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Prefeltura Munlclpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paulista
‘ Estado de Sdo Paulo -

 Oficio n°. 652/2019-GAP
Paraguagu Paulista-SP, 28 de agosto de 2019.
A Sua Exceléncia o Senhor LH Parssuat Paulista
Sérgio Donizete Ferreira

Presidente da Camara Municipal

Rua Guerino Mateus, 205, Centro L o ‘5?,3 Fons ,’Einﬂb
19700-000 Paraguagu Paulista-SP a * \

v o - p?'w ol DatiHora

' \

‘ Assun_to: Encaminha _b Projeto de Léi*n°'C’LK)/2019.
Senhor. Presidente:

Encaminhamos a apreciagao dessa egrégia Camara Municipal o referido-
PrOJeto de Lei e sua justificativa, que “Autoriza o Poder Executivo a celebrar
convénio com a Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, visando o
custeio dos servigos imediatos de Dlsponlbllldade Médica Especializada, prestados
aos usuarios do SUS (Sistema- Unlco de Saulde), para atender a demanda do
Munlmplo e referéncias’.

Certos. da atengao de Vossa ExcelenCIa antecipamos. agradecnmentos e
apresentamos Nnossos protestos de alta estima e dlstlnta oon3|deragao

Atenc1osamente.

ALMIRA RIBA

ARG/CBLG/kes -
OF -
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Prefeitura Mun|c1pa| da Estancia Turlstlca de Paraguagu Paullsta
Estado de Sao Paulo

JUSTlFICATlVA
Pro;eto de Lein QQQ de 28 de agosto de 2019

Senhor Presidente e Nobres Vereadores:

Encaminhamos para a apreciagdo e deliberagdo dessa egrégia Camara
Municipal o presente Projeto de Lei, que “Autoriza o Poder Executivo a celebrar
convénio com a Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, visando. o
_ custeio dos servigos imediatos de Disponibilidade Médica Especializada, prestados
aos usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude) para atender a demanda do
Munlmplo e referéncias”.

A Disponibilidade Médica consistira na prestagdo de Servigos pela Santa
Casa de Paraguagu Paulista de internagbes, bem como interconsultas, cirurgias e
procedimentos médicos a serem realizados entre as seguintes especialidades
médicas: Ortopedia; Anestesiologia; Cirurgia Geral, Cardiologia; Clinica Médica;
Pediatria e Neonatologia; Servico de Verificacdo de Obito (SVO);. Ginecologia e
Obstetricia; Diagnostico por Imagem(Ultrassonografia, Ralo X, Tomografia e outros);
Auxmo Cirurgia e Otornnolarlngologla '

No atendimento  das especialidades meédicas , supracitadas, o0s
prof|SS|onals médicos estardo em regime de disponibilidade, sendo que
comparecerdo na. Unidade Hospitalar ou Pronto Atendimento da Santa Casa de
Paraguacu - Paulista - para prestar atendimento aos pacientes, sempre que
convocados para tal fmalldade respeitando-se a escala de dlspombllldade a ser
estabelecnda pela Santa Casa de Paraguacgu Paulista. :

Segundo o© Departamento Municipal de Saude, para execugao do
convénio serdo destinados recursos financeiros no montante anual de até R$
1.901.636,16 (um mllhao novecentos e um mil seiscentos e trinta e seis reais e
dezesseis centavos). Os repasses serdo realizados em parcelas mensais de até
R$ 158.469,68 (cento e cinquenta e oito mil quatrocentos e sessenta e nove
reais e sessenta e oito centavos), a partir da data de inicio da vigéncia. Nos
exercicios financeiros futuros, as despesas do  convénio correrao por conta das
dotagoes proprias que forem aprovadas nos respectlvos orcamentos.

‘ O prazo de vigéncia deste convénio sera de 60 (sessenta) meses, a
partir de 1° de setembro de 2019.

Importante salientar, o alcance social desta propositura, que visa custear
~0s servicos- imediatos de Disponibilidade Médica Especializada, prestados aos
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Prefeltura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
Estado de Sao Paulo

usuéarios do SUS (Slstema Unico de Saude) para atender a demanda do Mumcuplo e
referéncias. ‘

- Por se tratar de uma celebragao de convénio, a presente proposnura,
carece ser aprovada 0 mais breve possivel, a fim de que os trdmites documentais
sejam aglhzados e a nossa populagao nao venha a sofrer eventuais prejuizos.

Posto isto, solicitamos os bons préstimos de Vossa Exceléncia e dos
Nobres Vereadores na apreciacéo e deliberagédo desta propositura.

" Atenciosamente.
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Prefeitura Mun|C|pa| da Esténcia Turistica de Paraguagu Paullsta
: : Estado de Sao Paulo

PROJETO DE LEI Ne. OL(O DE 28 DE AGOSTO DE 2019

Autoriza o Poder Executivo a celebrar
convénio com a Santa Casa de
~Misericérdia de Paraguagu Paulista, .
visando o custeio dos servicos imediatos
de Disponibilidade Médica Especializada,
prestados aos usuarios do SUS (Sistema
Unico de Salde), para atender a
demanda do Mun|CIp|o e referéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAQU PAULISTA
APROVA:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autonzado a celebrar convénio com a-
Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, visando o custeio dos servigos
imediatos de Disponibilidade Médica Especializada, prestados aos usuérios do SUS
(Slstema Unico de Saude) para atender a demanda do MunlClpIO e referéncias.

Paragrafo tnico. Os termos e condlgoes do convénio constam da mmuta ,
-anexa, parte integrante desta lei.

. Art: 2° As' despesas decorrentes ‘desta lei onerarao .a seguinte
classmcagao or¢amentaria: 02.10.01 - Fundo ‘Municipal de Saude DESA,
10.302.0019.2027.0000" Parceiros do SUS - Prestadores — Média Complexidade,
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, 01.00.310.000 Fonte de
Recurso 366 Ficha Orgcamentaria.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo. |

Estancia Turistica de Paraguacu Paulista-SP, 28 de agosto de 2019.

' ARG/CBLGIammm
PLO ‘
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~ MINUTA DO TERMO DE CONVENIO N°. __ /2019 /

Convénio que entre si celebram o -
Municipio da Estancia Turistica de
Paraguagu Paulista e a Santa Casa de
Misericordia de Paraguacu Paulista,
visando o custeio dos servigos imediatos
de Disponibilidade Médica Especializada,
prestados aos usuarios do SUS (Sistema
Unico de Sautde), para atender a demanda‘
do munICIplo e referéncias.

Pelo presente lnstrumento na. melhor forma de direito, os abaixo- assinados, de um.,
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE. ‘PARAGUACU PAULISTA
pessoa juridica de direito - publico, 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, vitva, empresaria, RG n°. 5.878.173-0
' SSP/SP, CPF n° 110.722.998-79, residente e domncnhada na Avenida Paraguagu
784, Centro, CEP 19.700-000, Paraguagu Paulista, Estado de S&o Paulo, doravante
designado simplesmente de MUNICIPIO, e definido como executor do convénio o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado por sua Diretora
Municipal, CRISTIANE BOMFIM DE LIMA GOMES, brasileira, casada, servidora
~ publica municipal, RG n°. 17.919.230-9 SSP/SP, CPF n°. 137.130.088-76, residente
" e domiciliada- na Avenida Galdino, 199, Centro, CEP 19700-000, Paraguagu
Paulista, Estado de Sao ‘Paulo, daqui . por diante denominado apenas
DEPARTAMENTO, e de outro lado, a ‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUACU PAULISTA, inscrita no-CNPJ sob o n°. 53.638.649/0001-07, com

~ Estatuto registrado e arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de |

‘Paraguagu Paulista, localizada & Rua Caramuru, n°. 568, nesta cidade, representada
neste ato pelo seu Provedor, Sr. OSNIR ZANCANARO, brasileiro, casado,
- ‘aposentado, RG n°. 5.411.794-X - SSP/SP, CPF n°. 726.815.608-10, residente e

“domiciliado na Rua Seiji. Hashimoto, n® 422, Jardim_Panambi, CEP 197000-000,
Paraguacu Paulista, Estado de Sao Paulo doravante denommado apenas
CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal; nas
Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Sadde), 8.142,
~ de 28 de dezembro-de 1990, e n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes;
- na Lei Municipal n°. , de de de ; no Processo Administrativo
n°® 1697/2019, e nas demals disposigdes legais e regulamentos aplicaveis a especie,
"RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condlgoes estabelecidos
nas clausulas segumtes ~
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CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

Custeio dos servicos imediatos de Disponibilidade Médica Especializada, prestados
aos usudrios do SUS (Sistema Unico. de Saude) para atender a demanda do
Municipio e referéncias, com resolutividade quanto @ demanda clinica e/ou cirdrgica.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS

A Dlsponlbllldade Médica conS|stlra na prestagao de servigos pela CONVENIADA de
internagbes, bem como interconsultas, cirurgias e procedimentos médicos a serem
realizados entre as especialidades médicas abaixo especificadas:

I - Ol’tOpedla

‘II - Aneste3|o|og|a

lIl- Cirurgia Geral,

V- Card.‘iologi;a;

V; Clinica Médica; '

VI - Pediatria e Neonatologia, |

VIl - Servigo de Verificagao de Obito (SVO);

VIII - Ginecologia e Obstetricia; ,

IX - Dlagnostlco por Imagem (Ultrassonograﬂa Raio-X, Tomografla e outros);
X - Auxilio Clrurgla ‘ ‘ '
XI - Otorrlnolarlngologla

- § 1° Os servigos serao prestados quando o} paCIente necessﬂar e desde que
solicitados pelo profissional médico da 'CONVENIADA que estiver prestando
assisténcia ao paciente, seja ele o médico responsavel pelo paciente, o médico
plantonista ou ainda o medlco de alguma das segumtes especnalldades reIaCIonadas
 nesta clausula. ’ :

§ 2° E vedada a cobrang;a ao cliente do SUS ou seu representante, por qualquer
servico executado em decorréncia deste convénio, respondendo a CONVENIADA,
administrativa e legalmente, por cobranga indevida feita por seu proflssmnal -
empregado ou preposto.

§ 3° No atendlmento das especnalldades estabelec:das no amblto deste convenlo 0s
profissionais médicos estardo em ‘regime de disponibilidade, sendo ' que
comparecerao na Unidade Hospitalar ou Pronto Atendlmento da CONVENIADA para

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu. Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
(Sede Provisoéria) Rua Polidoro Simdes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000
Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp. gov br
. Estancia Turistica de Paraguagu Pauhsta SP -



Prefeltura Munlc1pal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
 Estado de Sao Paulo

;’:’fojéto de Lein° , de 28 de agosto de 2019 ST NP e, -Fls. 4 de 204'

prestar vatendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade,
respeitando-se a escala de disp‘onibilidade a ser estabelecida pela CONVENIADA.

§ 4° A CONVENIADA tambem devera realizar o Servigo de Verlflcagao de Oblto em
domicilio.

§ 5° O Servico de Verificaggo de Obito em d‘omicilip"consistiré em avaliagdo da
causa da morte desconhecida ou duvidosa, com o objetivo de fornecer elucidagdo

diagnostica e lnformagoes complementares para o servico de epldemlologla e
politicas de saude publica em geral do mumC|p|o

- §6°A CONVENIADA devera prestar os servigos medlcos apllcando as melhores
alternativas e técnicas em favor dos pacientes e de seus familiares, quer a prestacao
'do servico seja realizada nas instalagdes da CONVENIADA ou em domlcmo
conforme os §§ 4° e 5° desta clausula.

§ 7° Nas intercorréncias que caracterizarem URGENCIA e/ou EMERGENCIA, que
ocorrerem em pacientes internados, cujo médico responsavel encontrar-se em
regime de disponibilidade, o atendimento imediato devera ser feito por médico do -
Pronto Atendimento da CONVENIADA.

§ 8° Para fins deste convénio, considera-se URGENCIA a ocorréncia |mpreVIsta de
agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata, e EMERGENCIA a constatagdo médica de condigées
de agravo a salde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento lntenso

exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

§ 9° Para alcancar os objetivos deste convénio, a prestacéo da A33|sten0|a Médica
Hospitalar Especializada pela equipe de profissionais médicos sera nas 24 horas do
dia, os sete dias da semana, de acordo com a escala, respeitado 0 que esta
especificado no § 3° desta clausula.

-§ 10. Os servigos das equipes medlcas serao avallados pela Comissao de
Acompanhamento e Avaliagéo de Convénios, conforme consta deste convénio, de
acordo com os seguintes critérios: evolu¢do completa, prescrigao, legibilidade, data,
- horario da visita, carimbo e assinatura do profissional assistente.

- § 11. O DEPARTAMENTO ‘informara e notificarda a CONVENIADA sobre os
profissionais médicos que ndo atenderem as expectativas propostas ou a infragdo
"~ cometida, de modo que esta tome as providéncias necessarias para a regularizagéo
do problema, aplicando as penalidades correspondentes.

§ 12. Em caso de reincidéncia, o DEPARTAMENTO sohcntara a CONVENIADA a
substituicao dos proflssmnals médicos.
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§ 13. A substituicio de que trata o § 12 desta clausula devera ocorrer no prazo de
30 (trinta) dias apos a sohmtagao

§ 14. Considera-se reincidéncia a pratica de nova infragdo no prazo de até um ano
da data da penalidade aplicada ao proflssmnal médico por infracao cometlda
anteriormente.

Subclausula | - Da Clinica Médica

§ 15. A CLINICA MEDICA contara com uma. equipe deAmédicos composta por

clinicos gerais, para atendimento a pacientes na Unidade Hospitalar da

CONVENIADA sendo responsavel por:

I - admitir e realizar a primeira préscrigéo para todos 0s paciéntes provenientes do

Pronto Atendimento e, havendo necessidade de avaliagdo do paciente por outro -

médico de alguma espeCIahdade o médico da Clinica Médica devera solicitar esta
-interconsulta de médico especnallsta sendo que este ultimo devera dar contmwdade
- ao tratamento necessario;

Il - atender todas as intercorréncias chnlcas dos pacientes internados pela Clmlca
Medica da CONVENIADA,;

Il - realizar interconsulta clinica quando for solicitado por outra chnlca com. a maior
brevidade possivel, obedecendo os principios éticos da profissdao e legislagao
vigente do Conselho de Classe (CRM), sendo que a solicitagéo devera ser realizadar
pelo médico responsavel pelo- paciente - ao médico da disponibilidade, da

especialidade desejada, via telefone ou presencial, devendo ser registrado em .

prontuarlo

IV - -constatar e atestar obltos dos pamentes mternados pela Clinica Médica, quando
“houver; , .

V - acompanhar dlarlamente as internagdes nos leitos (clinica médica), sendo
responsavel pela aSSIStenCIa presencial e dlarla aos referldos pacientes, com
_evolugao e prescrigao “in loco”;

VI - desenvolver outras atividades correlatas necessarlas a ampla assisténcia ao
_paciente.

Subclausula I -Da Clmlca de Cirurgia Geral

§ 16 A eque médica da CLINICA DE CIRURGlA GERAL sera composta por

médicos com especialidade em Cirurgia Geral para atendimento a pacientes na |

Unidade Hospitalar e no Pronto Atendimento da CONVENIADA.

\
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§17.0 meédico Integrante da eqUIpe de Cirurgia Geral devera:

1 - atender ‘todas as intercorréncias clinicas dos pamentes mternados pela
especnalldade de Clrurgla Geral da CONVENIADA,; .

Il - realizar interconsulta clinica quando for soI|C|tado por outra clmlca com a maior
brevidade possivel, obedecendo os principios. éticos da \proflssao e legislacdo
vigente no Conselho de Classe (CRM), 'sendo que a solicitagéo devera ser realizada
pelo médico responsavel pelo. paciente para o medico da disponibilidade, da
especialidade desejada via- telefone ou presenmal devendo ser reglstrado em

prontuario; '

Il - constatar e atestar obltos dos pacientes mternados pela Clrurgla Geral, quando
houver; S .

IV - acompanhar diariamente,.nos leitos; os pacient'es sob _sua'responsabilidade,
sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria- a referidos pacientes, com
evolug&o e prescrigao “in loco”;

V.- desenvolver outras atIVIdades correlatas necessarlas a ampla assisténcia ao
paciente. L

Subclausula Il - Da Clinica de Anesteswlogla

§ 18. A CLINICA DE ANESTESIOLOGIA contara com médicos anesteSIStas com
comprometimento de atender todas as cirurgias sob anestesia de pacientes
internados’ na Unidade Hospitalar da CONVENIADA, -independente da
especialidade; e da coleta de “liquor” de urgéncia, solicitadas pelo Pronto
Atendimento, sendo que neste ultlmo em casos excep0|ona|s

§ 19. O médico mtegrante da equ1pe de anestesiologia devera:

'] - atender todos os pacientes internados sob anestesia que venham a necessrtar de
~ procedimentos c]rurg|cos na CONVENIADA;

II - realizar interconsulta clinica quando for solicitado por outra cllnlca com a malor‘
brevidade possivel, obedecendo os: principios éticos da profissdo e legislagdo
vigente no Conselho de classe (CRM), sendo que a: sohcxtagao devera ser realizada
do médico responsavel pelo paciente para o ‘médico 'da dlsponlblhdade da
especialidade desejada via telefone. ou presenCIaI devendo ser registrado em
prontuario; -

Il - realizar-as avaliagées pré e pos-operatérias dos pacientes;

IV - desenvolver outras atividades correlatas necessanas a ampla assnstencua ao
paciente. / : :
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Subclausula IV - Da.Clinica de Ortopedla
§ 20. A CLINICA DE ORTOPEDIA contara com médicos ortOp‘ediétas-; com

- comprometimento de atender todas- as cirurgias ortopédicas e casos clinicos

ortopédicos de pacnentes internados na Umdade Hospltalar da CONVENIADA
provenientes do Pronto Atendimento.

§ 21. Os profissionais médicos da-Clinica de Ortopedia farao o atendimento de
. urgéncia aos pacientes atendidos inicialmente no Pronto Atend|mento conforme o}
Protocolo Clinico estabelecido pelo CRM; ‘

'8 22. O médico lntegrante da equipe de Ortoped|a devera:

| - atender todas as intercorréncias cllnlcas e cirurgicas da especnahdade ortopédica
dos pacientes internados sob sua responsabllldade assim como do Pronto
Atendlmento .

Il - realizar interconsulta clinica quando for sohmtado por outra clinica, com a maior
brevidade possivel, obedecendo os principios éticos da profissédo e legislagéo
vigente no Conselho de Classe (CRM) sendo que a solicitagéo devera ser realizada
do médico responsavel pelo paciente para médico da disponibilidade, da
especialidade desejada, via telefone ou presencial, devendo ser registrado em
prontudrio; " )

Ill - constatar e atestar Obitos dos pamentes mternados para a espemahdade da '
Clinica Ortopédica, quando. houver;

IV - acompanhar diariamente, nos leitos, os pacientes sob sua responsablhdadef
sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria a referldos pacientes, com -
evolucado e prescri¢do “in loco”;

V - desenvolver outras atlwdades correlatas necessarias a ampla assnstenma ao
pac:ente :
Subclausula V — Da Clinica de Pediatria

§ 23. A CLINICA DE PEDIATRIA contara com médicos pediatras, com
comprometimento de atender todos os casos clinicos de pacientes internados pela
Clinica Pediatrica da CONVENIADA, provenientes do Pronto Atendimento e tambem
de recepcionar e avaliar o recém- nasmdo em sala de parto da Maternidade da
- CONVENIADA. :

§ 24. O médico integrante da equnpe de Clinica Pediatrica devera
I - atender todas as mtercorrenmas clinicas dos pac1entes mternados pela Clinica

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
“(Sede Provisoria) Rua Polidoro Simdes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000
Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br
" Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - SP



/

Prefeltura Mummpal da Estéancia Turistica de Paraguagu Paullsta
Estado de Sao Paulo

)

Projeto de Lei n° ‘ , de 28 de agosto de 2019 .......c.c.ccccvvvrunnne. ....... [ . Fis. 8 de 20

Pedlatrlca da CONVENIADA e/ou Pronto Atendlmento

b - reallzar Interconsulta clinica quando for solicitado por outra cllnlca com a maior
. brevidade possivel, obedecendo os principios éticos da profissdo e legislacao
“vigente no Conselho de Classe (CRM), sendo que a solicitagéo devera ser realizada
do médico responsavel pelo paciente para médico da disponibilidade, da
especialidade desejada Vla telefone ou presenc:al devendo ser registrado em
prontuario; : ~

"Il - constatar e atestar ébitos dos pamentes mternados na Clinica Pedlatrlca quando

~houver;

V- - acompanhar diariamente os pacientes"sob sua responsabilidade nos leitos:
(Clinica Pediatrica) sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria a

referidos pacientes, com evolugédo e prescrlgao “in loco”;

V- desenvolver outras atmdades correlatas necessarias a ampla aSS|stenC|a ao
paciente. ,

Subclausula VI - Da Clinica Obstetrlca e Gmecologlca

§ 25. A CLINICA OBSTETRICA E GINECOLOGICA contarad com meédicos obstetras
e ginecologistas, com o comprometimento de prestar assisténcia as mulheres e
gestantes, de baixo risco, em situagbes de urgéricia e/ou emergéncia que se
encontrem internadas na Clinica Obstétrica e Ginecolégica da CONVENIADA.

§ 26. O médico lntegrante da equipe da Clinica Obstefrlca e Glnecologlca devera:

| - atender todas as.intercorréncias clinicas dos pacientes internados na Cllnlca
Obstétrica e Glnecologlca da CONVENIADA e/ou Pronto Atendimento;

"Il - realizar Interconsulta clinica quando for solicitado por outra clinica, com a maior
brevidade possivel, obedecendo os principios éticos da profissdo e legislacéo
vigente no Conselho de classe (CRM), sendo que a solicitagdo devera ser realizada
do médico responsavel pelo paciente para médico da disponibilidade; da

especialidade desejada, via telefone ou presencnal devendo ser reglstrado em ,

prontuario;

-

- constatar e atestar obitos dos pacientes mternados na Cllnlca Obstétrica e
Ginecoldgica, quando houver; : ,

"IV - acompanhar diariamente, nos Ieltos os pacnentes sob sua responsabllldade
(Clinica Obstétrica e Ginecologica), sendo responsavel pe|a assisténcia presenmal e
diaria a referidos pacientes, com evolugéo e prescri¢do “in loco”;

V- desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao

i
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‘paciente. ; ‘
Subclausula VIl - Da Clinica de Cardiologia \

§ 27. A CLINICA DE CARDIOLOGIA contara com médicos cardlologlstas com
comprometimento de atender todos os . pacientes internados sob sua

-responsabilidade -na Unidade Hospltalar da CONVENIADA e/ou provementes do
Pronto Atendimento.

7§ 28. O médico integrante da equnpe de Cardlolog|a devera:

| - atender todas as mtercorrencuas clinicas dos pacientes lnternados sob sua
responsabilidade;

"I - realizar Interconsulta clinica quando for solicitado por outra clinica, com a maior
brevidade possivel, obedecendo os . principios éticos da profissdo e legislacdo
vigente no Conselho de classe (CRM), sendo que a solicitagdo devera ser realizada

do médico responsavel pelo. paciente para médico da disponibilidade; da
especialidade desejada, .via telefone ou presenmal devendo ser registrado -em .

prontuano

Il - constatar e atestar ébitos dos pacientes lnternados para a espemahdade de
- Cardiologia, quando houver;

IV - acompanhar diariamente os pacientes sob sua responsablhdade nos leitos
sendo responsavel pela assustenCIa presencial. dlarla a referidos paCIentes com
evolugao e prescrigéo “in loco”;

V - desenvolver outras at|v1dades correlatas - necessarias a ampla a33|stenC|a ao
pacnente

Subclausula Vill - Da Radlologla e Imagem

§ 29. O servigo de Radlologla e lmagem contara com médicos especnahstas em -

diagnéstico por imagem, com comprometimento de atender todos os pacientes

internados sob sua responsabilidade na Unidade Hospitalar da Santa Casa de

Paraguacu Paulista e / ou provenientes do Pronto Atendimento.
§ 30. O médico lntegrante do serwgo de Radlologla e Imagem devera:
| - atender todas as solicitagées de exames;

I - realizar o exame quando for solicitado por outra clinica, com a maior brevidade
possivel, obedecendo os principios éticos da profissdo e legislagdo vigente no
Conselho de Casse (CRM), sendo que a solicitacdo devera ser realizada do médico

‘responsavel pelo paciente para medico da. disponibilidade; da espema.lldade.v
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desejada via telefone ou presenCIaI devendo ser reglstrado em prontuarlo

i - desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao
paciente.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Compete ao MUNICIPIO

I - Assegurar 0S recursos orgamentarlos e financeiros para execugao deste
convénio;

I - Fiscalizar rigorosamente os serwgos prestados, de acordo com o objeto
conveniado;

1l - constituir a Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) deste convénio,
por meio de portaria composta dos seguintes membros:

a) 1 (um) representante do DEPARTAMENTO :
| b) 1 (um) representante do Setor de Audltona do DEPARTAIVIENTO
c) 1 (um) representante da CONVENIADA;

IV - Avaliar mensalmente por meio de elaboragao de relatorios, o cumprlmento do
“objeto conveniado, encaminhando cépias a CONVENIADA, para conhemmento e
corregao de eventuals falhas do servigo; :

V- SuperVISIonar, avaliar o cumprimento das escalas apresentadas.

VI - Informar e notificar a CONVENIADA 'sobre os profissionais médicos que néo
atenderem as expectativas propostas ou a infragdo cometida, de modo que esta
tomé as providéncias necessarias para a regularizagao do prob|ema aplicando as
penalidades correspondentes.

VIl - solicitar @ CONVENIADA, em caso de reincidéncia, a substltwgao dos
profissionais médicos, a qual devera ocorrer no prazo de 30 (trlnta) dias apés a
solicitagao;

VI - Analisar as- prestagoes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de
acordo com a Ieglslagao e regulamentagéo apllcavels

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

‘Compete a CONVENIADA:

|- Prestar os servicos previstos neste convénio, de forma continua e sem
interrupcdo, respondendo e atendendo a todas solicitagbes inerentes a este

. Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista- CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
. (Sede Provisoria) Rua Polidoro Simdes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000
. Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br
Esténcia Turistica de Paraguagu Paulista - SP :



" Prefeitura Mun|0|pal da Estancna Turistica de Paraguagu Paulista
, Estado de Sao Paulo

Pro;eto de Lel n° - ,_dé 28 de agosto de 2019 ........ oo Fls. 11 de 20

; convenlo

Il - Manter todo recurso necessarlo a prestagao dos servigos dentro da sede da
CONVENIADA;.

lIl - Elaborar, avaliar, controlar fazer cumprir e dlsponlblllzar em todos os setores as
escalas ’

IV - ‘Indicar o nome do responsavel pela fiscalizagdo da execugao do convénio e
manter atualizado o DEPARTAMENTO de qualquer alterag&o;

V- Manter a regularidade da documehtagéo e registros  junto aos 6rg&os
. .competentes que regulamentam as atividades proﬂssnona|s objeto do presente
instrumento; :

VI - Realizar contratos com os proﬂssuonals medICOS que prestarao 0S servigos,
~_enviando uma copia do contrato a0 DEPARTAMENTO;

- Vil - Preencher adequadamente os prontuarlos dos usudrios atendidos, assim como
os relatérios exigidos pelo Cédigo de Etica, por intermédio dos proﬂssnona|s
contratados, com letra legwel e sem abrewaturas :

VIII - Responder por pI'GJUIZOS causados aos usuarlos e a terceiros por
: descumprlmento do objeto deste convénio;

'IX - .enviar ao DEPARTAMENTO, até o d|a 25 (vinte e cmco) de cada més que
antecede ao més de competenCIa ‘a escala, devidamente assinada pelo Diretor

Técnico e pela Provedoria da CONVENIADA, a ser avaliada e aprovada pelo

: _DEPARTAMENTO em vmte e quatro horas;

X - Cumprir a escala, e comunicar lmedlatamente por escrito ao DEPARTAMENTO
quaisquer possiveis alteragdes na mesma, com antecedenCIa de vinte e quatro
horas;

XI'- Prestar o ‘exercicio da Medlcma com . autonomia nas espeCIalldades
relacionadas neste convénio aos pacientes internados e de urgenCIa/emergenma
que necessitarem de avaliagéo, conduta e tratamento;

Xil - Manter os plantonistas da Disponibilidade, nas espemahdades descritas neste
convénio, obrigatoriamente  acessiveis via telefone fixo ou celular, para

comparecimento de imediato sempre que forem chamados pelo médico do Pronto

Atendimento, registrando o comparecimento. em documento especifico de

frequenc:la

Xl - "enviar-até o 5° (qumto) dia util do més subsequente ao vencido, relatério
pormenorizado referente aos servigos realizados, conforme ANEXO UNICO,
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XV - Manter a prestagao dos 'servicos conveniados nas.vinte e quatro horas do dia,
durante os sete dias da semana, por profissionais médicos das. especialidades
‘conveniadas, mediante escala, de acordo com o horario de funcionamento da
CONVENIADA e do Pronto Atendimento, respeitando as normas previstas pelo

Codigo de Etica Médica e responsabilizando-se pela qualldade da aSS|stenc1a'

| prestada aos usuarios assistidos por este convénio; =

XV-vprestar‘ em suas instalacbes e dependenCIas, por seu quadro- técnico
profissional, assisténcia. médico-hospitalar e interconsultas especializadas aos

usuarios provenientes do Pronto Atendimento, compreendendo a continuidade da

‘assisténcia médica em situacdes de internaces e atendimento especializado nas
Clinicas: Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Cirtrgica, Clinica Ginecologica e
Obstetrica, Clinica de Terapia Intensiva (UTI) e Otorrinolaringologia;

XVI - realizar toda e qualquer sollmtagao de lnterconsultas ou - avaluagao de
-especuahdade médica em impresso ou sistema proprio, constando os dados do
paciente, indicagao clinica, motivo da sohmtagao data, hora e CRM do médico,
conforme ANEXO UNICO;

XVII - constar de toda e qualquer avahagao de mterconsulta de espec:lahdade 0s
- dados do paciente, a avaliagdo da especialidade e a conduta adotada, devendo
alnda constar data, hora e CRM do especialista; :

XVIIl - assumir a responsabilidade de ' disponibilizagdo de um plantonista  para
'acompanhar o paciente em ftransferéncias da instituigdo para outras unidades
“hospitalares e ambulatoriais da regizo, através de ambulancia do Municipio ou ainda
se responsabilizar pelos custos de transporte por meio de UTI Mével, sendo que os

pacientes deverdo estar acompanhados por proﬁsstonals meédicos conforme,

‘avaliado e indicagdo médica;

XIX - comprovar, a reahzagao dos atendlmentos envxando relatorios de lnd|cadores
até o quinto dia Util subsequente de cada més, compreendendo o periodo de
fechamento do primeiro ao dltimo dia de cada mes—

XX --manter a regularidade da documentagao e reglstros necessarios junto aos
6rgaos competentes que regulamentam as atividades proﬂssnona|s obJeto do
- presente instrumento, sendo R -

a) Alvara de funcionamento; : ,
b) Registro da. Comiss&o de Etica Médica; -
~¢) Registro do Diretor Técnico; o o g
d) Registro do Diretor Clinico; | |

O
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XXI - permitir -0 acesso em suas lnstalagoes 24 horas, da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo,, para supervisionar e acompanhar a execug&o dos

servicos' conveniados, assegurando se o exato cumprimento da prestagao de
' servu;os , ‘

XXIl - ceder as informagées necessarias ao DEPARTAMENTO quando soIICItadas
formaimente a admlnlstragao da CONVENIADA; ‘

XXII - garantir, aos usuarios do Pronto Atendimento, 0 acesso aos servigos
pactuados neste convénio, de forma integral e continua, por meio.dos fluxos de
referéncias estabelecidas pelo DEPARTAMENTO;

XXIV - disponibilizar diariamente ao Setor de Auditoria do DEPARTAMENTO os -
leitos disponiveis para internagdo, por meio do enderego eletronico:
<auditor. saude@eparagua‘cu sp.gov.br>;

XXV - providenciar que toda internagao de usuarios provenlentes do Pronto
“Atendimento, ocorrerdo de acordo com as AlHs (Autonzagao de |nternagao
“Hospitalar) ja pactuadas pelo MUNICIPIO

XXVI - aplicar penalidades aos medicos aderentes a este convénio, devendo até
mesmo substituir os profissionais que nao atenderem as expectatnvas propostas no
prazo de ate 30 (trinta) dias; ,

- XXVII - responsabilizar-se pela legalidade e regularldade das despesas reahzadas
.para a execucéo do objeto deste convénio;

XXVIll - comunicar de imediato o DEPARTAMENTO a ocorrenCIa de qua|quer fato
relevante a execugédo do objeto deste convemo ‘

XXIX - responder pelos encargos trabalhlstas previdenciarios, fiscais, comerciais e
qualsquer despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdo do objeto
deste convénio, bem como de eventuais danos ou prejuizos causados a tercelros
isentando o MUNICIPlO de qualquer responsabllldade :

XXX - divulgar a todo corpo médico aderente, por meio de documento que -
comprove a ciéncia do presente convénio. «

CLAUSULA "QUI,NTA - DOS ENCARGOS TRABALHISTAS SOClAIS E
- PREVIDENCIARIOS '

O MUNICIPIO fica isento de quaisquer encargos. trabalhistas, sociais e
previdenciarios, relativos acs plantonistas do servigo de disponibilidade médica e
demais funcionarios da CONVENIADA. :
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CLAUSULA SEXTA DA RESPONSABILIDADE PERANTE TERCEIROS

A responsabilidade pela indenizacgso de dano causado ao paCIente por ato médico
especifico ou omissdo, quer voluntariamente, quer por negligéncia, impericia ou
“imprudéncia € pessoal e exclusiva do profissional, membro ou n&o do Corpo Clinico.

Paragrafo tnico. A responsabilidade estende-se aos casos de danos causados por

. defeitos relativos & prestagdo’ dos-servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei -

Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, Cddigo de Defesa do Consumidor.

. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS, DOTAQAO E
PAGAMENTO DOS SERVI(}OS

Para execugdo deste convénio serédo destinados recursos financeiros nd montante
anual de até R$ 1.901.636,16 (um milhdo novecentos e um mil seiscentos e
trinta e seis reais e dezesseis centavos) onerando ‘a seguinte classnflcag;ao\
orcamentaria: :

02.10.01 Fundo Munlmpal de Saude DESA.

10.302.0019.2027.0000 Parceiros do SUS — Prestadores — Média CompIeX|dade
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Jundlca

01.00.310.000 Fonte de Recurso

366 Ficha Orgamentana '

§ 1° Os repasses seréao reallzados em parcelas mensais de até R$ 158.469,68
(cento e cinquenta e oito mil quatrocentos e sessenta e nove reais e sessenta
e oito centavos), a partir da data de inicio da vngenma

- § 2° A CONVENIADA se compromete a manter os recursos transferidos em conta
bancaria especifica e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos -
decorrentes deste convénio: Banco 001 — Banco do Brasil, Agéncia 0105-8, Conta-
Corrente n° 29465-9 — Praca de Pagamento; Banco de Brasil Paraguagu Paulista.

§3°E vedada a aplicacdo dos recursos deste convénio com despesas de tarlfas
- juros moratorios e multas. o -

§ 4° Os recursos repassados pelo MUNICIPIO enquanto nao empregados
imediatamente em sua fmalldade serao obrlgatonamente aplicados no mercado
financeiro. :

§ 52 Os rendimentos da aplicagao previsfa no § 4° desta cléusu'la serao
_obrigatoriamente computados a crédito do convénio, e aplicados, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade; devendo constar de demonstrativo especifico que integrara
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-as prestagdes de contas do ajuste

‘ § 6° As notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugdo do objeto deste convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente convénio.

§ 7° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas deste convénio correréo por
conta das dotacdes proprias que forem aprovadas nos respectivos orgamentos.

§ 8° Os valores deste convénio serzo reajustados anualmente pelo Indice Nacional
- de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasnelro de Geografia e
Estatlstlca (IBGE), acumulado nos 12 meses.

§ 9° A data base do reajuste anual deste convénio serd o més de sua assinatura. '
CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAQO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser
-apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugbes técnicas
-expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgaos municipais competentes e
pelo_Tribunal de Contas do Estado, e devera ser instruida com os segumtes
‘instrumentos: : -

| - Quadro demonstr.ativ.o disi:riminando a receita e 'a despesa,;

Il - Relagéo dos pagamentos efetuados; '

lll - Relagéo de bens adquiridos; | _
IV - Conciliagdo de saldo bancario;

V - Copia do extrato bancario da conta espeCIflca

VI - Relatério de atend|mento contendo o compara’uvo entre as metas pactuadas e
as metas realizadas. -

'§ 1° A prestagao de contas dos recursos repassados & CONVENIADA sera efetuada
- por meio da apresentacao de prestagdes de contas parciais e final.

§ 2° As prestagGes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente ao
MUNICIPIO até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhado de:

| - Relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformldade
com os servigos prestados, conforme ANEXO UNICO;

- Relagao dos ‘pagamentos efetuados com os recursos financeiros fliberados pelo
MUNICIPIO, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das
despesas.
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~'§ 3° A prestacéo de contas a que se refere 0 § 2° desta clausula sera encaminhada

pela CONVENIADA ac MUNICIPIO, e sua aprovacao constltwra requIto necessaria
para a transferéncia das parcelas subsequentes

- § 4° O setor competente do MUNICIPIO elaborara relatério de cada periodo alusivo

as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo avaliacdo conciusiva acerca
da aplicagéo dos recursos fmancelros destinados. a execugao do objeto do presente

A ajuste

§ 5° O MUNICIPIO informara & CONVENIADA e\_/entuais irregularidades
encontradas. na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo

“méaximo de 30 (trinta) dias, contado da data de recebimento desta comunicagéo.

§ 6° A prestacéo de contas final devera ser apresentada ao MUNICIPIO em até 30
(trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais
prorrogacdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
observadas, ainda, as normas complementares edltadas pelo MUNICIPIO.

§ 7° Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser \
recolhidos aos cofres publicos, comgldos monetanamente em conta indicada pelo
setor competente do MUNICIPIO : "

§ 8° O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias, contado da data
da notificacao expedida pelo DEPARTAMENTO.

CLAUSULA NONA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

A manutengao do equilibrio econdmico financeiro inicial deste convénio observara o

disposto - no art. 37, inciso XXI|, da Constltwgao Federal, e art. 65, inciso li, alinea “d”,

e § 6°da Le| Federal n° 8.666, de 21 de julho de 1993.
CLAUSULA DEClMA DA VIGENCIA

O prazo de® vngencna deste convénio sera de 60 (sessenta) meses a partlr de 1° de
setembro de 2019. ' .

_CLAUSULA DECIMA PRlMEIRA_—‘ DAS PENALIDADES

A klnobservanCIa pela CONVENIADA, d‘e'clausulas ou obrigagad constantes deste
convénio, ou do dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,

~ autorizara o MUNICIPIO, garantido o contraditério € ampla defesa, a ‘aplicar, em

cada caso, as sancdes previstas nos arts. 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666,

“de 21 de julho de 1993.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescis&o deste convénio obedecera as disposicdes contidas nos arts 78,79 e 80
. daLei Federal n° 8.666, de 21 de Julho de 1993.

§ 1°A CONVENIADA reconhece os direitos do MUNiCiPIO em caso da rescis3o

administrativa prewsta no § 1° do art. 79 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de julho de
1993. _ :

§2° Em caso de resciséo, se a lnterrupgao das atividades puder causar pre]UIZO a
: populagao sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer & rescisao.

§ 3° Se no prazo previsto no § 2° desta Clausula a CONVENIADA neghgenCIar a
prestagao dos servigos ora contratados, podera ser aplicada multa.

- § 4° A CONVENIADA podera rescindir o’ presente convénio no caso de
descumpnmento pelo MUNICIPIO de suas obrigagdes aqui previstas, em especnal
no caso de atraso superior a 90 (noventa)- dias. dos pagamentos devidos,
formalizando a rescisao e motivando-a devidamente, informando do fim da
prestacdo dos servigos. contratados no- prazo de 90 (noventa) dias a partir do
- recebimento da Notlﬂcagao

§ 5° No caso de rescisao por parte do MUNICIPIO, n3o cabera a CONVENIADA
direito a qualquer indenizagao, salvo na hipétese do § 2° do art. 79 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de lehO de 1993. :

§ 6° Quando, por caréncia ou desinteresse de profissionais, a CONVENIADA nao
conseguir oferecer o servico em alguma das especialidades prewstas neste
convénio, fica-lhe facultado o direito de desistir parcialmente da prestagéo do servigo
de Disponibilidade Médica, no que se refere a especialidade inviabilizada, sem

o qualquer énus, multa ou sangéo contratual, exceto o abatimento, no prego global

preVIsto neste convénio, do valor que estiver sendo pago a eSpeC|aI|dade ‘

§ 7° Configurada a sﬂuagao descrita no § 6° desta Clausula, a dentncia parcial do
Convénio, para n&o trazer prejuizos a continuidade de servigo essencial, devera ser
feita” pelo menos 60 (sessenta) dias antes da suspensdo. do servico na
espeCIalldade salvo circunstancia que se caracterlze como caso fortuito ou forga
© maior. ’ : :

§ 8° Amda na ocorréncia do fato previsto nos §§ B6° e 7° desta Clausula,
considerando a hipétese de o MUNICIPIO- resolver contratar diretamente

o profissionais para o servico de disponibilidade médica na especialidade denunCIada

a CONVENIADA, independentemente desses profissionais serem ou ndo membros
de seu Corpo Clinico, autorizara que tais profissionais prestem o servico em suas

\ o '
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' dependenmas desde gque sejam credenciados pelo SUS (Slstema Unlco de Saude)
e cadastrados na CONVENIADA. : :

CLAUSULA DEClMA TERCEIRA - DAS ALTERA(}OES E CASOS OMISSOS

Quaisquer alteragdes deste Convemo deverao ser feltas mediante o competente'
Termo Aditivo. - :

~‘Paragrafo Gnico. ‘Os casos omissos poderao ser resolvidos pelo DEPARTAMENTO
em parceria com o Departamento Juridico da CONVENIADA, observado o disposto
na Lei Federal n° 8.666, de 21 de julho de 1993. : o

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Paraguacu Paulista, para dirimir quaisquer davidas
- oriundas da execugao deste convénio.

‘Paragrafo Unico. E, por estarem de acordo flrmam o} presente em 2 (duas) vias de
igual efeito e teor, na presenga de 2 (duas) testemunhas, que abaixo subscrevem. -

Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista—SP, _.de ____de 201 9.

IBAS GARMS -

CRISTIANE BOMFIM DE‘LIMA GOMES
Diretora do Departamento Municipal de Saude

OSNIR ZANCANARO
Provedor

 Testemunhas:
1.

B Nome:
RG n°

Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
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' Nome:'"
RG n°
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ANEXO UNICO - Modelo de Controle Mensal dos Atendlmentos Solicitados’ e
Reallzados da Disponibilidade Médica

|Unidade: - , , _ Més/Ano:

MEDICO SOLICITANTE , MEDICO SOLICITADO
Nome e CRM- Nome do Clinica Nome do : Horario de
Data {Hora Médico a Paciente Solicitada_ Médico e CRM Data Conduta ,

atendimento

Paraguagu Paulista-SP, de  de

Nome e Assinatura
Responsavel

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
(Sede Provisoria) Rua Polidoro Simbes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000
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Prefeltura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paullsta
- Estado de Sao Paulo

ANEXO PC-02 CADASTRO DO RESPONSAVEL
ORGAO ou ENTIDADE Santa Casa de M|ser|cord|a de Paraguagu Paullsta

Nome: Osnir Zancanaro

Cargo: Pro\/edor/

CPF: 726.815.608-10

- RG: 5.411.794-X SSP/SP

Data de Nascnmento 09/06/1950

Paulista-SP

‘ Enderec;o residencial: Rua Seiji Hashlmoto n° 422 Jardlm Panambl CEP 19700 000 Paraguacu

E-mail institucional: stacasappt’a@riétonne.com.br

[E-mail pessoal: osnir_zancanaro@hotmail.com

Telefone Residencial: (18) 3361-1260

Telefone Comercial: (18) 3361-1133

Telefone Celular: (18) 99810-3726

. Periodo de gestao: 20/03/2016 a 15/03/2020

* Todos 0s campos sdo de preenchlmento obngaténo

. Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547. 305/0001 93
(Sede Proviséria) Rua Polidoro Simdes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000 <
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Prefeltura Mummpal da Estancia Turlstlca de Paraguacu Paullsta
Estado de Sao Paulo

. ANEXO RP 15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICA(}AO TERMO DE CONVENIO

PROCESSO N°: 1597/2019

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A) Mun10|p|o da Estancna Turlstlca de Paraguagu
Paulista -

CONVENIADA: Santa Casa de Mlserlcordua de Paraguacu Paulista

- TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): /2019 :
OBJETO: Custeio dos servicos imediatos de Disponibilidade Meédica Espemahzada

aos usuarios do SUS (Sistema Un|co de Saude) para atender a demanda do Mummplo
e referéncias.

~ ADVOGADO(S)/N° OAB: : (*)

Pelo presente TERMO, noés, abalxo ldentlflcados
1. Estamos CIENTES de que:

a)o a]uste acima referido estara suijeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas -
do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter -acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento -
no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelemdo na Resoluc;ao n° 01/2011 do TCESP :

C) além de dlspomvels no processo eletronico, todos os Despachos e Dec1soes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serédo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte -do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, -
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ent&o, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

Cd) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones. de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente'
publicacéo; : :

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

" LOCAL e DATA: Paraguagu Paulista-SP, ____de __: de 2019.
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Prefeltura Mummpal da EstanCIa Turlstlca de Paraguagu Paulista
- Estado de S3o Paulo

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome e cargo: Almira Ribas Garms - Prefeita
. CPF:110.722.998- 79 RG: 5.878.173-0
Data de Nascimento: 24/06/1942
Endereco residencial completo: Avenida Paraguacu, 784 Centro
- E-mail institucional: gabinete@eparaguacu.sp.gov.br * -
E-mail pessoal: almiragarms@hotmail.com
- Telefone: (18) 3361-9100

Assinatura:

Rés‘ponséveis que aésinaram o] aj/uste'
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome e cargo: Crlstlane Bomfim lea Gomes - Dlretora do Departamento MunICIpaI
da Saude

CPF: 137.130.088-76 RG: 17.919.230-9

Data de Nascimento: 18/01/1969

Endereco residencial completo: Avenida Galdino, 199, Centro.

E-mail institucional: cristiane. gomes@eparaguacu sp. gov br

E-mail pessoal cristianeppta@yahoo.com.br

Telefone: (18). 3361 9910

Assmatura
v PELA ENTlDADE CONVENlADA

Nome e cargo: Osnir Zancanaro =~ Provedor

CPF: 726.815.608-10 RG: 5.411.794-X

~ Data de Nascimento: 09/06/1950 "

Endereco residencial completo: Rua Seiji Hashimoto; n° 422, Jardim Panamb|
E-mail institucional: stacasappta@netonne.com.br

E-mail pessoal: osnir zancanaro@hotmall com..

Telefone: (18)3361 -1133

v Assinatura: »
(*) Facultativo. Indicar quando ja constltuldo lnformando mcluswe o enderego eletronlco

Rrefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu- Paulista - CNPJ n°, 44.547.305/0001-93
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PLANO DE TRABALHO DOS SERVDQOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS DE DISPONIBILIDADE MEDICA DA
‘SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

1. INTRODUGAO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo estabelecer acdes

 de Se‘rvigos‘dos‘ Profissionais Médicos do Plantdo de Disponibilidade da

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA

ﬁ%@

Retaguarda Médicé da Santa Casa de Misericordia de Paraguacgu Paulista a |

“pacientes internados, as atividades e os indicadores s&o acordados entre o

Departamento Mumcrpal de - Saude e a Santa Casa de Mlserucordla de

Paraguagu Paulista. O plano de trabalho refere-se da interagao dos servigos,
garantindo a atengéo 80s pacientes internados e as urgéncias e emergéncias,
o servico de apoio e diagnéstico e assisténcia fhospital‘a'r,'v garante o
atendimento aos problemas de salde relevantes da populagéo, buscando
équidade, resolutividade, qualidade e sustentavel relagéao custo—\efetividade na

prestagdo do cuidado.

h 1.1 Breve Historico da Entidade

—

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista & uma entidade
ﬁlantrépica‘ privada e, desde sua fundagdo em 18 de maio de 1947, tem como

prmc:lpal atividade a prestagao de servicos de Média Complexndade para os

atendimentos médico-hospitalares: ambulatorial, mternagao e diaghose, conforme

Cadastro Nacxonal de Estabelecimento de Saude - CNES n°. 2082519 do Mmtsteno
da Saude \

-Com objetivos prectpuos na-misséo, visdo e valores, este hospital esta

enga;ado na prestagdo de assisténcia médico-hospitalar: ambulatorial e mtemagao
das diversas espemahdades médicas e variados tipos de exames e servigos, que
muito tem contribuido para o municipio e regido, buscando sempre ©

aperfeicoamento dos servicos prestados a populagéo haja vista que aderiu ao

Programa de Revitalizacdo da Quahdade dos Hosp‘ttals Frlantroplcos (CPFLY

| | e
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CEALAG e conqwstado 0 Certlﬂoado OURO de QUALIDADE outra melhoria que
tem propor01onado é a aglhdade nos conhec;lmentos de Educacéo Contmuada e
Educagao Permanente (palestras, cursos e capacitagdes/ trelnamentos) através da
adesao ao Programa de Telemedicina/ Videoconferéncia do EDUCASUS/ FEHOSP .
‘que possibilifa ‘aos profissionais deéta instituicao manter—s‘efa‘tuaiizados frente as
novas infor'mag()es haja visté sem uma insﬁtuigéo que esta cada vez mais a frente g
dos desafios € tem buscado constantes melhorias dos servicos prestados

respeltando e pnorlzando a qualidade e humamzagao dos seus usudrios, clientes e .

colaboradores. -

‘Missdo: Prestar assisténcia hospitalar de média complexidade,
ambulatorial € emergencial com quahdade e responsabilidade

social.

V|sao Ser referenc&a na regido pela excelencxa do atendsmento no.
cumpnmento de sua mnssao

Valores Honrar a Deus, Respeito Justsga Aprendizado Organizacional,
Competéncia _

;-

1_;2 Carac‘_teri‘stigas“da Entidade

A Santa Casa de. Misericé\rdia de Paraguacu Paulista é mantehedora do
umco Pronto Atendlmento Matermdade Centro Cirtrgico, UTI — Unidade de Terapia '
!ntensuva (Adulto Tipo W, credenciada com 10 leitos SUS) e, Servigos de Diagnose
para atender nas 24 horas uma populagdo aproxnmada de 50 mil habutantes de

| Paraguacu Pauhsta e outros mummpxos e, é referéncia aos mumcnpxos de Bora'
Cruzaha Lutema e Florinea, conforme estabelecido na PP! Programa Pactuado

\ lntegrado pelo Gestor do Municipio e responde a DRS IX - Marilia. E o Unico
hospital geral, ﬂlantroplco conveniado com o SUS no municipio de Paraguacu
Paulista. Foi fund-ado em 18 de maio de 1947, com 72 anos de’ existéncia. Tem
como objeto a assisténcia ambulatorial e hospitalar com »dispénibilizagéo de 107
leitos gerais, sendo 88 leitos destinados aos atendimento:s’ do SUS -'Sistemé l_'Jhico ’
de‘Saudé destes leitos: 10 leitos s&o de UTI Adulto tipo Il & 10 leitos de

AV B -
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,Pauhsta é estimada em:

SANTA CASA DE MISERICORDEA DE PARAGUACU PAUL!STA
C.N.P.J. 53.638:649/0001-07
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e

mtemagoes por- més. E uma instituico de Media e Alta Complexidade regulada

pela Central de Regulagdo de Urgencxa e Emergencia — CROSS da Se_cretana de

/ observagao e demats !eltos para internacao, sendo com um teto fisico de 261

Salde do Estado de S&o Paulo para casos de alta complexidade e conta com o

servico de UTI mével referenciada'pelo Départamento de Saude do Municipio. :
o lnstltu:gao credenmada/hablhtada peio Mxmsteno da Satde em: UT!
Adulto Tlpo — 10 leitos, que estao na Central de: Regulagdo de

‘ _Urgencna/Emergenc;a da DRS-IX Marilia e

o Atende os servigos de Urgencxa e Emergenc1a e, lnternagao 24 horas
com disponibilidade da retaguarda médica & distancia: para as especialidades de

,pediatna ‘e neonatolog(a ginecologia e obstetr:cxa clinica medica e tratamentos

prolongados, cirurgia geral, anestesxolcgfa trauma-ortopedia, = cardiologia,

' diagnéstico pof i_magenﬁ (raios-x e ultrassonograﬂa e tomograﬂa' computadorizada),

bem como dos servicos de ‘dispénsagéo'de medicamentos, laboratério de anélises

“clinicas e agéncia transfusional, psicologia clinica, servigos de nutrigao e dietética.

E uma instituicho hospitalar que tem como responsabilidade social,

da Silveira — Paraguagu Paul:sta/SP e, palestras Falando sobre Drogas atraves do

Setor de Captagao de Recursos em parceria o Grupo de Apoio Humam’tano GAH.

Populagao usuaria

A populagao atendlda pela Santa Casa de l\mserlcordla de Paraguagu

" desenvolvimento do Projeto Superagéo na Escola Estadual 'Profa kDiva Figueiredo

MUNIGPIO T 'N°. DE HABITANTES

Borda | 805nab
Cruzélia T . - ' - 2.274 hab.
Lutécia / S ‘ 2.714 hab,
A Paraguacu Paulista E B , - 42.278 hab.
TOTAL DE HABITANTES LOCAL/REGIONAL T ' 48.071 hab.

Fonte: IBGE/2010
./
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUA(}U PAULISTA

home page: www. hosgtxaigaraguagu com. br
Rua Caramuru, 568 - fone: 18-331-1133 fax: 18-3361-1988

,e(k

Por ser o (nico hospltal do’ mumclpuo de Paraguagu Paulista com Pronto o

Atendlmento presta servico ambulatorial e. urgenc;a e emergenma dos pa01entes

do municipio e regiZo e, pacientés provenientes de acidentes diversos,

INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES — Clinicas

Internagoes por clinica Meta/més Média de Permanencia N°, de Leitos
Clinica médica© 110 5 dias 19
' Clinica cirtrgica 63 : 3 dias 17 1
Pediatrica Cirdrgica 19 | . 2dias 3
Pediatrica Clinica ‘ 29 ' 3dias 12
- Obstetricia e Ginecologica 40 : 2 dias 17 )
UTI : ' " 5 dias 10
Totais 261 ’ 78

LEITOS POR INTERNACOES E ESPECIALIDADES SUS - .
Leitos por Internagdes Espemahdade Quantidade Total
‘ Ortopedia : 3 )
Cardiologia 3
Genitourinario 2 ,
Clinica médica Aparelho Digestivo 5 19
Doencas Endocrinas 2 :
Doengas Infecciosas 1
Pneumologia 3
| Ortopedia 4
v ~ Urologia K :
Clinica cirtrgica Oftalmologia 11 17
: Aparelho Digestivo 9| '
) QOtorrino 2
. Obstetricia clinica 3
, : v Ginecologia Clinica 3
Clinica Gineco/Obstétrica Obstetricia : ' ‘ .. B 17
: - Cirurgia ginecologica- 2
Patologia Neonatal 1
R ‘| Clinica Pediatrica 12
Clinica Ped;atnga " Cirurgia Pediatrica 3 15
uTI | o 10 10
Total Geral 78

Obs. 10 leitos de UT! adulto. tipo |

credenciado no SUS e requladd pela CROSS (Secretana de

“Saude do Estado de S&o Paulo).
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Funcionamento da Entidade:
Penodo dO ano: JANEIRO A DEZEMBRO
Horario: 24 horas

\

Visitas (diarias): ~

Visxta Geral (SUS): Portas Abertas das 12:00 as 16 30hs

Visita UTI: das 12:00 as 12:30 e, das 17:30 as 18:00 hs.

Visita (Convemos e Partlcuiares) das 08:00 as 19: 00 hs

V|S|ta (Rehglosa) das 16:30 as 17:00 hs-

_ Troca de Acompanhante das 07.30 as 08:30 e, das 18:00 as 19:00 hs.

Obs: Acompanhantes para pamentes acima de 60 anos, criangas e adolesoentes até
18 anos e, Gestantes parto & pés parto :

Acesssbmdade ; _
. A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Pauhsta — Hospital

Benéﬁcente, Filantrépico e privado, € o unico hospltal do municipio referer_xmado pela
PPI - Programa Pactuada Integrada acs municipios Boré, Cruzalia e Lutécia, situado
a Rua Caramuru, n° 568 — Centro de Paraguagu Paulista, conta com Pronto
Atendimento 4 Rua Marechal Deodoro, proximo ao n°. 637 - Centro, realiza
atendimento ambulatorial, ‘além das urgéncias e emergé‘nCiaé e referéncia para todo
! vtfpd de'acidentes da regidao com abrangéncia as rodovias estaduais: SP 284
E (Prefe.ito José Gagliardi: de Paraguacu Pta é Quatd) e (Manilio Gobbi: de Paraguagu -
Pta a Assis), SP 421 (Prefeito Jorge Baséil Dower: de Paraguacu Pta a lepe) e, SP

333 (José Bassil Dower: Paraguacu Pta a Oscar Bressane).

~A L i
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SANTA CASA DE M|SER!CORD!A DE PARAGUACU PAULISTA
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2. INFORMACOES CADASTRAIS

2.1 Entidade | | ,

‘Razéo Social: Santa Casa de Miseficérdia de P'ara'guagvu Paulista

_Norhe Fantasia: Santa Casa de Paraguagu Paulista
CNPJ: 53.638.649/0001-07 | '

!

 Atividade: Atendimento Hospitalar

Codxgo da Atl\/ldade 8610-1/01

CNAS Renovacao com validade: 31/12/2021 - Portaria n°. 1.370 de 31/08/2018
CNES: 2082519 - TIPO Hospltal Geral de Média Complexidade - LEITOS: 107
Endereco: Rua Caramuru 568, Centro Paraguacu Paulista/ SP - CEP 19700-000
Telefone e Fax: 18 3361 1133/3361 1988

SITE: www.hospltalparaguacu.com.br

E-mail: s‘tacas'a;;pta@netqnne.com.br

Fundagao: 18/05/1947

UPF: Decreto n°. 68.643 de 21/05/1971 (revogada)

UPE: Lei n° 1.728 de 1957 e Lei n°. 4.582 de 2/01/1958 '
UPM: PL 790 de 30/05/1967 '
Inscricdo Municipal: 77590

| Inscrigao Estadual: ISENTA

Alvara de Funcionamento: 48/2019 — validade 31/12/2019

Atéstadds 3 érgaos: Departamentos de Salde, Prefeitura e Delegacia. v

Licengas de Funcionamento; Hospital Geral, Dispensério ',d‘e Medicamentos.
’ '~ (Farmacia), Radiologia e Equipamentos,

Agéncia Transfusional (Banco de Sangue).

Dados bancarios:

‘Banco | Agéncia | Conta Corrente Praca de Pagamento

i
|
001 | 01058 29465-9 iBanco do Brasil - Paraguagu Paulista
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2.2 Responsaveis:

| Responsavel pela Instituicdo (Provedor) Osnir Zancanaro
CPF: 726 815.608- 10 _ ' ' '

RG: 5. 411. 794-X- SSP/SF’ emls 22/04/2015

~ DIN: 09/06/1950 | -
Endereco: Rua Seije Hashimoto, n°. 422 — _Jardihn Panambi
Municipio: Paraguagu Paulista/SP - CEP 19.700-000

Telefone residencial/ celular do Provedor 18 3361 1260/ 99810 3726 |

- Email: osnir zancanaro@hotman com -

Periodo de mandato: até 15/03/2020,

Cargo ou Funcéo: Provedor = o ‘ ' ]

- Diretor Clinico:
- Nome: Dr LUiZ Carlos Otobom CRM n°. 41973

CPF: 031 114.528-08
RG: 7.547. 306 SSP/SP emis.: 20/06/1973

 -DIN: 18/06/1957 i
" Enderego: Av. Aeroporto, n°. 97- Jardim Aeroporto
' Munlmplo Paraguagu Pauhsta/SP CEP 19.700- OOO

Telefone residencial/ celular do Diretor Clinico: 18 3361 2071/ 99738 3296

Diretor Tecmco
Nome: Dr. Touﬂc Haddad CRM n 34396

CPF: 419.108. 777 00

' RG:9.522.619 - SSP/SP emis.: 12/09/1975 ’

‘ D/N 03/10/1949 ‘ o

-EndereQO' Marcelo Adriano Vérrone n°1.375 - Jardim Panambi =
~ Municipio: Paraguacgu Paulista/SP - CEP 19.700-000

Telefone residéencial/ celular do Drretor Técnico: 18 3361 4422/ 99775 4424
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3. QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO a

3.1 Identificago do Objeto

Objeto B ; Descrigdo

IR | Disponibilidade | 4- Ginecologia e Obstetricia

M‘anutengéo»da prestago de Servigos dos Prdﬁssionais Médicos
| Espeoializados de Disponibilidade Médica do Pronto Atendimento e
- Prestagdo de | pacientes internados das especialidades médicas:

Servigos dos - ‘ :

‘Profissionais | = . o
Médicos 1. Clinica médica

Especializados | 2- Cirurgia geral ' :
de | 3. Anestesiologia -

Médica do 5. Pediatria e neonatolog|a
Pronto 8. Cardiologia ,
_Atendimento | 7.Diagnostico por imagem (raio, ultrassonograﬂa e tomograﬂa)

8. Auxilio de cirurgia
9. Otorrinolaringologia

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo Geral: | |

Atender todas as ’peésoés - que necessitam do atehdim_ento dos
especialistas dos atendimentqs ambuiatdrial, Urgéncia e Em'e‘rgéncia e pacierites o
internados 24hs atraves do Servicos de Profissionais Medicos Espeoializados de
' Disponibilidade Médica. S | '
' 3.2.2 Objetivo Especificos: |

O recurso ﬁnancéird seré"destinado para Manutengéo da prestacao de
Servigos dos Profissionais Médicos do Planté’q de Disponibi!idade Médica do Pronto
Atendimento e pacientes' internados das eépebiélidades rhédicas da Clinica médica,
Clrurgla geral Anestesiologia,, Gmeco!ogxa e Obstetricia, Pediatria e neonatologia,
Cardlologla Dlagnostlco por imagem (raio-x, u!trassonograﬁa e tomografia), Auxilio

. N
N
§

de cirurgia, Otorrinolaringologia.
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3.3 Justlﬂcatwa o o R
O recurso sera utmzado para manutencéo de pagamento da prestagao de

Serv;g;os de Proﬁssnonals Médicos Especializados de Dlsponlbllldade Médica, tendo

‘em vista realizar atendimentos de pamentes que necessitaram de tratamentos da

Santa Casa de Paraguagu Paulista conforme pactuagao do municipio de Paraguagu

Pauhsta

3.4 Da Execugéo dos Servigos
Paciente realiza a Ficha de Atendlmento Médico, passa pelo proﬂsswnal

enfermeiro que reahza a classmcagao de risco de acordo com a portana nivel de

'_gravrdade vermelhos amarelo, azul e verde e encaminhado para o médico

'~p!antonlsta do Pronto Atendlmenta que apos consulta médica e ou realizagdo de

exames de acordo com ‘a conduta médica, havendo necessidade de qualquer das

eSpeolahdades medica de p!antao de dlSpombmdade em questao: Chnzca ‘médica,

Clrurgxa geral, Anestes,lolog|a, Glr_‘necologla e Obstetncxa, Pediatria e neonatologia,
Cérdiolog_ia, Diagnostico por imagem (raio-x, ultrassonograﬁa e tomografia), Auxilio
‘_dé: cirurgia, Otorrinolaringologia, aciona o profissional para avaliagdo do'paciente e

conduta para continUidad_é'do tratamento.

4. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

' Atengao & Satde — Metas Fis'icés

7

Servngos ofertados do Plantao dos Serwgos de Espec&ahdade Medxca de
Dlspomblhdade da Santa Casa de Paraguacu Pauhsta

O Pronto Atendimento da Santa Casa de Mlsencordla de Paraguagu
Paﬁlis’ta é o Unico hospital’do municipio, que conforme convénio firmado entre a
Prefeitura- da Estaricia Turistica de Paraguagu Paulista através do Departamento
Municipal de Salde e esta instituicdo hospitalar, bresta se-rvic;os de atendimento dos
Semgos Medncos Especializados de Dlspomblhdade Médica do Pronto Atendimento

. R 9/13
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULESTA
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; e- mall. stacasappta@netonne com.br home page: www.ho 1ta| araguagu.com.br
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] Metas Qualitativas

- Garantir resolut:vndade nos atendlmentos reahzados

- Garantir indice de Satisfacao do Usuario.

- Cursos de Treinamento e Aperfeigoamento para 0s Proﬁss;onals no-
thinimo um curso por quadnmestre - g

Atencido a Saudde
Urgéncia e emergéncia: Garantir a assisténcia 24 horas urgéncia e emergéncia aos
pacientes. ’

Indicadores: Garantia os atendimentos ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia.

Ambulatonal

Exames de apo:o e dlagnostsco Realizar os exames de diagnostico.

Metas Quantitativas

" - Atendimento de 100% das chamadas solicitadas.

- Realizacdo de 100% dos Procedlmentos Clinicos e ou erurglcos
gerados pelo Atendlmento Ambulatorial, Urgencna e Emergencna e ou
Internado.’ :

- Atender os encamlnhamentos reahzados pela Rede Mumc:pal por
Espemahdade e Unidade de Satde. :

Sistema de Acompanhamento e Avaliacdo

Elaborar e encaminhar os relatérios:

1 — Escalas por especialidades médicas, do més subsequente.
2 — Até 10 (dez) dias apds o término do més.
3 — Relatério das referidas metas qualitativas e quantitativas do referido

‘mes. ‘ | . -»[ (:\\ @
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stacasappta@netonne.com.br

4.1 Metas, Etapas ou Fases de Execugéo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA ,

home page: www.hospitalparaguacu.com. br

Rua Caramuruy, 568 - fone: 18-331-1133 fax: 18-3361-1988.
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista— SP

K
56

~Metal . Descrigéo da Metd ou Etapa Duragdo | Valor (R$) Més | Valor (R$)
Etapa | ' ~ ] (meses) Anual
‘ | - O paciente passa pela classificagdo de risco ‘ o
| com o enfermeiro, é encaminhado para
consulta com o médico plantonista do Pronto
atendimento que apds, havendo a !
necessidade, aciona o profigsional médico - ,
especializado de plantao de disponibilidade -
para avaliagdo e condugéo do caso e registra : .
1 gsax?lr:gnatgano ena planilha de controle de 12 meses 158.469.68 1.901.636,16
_| - Medico especnahsta avalia conduz o caso, v '
™ registra no prontuario e na planilha de controle
1 de avaliagéo.
- Encaminha planiiha de controle de avaliagédo
mensaimente ao gestor do-Departamento de
Saide
Total ©158.469.68 ' | 1.901.636,16
- o e . R$) | Valor Valor (R
Detalhamento: Especialidade Medlca‘) % Val&g; 2 Semgs(,ii)l‘ Anu(zals?'
- Cardiologia -4,1667024 | -6.602,96 ~39.617,76 79.235,52
~| '~ Pediatria e neonatologia 12,189051 19.315,95 115.895,70 231.791,40
g - Anestesiologia ' 19,603523 31.065,64 186.393,84 372.787,68
! - Ginecologia e obstetricia 10,809184 17.128,28 102.775,68 205.551,36
- CirUrgié geral 14,324608 22.700,16 136.200,96 272.401,92
1 - Clinica médica 10,809184 17.129,28 102.775,68 205.551 ,36
- Qriopedia e fraumatologia 10,809184 17. 129,28 102.775,68 205.551,36
- Servico de verificacgo de obito 2,3304142 3.693,00 ‘22.158‘00 44 316,00
- Diagriéstico por imagem 9,0895179 14,404,113 86.424,78 172.843,56
- Otorrinolaringologia 2,7134528 | 4.300,00: '25.800,00 51.600,00
- Auxilio de cirurgia 3,1551777 5.000,00 '.30.000,00 60.000,00 }
Total 100 158.469,68 950.818,08 1.901.636,18

1

11/13




i
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, C.N.PJ. 53. _4.649/0001-07 -
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5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO :
, -
5.1 Concedente :
Mota/ e . . Parcela v _ _
, EgSaExercicio 1 R 4 5 6 | 7 8 9 ] 10 [ 7 1g__| Velor Total .
" - Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul |- Ago Set |  Out " Nov Dez (R$) ,
1 2019 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 1158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68| 1 633.878,72
2020 [158.469,68[158.469,68/158.469,68/158.469,68|158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68 - 0,00 0,00 0,00 - 0,00 11.267.757,46
TOTALR$  [158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/158.469,68/1.901.636,16
5.2 Entidade (Contrapartida, se houver)
. - : Parcela - . -
Meta / e . = : . :
Etana Exercicio 1 2 3 4 5. 6 7 8 9 -t 10 11 A2 Valor Total (R$)
pa _ Jan. | Fev Mar Abri Mai - Jun | Jut Ago Set . Out Nov- Dez - R -
1 2019 0,00 0,00 -] 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 -| 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
- 2020 0,00 0,00-1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL R$ 0,00 | 000 | 0,00 o,oo 1 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 . 0.00

6. PLANO DE APL!CAQAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

: . O recurso financeiro sera destmado para manutengdo da prestac;ao de serwgos dos ploﬂssmnaxs do Plantdo de Dtsponlblhdade
Médica das espeuahdades médicas do atendimento de URGENCIA, EMERGENCIA AMBULATORIAL E INTERNADOS no SUS.

Ord. Num. \ DGSC“GaO Q?;‘;gg:? ¢ Valor (R$) Periodicidade de pagamento
: Pagamentos de Prestagdo de Servicos de | , 1.901.636,16
1 Profissionais Médicos Especializados de 12 ‘ o+ R : " Setembro/2019 a Agosto/2020
- B Rendimentos de Aplicagdo Financeira , . ,

Disponibilidade Médica.
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7. PREVISAO DE EXECUGAO DOOBJETO‘ SRR o

~lmcxo data de assmatura do convénio.

Duragao: 12(doze) meses — Término prewsto 31/08/2020

8. DECLARAQAO

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO para fins
de prova perante o Municipio da’Estancia Turfstica de Paraguacu Paulista, Estado
de Sao Paulo, para os efeitos e sob as-penas da lei, que inexiste qualquer débito em-
mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgéo ou entidade da
Administragdo  Publica, que impeg¢a a transferéncia de recursos oriundos de -
dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de »

. Trabalho.

Paraguagu Pauhsta LJS ?éﬁano de 2019

\fﬁ’ @Qp
O(\mw{w% |

Respon%avel pela Entida
Osnir Zancanaro
Provedor

Responsavel pela confecgao do Plano de Traba!hc
Lucilene Toneli de Souza
Administradora Hospitalar

«

9. APROVAGAO DO CONCEDENTE

9.1 Aprovac;éb Técinit:a '

Técnico
Cargo

Nome e Assinatura do Responsave

' '  Crstane Bomfim de L Gomes
9 2 Aprovagao do Dnrlgente Gestor da Umdade/Ordenador da Desg%s/a ng& de Saids

Nome e Assmatura do Dirigente Ge¢ tor a Unidade/
Ordenaddt da Despesa -
Cargo

-
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e Prefeltura Mumcxpal da Estancla Turlsttca de Paraguagu Pau!xsta o
et R EstadodeSaoPaulo , T IE
L | 7 ANEXO I— Sohcstagao de Anahse e Deuberagao sobre a cnagao ou Aumento de Despesa (LRF :
" arts. 16e17) , , __ :
- MEMORANDO r°, S é512019 DESA R
| .- DE: Departamento Municipal de- Saude o S
" * PARA: Unidade Contabil-UC ' Lo . o
- OBJETO: Analise e deliberagao acerca da cnagéo ou aumento de despesa para atendlmento do art -
16 ou art 17 daLej Complementar Federal.n® 101/2000 (LRF). :
- JUSTIFICATIVA: Convénio com a Santa Casa de Misericordia de Paraguag;u Pauhsta visando o
" gusteio dos serwgos imediatos de D‘spombxhdade Médica Espemahzada prestados aos usuanos do ;
o SUS (Slstema Umco de Saude) para atendera demanda do Mumctpm e referéncias. '
i ‘ Tabeia 4 ——'[1po Descng:éo Quantttatfvo Espec:fscagéo e Valor Mensal da Nova Despesa
STy X [criagao, Expans&o ou Aperfeigoamento de Agéio Governamental (LRF, art 16)
' g T:po de,Ac;ao “IDespesa Obrigatoria de Carater Continuado derivada de Lei ou Ato Administrativo
o . Normatnvo com execuqéo supenor a dons exercfcnos (LRF art 17)
e Descrlgao T :
 [Data de Infcio Prevista 10712019 ‘ R R TRE R T
o Quant - Espectﬁcacéo da Desgesa F’ré-operacnonal1 o Valor \jRﬁ$) -f_
T e T TR T (a)Subtotai»‘g )
<o lQuant Eg)emf;cagao da Despesa Operaeional?’ e Va_loan$) L e
1 : 'Custelo dos servsgos 1med|atos de Dlspombmdade Meduca e 158 469, 68 e
' by Subtowal] 15546088]
(c) Total {a*b}} 158.469,68 ‘ e
‘Tabela 2.+ Esttmatlva Tnenal da Nova Despesa’
e o Més . [Exercic:lo Atual} (R$) [Exerc(cuo 2} (R$) = [Exercicno 3] (R$) Lo
Janeiro 158.469,68 | 158.469,68}
.- [Fevereiro __ 158.46968 | - ~158.469,68|
A IMargo . 458.469.68] - - 1568.46968| -
< o iAbrE .. 158.469,68 | . <1',5_8’.‘469,68 S
Maio__- ~.158.469,68 . 158.469,68
Junho . . 158 469 68 e »1,58}'46'9,68
( Jutho: - . 158.48968| .- 158.469,68) -
. |Agosto N  158.469,68] .~ 158.469,68] -
Y [Setembro- . 158.469,68  158.469,68] 158.469,68| . -
- Outubro  158.469,68] -~ "158.469,68/ ~ 158.489,68]
i " INovembio -..158.469,68{ .. 158.469,68 . 158.469,68 1
; “: o IDezembro - - 158.469868{ - 158.469.68 . ©.158,469,68; Lo
‘ SU7 1 Total (R$) 633 87872 . . 1 901.636, 16 o 1 001.638, 16 E
,.ObservagBes: . ) : ' e
*'Despesas..com ocorrencna no(s) prlmelro(os) mes(es) para smplementagéo da agdo’ governamental Ex Despesas de L

" aquislc@o de mobilidtio e equipanientos; : S
i " Despesas-mensais relativas a- manutenqéo da-agdo. Ex despesa de pessoal Iocac;ao de: eqmpamentos égua e energsa_,, ’
- elétrica, devem' ser quanhﬂcadas €. pro;etadas para. cada ‘més; do exercicno e que a mesma entrar em v!gor e para 05 doxs
: 7 exercicios subsequentés; ;
3 A atualizagso dos valores' de bens e servxc;os para os perlodos segumtes bem como o aumento dos gastos com. pessoal. B
. -decorrente-da rewséo gera( anual devem sempre ser consxderados ullhzando um (ndxce de corre(;éo Ex IPCA do IBGE. -

: B :Paraguagu Pauhsta-SP 13 de agosto de 2019

. GRISTIANE BOMFIM DEL,
[ R D:retorade Departamento




Se—

iy - Especificagéo - 2019 2020 2021

‘(a) Superavit ou Deficit Financeiro do " o

: ‘Exercicio Anterior (= Balanco) . -9.228: 272 486 -4.900. 000, 00 900.000,00
(b) Receita Prevista (= LOA atual) 164.222.780,00 | 187:470.000,00 . | 198.769.000,00

. lc) Disponibilidade. Financeira (a+b) - 154.993.507,54 '182.570.000,00" .| 200.669.000,00
d)'Despesa (= valor informado UR) 633.878,72 - 1.901:636,16 1.901.636,16
e) Impacto Orgamentario% [(d/b)*100] 0,39% 1.01% =, 0,95%
f) Impacto Financeiro% [(d/c)*100] - 0,41% o1 04% : 0 95%

Prefe!tura Mumcnpal da Estancna Turistica de Paraguag.u Paullsta
: ‘ _Estado de Séao Paulo

ANEXO e Anahse e Dellberagao sobre a Crtagao ou Aumento de Despesa

MEMORANDO n°, 47/2019 DEAF/CONT
DE: Unidade de P!anejamento/Contabll
PARA: Depto de Satde

OBJETO: Anilise-e dehberagao acerca da cnagao ou-aumento de despesa para atendlmento do art.

16 ou art 17 da Lei Complementar Federal n®101/2000 (LRF).

‘1 lMPACTO ORQAMENTARIO E FINANCEIRO {arts. 16,17, 19, 20 21e 22 LRF)

Tabela 1- Estxmatlva Trlenal do Impacto da Nova Despesa (art. 16 1, LRF)

o

Premissas (art. 18, § 2°):

i~ Superavit ou Deficit Financeiro do Exercicio Anterior: R$ 40, 000 000,00. (pre\nsao balango nao fi nalxzado)

liz Receita.Prevista na LOA atual: R$ 164 222.780,00

-{ii == Valor'da Nova Despesa: Custeio.do servigo de dlspombnhdade médlca

s

iV = “Inicio de. Vigéncia da Nova Despesa: 09/2019; Metodologta de Calculo (art. .18, § 2°%:
i« Superavit ou Deficit Fmancewo Valor estimado no Balango do exercicuo anterior.
ii - ‘Receita Prevista: Valor obtido na LOA vigente.-’

iii - Disponibilidade Financeira: Superavxt ou Deficit Financeiro somada a Recexta Prevista na LOA atuaf
IV ~ Impacto-Orgamentério%: Valor Despesa dividido pela Receita Prevista na LOA multiplicado per 100.

--Impacto Financeiro%: Valor Despesa dividido pela Dlspombxhdade Financeira muitlphcado por 100.

arts 19,20, 21 822 LRI’-’)1

_Tabela 2- Est:matlva do Impacto da Despesa Total com PessoaI sobre a Recelta Corrente Liqunda T

/

, Especsﬁcagéo

(A) Acumulada.nos
Ultimos. 12 meses
(R$)

(B) Estlmada parav
0s proximos 12
meses (R$)

(B - A) Impacto
- (R$)

~.{a) Despesa Total com Pessoal (DTP)2

(b) Receita Corrente Liguida (RCLY

. 8obre a RCL = [(a/b)*100]

¢) % Despesa Total com Pessoal (DTP}|. -

d) Limite Maximo (art. 20, I, b, LRF} —
| 54,00% =[(b*54)/100] = .-

o e) Limite Prudencial (art. ’22,"7parégrafo
51,30% = [(b*51,3)/100]

Unico, LRF) -

Premissas e Metodologia de Calculo:

" YTdbela2 a ser preenchxda quando da criagdo ou aumento de despesa com pessoal,
© .ADTP acumulada 12 meses e RCL acumulada e estimada 12 meses: obterinformagdes no Setor de Contabxhdade

UR)

- ¥ DTP estimada 12 meses = DTP acumulada 12 meses + Valor Mensal da Nova Despesa x 12 meses (valor mformado pela

g abela 3= Estlmatlva do Impacto da Nova Despesa sobre as Metas F:scals {art. 17 8§ 2° ao 5°
o LRFY ;

Especificacdo’

2018

2019

2020 Ve
; 7

‘ (a) Resultado Primario (Anexo de Metas |- -

Fiscais da LDO)

b) Resultado Nominal (Anexo de Metas
Fiscais da LDO) . ,

- aumentada sobre as. despesas

Impacto -da despesa criada ouj

fiscais do exercicio atual (= Tabela| -

- +



Tabela- 5 -Adequacado Orgamentarla e Fmancelra com a LOA e Origem dos Recursos (art. 16 ll e
‘art: 17,§ 1% LRF) 5 ‘
FR'|" . Dotagdo? - '‘Natureza da Despesa"‘_ : : Valor (R$) .~ _ ,
- 01 . [Servicos Pessoa Jurldica . 3.3.90.39 ) . R$ 633.878,72 Y
" {2)-Saldo Atual da Dotacé&o ” - R$ 1.362.324,24
(b) Dotacdo Previstana LOA|[. o - R$ 4.152:500,00
( ) Despesa realizada até o momento (b-a)| B R$ 2.790.175,76
o (d) Despesa arealizar| = - - o R$:0,00.
o {e) Nova Despesa (Tabela 1, d)|: I , R$633.878,72
(f) Saldo Estimado da Dotacdo [a-(d+e)]| - R - R$ 728.445,52
(g):Receita.Corrente Liquida (RCL) ultimos 12 meses L _ - R$ 127.891.277,68
o . (h) % Nova Despesa /RCL [(e/g)*100]| - .- ;L ’ 0,50%
( X') Adequada 'Ha dotagdo especifica e suficiente (ou ‘abrangida por créditg.
: ~ (sef >R¥0,00) - lengrico) para atendimento de todas as despesas da mesm

S {0 )Iradequada . ESPecie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabal

e ‘Si'tt‘lagéo se f < R$ 0,00) conforme os limites estabelecidos para o exercicio. - -

B EE e PR ‘ “{Ressalva-se do disposto noart. 16 da LRF a despesa cujo valor ndo|
X)Irrelevante . ultrapasse, para bens e 'servigos, o0 limite de 2% da Receita|
seh<2%) CCorrente Liquida, considerada ‘irrelevante ros termos da lei de
: 7 dlretnzes orgamentarias. (LDO 2017 art. 14)

: premissas.‘ . ] . . @

L L@%Q

Prefeltura Mumc:pal da Estancna Tunstlca de Paraguagu Pauhsta
Estado de Sao Paulo : .

1d) — ‘
(d) Impacto do(s)- ~mecanismo(s) de o R AN \
compensagéo nos periodos: ' ‘ o o

sequintes: 5 L. L .
d.1) aumento permanente da rece;ta1 e R o -
d.2) reducdo permanente da despesa® i - . ’ . o ‘ -

e) Resultado Primario com o impacto|
| da despesa criada ou.aumentada| : . ‘ ) _
-, [(a-c)+d. 1} ou [{a-c)+d.2] - - = e - - _ -

(f) Resultado Nominal com o impacto.da| - ' ' » :
criada ou aumentada [(b-c)*d.1] ou| - , . 1 . :
[(b-c)+d2] - - : - .
F’remlssas ’ : " i
-1 Anexar comprovante do mecanismo de aumento permanente da recelta e preencher.a Tabela 4, a.: ConSIdera se aumento_
-permanente de receita o proveniente da elevacio de aliquotas ampltacao da base de calculp majoragédo ou criagido de

tributo ou. contribuicdo (art. 17,°§ 3°, LRF).. N .
* Anexar copia do Anexo de Rrscos Fiscais-da LDO atual - Margem Liquida de Expansao de DOCC se tiver saldo ou Anexar
~comprovante do mecamsmo de redugdo permanente da despesa e preencher a Tabela 4, b, -
¥ Mecanismo(s) de compensagéo. (aumento ou reducio-permanente de despesa): A despesa de que trata o art. 17 da LRF
ndo sera executada-antes da implementagdo das medidas referidas no § -2° do art. 17 da LRF, as quais mtegraréo o]

instrumento que a criar ou aumentar (art. 17, §§ 2%e 5° LRF).

g
Y

' Tabeia 4 Mecamsmo de’ Compensac;ao dos Efeltos Fmancenros da Nova Despesa nos Penodos

Seguintes (art. 17, §8§ 2° 30 5°, LRF) : . .
Mecanismo de Compensacao Especificacdo . - 2018 2019
a) aumente permanente da receita’ .- . - ' .
-{b) reducdo permanente da despesa? - - -

- Premissas e Metodologia de-Calculo:

' -Anexo, o compravante do mecanismo de aumento permanente da receita.

0 montante-de despesa criada ou aumentada serd compensada com a redugéo permanente da- despesa ‘geral do Mumcfpio
observadas as disposigdes da LDO e devidamente impactadas nos orgamentos’ dos exercicios seguintes, conforme cépia
anexa do Anexo de Riscos Fiscais da LDO atual - -Margem Liquida de Expansao de DOCC; ou, Anexo, o- comprovante do

mecanismo’de redugdo permanente da despesa geral do Municipio: . .




" Dehis Roberto Victgrino da Silva ' : io Figueiredo Salum
N C Contadg A B ‘ - écnico Orgamentario

Prefeltura Mumcupal da Estancua Turlstlca de Paraguagu Pauhsta
Estado de Séo Paulo

* FR (Fonte de Recursos) 01 Tesouro 02 Transferéncuas e Convénios Estaduans - Vmculados 03 Recursos Propnos de
“+Fundos Especiais de Despesa — Vingulados; 04 Recursos Proprios ‘da- Admlmstragéo lndlreta 05. Transferenaas e -
Convénios Federais - Vinculados; g 06 Outras Fontes deé Recursos. .

2" Dotagdo: Toda e qualquer verba prevista como despesa em orgamentos pubhcos destinado-a fins especzf icos que possu1
codificagdo especifica presente-na LOA.

© % Natureza. da;Despesa: conjunto dé informagbes que formam o codugo é conhecrdo como- classificacdo por natureza de
despesa e mforma d categoria econdmica, 0 grupo a que pertence a despesa, a modalidade de aplicagdo e seu elemento. -

abela 6 — Compatibilidade com 0 PPA e com a LDO (art! 18, Il, LRF) . ,
_Instrumento | Programa_|-Funcional Programética’ [Saldo Disponivel(R$) | Nova Despesa (R$)
PPA 2019 0019 10.302.0019.2027.0000 1.362.324,24 633.878,72
-LDO 2019 0019 10.302.0018,2027.0000 - 1:362.324, 24 633.878,72 -
o © (X)) Compativel® A despesa esté conforme com as. diretrizes, objetivos,
Situagéo o : prioridades -e metas previstos no PPA e LDO e néo infringe
| )] Néo Compativel qualquer de suas disposicdes.

Observages:

1 Funcional Programatrca c!assuf cagéo dd'despesa que combina a classificagdo funcionial com a classn’lcaqéo programauca .

2 Compativel com o PPA e LDO: a despesa faz parte de um dos programas inseridos no PPA e ndo contraria nenhuma das
disposigdes da LDO, especialmente o-Anexo de Metas de Resultados F'scals : o

= 2DELIBERACAO '

Cons;derando a anahse reahzada informa-se que a criacéo ou aumento da despesa

XY TEM. ( )NAO TEM ............. adequagao orc;amenténa e financeira com a LOA.
XY Eeiviiirie e YNAO oL compativel com o PPA e LDO. :
(=) NAO AFETARA ..... (--~) AFETARA...LQ ........ as metas de resultados fiscais prevnstas no Anexo de

Metas Fiscais da LDO.
(X) Ressalva -se do dlsposto no art. 16 da LRF, pois,. é consnderado zrrelevante nos termos da LDO

< E dehbera -se por:

~

(X) SUGER!R 0 encamlnhamento ac Ordenador de Despesa para dellberac;ao final.

o () RETORNAR & Unidade Requisitante, pois, sera necessaria promover a adequagao orgamentérla

e financeira da despesa com a LOA vigente, por meio da(s) seguinte(s) medida(s):

() reduzir outra(s) despesa(s), (anexar comprovante); ' . - ,
« (. ) suplementar- ‘dotagéo com recursos decorrentes de excesso de arrecadagéo do corrente ano;
() suplementar dotag@o com recursos provenientes de superavut do exercicio anterior;

( )-abrir crédito especial, pois, o(a) projeto/atividade nao esta previsto(a) na LOA".

. { ) RETORNAR & Unidade Requisitante, pois, sera necessario compat:bmzar a despesa corﬁ o PPA
ecoma LDO por meio da inclus&o prevna do projeto/atividade nas pegas de planejamento

Paraguagu Paulista-—SP, 13 de Agosto de 2019.
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 .;::5 . Prefeltura Munlmpa! da Estancna Tunstlca de Paraguagu Paullsta

Estado de- Sao Paulo

-

3'CIENTE DA ,UNIDADE REQUISI'\I'ANTE

ConS|derando a(s) dehberagéo(oes) da Un:dade Contablf Deciaro para os devxdos fins, que estou -
_cnente das medidas a serem tomadas no segumte caso e!

LX) ENCAMINHO ao Ordenador-de Despesa para dehberagéo fmal
() AUTORIZO a Unidade Contabil a promover as medidas sugerldas

B L ) NAO AUTORIZO a Umdade Contabir a promover as medldas sugendas e arqulvo of processo

'Paraguagu Paulisté-SP 13 de Agosto do 2015,

. "Crlstlane Bomfim de_J)lma Gomes
-+ Depto de Satde -
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Prefeltura Mumcnpalyda Esténcia Tunstaca de Paraguagu Pauhsta

Estado de Sao Paulo , : P R

ANEXO - Declaragao do Ordenador de Despesa (art 16 li)

DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA (art. 16, 1)

"'Nos termos do:.art. 16 lncnso 11, da Lei Comp!ementar Federal n® 101 de 4 de maio: de 2000 Lel de

Responsablhdade Fiscal, considerando o- impacto orgamentano e financeiro elaborado pela Unidade
Contébil desta Prefeitura e constante ‘'da’ documentagdo anexa, na quahdade de Ordenador de

Despesa DECLARO .que a criagéo ou aumento da despesa

Encammha -se é Umdade competente para as provxdéncnas ﬂnals

(X) Ressalva -s€ do dlsposto no ar‘t 16 ‘da LRF pois; é consrderado wrelevante nos termos da LDO:

N
‘

(X) TEM ( YNAO TEM.......... ...adequagao org:amentarla e financeira: coma LOA.
VB o )NAOE oetrcoeen....COMpALIVE! com 0 PPA € LDO. . :

) NAOY‘AFETARA ..... ) AFETARA..‘.

.ds-metas de resultados ﬁsca;s prevnstas no Anexo de
£ .~ Metas Fiscais da LDO. ,

i

Paraguac;u Paulista- SP 13 de Agosto de 2019.

REFERENC!AS ’
BRASIL. Lei Complementar 'n® 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de ﬁnangas pubhcas voltadas parg a responsabmdade na ges!ao fi scal e da ‘outras

201 7

; 'prowdénc:as Portal dé Legrsla;ao Podsr Execunvo Brasiiia, 13 nov. 2017, Drspomvel oM. <hitps:lwww, planalio.gov.briccivil Osnersllcplicmm him> Acesso em: 13 nov.

‘Ari 16. A-criagao, expansao ou apereigbamento de aglio governamental que gcarrete sumento da despesa sera acompanhado de;..

| --gstimativa do impaclo or¢amentério-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos ‘dois ‘subsequentes,

i1~ "deciaragao do  ordenador da despesa dé que o aumento tem adaquaao on;amentana e ﬁnancenra com alei orqafneniana -anual e compaubmdade com o

plano plurianual & com a lei du difetfizes orgamentdrias. C . N

§ 1o Parg os fins desta. Lei Complgmentar, considera-sge: .
I's adequada com a.lei orgamentdria anual, a despesa objeto de doiag:éo espacifica & suficiente, au ‘que este)a abrangnda por-crédito genérico, de forma. que

N

\somadas fodas as:despesas da mesma espécxa reahzadas & a realizer, previstas no pmgrama der trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos-

parao ‘exart reicios”
1i'- compalivel com o ptano plunanuaf 2 a lei do direlrizes orgamentarias, a despesa que se conforme corn as d|retmes ob;euvos, pnondades [:] metas prevnstos

“‘nesses instrumentos e ndo inffinja qualquer de suas disposicdss.

§ 20 A'eslimativa de'que trala 0 inciso §.do capul seré acompanhada das. premxssas e metodologla de caleuto uuhzadas :
§'30 Ressalva-se do disposto neste'artigo a- despesa considerada irvelevante, nos termos em que dispuser ailel de direlrizes on;arnenlénes L
§ 4o As-normas do’caput conslituem condi¢io prévia para: | . .
| --empenho e licitagdo de servicos, fomecimenlto de bens ou execugio de obras,;
If -desapropriagic, de iméveis urbanos a que se refére o § 30 do art, 182.da Consmuu;ao
Art: 17, Considera-se obrigatéria:de cardler continuado a despesa corrents derivada de Ien. mednda provxsona oualo administrativo normalnvo que ﬁxem para Q-

ente a obnga;éo tegal-de sua éxecugéo por um periodo superior.a dois exercicios.’
'§/10:08 atos que criarem 'ou aumentarem despesa de que; trata o capiit deve(éo ser mslrundos com & ashrnalwa previs(a no lncnso i da an; 16 [} dsmonslrar a

origem dos recursos para seu cusleio.
§ 20 Para efeito do atendnmenlo do § 10, 0 alo serd acompanhado de comprova;éo de que:a despesa criada ou aumen'ada nédo afetard. as metas de

- resultados fiscais previstas no anexo referido no § 10.do art. 4o, devendo seus efextos financeiras, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumenlo

permanenle da.rpceita ou pela redugdo permanente de despesa.
§ 30: Para efaito do § 20, considera-se aumenlo permanenle de recena [} provenxente da elevat;éo de:aliquotas, amphar;éo da base de caleulo, majoragao.ou

cliagad de tribiito ou contribuigio,
§40.A comprovacéo referida no § 20, aprssentada pelo. proponente conlerd. as premlssas L5 melodolog«a de cak:ulo uhhzadas sem pre;u[zo do axama de

compatibilidade da despesa com ds damais normas do plano plunanual e de lei de diretrizes orgamentarias.

J § 50 A-despesa de que trala este amgo néo seré executada antes da |mplemema;éo das medrdas rerendas no § 20, as quais mtegrarao o ms!mmento que a

criar ou aumentar,
§ 60 O disposto no § 1o ndo se aplvca as despesas desllnadas ao servigo da dmda nem a0 rea;ustamenlo de ) ramunerar;ao de pessoa! de que trata o 1ncoso X’

.-do:ant. 37 da Consiituicao.

70 ConsndsraAse aumento de desposa a prorrogbcac daquela z:na&a por prazo deterrmnado
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