PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO ADITIVO IV ao CONVENIO n° 09/2019, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAIL e o
HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE
PAULO.

Processo n* 7.380-7/2019

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado
o MUNICIPIO DE JUNDIAI, Estado de Sio Paulo, inscrito no CNPJ sob n®
45.7780.103/0001-50, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, LUIZ FERNANDO
MACHADO, presente também TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogio da
Saude, doravanic denominados apenas MUNICIPIO. ¢. de outro, o HOSPITAL DE
CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO, entidade civil de direito privado, beneficente,
filantropica caritativa ¢ de assisténcia social, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob n®
50.944.198/0001-31), com enderego 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 ¢ do CPF n® 259.039.318-04, doravante designado
simplesmente CONVENIADO, celebram o Termo Aditive 1V ao Convénio n® 09/2019,
mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

I — Fica, por forga do presente Termo, repactuado o
Convénio n® 09/2019, em conformidade com o disposto na Clausula I1.

Il = O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo (fls. 601/624 do Processo Administrativo n® 7.380-7/2019), passam a |
substituir, com eleitos a partir de 01 de junho de 2020, o Plano de Trabalho que integra o
Termo Aditivo I ao Convénio n® 092019 (fls, 679702 do Processo Administrativo n® 7.380-
7/2019), por forga do presente Termo Aditivo, incluindo-se o Anexo 11 (Prestagio de Contas)
fls. 636/645 que passa a substituir, com efeitos a partir de 01 de junho/2020, o Anexo de fls.
551/562, que integra o Termo Aditivo 11l ao Convénio n® 09/2019.

111~ Especificamente com relagio 4s agdes de
enfrentamento ao COVID-19, o Plano de Trabalho vigorara, em conformidade com a Portaria
do Ministério da Sadde/Gabinete do Ministro n® 774, de 09 de abril de 2020, a partir de 09 de |
abnil de 2020, até o dia 31 de outubro de 2020, ¢ da Resolugio S8 41 de 27 de margo de 2020,
a partir de 11 de junho de 2020 até 10 de setembro de 2020

IV - A Clausula Décima Terceira do Convénio n® (09/2019,
que trata de Prestagio de Contas, passa a vigorar com as alleragdes constantes as fls. 636/645,
que passam a integrar o Presente Termo.

¥V — As despesas decorrentes do presente aditamento
correrfio a conta das dotagdes orgamcentarias:
14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.0000,
14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.5001, i/




PREFEITURA DE JUNDIAIL - 8P

14.01.10.122.0191.2010.33.50.39.00.5082 ¢
14.01.10.122.0191.2010.33.50.39.00.5083.

Paragrafo unico: Para a exccucio do novo Plano de
Irabalho de que trata o presente Termo, fica atribuido o valor Global anual de
RS 124.559.895.65 (cento ¢ vinte ¢ quatro milhdes, quinhentos e cingquenta ¢ nove mil,
0ILOCENtos ¢ noventa e cinco reais ¢ sessenta e cinco centavos), cm 10 (dez) parcelas mensais

de RS 11.024.970,59 {onze milhdes, vinle & quatro mil, novecenios e setenta reais e cinquenta
¢ nove centavos), ¢ o valor de R$ 6.159.086.13 (seis milhdes, cento ¢ cinquenta ¢ nove mil,
oitenla e seis reals e treze centavos) até 03 {cinco) dias da assinatura do Termo Aditivo, ¢
RS 6.624.000,00 (seis milhdes, seiscentos e vinte ¢ quatro mil reais) em 3 (trés) parcelas de
RS 2.208.000,00 {dois milhées, duzentos ¢ oito mil reais) em 5 (cinco) dias da assinatura do
Termo Aditivo, ¢ o valor de RS 1.527.103.62 (um milhdo, quinhentos ¢ vinle e sete mil, cento
¢ trés reais ¢ sessenta e dois centavos) em 4 (quatro) parcelas, conforme Clausula Sétima.

VI - Ficam ratificadas, no que ndo 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 [1 ao Convénio n® 09/2019, assinado em 23 de abril de 2020 e do Termo
Aditivo I, assinado em (03 de junho de 2020, convalidando-se todos os atos praticados desde
1” de abril de 2020,

L, por estarem assim justos e avencados, assinam o
presentc Termo em 03 (trés) vias de igual teor e para um s6 efeito de direito.

1S de IO, de 2020.

NDO MACHADO
gito Municipal

Gestor da wogao da Sadde

Testemunh
l -
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1- IDENTIFICACAD DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: HOSPITAL DF CARIDADE SAD VICENTE DE PAULD
CNES: 2786435

CNPJ: 50.944.198.0001/30

Endereco: Rua 530 Vicente de Paulo, 223, Centro, CEP: 13201625
Municipio: Jundiaf

Superiniendente: 5r. Matheus Sigueira Gomes

Diretor Técnico: D, lzandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira

Dlretoria Estatutdria;

Presidente: 5r. Antdnio Pedro Vendramin - Procurador: Sr. Denilson Cardoso de 53
Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Meto

12 Tesoureiro: 5r. ZulmirelLulio Herrera

22 Tespureiro: Sr. Denilson Cardoso de 53

Conselho Fiscal:

Sr. Claudio Stucchi

5r. Emerson Santo Silva

Sr. Marcos Flavio Ribeiro

1.1. Composicio do Conselho Gestor do Hospital de Caridade 530 Vicente de Paulo - Gestdo 2017 -
2019 [prorrogado até junho 2020].

Representante dos Usudrios

.TFtutar 12 Célia Regina Moura Silva

Titular 22 Waria Cleuza Buoni Cunha

_Titul_e_lr 3z Sebastido Manoel dos Santos ]
Titular 42 Agostinho Geraldo Rocha Morett |
Titular 52 . | Moacir Capitosto

Titular 62 Edison Turquetio A
| Suplente 12 Ademir Turguetio )

.5up1ente 28 Francisce Cosimatti ]

Representante do COMUS (Usuario)

| Titular 12 Francisco Luiz Menezes Silva

‘ Suplente 1¢ Eurico Gongalves de Lima

Rus S&0 Vicente de Paulo. 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundial - SP - Brasil
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Representante Trabalhadores do HCSWP

Titular i2 Wilton Cesar de Oliveira
Titular 22 luliana Karine Machado Rodrigues
|Suplente 12 | Fabiano dos Santos

Representante Associacio dos Trabalhadores HCSVP

| Titular 12 | Renan Henrique Fernandes

Suplente 12 Beatriz Lucia de Castro

Representantes Corpo Diretivo HCSWVP

‘Tituiar iz Matheus Gomes iy
|Titu|ar 22 Alexandre Mezei
Suplente 12 | tihagi Rocha Machado

Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

Titular 12 Roberto Tafarelio

Suplente 12 CArnauri Liba

Representantes da Adm Pablica (UGPS)

| Titular 12 Marco AntoniaViscaing |
_Titular 22 Pierre Lambert Oliveira
Suplente 12 Meusa Ferreira Silva _
Suplente 2° Fabiana Barrete de Alcantara

Representante do COMUS (UGPS)

| Titular 12 Tiago Texera
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MISSA0
Promover assisténcia humanizada e segura, buscando garantir a2 qualidade de vida do paciente.

VISAD

Ser Hospital referéncia em assisténcia hospitalar e humanizacio aos pacientes SUS na micro
regido em lundiai,

WALORES

Comprometimento dos colaboradores com a Instituicdo e o atendimento ao pacients;
Humanizacio nas agfies com pacientes e colaboradores; Compromisso com a Qualidade nas realizacdes
das atividades, Valorizagdo da vida através da assisténcia segura e da qualificacdo do profissional.

CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Entidade de assisténcia social sem fins lucrativos, filantrdpica com n? do Certificado CNAS:
3,135/1964, com atendimento ambulatarial e hospitalar.

7 - HISTORICO - HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Ern 1897, emn jundiai, foi criada a Conferéncia
Vicentina Mossa Senhora do Desterro, denominada
Sociedade S50 Vicente de Paule, com o intuito de
ajudar os pobres e praticar a caridade. Porém as
nessoas que se dedicavam z 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.

Mo dia cinco de novembro de 1899 foi aprovado o conselho diretor do hospital, denominado
“mordomia’. Esse conselho ficou responsdvel pela implantacdo e manutengdo do hospital. Porem os
doentes nio poderiam esperar até que o prédio fosse construido para seram atandidos, entao foialugada
uma casa para que os vicentinos pudessern dar os primeiros passos para caoncretizar seus ideais. &4 partir
de seu funcionamento o hospital ganhara vida propria e como tal precisava existir como pessoa juridica,
“oi elaborado um estatuto especifico para o hospital, que em seguida, foi registrado em cartéria cuja
certiddo foi publicada no Didrio Oficial e integrada aos arquivos da Conferéncia Vicentina. Mais tarde Toi
doado a conferéncia um prédio para que pudessem construir o hospital. Apesar de muitas dificuldades,
no dia 20 de dezemhro de 1902, o hospital, a partir de novos estatutos foi denominado Hospital de
Caridade S3o0 Vicente de Paulo, comegou 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 1802 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. i/

O primeira Conselho Diretor do Hospital foi composto com personalidades expressivas da cidade
de Jundial & época, e os escolhidos foram os senhores Cr. Francisco de Queiroz Telles, Francisco de

Rua S&o0 Vicants de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundizi - 3P - Brasil
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Albuguerque Cavalcante, Major Boaventura Mendes Pereira, José Francisco Queiroz Telles e Paulo Prates
da Fonseca, que desde entSo foram os responsédveis pela implantacdo e manutencdo do hospital.
Em 1873, a Sociedade Vicentina fez um Comodato com a Prefeitura, sendo no mesmo ano, criada a

raculdade de Medicina de Jundial que passou a se utilizar o hospital como campo de estagios aos seus
alunos.

Em 15982, com fundamenta 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 denominadao
[Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo e de seus pertences, localizados nesta cidade.

O Hospital 580 Vicente de Paulo possui em seu quadre de funcionarios, 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.

3 - PLANO DE TRABALHO

OBIETO - Execucio de servicos médico-hospitalares e odontolégicos de cardter de urgéncia e emergéncis,
a serem prestados para Jundial e regido de sadde conforme habilitagdes do Ministério da Saude.

O Plano de Trabalho do HOSPITAL DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO tem como objetivos
estabelecer metas quantitativas e qualitativas, bem ComMao compromissos a serem cumpridos pele Hospital
e peia Unidade de Gestdo de Promocio da Salde de Jundiai-S®?, 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 histérica existente ambulatorial e de
internacdo do anc de 2019,

PERFIL ASSISTENCIAL DA INSTITUICAO FRENTE AO 5US

O Hospital 530 Vicente de Paulg, é 0 Unico hospital filantrépico do municipio e da regido de salde
de lundiai habilitado pelo Ministério da Salde nas dreas: cardiovascular, oncolégica, ortopédico-
traumatolégica e neurocirirgica, sendo a referéncia formal para internacdes e atendimentas de urgéncia
& emergéncia da regido de salde de Jundial nestas especialidades, composta por 07 municipios com uma
sopulacio estimada de 804,936 habitantes, segundo estimativa |IBGE 2018.

£ um Hospital Filantrépico de Ensino, firmando-se, ao longo dos anos, coma um hospital de
qualidade, demonstrande sua crescente evolugdo e satisfagdo de seus pacientes e familiares.

Ao lango dos anos, o hospital vem incorporando servigos de maior complexidace devido 3

dificuldade de acesso so HC UNICAMP, que ¢ nossa referéncia para alguns procecimentos de alta
complexidade.

Devido 3 localidade da cidade de lundiai, proxima a duas grandes rodovias, somos também
raferéncia para atendimento em acidentes em rodovias. Esse atendimento é regulado pelo regimento do
SAMU no gue se refere ao suporte de classificagdo das vitimas {amarelo, verde e vermelho), isso se d3,
pelo atendimento, equipamente e corpo clinico que o haspital oferece.

Rua Sio Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundiai - SP - Brasi|
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Somos ainda referéncia para tratamento oncoldgice 2 a picadas ou acidentes com animais
peconhentas,

0 HOSPITAL DE CARIDADE SAD VICENTE DE PAULQO ocupa drea de 12.000 m2, conta com 238 |eitos
dos guais 232 para o 5U5, atendendo as demandas referenciadas de urgéncia e emergéncia e, de alta
complexidade em Oriopedia, Meurologia, Cardiologia e Oncologia. Possui em sua estrutura e anexos:

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

¢ Clinica Médica

s Clinica Cirtrgica — incluindo habilitacdes:
e Cardiovascular

= MNeurocirurgia

s  Oncologia

« Trauma - Ortopedia

¢ Trauma- Buco Maxilo facial

Ambulatérios: O hospital possui Ambulatério Médico e Odantologico de especialistas nas diversas dreas de
espacialidades, que atende demanda referenciada para consultas, diagnoses, procedimentas e terapias nas
seguinies especialidades medicas:

s Anestesiologia

s Cirurgia Vascular

» Oncologia Clinica e Cirlrgica
e \ascular

» Cardiologia Clinica

¢ Cirurgia Cardiovascular

e Cirurgia Cabecga e Pescoco
« Cirurgia Aparelho Digestiva (Gastrelogia Clinica e Cirtirgica)
s Cirurgia Geral

& Cirurgia Plastica

e Cirurgia Toracica

s Hematologia

= Foneaudioiogia

¢« Meurologia Clinica

e Meurocirurgia

e Psicologia

» QOrtopedia e Traumatologia
s Servico Social

¢ Proctologia

o Uroclogia

e Anticoagulagio

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundiai - SP - Brasil
Telefane; {11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente org.br - site: woawy nsvicente org.br
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= Reumnatologia
= Odontologia / Buco Maxilo Facial

Observagdo: os atendimentos de psicologia e servigo social s3o para acompanhamento da triagem
ancoldgica.

D hospital possui em parceria com o municipio assist&ncia ambulatorial especializada em odontologia,
Centro de Especialidades Odontologicas, gue atende demanda referenciada nas seguintes especialidades:

= Cirurgido Dentista Periodontista

s Cirurgifo Dentista Traumatologista Bucomaxilofacial

& Cirurgido Dentista Endodontista

e Cirurgido Dentista Protetista

e Cirurgido Dentista Estomatologista

s Cirurgido Dentista Clinica Geral

e Auxiliar odontoldgico

Estrutura fisica de atendimento:Q hospital possui 2 seguinte estrutura para assisténcia de urgéncia e
armergéncia a saude:

Leitos
ESSFC - CIRURGICO . _
Mome Leitos - - Leitos Existentes Leitos SUS
CIRLURGIA GERAL 68 63
ORTOREDIATRAUMATOLOGIA 13 18
ESPEC - CLINICO
Mome Leitos Leitos Existentes Leitos 5US
CLINICA GERAL 111 110
SAUDE MENTAL - _ 10 10
COMPLEMENTAR '
Nome Leitos Leitos Existentes  Leitos SUS
LTI ADULTO - TIPO 1 31 31

Inﬁtala;ﬁes Fisicas para Assisténcia
LRGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo: (_Iﬁ:de. JCansultério: Leitos/Equipos:
COMNSULTORIDS MEDICOS i4 0

ODONTOLDGIA 2 0

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/GRAVE 1 a

SALA DF ATENDIMENTO INDIFEREMCIADD i 0

SALA DE CURATIVO 3 0 L
sals DE GESSO ;| 0 T
SALA DE HIGIENIZACAD 1 0

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site! www.hsvicente.org.or
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SALS PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 2 14
AMBULATORIAL
Instalacdo: Qide./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS INDIFERENCIADO G 0
COONTOLOGIA g )
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADC 3 3
HOSPITALAR
Instalagdo: - N _ .Qtél-e.f{'.ur.ls,.l.{i‘tdrio: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 8 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL Q o]
SALA DE RECUPERACAD 1 - i
- - - -Sta_rvi;us; de Apoio
cod.: Serui;::;: Caracteristica:
10 AMBULANCIA PROPRIO
04 CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
03 FARMACL FROPRIO
08 LAVAMDERLA TERCEIRIZADD
i1 MNECROTERIO PROPR|C
05  NUTRICAD E DIETETICA {5.N.D.) PROPRIC
01 S.AMLE. QU S.P.PSERVICO DE PRONTUARID DE PACIEMTE) PROPRIO
0% SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS FROPRID E TERCEIRIZADO
02  SERVICO SOCIAL FROPRIO

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

Habilitagdes: O Hospital possui as seguintes habilitagdes pelo Ministério da Sadde para assisténcia:
| 2786435-HCSVP HOSPITAL SAO VICENTE

| Codigo

Descrigdo

Competéncia
Inicial

Competéncia
Final

Portaria

Data LEi‘tDS

Paortaria

SUS

‘ 101

CENTRO DE REFERENCIA EM
ATENCAO A SAUDE DO 1D0S0

fey/99

| 0

SERVICOS HOSPITALARES DE
REFEREMNCIA FARA ATENCAD A
PESSOAS COM SOFRIMENTO CGU
TRAMTORNO MENTAL INCLUINDO
ACUELAS COM MECESSIDADES
DECORRENTES DO W50 DE
ALCOOL £ OUTRAS DROGAS

dez/16

545
2320

23/12/2016| 10

BO1

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE
?AHDIUUASCU-‘_AR*

out/06

345721

28/09/2006

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Ceniro - CEP 13201-625 - Junaiai - SP - Brasil
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CIRURGIA CARDIOVASCULAR E !
803 | PROCEDIMENTOS EM out/06 SAS 721 | 28/09/2006
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
1101 | SERVICO HOSPITALAR PARA i ,
TRATAMENTO AIDS A | 0
1203 | HOSPITAL DIA - AIDS julfaz 2as 0
1301 | INTERNACAO DOMICILIAR nov/06 ;TS 12/04/2007 O
UNIDADE DF ASSISTENCIADE avik |
1601 | ALTA COMPLEXIDADE EM jan/08 cue | 10/11/2008
NEUROLOGIA/NEUROCRURGIA®. | | | > 1
_ | UNACON COM SERVICO DE PT SAS
¥ e
1707 | e ADIGTERAPIA B nov/08 B | 4o |03/12/2009
UNACON COM SERVICO DE PT SAS | '
| o _setfli]? e _:__1]3,"12;'2_0[39
ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL| . PT GM
28/12/2016
Y18 lporTER "E"f%a 3398 _’f /
UMNIDADE DE ASSISTENCIA DE SAS 120
2301 | ALTA COMPLEXIDADE EM jan/08 aprie | 14/04/2008
_TEHJ'-'-.F’I.I"'I. MUTRICIOMNAL® _ |
SAS 120
7304 |ENTERAL E PARENTERAL jan/08 —~  [Poie [14/0472009
- _ ' PT 5A5 '
2430 | RETIRADA DE ORGADS ETECIDOS |  out/18 out/22 | o o 22/10/2018
I £ LI bt
|
[ TRANSPLANTE DE TECIOO PT SAS
2 tf18 |  ouifi2 22/10/2018
2422 | \UsCULO ESQUELETICO ) T S N 1673 /
"UNIDADE DE ASSISTENCIA DE S
2501 | ALTA COMPLEXIDADE EM jan/08 ~ | o |30/03/2009
‘ |TH.&UMATD—GRTGPEDIA* _ '
: | PT SAS .
‘ 2601 ‘LJTI Il ADULTO fev/99 432 11/08/2008 31
| 2501 | VIDEQCIRURGIAS dez/98 [12/04/2007] ©

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

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

Ambulatorial: Hospitalar:
Cadigo: Servigo: Caracteristica: SUS: ndo SUS:  SUS:  ndoSUS:
130 ATENCAD A DOENGCA RENAL CRONICA FPROPRIO NAQ NAQ S NAD
130 ATENCAQ A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIn MAC SR NAD _
169 ATENCAOQ EM URCLOGIA PROPRIC NAO  NAO SIM NAD g
150 CIRURGIA VASCULAR PROPRIO SIM NEO SNV NAO %
104 REGULACAQ DE ACESSO A ACOESE SROBRIG NED NAD St NAD

SERVICOS DE SAUDE

Rua Sag Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-825 - Jundial - P - Brasil
Telefone: {11) 4583-8185 - diretoria@hsvicente. org.br - site: www hisvicenie.org.br
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106

116

116
113
105

114
115
117
118

120
121
121

121

131
132
132

132
333
135
136

SERVICO DE ATENCAD A DSTHIVAIDS FROPRIO
SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM

TUBERCULOSE Sl
SERVICO DE ATENCAD CARDIOVASCULAR /

CARDIOLOGIA PROPRIO
SERVICO DE ATENCAQ CARDIOVASCULAR /PROPRIO £
CARDIOLOGIA TERCEIRIZADO
SERVICO DE ATENCAD DOMICILIAR FROPRIO

SERVICO DE ATENCAD EM NEUROLOGIA /
MEURQCIRURGIA

SERVICQ DE ATENCAQ EM SAUDE BUCAL PROPRIO

FROPRIO

SERVICO DE ATENCAD PIICOSS0DCIAL FROPRIO
SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIOC
SERVICO DE CIRURGIA TORACICA PRCPRIOD

SERVICO DE DIAGMNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EQU CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  PROPRID

FROFRIOE
TERCEIRIZADO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  TERCEIRIZADC

TERCEIRIZADO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  PROPRIO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS PROPRIO
GRAFICOS DINAMICOS

SERVICO DE DISPENSACAQ DE ORTEZSES

TERCEIRIZADO

PROPRIC
PROTESES E MATERIAIS ESPE
SERVICO DE ENDOSCOPIA FROFRIC
SERVICO DE FARMACIA FROPRIO
SERVICO DE FISIOTERAPLA PROPRIC
SERWVICO DE FISIOTERAPIA PRGFRIC
PROPRIC E
SERVICO DE HEWMOTERARLA TERCEIRIZADO
PROPRIC E
SERVICC DE OFTALMOLOGIA TERCEIRIZADD
SERVICO DE ONCOLOGIA TERCEIRIZADO
PRGPRIO E
SERVICO DE ONCOLDGIA TZRCEIRIZADO
SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIOQ
SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
SERVICO DE REABILITACAD FROFRIO
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO

51Vl
MAD
51V
SIM
S
SIM
Sl

Sib
S
St
51
sl

51

SIM

SIM
SIM
NAD
5101
SIM

SIM

51
Sl
SIM

SiM
S
WAD
MAQ

NAD
NAD
NED
MNED
MAC
NAD
WNAD
NAD
MNED
MAD
nEO
I

NAQ

NAD
MAD
MAD
NAD
NED

nNED
MAD
NAD

NAD
MAD
NAD
NAD

S
51
S

=Thl
SN
51

SIn
S
51
51M
51
SIN
S

S
=1

SIna

51

3l

SIil
Sl
S
MAC

S1

SIM
Sl
SN

51
Si
SIMl
Sl

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centra - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E

155 ORTOPEDIA FRCPRIC

140 SERVICO DE URGEMCEA E EMERGENCIA FROPRIC

146 SERVICO DEVIDEOLAPAROSCOPRIA PROPRIO
SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERLAIS

144 BIOLOGICOS TERCEIRIZADO

145 TRANSPLANTE FPROPRIOC

51
51
NAO
510

S0

NEO
NAD
NAQ
NAD

NAD

S NAQ
S MAQ
Siivi NAG
Sl NAD
S NAD

Fonte: Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Salide CNES competéncia maio,/2020.

Estrutura de Recurses Humanos: Atualmente, o Hospital possui a seguinte estrutura de recursos humanos

para a operacionalizacdo do hospital e de seus servigos:
| : ;

Funcio | Quantidade de Profissional |

Carga Hordrla Mensal

' Funces Adminisirativas

Agente Administrativo _ ' 30 1B0/200

Analistas 20(}.

Assessores 2 50/92,5/200

Assistentes 16 180/200

Auxiliares 103 180/200 |
Gestores B ) ) 15 200
| Comprador _ EEHEJ ]
Desenhista Técnico 200
| Lideres 180/200

Recepcionista 37 1807200 _
Controlador de Acesso 49 180,200 B
Farmacéutico : g 180/200

Técnico de Segurén_ga do Trabalho 3 200

Telefonista 8 180

Fedzgoga | 2 200
_Fun-;aes de Apcio _

Acougueiro | 1 180
| Ajudante de Mecanico 1 180

Esistente . _ g 200

Auxiﬂares 182 180/200

Copeira ) . 36 180

Costureira P 200 |
Ezinheiru 1l 180
| Eletricista ) ) 5 180

Gesiores 200

Lideres 14 180/200

Motorista _ 10 ) 180/200
|ﬁecénico de Manutengio __ , 1 200 ]

Rua Sac Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial “ SP - Brasil
Telefons: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicents.org.br - site: waw. hsvicentz.org.bor

Pagina 12 de 24

S ACEVEOLALLOTR




= HOSPITAL
g SAO VICENTE

Mutricionista 6 200

Técnico de Mutrigdo 7 I 180/200
Pedreiro _ 3 | 200
_Fun;ﬁes Assistenciais
Auxiliar de Enfermagem 253 - 180,200
Auxiliar de Laboratério i 180
Biomédico 2 180
Bioguimico ) ] 1 . 180 il
Gestores | | 12 120/150/180/200 |
Enfermeiro | 121 180/200 |
Fisioterapeuta 23 ' 150 _|
Fonoaudidlogo 3 150 '
Instrumentador 2 180
 Operador de Camara Escura | | 3 120 _{
| Psicdlogo N 4 200 _|
Iﬂcnicu de Enfermagem | 322 180/200 '
| Técnico de Laboratorio ! g 180 _I
| Técnico de Radiologia 39 120
I_Téu:nicr;: de Gesso _ g 180
Assistente Soclal 4 150 ]
Dentista 10 | ’”‘ j
“Fungdes Médicas | o
Médico _ | 251 | P
_FungBes Diretoria |
I_S_uperiﬂtendente / Diretoria | 3 | 200

** ps funcdes de Médico e Cirurglao Dentista, os profissionais 530 remunerados por hora trabalhada.

5 - SERVICOS HOSPITALARES

Os servicos devem observdncia as politicas nacional e estadual de referéncia de media
complexidade, definidas por meio das normas e dermanda pelo Ministério da Salde, sendo:

- URGENCIA E EMERGENCIA: sdo considerados atendimentos de urgéncias aqueles nao programados, O
hospital dispde de atendimento de urgéncia e emergéncia, atendendo toda demanda referenciada pela
rede de atencdo pré-hospitalar e demais servicos, conforme fluxo estabelecido pela Unidade de Gestdo
de Promocso da Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

. AMBULATORIO: o hospital conta com astruturas para consultas medicas especializadas e outros
profissionais de saude como Odontologo, Fonoaudidlogo, Psicologo. 530 disponibilizadasconsultas de
médicas especialistas nas diversas areas de especialidades, bem como dos demals profissionais de saude,
para os atendimentos da demanda referenciada do SUS.

Bua So Vicents de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefons: (11) 4583-B145 - diretaria@hsvicente.arg.br - sita: waww hsvicente.org.or
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- SERVICO DE APOIQ DIAGNOSTICO TERAPEUTICO INTERNO E EXTERNO: disponibilizagdo de exames
(servicos de analises clinicas, Raios-X Simples e Contrastado, Tomografia Computadorizada,
Ultrassonografia, USG por Doppler, Endoscopia e Colonoscopia, USG  Vascular Doppler
Scan,Ecocardiograma com  stress  farmacologico, Ecocardiogramatransesofagico, CPRE, Camara
Hiperbarica,Hemodinamica e Biopsias que necessitem de ambiente hospitalar) e acdes de apoio,
diagndstico e terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia, emergéncia,
internacdo e ambulatorial,

- 5ERVICO DE HEMODIALISE: atendimento a pacientes gue necessitam de hemodialise na fase aguda.

- INTERNAGAD DOMICILIAR: servico substituto ou complementar 2 internacio hospitalar ou ao
atendimento  ambulatorial, responsavel pelo  gerenciamento, operacionalizagde as  Lguipes
Wiultiprofissionais de Atencio Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

- SERVICOS DE APQIO: proprio do Hospital: Ambulancia, Central de Materiais Esterilizados, Farmacia,
Higiene e Hotelaria, Necrotério, Cuidados Paliativos, Nutricio e Dietética, Servico de Prontudrio de
Paciente (SAME), Almoxarifado, Quvidoria, Service Social, Nicleo de Educagdo Permanente, Servicos
Especializades em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho (SESMT), Engenharia Cliriica e
Servicos de Tecnologia de Informaggo.

Em decorréncia do seu perfil de atendimento de média e alta complexidade, mantaém a taxa media
de permanéncia de internacdo em 07 dias

& -METAS QUANTITATIVAS

As Metas de Producdo correspondem 3o volume estimado de procedimentos 5US e os ndo
constantes no SUS a ser realizado no més para atingir os objetivos propostos no Plano de Trabalho.

BLOCO 1: ATENDIMENTOS AMBULATORIALIS

Tabela 5US - subgrupo de Meta Mensal Valor Mensal Tabela Valor complementar
procedimentos Fisica Estimada 5US = Estimada Estimado **

Frocedimentos com finalidade
diagnastica (0201-0202-0203-0204-0205-
0206-0207-0209-0210-0211-0212-0214)
- Pracedimentos clinicos {0301-0302-
0303-0304%-0306 — D307-0309) -
Procedimentos Cirdrgicos (0401-0404-
D405-0406-0407-0408-0409-0412-0414-
0415-0417).

CPRE - pacieﬂt.és més {procedimentos
‘ndo constantes na tabela SUS) i o
Camara H;perhanca sassdes =

(procedimentos ndo constantes na 53 . RS 13,250,00
tabela SUS) '

36.427 RS 1.226.086,53 R52,391.038,17

i6 | - RS 39.200,00

-Tntal 36.496 1 RS 1.226.086,53 RS 2,443.488,17

Rua 530 Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site; www.hsvicente.org.or
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*ayceto procedimentosna forma de organizacio 030401 e procedimento 030101007-2 (CROZ25330) -

consulia de Radioterapeuta

**ndice de multiplicacdo de 1,950138195s0bre o valor mensal da Tabela SUS.

BLOCO 2: INTERNAGAC CLINICA

Tabela SUS - subgrupo de
procedimentos

MMeta Wenszal
Fisica Estimada

Valor Mensal Tabela
5U5 - Estimada

Valor complementar
Estimada **

Procedimentos com finalidade
diagnostica e Clinicos (0201-0209-0301-

RS 744.947,71

0303-0304-0305-0308) 800 RS 1.562.155,88
Leitos habilitados SHR s conforme RS 56.101
portaria n2 2.857 M5/GM 2610510
Total RS 801.048,81 RS 1.562.155,88

| 200

“#[ndice de multiplicacdo de 1,950138195s0bre o valor mensal da Tabela 5US.

BLOCO 3: INTERNACAO CIRURGICA

Tabela 5U5 - subgrupo de
procedimentos

Weta Mensal
Fisica Estimada

walor Mensal Tabela
5US - Estimada

Valor complementar |
Estimada **

| Procedimentos CirGrgicos [0401-0402-
0403-0404-0405-0406-0407-0408-
0409-0410-0412-0413-0414-0415-

500

0418)

RS 1.566.648,94

RS 3.055.181,94

##{ndice de multiplicacdo de 1,850138185s0bre o valor mensal da Tabela 5U5.

HEVF - valor mensal tabela SUS + valor complementar |

R5 10.654.610,27

6.1 CRITERIOS DE APU RACAO DAS METAS QUANTITATIVAS

O hospital receberd o valor global das metas guantitativas ambulatoriais, internacdo clinica e
internacdo cirlrgica previsto nos blocos 1, 2 e 3 acima, desde que comprovada & execu¢do minima de 90%
das metas fisicas pactuadas por bloco, com aprovacdo técnica do Departamento de Regulacdo da

Salude/UGPS.

# avaliacio referente ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS realizada pele Departamento de
Regulacdo da Saude/UGPS se dara no més seguinte da data de pagamento, seguindo o cronograma de
competéncia dos sistemas de informagéo oficiais do Ministério da 5adde.

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEF 13201-625 - Jundial - SF - Brasil

Telefone: {11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www hsvicente.org.br
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Caso o hospital nde 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, ndc acumulativos, o hospital passard
a recaber, no més subsequente da apuracdo, o valor da Tabela SUS, pelo quantitativo faturado e aprovado

de procedimentos SUS do respectiva blocoe, por um periodo maximo de 2 meses, periodo limite para
apresentacio de urna nova proposia de Plano de Trabalho.

Frecedendo o pagamento através da forma de faturamento pelo valor da tabela SUS, cabera a
conveniada o direito de apresentacio de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o ndo cumprimento
das metas, que deverd ser analisado e deferido pela Unidade de Gestio de Promocio da Salde.

7- METAS QUALITATIVAS

As METAS QUALITATIVAS correspondem as a¢des desenvolvidas pela entidade, visando a qualificacio
do atendimento oferecido.

]
[ : o Pardmetro "
indicadores Descrigdo s ?_ e Pantuagao Critérios
| Utilizado
2 e Pontuara o hospital guando atingir o
Leitos destinados ao| hospitalares destinados ao SUS | Minimo de 7 Eirjcentzat B
S5 em relacdc ao total de leitosda|  90% P '
hospital.
=) Mitmero de dias de Pantuard o hospital quando
Tempo Meédio de | permanéncia total no més em 2 1 apresentar Tempo Médio de
Permanéncia relacdo ao total de internagdes Permanéncia menor ou igual a 7
hospitalares més dias
3) Fercentual de producdo mensal
Percentual de i : , . .
dimentos financeira de procedimentos Pontuard o hospital guando
rocedi : it : i
5 O — ambulatoriais de AC (Portaria 30% 1 apresentar no minimao 30% de sua
oriais S : ;
ki i n2 968/545 de 11 de dezembro ° producdo financeira ambulatorial
Alta Complexidade T )
4C) de 2002) em relagio erm Alta Complexidade
WAG producdo total do hospital
4) Fercentual de producdo mensal
financeira de procedimentos de Pontuard o hospital guando
Percentual de . 5 : i i ;
: S internacao hospitalar de AC > 4 apresentar ne minime 30% de sua
internactes de Alta ; 30% 1 S ; ; 3
p I : dade [AC) (Portaria n2 968/545 de 11 de producdo financeira de internagdes
Complexidade | dezembro de 2002} em relacio hospitalares em Alta Complexidade
a producdo total do hospital
4] v ! imero de : .
[ . ) : ‘;.T.”Ut?n’;aﬂ dodr'lu : ; Ponfuara o hospital enguanto
b_hl«l_urn?m e AC ne Itar;r:ue_ste ere an?‘men ki B i permanecer habilitado conforme
ARDHIagRS £ B8l emals = e discriminade em plano de trabalho.
) complexidade.
8) Nl:lfﬂEI'.D ahml"ﬂ? de ’ dadi ; leti Pantuard o hospital quando realizar
c:rurgms de Farater Numeroll E;Irurglai eletivas 140 % i A i aneal {8yl G tHATr 8
‘ | eletivo r?allzadas | realizadas por més 146 eirucglas figs,
meés,

Euz Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - 5P - Brasi
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a N z 7 . g
7 T eee T-:l'..‘{a mensal de-l infeccao | Pontuara o hospital quando
hospitalar (global) hospitalar enca.mm hado pelo <4 T apresentar relatorio demnnstrando
SCHH a taxa de infeccdo hospitalar
&) Atividades oe
formacdo/educagan e P 2ob it
30] & Existéncia de atividades de Pantuaré o hospital quaneo
permanﬂtnte a aducacho pars SHURG apresentar atividades regulares de
desenvolvimento robisionaied dod sim/ Mao 1 educacio continuada para seus
HEsinnals d profissionais da rede de )
para profissionais da R trabalhadores (pelo menos uma por
: servicos do 5US
rede de servicos do més)
] SUS
Total de pontos possiveis: 10 —]

pPara afericio das metas qualitativas, 0 hospital encaminhara mensalmente um relatorio sintético,
descriminado por item, informando o cum primenta das metas gstabelecidas.

7.1 CRITERIOS DE APURACAO DAS METAS QUALITATIVAS

Caso o hospital ndo atinja pelo menos 80% das METAS QUALITATIVAS por 03 competgncias
consacutivas ou 04 competéncias alternadas, por periodos de 12 meses, A3o acumulativos, o hospita passard
a receber, no més subsequente da apuracZo, o desconto de 70% do valor global conveniado, por um periodo
maximo de 7 meses, prazo em gue deverd apresentar nova proposta de Metas Qualitativas, ou retorna do
cumprimento das mesmas.

Precedendo o desconto do nao cumprimento das METAS QUALITATIVAS, cabera a conveniada o
direito de apresentacio de justificativa técnica dos fatos ocorridos para © nao cumprimenta das metas, que
deveré ser analisado e deferido pela Unidade de Gestdo de Fromocio da Sadde.

% — REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE]

0 Hospital S3o Vicenie recebeu a habilitacio do Ministério da Saide, Portaria GM/MS n2 2,158 de
37 de setembro de 2018, e passa a integrar a Rede de Atencgdo ds Urgéncias e Emergéncias do Estado de 530
Paulo (RUE) em conformidade com o Plano de Acdo Regional da Rede Regional de Atencio 3 Sande 16 (RRAS
187,

O Montante anual de RS 4.444.323,84 refere-se ao componente de gualificacdo da Atengdo
Hospitalar da RUE, no gual o Hospital 530 Vicente foi habilitado como Porta de Entrada Tipo ! e teve 8 leitos
de UT| Adulto j& existentes qualificados pelo Ministério da Salde, considerando ser o hospital de referéncia
regional em alta complexidade nas areas: cardiovascular, oncoldgica, artupédico-traumatc-ldgica g
neurociriirgica, para internagbes e atendimentos de urgéncia e emergéncia da regido de satide de Jundiai
nestas especialidades, composta por 07 municipios com uma populagio estimada de 204,936 habitantes,
segundo estimativa 183E 2018,

Rua Sac Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefane: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site. www. hsvicents org.br
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9 - CONDICOES GERAIS

Procedimentos gue ndo constem neste Plano de Trabalhe e que forem executados e comprovados
deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promocgdo da Sadde para gue seja analisada a
possibilidade de inclusdo atraves de Termos Aditivos especificos.

Procedimentos comprovadamente realizados, gue superem a capacidade instalada oficial do

hospital, deverdo ser comunicados a Unidade de Gestdo de Promocao da Salde para regular apuracso
técnica.

Ma hipdtesa 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 rever as
metas e valores conveniados, para se manter os servi¢os regularmente e prestados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo.

10 - PLANOC DE ACAQ PARA O ENFRENTAMENTO A COVID-19.

Considerande a existéncia de pandemia do coronavirus (COVID-19), nos termos declarados nelz
QOrganizagdo Mundial da Saude - OM3;

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

Considerando gue a atuagdo da Instituigdo na aludida linha de frente de enfrentamento da
pandemia, demanda reestruturar o seu cotidiano para atender as necessidades inerentes 2 situagdo de
emergéncia de saude publica, ndo gerando desassisténcia a populagio;

Considerando a Portaria Ministério da Saidde / Gabinete do Ministro n? 568 de 26 de margo de
2020, que autoriza a habilitag3o de leitos de Unidade de Terapia intensiva Adulto UT! - tipe I, no valor de RS
1,600,00/didria de |eito, para o stendimento exclusivo de pacientes com a COVID-19,

Considerando a Resolucdo S5 n2 41, de 27 de margo de 2020, que estabelece a transferéncia da
recursas do Fundo Estaduzl de Satde para os Fundos Municipais de Saude, a serem destinados as agdes de
satide para o enfrentamento do Caoronavirus = COVID-19;

Considerando a Portaria Ministério da Satide f Gabinete do Ministro n 774, de S de abril de 2020,
que estabelece a destinagdo de recurso financeiro para o custeio de agbes e servigos relacionados 3
assisténcia ambulatarial e hospitalar decorrente do Coronavirus COVID-15;

Considerando a Emenda Parlamentar n2 71250001, destinado ao Hospital 530 Wicente de Paulo com
o abjetivo de apoiar as agbes de enfrentamento ao Coronavirus COVID-19,

Considerando Portaria Ministério da Sadde / Gabinete do Ministro n? 237 de 18 de mar¢o de 2020
{republicada) que inclui leitos e procedimentos na Tabela de Procadimentos, Medicamentos, Grfe:u:s

Rua S&c Vicente de Paulo, 222 - Ceniro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11} 4583-8155 - direteria@hsvicente.org.br - site wiww hsvicente.org. br
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Dréteses e Materiais Especiais (OPME} do Sistema Unico de Sadde (SUS), para atendimento exclusive dos
pacientes com COVID-13;

Considerando Portaria Ministério da Salide / Gabinete do Ministro n® 1393 de 21 de maio de 2020,
que dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais filantrépicos sem fins
lucrativas, que participam de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS), no exercicio de 2020,

com o ohjetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia da Covid-
18;

Considerando a Portaria Ministério da Saiide / Gabinete do Ministro n? 1424 de 27 de maio de
2020, que habilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo |l - COVID-13 & estabelece recurso
do Bloco de Manutencio das AcBes e Servigos Publicos de Sadde - Grupe Coronavirus [COVID 19},
disponibilizado ac Estado de $30 Paulo e Municipios;

considerando a Portaria Ministério da Salide / Gabinete do Ministro n2 1448 de 29 de maio de
2020, que dispde sobre a transferéncia da segunda parcela do auxilio financeiro emergencial as santas casas
= 205 nospitais filantrépicos sem fins lucrativos, nos termaos da Lei n? 13,995, de 05 maio de 2020, e do art.
32 da Portaria 1393/GM/MS, de 21 de maio de 2020;

Informamos que, o hospital possui 69 leitos de UTI Tipo i adulto exclusivos para assisiénciz 20
caronavirus, sendo deste total 46 novos g, ja habilitados pelo Ministério da Satde (Portaria 1424 de 27 de
maio de 2020), zlém de 48 leitos de retaguarda de enfermaria. Considerando o avanco da pandemia ¢ a
crescente demanda por leitos hospitalaras, o Hospital esta novamente ampliando novos |eftos em mais 16
leitos de UTI - tipo |l, passando de 69 para 85 &, em mais 34 |eitos de enfermaria passando de 48 para 82,
+otalizande 167 leitos. Medida necessdria para garantir acesso qualificado & em tempo oporiuno para
pacientes que desenvolvem a forma grave da doenca, evitando desassisténcia.

O presente Plano de Trabalho visa operacionalizar as acBes necessdrias para adequagdc afim de
garantir o atendimento hospitalar integral dos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-13.

$endo 2 principal agdo a implantagdo da Ala COVID-19 com 3 criacdo/transformacdo de 167 leitos de
Alta Complexidade, na seguinte disposicao:

| TIPO DE LEITO LEITOS COVID-19 | LEITOS COVID-19 TOTAL LEITOS
EXISTENTES ANPLIADOS COVID-19
UTE ADULTO e [ 15 1 =5 |
|ENFERMARIA 48 i 31 = i

Os quais deverd3o ser mantidos e custeados integralmente pelos recursos |3 mencionados, incluindo
tadz infraestrutura, composigdo de equipe, materiais, medicamentos e insumos necessarios 2
operacionalizacdo da assisténcia aos pacientes suspeitos e/ou confirmados COVID-19. ]

11 - LEITOS ENV HOSPITAL DE CAMPANHA (UNIDADE TEM PORARIA) - DE 11/06/2020 A 10/08/2020.

Considerando a crescente demanda nas dltimas semanas por leitos hospitalares em fungdo da
pandemia desencadeada pelo novo Coronavirus (COVID 19), constatamos a necessidade de ampliacdo leitos
de retaguarda durante o perfodo de emergéncia de saude pulblica, para tanto implantaremos 01 [uma}

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - 8P - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - dirstoria@hsvicente org.br - site: www hevicente org.br
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unidade de saude temporaria (Hospital de Campanha) com 25 leitos de retaguarda clinica, sendo 01
disponivel para estabilizacBo e 24 para internacdo de enfermaria aos pacientes com sintomas respiratarics;

0 Hospital de Campanha € uma unidade temporaria que sera implantada como suporte do Hospital
de Caridade S83o0 Vicente de Paule, destinado a receber exclusivamente pacientes da COVID 19 ji

astahilizados, ou pacientes com guadro estavel que ainda necessitam de cuidados médicos, para a liberacio
de leitos no hospital de referéncia;

O Hospital de Campanha ser3 instalado no 122 GAC (Exército de Jundiai), que j3 possul estrutura
predial prépria, evitando a necessidade de investimento em estrutura, localizado na Vila Militar, KM 53 da
Via Anhanguera, enderego complementar ao complexo hospitalar Hospital de Caridade 530 Vicente de Paulo,
o Hospital de Campanha trata-se de uma ampliagio tempordria da area hospitalar e, terd sua estrutura
integrada ao complexo hospitalar, conforme orientagdes técnicas da Coordenacdo-Geral de Gestdo de
Sistemas de Informactes em Sadde do Ministério da Satude [CGSI/DRAC/SAES/MS), serd utilizado o CNES
2786435 do Hospital de Caridade $30 Vicente de Paule, o Hospital de Campanha sera informado coma nova
pstrutura instalada em endereco complementar, acrescentado o servigo realizado, os equipamentos, os
leitos e os profissionais de sadde;

11.1 — INSTALACOES DE LEITOS EM HOSPITAL DE CAMPANHA (UNIDADE TEMPORARIA)

122 Grupo de Artilharia de Campanha, no enderego; Via Anhanguera, KM53 - Vila Militar, Jundial - 5P, 13203-850 —‘

Descritivo do Equipamento:

Horario de Funcionamento: todos os dias 24 horas.

Tipo de atendimento / Unidade de Leitos de Retaguarda Clinica destinada ao acolhimento de pacientes da
COVID 19 ja estabilizados e regulades pela unidade hospitalar principal (HCSVP).

Equipe: Composicdo da equipe multiprofissional.

e [ ouantidade Estimada Marsal Valar Mansal

Servipn de prantio rméd oo irtensivista de 12 hores, S0 PLAMTOES R511z.500,00

3 Auxiliar deFarmacis
25 Auxiliar de anfermagem
Auxiliar Administratve

Luxiliar de Higiene -
i rofice ipadic dE BF & Laud A5179.534, 58
Equipe de profissiosa’s de Eres i saude 5 Erfarmairos !

1
G
1 Fisioterapéuts
i
1

Mutricionista
hintarists
| EFl, IMSLIRAGSE, MEDICAMENTOS,
wiateriais & Medl zamentas PRODUTOS DE HIGIENE £ UNMPELA, A%1210.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS,

CONTAATO DE MANUTENCAD, |
LavAMTERIS, SISTEMA DS GESTAL,
servico ce Tarceiras LOCACDES, MAMUTENGED DE A5107.000.50
' ECILIPAMENTOS, MANUTENCED

1 PREDIAL, 3207, GASES

VALORTOTAL| @5 504.034,54

Rua Sac Vicents de Paulo, 222 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SR - Brasil
Telefore (11) 4583-8755 - diretoria@hsvicente, org.br - site. www. hsvicente org.br
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12 - CRONOGRAMAS DE DESEMBOLS0S

12,1 - PARA AS METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS E RUE

| _ DESCRICAO abr/20 maif20 | jun/20 | julj20

[Metas Quantitativas € Qualitativas | 3510.654.610,27| R510.654.610,27| R$10,654.610,27 | R§10.654.610,27

Rede de Urgéncia /Emergéncia - RUE R5370.360,32 R5370.360,32 R&370.360,32 RS370.360,32
TOTAL B RS11.024.970,53| R§11.024.970,59| R$11.024.970,59 R§11.024.570,59 |

'  DESCRICAD | agof20 set/20 out/20 | nov/2l

Mietas Quantitativas e Qualitativas | R510.654.610,27 R§10.654.610,27| R$10.654.610,27| R$10.654.610,27

Rede de Urgéncia JEmergéncia- RUE | RS370.36032 | R$370.36037 | R$370.360,32 | R$370.360,32 |
_TOTAL — [R$11.024.870,59| R$11.024.970,59| R$11.024.970,59| R$11.024.970,59

DESCRICAQ | dezj20 jan/21 fev/21 marf21 |
Metas Quantitativas e Qualitativas R510.654.610,27 A510.654.610,27 R%M.Eﬁﬂ,ﬁlﬂ, 27 H$10.65¢.610,2?
Rede de Urgéncia [Emergéncia - RUE R5370.380,32 R5370.360,32 R5370.360,32 -RSS?D.EE{I,EE
i TOTAL 'R$11.024.970,59| R$11.024.970,59 | R$11.024.970,59 | R$11.024.970,59
Obs.: As parcelas referentes a abril e maio de 2020 ja foram repassadas no Plano de Trabalhe Anterior.

12.2 - PARA O ENFRENTAMENTO A COVID — 13

DESCRIGAO PARCELA UNICA | 12 PARCELA | 22 PARCELA | 3% PARCELA

[Custsia de aches = servicos parz o enfrentamants a COVID-19 '
{Partaria M5/GM 12 774, de 9 de abril de 2020]
Custeio oe acBes @ servicos para o enfrentamenta 2 COVID-18
{Emenda Parlamantar n2 71250001
Custzio de acoes e servicos para o 2nfrentamente a COVID-19
_{FurtariaMSfGM ng 1424, de 27 de malo de 2020 _
Custeio de acBes e senvicos para o enfrantamento s COVID-13
{Portaria MS/GM n? 1393, de 21 de malo de 2020}
Custzio de aches & servicos para o anfrentamente a COVID-19 n¢5.222.348,71
{Fartarla M%/GM n2 1448, de 28 de malo de 2020} )

' TOTAL R515.389.900,38 | R$2.208.000,00| R$2.208.000,00| R$2.208.000,00 |
Obs.: &5 parcelas referentes a Foraria WES/GN n#774 e 3 Emenda ne 71250001 Parlamentar j& foram repassadas no Plano de
Trahaiho Anterior.

R47.2R0.671,25

R51.950.143,00

R52.208.000,00| RS2,208.000,00 | R52.208.000,00

R5936, 737,42

12.3 - PARA O HOSPITAL DE CAMPANHA

DESCRICAO _ VALOR DO DESEMBOLSO ESTIMADD |
de 11/06/208 | [ ce 0L 20 &
juls20 zpaf 20 :
HOSBITAL DE CAMPANHA 10/06/20 julf . B 16/09120
Custei - i ar | aCovib-19 =
Cusieio de agdes e servigos para o anfrentamento a Cd R$339,355,36 R4509.034,52 RS509.034, 54 <4060.678 18
{Resolugdo 55 41 de 27-‘__d_e margo de 2020) |
TOTAL R$330.356,36 | R$509.034,54 R$509.034,54 | R$16S.678,18 |

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Taiefone; {11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicenie.org.br
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13 — PLANOS DE APLICACOES DE RECURS0S

13, 1-PARA AS METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS E RUE.

DESPESA PERCENTU?L DE
o EXECUCAO
Recufsos humanos (Salérios / FGTS / FGTS Resdsdo | h
/ Férias [/ 132 Saldrio / Rescisdo / VA S VR [ Seguros
J/ Bssisténcia Odontoldgica / Uniformes [/ fisgicte
Transporte)
Medicamentos 13,13%
Niaterial médico e hospitalar (Reembolsavel e Nio
Reembalsavel, Géneros Alimenticios, limpeza,
escritdrio, seguranca, protecio pessoal, gases i
medicinais & reposigdo de pegas)
ervicos médicos 9,23%

Outros servicos de terceiros {Lavanderia,
Manutencio de equipamentos/ Exames
Terceirizados/Sistemnas de Gestdio [ Intarnet/ 4,61%
Contratos de Manutencde/ Locagbes de
aguipamentos)

Locacio de imoveis 0,18%
Utilidades publicas (Luz/Telefone/Internet] 1,00%
Outras despesas (Manutencio pradial e pequenos p—
investimentos) ) i
TOTAL 100,005

13.2 - PARA ENFRENTAMENTO A COVID -19

DESPESA

PERCENTUAL |
DE EXECUCAD

Berursos humanas (Salarios / FGTS / FGTS Rescisdo / Férias / 132 Saldrio / Rescisdo f
WA/ WR/ Seguros / Assisténcia Odontoldgica J Uniformes { Transporig)

&0%

pedicamentos

2%

Llimpeza}

Material médico e hospitalar (EPI's, Insumaos, Materiais, Produtos de Higiene g

2%

Predial / SADT [ Gases}

Outros servigos de terceiros (Contratos de Manutencio [ Lavanderia / Sistemas de
Gestio / Locacdo de equipamentos / Manutengdo de eguipamentos / Manutencdo

12%

[roTAL

100%

Rua Sac Vicente de Paulo, 223 - Cantro - CEP 13201-825 - Jundiai - SF - Brasil

Telefone: {11) 4583-8155 - dirstoriz@hsvicente org.br - site: www hisvicenie.org.br
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13.3 — PARA HOSPITAL DE CAMPANHA

DESPESA HOSPITALDE
CAMPANHA
fecursos humanos [Saldrios / FGTS / EGTS Rescisdo { Férias / 132 Saldrio / Rescisao /
wa /WA / Seguros f Assisténca Odontaldgica [ Uniformes [ Transporte] %
Medicamentos B ’ } g 1050
Waterial médico e hospitalar [Reembolsdvel ¢ Nio Reambolsavel, GEneros "
| alimenticios, limpeza, escritdrio, seguranga, protecio pessoal, reposicio de pecas) 28
Servigos médicos _ 2% 7= ]
Qutros servicos de terceiros {Contratos de nanutencdo / Lavanderia / Sistemas de N
Gestin /[ Locacdo de equipamentos / Manutencao de eguipamenios / Manutencio 21%
Fradial /5407 [/ Gases)
TOTAL 100

14 —CONDICOES DE PAGAMENTO

14, 1 - DAS METAS QUANTITATIVA E QUALITATIVAS

& Prefeitura realizard o repasse para o conveniado em duas parcelas, sendo a primeira de 70%
{setenta por centa) até o 52 dia Gtil do més e o restante no dia 15 {quinze) do respectivo més,

A avaliacdo referente ao cumprimento das METAS QUANTITATIVAS & QUALITATIVAS realizada palo
Departamento de Regulagio da Sadde, confarme itens 6.1 e 7.1, se dard no més seguinte da ¢ata e

pagamento, seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de informacdo oficiais do Ministério da
Saude.

4 entidade deverd apresenfar até o 10¢ dia do més subseguente, 2 Prefeitura, documenios
comprobatdrios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS & QUALITATIVAS, ohedecendo para

tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da SaGde e UGEPS.

14, 7 - DO ENFRENTAMENTO A COVID 19.

a) O repasse financeiro referente a habilitac3o de 46 leitos de UTII conforme a Portaria Ministério da Saide
/ Gabinete do Ministro ne 1424 de 27 de maio de 2020, que hahilita leitos da Unidade de Terapia Intensiva
- UTI Adulto Tipo Il - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Fublicos
de Salide - Grupo Coronavirus {coviD 19, disponibilizado ao tstado de S30 Paulo e Nunicipios, sara
repassado em 03 parcelas conforme guadro de desembolsa.

HCsWR

o 2R12-UT
; 1 Tl A a I .
SP1352580 JUNDIAI HOSPITAL 340 2?56-—‘;35!"»-1I_IN!EIF'AL_II":_L_CE:.I;IE-IW | ADULTE NI - |45 46 1 208.000,001 5.624.000,00
! IVICEMTE g Pty f

CovID-19

Ruz S3o Vicenta de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201825 - Jundiai - SP - Brasil

Telefone; (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www_hsvicente.org . Gr
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Meétodo de cdlculo:

Citde dias ano x Qtde de Leitos x Valor didria d_c: leito / nimero de meses do ano.
30 dias» 46 |eich|§_x custeio RS 1600,00 + taxa de ocupagdo 100% = RS 2.208.000,00/estimado més.

b) O repasse financeiro referente a parte da segunda parcela do auxilic emergencial para hospitais
filantropicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n? 13.995, de 05 maio de 2020, e do art. 3¢ da Portaria
1393/GIM/MS, de 21 de maio de 2020; Portaria Ministério da Satde [ Gabinete do Ministro n2 1448 de 23

de maia de 2020} serd repassado ao conveniado em até 05 dias uteis apds o crédita no Fundo wWiunicipal de
Salde.

A auséncia de repasse dos itens a e b pelos respectivos drgdos competentes ndo transfere para a
unidade de Gestdo da Promogdo de Saude a obrigagio de custear os servicos assistenciais dos quais trata

pste item 14.2

14.3 - DOS LEITOS EM HOSPITAL DE CAMPANHA {UNIDADE TEMPORARIA)

A Prefeitura realizara o repasse para o conveniado da primeira parcela ate o dia 25 de junho
de 2020 e as outras até o 52 dia Gtil do respectivo més, comprovada a implantac3o do hospital de
campanha, com estrutura fisico e funcional adequada conforme recomendacgfes técnicas do Centro
de Vigilancia Sanitdria do Estado de 530 Paulo e a disponibilizagio de equipe prevista no item 11.1
do Plano de trabalho.

15 - VIGENCIA

O prazo de execucdo do presente plano de trabalho tem vigéncia de 10 (dez) meses a partir de
primeiro de junho de 2020. Exceto guanio as actes de enfrentamento-ao COVID 18, que tem sua vigéncia
de 09 de abril de 2020 2 31 de outubro de 2020, em cmnfcrmir.{aﬂe a Portaria Ministério da Saude / Gabinete
do Ministro n2 774, de 9 de abril de 2020 e-das agbes dos leitos em Hospital de Campanha cuja vigéncia & de
03 meses a partir de 11 de junho dé 2020. - 4

Denilson Cardoso de 58

Procuracor- HCSWP

Jundial, 08 de junho de 2020,

Rua Sao Vicente de Paues. 225 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SF - Brasil
Telefone: {11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.or - site: www.hsvicente.org.or
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ANEXQ - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar 4 Unidade de Gestdo de Promocio da Sadde/Prestacio de Contas bimestralmente,

conforme UTUNOErama Ge entrega de rEstacan de contas:

Fara as Fonie de Recurse Munieipal ¢ Federal, nasta contendo todas 05 docurentos relerenls aos

recursos Humanos, juntamente com us despesas selecionadas ssparadas mensalmente,

Para o Enlrentaments do Covid & Hospital de Campanha. todas as despesas devemn ser devidamenls

demonsiradas.

b Apresentar as cerliddes abaixe, bem como o comprovants de pagamento das obrigacses rabalhistas;

. Ceriidio Negativa ou Positiva com eleito Negativo, de Débitos relativos aos tributos Tederais e
a divida ativa da Uniau;

b. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ouw Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com eleito de Nepativa;

¢, Certificado de Regularidade do FGTS (CRF):

2. Entregar a Divisao de Prestacdo de Contas o “Demonstrativo Integral des Receilas ¢ Despesas”
farual Anexo 170 mensal, bimeswal, ssndo: Municipal. Federal, Enfrentamenta Covid & Hospetal de
Camnanha;

3, Extrato bancario do més de referéncia;

4. Fatrato bancario das aplicacdes linanceiras decarrenles;

5. Planitha validada pelo responsdvel da conveniada. conlendi:

¢ [ata de Emissdo:

o MNYda NF oun®do documento,

s Fornecedor;

» Data de Pagamento;

s Valor pago;

o Categoria de Despesa

6. Copia de todas as despesas selecionadus para as Fontes Municipal ¢ Federal com seus respectivos

D

comprovantes de despesas mensais, bem como o relatério analitico de todos os profissionais que
recebem seus salarios dentro do convénio ou copias de seus haolerites, ¢ edpias de rodus as NT
realizadas com seus respeciivas comprovantes de pagamentos. parz ¢ cnfrentamento da Covid e
para o Hospital de Campanha. wdos de acarda com o Plana de Trabalho conforme inseridas na

pianiiha mencionada no item 3

; despesas deverdo estar de acordo com o Plano de Trabalho e que serdo analisadas conlorme Quadro

de Aplicagiio de Recursos.

& Avenida da Linerdade | 507 | Page Municipal | Jundiai | 3P| CEF 13.214.000 &% weww undial.zo.gov br
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ANEXO I1- B— ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONVENIADO

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

1.1. Conta corrente especitica para o canvénio, em bancas oficiais (Caixa Econdmica Federal ou Banco
da Brasil) para recebimento dos recursos recebidd a titulo de convénio, sendo: Municipal, Faderal,

Enfrentamento do Covid & Hospital de Campanha;

|.2. O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias hancarias ou pagamanto

an-line, inadmizsivel sague para pagamento em dinheiro;

1.3 [ vedada a wiilizagio dos recursos transteridos em finalidade diversa da puctuada (Art, 23 LOF

101, § 29;

1.4, Apresentar nas MNES, holerites au relatdon analitico devendo ser registradas conlabilmente, contendo
Indicagio no corpo do documento fiscal original o respectivo numera do convenio, Orgdn punlic
contratante {UGES) a gue se roferem, tipo de fonte de repasse, projeto  no Cas0 S€ [NCSMa possuln

autras finalidades slém do objetv conveniado, deverd ser segregada:

1.5. Apresentar as certidoes abaixp, hem comu o comprovante de pagamento das obrigagies
trabalhistas:

1.5.1, Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos 20s tributos federais
¢ & divida ativa du Unifio;

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

Trabalhistas com efeito de Negativa;

| . Tadas as despesas deverdo obedecera data de vigéncia do convénio]

1 7. A conveniada devers manisr £m seu poder, ordenadas par data, todos oF gastos realizados no
periodo de vigéncia. compravindo a utilizagio dos recursos recehidos da Prefeitura Municipal de

Jundiai;

1.8 Quando houver salde remanescante por conclusde, rescisio ou extingdo do conviénio, deverda ser
devolvidos ao ¢rgio concedente. 05 salidos Ainenceiros remanescentes, provenientes dos: recursts

ransferidos: das receitas obtidas das aplicagdes financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento;

| 9. Deverd atender o principos  da lepalidade, Impessoahidade. Moralidade, Publicidade.

Feonomicidade & a Eficiéncia.
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7. DOCUMENTOS FISCALS PARA COMPROVACAQ DE DESPESA:

2.1 . Entrepar menzalments - Cania de extralos bancériosfaplicagdes financeiras das contas cspecificas
para movimentacio dos recursos do Convénie:
2.2 . Apresenlar no corpo dos documentas Hscais originais gue comprovem as despesas — inclusive nota

fiseal eletrdnica — o nimera do convénio ¢ identiticagio do drgao/entidade piblico {4) convenente a

que se referem para serem rubricadas pelo servidor plhblico.

]
el

. Todas as despesas devemn cstar expressamente previsiay no Plano de Trabalho;

2.4 . As despesas relerentes ao convénio devem ser devidamente comprovadas;

jod
)

. Todas as nolas Nscais, faturas ou recibos das despesas devem wvir acompanhados com seus

respectivas comprovanies bancarios;

-
b

As coptas dos documentos apresentados devem see legiveis, scm cOrtes, SEm THSUMAS, $8m

sohreposicio de copias. identificadas e devidamente acompanhadas dos Originais;

[

. Em caso de apresentagio de cupum fiscal, deve constar o numero do CNFI da entidade conveniada
e deverda vir acomparthadas de justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela
instituigio:

2.8 . Quando as mercadoriasiservigos forem contratadas servindo a outras parcerias/convénios alem do
objeto conveniado, a mesma deverd ser segrepada identificando os valores que competem a cada
convenio:

2.9 . Quando em melas qualilalivas/quantitativas envolveram capacitacio, deverdn ser apresentados

documentos comprobatdrios do svento com lista presenga & assinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAQ DE DESPESA:
Para u comprovaciio da despesa s0rdo aceilos 05 seguintes documentos fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiseal:

a) Nome da entidade;

) CNEI

¢y Endereco)

d) Discriminacdo individualizada das mercadoriasiservigos adguiridas;
e} Darta; valor 2 niamero do convénic.

£ Sem rasuras;

g) Legivel;

3.2. Tratando-se de Cupom Fiscal:

a) CNPI da Conveniada;

b} Endersgo;

¢} Discriminagdo individualizade das mercadoriasiservigos adquiridos:
di Data, valor 2 nomero do convenic;
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e} Seny rasuras;
) Legivel.

3.3, Tratando-se de Recibo:

a) Nome completo do prestador, RG, TP IMEI e enderega:
by CNPJ da Convemada,

&) Data valor, nimero do convenio & assinatura;

d1 Fapecificacio detalhada do servigo prestada;

e} Hem rasuras;

f} Legivel.

3. 4. Tratando-se de Folha de Pagamento:
aj Competéncid;
by MNome completo dos tuncionarias;

¢l Cargo c Fungdo;
dy Valores e data,

3.5 Tratando-sc de Documento Pablico (pagamentos de impostos e taxash
a) Devidamente autenticados pelo Banco

Saldrio: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a descricao de

todos os profissionais;

Toda a documentacio enviada ficara sujeita a sua aceitacio, sendo analisada pela

Divisao de Prestacio Contas da Sande.

A qualquer momento, poderd ser solicitado Relatorio/Documento que Comprove 05

nomes de todos os funciondrios registrados na entidade beneficiaria;
Nio serio aceitas despesas adversas do objeto pactuado;
Nao serdo aceitas despesas com homenagens de qualguer natureza;

Aviso prévio (nio indenizatorio): incluindo termo de rescisio de contrato e aviso de

férias.

Atenciio: A prestagio de contas devera ser entregue conforme cronograma.
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ANEXO 1I- C 1 - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAOQ PRINCIPAL

I 1 | a 1 s 8 | 2
Periodo | abrf20 _! __mai,-"El:','- jun/20 jul/20 j__Egu,"_ED _set,'é[]- '__._Dut,"-Z_ﬂ_
| Data de Entrega 30 de Julhos20 30 de Setembro/20 | 30 de Novembro/20
- 8 3 10 ( 11| 12
_Periudu nowf20 dez/20 janf21 few/21 _ mar,-"Zl_
Data de Entrega | 30 de Janeire/21 30 de Margo/21 30 de Abril /21 1

ANEXO 11- C 1 —- CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAO
(Enfrentamento COVID)

1 2 3 s s | 6 7
E“criudm 09 de abr/20 | maif20 | junf20 jul/20 | ago/20 | set/20 | out/20
! Data de Entrega | 30 de Junho/20 30 de Setembro/20 | 30 de Novembro/20

ANEXO I1- C 35— CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRESTACAOQ
(Hospital de Campanha)

1 2 x| & |
Periodo 11/jun/20 julf2o ago/20 ‘ lUf"SE'thD‘
' Data de Entrega 30 de Setembro/20 | 30 de Novembro/20
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ANEXQ - - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2006 do Tribunal de Contas do Fstado de Sao Paule o conveniada
deverd prestar comlas ao MUNICIPIO alé o uitimo dier will do oméy de jansive de exercicio
subsequente, dos recursos repossados duranie o exercicio Gnierior, £, 5€ Jor o caso, aié 30 frinta} dios

do térming da vigénoia deste Insirumenio, os documentos a sepuir, sob peng de ficar tmpedida de

receher quaisquer guiros recursod financeivas do MUNT cipio.

I Folha de Rosto;

it Cifieio de Eneaminhamento;

. Ceridie indicando os nomes e CPFs dos responsdvels pelo orgao concessor € respectivos
periodos de atuagio:

V. Certidio indicando os nomes dos responsdveis pela fiscalizagdo da cxecugio do convénio &
respectivos periodos de atuagio;

vV, Certidio contendo os nomes = CPFs dos dirigentes ¢ conselheiros du entidade conveniada, forma
de remuneragdo, periodes de atuagdo, com destague para O dirigente responsavel pela
administracan dos recursos recshidos a conta do convénio: (Conveniada)

Vi Cerliddo contende os nomes e CPEs dos responsaveis pelo controle interne do Orgla concessar,
ag respectivos perindos de atuagia, os afastamentos e as substituigdes;

VII.  Relatério anual de execugdo de atividades, contendo especificamente relalorio sobre a exscucio
do ohjeto do convénio, bem como comparalivo entre as metas proposlas 2 as restltados
alcancados, assinado pelo representante lepal da enudade conveniada; (Conwveniada)

VilL  Relatéric sovernamental da andlise da execugdo do convénin, demonstrando gue a parceria
permanece a melhor apgio pard Administragdo Publica, utilizando como base comparativa 0%
dados informados no documeanto pravisto na alinea e, inciso 1. do art. 137 desta Segdo;

1% Demonsirativo  integral das  receilas 2 despesas  cOmpliadis por flontes ds recurso,
individualizande os gastos pela forma de contratagio, na contormidade do modelo contido no
Anexo RP-17; (Conveniada)

X Relagio dos contratos ¢ respectivos sditamentos, firmados com & utilizagdo de recursos nlolicos
administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contendo tipo ¢
namero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor page no exercicio &
condiches de pagamento; (Conveniada)l

v Conciliacio bancéria do més de dezembro da conta corrente cspecifica aberta em instituicdo
financeira pablica indicada pelo grgao ou entidade da Administragiio Plblica para mavimenagi
dos recursos do convénio, acompanhada dos respeclivos  extralos de conta corrente e de
aplicagdes financeiras; {Conveniada)

w1l Publicagio do Balango Patrimenial da entidads conveniada, dos exercicios encerrado & anlerior
(Conveniada)
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Demais demonstraghes conlibers ¢ Dnunceiras da entidade conveniada, acompanhadas do
kalancete analitico acumuiada do exercicio: (Conveniada)
Certiddo expedida pelo Consclhs Begional de Contabihdade — CRE, comprovando o habilitagio
profissional dos responsdvets por balangos o demonsiragdes contabels, {Conventada)
Ma hipdtese de aquisicdo de bers mavels gfon imovels cam as recursos recehidos, prova dos
respectivos repisiros contdbil, painmonial e mebilidne da crcunserigie, conforme o caso;
VConveniada)
Comprovante da devolugdio de eventuais recursas nio aplicados; {Conveniada)
Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrugdes; (UGPS)
Declaracfio atualizada acerca da existéncia ou nde no quadre diretivo da conveniada de agentes
politicos de Poder, de membros do Ministérie Piblico ou de dirigente de Grifio ou entidade da
Administragio Piblica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha rets, colateral ou par afinidade; {Conveniada)
Declaracio atualizada acerca da contratagéo ou naa de empresa(s) pertencente(s) a dirigentaiz) da
Conveniada. agentes politices de Poder, membros do bimisierio Puablico ou dirigentes de orgdo
ol entidade da Administracio Plblica convenents, bem como ssus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por alinidade;
{Conveniada)

Cadastro Macional das Pessoas Juridicas (CNPI); (Conveniada)
Copia do Tstatuto Social registrado da entidade conveniada; {Conveniada)
Copia da ata de eleigio do quadro dirigente atual da entidade conveniada: (Conveniada)

Informar a composican do Conselho Fiscal duranie o exercicio; {Conveniada)

Fornecer cdpia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestagao de contas do exercicio)
{Conventadsa)

Apresentar sapias do (5) parscer {25) emitidos pelo () Conselho (51 da entidade sohre as contas
do exercicio; (Conveniada)

Certiddes “via internet” refereniss a encargos (NS5, FIG1S e PIS/PASER); (Conveniada)
Declaracio informando se & conveniada esta atendendo a Les %.344 de 03 de dezembra de 2014,
{Conveniaday

Demais Certidaes a/ou documentos; (Conveniada).

Obs.: No dia da entrega da documentacio referente ao Check-List, os documentos que

ainda ndo possuir, fazer declaragiio negativa do mesmo e assim gue obtiver tal

documento, enviar, ndo se faz necessario o envio do documento referente ao exercicio

anterior a este.
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ANEXO II- E

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

ORGAD PUBLICO CONVENENTE;
COMVENIADA:

CHPL:

EMDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:

OBRJETD:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS {13

| ROCUMENTD ‘ DATA | VIGENCIA i VALOR - R$ |
l'armo de Caneenn n” [ i
Adilameants n® ) ) |
L Aditamsnto 0™ | | |
LEMOKATRAT VO D08 RECURSDS DISPONIVELS MO EXERCICI |
DA1A FREVISTA i = ' NOMERL DO oz |
PARA 0 REPASSE NALGRES Dath e DOCUMENTO DT VOLORES s |
) PREVISTOS IRS] | REPASSE CREDITO | REPASEADOS (RE)
. | | | |
| | |
_ i | | =
| |
- ! ! | 1
L | . |
| [
| |
| | i |
| ! |
L |
i | . ]
s | |
I | e ! |
&) SALDE DG FRIRLICD ARTERIOR | |
| 8] REPASSES PURLICOS MO EXERCICID | |
(C] RECEITAS TOM AR LICAZOLS FINANCE kAT DOE RERASSEL L

BLIZO% | |

| [RiouTEAS RECETAS DECORAINTES [& THEC

JLAD DO A)JATE

|3

) TOTAL E RECUREOS PUAL L35 A =B O+ I

[

|_ |F SR LRLDS ARDPRLDS D ENTIDADE BIMIFICIAR &

b=

| WGLTOTAL D RICURSDS QS IMCRIVEDS w0 EXIROCIDIE = F

{1} Verba: Faderal, Estadual
(231

i3} Recaitas com esigconamanto algudis, grtre ou

Dfs) scnatanalz], na auslinade de repressrlanisis)

detalnada, as cespesds nooridas o panaz no 2ret

au Municipa', cevenda ser eeharade um angxo para cadd fons
nEiuir valores previsios no sxercloic antericr & repsa

s5ados nesle exercicio
{ras

da ‘mare fa antidgce)
cind 20X K ham como a5 despessEs a pegarne

de recursEn

sxercicio seguinte

__vem indicar, na forma zbaizo



ANEXO ii- E

_ _— - T il s e
|— | DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

I | ORIGEWM DOS RECURSOS (4]
T DESPESAS '
CATEGORIA | [ B o =
ou | cONTABILIZADA | ouriEl o in,s  TOTALDE GONTAAI AT
- e i B [ &
‘ FINALIDADE RESEES A 5 EM DESPESA

o CONTABILIZADA  EXERCICIOS EKEE:E[S;E | SPAGAS EKE'EEE?GTLE
SR S NESTE ANTERIORES E NESTE B

P HESTE PAGAS NESTE : PAGAR EW
i8] EXERCICIO (RY) ETEGR‘EC'TES,;E] EXERCICIO (RS EEE:?;;F' EXERCICIOS
‘ . ) [lazd i (= H+ 1 SEGUINTES (RS)

Recursos |

hurmanas (S) |

Recursis i
numanss {6
Medicamsnlo i
5 |
Material [
medica 2
hospitalar i) = 2| |

GENE0S | | '
alimenticics J
Ciuiras | | |
materiais ds | | | |
_GOnsume |
Senicos
| mgdicos ") | | | |
[ Culres
| zenigosde
lercaircs =
[ Locagda de |
| meveis
Locagdes ( : |
| civersas | [ | ) o [
[ rilgades | [ |

__ plblicas 7} ] ) | | |

I_C-Dr"u bustivel | | | | |

Hens &
maleriais [ [ | |

| permansnies | [ ! _‘

|

| Chras |
Cespesas | |

| fingnceiras e | |

|_bancarias o )
Ciras | | |
despazas | | ! _ |
TOTAL . l | |

I_[d'; Werba Fedaral, Estaduzl, Municinal @ Recurzos Fraanos, devenda sar elagerads um anexo Dara cata forle dz
recurse
{51 Salarios. encargos e banaficos.
(B AULANGES 2 pESE03 utidica
{71 Emergia léirics, agua 8 259l gas teefona e mnlernet ) _
(B) Mo rol exemplficativo fowin tamben &% aquisighes & 0f COmDromissos agsumicos ous ndo sho clazsficaros
contabiiments coms DESFESAS, came, por gxemulo, aquisigéa de bens permansntes. _
(9y Cuando & difzrenga entrs a Saluna NESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO @ a Coluna DESFESAS
COMNTABILIZADAS NESTE EXERCICIC £ FASZAE MNESTE EXERCICIO for decorrenis de dsscontos phlicos ou
pagamenic de multz por sirasc, o resgilado n&d deve apErscel Na Loluna DESFPESAS C_GNTAE._.ZNL_‘-'-._S RESTE
EXERCICIO A FAGAR EM CYERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descanios ou riultas =40 contazilizanos em
contas de recellas ou despesas Assim seqde ceverd s2 ndicago como nata de radapé oz walares & as respaclivas
contas de receilas @ despesas

i) Apenas para sphdaces de Areada Sauds



ANEXO lI- E

DEMONSTRATIVG 0O SALDD FINANCEIRD DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE REGURSOS DISPONVEL NG EXERGICIO ' _‘

| My RECURSO PUBLICT MAD APLICADD E - (-5

. :
il vALOR DEVOLYIDD a0 GRGAD FLELIZD

i) DESPESAS PAGAS WO EXERCICIZ (H=) ’

| i) VALOR AUTORIZADD PARA APLICAGAD NO EXERCIZIO SEGUINTE (K-1) | |
— - I

Declaro(amos). na gualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme praograma de
trabalho aprovado. proposte ao Orgac Publico Convenente.

Local & data;

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo € assinatura)



PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Municipio de Jundia

CONVENIADA: Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo

'TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): Termo Aditivo IV ao Convénio
n® 09/2019

OBJETO: Repactua o Convénio n” 09/2019; o Plano de Trabalho ¢ o Anexo 1l {Prestagéio
de Contas) passam a substituir a partir de 01 de junho de 2020: especificamente com
relagio ao COVID-19 vigorara de 09 de abnl de 2020 a 31 de outubro de 2020; ¢ adita o
valor Global anual de RS 124.559.895,65 (cento ¢ vinte ¢ quatro milhdes, quinhentos e
cinquenta e nove mil, oitocentos e noventa e ¢inco reajs e sessenta e cinco centavos), em 10
{dez) parcelas mensais de R 11.024.970,59 (onze milhdes, vinte e quatro mil, novecenlos ¢
selenta reais ¢ cinquenta e nove centavos), ¢ o valor de RS 6.159.086,13 (seis milhdes,
cento e cinquenta e nove mil, oitenta e seis reais e treze cenlavos) até 05 (cinco) dias da
assinatura do Termo Aditivo, e RS 6.624.000,00 (seis milhdes, seiscenlos ¢ vinte e quatro
mil reais) em 3 (trés) parcelas de R$ 2.208.000.00 (dois milhdes, duzentos e oito mil reais)
em 5 (cinco) dias da assinatura do Termo Aditive, e o valor de R$ 1.527.103,62 {um
milhdo, quinhentos ¢ vinte e sete mil, cento e trés reais e sessenta e dois centavos) em 4
(quatro) parcelas, conforme Clausula Sétima.

Pelo presente TERMO. nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido ecstard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletronico,

b) poderemos ler acesso A0 Processa, 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 consondncia com
o estabelecido na Resolugdo n” 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo cletrénico, todos 0s 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 Sdo Paulo. em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entiio, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

a) () acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente |
publicagio;

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

Jundiati, de 2020,

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogéo da Sande

CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X

Data de Nascimento: 26/08/1 983

Endereco residencial completo: Rua Itirapina, n® 837 — Bloco B — Apto 162 - Vila
Hortolindia, Jundiai/SP, CEP: 13.214-0635

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

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

e
Assinatura: VT

Responsdveis gue assinaram o ajusie:

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

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

Endereco residencial completo: Avenida Humberto Cereser, n° 2.300, Condominio
Quartier, Casg/T70y Caxambu, Jundiai/SP, CEP n* 13.218.711

Assinatura:

PELA ENTIDADE [CONVENIADA:

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 Tarumd, Jundiai/SP
idaheyidente.org.br

E-mail pessoal: deni phigfagmail .com

Telefones: (11) 458 35383 FSR3-3387
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PROCON DE JUNDIAI
Rua Barao de Jundiai, 152 Anexo Cimara Municipal Centro -
CEP 13201- 040 - JundiaiiSP

Atendimenta no més de Junho/2020:

Atendimentos Realizades nas Seguintes Areas TOTAL
1000 - Alimentos oo

2000 Sande 03
A000  Habitagio 02

4000 — Produtos 13
5000 Servigos 24
5000 Servigos Essenciais 14
G000 - Assuntos Financeiros 12
7000 Fiscalizagao ao
Extra Procon [uli}
Total de Atendimentos GE

Atividades Realizadas Pelo Procon Jundiai

Abertura de Reclamagio no Retorna da CIP 1]
Audiéncias Realizadas Qi
Vizitas Fiscalizatorias 02
Autos de Infraghe Lavrados 04
CIPs Finalizadas 29
TOTAL 109

“eiPs Carta de Informagdes Preliminares
Atencipsamente

Geslane L. L, Rosa Fernando de Souza

Chefe do PROGON JUNDIA
Cidadania

PROCON DE JUNDIAT

Bua Barao de Jundiai, 153 Anexo Camara Municipal ~ Centro -

CEP 13201- 010 - JundiailSP
Atandimenta no més de Maial2020:

Atendimentos Realizados nas Seguintes Areas TOTAL

1000 - Alimentos il

2000 Sadde 05

3000  Habitaga na
ADOD - Produtas o7
5000 Servigos 18
5000  Servigos Essenciais 06
E000 — Assuntos Financeiros 10
7000  Fiscalizacdo 0o
Extra Procon uli}
Total de Atendimeantos 45

Atividades Realizadas Pelo Frocon Jundiai

Abartura de Reclamagéo no Retorno da CIP oo
Audiéncias Realizadas oo
Visitas Fiscallzatorias na
Autos de Infragia Lavrados 08
CIPs Finalizadas 203
TOTAL 265

w0 lP= Carta de Informagbes Preliminares
Atenciosamente

Geslane L. L. Rosa Fernandao de Souza

Chefe do PROCON JUNDIAI
Cidadania

—
\_J-‘?@ junciaispoomern

faai Imprensa Oficial do Municipio de Jundiai
Edigan 4767 | 17 de julho de 2020

Gestor em Neg. Juridicos &

Gestor em Meg, Juridicos e

 CASACIVIL

EXTRATO

TERMD ADITWVG IV a0 CONVEMID n® 02019, gue entre o catebram
o MUNICIPIO OE JUNDIAl & o HOSPITAL DE CARIDACE SAD
WICENTE DE PAULD.

Froceszo n” TARG-TIZ0ND

OBJETC: Repaclua o Convénio r* 08/209% o Flano dz Trabalha &
Anexs || (Prestagdo de Contas) passam 2 zypslilui @ partir de 07 d=
junho de 2020 especificamenta cam relacac a0 COWVID-19 vigorard oe
09 de abril de 2020 & 31 de outubro de 2030 e adila o valar Global
anual da RS 124,559 895 658 (cenin & winte & quatre milhfes, quinhanios
a cinguenta e nove mil, cilocertos & novenia e cnoo reas iz gasnentz
e cinco centavas), em 10 (dez) paroelag mensais do RS 11024 970,59
(onze milhdes, vinla & quatro mil, novecentos & selanta reais ¢ cirguanty
& pove centavas), & o valor de RE E158.0186,13 (zeiz rilhias, cento
= cinguents & nove mil, oitenta | seis reais ¢ reze centovos) ald 05
[cinca) dias da sssinatura do Termao Adilive, & RE §.624,000,00 (2eis
milhéies sascentos e vinte & quatra mil raals) am 3 {rés] naruelas dz
RE 2.208.000,00 (dois milhdes, fuzentos pita mil reais) em & lcinca)
dizs da assinalura do Terma Aditiva, & & valor oo RE 1527 103 62 (um
milhdz, quinhentos e vinte & 2212 mil, canio & frés raais @ sessents 2 nois
cantavos) am 4 {gualro) parcelas. conforme Clausula Sétima.
Assinatura: 15 de julho de 2020,

PORTARIA N 121 DE 14 DE JULHO DE Z0Z0

Resolsa conceder Pensio por More, em razéo do falecimento do ex-
sarvidar inativa ANTONIG DA CRLUZ portader do CPF n 000,755 .078-34
PIS n® 1041226381-2 ocorride em 03/06/20Z0 a sua esD02a TERESA
DE JESUS DA CRUZ paradora da CPF ¢ 102651 DEE-T1 FIE n?
1228447420-0 & partir de 04042020, revngadas g5 disposigies am
cantrans.

Jeda Carlos Figueiredo
Dirator Fresidents

coMPaMHIA DE INFORMATICA DOE JUNDIAL - CLUN
CHPJ: 67237 B44/0001-T9

EXTRATO DE CONTRATO

2¢ aditiva que se faz ao CTO 7 AFS - 166, SEI DD?Z:ILE-'.: firnada
entra & COMPANHIA DE INFORMATICA DE JUNDIA]l - CLIUM & a
amprasa ACECO TI B.A

Oinieto: Aguisico de infrg-estrutura teenclogica de Detacernter Modular
nara supartar o centro ds processamento de dadas da CLUM Processo
SELC1LI 004622018, Assinatura; 15/07I2020.

Assynia;

CLAUSULA 1% Nesla ato a5 panes resolvem sdsguar ¢ pradmbulo do
COMTRATD para Que passa a conslar a parlic dlests dala, a nova razdo
social da CONTRATADA, qual seja, ACECO T LTDA, & o endereca
fwanida Fabio Edusrdo Ramos Esquivel, n® 2100, Galpén Z. Bairo
Canhema, Diadema - 5P, CEP 08.841-202.

CLAUSULA 2% As PARTES, em comum acardo, rasolvam aditar o
COMTEATC, para alterar o item 1 - RACK dz Froposia Damercial, oue
intagra o contrala, Nos t8IMos que SeguUe

DESCRICAD
DE PRODUTOS (feln] (e8]
TEM HOMOLOGADDS P FIMAKE S
ATENDIMENTD CARTAD
PRAT CONTIDOS NA BHDS
SOLUGAD
1 Racks

fasinado L‘|I:Ji:.3h=n:—nte£:l>



