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Prefeltura Mummpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta |
R Estado de Sao Paulo . '

“LEI N0 3. 385 DE 22 DE JUNHO DE 2021
Autona do Pro;eto Sr Prefelto '

-

', Dispde sobre ~autorizagsdo ao Poder

 Executivo Mummpal - para  celebrar "

s . - ‘convénio  -com - “Santa '~ Casa _de.
- Misericérdia de Paraguagu Paulista,
o objetwando a execugao de agdes -e
" servicos de saude, ‘no ambito do SUS =
‘ ;Slstema Unlco de Salde. '

ANTONIO® TAKASHI SASADA (ANTIAN) Prefeito do Municipio da

Estancia Turistica de Paraguacu: Paulista; no uso de atrlbuu;oes legais faz saber -

que a. Camara Munlmpal APROVOU eele PROMULGA a segumte Lel

- Art. 1° Fica .o Poder Executivo Municipal autonzado a celebrar convenlo'" :
com a Santa Casa de M|ser|cord|a 'de Paraguacu Paulista, obje’uvando a execucao
de agoes e serwgos de- saude no ambito do SUS - Slstema Unico de Saude, -

Paragrafo Gnico. Os termos e condlgoes do convenlo constam da mlnuta

L constante do Anexo Unico desta lei.

Art. 2° As despesas decorrentes desta lei’ correrao a conta das segumtes'ﬂ”
- dotagtes- orgamentarlas cons:gnadas no.- Orgamento Programa do Mumcnplo .
' suplementadas se necessario: : ‘ » '

- 02.10 Departamento Mumcnpal de Saude
02. 10.01. Fundo Mumcupal de Salde DESA

' 10.302.0019. 2027. OOOO Parce|ros do SUS Pres’tadoreé‘ — Média
Complemdade _ ' _ , - ' : S
' 33. 90 39. 00 Outros Servngos de Terce|ros Pessoa Jurldlca
05 Fonte de Recurso ~ ' -

Paragrafo’ anico. Nos exercmos fmancelros futuros as despesas correrao,

a bonta das dotagdes proprlas que forem aprovadas no orgamento do ‘Fundo .

Munlcnpal de Saude. l , .
' Art 3° Esta lel entra em wgorna data de sua pubhcagao

NTONIO TAKASHI SASADA (ANTIAN)
: Prefelto o
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| | | ANEXO UNICO R o
MINUTA DO TERMO DE CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUS/SP

N°. /2021 -

: L Termo de Convemo que’ celebram 0
S e ) .~ - Municipio * da Estancia Turistica - de
Paraguacu Paulista e a Santa Casa de *

L ~ Misericérdia- de Paraguagu Paullsta ‘
.- . . .. objetivando a execugdo de agdes e

e Lo ' “ serwg;os de salde, no amblto do SUS.. -

Pelo presente 1nstrumento na melhor forma de direito, os.abaixo- assinados, de’ umr :
lado ‘o MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAQU PAULISTA, .

N

~ pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF n° 44.547.305/0001-93, Paco Municipal . -

Prefeito Carlos Arruda Garms, Av. Siqueira Campos, 1 430, Pracga Jornalista Mario
Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703-061, ‘Paraguagu Paulista, Estado-de Sao
- Paulo, neste ato representado pelo Prefelto ANTONIO . TAKASHI SASADA-
(ANTIAN) brasileiro, casado, RG n°. 18. 347 608-6/SSP-SP, CPF n°. 099. 786.208-
42, residente e domiciliado - na Rua Caramuru 23,. Centro, CEP 19700-023, -

Paraguagu Paulista, Estado-de S3o Paulo ‘doravante desngnado simplesmente de

‘MUNICIPIO, e deﬂnldo como executor do Convénio ‘o DEPARTAMENTO -

MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato represehtado por seu-Diretor Municipal EGYDIO
TONINI NOGUEIRA NETO, brasileiro, solteiro, RG n°® 6.791.308-6 SESP/PR, CPF n°
041.063.669-08, residente. e domiciliado na ‘Rua’ Ulrico Zumgllo 500, Apto. 103, .
" Torre 2, CEP.86055-620, Londrina, Estadd do Parana, 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’ reglstrado ‘e arquivado no Cartorlo de Registro de Pessoas Juridicas de

- Paraguacu Paulista; localizada a Rua Caramuru, n°. 568, nesta cidade, representada
" neste ato pelo seu Provedor, Sr. GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS' FILHO, .
“brasileiro, casado, aposentado, portador-do RG n°. 5.526.545- 5 - SSP/SP, e do CPF

< n°. 407.843.048-15, Celular (18) 99690-2603, residente e domiciliado na Rua 12 de
Margo, 124, Centro, CEP 197000 047, nesta- cidade, doravante denominado’ apenas-
“CONVENIADA, tendo em vista o que dlspoe os arts: 196 a 200 da Constituicdo
- Federal; as Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da . .
Saude n° 8. 142 de 28 de dezembro de 1990, n°.8.666, de 21 de junho de 1993 e

suas alteracées — Lei Atual de L|C|tagoes e Contratos, € n° 14.133, de 1° de abril de
2021 - Nova Lei de Licitagées e Contratos Admmlstratlvos e a Lei Municipal n°.

3385 de 22 de Junho de 2021, tem- entre Si, jUStO e. acordado o} presente”
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CONVENIO DE PRESTA(}AO DE SERVIQOS HOSPITALARES AMBULATORIAIS' '
DlAGNOSE E TERAPIA; na forma e condlgoes estabelemdas nas clausulas abalxo

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO 3

- Este Convenlo tem por objeto a execugao pela CONVENIADA de serwgos medlco- :
__hospltalares e ambulatorlals a serem prestados -aos usuarios do SUS - Sistema

Unico de Satde, com observancna do S|stema regulador de urgenmas/emergenmas
quando for o caso. oo : :

w

_Paragrafo unico. As agoes e servngos de saude descrltos neste Convenlo 'serdo
~ realizadas nas instalagbes prediais, equamentos e mobiliarios da Santa Casa de ‘
‘Misericérdia de Paraguagu Paullsta : - -

 CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVlQOS CONTRATADOS E DA FORMA DE |
EXECUCAO = -

Os ‘servigos disériminados neste Convenlo para todos os efeltos ‘Iegals estao

referenciados numa base terrltorlal populacnona| conforme a Programagao Pactuada.

Integrada = PPl, e serdo. ofertados com base. nas indicagdes - técnicas do

 planejamento 'da saude, mediante compatlblllzagao das necessidades da demanda e
~a disponibilidade de recursos flnancelros do SUS, compreendendo ‘

I- Internagao hospltalar eietlva e de emergenma ou de urgéncia;

I - Atendlmento Ambulatorlal que compreende a assisténcia- medlcamentosa
quando necessaria e 0s exames Iaboratorlals e dlagnostlco e ofertados dentro da
complexudade pactuada D . :

Il —  Atendimento  Médico Espemahzado chmca medlca tramauto- ortope\dia
glnecologla e obstetricia, pedlatna cirurgia geral, cardiologia, otorrinolaringologia e |
anestesiologia, - que - compreende ‘atendimento médico por especialidade, com
.realizagdo de todos os - procedlmentos eSpeCIfICOS necessarios: para cada area,
“incluindo os de- rotina, ‘urgéncia ol emergéncia, dentro do seu mvel de_
omplexldade bem como, da capamdade tecnlca instalada; '

AV Serwgos de ap0|o Dlagnostlco e Terapeut|co tomografla ultrassom exames.
'laboratonals pactuados e cardlologlcos pactuados; SR

“V - Outros servigos, que serao pactuados através de Termo Ad|t|vo em comum
acordo entre 0. DEPARTAMENTO ea CONVENIADA

§ 1° Os atendimentos ambulatoriais e hospltalares serao feitos. conforme a demanda -
da Rede Municipal ¢ da Programagéo Pactuada Integrada - PPI ‘6 os pacientes

' ‘serao internados em enfermaria.ou quarto com o namero Maximo de leitos previsto. -

nas normas sanltanas respeltando todos os prlnC|p|os norteadores da prestagao dos ;'
servu;os de saude IR . T o : R
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. § 2° A mternac;ao de emergenma ou de urgenma sera efetuada pela CONVENIADA o

| -.sem a exigéncia de apresentag;ao de qualquer documento de autonzagao preV|a ou
rconsentlmento por parte do DEPARTAMENTO L

- § 3° Nas sntuagoes de urgenma ou de emergenma o} medlco da: CONVENIADA
-~ procedera ao exame do paciente e avallara a-necessidade de internag&o, emitindo.
- laudo ‘médico que sera enviado; no>prazo de 4 (quatro) dias Uteis, ao Sistema’ -
Municipal de ‘Avaliacao e Controle para autorizagao de emisszo de AlH (Autorizagéo -
de lnternagao Hospitalar), que em havendo duvida, ouvira a CONVENIADA no prazo -

de 4 (quatro) dias Uteis, emitindo-se parecer conclusivo em 4 (quatro) d|as utels sob

.. pena do pagamento das respectlvas mternagoes sejam suspensos. , -
- §4°> A Assisténcia Tecnlco prof|SS|onaI e hospltalar compreende. todos 0S recursos

:dlspomvels na- CONVENIADA, para diagnostico e tratamento necessarios - ao
' atendlmento dos usuarios do SUS, como utilizagao das salas de cirurgia, bem como,

-de mater1a|s e servugos do centro .cirGrgico e instalagées correlatas medlcamentos

receitados e. outros. materiais utilizados na ‘internagao, sangue e hemoderivados,
'{flSloterapla fonoaudiologia e . outros servicos necessarios de ‘acordo com a
_ capamdade lnstalada respeltando sua compleX|dade e pactuagao entre as partes.

§ 5° Os servigos compreendem a utilizagso, pelos usuarios do SUS da capacidade

fmstalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos meédico-hospitalares, de

modo_ que- a utlllzagao desses “‘equipamentos para atender . clientela particular, -
‘ mcIUIda a proveniente de convénios com Entidades' Privadas sera permitida desde
que mantida a disponibilidade. de sua utilizagéo em favor da clientela universalizada -

e em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servngos prestados ‘

§ 6° Os servigos de {Urgéncia e emergéncia, adulto e mfantnl mternagao eos serwgos
-de apoio’ dnagnostlco servigos técnicos de apoio (Servico de Nutricdo e Dietética -

i . 'SND) e Farmacia devem estar funmonando e disponiveis 24 (vinte e quatro) horas
- de segunda-felra a dommgo todos 08 dlas do-ano, mmterruptamente

B CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAQOES DA CONVENIADA

A: CONVEN!ADA devera executar as atividades e servigos de saude com- plena
observancia das diretrizes técnicas estabelecidas ao.bom atendlmento respeitando
- toda -législacéo pertinente ao. SUS, especialmente o dlsposto na Lef Federal ne,
- 8. 080/1990 regulamentada pelo Decreto Federal n°. 7. 508/2011 em espemaI o

1- Unlversalldade de acesso aos servngos de salde;
1l — Integrahdade de as5|stenc1a entend|da como o conjunto artlculado e Contlnuo

das-agdes e servugos preventuvos e _curativos, mdwnduals e coletlvos exngldos para

cada caso ‘em todos os niveis de compIeX|dade
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i - Gratwdade de aSS|stenCIa sendo vedada a cobranga em face de pacnentes ou
seus’ representantes responsablllzando -se a CONVENIADA por cobranga lndewda
.felta por seu empregado ou: preposto : :

V= Preservagao da autonomla das pessoas ha defesa de sua lntegndade f|S|ca e’
moral o ‘ v ,

-/

V- Igualdade da aSS|stenc1a a saude sem preconceltos ou- perIlegIOS de qualquer
- espeme o : : e | . ,

7

Y/ Dlrelto de Informagao as pessoas assnstndas sobre sua saude

VIl -—. Assegurar aos pamentes o -direito ‘de serem assistidos - rehgrosa e
-esplntualmente/ no horario de visitas, respeltando-se as normas imposta pela
'Comlssao de Controle de- |nfecgao Hospltalar , :

/11 Garantla da presenga de um acompanhante em. tempo mtegral -nas
' ,/|nternagoes e .periodo de observacdo de criancas, adolescentes até 18 anos e
‘idosos acima de 60 anos; com direito a aIOJamento e ahmentagao ’ o

Paragrafo. umco A CONVENlADA alnda se obnga a:

| = Comumcar por: escrlto ao DEPARTAMENTO antes de qualquer contratagao
subcontratagao ou terceirizagdo de servigos que reﬂltam dlreta ou mdwetamente t
i sqbre o atendimento dos usuérios dosus; - y .

I| - Manter sempre atuahzado 0 prontuarlo medlco dos pacuentes eo arqunvo medlco
pe|o prazo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos: prewstos em Lei; 'onde
documentos desse tipoe outros devem ser mantidos em arquwo permanentemente

>II| - Nao utlllzar nem permltlr que “terceiros utlllzem o pamente para ﬁns de
'experlmentagao " : R ‘

IV - Atender 08 paCIentes com dlgnldade e respelto de modo umversal e |gualltano

mantendo-se sempre a qualldade na prestagao de servigo; }' S ¢
- V- Aflxar em local V|S|vel aviso de sua condlgao de entidade mtegrante do SUS e
o da gratundade dos serwgos prestados nessa condlgao

VI - - Admitir em suas dependenmas para realizar atos proflssmnals medlcos ‘com
- utlhzagao da infraestrutura’ hospltalar desde que respeltadas as ex1genc1as Iegals
; pro’r" ssmnal autonomo contratado pelo DEPARTAMENTO S

VIl - Justlflcar ao. pamente ou a seu representante por escrito, as razbes tecnlcas. ~
alegadas,” quando ‘da decisdo de. nao reallzagao de qualquer ato proflssmnal_ -
prewsto neste Convénio; . : ; S :

VI - Permltlr a visita dlana ao pamente do SUS mternado pelo perlodo minimo de 1
: ‘(uma) hora, respeltando se a rotina do serwgo bem como as normas |mpostas pela -

Prefeltura ‘Municipal da Estanma Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°.’44.547.305/0001-93 .
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Comlssao de Controle de Infecgao Hospltalar e as normas regulamentares deste
Convemo, T . e sy

X - Esclarecer os. pamentes sobre seus dlreltos bem como em’ relagao aos
assuntos pertlnentes aos servu;os oferemdos ,

X - Respeltar a decisao do pamente ao consentlr ou recusar prestagao de serwgos
de saude, salvo caso de eminente perigo de v1da ou obrlgagao legal; :

XI - Garantir a confldenmahdade dos dados e mformagoes do pamente nos termosk

- da Ieglslagao VIgente

Xl - Manter suas dependenmas em total acordo com as normas samtarlas wgentes

U= Notlflcar o] DEPARTAMENTO sobre eventual alteragao de seus Estatutos ou -

" de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data
de- reglstro da alteragao copia autentlcada dos respectivos documentos '

o XIV Fornecer se solicitado, pelo paCIente ou seu representante Iegal mediante o
" assinatura da segunda- 'via, por ocasido da alta relatorlo do atendlmento medlco -

contendo as seguintes |nformagoes L S RO
‘a)a |dent|f|ca9ao do Hospltal ' | L
b) 0 nome do Pamente -

c) o numero da Autorlzagao de Internagao Hospltalar

' d) o) motlvo a data do inicio. e do término da mternagao
re) o] dlagnostlco bem como, o procedlmento reahzado

| _ ‘f) o] valor total (serwgos proﬁssnonals servicos de ap0|o dlagnostlco e terapeutlco _
servicos hospitalares, por item, Ortese, protese mater|a| e procedlmentos especlals)
-do pagamento referente a lnternagao o . S, S

g) o nimero do telefone da Ouvidoria do Slstema Umco de Saude (OUVSUS) coma
‘seguinte frase:’ “Qualquer reclamagao sobre ‘os" Servigos prestados ligue na’
'Ouv1dona do Sistema . Unico’ de- Salude (OUVSUS) Telefone: (18)3361 -9910)",
- ‘devera ser éxposto em local wsuvel em. ambas as portas de entrada no

. _estabelemmento de sadde. _ : Lo S :

XV —'Manter, com todos os funcuonanos utlllzados para a execugao do objeto deste
Convénio, - contrato . ‘de trabalho que’ assegure direitos trabalhistas, sociais e -

“‘previdenciarios aos -seus trabalhadores e prestadores de servigos, cujos’ 6nus e
obrlgagoes em nenhuma hlpotese poderéo, ser transferldos para o MUNICIPIO

SN
) v

7 . . ,V N -
) i
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- XVi = Ex19|r dos proflssnonals medlcos 0: preenchlmento da sohmtagao de lntemag
‘hospitalar ou de- atendlmento ambulatorlal conforme as normas e recomendagoesi
vigentes; : :

- XVII.- Cumprlr as dlretrlzes da Polltlca Namonal de Humanlzagao PNH
XVl = Manter em pleno funcnonamento as Segumtes Comlssoes obrlgatorlas

) Comlssao de Controle de Infecgao Hospltalar
b) Comissao de Etlca Medlca ‘

)Comrssao de Rewsao de Prontuano o S   3‘ .

o fc) ComLssao de Rewsao de. Obltos

d). Comlssoes eXIgldas pelos Conselhos de Classe ou
e) qualquer outra comlssao que venha_a ser criada por Le| ou outra norma

. _ mdependentemente da notqﬂcagao dentro do prazo Iegal

XX < Exnglr que todas as Comissdes descntas no mcnso XVIII desta clausula
~ emitam, mensalmente relatorios conclusivos das reunides, informando de forma,”.
pormenorlzada -as atividades da Comissao, principalmente os assuntos tratados,
- agbes realizadas e resultados alcangados omltlndo os dados sob a eg|de do S|g|Io f
‘ profnssmnal/etlco : :

XX - DISpOI’ de ouvudona atuante mtegrada com a. Ouwdona do Slstema Umco de
~ Saude (OUVSUS) que devera, mensalmente, prestar informagdes ao Municipio,
_ descrevendo o tipo de reclamagao forma de.apuracao: e, consequente resultado S
omltlndo os dados sob a égide do S|g||o proﬂssnonal/etlco I -

XX - Ahmentar (o} S|stema CROSS Central de Regulacgéao e Ofertas de Serwgos de
* - Satde, com o nimero de vagas dlspomvels a fim de manter atuallzado o servu;o de
~atendimento da Central; . : : :

- XXII - Manter atuallzado , , , ‘

-a) o Cadastro Namonal de Estabelec;lmentos de Saude (CNES)
:b) o Slstema de Informagoes Ambu|atorlals (SIA)
c)o Sistema de Informagoes Hosp|talares (SIH), ou B '}

- d) outro sistema de mformag,oes gue - venha a ser lmplementado no amblto do -
Sistema Unico de Saude - SUS:- N . o :

XXIII — Ao internar paciente, ho limite dos leitos convemados alnda que por falta
ocasmnal de Ielto vago em enfermana tenha a entldade CONVENlADA de

~
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' ]acomodar Lo] pacnente em mstalagao de nlvel superlor ao ajustado neste Convemo‘ -
sem d|re|to a cobranga de sobreprego I a

XXV = Informar toda“ a produgao realizada conforme as nortas wgentes do,
- faturamento, submetldo a _auditoria-e ou a Comlssao de Avahagao sempre que
" ..necessario; , .

‘ v\!XXV Allmentar as mformagoes regulares dos. 3|stemas SIS HEMO MED COVID
_' SIVEP ou outros sistemas porventura . |mp|antados pelo MINISTERIO DA SAUDE
sohc1tados pelo DEPARTAMENTO; -

'v 'XXVI — Realizar a alta quahﬂcada em 100% (cem por cento) dos paCIentes que

\

necessﬂem de acompanhamento da atengdo primaria de satde, .informando a '

' Umdade aque pertence o} pamente bem como, 0 DEPARTAMENTO
‘CLAUSULA QUARTA DA RESPONSABILIDADE DA CONVENIADA ‘
“A CONVENIADA - e responsavel pela reparagao de danos materiais e morais

causados aos pac1entes aos Orgaos do SUS e a terceiros  a ele vinculados, . -

~decorrentes de agéo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por

X - seus empregados proflssmnals ou prepostos, fncando assegurada a CONVENIADA o

o direito de regresso..

e

L 8§1°A flscallzagao ou acompanhamento da. execugao daste Convenlo pelos orgaos"

~ competentes’. do- SUS, nao excluem nem- reduzem a responsabilidade da

CONVENIADA - nos- termos.. da Legislagao- referente as lic_i\tag(“)es_,‘ contratos

- administrativos e demais Ieg|slagoes eX|stentes

- §2°A responsablhdade de que trata esta Clausula estende se aos casos de. danos ,

-~ causados por defeitos. relatlvos a prestagao dos. servu;os nos termos da Ieg|s|agao A
‘ylgente ' ;

CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGAQOES DO MUNICIPIO -

-0 MUNICIPIO devera transferir os' recursos preVIstos neste Convenlo a
~ “CONVENIADA, de- acordo com a Tabela 1 do Anexo | deste Convenlo -
' Paragrafo unico. Sao alnda obngagoes do MUNIClPIO '

|- acompanhar avallar orlentar e flscallzar as agoes e o0s servngos convenlados

_‘ Il - Auditar, quando necessano os. serwgos prestados pela CONVENIADA antes do
. »repasse financeiro." : '

" CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS' FINANCEIROS L o
A CONVENIADA recebera mensalmente, do MUNlCIPIO repasse com os recursos&

financeiros para a cobertura dos servicos conveniados e referentes aos servicos B

"efetlvamente prestados de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE provenlente do - \

Prefeltura MunlClpal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n®. 44, 547 305/0001 93 AR
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V»FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE parte mtegrante do teto

do MUNICIPIO, observando se as metas quantitativas e qualitativas descrltas no
_ Plano Operatlvo (Anexo ll), conforme resumo constante da Tabela 1 do Anexo le
- detalhamento constante deste Convemo em especnal nesta Clausula.

§ 1° As despesas decorrentes do atendimento ambulatonal e SADT — Servu;o dej, o

- Apoio Dlagnostlco Terapeutlco conSIgnados no Sistema de Informacéo Ambulatorial
~ — SIA/SUS tém o valor anual fixado em R$ 1.:200.002,04 (um milh&o duzentos mil .
~_dois_reais ‘e quatro centavos) correspondente a R$ 100. OOO 17 (cento mil: reals e .

“dezessete centavos) mensais. : :

§ 2° Fica definido ' neste Convenlo que 0 teto fmancelro correspondente ao-
, 'v'_-atendlmento ambulatorial contidas .no Sistema de Informagdes Ambuiatoriais do

- DATASUS e |nd|cadas neste Convenlo sera repassado de forma lntegral para a
- -CONVENIADA. '

- §3°%As despesas decorrenites do atendlmento da aSSIS’cenc;la para os procedlmentos- -

~identificados como AGOES- ESTRATEGICAS - (LITOTRIPSIA), ‘tem o-valor anual- o

estimado em ‘R$ 130.032,00 (cento e trinta mil trinta e dois reais), que: serdo
repassados de acordo com a producdo mensal aprovada, estlmada em até R$,
10.836,00 (dez m|| 0|tocentos e trinta e seis reais) mensais.

- § 4° As despesas decorrentes da execucao das atividades de aSSIStenCIa a saude

 em .regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagao Hospitalar — SIH/-X '
- SUS; tém o valor. anual fixado em R$ 2.445. 165 12 (dois. mllhoes quatrocentos & - .

‘quarenta .e cinco mil cento e sessenta & cinco reais' e doze -centavos), -
: -correspondente a R$ 203.763,76 (duzentos e trés mil setecentos e sessenta e trés
reais e setenta e seis centavos) mensais, relativas'a utlllzagao de até 300 (trezentas) -
internacdes mensals (AIH’ s) com limite/ de. até 3.600 (trés' mil e seiscentas)
. AlH's/ang, abrangendo 0s’ Mumcnplos de - Paraguagu ‘Paulista,. Bora, Lutécia e -

Cruzalia, " respeitando  os- parametros definidos . pelos SUS, bem -como, a

- Programagéo Pactuada-Integrada — PPI (Anexo 1, Tabela 2), deflnlda pela Comlssao o

- Bipartite junto ao Departamento. Regional de- Saude — DRS IX - Marllla de acordo,f
coma produgao audltada e aprovada :

. §5°A CONVENIADA recebera ainda os recursos pre flxados correspondentes as
. agbes de INTEGRASUS, no va|or anual fixado em R$ 59.906,76 (cmquenta e nove
‘mil novecentos e seis reais e ‘setenta e seis centavos), correspondente a R$
499223 (quatro ‘mil novecentos e noventa e dois reals e vnnte e tres centavos)
mensais. : L . .

§ 6° Os recursos advmdos do IAC; no montante anual de R$ 1628 259 48 (um,}..
- milhgo seiscentos e vinte-e oitd mil duzentos e cinquenta e nove. reais e quarenta e
- outo centavos) em parcelas de R$ 135 688 29 (cento e trinta e cinco m|I selscentos e.

o
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v‘,0|tenta e ‘oito reais e vmte nove- centavos) mensals de acordo com as metas
.. pactuadas em Plano Operatlvo apos auditadas e aprovadas ' :

8 A CONVENIADA recebera’ ainda os recursos pré- flxados correspondentes aot
‘Componente Hospitalar. 'do - Plano de Acao Regional da Rede de” Atengao as

~ ‘Urgéncias e Emergéncias - Grupo de Atengao de Média e Alta Complexidade
-~ Ambulatorial e Hospitalar - MAC no valor anual de R$ 738.783,36 (setecentos e -
trinta’ e oito mil setecentos e oitenta e tres reais e trinta e seis centavos),

- correspondente a R$ 61.565,28. (sessenta e um m|l qumhentos e sessenta e cinco R

reais e vmte e oito. centavos) ‘mensajis.-

. §8°0s serwgos eventualmente flnanCIados com recursos do FAEC e 0s destlnados
©ao enfrentamento da pandemua da Covid-9, bem como, outros recursos nao -
previstos ~ neste ~  Convénio, mas . sob. gestao - orgamentaria  -do-

 ',MUNICIPIO/DEPARTAMENTO poderdo ~ ser repassados ‘pelo  MUNICIPIO - a

. CONVENIADA mediante Termos Aditivos, que integrardo este Convenlo para todos .-

- os efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses.devidos em

-fungao do- desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade da assisténcia .
prestada, da introdugédo “e adequagdo de novas tecnologias e do desempenho
; assstencnalegerenc:al que tambem serdo audutadaseaprovadas -

L § 9 As despesas decorrentes da execugao deste Convénio correrao a conta de~ _
dotagoes proprlas consignadas no orgamento- vngente do FUNDO MUNICIPAL DE- .
SAUDE na segumte rubrica orgamentana : v . o

02, 10 Departamento Mumcnpal de Saude

- 02 110.01 Fuhdo Mun|c1pa| de Saude DESA

' 10 302 0019 2027.0000 Parcelros do SUS Prestadores = Medla CompIeX|dade
 3 3.90.39. 00 Outros: Serwg;os de Tercelros Pessoa Jurldlca :

. 05 Fonte de Recurso

"§ 10. Nos exercicios fmancenros futuros ‘as- despesas ocorrerao a conta das' o

‘ dotagoes propnas que forem aprovadas no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE
'SAUDE. :

~§ 11 'Os valores de que tratam esta Clausula poderao ser reajustados na mesma
vproporgao indices: e epocas dos reajustes determmados pelo Ministério da Saude.

~ CLAUSULA: SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIQOES
DE PAGAMENTO o

- A apresentagao das contas e as condlgoes de. pagamento regulam -se” pelos R
mdlsposmvos prev1stos nestar clausula o :

| PR
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' _§ 1° A CONVENIADA apresentara mensalmente ao DEPARTAMENTO as faturas_ L
e os documentos referentes -a0s servigos contratados e efetlvamente prestados, de .

" acordo com o cronograma fixado e enviado pelo proprio DATASUS, respeltando a
- especmudade de cada servigo,, forma de cobranga e meio de pagamento

L §2° Apos avallagao dos documentos reallzada pelo serwgo/de autonzagao controle.'_

© . e auditoria do DEPARTAMENTO a CONVENIADA recebera o pagamento referente

- aos servigos autorizados, no prazo de 5 (cnnco) dias, a contar da. data da /
' transmlssao ao DATASUS ~ . ; ’

- §3°0 serwgo de audltona do DEPARTAMENTO por sua vez, revnsara as faturas e

os documentos recebidos da CONVENIADA e, se de acordo; encaminhara ao Orgao '

da Prefeitura responsavel pelo ‘pagamento, observando, para tanto, este Convénio,

“bem como, . as diretrizes ‘e normas: emanadas peIo Ministério da Salde e pelo
,DEPARTAMENTO nos termos das respectlvas competenCIas e atnbuu;oes legais.

v § 4° Os laudos - referentes & internacdo -serdo obrlgatorlamente vistoriados pelo -
- Sistema de Avaliaggo e Controle do DEPARTAMENTO, e liberados em no maximo

de 3 (trés) dias ‘Gteis apds o recebimento, desde que estejam dentro das normas do-

. Slstema Nacional e Aud|tor|a do Sistema . Unico- de Saude - SUS ou . serao\ ,
devolvidos, dewdamente protocolados a CONVENIADA para as corregoes o

'._sugendas

-§7°5° Para fins de prova da data de apresentag;ao das contas = observanma dos..;" .

prazos de pagamento, sera “entregue a CONVENIADA recibo, assmado ou.
_rubricado pelo serVIdor do DEPARTAMENTO com aposngao do respectlvo canmbo’ '
R _funCIonal ‘ : ‘ .

.§ 6° As contas rejeltadas pelo servico de processamento de dados ou pela' .
conferéncia - técnica e/ou: administrativa serdo - imediatamente devolvidas aj )
- CONVENIADA para as corregoes cabtvels devendo ser. reapresentadas no- prazo
maX|mo de 5 (cinco) dlas Uteis. .

§ 7° O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original, dewdamente |nut|I|zado por meio de-carimbo. :

- § 8° Ocorrendo erro falha “atraso ou falta de processamento das contas por‘
responsablhdade do DEPARTAMENTO, este garantird & CONVENIADA o
pagamento " no prazo avencado: neste Convénio, pelos valores do més
‘imediatamente anterior,” acertando-se as diferengcas que houver ‘no _pagamento
~ seguinte no valor deVldO ficando o DEPARTAMENTO exonerado do pagamento de
j'multasesangoes flnancelras ‘ _

‘§ g° Equ1param -S€ ‘a erros, falhas ou faltas no procedlmento para efelto do § 8°
'desta Clausula os cortes, glosas ou: redugoes do pagamento deVIdO feltos :

Prefentura Mumcupal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547. 305/0001 93 »
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|njust|f|cadamente pelo DEPARTAMENTO que resultem de contas: hospltalares
. rejeitadas - quanto ao. mento su;eltas a anallse do Setor Medlco de Autonzagao e
“Controle SMAC. - : . o

§ 10. As contas rejeltadas quanto a0 mérito seréo objeto de anallse pelos orgaos de -

. avaliag&o e controle do DEPARTAMENTO, ficando a disposico.da CONVENIADA

© .que tera um prazo maximo de 30 (tnnta) dias, 4 contar do pagamento para efetuar
~defesa, que sera Julgada no prazo maximo- de 10 (dez) dlas - .

8 11 .Caso.os pagamentos ambulatoriais ou hospltalares ja tenham SIdO efetuados o
v_flca o 'DEPARTAMENTO autorizado a debitar, no més segumte o valor pago
_indevidamente por procedimentos nao realizados; indevidos ou |mpropr|os mediante =
prévia C|ent|f|cagao da CONVENIADA com antecedenma de 5 (cmco) dlas da data' o
de pagamento : :

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE AVALlAQAO VISTORIA E FISCALIZA(}AO |
- DOS SERVICOS

O. objeto deste Convenlo sera. controlado audltado VIStorlado e flscahzado pela

Comissao Técnica de Acompanhamento - CTA e submetido. ao. Conselho Munlmpal o |

: de Saude nos moldes e formas descrltas nesta clausula
: § 197 Comlssao Tecnlca de Acompanhamento AR BN

col-éa responsavel por fiscalizar, audltar e Ilberar o} pagamento da produgao enwada .
N pela CONVENIAIA e. o . ,

li-a Competente para acompanhar 0S, lndlcadores de. produc;ao produtlwdade e
~qualidade, obtidos pela analise dos relatonos que a CONVENIADA devera enviar, -
e mensalmente ao DEPARTAMENTQ ‘ o

§ 2° Para acompanhamento e avahagao dos relatorlos de procedlmentos reallzados
a Comlssao Técnica. de Acompanhamento sera composta por: :

1-3 (tres) membros do DEPARTAMENTO 1 (um) medlco audltor e 2 (d0|s) tecnlcos ;

e

- 3 (tres) membros da CONVENlADA 1 (um) medlco e 2 (dons) tecnlcos

: §3°A Comissao Técnica de Acompanhamento audltara mensalmente os relatorios
- descritos no '§ 8° desta clausula, que serdo’ ‘enviados pela CONVENIADA, emltmdo
parecer escrito-com a. conclusso da ‘auditoria, cu1as coplas dos pareceres serao

- -encaminhados ao Conselho Municipal de Saude. -
" §4°0 Conselho Mummpal de Saude é o responsavel por acompanhar flscallzar €.

VIstorlar /08 relatonos produ21dos pela Comlssao Tecnlca de Acompanhamento e,

.
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,acompanhar a execugao integral deste Convenlo de acordo com as metas
’pactuadas em Plano Operatlvo ' ' SR :

§5° Os membros que. comporao a Comlssao Tecmca de Acompanhamento serao. :
indicados pelo DEPARTAMENTO e CONVENIADA no prazo maximo de até 5 -
_(cinco) dias-ap6s a assmatura deste Convemo e de3|gnados por portarla do Chefe
'§ 6° A CONVENIADA flca obngada a fomecer tanto a Comlssao Tecnlca de‘-
-Acompanhamento como ao Conselho Municipal de Saude, todos os documentos.e
informacdes necessarias ao cumprlmento de suas finalidades, devendo; para tanto, ’

- serem sohmtadas por escrlto tendo a CONVENIADA o prazo de 7 (sete) dlas UtGIS» o
~ para presta-las. R

. § 7° A CONVENIADA obnga se a encamlnhar ao DEPARTAMENTO nos. prazos‘ .
»estabeIeCIdos os seguintes documentos ou mformagoes '

| - relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 10° (deC|mo) dia utll do més |
subsequente a reallzagao dos servicos, conforme deflmdo pelo DEPARTAMENTO

- faturas e demals documentos referentes aos servu;os efetlvamente prestados

o i relatorlo anual contendo as’ informagoes sobre a execugao deste Convenlo ate o

20° (vigésimo) dia util do més de janeiro do ano subsequente ,
' IV mensalmente o5 relatérios descritos nos incisos XX e XXI do paragrafo UnlCO;" '

- da clausu|a tercelra deste Convemo

‘;§ 8° A existéncia da. flscallzagao prewstas nesta Clausula, nN&o |mpede nem substltut
~as .atividades préprias do Sistema Nacnonal de Audltona (federal estadual ou
' munlc:lpal) observadoosegumte C . ‘ . o ‘

| — o médico’ auditor . encammhara por amostragem ou lntegralmente para a;_f'

Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (OUVSUS), as fichas de atendimento, para - o

que a qualidade na. prestagao dos , sewlgos pela_ CONVENIADA seja
pesqmsada/confenda e ’ , : ‘

1l = a Ouvidoria do Slstema Unico de’ Saude (OUVSUS) emltlra relatono de N
conclusao da ‘pesquisa. de qualldade onde apontara com qual nota (6timo, bom,
regular’ ou ruim) a quahdade do servigo foi-avaliada, para que o, MUNICIPIO possa“
mensurar a pesquisa de satlsfagao feita pela CONVENIADA ' » ‘

§ 9° Podera em casos especn‘lcos ser reallzada audltorla espemahzada pelo :
MUNICIPIO Estado ou Unlao = Co o

o
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':,§ 10. Anualmente 0 DEPARTAMENTO podera V|stor|ar as mstalagoes da 5

- CONVENIADA para venflcar sé persistem as: mesmas condlgoes tecmcas baswas
comprovadas por ocasiao da assmatura deste Convenlo o

: § 11.A flscallzagao exercida pelo DEPARTAMENTO sobre os serwgos convenlados '
nao eximira a- CONVENlADA da sua plena responsabllldade perante o Ministério da *

“Saude, o MUNICIPIO ou para com os pac1entes e tercelros decorrente de culpa ou .
~dolo. na execugao deste Convénio. ' : , ‘

§ 12. A CONVENIADA devera permltlr que o MUNICIPIO por. meio do

DEPARTAMENTO acompanhe e exerca fiscalizacdo permanente -dos servicos,
. lnformando ‘Sobre . qualquer ocorrenma que fula a _hormalidade . prewsta neste
: Convenlo ' ‘ . : ‘

§13. Em qualquer hnpotese e assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa,
‘nos termos das normas gerais da lei federal de I|c1ta<;oes e contratos admlnlstratwos
| flcando assegurado o direito a mterposu;ao de recursos.

§ 14 o) Chefe do Poder” Executivo, por meio de portarla podera excepCIonaImente
_ designar uma Comlssao EspeCIaI composta por serwdores estavels ou de cargos\
- em comissao: e :

- para anallse in loco ou |nd|retamente se a CONVENIADA esta cumpnndo as .

S 'Clausulas e condiges estabelecidas neste Conveénio;

Il - -a. venﬂcagao do mowmento das lntemagoes e e

\

[III de qualsquer outros necessarlos ao controle e avahagao dos servu;os prestados

!

«CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA R T R
A eventual denunCIa deste Convenlo devera observar o] dlsposto nesta clausula

|  *§ 1°Em caso de denunc:a deste Convemo por mncnatlva da CONVENIADA '
- o MUNICIPIO devera ser notlﬂcado previamente com a motlvagao detalhada e

Il —a CONVENIADA estara obrlgada a. contlnuar a prestagao dos serwgos por mals

‘ 71'120 (centoe vmte) dlas a contar da data da notlflcag;ao prévia.

§2° Em caso de dentincia deste Convemo por iniciativa do MUNIClPIO

1 2-a CONVENIADA devera ser notlflcada prewamente com a motlvagao detalhada
sobre a denuncia,-com ‘antecedéncia de 120 (cento e vmte) dias; e S

Il - hao. cabera a CONVENIADA " direitd a qualquer mdenlzagao salvo osv

pagamentos pelos servu;os reahzados até a data do evento

A

/ . E R . s
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':'CLAUSULA IECIMA DAS PENALIDADES E: RECURSOS ADMINISTRATIVOS

A mobservanCIa pela. CONVENIADA de clausula. ou” obrlgag,ao constante deste

. _,I - advertencna
= multa;.

Convénio ou de dever originado de norma legal_ou regulamentar pertlnente
_-autorizard o DEPARTAMENTO, garanhdo o devido pfocesso legal, a aplicar em"
-cada caso, as’ sangoes previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n°. 8.666, de 21
de junho de 1993 , nos artigos 155 a 163 da Lei Federal.n® 14.133, de 1° de abnl de
2021 - Nova Lei de LicitacGes e Contratos Admlnlstratlvos comblnado com outras
normas- aphcavels ao caso, quals sejam :

- suspensao temporarla de part|C|par em IlCltagao e |mped|mento de contratar ou
» convenlar coma Admlmstragao por. prazo nao superior a 2 (d0|s) anos

, IV - declaragao de lmdoneldade para licitar;, contratar ou conveniar’ com a

Admlnlstragao Puablica, enquanto perdurarem os motlvos determmados da punicao.

. ou até que seja promowda a reabllltac;ao perante a prépria-autoridade que apllcou a-
“penalidade, que sera concedida sempre que a contratada/conveniada ressarcir a’

- Admmlstragao pelos prejuizos resultantes e apos. decorrido- [ prazo da sangaO\ <

- aplicada com base nas almeas anteriores deste artigo; SR S
V - resmsao por. culpa ou por dolo de descumprlmento do convénio.

§1° A imposigao das penahdades prewstas nesta Clausula dependera da gravndade
do fato que as motivaram, considerada sua avaliagao na situagéo e circunstancias
: objetlvas em que o fato ocorreu, através ‘de ‘auditoria ou mspegao e dela sera

: _"notlflcada/a CONVENIADA garantlda a prévia defesa.

§ 2° Cabera recurso a autondade competente do MUNICIPIO ‘sendo em prlmelra
instancia o Diretor do DEPARTAMENTO e em segunda instancia o Prefelto em face -
- da decisé@o que aplicar & CONVENIADA quaisquer das sancgdes |nd|cadas nesta
clausula, no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado da data da’ mtlmagao da demsao ‘

'§ 30 lulgamento pelo MUNICIPIO devera ocorrer tambem em 10 (dez) dlas utels
do protocolo do recurso. : :

. § 4o A imposicéo de qualquer das sangoes estlpuladas nesta clausula nao suprime o-
direito do MUNICIPIO de exigir indenizagao: mtegral pelos prejuizos ‘que,; 0 fato
gerador da penahdade acarretar para qualquer envolvido na prestacéo ou execugao

"dos servicos contratados,’ prlnCIpaImente usuanos tercelros lndependentemente da
responsablhdade cnmlnal cnvnleetlca E : o -

/ . . . : : . . =

~
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v CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA RESC|SAO OU EXTINCAO

. Em caso de descumprlmento das. clausulas deste Convenlo 0 mesmo podera ser

. rescindido ou extinto, nos termos dos arts. 77 a 80 da Lei Federal n°. 8.666, de 21de -
- Junho de 1993, e.alteragées, ou dos arts. 137 a 139 da Lei Federal n® 14.133,de 1°

o - de abril de 2021 - Nova Lel de L|C|tagoes e Contratos Admmlstratlvos e

§ 1° A aceltagao de qualquer servu;o fora do prazo flxado neste Convenlo nao
3|gn|f|ca novagao das clausulas : L :

§ 2°°A ‘extingdo determlnada por ato unllateral do MUNICIPIO e a extlngao
consensual deverao ser precedidas de autorlzagao escrita e fundamentada da

. autoridade competente e redu2|das a termo no respectlvo processo

0§ 3° Em caso de rescisdo ou extingdo do Convénio, se a interrupgao das atmdades '
em andamento eventualmente causarvprejuizo a populagao, sera observado o} prazo

- de 90 (noventa) dias para ocorrer a resmsao/extmgao

§ 30 Se ‘no prazo prewsto no § 3° desta Clausula, a CONVENIADA neghgencnar a

prestagao dos servu;,os ora convenlados a multa podera ser em dobro

§ 4° Podera a CONVENIADA rescmdlr/extmguw este CONVENIO no ‘caso de’/:
descumprlmento pelo MUN|CIPIO de suas obrigages ‘aqui previstas, em especial,

.. no caso de atraso supenor a 60 (sessenta) dias do pagamento devido pelo"/f .

“"MUNICIPIO.

§ 50 No caso: prevnsto no § 4° desta Clausula cabera a CONVENIADA notnﬁcar ao
MUNICIPIO, formalizando a rescisao/extingéo dewdamente motivada,. informando. do

- -fim da prestagao dos Servicos convenlados no prazo de 60 (sessenta) dlas a partlr

.do protocolo da notn‘lcagao

§ 6o Em caso de resmsao/extlngao deste Convenlo por parte do MUNICIPlO nao -
- cabera @ CONVENIADA ‘o direito a qualquer indenizacap, salvo na h|potese do art. .
© 79, § 2° da Lei'Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteracdes, ou do art.
138, § 2° da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abr|l de 2021 - Nova Lei de L|C|tagoes e
Contratos Admlnlstratlvos :

§7° Este CONVENIO rescmde/extlngue os contratos, convenlos anteriores e termos i

- aditivos, ' celebrados entre o ‘MUNICIPIO e a CONVENIADA, que tenham como

- objetoa prestagao da assstencna a salde, salvo 0§ que possuem-o mesmo objeto, -
"~ porem, possuem convénio, termo- aditivo ou -outro mstrumento que regu|em ou
= espeCIflquem a forma de prestac;ao do serwc;o . .

o
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| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DOS RECURSOS PROCESSUAIS

‘Dos atos de aphcagao de penalldade prewstos neste Convemo ou de sua resusao ‘ =
: pratlcados pelo: DEPARTAMENTO, cabéra recurso no prazo de 15 (qumze) dias -
. utels a contar da m’umagao/ notlflcagao ' -

' § 1° Da decis&o do DEPARTAMENTO que- rescmdlr/extlngwr este Convenlo cabera," :

’ . inicialmente pedido de reconsuderagao no prazo de 15 (qumze) dlaS utels contado :
da intimagéo da decisdo. . : b k

- §-2° Sobre 0 pedido de recon3|deragao 0 Dlretor do DEPARTAMENTO devera
‘manifestar-se no prazo de 15 (quinze), diasy e podera- recebé-lo, atribuindo-lhe :
eficacia suspenswa desde que o faga motlvadamente dlante de razbes de interesse -

o publlco

T 2021,

»CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA VIGENCIA E DA PRORROGAQAO

O prazo de VIgenCIa deste Qonvemo sera de 60 (sessenta) meses, tendo por termo" o
inicial a data de sua assmatura produzmdo seus. efeltos a partlr de 1° de _|U|h0 de‘, :

y

T~ §1° O prazo de wgencna deste Convenlo podera’ ser prorrogado medlante”'“
‘dellberagao de ambas as partes, medlante termo admvo 0 . : L

§ 20 A contmuagao da prestagao de servnc;os nos - exerc10|os flnancelros
-subsequentes ao presente respeitando 0 prazo de vigéncia do Convemo fica:
_condicionado a aprovagio das dotacdes propnas para as referidas despesas no -

- or(;amento do DEPARTAMENTO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'CLAUSULA DECIMA QUARTA DAS ALTERAC}OES o -

B Qualquer alterag:ao deste Convenlo serd objeto de Termo Adltlvo ‘na forma daf
legislagéo propria, devendo ser submetido a dehberagao do Conselho Mummpal de

- ‘Saide de Paraguagu Paulista.

- § 1° Apos 12 (doze). meses' da data de assmatura deste Instrumento 0s valores\ .

v constantes . deste Convenlo serao anallsados pelos partICIpes e revistos, se
‘necessario. = _ ’

ER N

- § 2°As. prowdenmas preVIstas no § 1° desta Clausula, serao tomadas sem prejmzo e
- do dlsposto no § 11 da Clausula Sexta deste Convenlo

.'»CLAUSULA DECIMA QUINTA DAS DISPOSIQOES FlNAIS

'_SA 'CONVENIADA " nzo podera realizar/executar os - procedlmentos médico-
hospitalares especificados neste Instrumento,’ que - também -sdo executados pela.

- Rede Municipal  de Sadde, com excecdo nos d|as e horarlos em que a Rede
- Mummpal de Salde nao estiver funmonando o RN s @ -
. . . - - - : ' ’ S ( . N
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- § 1° Todos 0s procedlmentos médicos hospltalares reallzados pela CONVENIADA S
~em desacordo como especuﬂcado no caput desta Clausula, nao seréo pagos.. o

§ 20 o] nao cumprlmento do repasse financeiro pelo Mlmsterlo da- Saude com
relagdo aos valores constantes deste Convénio n&o transfere para o MUNICIPIO
 efou DEPARTAMENTO, a obrigagdo de pagar os servicos ‘ora conveniados,

ocorrendo esta " sﬁuagao a CONVENIADA delxara de . prestar os: servngos se .
; |sentando de qualquer responsablhdade : . :

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICA(}AO

,.Este Convenlo sera publicado por extrato no Dlano OfICIa| do Estado e Duano OfICIal; -
~ Eletrénico do Mumcnplo até o quinto dia Gtil do més segumte ao de sua assmatura o
para ‘ocorrer no prazo de 20 {vinte) dias daquela data. S

CLAUSULA DECIMA SETIMA DO FORO ‘ . . ,
CAs partes elegem ) foro da Comarca de Paraguagu Paullsta com exclusao de; '

qualquer outro, por mais privilegiado que seja; para dirimir questdes oriundas deste

Convénio que nao puderem ser. resolwdas pelas partes e pelo Conse|ho Mumcnpal 3
de Saude L - ‘ . _ , . _

E por estarem as partes justas e convemadas flrmam este Convenlo em 3 (tres) vnas '
de igual teor e forma para um tnico efe|to na. presenga de 2 (duas) testemunhas,
abaixo assmadas R _ T . -

ianhla Turlstlca dé/Pa aguagu Paullsta SP . de 'j ’de 2021.

- }V\;J ) YAV 0/53 ) U
- )&NTONIO TAKASHIS SADA © T
" Prefelto ’ g F

= 4 : " i .

" EGYDIO TONINI NOGUEIRANETO  « ~~
- Diretor do Departamento. Municipal de Salde

GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO
Provedor =
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.
. ANEXOI : P
DOS RECURSOS FINANCElROS E DA PROGRAMAQAO PACTUADA
INTEGRADA(PPD |
Tabela 1- Resumo dos recursos flnancelros a serem repassados a CONVENIADA ‘
AreaIOrlgem _ ) N _Mensa}l (R$) “Anual (R$)
'IncentwoaContratuallzagao IAC a | 135.688,29 , 1'.628.2'59,‘48 
»‘Alta Complex:dade thotnpSIa - 10.836,00. " 13'0_,0"32,007'

- Subtotal Pré-fixado (a) IR ) 14652429 - 175829148 -
“Incentivo de Integragdo ao SUS— /NTEGRAS'U‘S_J" ‘ B ‘4.992,23 -59.906,76
Media ’Cohqplexidade SIA Bonns 100.000,17 -  1.200.002,04 -
~ Media CompleX|dade AlH " ,203"'.7‘63,761 ' 2.'445.165;,'1 2
‘ Média e Alta CompIeX|dade Ambulatorlal e Hospltalar - 61 .'565,2;8‘ ‘ 738783 36
MAC Rede de Atengéo as Urgenmas e Emergenmas T T
R Subtotal Fixado (b) © .t 37032144  -4.443.857,28

Total Geral (a+b) : '516.84573  6.202.148,76

Fonte DEPARTAMENTO (2021)

Tabela 2 Programagao Pactuada: Integrada (PPI) Hospltalar dos Mummplos de Paraguagu Pauhsta ‘

\Bora ‘Lutécia e Cruzaha

. AIH's Anual

"PPI H_ospltai‘lar. : :

Especialidade Paraguagy - gors  Lutéoia . Cruzslia  Total
';vf'Cllmca Clrurglca A . 800 8. 42 10 | | 868
‘ leca Médlca | | 1300 40 105 07 o 1.4.52

Clinica Obstetrlc,a. o 500 ‘ v - 23 ‘19‘ _' 12-. _' - 554

Pediatria Cirtrgica ora REET 34 10 330
. Pediatria Clinica 350 . A 26 S0 3%
. Total 3224 102 226 48 3600

' Fonte: DEPARTAMENTO (2021).

‘ Nota AIH (Autonzagao de |nternag:ao Hospltalar)
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hE Comprom|sso de dlspomblhzar toda a oferta para a regu!aqéo do Gestor ’

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA
, o GNP.J 53. 638649/0001-07 S _

' e-maul stacasappta@netonne.combr home page: www, ggglgalggrgggagu com.br.
) " Rua Caramury, 568 - Fofie: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361 1812. -
) ) CEP 19700—000 Paragua(;u Paulista - SP )

"~ PLANO OPERATIVO 2021/2022

PLANO OPERATIVO A SER CUMPRIDO ENTRE A PREFEITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAC}U PAULISTA ATRAVES DA
SECRETAR!A MUNICIPAL DA SAUDE E A SANTA CASA DE

' MISERICORDlA DE PARAGUACU PAULISTA

o~

|- CARACTERIZAGAO.GERAL DOHOSPITAL ~ ~ -~ = =

T

| Tipo de,Esfa’belecirhento -

| HOSPITAL GERAL - ER R

Razao Somal

" | SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE PARAGUA(;U PAULISTA

CNPJ - - | Natureza -~ - , | CNES
53.638.649/0001-07-. ¥ : FILANTROPICO S 12082519

NeLeitos -~ ‘ ' » e
Geral e UTI Adulto Tlpo ll : UTI cOviD Adulto " Observagido

117 R 11 o 10 h .10 L
Enderego ) R +CEP -~ - _ Cidade o - {UF
Rua: Caramuru, n° 568 - Centro 19700 023 . Pargguagu Paullsta , SP'

‘Atividade Principat _ |
Athldade de atendimento hosp:talar, exceto pronto-socorro e unldades para atendlmento

a urgenclas

-Servigos (srm ou néd) de:

Urgenma e Emergenma . R o 'Slml porta aberta

Matermdade SR S B o ;.Slm/ Hab:htada em GAR néo o N
Habilitagao om Alté.Complexidaq_e' o " Nio . - -

lun AdultoTlpo n i ,': o ,siml , ,

: lnsergéo nas Redes Temétlcas de Saude . 'Slm, mscnto na Rede Cegonha mas esté em

P v - fasede discussao a implantagéo das Redes
: - - de Urgéncia e Emgrgenma e RAPS .

oA

Quantidade de procedlmentos realizados peia Santa Casa de Mnsencordla de Paraguacu
Pauhsta no ano de 2019 e 2020 em pacnentes SuUS :

-Internagoesl Mes I -Atendlmentos em umdade de Pronto Atendlmento,
230 - v PR
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAQU PAULISTA
) CNPJ 53.638.649/0001-07 . .

-l §$ggg appta@netonne.combr . home page: m&v_tlggm{p_a@gﬁmn.m
Rua Caramuru 568 . Fone: (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812 -
CEP19700-000 Paraguagu Paullsta SP v L

f- lNF_ORMA(;éES CADASTRAIS
"a) ' Entidades-

Orgao/Entidade Proponehte B ] —
SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA :

~JoNPIT T — — =
53.638.649/0001-07 - R

{ Atividade Econémica PnnCIpaI-(a mesma descnta no CNPJ)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNlDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ‘

Enderegco - - ' ~ : Ty
_RUA: CARAMURU, N°568 CENTRO R e
© | Cidade = - T T T UF sP 7
N PARAGUAQU PAULISTA R ‘ e ~o : C
- CEP' . . . | DDD/Telefone ~ .~ E-Mail . Y '
.1 19700-023 - | (18)3361-1133 -  stacasappta@netonne.com.br
Banco . "Agéncia . . | Conia Corrente | Praga de Pagamento h
. 001 . | 0105-8 - |4278-1 ] PARAGUACU PAULISTA-SP

(*y Declaramos que esta conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso. -

'b) Responsaveis

“Responsavel pela Instituigdo \ ,
. | GODOFREDO RIBEIRO DE FREITAS FILHO - C .
|CPF . , , RG. - . - | Orgao Expedidor
| 407. 843.048-15 - | 5.5265455 - | SSP-SP
| Cargo « : -, . . |Fungdo Lo
PROVEDOR . =~ - L ‘PROVEDOR
Endereco o ) - \
Rua: 12 DE MARQO N° 124 o : L ; L
| Cidade - o o JUR
| PARAGUACU PAULISTA L ‘ : SP-
-+ CEP L . T Telefone ' ' ‘
19700 047 - | Celular: (18) 99690—2603

D;retor Cllmco . ‘ '
| Dr. Adriano Henrlque Henschel ' L :
CPF : e o RG . | Orgao Expedtdor
247.232. 268 26 L . 1'24.363. 665—9 - SSP—SP .
| Cargo o Fungdo =~
DIRETOR CLiNICO S : 'MEDICO CRM94983 2
Enderego : L A
‘Rua: José Bassil Dower n° 70 S P . I ST
Cidade . R ' -1 UF . h SP
| PARAGUAGU PAULISTA ‘ : : v o P
CEP . e | Telefone - o
19700—352 o T <1 (18)997352665




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE- PARAGUA(;U PAULISTA’ :
. . C.N.P.J. 53638649/0001 07 . 3 i

. e-mail: stacass netonng.combr  home page: it ' combr.
. Rua Caramuru, 568  Fone’ (18) 3361-1133 fax: (18) 3361-1812
CEP 19700-000 Paraguaqu Paullsta SP -

" "III-BREVE HISTéRIQO DA INSTITUIGAO SR

A Santa Casa de’ Mlsencordla de Paraguagu Paullsta foi fundada em 18 de

‘maio de 1947, ha 73 anos & o nico hospital para atender a populagdo de

Paraguacu Paulista e regido; com Pronto Atendimento, 24 horas, porta aberta. -

- Entidade Privada fi ilantrépica, “sem fins lucrativos tem como missao prestar

- exceléncia do atendimento no ‘cumprimento da sua missdo, baseada em seus - - .
,valores honra a Deus respeito justlga aprendlzado orgamzacmnalecompetencna '

V- CARACTERiSTICA GERAL DA INSTITUI(}AO

assisténcia médico hospitalar de média complemdade ambulatorial € emergencial

com qualidade e responsabilidade social, Sua viszo é ser referénma na regiao pela

. \\'
- ‘

A Santa Casa de Musencérd|a de Paraguagu Pauhsta esta cadastrada no

" CNES sob n° 2082519 & um hospital geral de médio porte, que atende a cidade de

- Paraguacu Paulista e regido. E o Gnico hospital da cidade com Pronto Atendimento,

v INTRODU(}AO , | | ‘ |
O presente Plano Operatlvo tem por objetlvo estabelecer .as agées 0S 'servigos, as .

porta aberta, 24 horas, realiza internagdes, exames C|lnICOS e de d|agnést|co por

- imagem, atendimentos ambulatoriais entre outros.

Possui um quadro de 202 funciondrios € o Corpo Clinico composto por cerca
de 42 medicos de dlversas especualldades ' v

s

_'atNIdades e metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre a

Departamento Municipal ‘da Saude de Paraguagu Paulista e a Santa Casa de
Misericordia  de Paraguagu Paulista, de acordo com as Portarlas 3.410/2013,. -

142/2014 e .3.123/2006 que - definem os ‘modelos atualizados do’ Processo de‘

; Reestruturac;,ao e Contratuallzagao dos Hospltals Fllantrop|cos do SUS.

O- presente Plano Operatlvo onde consta o processo . de Contratuallzagao esta‘ T
voltado™ para interagéo dos servicos existentes no SUS, garantindo a_ atengao -as -

- Internagdes Referenciadas e Eletivas cuja demanda encontra-se reprimida, bem como

~ definir o pagamento de cada procedimento de forma que tanto a Santa Casa, como o
h Departamento e os profissionais envolvidos se comprometam a realizar as metas

propostas, reprimindo a demanda’ de usuarios necessitados de atendimento, como

;auxiliando a Santa Casa a receber ‘o teto financeiro da Contratualizagao para

~melhorar seu fluxo de caixa, com garantia de atendimento aos problemas de salde .

© relevantes da populacéo, buscando. eqmdade qualldade sustentavel relagao ‘custo-
‘ efetnndade na prestagao do cuxdado A : o~ /

Vi- OBJETIVOS

a) Atendlmento ao munlclplo de Paraguagu Pauhsta e mumciplos pactuados,
objetivando proporclonar um atend|mento lguahtérlo equamme gratuito,e de boa -

quahdade ’ o \ ,
| 40 <y +
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- b). Aperfeu;oar cada vez mais a assmtenma hospltalar e 0 acesso da populagao aos :
recursos. hospitalares de sallde; ' '

c) Oferecer a populagéo de Paraguagu Paulista e reglao atendumento de urgénma e

. _emergéncia e internacbes, além de servico de UTI ADULTO para os pacnentes em
risco de morte ou de doengas severas, gerenciadas pela CROSS Central de
Regulagéo de Ofertas de Serwc;os de Satde. _ :

d) Realizar internagdes nas diversas especnalldades clinica geral cl1n|ca C|rurg|ca -
glnecologla e obstetricia; pediatria; urologia; traumato- -ortopedia; oftalmologla ‘
otorrmo além de exames com fmalldade dlagnostlca na area de bloqmmnca
lmagem eletrooardtograf ae radlologla ' ' . '

e) Realizar proposta de trabalho segundo os moldes das Portanas 3. 410/2013 e
142/2014 ficando . apto ao repasse financeiro para a Santa Casa de Mlserlcordla
de Paraguacu Paulista provenlente do Ministério da Saude Secretana de Estado
da Salide de Sdo Paulo e Departamento Munlmpal de: Saude da Estanma

- Turistica de Paraguag:u Paullsta : ’

o VII - JUSTIF|CATIVAS

, o Dar suporte necessano para o tratamento hospltalar dentro ‘das
‘ Ico’mpleXIdades atendldas pela Santa Casa de Paraguagu Paulista, realizando
. 'vlnternagées nas especialidades: clinica geral;" clinica cirdrgica; _ ginecologia e

~ obstetricia; pediatria; urologia; traumato ortopedia; - otorrino; cardiologia; exames - g

. com finalidade diagnostica na érea de laboratério de analises clinicas, imagem,
eletrocardlografla e ‘radiologia, atendlmentos de urgenma e emergénma e

’ mternag;bes na UTI Adulto Tipo e UTI Adulto Covid, momtoradas e auditadas _ E

através do . servngo de auditoria para postenor autorlzac;éo processamento e
) pagamento -

'_vm‘- COMPROMISSO QUE SERAO COMPACTUADOS

A Santa Casa de Mlsencérdla de Paraguagu Pauhsta tem uma

N capamdade instalada para atendlmento de internagao e atendimento de urgéncna e

: emergénma que atende o -municipio e as cidades. pactuadas _
‘ Junto a essa meta, a Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Pauhsta

esta preparada para ‘realizar outras pactuagées como o Incentivo de Adeséo a -

= Contratuahzagao e ao Programa de Cirurgias Eletivas do Ministério da Saide, .

- Programa Pro Santa Casa ll da Secretaria Estadual da Satde do Estado de Szo
Paulo e Departamento Municipal da Satde da Estancia Turistica de- Paraguagu

(Paullsta Em cada um desses Programas; ha metas e estratégias a sereém.

' - Gumpridas, para receb|menta do teto estipulado. o SR ‘

. - Nocaso espec:ﬁco da Contratuahzaq,éo as metas quantltatlvas propostas :

' "pelo Departamento Municipal de Saude perfazem um total de' 60% do teto financeiro -
dlsponlblhzado pelo Ministério da Saude, sendo objeto de avaliagao quadrlmestral de
uma Comissao de Avahargéo e Monitoramento, enquanto que as metas quahtatu
»correspondem aos 40% restantes do teto estlpulado s :

\




) /
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@ Com relagio ao Plano de Adesao a Contratuallzagao o departamento de . |
Saude pactuou com a Santa Casa de Paraguagu as segumtes metas: .

METAS QUANTITATIVAS A

‘A SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE PARAGUAQU PAULISTA tem uma

‘capacidade instalada para atendimento de. cirurgias eletlvas e de urgénma que vem

" atendendo toda as cidades pactuadas definidas na PPI, sendo do interesse dessa

“Secretaria Municipal de Salde que se pactue principalmente’ o atendimento voltado

_para cirurgias consideradas eletivas e que tém alcangado um numero importante de -

-procedimentos com demanda reprimida, sendo, portanto o foco pnnc:lpal deste novo
plano de operacnonallzagao : /

~

Nesse plano, sera deﬂnrdo com o gestor local 0 nimero de cwurgnas eletlvas de médla
~ complexidade que correspondam ao teto fi inanceiro pactuado entre as partes a serem
realizadas - por especuahdade pactuando os mecanlsmos de referéncia e contra
referéncia, protocolos de encaminhamento, etc ‘a0 mesmo tempo em que se ‘definira
" asua insergio no atendimento regional, como entidade referenciada para os casos de
‘média complexidade que necessitem de atendimento especnahzado na area de
cnrurg|a eletlva sendo definidas as Segumtes metas c:rurglcas fisncas

1

3% Clrurglasl Exames - TETO FINANCEIRO S

Serdo reahzadas um total de 30 (tnnta) c1rurg|as eletsvas/mes de média complex|dade :
(conforme Ades&@o ao Programa de Reestruturagéo e Contratuahzagéo do SUS) cujo

- teto financeiro corresponde a60% do valor total do convénio, ou seja, R$ 81.412.97.

~ Dessa forma passamos a enumerar os procedlmentos que passario a fazer parte do_ _
IAC de 2021. Qualsquer outros procedlmentos serao avahados pelo servngo de

auditoria.
- Especnahdade Contempladas e.valores atnbuudos a cada parte envolvsda no processo
METAS QUANTITATIVAS: 30 Clrurglasl TETO FINANCEIRO

, ,Total Geral R$ 81. 412 97
| Clrurg|aGeral S e L "
[04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA .
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA ,
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL A -
[04.07.04:009-9__ HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) -

04.07.04.010-2

HERNIOPLASTlA|NGUINAL/CRURAL(UNILATERAL) SR

04.07.04.011-0

{ HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE ™

1 04.07.04.012-9.

HERNIOPLASTIA UMBILICAL -

04.07.01.021-4

GASTROSTOMIA

04.07.02.03136.

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU RETAL

04.07.02.021-7

ESFINCTEROTOMIA'INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

04.07.02.028-4

"HEMORROIDECTOMIA

04.07.02.047-0

TRATAMENTO C|RURG|C.O DE F‘ROLAPSO ANAL

04.07.02.010-1 COLOSTOMIA .
04.07.02.027-6 - | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
04.07.02.038-1 | REMOCAOQO CIRURGICA DE FECAL_OMA

04.07.04.016-1 °

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LIBERACAO DE: ADERENCIA INTESTINAIS

04.07.04.018-8_

-t
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/

| EXERESE DE CISTO SACRO COCCIGEQ

04.07.02.022-5

[EXCISAD DE LESAO/TUMOR ANURETAL

-

- 03

Urologia

 [04.09.05.006-3 - |POSTECTOMIA ~ T e

04.09.04.024-0 | VASECTOMIA - ‘ ' o

04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

04.09.04.023-1 - :| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

04.01:01008-2- FRENECTOMIA _

04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA.

Gmecologla "E; - 04

T04.09.06.011-5

HISTERECTOM!A C/ ANEXECTOMIA (UNI /- BILATERAJ

04.08.06.012-7

HISTERECTOMIA SUBTOTAL / N

' 04.09_.06.01 3-5 HISTERECTOMIA TOTAL - T
04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA ’ '
04.09:06.002-0 COLPOPER!NEOPLAST!A ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE| ..
: L S |eoLe )
04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

04.092.06.021-6

QOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

- [04.09.06.0232

SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL -

04.09.07.030-0

VULVECTOMIA SIMPLES -

04.09.07.029-7

VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA

1.04.11.01.004-2

| PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

04.09.06.004-6

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

:"SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

04.10.01.011-1

N -

~.Otorrind‘l‘éfingbscopia I R 05

' [04.04.01.001-6

ADENOIDECTOMIA

04.04.01.002-4

AMIGDALECTOMIA , T o

04.04.01.003-2

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

04.04.01.052-0

04.04.01.041-5

L TURBINECTOMIA

| SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETIéA

04.04.01.048-2

SEPTOPLASTIA PARA CQRRE(;AO DE. DESVIO

—
{
i
i
i

04».08.'06.042—5

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DE DEDOS

04.08.06.057-3

. TRATAMENTO: CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAo E
L PE) _

04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS Cl OSTEOTOMIA DO -
. "~ - | PRIMEIRQ OSSO METATARSIANO ‘ P
04.08.06.044-1 | TENOLISE -
~ 1.04.08.06.016-6 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DOPE D
- \04..’08‘05.()78-0 TRATAMENTO CIRURGICO: DE PSEUDARTROSE / RETARD_E-‘-
: S ) .

\

CONsouDAQAo ! PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO
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 [04.08.01.011-8

OSTEOTOMIA DA .CLAv"féULA OU DA ESCAPULA

04.08.01.010-0 .

OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

04.08.06.018-2

 OSTEOTOMIA DE.OSSOS DA MAO E/OU PE

[ 04.08.06.019.0°

OSTEOTOMIA/ DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE

04.03.02.012-3

TRATAMENTO CIRURGICO"DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL o
OSTEO-FIBROSO AQ NIVEL DO CARPO '

04.03.02.007-7

04.08.06.035-2.

_NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEO

04.08.06.036-0°

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

04.08.06.037-9°

RETIRADA DE PLACA/PARAFUSO -

1 04.08.06.017-4

OSTEOQTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

04.08.06.021-2 .

RESSECCAO DE CISTO SINUVIAL®

04.08.06.031-0 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO PARTES MOLES
[04.08.05.037-3 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR : )
| 04.08.06.014-0 | FASCIECTOMIA | / RN
04.08.06.045-0 | TENOMIORRAFIA ' . o
“Vaseular . . 02

04.06.02.056-6

VARIZES BILATERAL

04.06.02.057-4

VARIZES UNILATERAL

- ‘/

§ 1° ~ Devido a pandemla eXistente caso a Santa Casa néo consxga chegar ao'
nimero de 30 (trinta) cirurgias mensais, a CONVENIADA. podera oportunizar a.
reallzagao de exames, que serdo previamente definidos’ pelo. Departamento de Saude ‘
e autonzados pelo Setor de Auditoria e referendados pelo CMS

§2°-

Reallzados os eXames abalxo deﬂnldos os quals serao pagos apos aprovados,

‘pelo Setor de Audltona dentro total do teto financeiro prevusto

‘ULTRASSONOGRAFIAS (abdomem total, mamas e endovagmal) - Valor da Ata de
Registro de Pregos n° 155/2020 =
- COLONOSCOPIA — —Valor da Ata de Reglstro de Preg,os n°® 155/2020

» ENDOSCOPIA - = Valor da Ata de Reglstro de Preg:os n° 155/2020

, METAS QUALITATIVAS : - Lo :

As metas qualitativas visaréo pnmelramente a melhona no atendlmento ao usuario de

- salde da Santa Casa, seu methor acolhimento, seu atendimento humanizado, sua

,satlsfagao com o servico oferecido, capacntagao contmuada dentre outras Flcam
~assim def nldas as metas qualltatwas ' ,

Ne . META | FORMA DE VERIFICAGAO % A SER
‘ S O o - .~ | ALCANGADO |
~ -|Garantir que todas as Comissdes
7 |descritas no'inciso XIX e XX, desta S AT N
‘clausula emitam, mensalmente, ' Envio dos relatérioscom | 100%
01  |relatérios conclusivos das reunides, ', assuntos tratados, agbes " -
e realizadas. e resultados | .

informando de forma, pormenorizada, as
atividades da Comiss&o, omitindo os
.. |dados'sob a égide do sngllo '

T profssmnal/étlco

’ alcangados )
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Kol quantltatlvo de cada pesquisa. cc}m

CEP19700 000 F'araguagu Paulista — SP
Aouvidoria da CONVENIADA devera " Relatério-com o tipo de
apresentar mensalmente informagées, . reclamagdo, forma de 100%
+ .+ |ao Servigo de Quvidoria Municipal da ..apuragio ¢ resuitados i
- .02 |Saude; omitindo os dados sob a eglde alcangados. ‘
_ _|do sigile profissional/ético. : e
O servico de Auditoria municipal 'O - setor- de - Ouvidoria R
encaminhara, por amostragem'ou municipal da Saulde emitira 70%
= lintegralmente, para o setor de Ouvndona relatério - de concluséo = da
- |Municipal de Saude, asfichas de pesquisa de qualidade, onde| -
03 atendimento ambulatonal/hospltalar apontdara com = qual  nota:| -
|para’que a qualidade na prestagéo dos . i6timo, hom, regular 6u ruim,-a|
iservigos da CONVENIADA, sejam. qualidade do servigo foi _
wpesqutsados/confendos Co- “iavaliada pelo paciente, para| -
que 0 CONVENENTE possa/| 2
' mensurar a - pesquisa ‘de
satisfacho” . feita pela
. } ; ICONVENIADA., :
r'Garantlr que o sistema CROSS —|Relatorios mensais com S
, 'Central de Regulagio e- Ofertas de vagas disponiveis e ofertadas’ 100% ;
.04 QSGWIQOS de Sadde, esteja 100% o ' ' : i
. latualizado para o  servigo de
atendimento da Central. T : 5 f
Manter atualizado . 100% do Cadastro! Oficio solicitando alteragbes b
~. |Nacional de Estabelecimentos de Satde R o
-|(CNES), o Sistema- de. Ihformagdes 100% -~ -
Ambulatoriais. (SIA) e o  Sistema de|
05 Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro| *
‘ sistema de informagdes que venha a ser :
- - |implementado  no a&mbito do Sustema = -
’ Umco de Saude (SUS); )
Reallzar a alta quahflcada de todos 0s . Relaténo contendo 0 nome do l
pacientes que necessitem de : paciente, data de nascimento, | o
©  “‘acompanhamento da atengdo pnména i tipo de acompanhamento 100%..-
06 de salde (APS), informando a Unidade | . necessario, Unidade-de
: ', la-que pertence o paciente, bem como, o . L Saude. ’
Departamento de Sadde. | |

seus resultados absolutos devera ser

apresentado junto a Comissio Técnica de: Acompanhamento, que definira. se as
metas quantitativas e qualitativas foram cumpndas ou se devem ser recusadas por
auséncia de cons;stenc[a de dados ou motwos que por acaso. fagam parte da
apresentagao \

A CONVENIADA tera 90 (noventa) dias para lmplantagao total  das metas
qualitativas.  Apos esse prazo devera cumprlr '|ntegralmente as metas para
recebimento do valor. pactuado "

O valor a ser repassado do PROGRAMA DE CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR. '
(IAC) obedecera ao percentual abaixo:

-95% a 105% da meta se’rao repassados 100% do valor do pactuado

- 81% a 94% da meta ser&o repassados o equlvalente a 80% do valor’ pactuado
. =70% a 80% da meta seréo repassados o] equwalente a 70% do valor pactuado

Seo estabelec1mento hospitalar néo atingir pelo menos 70% das metas pactuadas ‘
por-3 (tres) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses. alternados, volta a receber por

N

meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um-periodo /

~maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresentagéo
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deum novo Plano Operativo Junto ao Mlmsténo da Saude pactuado entre o} gestor e -

o estabelemmento hospitalar. -

A umdade hosp|talar sera deshgada do Programa de- Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico .de Salide (SUS),

‘caso.ndo:seja pactuado um novo plano no penodo previsto ou ainda se ndao cumprir,
pelo menos, 70% das metas pactuadas nos trés meses subsequentes & aprovagao '

" do novo plano- operativo, voltando o pagamento do _hospital a ser executado por

- meio do faturamento dos procedimentos realizados para o Sus.

- '(De acordo com o Artlgo 7° ao artlgo 9° da portarla n° 3123 de 7 de dezembro de; .

' \2006 )

‘,Xl)Vigencla. o | B IS
Apartir de 01 de juhode 2021. -
Duragéo 12 meses a partlr da sua wgencua

Goddf;edo v
- P Vedor




Prefeltura Mummpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta
e Estado de Sao Paulo ’ :

.o

ANEXO PC 02 CADASTRO DO RESPONSAVEL ‘ ‘_

ORGAO OU ENTnjAD;E_:'s\anta’!casa ,del\?liséricérdia dé"’Parag'uagu Paulista -

Nomehf/ B L Godofredo Rlbelro de Freltas F|Iho
.~Ca'rgo:r1’ 2 ) Provedor et ) a i )
|CPF. - 0784304815 ‘
Periodo de gestio: | 15/03/2020215/03/2022 - . . _|

- Obs: 1. Todos os campos s&o de preenchlmento obrigatorio.

- 0 exercicio.. : - : -

v 3. Anexar a “Deciaragao de Atuahzagao Cadastral” emlt/da pelo SIstema' >

- “Cadastro Corporat/vo TCESP - CadTCESP” por ocasido da remessa do presentek o
documento ao TCESP ‘ ‘ ' , : , '

As’ mformagoes pessoais dos responsavels estao cadastradas no modulo eletronlco

~ do. Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugoes n°01/2020,"
,conforme “leclaragao de Atuahzagao Cadastral 'ora anexada (s) ' '

Assinatura do responsavel pelo preenchimento

T

B

Prefeltura Mumcnpal da ‘Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
...PACO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS . E e
Avenlda Siqueira Campos n° 1,430, Praga Jomalista Méario'Pacheco, Jardim Paulista, CEP 19703 081 P
Fone: (18)3361-9100 E-mail: gabinete@eparaguacu.sp. gov: br -
Estanc:a Turistica de Paraguaqu Paullsta SF i s

J R

2. Repet/r o quadro, se necessar/o mformando fodos 0s responsave/s durante R




Prefeltura Mumcnpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta -
: \Estado de Sdo Paulo :

B ANEXO RP- 11- REPASSES AO TERCEIRO SETOR :
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAQAO TERMO DE CONVENlO

- ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A) Mummplo da EstanCIa Turlstlca de Paraguagu’ .

" Paulista

CONVENIADA Santa Casa de Mlsencordla de Paraguagu Paullsta ;
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): - /2021 -

OBJETO: Execugao de serwgos medlco-hospltalares e ambulatonals a -serem
_ prestados aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, com observanma do;‘
~ sistema regulador de urgencnas/emergencnas quando for o caso. -

" VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1) R$ 6.202.148,76
EXERCICIO (1): 2021/2022 .
ADVOGADO(S)/N° OAB/ E- MAIL (2) (*) ey
- Pelo presente TERMO nos, abalxo |dent|f|cados

1. Estamos. CIENTES de que: ’

~a)o ajuste acima referido e seus adltamentos /o processo de prestagao de contas |
estara(ao)- ‘sujeito(s) a analise e Julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de -

R

“ Sa0 Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao_processo, tendo ‘vista e extraindo coplas das_ i
manifestacdes de interesse, Despachos - e - Decisbes, mediante - regular‘
cadastramento . no - Sistema de Processo Eletronico, conforme’ dados abaixo
lnd|cados em consonancia com oestabeleCIdo na Resolugao n® 0172011 do TCESP;

.- c)alémde dlsponlvels No processo eletromco todos os Despachos e Decisbes que’
. vierem a ser tomados, relativamente ao’ aludldo processo, serao pubhcados no.
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do-Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, dé 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,: a partir de entdo, a contagem dos.
‘prazos processuals ‘conforme regras do Cédigo de Processo Civil; :

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgédo concessor e entldade )

beneficiaria, estdo cadastradas ne modulo eletronico -do “Cadastro Corporatlvo ST

TCESP —~ CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes n°01/2020
" conforme “Declaragao(oes) de Atuahzagao Cadastral” anexa (s) oy

-2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu Julgamento final & consequente .

‘publicacao; .

_ b) Se¢ for o caso e de nosso mteresse nos prazos ‘e nas formas legais e reglmentals
_exercer o dlrelto de defesa, mterpor recursos e o gue mais couber. -

‘LOCAL e DATA. Parag}u'agu Paulista- 8P, de__ de 2021

Prefe|tura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paullsta CNPJ n%. 44.547.305/0001-93 ) RN
- PAGCO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS . . 7 Ly ;
Avemda Siqueira'Campos, n° 1.430, Praga Jornalista Marjo Pacheco, Jardim™ Paullsta CEP 19703 -061
: Fone: (18)3361-9100  E-mail: gabmete@eparaguacu sp.gov.br -~ . 7%‘
' Esténcia Turisticade Paraguagu Paulista - SP -




| Prefeltura Mumcupal da EstanCIa Turlstlca de Paraguagu Paullsta
G e EstadodeSaoPaqu a

‘ '~AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO
‘Nome: Antonio Takashi S saﬂa (Antlan)

~ Cargo: Prefeito \f
- CPF: 099.786.208-42 . | \ )
.- AUTORIDADE MAXIMA DA ENTI ADE BENEFIClARlA R :
- Nome: Godofredo Ribeiro de Freltas F|Iho L R
~ Cargo: Provedor .

‘CPF 407. 843, 048 15

o Responsavels que assinaram o ajuste elou Parecer Concluswo T e gy
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO ' RS
. :Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto-
: Cargo Diretor do. Departamento Mun|C|paI de Saude
CPF 041 063 669 08 :

Assmatura ERRR -

\ Responsavels que assinaram o ajuste e70u prestagao de contas;
PELA ENTIDADE PARCEIRA: =~ : .
Nome: Godofredo Ribeiro de Freltas F|Iho
. Cargo: Provedor ~
- CPE: 407. 843 048 15 ’

‘Assmatura

- (1) Valor repassado e exerCIClo quando se tratar de processo de prestagao de contas. o
(2) Facultatlvo lndlcar quando Ja const|tu1do mformando mcluswe 0’ enderego eletromco. o

o
4

4

. . Prefeltura Mun|C|pal da Estancia Turistica de Paraguag:u Paulista - CNPJ n%.44. 547 305/0001 93
B - PACO MUNICIPAL PREFEITO CARLOS ARRUDA GARMS .
. Avenida Slqueira Campos, n° 1.430, Praga Jornalista Mario Pacheco, Jardim-Paulista, CEP 19703-061
: Fone (18)3361-9100 ' E-mail:-gabinete@eparaguacu.sp.gov.br
Estancxa Turlstlca de Paraguag:u Paullsta SP
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Prefeltura Mumcrpal da Estancra Tur|st|ca de Paraguagu Paullsta
: ».ﬁ‘ Estado de. Sao Paulo ' ,

G

-~ MEMORANDO ré. 2021
"~ DE: Departamento de Saude. :

PARA: Departamento de Planejamento

OBJETO Analise e dellberaoao acerca da’ orlaoao ou: aumento de._despesa para atendlmento do art |

" 16 ouart.-17 da Ler Complementar Federal n°-101/2000 (LRF) g
JUSTIFlCATIVA Rewsao dos venmmentos dos servrdores da: prefertura

) ”. abela 1 — T |po Descrlgao Quantltatlvo Especrfrcag:ao e Valor Mensal da Nova Despesa

g Crlagao Expansao ou Aperfeuooamento de Agao Governamental (LRF art 16)

(o Quant. |

ESpeC'f'Ca‘?ao da Despesa Pre—operacronal1 -

. _ - - I

/ ;,‘\}alor,‘(iR\$)v‘ ;. - o . :

(a) SubtotE]

" lQuaht,

Valor:(RQ T

Especrflcag,ao da Despesa Operacronal2

] . 1 -EServrgos Pessoa Jurldlca

R$ 516. 845 73 L

f 'f(b’) Subtotal

K

= () Total (a+b){ i

* [Tabela 2 - Estimativa Trienal da Nova Despesa®

' ‘20'2‘2 "

; ‘Més, - 2021 (R$) . T 2023 (R$) R
“Zidaneire. - R A - - R$9616. 845 T3 RS 516 845 737
. [Fevereiro - - v R$.516.845,73 - e R$516.845,73| - . .
- Margo -~ . - = - R$516.84573| . . R$516.84573|
- " R$:516.845 73| .+ v iR$516,845,73] ¢

oAbl

‘Maio -~

~ R$516.845,73

-~ R$516.845,73]

| ﬁ‘fJunho;"

R$ 516.845,73|

R$ 516.845,73 |

- lulho

R$ 51684573

R$.516.845,73|

-R$ 516.845,731

" |Agosto-.

“R$ 516.84573| «

"R$516.845.73| .

 /Setemibro

R$ 516.845,73

‘R$516.845,73 |

" R$ 516.845,73

“Outwbro - R

TR$516.84573]  R$5]6.845.73

~[Novembro

R$ 516.845,73 .

T R$516.845,73| .

"~ "|Dezembro.

R$ 516.845,73 |-

R$516:845,73 |

TR$516.845.73

lotars)

R$ 3.101.074,38 N

R$ 6.202. 148 76

R$ 6.202. 148 76 -

. <Observagdes: . "« -

"% Despesas com ocorrsnola no(s) pnmalro(os) mes(es) para Implementa(;éo da a(;ao governamental Ex: Despesas dé’ aqmsu;ao de mobrlrano [ equrpamentos

. para cada meés do exercicio’ ‘em .gue a mesma entrar em vrgor e para os dois exercicios subsequentes :

A aluahzagao ‘dos valores de-bens e. servigos para’ os periodosseguintes, bem’ como-o aurento’ dos gastos com pessoal decorrente da rewsao garal anual lHevem_
semprs ser. consrderados uuhzando um |nd|ce de correz;ao Ex.: IPCA do IBGE B , . . . . . :

' "\rra Neto' '

T Dnretor‘do Dept‘a aﬂde" G

~

ANEXO l— Sollcltagao de Anahse e Dellberagao sobre a Crlagao ou Aumento de Despesa (LRF .
: LT arts 16e17) L '

’ Despesa Obrrgatorla de Carater Contmuado derrvada de Leiou Ato’ Admlmstratlvo. : o
I IR Normativo com execucao superior a dois exercicios (LRF, art 17) e
“ Descrio’éo’ . Convemo SUS. com a ‘Santa Casa de Paraguaou Pauhsta ‘ ,

- |Data de Inicio PreV|staJ0712021

— RS 56 845 73 o
__ReSTeBAET]

" R$516.84573] -/

T R$ 51684573, -
R$516.845,73| . .

: "f

’ :Despasas mensais relativas.a- manutanr;ao da agdo. Ex.; despssa de:pessoal, loca(;,ao de equrpamentos agua e energla eletnca devem ser quantrf cadas e prOJetadas -




P.M. EST. TURIST. DE PARAGUA(}U PTA T e
-1AVENIDASIQUEIRACAMPOS 1430 el e T e )

.44547305/0001 93 L Exercu:lo - 2021 S

v " - . oo Ny R . . . L O

"L Unidade : 021001 FUNDO' MUNICIPAL DE SAUDE . DESA .

| NOTADERESERVAOR(;AMENTARIA i Rme el e e

Flcha N° | 371 Processo N°

-~ Funcional ;- 10.302.0019. 2027 0000 PARCEIROS DO SUS - PRESTADORES - MEDIA COMPLEXIDADE/r o

- Cat. Econ. : - 3.3: 90. 39 00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA S B L
-_'Codngo de Aphcagao 302 001 . Fonte Recurso: 00500 ST T R PRI R *
Cotagao : {esponsavel pela Cotagao S i?.' Sl e

Pedldo L S e Interessado pelo pedldo

e

' Cod|go Centro de Custo ' Centro de Custo

Saldo In|c1al Alteragao (+) Alteragao () Empenhado _ -g' . SaldoAtuaI

i 6\250 00000 440.00000 G 000 3 5767438 | . 310232562 |

,>'D'at':'a Hlstonco : : o »
11/06/2021 RESERVA ORCAMENTARIA PARA O CONVENIO SUS COM A SANTA CASA , s
o ST e \VALOR DA RESERVA" - - 3,101,074 3s_ ol
iy e e o :; RESERVA A UTILIZADAZ:‘[: N 000" 39
R T A o, RESERVAANULADA = . ./ © 0,00 7|
" " "RESERVAREFORCADA ' - 0, ‘oo"
e R SALDO DE RESERVA ANTERIOR [ EREE AL
ey . -, 'SALDODARESERVA 3101 074 38 o
| : :,;gSALDo ORCAMENTARIO coM RESERVA“? ,j o d 251 24|

* N ’ ~
4 e .
& .
A
B 0 -
N y .
Y




-

L “Premissas (art. 16, § 29 R

S I - Superavut ou Deﬂmt Flnanceuro do. Exercncm Antenor R$ 900 000 00 (prev;sao balang:o n3o. fmallzado) o /ﬂ FRA
‘ II = Recelta PreVIsta na LOA atual R$ 177. 130 179 30 o -

e Ill = Valor da Nova Despesa f Sohcntagao do Departamento

2 5 (arts 19 20 21 e22, LRF)1

(b) Resultado Nominal (Anexo de Metas i-
U] 'Re 823000000

R Estado de Sao Paulo

ANEXO 1= Anallse e Dehberagao sobre a Crlagao ou Aumento de Despesa B

‘.MEMORANDO n° 31(2021 DEPLAN

;. DEfUnidade de Planejamento .-, -

e PARA ‘Depto de” Saude B ' : ' ' ‘ ' - :

R OBJETO: Andlise e dellberagao -acerca da cnagao ol aumento dé despesa para atendlmento do art :
o : 16 ou art 17-da Len Complementar Federal n° 101/2000 (LRF) T . L

B '.”'.'
-~ .

= ,',’.

oot IMPACTO OR(;AMENTARIO EFINANCEIRO (arts 16 1, 19 zo 21 e22 LRF)

DR
.

V.- Imcm de Vlgénma da Nova Despesa 01/2021 Metodologla de Ca|culo (art 16, § 2°)

- Vl = Recelta Prev1$ta Valor obtldo na LOA VIgente :
’Y_Vll - Dlspombmdade Fmancelra Superavnt o Deﬂcnt Flnanceuo somada a Recenta PreVISta ha. LOA atual

r' o

. V - Superawt ou Deﬂcnt Flnance|ro Valor estlmado no Balanc;o do exercncuo antenor

X ,','\:.VIII = Impacto Orgamentano% Valor. Despesa dividido pela Recelta Prevnsta na LOA multlphcado ppr 100
s -l IX - Impacto Fmancelro% Valor Despesa d|V|d|do pela Dlspombllldade Fmancelra mult|pl|cado por 100

SRy Tabela 1 Estlmatwa Trlenal do lmpacto da Nova Despesa (art 16, I, LRF)

s EspeCIflcagao ' . 2021 I 2022 2023

(a) Superawt ou Defieit Fmancelro do - N : %

; " Exercicio. Anterior (—‘Balango) o 900 000 00 -,1‘50'0_.000,00 2 750 000 OO .

o -,(b)‘Re\cgl’_ta, Prevista (= LOAatual) | 177.130.179,30 .| ?1"84;55,0.92‘1,',97'- __135._920.32,,1,70, 5

" |c) Disponibilidade Finan,cei,ra;(a-hb) \ ~ 178.030.179,30 7| 185.050.921,97 .| 186.670.32%,70 | - . -
_i-:[d) Despesa’(= valor informado UR) .. '3‘.101.074,38_,"- s R$r6’.202;1'48’,'76 "*f'-'R$ 6.202.148,76| -
"/ () Impacto Orgamentério°/c:'[(d/b)*100]"j:» 174‘%" -2 3:35%. " ©332%. |

() Impacto Financeiro% H(a/ey: 100] 1 75% 3 36% S 3 34% )

, RN

Prefeltura Munlmpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta R

Tabela 2= Estlmatlva :do Impacto' da Despesa Total com Pessoal sobre a Recelta Corrente Liqmda

Especmcagao

Sox

(A) Acumulada nos
ultlmos 12 meses

.08 préXImos 12

(B) Estlmada para '

(B A) Impacto
(R$)

& E-_f(a) Des Jesa Total com Pessoal (DTP)2 ;

meses (R$) Ay

* [b) Receita Corrente Liquida (RCL)*

2k ,(c) % Despesa Total com: Pessoal (DTP) :

- sobre’a RCL=[(a/b)*100] -

(d) Limite Maximo (art.. 20 Ill b LRF)

54,00% ={(6"54)/100]

) (e) lelte Prudenmal (art 22 paragrafo~

-unico;. LRF) 51, 30%’ [(b*51, 3)/100]

T Premlssas e Metodologla de Gélculo N : o
- i Tabela 2 & ser preenchida duando da criagao ou aumento de despesa com pessoal ] RS
e R DTP acumulada 12 meses ¢ RCL acumlada’e estimada 12 meses: jobter inforragses no. Setor de Contabllldade ;

o *DTP estlmada 12 meses = DTP acumulada 12 meses * Valor Mensal da Nova Despesa X 12 meses (valor mformado pe|a .

"'""_~"UR) S

SRR ~"";l}~_.;»TabeIa 3 = Estlmatlva do lmpacto da Nova Despesa sobre as Metas Flscals (art 17 §§ 2° ao 5° E
S ,;A,LRF) . B i :

Especnflcagao

2021

2022

2023

fi:_(a) Resultado anano (Anexo de"

' Metas Fiscais da: LDO)

R$ ’4 105 000 00 Y.

R$ 4 258 937 50

R$ 4 408 OOO 31

FlSCaIS da LDO)

R$-8.538’.625~,00

R$ 8 837 476 88

N




~_f(o) Impacto da despesa cnada ou L e N }.‘-,., ‘

- }d.1) aumento’ permanente da receita’ |- T S s
- (d.2) reducéo permanente da despesa® - -3.101 .074,-38' ,R$“6‘._202.148-,7_6 " .R$ 6. 202 148 76 R

‘- i(e) Resultado Primario com 0. impacto|

(f) Resultado Nominal com o/impacto|

‘ Premlssas

Prefeltura Munlmpal da Estanc:a Turlstlca de Paraguagu Paullsta
S Estado de Sao Paulo ‘

A B N

aumentada . sobre as" . despesas T T & ot o
“~fiscais_do exercicio atual = Tabela RS A R . ST TR R
Lo . 3.101.074,38 | R$ 6.202.148,76 | JR$ 6.2_0-2{1‘48',76
(d) lmpacto do(8) mecamsmo(s) de, T R N ‘
--compensagéo nos perlodos :

seguintes:” __3401.074;38°- | R$ 6.202.143;76-"':R$6202 14876‘ |

_'da despesa criada ou aufnentada R St e R
[(a-c)*+d. 1] ou [(a-c)+d.2] L RSN [ TR D

da criada ou aumentada [(b-c)+d 1) “ ST L Ly

“ou [(b- c)+d 2] L : L ;-' : , ] ) -» ,

* ‘Anexar comprovante do mecarismio de aumento permanente da reqelta e preencher a Tabela 4 a Con5|dera-se aumento’ sl

. ' permanente . de:receita o proveniente ‘da elevagao de ahquotas dmpliagéo da base de calculo ma)oragao -ou cnagao de - o
- tributoou contnbmgao (art. 17, § 3% LRF). ... L

o K ?Anexar copia:do-Anexo de Riscos Flscals da LDO atual - Margem Liquida de Expansao de- pDocc, se tlver sa|do ou Anexar'f‘-

* . comprovante do mecanismo. de redugao permanente da despesa e preencher a Tabela 4, B.

@

. Mecamsmo(s) de compensagao ‘(aumento ou redugdo permanente de’ despesa) A despesa de g que trata o art 17 da LRF -

- ’nao .sera executada antes' da’ lmplementaqao das medidas refendas no § 2° do art. 17 da LRF as quqs mtegraréo o v

S _|nstrumento queacnar ou aumentar (art 17 §§ 2°e 5° LRF). : S - el
iy Tl'abela 4 Mecamsmo de Compensagéo dos Efe|tos Fmance:ros da Nova Despesa nos Periodos S s
Segumtes (art."17, §§ 2°20.5°, LRF) L B
"1 {Mecanismo de,,Compensagao o Especmcagéo 2021 - 2022
... (a) aumento permanente da receita* | . R '
“7{(b)reducdo permanente da despesa R o 3 101 074 38 1 R$ 6 202 148 76 L
.Premissas & Metodologia'de Calculo: = T~~~ ' S B R e PR R

;-1 v.Anexo, .0 comprovante do: mecamsmo de aumento permanente da recelta . - .
+ #0/montante de despesa- criada ou aumentada serd compensada com.a redugao pennanente da despesa geral do MUI‘\ICIpIO IR
observadas as disposicdes:da LDO e devidarnenite impactadas nos orgamentos. dos_exercicigs seguintes, ‘gonforme: copia

~anexa do Anexo de. Riscos Fiscais da.LDO atual - ‘Margem qumda de Expanséo de DOCC _ou, Anexo 0 comprovante do J

mecamsmo de redug:ao permanente da(despesa geral do Mumciplo R S _. L
i Tabela 5 Adequac;ao Orgamentana e Fmancewa com a LOA e Ongem dos Recursos (art 16 I, e B
lart. 17, §.1°, LRF) R s SRR S
v ERY Dotag:é\oz i Natureza da Despesas o '. Valor (R$) RN TS AR
: -",‘"0'5, Serwgo P, Jurldlca 1 _? 3390 39 Vi R$ 3 101 074 38 ‘ -__f “;f‘; el
(a) Saldo Atual da Dotqgéo S i R$ 3 102 325 62 L
EPE L P . (b)Alteragdo de Dotaggo| - - ; : R$ 440.000,00f -
A __(c) Dotaggo Prevista na LOA R “*R$ 6.250.000,00 .
R (d) Despesa reahzada até o:momento [(ctb)-a}| .~ - $ 3 587 674,38 .
o R " (e) Despesa arealizar| - = - - f I " R$:0,00}
N (f) Nova Despesa (Tabela o)yl o L R$ 3 101.:074,38 |
3 (g) Saldo Estimado.da Dotagéo: [a-(e+f)] < S "R$1.251,24|. -
(h) Recelta COrrente qumda (RCL) dltimos 12 meses| . - - »j R R$ 159 362 521,48|. .
“ (i) % Noya- Despesa/RCL[(e/g)*100] e T e 1 95% Vs
X)Adequada " |Ha - dotacgo. espemflca e suflmente (ou abranglda por-: crédlto
7 Ksef:>R$0,00) ' lgenérico) para atendimento- de. todas ‘as: despesas. ‘da.mesma:
: o "') l‘h'adequadé . fﬁ."‘-ESpeme realizadas e a realizar, prewstas no: programa de trabalho
z “"S'itué'g é'o (se fe R$ 0 00) conforme fol-3 llmntes estabelecudos para:o exercmo ‘ REE
e e Ressalva -s€ do d|sposto no: art 16.da LRE 2 despesa cup Valor nao |-
X) lrrelevante . ultrapasse,. .para. bens e servigos; o limite de. 2% da Receita|
- fseh<2%) ... - [Corrente Ligquida, considerada- wrelevante nos termos da Iel de ;
N dlretrlzes orgamentanas (LDO 2017 art 14) e

e




Prefeltura Munlmpal da Estaﬁma Turlstlca de Paraguagu Paullsta
e T : EstadodeSaoPaqu t .

Premlssas : T : : e T

' FR-(Fonte. de: Recursos) 01 Tesouro 02 Transferencnas e. Convemos Estaduals - Vmculados 03 Recursos Proprlos de”
-Fundos . Especiais de Despesa - Vmculados 04 Recursos Prépnos da Admmlstragao Indlreta 05 Transferenmas e.f

. Conveénios Federais = -Vinculadgs; © 06 Outras Fontes de Recursos.

) 42 ‘Dotagao: Toda e qualquer verba prevista como despesa em org:amentos publlcos destmado a fms especnflcos que possu1:‘ : T

“codificagdo especifica presente na LOA, -

‘3" Natureza.da Despesa -cohjunto de mformagoes que formam o. codlgo é conhecldo como classn“ cagao por natureza de'
despesa e mforma a categona economlca o grupo aque pertence a despesa a modahdade de aphcagao e seu elemento

g Tabela 6= Compat|b|lldade ‘com-o PPA e com.a LDO (art 16 Il LRF) . . ]
R Instrtumento_ {-Programa | Funcional Programatica’ Saldo Dlspomvel(R$)' N’bva“D'espesa ('R$) 1
. [ PPA2021 - 0019 .- | 10.302,0019.2027.0000 | R$.:3.102:325, 62 : .f R$.3.101:074,38.
o LDO 2021 Lo 0019"’ 10 302 0019 2027 OOOO ‘R$ 3 102 325 62 R$ 3 101 074 38
B g ( X ) Compatlvel2 ' A despesa esté conforme com as d|retr|zes ObjetIVOS )
: Sltuagéo _ prioridades e metas preVIstos no PPA e LDO e nao mfrmge SR

. (‘ ) Nao, Compatlvel ' qualquer de suas dlSpOSIQoes
Observagoes - Sy ’ :
% Funcional Programatlca classnﬁcagao da despesa que comblna a cIasmﬂcaqao funcuonal com a classmcagao programétlca
2 Compativel.com o PPA'é LDO: a-despesa faz parte de; -um, dos. programas inseridos no PPA e néo contrana nenhuma das ‘
dlSpOSlc;oes da- LDO,. especnalmente o Anexo.de Metas de Resultados Fiscais. - . : : . :
*Despesa estd em vanos programas dentro do’ orgamento do executlvo o

ZDELIBERACAO TSt N '.

- T

Conslderando a anallse reahzada lnforma se: que a crlac;,éo ou aumento da despesa

(X) TEIVI
O EL

( ) NAO TEM R adequagao orgamenténa e f nancelra com a LOA
L CYNAOE. i i compatlvel como PPA e LDO. ] e

v

‘ Metas Fiscais da LDO
(X) Ressalva—se do” dlsposto no art 16: da LRF, pOIs é conSIderado lrrelevante nos termos da LDO
Edehbera se por P :. L e ‘f{ c
(X) SUGER'IR 0 encamlnhamento ao Ordenador de Despesa para dellbera(;ao flnal

( bR RETORNAR a Unldade ReqUISltante pois, seré necessaria promover a adequagao orgamentana S
e financeira da despesa coma LOA wgente por meio ‘da(s) segumte(s) medlda(s) . :

( ) reduz1r ,utra(s) despesa(s) (anexar comprovante) ] o :
( ) suplementar dotagéo com recursos decorrentes de: excesso de arrecadagao do correntek ano
( ) suplementar dotagao com recursos provenlentes de superawt do exercnmo antenor Gy
) abnr crédlto espeCIa! p0|s o(a) prOJeto/atuwdade ndo esta prewsto(a) na LOA1 :

( ) RETORNAR a Umdade Reqwsntante ‘pois, sera necessario compatnbmzar/a despesa com o PPA
e com a LDO por me|o da mclusao préwa do prOJeto/atlwdade nas pegas de planejamento /-

. e

E _- ).v

Tgtla‘fn dos Santos Correa R il ‘
‘De,pto‘dve“l:f‘lanelamvent‘o S SRR ; ce

(X) NAO AFETARA ( ) AFETARA ..as, metas de resultados flscals prevustas no Anexo de _ L




~

Prefeltura Munlmpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta SO
~ ERR ‘ Estado de Sao Paulo R N R ET

o 3CIENTE DA UNIDADE REQUISITANIE

: '\ConSIderando a(s) delxberagao(ées) da Umdade Contébll Declaro para os dewdos f ns que estou;v v
- ciente das ' medidas a serem tomadas no segumte caso e . R o
(2 X ) ENCAMINHO ac Ordenador de Despesa para dellberagao ﬂnal S

e )AUTORIZO a Unldade Contabll a promover as medldas sugerldas S \ _ ‘
(/ Y NAO AUTORlZO a Umdade Contébll a promover as medldas sugerldas e arquuvo o processo Lo

. i )
i \
» Egydlo Tomnl N,.enra Neto - - K
. -_Depto de S a : . L ‘.
: * 2 . = / ! ;




Prefeltura Mumclpal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta
N Estado de Sao Paulo L

%

Nos termos. do art. 16 InCISO Il da Lel Complementar Federal n° 101 de 4 de malo de 2000 Lel de
Responsabilidade Fiscal, QonS|derando 0.impacto orgamenténo e financeiro: elaborado pela. Umdade_
 Contabil desta " Prefeltura e constante da documentagaoanexa na qualldade de Ordenador def :

lespesa DECLARO que a crlagéo ou aumento da despesa

(X) TEM
Xy E..

adequagao orgamenténa e fmancelra com a LOA
compatlvel com o PPAe LDO ‘

7 . Metas Fiscais da LDO.— : . .

-

(X) Ressalva -se do dtsposto no art 16 da LRF pms conscderado |rrelevante nos termos da LDO

Rt

Iy

Antomo Takashi Sasada T o
PrefeltoMumCIpal ' o] BRI Ll

REFERENCIAS ’ . : : : iy ) ’

BRASIL. Lei Compleméntar n° 101, de 4 de-maio. de 2000 Estabelece normas: de i inangas plblicas voltadas para a responsab|||dade na gestao fiscal & d& outras

prowdenctas Por’tal da Leglslag:ao Poder Execunvo, Brasnha 13 nov. 2017; blsponlvel em: <htlps INrerw. planal’to gov bl’lCCIV|| OSIIelsllcpllcp101 htm=> Acesso enm: 13 nov.

2017

IR TAIL1BA cnagao expansao ou aperfeu;oamento de ac;ao govsrnamental que acarrete aumento da despesa sera aoompanhado de:
* 1- estlmatlva do |mpacto orgamentario-financeiro no-exercicio em qué.deva entrar em vigor e ros dois subsequentes

it - declara;ao do: ordenador\d
‘plano plurianual’e ‘com a lei de. {rizes orgamentdrias,.
. §10 Para os fins desta Lei Complemenlar considera-se:~ ..
L .7 L - adequada com’ a-| lei orgamentdria anual, a despesa ob;eto de dotaqao ‘especifica B suﬁmente, ou que esteja abranglda por crédlto genénco 'de forina que

.»\‘\‘ ’”_.,—~~‘,.. e

paraoexerc[cm L >

nesses instriméntos e ndo infrinja qualjuer de-suas disposicoes.
*§ 20 A estimativa de que trata.o inciso | do caput serd acompanhada das premtssas e metodologla de célculo umlzadas
'§30 Ressalva—se do disposto neste artigo a despesa conmderada xrrelevame nos termos em que dISpuSGr alei de diretrizes orc;amentarlas .
" § 40 As normas. do caput oonslltuem condigao prévia para: . .. 8 LT
TR empenho e licitago de servigos, fomecimento de bens ou exectigio de obras S L . i AT
s - desapropnagao de iméveis urbanos a que se refere 0 § 3o da.art. 182 da Constltuxgao : g ~ DR B

N “ente a ‘obrigagdo Iegal de sua,execugio por um penodo supenor a dois exercicios.

'§ 10 Os atos que criarem ‘ou, aumentarem® despesa de que-trata.o caput deverao ser. |nstru|Hos com a estlmatlva prev:s!a [1le] mcxso 3 do art 16 8. demons!rar a

ongem dos reécursos para seu custeio. .

§:20 Para efeito’ do atendimento do. § 10,0 ato. seré acompanhado de, comprovac.ao de que a ’despesa crlada ou- -auméntada nio afetars as metas de’ .
resultados fiscais previstas- noanexo, referido no'§ 1o do art. 40; devendo seus efeitos fmancelros ‘nos genodos segumtes, ser compensados pelo aumenlo X

permanente de receita ou pela redugéo permanente de, despesa .

e B § 30 Para efeite do-§ 20, considera-se aumento parmaneme de recqnta ° provenueme da’ elavac,:ao de ahquolas amphac;éo da base de calculo, majora\;éo ou, &

+ - criagao de fributo.ou cantribuigéo.,
§ 40 A-comprovagio referida.no § 20, apresemada pelo proponente conterd as premissas’e. metodologla de- calculo utlhzadas sem prerlZO do exame. de
compatibilidade da despesa com. as ‘demais normas do plano plurianual e da lei de diretrizes orgamen(énas

-§50-A despesa de que trata este arhgo néo sera: executada antes da xmplementagao das medldas refendas no. § 20, as quaus mtegrarao [} mstrumento que &

L .~ Crigr ou aumentar,
"< " §80 O dispostono § 10 nao se apllca és dsspasas destmadas a0 servu;o da dnwda nem ao reajuslamento de ramunaragao de pessoal deque trata o mcnso X
“ . doart;37.da ‘Conistituigdo. . T4 : . : P Y S
v § 7o Consndera—se aumentc de despesa a prorroga(;ao daquela cnada por prazo determlnado

sa F— . oA . . Lot

Y

despesa de que o aumento tem. adequaqéo or(;amentana e fmance[ra coma.lei ort;amentana anual e gompatlbmdade com [}

Ale compatlvel com: 0 plano plurlanual ealei de dlretnzes orgamentarlas, a despesa que se conformecom as dlremzes Ob]SIIVOS pnond des e metas prevlstos _-‘

- Art A7 ConSIdera-se obrigatdria de carater continuado a despesa corrente derivada de fei, medida provxsona ou ato; admmstratwo normattvo que fixem para o

(X) NAO AFETARA ( ) AFETARA ..as. metas. de resultados fi scals prévnstas no Anexo de'ﬁ . i

'. somadas-todas as despesas da mesma especle reahzadas ea reahzar pravnskas no programa de (rabalho néo sejam ultrapassados os limites: estabeleudos IR
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