Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sdo Paulo

TERMO DE CONVENIO N° 01/2017

Convénio que entre si celebram o
Municipio da Estancia Turistica de
FParaguacu Paulista e a Santa Casa de
Misericordia de Paraguacu Paulista,
visando o fortalecimento das acbes e
servicos de assisténcia &  salde,
crestacos aos usuarios do SUS na regiao,
mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer com Custeio da
Jnidace de Terapia Intensiva (UTI), no
ambiio do Pro Santa Casa 2.

Pelo presente instrumento, na meihor forma de direito, os abaixo-assinados, de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA, pessoa
juridica de direito plblico, CNPJ/MF n® 44 547 305/0001-93, com pago municipal na
Av. Siqueira Campos, n° 1.430, neste ato representado por sua Prefeita, ALMIRA
RIBAS GARMS, brasileira, vilva, empresana, RG n® 5878.173-0 SSP/SP, CPF n°.
110.722.998-79, residente e domiciliada = Avenida Paraguacu, 784, Centro, CEP
19.700-000, Paraguacu Paulista, Estadoc de S&c Paulo, doravante designado
simplesmente de MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, naste ato representado por sua Diretora
Municipal, CRISTIANE BOMFIM DE LiMiA GOMES, brasileira, casada, servidora
publica municipal, RG n° 17.219.230-9 SE~/8P, CPF n° 137.130.088-76, residente
e domiciliada na Avenida Galdino, 199, Centro, CEP 19700-000, Paraguacu Paulista,
Estado de Sao Pauio, daqui por diante dercininado apenas DEPARTAMENTO, e de
outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA,
inscrita no CNPJ sob o n° 53.638.649/000 1-07, com Estatuto registrado e arquivado
no Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Paraguacu Paulista, localizada a
Rua Caramuru, n°. 568, nesta cidade, representzda neste ato pelo seu Provedor, Sr.
OSNIR ZANCANARO, brasileiro. casado. aposentado, RG n° 5.411.784-X - SSP/SP,
CPF n° 726.815.608-10, residenie e dumiciliado na Rua Seiji Hashimoto, n® 422,
Jardim Panambi, CEP 197000-000, Parauuacu Paulista, Estado de Sao Paulo,
doravante denominado apenas CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a
200 da Constituicdo Federal; nas Leis Federais n®s 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saade), 8.142, oe 28 de dezembro de 1990, e n° 8.666, de 21
de junho de 1993, e suas alteractes; nz Lai Municipai n® 3.109, de 28 de abril de
2017; e demais disposicbes lzgais e regulamenics aplicaveis a espécie, tem entre si,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidos

nas clausulas sequintes. \l
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

Termo de Convénio n® 012017 o1 o O~ L s T8

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem nor objaio o fortalecimento das acdes e servigos
de assisténcia a saude, prestados aos usuarios do SUS (Sistema Unico de Salde)
na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer com
Custeio (material de consumo e presiacao de servico) da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), no &mbito do Pré Santa Casa 2, conforme Plano de Trabalho
anexo.

§ 1° O rcresente convénic vincula-se ao Plano Operativo elaborado e
aprovado pela Comisséo Intergestores Regiona!l (CIR) de Assis, do DRS IX — Marilia,
parte integrante do Convénic n® 536/2016 (Processo n° G01/0209/002242/2016),
celebrado entre a CONVENIADA & a Secratania de Estado da Saiide.

§ 2° O planc de trabalho podera ser ravistc para aiteracéo de valores ou
metas, mediante lermo aditivo, respeitada leyislagéo vigente & apds proposta
previamente justificada pela CONVENIAD A e parecer técnico favoravel do érgao
municipal competente e ratificads pelc Titular do DEPARTAMENTO, vedada a
alteracao do objeto

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICCES DO MUNICIPIO
Sao atribuigdes do MUNICIPICY,

| - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste
convénio, devendo zelar pelo alcance dos resuliados pactuados e pela correta
aplicagdo dos recursos repassados, com  a indicagde de gestor pelo
DEPARTAMENTO, formalizadz por meio de portaria de designacao:

I! - repassar os recurses financeiros orevistos para a execugio do objeto
deste convénio, de acordo com. o cronograma de desembolso previsto, em
consonancia com as miglas, [ases ou etapas de execugdo do objeto:

il - puplicar, no Diario Chicial do kstado (DOE) e veiculo local de
publicagdo dos atos municipais, extrato desie tarmo e de seus aditivos:

IV - emitir relatorio tecnico inmestral de monitoramento e avaliagdo do
CONVEnIio;

V - analisar os relatdnios linanceros e de resultados:
V! - analisar as prestag@ies do conlas encaminhadas pela CONVENIADA,

de acordo com a legislagao e requlzameantacao aplicdveis;

2
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de 530 Paulo

Termo de Canvénio n® 03/2097 ... . e TR = | i e = 3

VIl - divulgar pela Intsrnet = 1zies para apresentacdo de dentncia
sobre a eventual aplicacao irregular dos 1ecirsos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CCNVEN!LDA
Sao atribuigtes da CONVENIADA

| - manier as condigdes fécnicas necessarias ao bom atendimento dos
usuarios do SUS/SP. com zelo pela cuzlidade das acdes e servicos oferecidos,
buscando alcancar os resuitados pactuzdos de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade em conjunto com municipios vizinhos,
pela efetivacao Je um sistema de refeénsia e contra referéncia que assegure, 2
populagao envolvida, o acessc a todos os graus de complexidade da assisténcia
neles disponiveis;

Ul - aiimentar, ragularmenite, ©: . pancos de dados dos sistemas de
informacéo de irteresse do Sistema Unico de Salde (SUS),

IV - aplicar os recursos financeircs repassados pelo MUNICIPIO,
inclusive os provenierntes das receitas coudas das aplicactes financeiras realizadas,
exclusivaments na execucio 4o ajuste 2 1a frrma nraviztas ne plane de trabalho:

V - indicar o(s) nome(s) dos responsaveis pela fiscalizacdo da execucao
do convénio e manter atualizada o DEPARTAMENTO de qualquer alterago;

VI - gearir os bens plblicos com nhservancia aos principios da legalidade,
legitimidade  impessoalidade, moralidac=, publicidade, economicidade, eficiéncia e
eficacia;

VIl - assequrar as condictes necessarias ao  acompanhamento,
supervisao, controle. fiscalizacao e avaliacao da execugao do onjeto do convénio;

Viil - apresentar a orestacao de contas, conforme clausula sexta deste
CONVEenio;

IX - responsabilizar-se, infecral & exciusivamente. pela contratagio e
pagamento dos encargos frabalhistzs  previdenciarios, fiscais e comerciais
relacionades 2 execucao do objeto do convénio, ndo implicando responsabilidade
solidaria e subsididria do MUNICIPIO 2 inadimpiéncia da CONVENIADA em relagao
ao referido pagamente, os &nus incidenies sobre o objato do convénio ou os danos

decorrentes de restrigdo a sua execugio;
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Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Paraguacgu Paulista
Estado de S3o Paulo

Termo de Convemio 8 012017 o, ey e T Moot | 0o ru | =0 o]

X - manter @ movimentar ¢: r=cursos financeiros repassados para a
execucao do objeto do convénio em uma Lnice e exclusiva conta bancaria, aberta
junto ao Banco do Brasil, observado a legisigcao aplicavel;

Al - manter registios, arquivos e coniroies contabels especiiicos para os
dispéndios relativos ao objeto do convénio:

Xl - utilizar os bens, materizis ou servicos custeados com recursos
publicos vinculados a parceria, em confcrmidade com o objeto pactuado:

Xlll - responsabilizar-se pels icgalidade e regularidade das despesas
realizadas para a execugdo do objeto do canvénio:

XIV - comunicar de imediatc o DEPARTAMENTO a ocorréncia de
qualquer fato relevante a execucdo do chieio do.convénio;

XV - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e quaisguer despesas de suz resnonsabilidade, resultantes da execugao
do objeto deste convénio, bem como d= eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentarido ¢ MUNICIPIO de quaicuar responsanilidade.

Paragrafo  Unico. Ficam vedadas as seguintes praticas pela
CONVENIADA,;

| - utilizar, ainda que em carater emergencial, 0s recursos repassados
pelo MUNICIPIC, para finalidade diversa rla estabelecida neste instrumento:

Il - realizar despesa em date anteror & vigéncia deste instrumento:

Hi - efetuar pagamente em daia posterion 3 vigéneiz deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENC!A DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucao desie convénic cerdo destinados recursos financeiros no
montante total de R$ 729.000,00 (setecenios e vinte & nove mil reais), sendo R$
243.000,00 {duzentos e guarenta e trés mil reais) referente ac periodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 201/ onerando a seguinte ciassificagao
orcamentaria: 02.10.01 Fundo Municipal d2 Saide DESA, 10.202.0019.2027.0000
Parceiros do SUS - Prestadores — Média Complexidade. 3.3.90.39.00 Outros
Servigos da Terceires Pessoa Juridics, 01.00.310.000 Fonta da Recurso.

5 1° Os repasses serdo realizadnos em parcalas mensais de R$ 20.250,00
(vinte mil duzentos & cinguenta reais) ~om efeiins retroativos a 1° de janeirc de
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
Estado de Sac Paulo

Termo de Conmvénio n® 012077 . s, o i o e e s A N e o

§ 2° A CONVENIADA se corromete a manter os recursos transferidos
em conta especial, no Banco do Brasil, = zplicados exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrenies deste convénio: Banco 001 — Banco do Brasil,
Agéncia 0105-8, Conta-Corrente n® 4275-7

§ 3° £ vedada aplicacao dos recursos com despesas de tarifas, juros
moratérios & mulas.

§ 4° Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no
mercado financeirc, enguanic nde foren oregados em sua finalidade.

§ 5% Nos exercicios financerros fuiuros, as despesas correrdo por conta
das dotacgdes proprias que forem aprovadas no respectivo orgamento.

CLAUSULA QUINTA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAD

A exscucac do presente convénio sera avaliada pelos 6rgaos
compeientes do SUS, mediante procecinenios de supervisao indireta ou local, os
quais observarac o cumprimento das ciausu'as e condigdes estabelecidas neste
CONvenio.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAD Uk COMTAS

A prestagéo de centas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser
apresentada, peiz CONVENADA obsorveadas 2: normas e instructes técnicas
expedidas e os formulaiios padronizeco- peios Orodos do MUNICIPIO e pelo
Tribunal de Cornias do Estado de Sao Paulo

§ 1% A CONVENIADA prestara contas ao MUMICIPIO, da seguinte forma:

| - prestacdo de contas parcial mediante apresentagfo trimestral de
relatorio das atividades desenvolvidas e da aplicacao dos recursos financeiros
recebidos 1o tnmastre anterior, assinada peio represeniante da CONVENIADA;

Il - pregtacao de contas final sle 20 (trinta) dias apés o recebimento da
Ultima parcela relativa ao periodo de vigéncia deste convénio, constituida do
relatorio de cumprimento do objeto e demais documentos comprobatarios.

§ 2° Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverao
ser recolhidos f0s cofras plblicos municipais corrigidos monetariamente.

§ 3" Em caso de restituican deverd ser utilizada a conta indicada pelo

MUNiC[F‘ID %
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

Termo de Convénio n® 01/2097 . ovviviiiinn s B L e A N i e =

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACCES DO CONVENIO

O presente convénio poders ser alterado, mediante termo aditivo, em
qualguer de suas clausulas & condigbes, de comum acordo, desde que tal interesse
seja manifesladc por gualguer dos parlicipss, previarmente e por escrito, vedada a
alteracao do cbjeto.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

U prazo de vigencla deste convenio sera de 36 (trinta e seis) meses,
retroativo 2 1° de janeira de 2017

8 1° A wgéncia deste convério, nos exercicios financeiros futuros, esta
condicionada a aprovacao das dotactes proprias para as referidas despesas, no
orgamento da Unido, Estado e/ou MUNICIPIO.

§ 2° Durante a vigéneia deste convénio o DEPARTAMENTO podera exigir
a documentacéo oue reputar necessaris.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E RESCISAOD

O presente cenvenic podeid s2r rescindido por descumprimento de

quaisquer das cbrigagoes ou condigbes nele paciuadas, por infracao legal ou por
superveniéncia de norma legal.

§ 17 O convénio podera, ainda. ser denunciado por ato unilateral,
mediante notificacdo previa ce 60 (sessenia) dias raspeitada a obrigatoriedade de
prestar contas dos recursos |a recebidos.

§ 2° Quando da dendncia ou rescisdo do convénio, eventuais saldos
financeiros remanascentes serao cevelvidos no prazo de 30 Jrinta) dias, contado da
data do evento.

§ 3° Galdos financeiros remanescentes s@o os recursos financeiros
recebido pealo MUNICIFIC, - nac utiizados towalimente durante a vigéncia deste
convenio,

CLAUSULA RECIMA - DA PUBLICACAD

O presente insirumento devera ser publicado. por exirato, no Diario Oficial
do Estado (DOE) e no veiculo local de publicagao dos atos municipais, no prazo de

20 (vinte) dias. a contar da data de sua assinatura. J
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Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Faulo

Termo de Convenio n® 0T/2007 e ) o UL WAL I O o o P

CLAUSULA DECIMA PRIMEIR D'-’." FORO

O Foro para dirimir as QLE‘.‘._'LI"_‘.;: oriundas da execucdo ou interpretacéo
deste convénio € o da Comarca de Paraguacu Paulista, podendo, os casos omissos,
serem resolvicos ag cornuim acordo pelos convenanles.

E. assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente
convénio, em 3 {irds) vias originais, digitadas apenas no anverso, assinada a Gltima
folha e rubricadas as anteriores. ficando 1 ruma) via com a CONVENIADA, 1 (uma)
via com o DEPARTAMENTC & a via 1o .u,sr*ente com e MUNICIPIO, tudo na
presenca das diias festemunhas abaixo [Zentificadas.

Esténcia Turishez de Faraguagu Faulista-SP, 28 de abril de 2017.

ALMIRA RMS
Prefeita

Provedor

Testemunhas

:\J# éﬁ.- _.....?._._

RGn® 3333% ols -}
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Prefeitura Municipa! da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sao Paulo

Termo de Convénio n® -5"?.:"20?'? it S s L PN o - x L~ LYo
TERMO DE CIENCiA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO N°: 0000001124/2017 :

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Muric p'o da Estancia Turistica de Paraguagu
Paulista

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Mlsencordla de Paraguacu Paulista
CONVENIC N°(DE ORIGEM): Termo de Convénio n®. 01/2017

OBJETO: Custeio - Pré Santa Casa Il

ADVOGADO(S): (%)

I

Na gqualidace Convenerte & Cr:}nueﬂiada respectivamente, do ajuste acima
identificadc, & ciantes do szu encavinbamantc an TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de mstrurao e jL.'{_ﬁimEﬂtﬂ. damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para ;::*npannzr todo= o= atos da tramitacdo processual, até
julgamento final @ sua publizacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos € nas formas legais e regimeniais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos £ o mzis que couber.

QOutrossim, estamos f"f'"“"f".i‘r: L'!orave.nf‘:fa, te que todos os despachos e decisdes
que vierem a ser tomados, relatvaments 20 aludida processo, serdio publicados no
Diario Oficial do Estade '“ac-:—'-r“m dn Paodear ! agislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estade ce 530 Paule de conformidade com o artigo 80 da Lei Complementar
Estadual n” 702 de 14 de janeiro de 7993, iniciando-se. a partir de entdo, a
contagem oS prazos processuais.

LOCAL e DATA: Estancia Turistica de Paraguacu Paulista-SP, 28 de abril de 2017.
ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome e cargo. Almira Ribas Garms - Pre‘aiia
E-mail instituciunal: gabinele@aparaguacu.sp.gov.br

: E B alend M
E-mail pesscal. almiragarms@notmail.com

Assinatura;
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
Estado de Sao Paulo

PLANO DE TRABALHO
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SANTA CASA DE MIBSERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA
CN.2 4. 53 838 BL3/0001-07
e-mait  stacasappta@neionne.com.br home page: wvaw.hosplialparaguascam.be
Rus Caramury, S68 - fone. 16-3361-1133 fax. 18-3261-1988
CEP 18700-600 - Paraguacu Paulista - SP

PLANO DE TRARBALHOC

| - INTRODUCAO

a) Histérico da Instituigio

A Santa Casa ds Lisarlceroam ce Paragvagy Paulista ¢ uma enfidade
filantropica privade de Média Complexidade &, desde sua fundagio em 18 de maio de
1947 t=m como poincipal atividads a prestacio de servicos de madia complexidade
para os atsndimanios medico-hospdalares. ambulatorial, internag@o e diagnose,
confom e Cavestio Naconal de Estabelecimento de Satde — CNES n® 2082518 do
Ministério da Salde,

Com objetives precipuos na miss2o, visdo = valoras, este hospital esta
engajado na prestacio de assisiéncia medico-hospitalar: ambulatorial & internacdo,
das diversas especialidades medicas e variados tipos de exames e servicos, que muito
tem contribuide nera o municipio e regido buscando sempre o aperfeicoamento dos
servicos prestados a populacéo, haia vista que aderiu ao Programa de Revitalizagéo
da Qualidade dos l-osmtais Fillantrepicos (CPFL) CEALAG e conquistado o Certificado
OURD de QUALIDADE, outra melhoria gus tem proporcionado & a agilidade nos
conhecimenios de £ducagdc Continueda e Educacio Permanerie (palestras, cursos e
capacitacoes/ freinamentos) através da adesdo ao Programa de Tzlemedicinal
Videoconferéncia do EDUCASUS! FEHOSP que possibilita zos profissionais desta
instituicBo manter-se atualizados fI'E-r‘IE:-:.E'IE wvas inforracdes, haja vista sem uma
instituicdo que esia cada vez mais 3 frente dos desafive e iem buscado constantes
methorias dos senvicos prestados respeitando € prionizando 3 gualidade @ humsnizagdo
dos seus usuarics, clhentes e colaboradores

Ern 2016, realizou o tofal aproximade de 420 mil consultas/ atendimentos/

precedimantos = internacdes onde aproximedamente 207 mil dos servigos prestados

foram provenientas do SUS - Sistema Uncu de Sadde
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SANTA CASAE DE MIBSERICORDIADE PARAGUACY PAULISTA
L C N.P.J 53538 G480001-07
St esmail plagapepctsiBnsloane.car b heme nase e hosoitalparaguac com.br
- Sua Saramury, 588 - fone 18-3364-1133 fax; 18.3361- 1588

CEP 19700-000 - Raraguacy Paulista ~ 5P

b) Caracteristicas da Instituicao

A Santa Casa de Missrcardia de Paraguacu Paulisia & mantenedora do
tnico ~ronte Atendimento, laemade, Cenlia Crugico, JTI — Unidace de Terapia
Intensiva (Adulto = Tice i credenciada com 10 lencs 5US) e, Servigos de Diaghose
para atender nas 24 horas uma populagl aproximada de 50 mil habianies de
Paraguaiu rauists @ oLios municipics e, & referéncia aos municipios de Bora,
Cruzalia. Lutdciz e Finrinea, nonforme esiabzlecido na PP - Programa Pasivado

s i RS X - Marlia, Tem 167 leltos:

e (]
i

Integredo oelo Gestar do Minicialc & ragnond
sendo 88 leitos destinados ans atendimarics do SUT - Sistems Unico de Sadds

Atende o= servicos de Uradncia @ Emeroéneia @, Internacan 24 horas com
disponihilideds da rataousrda médica A disiancia para as especialidades de pediatria e
n&cnaiinlogi:-: ginzcoiogia @ obstetricia, clinica médica e tratamentos prolongados,
cirurgia gera’ anestesiologia, frauma-ontopedia, cardiniogia, diagnostico por imagem
(raios-» e ultrassonografia e lumografia computadorizada) bem como dos servigos de
dispensacdn de medicamentos iaboratdrio de analises cilnicas 2 agéncia transfusional,
psicologia clinica. servicos de nuinicéo e distatica.

E uma institiicdo hospitalar gus tem como responsabilidade sccial,
desenvolvimenic do Frojslo SupérAgac na Lscoa Estadual Profa. Diva Figueiredo da
Silveira — Paraguagu Paulisia &~ e palestras Faanda subre Drogas airavés do Setor

de Captacio de Recursos erm pereeria o Grupo de Apoio Humanitario - GAH

Missiac

rastar assisténcia hospitalar de madia complexidade, ambulzorial e

fﬂ

sanilidade gocial.

x_‘ﬁ

emergencial com guatidags & rezpon
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! C.MNEF . 53.632.6450001-07
el astazseppta@neionne com,br NedTE page: wh itsiparaquacy. com.
Fua Coarinucy, 68E - fone; 18-3361-1133 faxr 18-3361-1988
CEP 19700020 . Parsguagu Paulista —SP

L

@

fl - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade

[ Razao Sotial )5
;_vSantgl_ Casz de Misericdrdia de Paraguacu Paulista

ChNPJ
| 53.638. 643/0001- e

" Ativicade Econdim sr:& Principal (a miasma descrita no TP
| Atividade de Atendimento Hogpitalar, excato Pronto Socorrs @ Linidade para Atepdimento a Urgéncia

| Enderegu
Rua Caramury, £85 - Sentro

TGz ' e - LF
| Paraguecu Paulista ¥ SE

| CEF T DARTT IR s
LR '.I'u,l. i 18440 i':i,':

Bl e ~:'=?s;pi:~.@neznh 2 carﬂ br

Frage dr Pagamento
Banoo ¢ Brash- Farsguagy Paulisia:

Banco Agdnciz
B S S BEITN

h] RE&{:JUI’]‘&.:”G‘E

R&'ﬁyUhod'ﬂ’b {}ﬂfd Insiiuicia = Provedcr
| Osnl: Zaneunare N

| CFF RE Orgdo Expadidor
| 7og 845 BORD x % : L 15411794 SEPISP

I Cﬂn';;.‘ﬁ _r—._.'"."l':".“.éc
| Provador Froyador

| Enderapc A ' g
L Rua Seill Hashimale; 0% 422, Jardiin Panambi

Cid=diz ' R
Par atdacy Faulista M ’ ,.SP

CE e ' | Telefone

[ Responsave pela Inshituickn — Vice-Provador
Jusa Alexandre Santos Dias Antunes

cl-'.l

107 B2EE0A-2 e e i TR
Cargo gae
Vict T rovedor g mca Provedor
Envizisgo

1 } ?rgéc Expedidar
AB2T __ |ssmse

F 1)

| Rua Aderial da Barres, 0%, 418 — Jd. Tenis Clube _ 2 T 0
| Cadsde [ UF
_Paracuiacy Paulista L e e e e SN ATy S A ML T A [

CER
L 18753-0a0

E.I.VFI\ W -"

~CP~ RG | Crgéo Expedidor
| 247 _h,-.“u:,,_ ) | 2a38ama50 | SsP-5P

Carg | Frncéo
Dllt:l.l..ll ...-]II G Medkho - CRM 34,583

[ Encer (gt

‘:L“ iose Dassil Dower (10 70 - lssdimFanamed. - . -

Crt._.’!.u:' LiF

| Paracuact Paviigia el e e e - e e
CER Tolelfons

S P E T 5 e i 183381 1133




7l SANTA CASA DE MISERICORDBIA DE PARAGUACU FAULISTA

e CN.P | =7 638 848/0001-07
o= a-mall; ;tacasa_p;_@"lﬂh;uﬁ"lﬁ.? DITLRL name page: www. haspilslparacuney.cam.br
&~ Rus Caramurw, 568 - fone; 16-3361-1133 fax. 18-3361-1883
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M- QUALIFICACAD DO PLAKNO DE TRABALHO

Dﬁjefﬂ | Dascrinzs : 5

Cusigic "»ﬂaherdl de Con isumo € Prestacas de Servigos J

a) ldentificacio do Objeto

0 recurso s&ra destinade para auxiliar na manutengfio do servico da UTI
Aduiic, Tipo It através da agquisicdo de materia s ¢ conzsumro (medicamsntos e matarial
hospits ar) e, arestachce de sevigos (profissionais médicos).

| i IG

b) Ohietivo

O Programa Prd Santa Casa |l foi instituido para apoiar financelramente a
Santz Casa e sera destinaco para acxiliar 08 sarvigos da UT| - Unidade de Terapia
Intensiva, Aduito Tipo Il da Santa Casa de Misancordia de Paraguacu Paulista,
auxiliande no ap ?"‘ Bicoamento do atendimento aa paciente

c) JustiHicativa

Di’;’.i-:_;r;.‘fﬂi% Fro Sania Casa il sers wiibizadd como apoio financeiro para
cusizn — material de consumc (medicamenios & maeledal hospitaiar) e prestacdo de
servicos (profissionais meédicas) visando alender nacienis gue necessita do tratamento
de Unidade oe Terapa ntensive Aadulle Tipo B da Sania Casa de Misericordia de
Paraguacu, sendo todos leitos regulados pela CROSS — Central de Regulagdo de
Ofert= o= =ervicos de Sadde da Sscretana d2 Salde do Estado de Séo Paulc através
de sistema via oniine O recurst financeiro sera de grande valia para contribuir na
continuidads do fuscicnamenia da UT

d} Mestaz a Serem Alingidas

Custear parcialmente nas despesas hospilalar para atender os 10 |eitos da
UTI, haia vista melhorias no atendimento aos usuanos do SUS.

ME.FA\J 't.t.,h.::-‘;!u L] I1. 1-|I"'| Ttl‘\f.f;ﬁ

' | Instrumente utilizado
o | o =r arda e < ,J-I]i _"-::i{_" © rEr | § i 3 Y pﬂl‘i
Wi 2 sl [ e W O TN | monitonicasjMe)
Realizar meédia d= 20 | Manter recursos estritu-ais e humanos na Relatéric  mensal de
internacdes/mes na | UTI adulto dandc  cohdicoes  de | internagdes de UT).

UTI Acduito. conforme a | atendimento adeguado  utilizando os 10

necessida is e| laltes de UT| adulto.
regulagdc da CROSS, | BT ) R e g ias R Ty O i
| - e
] SN



., SopoTE oA CIFE IS ERIG SR D .-""q.
£ GNELL AT.B38
: =l stacaspdpaimnataring oom b

METAS QUALITATIVAS

it

Rug Cars

S, 568 - fone 18-3561
T ST00-000 - Paraguagl Faulisia — SP

Mista (s} Pastuada (s} para  utitizagao do

nome gege. we. Nospitalparaduacy. com.be
1133 fax. 18-3381-1098

Instrumento utilizado pera

S W N Y I e i repasse __menitarai a {s) Mela (s)
'Dispunihilizﬂfaﬁ diariz, :

|para CROES Mualizacss wana g ocupacio dos eltos Relstono Mensal de inlernagdes
oCcupacan dus i-‘!fD'w de para CROSS, na UTi via CROSS.

lfrl i ——ira ——— - iy

Apresentar cercentusl: Realizar ,..J:‘E‘af,.]L. g de satizfagan  de| Relawdric mensal do resultade da
igual au maior a 85% de usudrios do 3US, por maic de formulario | pesquisa  da  sausfacio  de
BOM & &1 M0 o grau de padrorizage,  junie @ pacienies elusudries do SUS, considerando
satisfagdo <oz usudrios scornpanhartes. | percentusi dos concerics BOM e
do SUS. _ §E e T  OTIMO igua ou malor de 85%.

-~ Manter Gomissies Manter as Cromacéos cbrastérias ativas Ala de reuma@no ou relatorio de
atuantes = res~rﬁ°ciiucs' (Etica medica, Cortrsle  de ’:?;:"L_:é:'cacm umz  oas  Comissbes
relatorios. | Hospitalar, Cbite  Pranudnos 2 CIPA), dz exigidas

moofdo com o cronegrama de retinides da
ST M Lot T R s Sl IR e () = SR S e -
Reiatdrio da instituicao
: =i informando 08 dados.
ljkatancis 49 41 Ui quedas =m relacdo 30 W de aueaes st detarminade
B MumEro a8 queds rlecdo a0 nlmero & auenas =i detarmna
ﬁ:ﬁﬁ;&iiﬁ S o8 de pacientes-dia > gent.&a X 1000
11" de paciznts dia no mesmo
e ROl bl | - M e 13 L2 o
.H.DI sertaq.élo de Relatério
A 1 B HETECAT CAMEBD de asifgic na FSEUCEO Mmensalk com nome dosd
Manter campo de estagio | o, oo ran com 3 crossidade de formacao astagidries & rospectivos|
PRIMIUY 5 rizs cursos de salds campoy de estagio, com carga
=) e 3 =t horaria. e e

e) Etapas ou r ases de E}wcm,ao

Etapa Descricas Duracdo por
At i Bl _Exercicio

ro1 Cotagio & Aguisica
i f‘.!.:f‘.'n‘.‘l." s f‘acﬂrrnrm de Matenal £ Meses

2 de Corsum {Megicamenios &
L. Matenial H-z-‘-ﬁﬁ‘i%:?%!ﬂ JEbE

3 Pagamenics de Prestacao de foati

& Fri=SEs
| Servigas {profissiorais rmédicos) '

Total

Aphcag..:.:: por |
_Exercicio

Apilyagda Tuta!
des Exercicio

29.000,00

7800 .40

243.000,00 729.000,00
i i?‘
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CASADE WMISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

N.FLY B3 528 B40/0001-07
horma page: wwyrhasplalparaguacu combr
Rug Cargmur 883 . fonet 18-3367-1133 fax: 168-3351-1988

CEP 19700000 - Paraguagu Peulista — SP

f) Planio de Apiicacdo de Recursos Financeiros
{a espacificagic do objeto pode serverifizada no ffem IV & Idenlficagzie do Dbjein)

N°  OBUETO POR AGRUPAMENTO

3T ANO . VALORTOTAL| %

Medicamenios
1 | Material hospitaiar

 Custewn - Maferim de Cun;h iTia

17T AND '} 2% ANO

357.210,00
152.090,00. 70

3,07 a.':,:mq 19.079,06,119.07C,00,
51.03{1,{1:} 51.020,00| 51.030,00|

Frestagdo ce Servicos
| Seivigos Medicos

_Total

- CRONQGRAMA DE DESEME0OLSO

2017 a 2019

Ano PARGELAS| OBUETG |

TORE. - e a

30
7280000 7280 ‘”‘J 7260000 213 700.00
AR 723.000,00] 100
_BASE MENSAL _ PROPONENTE |  CONCEDENTE
123 36° | Custeio |  20.250,00 0,00/ 729.000,00
il RS 0.00 729.000,00

AL,

V- PHEVISAD DE EXECUCAD DO OBJETO

“cie O3 TEoT

o TP R PR o B LY
= Lifaai: o MsER

VI - DECLARAGAD

e TEMMEINGOrevista: 211212018

N& gualigade de regresentante legal do proponente, DECLARD, para fing de

prova juntc
Paraguacu Faulista,

a Hecratana ge Municipal da Sside — Departa

para 0s eleilos e

memta Municipal de Sadde de

sob as penas da lei que inexiste quaiguar débito

em mora cu situscdc de inacimplencia com o Te30Uro ou gualauer 6rodo ou Erdicade

da Admirnistiansc Pilblica

gue impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes corsignadas nos arcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho,

Parsquacu Paullsta, | 7. 2017
v

Qg e
Osnir iﬁncdnaro
_ Preowvedar

l:\-'_-'," T *_E'u'n‘-"ﬁl;'w-n-

Gristiane Bonfim de LimeXGomes
Diretora aa Secretaria Municipa, de Saude
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