Considerando solicitagdo da Unidade de Gest3o de Promog&o da Salide de Jundiai ao Ministério da Salde
de habilitagdo temporaria de 46 leitos de UTI Tipo Il — Adulto para atendimento exclusivo de pacientes com
a COVID-19 do Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo;

Considerando Portaria Ministério da Satide / Gabinete do Ministro n® 237 de 18 de margo de 2020
(republicada) que inclui leitos e procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www . hsvicente.org.br
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Considerando que tal portaria inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, C}rteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) o procedimento 08.02.01.029-6 - DIARIA DE UTI If - ADULTO CORONAVIRUS -
COVID-19 no valor de RS 1.600,00:

O presente Plano de Trabalho visa operacionalizar as acdes necessdrias para adequacgdo hospitalar afim
de garantir o atendimento integral dos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19.

Sendo a principal agdo a implantagdo da Ala COVID-19 com a criagdo/transformagdo de 117 leitos de Alta
Complexidade, na seguinte disposicgo:

62 Leitos de UT| - Tipo Il
5§_Le]tos dg Enfermaria

Os quais deverdo ser mantidos e custeados integralmente pelos recursos ja mencionados, incluindo toda
infraestrutura, composi¢do de equipe, materiais, medicamentos e insumos necessarios a operacionalizacdo
da assisténcia aos pacientes suspeitos e/ou confirmados COVID-19,

11 - CRONOGRAMAS DE DESEMBOLSQS

11.1 - PARA AS METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS E RUE.

— i VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO ]
abr/20 | mai/20 un/20 1 wiae T szsfe | seya

Metas Quantitativas e Qualitativas | RS 10.654.610,27 | RS 10.654.610,27 | RS 10.654 610,27 | RS 10.654.610,27 | RS 10,854,520, 27| RS 10.654.610,37 |

Rede de Urgéncia/Emergéncia- RUE | R$370.360,32 | R$370.360,32 | R$370360,32 | RS 370.360,32 | R$370.360,32 | w$370.260,31 |

TOTAL RS 11.024.970,59 | RS 11.024.970,59 | RS 11.024.970,59 | RS 11.024.970,59 | 9% 11.024.570,58 | RS 11.024.970,56 |
[ Sl i VALOR MENSAL DO DESEMBOLSO ’
out/20 | nov/20 dez/20 ,| j2n/2 || fev/22 ] a2l

-Metas Quantitativas e Qualitativas | RS 10.654.610,27 |R$ 10.654.610,27 | RS 10.654.610,27 | RS 10.654.610,27 | RS 10.654.610,27 | RS 10.654.610,27 !
| Rede de Urgéncia/Emergéncia- RUE | R$370.36032 | R$370.360,32 | R$37036032 | RS370.360,32 | RS$370.36032 | RS370.360,32 |
TOTAL R$ 11,024.970,59 | RS 11.024.970,59 | R$ 11.024.970,59 | RS 11.024.970,58 | RS 11.024.970,58 | 1% 13.026.970,53 |

11.2 - PARA O ENFRENTAMENTOQ A COVID — 19

VALOR DO DESEMBOLSO ESTIMADO

Parcela Unica 12 Parcela 22 Parcela 32 Parcela

Custeio de agdes e servios para o enfrentamento a COVID-19
9.042.391,25 =

Portaria MS/GM n2 774 de 9 de abril de 2020) R - =

i i f to a COVID-19

Custeio de acdes e servicos para o enfrentamento a R$1.950.143,00 . ~ .
(Emenda Parlamentar n? 71250001)

Custelo de leitos de UTI para o enfrentamento a COVID-19
(Portaria MS/GM nt 568 de 26 de margo de 2020) -
TOTAL| R$ 10.992.534,25 | R$2.238.666,67 R$2.238.666,67 RS$2.238.666,67

Y
/ A E

Descricdo

R$2.238.666,67 RS2.238.666,67 | R$2.238.666,67

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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12 - PLANOS DE APLICACOES DE RECURSOS

12.1 ~PARA AS METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS E RUE,

T LA T T

DESPESA PERCENTUAL DE EXECUCAO
Recursos humanos (Salarios / FGTS / FGTS Rescisdo /
Férias / 132 Saldrio / Rescisdo / VA / VR / Seguros / 69,87%
Assisténcia Odontoldgica / Uniformes / Transporte)
Medicamentos 13,13%
Material Médico e Hospitalar (reembolsavel e
ndo reembolsdvel, Géneros Alimenticios, —
limpeza, escritdrio, seguranca, prote¢io pessoal, i
| gases medicinais e reposi¢do de pecas)
Servigcos médicos 9,23%
Outros Servigos de Terceiros (Lavanderia /
Manutencdo de Equipamentos / Exames
terceirizados / Sistemas de Gestdo / Internet / 4,61%
Contratos de manutencdo / Locacgdes de
Equipamentos)
Locagdo de iméveis 0,18%
Utilidades publicas (Luz/Telefone/Internet) 1,00%
Outras Despesas (Manuteng¢do Predial e 0.59%
Pequenos Investimentos) '
TOTAL 100,00%

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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12.2 ~ PARA ENFRENTAMENTO A COVID -19.

DESPESA PERCENTUAL DE EXECUGAO

Recursos humanos (Saldrios / FGTS / FGTS Rescisdo /
Férias / 132 Salario / Rescisdo / VA / VR / Seguros / 60%
Assisténcia Odontoldgica / Uniformes / Transporte)

Medicamentos 8%

Material médico e hospitalar (EPI’s, Insumos,

Materiais, Produtos de Higiene e Limpeza) 20%
Outros servicos de terceiros (Contratos de

Manutengdo / Lavanderia / Sistemas de Gestdo / 12%
Locacdo de equipamentos / Manutengao de

equipamentos / Manutengdo Predial / SADT / Gases)

TOTAL 100,00%

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO

13 .1 —-DAS METAS QUANTITATIVA E QUALITATIVAS

A Prefeitura realizard o repasse para o conveniado em duas parcelas, sendo a primeira de 70%
(setenta por cento) até o 52 dia (til do més e o restante no dia 15 (quinze) do respectivo mes.

A avaliacdo referente ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS realizada pelo
Departamento de Regulagdo da Salde, conforme itens 6.1 e 7.1, se dard no més seguinte da data de

pagamento, seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de informacado 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 Saude e UGPS.

13.2 - DO ENFRENTAMENTO A COVID 19.

a) O repasse financeiro referente ao custeio das agdes e servios de enfrentamento a COVID-19 conforme a
Portaria MS/GM n2 774 de 9 de abril de 2020, no valor de R$ 9.042.391,25, sera repassado ao conveniado
em parcela Unica em até 05 dias uteis da assinatura do Termo Aditivo.

b) O repasse financeiro referente ao custeio das agdes e servicos de enfrentamento a COVID /
Emenda Parlamentar n? 71250001, no valor de RS 1.950.143,00, serd repassado ao conveniadg/e
Unica em até 05 dias uteis apds o crédito no Fundo Municipal de Saude. “

R R TR R 4 T S R £, P ST it 1 S 5 T 1 1 2 1 s g T reTen ”
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c) O repasse financeiro referente aos leitos habilitados de UTI Il - Adulto, conforme Portaria MS/GM n@ 568
de 26 de margo de 2020, no valor de R$ 1.600,00/didria de leito UTI Tipo Il — adulto, para o atendimento
exclusivo de pacientes com a COVID-19, conforme o nimero de leitos habilitados sendo repassado ao
conveniado em 03 parcelas em até 05 dias uteis ap6s o crédito no Fundo Municipal de Satde.

Método de calculo do valor do item c:

Qtde dias ano x Qtde de Leitos x Valor didria do leito / nimero de meses do ano. l
365 dias x 46 leitos x RS 1600,00/12 = RS 2.238.666,67/ estimado més. J

A auséncia de repasse dos itens b e ¢, pelos respectivos érgdos competentes ndo transfere para a
unidade de Gest3o da Promogdo de Saude a obrigagdo de custear os servigos assistenciais dos quais trata
este capitulo.

14 - VIGENCIA

O prazo de execug3o do presente planc de trabalhe-fem-vigénei ej.Z (doze) meses a partir de primeiro
de abril de 2020. Exceto quanto as acbe/de'e’” entamentg’acg ovID , que tem sua vigéncia de 09 de
abril de 2020 a 31 de outubro de 20@6 errl,{onformtdad ortaria | inistério da Salde / Gabinete do
Ministro n2 774, de 9 de abril de 2020. ™. ; f

\—Benilséh Cardoso dy_
/P'Foﬁ'r'; dor ~HESVP
P L

Jindiai, em 06 de Maio de 2020.

T g = SO el b I B 1

s
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ANEXO II - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C.
BIMESTRAL

Entregar a Unidade de Gestio de Promocido da Satde/Prestacio de Contas
bimestralmente, conforme cronograma de entrega de prestagdo de contas, pasta com todos os
documentos de despesas separadas mensalmente € por Fonte de Recurso (Municipal e Federal
e Emendas Parlamentares):

1. Apresentar as certidoes abaixo, bem como o comprovante de pagamento das obrigagoes
trabalhistas:

a. Certidio Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Unido;

b. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao Positiva de Débitos

Trabalhistas com efeito de Negativa;

. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
2. Entregar a Divisdo de Prestagao de Contas o “Demonstrativo Integral das Receitas €

Despesas” (atual Anexo 17) bimestral, sendo Municipal, Federal, Emenda |1 e Emenda 2;

3. Extrato bancario do més de referéncia;

4 Extrato bancario das aplicagdes financeiras decorrentes;

5 Planilha validada pelo responsavel da conveniada, contendo:

e Data de Emissao;

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

e Data de Pagamento;

e Valor pago:

e Categoria de Despesa

6. 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.

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

conforme Quadro de Aplicagdo de Recursos.

Q@ Avenida da Liberdade | s/n° | Pago Municipal | Jundiai | SP | CEP 13.214.000 &3 www.jundiai.sp.gov.br
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ANEXO II - B- ORI ENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

{. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO DOS
RECURSOS PELA CONVENIADA:

1.1 Conta corrente especifica para o convénio, em bancos oficiais (Caixa Econdmica Federal
ou Banco do Brasil) para o repassc.

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

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

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

1.5 Apresentar as certidoes abaixo, bem como © comprovante de pagamento das
obrigagdes trabalhistas:

1.5.1. Certidio Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Uniao;

1.5.2. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao 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 utilizagdo dos recursos recebidos da Prefeitura
Municipal de Jundiai:

1.8 Quando houver saldo remanescente por conclusdo, rescisao ou extincdo do convénio,
deverdo ser devolvidos ao 0rgdo concedente, os saldos financeiros remanescentes, provenientes
dos: recursos transferidos; das receitas obtidas das aplicagoes financeiras em até 30 dias
improrrogavel do evento;

1.9 Devera atender os principios da legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade,

Economicidade e a Eficiéncia.
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2. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:

2.1 . Entregar mensalmente - Céopia de extratos bancéarios/aplicagdes financeiras das contas
especificas para movimentacdo dos recursos do Conveénio;

2.2 . Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas —
inclusive nota fiscal eletronica — 0 nimero do convénio ¢ identificagdo do orgdo/entidade
publico (a) convenente a que S 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
sobreposigdo de copias, identificadas e devidamente acompanhadas dos ori ginais;

2.7 . Em caso de apresentagéo de cupom fiscal, deve constar 0 numero do CNPJ da entidade
conveniada e deverdo vir acompanhadas de justificativa devidamente assinadas e datadas
pelo responséavel pela institui¢@o;

2.8 . Quando as mercadorias/servigos forem contratadas servindo a outras parcerias/convenios
além do objeto conveniado, a mesma devera ser segregada identificando os valores que
competem a cada convénio;

2.9. Quando em metas qualitativasiquantilativas envolverem capacitagdo, deverdo ser
apresentados documentos comprobatorios do evento com lista presenga e assinatura dos

participantes.

DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:
Para a comprovagdo da despesa serdo aceitos os seguintes documentos fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiscal:

a) Nome da entidade;

b) CNPJ;

¢) Enderego;

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

f) Sem rasuras;

g) Legivel;
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3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal:

a) CNPJ da Conveniada;

b) Enderego;

¢) Discriminag@o individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;
d) Data, valor e nimero do convénio;

e) Sem rasuras;

f) Legivel.
3.3. Tratando-se de Recibo:

a) Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEI e enderego;
b) CNPJ da Conveniada;

c¢) Data, valor, numero do convenio e assinatura;

d) Especificagio detalhada do servigo prestado;

e) Sem rasuras;

f) Legivel.
3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento:

a) Competéncia;
b) Nome completo dos funcionarios;
¢) Cargo e Fungdo;

d) Valores e data;
3.5.Tratando-se de Documento Publico (pagamentos de impostos € taxas):
a) Devidamente autenticados pelo Banco

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a descrigdo de

todos os profissionais;

Toda a documentagio enviada ficard sujeita a sua aceitagdo, sendo analisada pela

Divisio de Prestacio Contas da Saude.

A qualquer momento, poderd ser solicitado Relatério/Documento que comprove 0S8

nomes de todos os funciondrios registrados na entidade beneficiaria;
Nio seriio aceitas despesas adversas do objeto pactuado;
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Niio seriio aceitas despesas com homenagens de qualquer natureza;

incluindo termo de rescisiao de contrato e aviso de

Aviso prévio (nao indenizatorio):

férias.

Atengiio: A prestacio de contas devera ser entregue conforme cronograma.
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ANEXO II- C1 - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO PRINCIPAL

(,lp’g_/

Periodo abr/20 mai/20 ‘ jun/20

30 de Setembro/20 | 30 de Novembro/20

Data de Entrega 30 de Junho/20
| 8 9 10 11
Periodo | nov/20 dez/20 jan/21 | fev/21
Data de Entrega 30 de Janeiro/21 30 de Margo/21 30 de Abril /21

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO

ANEXO II- C2 -
(COVID)
1 2 3 4 5
Ermdo 09 de abr/20 | mai/20 | jun/20 jul/20 | ago/20
Data de Entrega 30 de Junho/20 30 de Setembro/20 | 30 de Novembro/20
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ANEXO I1- D - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo a
conveniada deverd prestar conlas ao MUNICIPIO, até o iltimo dia Gtil 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, 0S documentos a seguir, sob pena

de ficar impedida de receber quaisquer oulros recursos financeiros do MUNICIPIO. ”

.  Folha de Rosto; (L/GF5)

[I.  Oficio de Encaminhamento; (1 IGPS)

[II.  Certiddo indicando os nomes € CPFs dos responséaveis pelo 0rgao concessor ¢ respectivos
periodos de atuagao; (! JGPS)

[V. Certiddo indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizagdo da execugio do convénio
e respectivos periodos de atuacdo; (L/GPS)

V. Certiddio contendo 0s nomes ¢ CPFs dos dirigentes ¢ conselheiros da entidade
conveniada, forma de remuneragao, periodos de atuag@o, com destaque para o dirigente
responsavel pela administragdo dos recursos recebidos a conta do convénio;
(Conveniada)

VI. Certiddo contendo os nomes € CPFs dos responsaveis pelo controle interno do 6rgao
concessor, 0s respectivos periodos de atuagdo, os afastamentos ¢ as substitui¢oes;

VII. Relatério anual de execugao de atividades, contendo especificamente relatorio sobre a

execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas € 0S

resultados alcancados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada;

(Conveniada)

VIII.  Relatorio governamental da analise da execugdo do convénio, demonstrando que a

parceria permanece a melhor opgdo para a Administragao Publica, utilizando como base
comparativa 0s dados informados no documento previsto na alinea “c”. inciso I, do art.
137 desta Segdo; (LGPS)

[X. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-17; (Conveniada)

X. Relagdo dos contratos € respectivos aditamentos, firmados com a utilizagdo de recursos
publicos administrados pela entidade conveniada, para 0s fins estabelecidos no convénio,
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contendo tipo e numero do ajuste, identificacdo 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
institui¢do financeira publica indicada pelo 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
para movimentagdo dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de
conta corrente e de aplicagdes financeiras; (Conveniada)
Publicagéio do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado €
anterior; (Conveniada)
Demais demonstracdes contabeis € financeiras da entidade conveniada, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio; (Conveniada)
Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitagio profissional dos responsaveis por balangos e demonstragdes contéabeis;

(Conveniada)

Na hipotese de aquisi¢ao de bens moveis e/ou imdveis com 0s recursos recebidos, prova
dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigdo, conforme o

caso; (Conveniada)

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

Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrugdes; (UGPS)
Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou néo no quadro diretivo da conveniada de
agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo
ou entidade da Administragdo Puablica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
(Conveniada)

Declaragdo atualizada acerca da contratagdo ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da Conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico
ou dirigentes de 6rgao ou entidade da Administrag@o 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 J uridicas (CNPJ); (Conveniada)
Copia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada; (Conveniada)
Cépia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada; (Conveniada)

Informar a composi¢do do Conselho Fiscal durante o exercicio; (Conveniada)
Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestagdo de contas do

exercicio; (Conveniada)
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de Jundiai
XXV. Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da entidade sobre as
contas do exercicio; (Conveniada)
XXVI. Certiddes “via internet” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP); (Conveniada)
XXVII.  Declaragdo informando se a conveniada estd atendendo a Lei 8.344 de 03 de dezembro
de 2014; (Conveniada)

XXVIIL. Demais Certiddes e/ou documentos; (Conveniada).

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

Q Avenida da Liberdade | s/n° | Pago Municipal | Jundiai | SP | CEP 13.214.000 (&) www.jundiai.sp.gov.br




TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO li- E

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA!
CPF:

OBJETO:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$

Termo de Convénio n®

Aditamento n®

E Aditamento n® |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
P?A‘;LAJEE‘;‘EQSAE VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
o PREVISTOS (RS) REPASSE SREBITO REPASSADOS (RS) «‘

(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO J

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3)

(€) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+D)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) |

(F) RECURSOS PROPRICS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da entidade) vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas & pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



TIMBRADO DA CONVENIADA

AN

EXOII-E

—

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

‘ ORIGEM DOS RECURSOS (4):
|

CATEGORI
ou

DA

(8)

FINALIDADE

DESPESA

Al
DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS

CONTABILIZADA

S EM
EXERCICIOS

PAGAS NESTE

ANTERIORES E

EXERCICIO (R$)

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

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
0 (R$)

DESPESAS g‘
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

(H) (U=H+1)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
Medicamento
5
Material
meédico e
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Qutros
materiais de
consumo
Servigos
medicos (*)
Outros
servigos de
terceiros
Locagéo de
imoveis
Locagdes
diversas |
Utilidades |
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras &
bancarias
Outras
despesas

TOTAL J

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Salarios, encargos & beneficios.

(6) Autonomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua & esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢oes & 0s compromissos assumidos
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo 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
pagamento 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 séo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

que ndo sao classificados

(*) Apenas para entidades da area da Saude.



TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO lI- E

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO |

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) |

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J = F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO |

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

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

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo € assinatura)



PREFEITURA DE JUNDIAIL - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Municipio de Jundiai

CONVENIADA: Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): Termo Aditivo 111 ao Convénio
n* 09/2019

OBJETO: Repactua o Convénio n® 09/2019; o Plano de Trabalho e o Anexo II (Prestagao
de Contas) passam a substituir a partir de 01 de abril de 2020; especificamente com relagao
a0 COVID-19 vigorard de 09 de abril de 2020 a 31 de outubro de 2020; e adita o valor
alobal anual de R§ 150.008.181,34 (cento e cinquenta milhdes, oito mil, cento e oitenta e
um reais e trinta e quatro centavos), em parcelas mensais de R$ 11.024.970,59 (onze
milhdes, vinte e quatro mil, novecentos e setenta reais € cinguenta € nove centavos), € o
valor de RS 9.042.301,25 (nove milhGes, quarenta e dois mil. trezentos € noventa e um reais
e vinte e cinco centavos) até 05 (cinco) dias tteis da assinatura do Termo Aditivo, ¢ RS
1.950.143,00 (um milhdo, novecentos e cinquenta mil, cento e quarenta e trés reais) até 05
(cinco) dias, de acordo com as transferéncias do Ministério da Saude, e 03 (trés) parcelas de
RS 2.238.666,67 (dois milhdes, duzentos e trinta e 0ito mil, seiscentos e sessenta e seis reais
e sessenta e sete centavos) em até 05 (cinco) dias apos o crédito no Fundo Municipal de
Satde, conforme clausula Sétima.

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

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) 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 Sio 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 alteragio de endere¢o — 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 e consequente
publicagio; N
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Jundiai, 0% de jrne 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogéo da Saide

CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Nascimento: 26/08/1985

Endereco residencial completo: Rua Itirapina, n® 837 — Bloco B — Apto 162 — Vila
Hortolandia, Jundiai/SP, CEP: 13.214-065

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

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

Assinatura: ( J

Responsdveis 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

Enderego residencial completo: Avenida Humberto Cereser, n® 2.300, Condominio
Quartier, Casa 178-Caxambu, Jundiai/SP, CEP n® 13.218.711

Assinatura:

PELA ENTIDADE lONVENIADA:

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA

Cargo: Procurador

CPF: 259.039.318-04 RG: 24.130.825-2

Data de Nascimento: 28/02/1974

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

E-mail institucional: diretoria@hsvicente.org.br
E-mail pessoal: denislor hsophia@giail.com

Telefones: (11)4583-5388 / 4583-3387
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PORTARIA N.° 718, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder a servidora THELMA LA MOTTA, ocupante do carga
de Guarda Municipal. pertencente ao quadro de pessoal estatutario,
licenga para tratamento de saude, pelo periodo de 147 (cento e quarenta
e sete) dias, conforme consta no processo n® 23.433-4/2019, retroagindo
seus efeitos a 01 de janeiro de 2020.

PORTARIA N. ® 719, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder a servidora SILVIAAPARECIDA FERREIRA LEANOS,
ocupante do cargo de Cozinheira, pertencente ao quadro de pessoal
estatutario, licenca para tratamento de saude, pelo periodo de 273
(duzentos e setenta e trés) dias, conforme consta no processo n® 2.707-
6/2019, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2020.

PORTARIA N. ® 720, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder ao servidor AIRTON PALITTI, ocupante do cargo
de Professor de Educagao Basica Il pertencente ao quadro de
pessoal estatutario, licenga para tratamento de salde, pelo periodo
de 90 (noventa) dias, conforme consta no processo n® 8.125-3/2020,
retroagindo seus efeitos a 21 de maio de 2020.

PORTARIA N.° 721, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder a servidora ARLETE LEITE LOSCHIAVO. ocupanie
do cargo de Subinspelor, pertencente ao quadro de pessoal estatutario,
licenca para tratamento de saude, pelo periodo de 60 (sessenta) dias,
conforme consta no processo n® 8.368-9/2020, retroagindo seus efeitos
a 21 de maio de 2020,

PORTARIA N. © 722, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder a servidora BEATRIZ MENDONCA VIEIRA, ocupante
do cargo de Agenle de Desenvolvimento Infantil, pertencente ao quadro
de pessoal estatutario, licenca para ratamento de saude, pelo periodo
de 180 (cento e oitenta) dias, conforme consta no processo n® 5.432-
6/2020, retroagindo seus efeitos a 28 de fevereiro de 2020.

PORTARIA N. ¢ 723, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve conceder a servidora CLAUDIA REGINA TAKADA, ocupante do
cargo de Médico, pertencente ao quadro de pessoal estatutario, licenca
para tratamento de saude, pelo periodo de 30 (trinta) dias, conforme
consta no processo n® 7.823-4/2020, retroagindo seus efeitos a 29 de
abril de 2020.

PORTARIA N. ° 724, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve autorizar o retorno as atividades Jaborais, do servidor CASSIO
ANDRE BARBOZA, ocupante do cargo de Agente de Servigos
Operacionais, pertencente ao quadro de pessoal estatutario, conforme
Processo n° 33.281-5/2019, retroagindo seus efeitos a 28 de maio de
2020.

PORTARIA N. ° 725, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

Resolve designar o servidor SERGIO JESUS DE ANDRADE. ocupante
do cargo de Professor de Educagéo Basica ||, para exercer a Fungao
de Especialista em Educagdo — Coordenador Pedagogico, estando
sujeito ao cumprimento de jornada de 40 {quarenta) horas semanais,
conforme art. 6, paragrafo segundo, da Lei Complementar n° 536 de 25
de novembro de 2013, retroagindo seus efeitos a 01 de junho de 2020.

PORTARIA N. ° 726, DE 03 DE JUNHO DE 2020.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO, Geslora Adjunta de Geslao de
Pessoas, da Unidade de Gestao de Administragao e Gestao de Pessoas,
Prefeitura do Municipio de Jundial, Estado de Sao Paulo, no uso de suas
atribuicoes legais, conforme disposto na Lei Municipal n° 5.641, de 06 de
julho de 2001, Lei Municipal n® 8.763, de 03 de margo de 2017, alterada
pela Lei n® 8.948, de 27 de abril de 2018, ----

FAZ SABER, que fica suspenso o alo de exclusao do candidato NAUM
CAIRES, no Concurso Publico para o cargo de Professor de Educagao
Basica || — Educacao Fisica. publicado atraves do Edital n® 090, de 17
de margo de 2020, na Imprensa Oficial do Municipio — Edi¢ao 4698, de
18 de marco de 2020, alé o desfecho do Processo Judicial n® 1014870-
52.2018.8.26.0309.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Imprensa Oficial do Municipio de Jundiai
Edicdo 4748 | 05 de junho de 2020

GETF\o DE PESSOA
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ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
Gestora Adjunta de Gestao de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrada na Unidade de
Gestao de Administracao e Gestao de Pessoas, aos trés dias do més de
junho do ano de dois mil e vinte.

DDS/D AO DE RECRUTAMENT!

PORTARIA N° 727, DE 04 DE JUNHO DE 2020.

Nomeia MARIALUCIAMARTINS, para exercer o cargo de Farmaceéutico,
junto a Unidade de Geslao de Promogao da Saude, sob o regime da
Lei Complementar n® 499, de 22 de dezembro de 2010 - Estatuto dos
Funcionarios Publicos - e suas alteragbes. da Lei n° 7827, de 29 de
marco de 2012 - Plano de Cargos. Salarios e Vencimenlos, e conforme
a sequéncia autorizadora n® 259/2020.

PORTARIA N° 728, DE 04 DE JUNHO DE 2020.

Nomeia MILENA FERREIRA PORFIRIO, para exercer o cargo de Médico
Pediatra (UBS), junto a Unidade de Gestao de Promogao da Salde, sob
o regime da Lei Complementar n° 499, de 22 de dezembro de 2010 -
Estatuto dos Funcionarios Publicos - & suas alleracdes, da Lei n® 7827,
de 29 de margo de 2012 - Plano de Cargos, Salarios e Vencimenlos. e
conforme a sequéncia aulorizadora n® 197/2020.

PORTARIA N° 729, DE 04 DE JUNHO DE 2020.

Nomeia REGINA DE SOUZA RAMOS, para exercer o cargo de Agente
Comunitario de Saude - Hortolandia, junto a Unidade de Gestdo de
Promogdo da Salde, sob 0 regime da Lei Complementar n® 499,
de 22 de dezembro de 2010 - Estaluto dos Funcionarios Publicos - &
suas alteragbes, da Lei n° 7827, de 29 de margo de 2012 - Plano de
Cargos, Salarios e Vencimenlos, & conforme a sequéncia autorizadora
n® 138/2020.

PORTARIA N° 730, DE 04 DE JUNHO DE 2020.

Nomeia TATIANA DE MELO HOFFMAN, para exercer o cargo de Agente
Comunitario de Saude - Santa Gertrudes PSF, junto a Unidade de
Gestdo de Promocdo da Saude, sob o regime da Lei Complementar n®
499, de 22 de dezembro de 2010 - Estatuto dos Funcionarios Publicos
- e suas alleragdes, da Lein® 7827, de 29 de margo de 2012 - Plano de
Cargos, Salarios e Vencimentos, & conforme a sequéncia autorizadora
n® 109/2020.

PORTARIA N° 731, DE 04 DE JUNHO DE 2020.

Nomeia VANESSA PRISCILA JACINTO THOMAZINI, para exercer 0
cargo de Agente Comunitario de Saude - Hortolandia. junto a Unidade
de Gestao de Promogao da Saude, scb o regime da Lei Complementar
n° 499, de 22 de dezembro de 2010 - Estatuto dos Funcionarios Publicos
- & suas alteragbes, da Lei n® 7827, de 26 de marco de 2012 - Plano de
Cargos, Saldrios e Vencimentos, & conforme a sequéncia autorizadora
n° 141/2020.

| CASAGWIL ]

EXTRATO

TERMO ADITIVO Il ao CONVENIO n® 08/2018, gue entre s celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e o0 HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE
DE PAULO.

PROCESSO: n° 7.380-7/2019

OBJETO: Repactua o Convénio n° 09/2019; o Plano de Trabalho e o
Anexo |l (Prestagdo de Conlas) passam a substituir a partir de 01 de
abril de 2020:; especificamente com relagdo ao COVID-19 vigorara de
09 de abril de 2020 a 31 de outubro de 2020: e adita o valor global
anual de RS 150.008.181,34 (cento & cinguenta milhdes, oito mil, cento
@ oitenta e um reais e trinta e guatro centavos), em parcelas mensais
de RS 11.024.970,59 (onze milhdes, vinte & quatro mil, novecentos &
setenta reais e cinquenta e nove centavos), e o valor de R$ 0.042.391,25
(nove milhdes. quarenta & dois mil, trezentos e novenla e um reais e
vinte e cinco centavos) até 05 (cinco) dias uteis da assinatura do Termo
Aditivo, e RS

1.950.143,00 (um milhdo, novecentos & cinguenta mil, cento quarenta
& trés reais) até 05 (cinco) dias, de acordo com as transferéncias do
Ministério da Saude, e 03 (trés) parcelas de

RS 2.238.666,67 (dois milhdes, duzentos e trinta e oito mil, seiscentos €
sessenta e seis reais e sessenla e sele centavos) em até 05 (cinco) dias
apos o crédito no Fundo Municipal de Satde, conforme clausula Sétima.
ASSINATURA: 03 de junho de 2020.

Assinado Digitalmente@;)



