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A PREFEITURA DE CASA BRANCA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.735.479/0001-42, com sede na Praga Barfio de Mogi-Guagu, 51, Centro desta cidade, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satde, Senhor FABIANA MOREIRA MENDES
CHAGAS e a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA, pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, doravante denominada CONVENIADA, com fundamento no art. 116 da Lei Federal 8.666/93 e mediante
autorizac@o pela Lei Municipal n® 3.852/2022 de 19 de setembro de 2022, resolvem alterar o presente convénio que sera
regido pelas normas e condigdes que seguem:

De comum acordo entre as partes, PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA — SP, como CONVENENTE
e a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA como CONVENIADA, e, ¢om fundamento no artigo 65,
inciso ll, da Lei Federal n° 8.666/93 e na Clausula Sexta — Da Vigéncia do Convénio 001/2021, fica assim definida a
seguinte relacdo do Convénio em referéncia:

1 - CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:
01. Fica alterado o Convénio n° 001/2021 prorrogando o prazo de vigéncia por mais 2 {dois) meses, conforme
plano de trabalho anexo, e por conseguinte, fica alterada a Cliusula quarta — Dos recursos financeiros,
modificando o valor de repasse mensal de R$547.363,61 para R$725.437,36, totalizando o valor de R$ 1.450.875,52
{um milhdo, quatrocentos e cinquenta mil, oitocentos e setenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) referente
ao periodo de 01 de junho de 2025 a 31 de julho de 2025. '
02. Todas as rubricas deste plano foram ajustadas conforme o padrio estabelecido pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo. Da mesma forma, os valores foram atualizados para adequar os gastos da entidade, uma
vez que permaneciam inalterados desde a elaboragéo do plano em 2021.
03. Alteragées:
"~ a) ANEXO l - item 012, item 018;
b) ANEXO Il - Todas as rubricas;
¢) ANEXO ill - Folha de pagamento atualizada.

E, por estarem acordes as partes, CONVENENTE e CONVENIADA, os acima firmades, assinam o
presente Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presencga de 02 (duas) testemunhas,

infra-assinados.

PARAGRAFO UNICO: As dem. is ¢lausulas do Convénio n°® 001/2021 permanecerio inalteradas.

E por estare R, p{dadas, ratificam as partes o presente Convénio, em trés vias de igual teor e
i g i

{‘;rjp A P
Kelly Claudia Fortolan
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ANEXO |
MINUTA DA RETIFICAGAO DO CONVENIO 001/2021.

TERMO DE CONVENIO N° 001/2021-PROCESSO N° 118/2021 ENTRE 0O MUNICIPIO DE casa BRANCA E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA

A PREFEITURA DE CASA BRANCA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.735.479/0001-42, Ccom sede na Praga Bardo de Mogi-Guagu, 51, Centro desta cidade, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal, Senhor Anténio Eduardo Margon Nogueira e a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA, pessoa juridica de direjto privado sem fins lucrativos, doravante
denominada CONVENIADA, neste ato representado pelo seu provedor, o Sr. Carlos Henrique Ramos CPF pe 052.194.798-

que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Execugéo de atividades concernentes 3 complementagéio de Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde ~ SUS,
A entidade hospitalar oferecers os Seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Salde ~ SUS,
segundo o grau de compiexidade de sua assisténcia e sug capacidade operacional, e os servicos de satde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido nas quantidades médias especificadas:

01. ASSISTENCIA/INTERNACAO HOSPITALAR
Compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua aita
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou compietar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamenio no ambiio hospitaiar;

02.  SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA - SADT
Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para complemento e
tratamento de diagnéstico;

03. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Atendimento Ambulatorial & 0 atendimento que se fimita aos servicos exequiveis em consultério ou
ambulatério, definidos neste contrato, ndo inciuindo internagio hospitalar ou procedimentos para fins de
diagnéstico ou terapia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO

A execucao deste Convénio devera observar 0 Piano de Trabalho integrante deste instrumento, o quai contém o
detalhamento do objeto, metas a serem atingidas, etapas de execugéo, plano de aplicagdo dos recursos financeiros,
cronograma de desembolso e g previséo de inicio e fim da execucio de sey objeto, bem assim da concluséo das etapas
ou fases programadas,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGAGOES
01. Das obrigagées da Conveniada:
a) Executar o objeto deste convénio, nos exatos termos do Plano de Trabalho aprovado, zelando pela qualidade
¢ eficiéncia dos Servigos prestados, atentando-se quanto & aplicagéo dos recursos financeiros repassados
pela Convenente, aos principios da eficiéncia, moralidade, transparéncia, publicidade, legalidade e

Observar as orientagdes emanadas da Convenente durante a execugio do Convénio;
Cj Comunicar, imediatamente, Comissao Especial de Avaliaggo, qualquer intercorréncia que possa inierferir,
na regular execucdo do objeto deste Convénio;
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d) Prestar contas & Convenente quanto aos recursos recebidos mensalmente, com envio de arquivo impresso
e digital no formato pdf pesquisavel, na forma prevista em Lei, conforme Instru¢cdes Normativas do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo - TCESP e pela Secretaria de Saiide de Casa Branca, até a data limite
estabelecida neste instrumento.

e) Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas — inclusive nota fiscal
eletrénica ~, do nimero do convénio e identificagdo do drgao/entidade publico (a) convenente a que se
referem;

f) Movimentar os recursos recebidos por meio deste Convénio em conta bancaria especifica, sendo vedada a

utilizag@o desses recursos para o pagamento de despesas nio expressas no Plano de Trabatho integrante
deste instrumento.

9) Manter na conta bancéria especifica todos os valores repassados a titulo de provisdes trabalhistas até o

momento dos respectivos pagamentos aos funcionarios que prestam servigos para a consecugéo do objeto
deste convénio.

h) N&o redistribuir, entre eventuais outras entidades, os recursos a ela repassados

i) Restituir, antes da apresentagdo da prestacdo de contas final deste Convénio, quaisquer valores néo
aplicados no objeto, inclusive aqueles objetos de glosas apresentadas em prestacées de contas e n&o
sanadas.

i) Manter, em boa ordem, arquivo em sua sede com os documentos originais que compdem a prestacdo de

contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestagdo de contas, a
disposi¢éo da municipalidade e dos érgéos de controle interno e externo.

02. Das obrigagdes da Convenente:

a) Acompanhar, fiscalizar e supervisionar a execugéo deste convénio, de acordo com o Plano de Trabalho
aprovado;

b) Repassar os recursos financeiros a Conveniada, nos termos e condigbes estabelecidas neste Convénio;

c) Fazer publicar extrato deste Convénio no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, na imprensa local e no site
oficial da Prefeitura;

d) Assinado o Convénio, dar ciéncia do mesmo & Camara de Vereadores de Casa Branca, nos termos do art.
116, §2° da Lei Federal n° 8.666/93;

e) Criar e manter Comisséo Especial de Monitoramento e Avaliagio deste Convénio.

f) Fiscalizar a aplicag8o dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes; expedir relatérios
de execugéo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia.

g) Analisar as prestagbes de contas apresentadas pela Conveniada e informar-lhe quaisquer glosas e/ou
inconformidades.

h) Emitir parecer conclusivo nos termos das Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo ~ TCESP

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

04. O valor global do presente convénio é de o valor de R$ 1.450.875,52 {um milhao, quatrocentos e cinquenta
mii, oitocentos e setenta e cinco reais e cinguenta & dois centavos) cujo valor de repasse mensal designado para
as 2 parcelas de R$725.437,76 (setecentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e trinta e sete reais e setenta e seis
ceitavos). Os repasses estes condicionados & regular prestagdo de contas, prevista na cldusula quinta deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAC DE CONTAS

A Conveniada devera prestar contas & Convenente até o dia 10 do més subsedquents ao repasse mensal deste
Convénio, demonstrando o adimplemento do objeto conveniado e os demais requisitos previstos no Plano de Trabaiho,
bem como a fiel aplicagdo dos recursos piblicos repassados, inclusive com relagdo & prestagdo de contas anual, da
competéncia dezembro, e & final no término do convénio.

A Comiss&o Especial de Avaliagio emiitira parecer técnico e financeiro conclusivo sobre a prestagdo de contas, de

acordo com o Plano de Trabalho. C‘( ' \P
@\ oV

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA
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O presente Convénio vigorara até 31 de julho de 2025, podendo ser prorrogado nos limites previstos pela Lei Federal
n°® 8.666/93.

CLLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
O presente convénio podera ser rescindido por acordo entre as partes ou administrativamente, independente das
demais medidas cabiveis, nas seguintes hipoteses:
a) Se houver descumprimento, ainda que parcial, das clausulas do Convénio ou das normas juridicas aplicaveis
a espécie;
b) Unilateraimente, pela Convenente, se verificado o desvio de finalidade ou desrespeito aos principios
informadores da Administragdo Pubiica.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Casa Branca para dirimir litigios oriundos deste Convénio, ressaivadas as hipoteses
de competéncias especificas ou foro privilegiado.

E por estarem assim, justas e ac[ordadas, firmam as partes o presente Convénio, em trés vias de igual teor e forma
e para 0s mesmos fins de direito, na prgsencga de duas testemunhas abaixo identificadas.

Casa Branca, 26 de maio de 2025.

Testemunhas:

Kelly Claudia Fortolan
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ANEXO Il

PLANO OPERATIVO ANUAL
CONTRATUAL!ZAQAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA COM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA / SP.

CONVENIO N° 001/2021
OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS: SUS

Junho/2025
INTRODUCAO

2025 vem no esteio de uma profunda e promissora mudanga que esta ocorrendo em seu Sistema de Gestao.

Ha a proposta de que este hospital realize, gradativamente, uma mudanca na forma como realiza hoje
a@ sua assisténcia & satde através de medidas que tenham impacto na gualidade dessa assisténcia, na sua
eficiéncia e também em sua humanizacéo.

As mudangas que estio planejadas para a SCMCB dever&o modificar a cultura da assisténcia &
saude, com processos cada vez mais seguros, eficientes e eficazes.

A contratualizagao da prestacéo de servicos entre a SCMCB e a Prefeitura Municipal de Casa Branca
tornara claras quais s3o as previsbes fisicas e orcamentarias esperadas dos servicos prestados pelo hospital
€ quais serdo as responsabilidades da Prefeitura de Casa Branca para-a manutencéo do pacto acordado.

Considerando o Art. 198 da Constituicgo Federal, que estabelece que as acbes e servicos publicos

Destacando ainda, que a instituicao tem Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), valido até dezembro de 2021, ja em processo de renovagéo para o ano corrente. Certificado este,
concedido pelo Ministério da Salde a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida como
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, com a finalidade de prestacéo de servicos na Area de Saude, e
que possibilita as entidades a isencéo das contribuigbes sociais, em conformidade com a Lei n° 8.212 de24
de juiho de 1991,

Portanto, além de se tratar de uma célebre instituicéo, esta parceria para prestacso de servicos traz
também beneficio econdmico, por se tratar de uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, o que possibilita
algumas isencdes de contribuicées sociais,

forma integrada aos demais pontos de atengdo da rede e com outras politicas de forma intersetorial, mediada
pelo gestor, para garantir resolutividade da atengéo e continuidade do cuidado.

do cuidado, na organizacéo de linhas de cuidado, na regulacdo do acesso. A ateng&o hospitalar atuara de ! ,
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DA CONVENENTE:
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
CNPJ: 45.735.479/0001-42
Endereco: PRACA RUI BARBOSA, 156
Cidade: CASA BRANCA
UF: SP
CEP: 13.700-000
Telefone: (19)36719720
Esfera Administrativa: Municipal
Responsavel: ANTONIO EDUARDO MARCON NOGUEIRA
Cargo: Prefeito
DA CONVENIADA:
Nome: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE CASA BRANCA
CNPJ: 47.027.005/0001-18
Endereco: PCA. DR. CARVALHO, 204 — CENTRO
Cidade: "CASABRANCA T
UF: SP
CEP: 13700-000
Telefone: 19 36719100
E-mail: provedoria@sccb.org.br
Responsavel: Sob intervengéo
Cargo:
CPF:
RG:

DA CAPACIDADE INSTALADA:

Atendimento Prestado:

.. . Tipode Atendimentor 1 Comvenmion
AMBULATORIAL SuS " '

AMBULATORIAL - "|PARTICULAR

INTERNACAO SUS

INTERNAGAO [PARTICULAR

SADT PARTICULAR

SADT: Tsus

URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA s




PREF

Fluxo de clientela:

URA MUNICIPAL DE CASA BRANCA

Estado de Sdo Paulo

licitacao@casabranca.sp.gov.br

Praca Barao de Mogi Guacu, 51 ~ Esquina com Rua Altino Arantes
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Leitos
ESPEC CIRURG!CO
k Cédigo‘ Nome Leltos o l.'Ei‘th : | Leitos SUS""‘
f Existentes o 5
03 CIRURGIA GERAL 10 08
ESPEC — CLINICO
(Codigo - Nomeleitos |\ Eistentes Leitos SUS
31 AIDS 1 1
33 CLINICA GERAL 21 16
PEDIATRICO
~ Cédigo Name Le.tes : o l-_eltos | LeitosSUS
| gy e - Existentes sl e
45 PEDIATR!A CLINICA 3 2
EQUIPAMENTOS:
Equlpamentos de diagndstico por imagem
' - Equipamento . Existente ‘Emuso 8uUs -
ULTRASSOM CONVENCIONAL 0 0 SiM
Equ!pamontos de infraestrutura
, . Equipamento * Existente Emuso | - SUS
AR—CO\iDiCiONADO 9 9 SiM
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
Equ;pamentos para manutencéo da v:da
b Equipamento “ . Existente - | Emuso SUS
BERC}O AQUECIDO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 6 b B . SIM
DESFIBRILADOR 2 2 SiM
INCUBADORA 1 1 SIM
: REANIMADOR PULMONAR/AMBU - 7 7 -SIM
RESPIRADOR/NENTILADOR 6 6 SiM
Fquupamentas por métodos graficos
.. - Equipamento “Existente: | Emuso . SUS
:LETROCARDIOURAFO 1 i Siv
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Equnpamentos por métodos 6pticos

Equipamento

.Existente ..

Emuso SUS

ENDOSCOPIODAS VIAS URINARIAS

0

NAO

Residuos/Rejeitos

' Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS-

INSTALAGOES FISICASPARA ASSISTENCIA:

Urgenma e Emergencm

Instalagao - Qtde./Consultério - | * Leitos/Equipos.
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0
-8BALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO. - o o0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA. REPOUSOIOBSERVA(;AO !ND!FEPE'\.C!ADOM ! k4 6
Ambulaioriai
Instalagdo - Qtde./Consultério - Leitos/Equipos
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
‘SALA DE GESSO 4 0
SALA NEBULIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA - 1 0
Hospitaiar
I Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Equipos
SALA DE CIRURGIA 3 0
SALA DE PARTO NORMAL: - o0 0
SALA DE PRE-PARTO 0 0

Servu;.os de Apono

Cod. | - . Servigo

" Caracteristica

10 AMBULANCIA TERCEIRIZADO
04 | CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS “PROPRIO
03 FARMACIA PROPRIO
06 | LACTARIO  PROPRIO
08 LAVANDERIA PROPRIO
11 | NECROTERIO il o - TERCEIRIZADO -
05 NUTRICAO E DIETETICA (S. N. D ) PROPRIO
- 01 | SAME. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
09 SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E
TERCEIRIZADO

Fonte CNES.

Ty




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Praca Bardo de Mogi Guacu, 51 — Esquina com Rua Altino Arantes
CEP 13700-000 — Fone (19) 671-9720
licitacao@casabranca.sp.gov.br

PLANO DE TRABALHO QUE SE REFERE AO CONVENIO, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE

CASA BRANCA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA (SCMCB)

01. IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a execucdo de atividades concernentes &
compiementagéo de Atendimentos Hospitalares, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A entidade hospitalar oferecera os seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico
de Satde — SUS, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, e os

servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, obedecendo ao fluxo estabelecido
nas quantidades médias especificadas:

a)

b)

ASSISTENCIA/INTERNAGAO HOSPITALAR

Compreendera o conjunto de atendimentos oferacidos ao paciente desde sua admisséo até sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos
necessérios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o
tratamento no &mbito hospitalar.

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - SADT

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos pacientes internos, que necessitam para
complemento e tratamento de diagnéstico.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento Ambulatorial é o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em consuiltério
ou ambulatério, definidos neste contrato, nao incluindo internagéo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnostico ou terapia.

02. DIRETRIZES DAS METAS QUALITATIVAS

a) Garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atengo hospitalar;

b)  Continuidade do cuidado por meio da articulag&o do hospital com demais pontos da rede;

¢)  Modelo de ateng&o centrada no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar;

d) Acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacéo do SUS;

e)  Atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagéo;

f) Garantia da qualidade da atencéo hospitalar e seguranca do paciente;

g) Garantia da efetividade dos servigos com racionalizagéo da utilizag&o dos recursos, respeitando
as especificidades regionais;

h)  Transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

i) Participag&o e controle social no processo de planejamento e avaliagéo,

03. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

a. AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E ACIDENTE DETRABALHO
» O médico ortopedista ficara responsavel por realizar todos os procedimentos de ortopedia
e traumatologia e acidente de trabalho;
> Os pacientes ser&o direcionados ao ambulatério mediante encaminhamento do Pronto
Socorro;
> Realizar em média 25 a 35 consultas/més.
indicador/Procedimento: N° de consuitas realizados no periodo / 30 consultas més x 100
Meta: Realizar no minimo 100 % dos atendimentos pactuados
Fonte de informacao: Relatério de Agendamento — FAA com assinatura do paciente
Resultado Realizado ou ndo realizado '

s o
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04. CIRURGIAS ELETIVAS

PACTUAGAO CIRURGIAS CASA BRANCA

VALOR

Anus! Mensal

1.097.760,00 Pagamento conforme a produgao

%

Os laudos de Solicitacdo de AlH (Autorizacéo de Internacdo Hospitalar) das cirurgias
eletivas deverdo estar previamente autorizadas pelo profissional autorizador designado
pelo Gestor Municipal, bem como dever&o constar o nimero da AlH fornecido pelo Orgéo
Emissor, ou seja, a Secretaria Municipal de Saude.

Realizar mensalmente cirurgias de média complexidade, sendo o valor maximo R$
91.480,00 de acordo com tabela com valores de procedimentos previamente acordados
para cirurgias nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Varizes,
Oftalmologia e Ginecologia para o municipio de Casa Branca. Os valores pactuados
deverao seguir dos constantes na tabela Anexo il deste Piano de Trabalho.

0 fluxo de encaminhamento deverd obedecer a protocolos constantes do Anexo ill deste
Plano de Trabalho.

Enviar relatério mensal a Secretaria Municipal de Salde, das cirurgias realizadas no
periodo, utilizando como fonte sistemas oficiais (SIH e/ou Tabwin) ou sistema préprio de
gestdo mediante conferéncia e assinatura do responsavel pelo faturamento da Instituicdo.
Especificar nome do paciente, AlH, cédigo de procedimento, data de internagéo, CID e
CID secunddrio, especificar carater do atendimento e profissicnal que realizou o
procedimento.

Emitir nota fiscal das cirurgias eletivas.

05. INTERNAGOES/AIH

Segue abaixo a descngao dos leitos de internacéo conforme pactuacgéo:

o do | 5 ia i Lo L i

’InternagoeS». No de Igitos’ PRI total N? qn AlH pactuada Jano | N° de AlH par‘tLada | Total pactuado/MES

Bl T SuUs ooyl Casa Branca , _Regrcm' e ' Ll

Cirﬁrgico-; 08 ,.4'59 o ogma e s e T 24

Clinico Aids | 17— | oL 0 s
. U941 [ 909" e 200

Clinico Geral . |* . 16 | Sl S el S

Obstétrico | 0 . |0 | o0 0 0

Pédiétriéoz‘-” 3o 83 e e Ut g g

 Total 28 | 1483 |  t2zze [0 |23
. Em 2017 as mternagoes obstetncas foram transfendas para a Santa Casa de Mococa
. Em 2019 os procedimentos cirlrgicos pactuados no Hospital Regional de Divinolandia foram

transferidos para a Santa Casa de Casa Branca, referentes a 50 procedimentos de clinica cirGrgica e
50 procedimentos de cirurgia pediatrica.

> As AlH’s devem estar descritas por carater de atendimento: 1) eletivo, 2) urgéncia, 3) acidente no local
de trabalho ou a servi¢o, 4) acidente no trajeto para o trabalho, 5) outros tipos de acidente de transito e

6) outros tipos de iesdes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos.
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06. APRESENTAR 100% DAS AIH’S NO FATURAMENTO HOSPITALAR AO SUS —~ NA PROPRIA
COMPETENCIA, OU SEJA, NO INiCIO DO MES SUBSEQUENTE.

Indicador/ procedimento: | Apresentacdo das AlH's no més de competéncia anterior

Meta: 100% de AlH's apresentadas no prazo pactuado

Fonte de Informagéao: O prazo de entrega das AlHs faturadas sera até o dia 20 do més sequente, da
competéncia vigente e deve ser utilizado o Relatérie do SIHD

Resuitado: Realizado ou néo realizado

07. TAXA GLOBAL DE OCUPAGAO MANTIDA EM NO MiNIMO 75%.
> Esse indicador reflete como est&o sendo utilizados os leitos do hospital, podendo relevar
informacdes sobre o perfil de utilizacdo, intervalo de substituicio e média de permanéncia.
Indicador/ procedimento: | N° de pacientes-dia no periodo de 30 dias

Ne de saidas no periodo de 30 dias

Meta: Manutengéo de 75% ou aumento da taxa de ocupagéo dos leitos hospitalares
Fonte de Informagéao: Relatdrio de pacientes internados no periodo.
Resultado: Realizado ou ndo realizado

08. MEDIA DE PERMANENCIA MENSAL
» Trata-se de um indicador classico, que tem relagdo com boas praticas clinicas e mostra se o
leito hospitalar € gerido com eficiéncia.
indicador/ procedimento: | N° de pacientes-dia no periodo de 30 dias

N° de saidas no periodo de 30 dias

feta: Avaliagdo e Repaciuagio da taxa de permanéncia mensal
Fonte de Informagéo: Relatério de andlise da taxa de permanéncia
Resultado: Realizado ou néo realizado

09. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

a) Promocéo do uso racional de medicamentos, priorizando a adogéo de medicamentos genéricos;

b) Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos;

¢) Atualizacdo da informacéo dos profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas como
risco da automedicagao, interrupgéo e troca da medicacéo prescrita e necessidade de receita
médica;

d) Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da
capacidade adminisirativa de posic8o do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no
ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

09.1 Realizacéo de 03 (trés) cotactes para todos os Processos de Compras realizados no Hospital
Meta: Garantir a realizacéo de 3 cotagBes para todos os processos de compras do hospital
Indicador: Registro eletrénico das cotacdes realizadas no periodo de avaliagéo

(quadrimestral)
Fonte de informacéo: Avaliacéo in loco dos registros por meio de amostragem
Resuitado: Realizado ou n&o realizado

g

010. ELABORACAC DO PLANC DIRETOR DO HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE @
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MISERICORDIA DECASA BRANCA

Indicador/ procedimento:

Elaborag&o e Monitoramento do Plano Diretor da Santa Casa

Apresenitar o Plano Diretor da Santa Casa relativo ao periodo 2022 a 2025, até 30 de
margo de 2024

Fonte de Informagéo:

Plano Diretor

Resultado:

Realizado ou nao realizade

011. APRESENTACAO DO RELATORIO MENSAL DA ESTRUTURA DE RECEITAS E
DESPESAS E DA PRODUGAO A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO.

Indicador/ procedimento:

Apresentacio mensalmente estrutura de despesas por item, conforme classificagéo:
Pesscal, Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares e outras despesas obedecida
a classificagéo constante do item 5 deste convénio - plano de aplicaco dos recursos
financeiros.

Meta:

Apresentagéo do relatorio mensal da estrutura de receitas e despesas e da produgdo &
Comisséc de Acompanhamento do Convénio, todo dia 05 do més subsequente.

Fonte de Informagéo:

Protocolo de Entrega junto a Secretaria Municipal de Satde.

Resultado

Realizado ou ndo realizado

012. TETO FINANCEIRO DO CONVENIO MENSAL

AlH/ SIH Recurso Federal 5254879
IAC Recurso Federal 42.183,68
integraSus Recurso Federal 3.436,36
MAC Recurso Federal 86.000,00
Tesouro Recurso Municipal 408.242,52
Tabela SUS Paulista Recurso Estadual 133.026,41

013. OUTROS

> FAEC - Valor Estimado (anual) conforme producgéio aprovada e recurso repassado pelo

Ministério da Saude.
014. REGULAGAO ECONTROLE
a) A Santa Casa de Misericordia de Casa Branca é referéncia para demanda de pacientes do
Municipio de Casa Branca, sendo o CROSS sua reguladora de referéncia e contrarreferéncia
para casos graves e que necessitam de transferéncia para hospitais de maior complexidade.
b) Para estas fransferéncias segue-se o seguinte fiuxo:

> Preenchimento do Sistema proprio da Secretédria de Estado da Saide (CROSS), mantendo-o
atualizado; '

> Contato médico a médico (para exposiclo do caso) diretamente com o CROSS —SP; se necessério;
> Uma vez liberada a vaga, preencher o protocolo de transferéncia;

> Aciona-se ent&o o transporte adequado ao guadro clinico do paciente.

I. Para as internagdes:
» A Secretaria Municipal de Salide é o 6rgéo emissor de AlH’s. Os pacientes SUS — Sistema Unico de
Saude tem como porta de entrada para internagéo o Pronto Socorro;
» Para as Internagdes de Cirurgias Eletivas, o paciente deverd ter a AlH previamente autorizada pela

W <=L
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Secretaria Municipal de Salde. O faturamento se da no més de competéncia em curso;

»> Para internagdes na Urgéncia/Emergéncia, o paciente dé entrada pelo pronto socorro e o caso é
assumido pelo plantonista da Clinica a que se destina.
> Nos casos em que hé utilizagdo de OPM, medicamentos, permanéncia maior e/ou mudanga de

procedimentos, os laudos de procedimentos especiais sdo devidamente preenchidos e
encaminhados juntamente com o laudo médico e a AlH ja emitida, para avaliag8o e autorizagdo dos
itens solicitados, & Secretaria Municipal de Saude;

» Uma vez efetuados todos estes procedimentos e por ccasio da alta do paciente, podera a Instituicdo
apresentar a conta faturada no processamento em curso.

1. Contrarreferéncia para as altas hospitalares de clientes referenciados pelas Unidades de
Sande de Casa Branca:

Com o bjetivo de contribuir com Programa Nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
AtengBo Basica, a Santa Casa de Misericdrdia deCasa Branca em parceria com o gestor municipal esta
desenvolvendo o seguinte protocolo:
> Por ocasifio da alta, o0 médico assistente informard o CID e as orientagbes para tratamento

ambulatorial que julgar necessério, carimbo e assinatura. Também seréo informadas, por parte da

equipe de enfermagem, as orientagdes de enfermagem que se fizerem necessarias, carimbo e

assinatura do profissional. Assim como o resultado de exames e prescrigdo de medicamentos. Esses

dados sdo preenchidos em impresso proprio intitulado em relatério de alta hospitalar e 0 mesmo
devera ser entregue ao paciente que apresentara a unidade referenciada a alta hospitalar;

> As altas hospitalares deverio conter as informagdes do Sumério de alta descrito na Resolugdo CIT
n°® 33, de 26 de outubro de 2017;

> O protocolo acima devera ser implantado no prazo de 180 dias, padendo o prazo ser prorrogado por
igual periodo.

015. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
A avaliaggo de desempenho da Entidade serd realizada pela Comisséc de Acompanhamento e
Fiscalizagéo da Execugédo dos Convénios conforme QUADRO ABAIXO, ocasido em que sera verificado
o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. O n8o cumprimento de metas devera ser
informado a Entidade juntamente com as medidas propostas de correcéo. & Eﬁ

& q
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QUADRO DE AVALIAGAO QUADRIMESTRAL

Indicador/Procedimento:

N° de consultas realizados no periodo / 30 consultas més x 100

Meta:

Realizar no minimo 100 % dos atendimentos pactuados

Fonte de informagéo:

Relatério de Agendamento — FAA com assinatura do paciente

Resultado

Realizado ou néo realizado

Indicador/ procedimento:

Anresentagéo das AlH's no més de competéncia anterior

Meta:

100% de AlH’s apresentadas no prazo pactuado

Fonte de Informagéo:

O prazo de entrega das AiHs faturadas sera até o dia 20 do més sequente, da
competéncia vigente e deve ser utilizado o Relatério do SIHD

Resultado:

Realizado ou néo realizado

Indicador/ procedimento:

N° de pacientes-dia no periodo de 30 dias

Ne° de saidas no periodo de 30 dias

Meta:

Avaliacdo e Repactuacio da taxa de permanéncia mensal

Fonte de Informagao:

Relatério de andlise da taxa de permanéncia

Resuitado:

Realizado ou n&o reaiizado

Meta:

Garantir a realizagdo de 3 cotagbes para todos os processos de compras do hospital

Indicador:

Registro eletronico das cotagdes realizadas no periodo de avaliagio

Fonte de informaga&o:

Avaliagéo in loco dos registros por meio de amostragem

Resultado:

Realizado ou nédo realizado

Indicador/ procedimento:

Elaboragéo e Monitoramento do Plano Diretor da Santa Casa

Meta:

Apresentar o Plano Diretor da Santa Casa relativo ao periodo 2022 a 2025, até 30 de
marco de 2023

Fonte de informagéao:

Plano Diretor

Resuitado:

Realizado ou ndo realizado

indicador/ procedimento:

Apresentacdo mensalmente estrutura de despesas por item, conforme classificagéo:
Pessoal, Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares e outras despesas obedecida
a classificagdo constante do item 5 deste convénio - plano de aplicagdo dos recursos
financeiros.

Meta:

Apresentacéo do relatério mensal da estrutura de receitas e despesas e da produgéo a
Comissao de Acompanhamento do Convénio, todo dia 05 do més subsequente.

Fonte de informagéo:

Ata do Conselho Municipal de Saude

Resultado

Realizado ou néo realizado

Pontuagéo Total:

O repasse sera efetuado conforme porcentagem de metas realizadas. Ou seja,
serd repassado integralmente o valor somente quando atingida as seis metas

constantes deste Plano de Trabalho.
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016. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duragio
Etapa I
Fase Especificagédo

Inicio Término

Por se tratar de servigos continuos, realizagdo de atividades que
propiciem condicdes adequadas de infraestrutura e de recursos
materiais de uso didrio da entidade hospitalar, destinados 3
assisténcia em salde a ser prestada pela Santa Casa de Misericordia
de Casa Branca, que devera desenvolver de modo a garantir a
12 realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam{ 01/06/2025 | 31/07/2025
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos
usuérios que lhe forem direcionados pelo Sistema SUS, ou seja,
garantindo-thes atendimento integral e conclusivo. A Santa Casd
devera garantir oferta dos servigos assistenciais previstos de modo a
que eles ndo sofram solugdo de descontinuidade.

Trata-se de servigos continuos e ininterruptos. As etapas ou fases de execucéo implicam praticamente
na reiteragéo de procedimentos adequados & execugdo dos servigos médico-hospitalares.

0i7. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente pelo convenente serdo utilizados para
aquisicdo de recursos materiais de uso diario da entidade visando a prestacéo universalizada de servicos
médico-hospitalares para atendimento & populag&o do municipio de Casa Branca, de modo a garantir aos
seus usuarios atengéo humanizada e de qualidade, de acordo com a valorizacéo de desempenho do presente
Plano de Trabalho.

A fiexibilizag&o na aplicagéio dos recursos podera ocorrer desde que devidamente justificados para fiel
cumprimento das obrigacdes pactuadas. No cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatdrias aos principios fundamentais de Administrag&o PUbiica nas contratages e demais atos praticados
na execugao do convénio, ou o inadimplemento do executor com relacdo a outras clausulas conveniais
basicas, o repasse financeiro podera ser retido caso ap6s notificagdo néo haja regularizacdo ou
esclarecimentos suficientes a afastar as irregularidades.

I. FOLHA DE PAGAMENTO
» FOLHA DE PAGAMENTOQ OS VALORES AQUI EXPRESSOS FIXARAO A EXECUCAOQ
DURANTE O CONVENIO. DEVERAO SER CONTROLADOS INDIVIDUALMENTE NAS
PRESTACOES DE CONTAS.
e Vide especificacbes no anexo |

Folha de pagamento 338.677,76

| N OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO

Descricdo ~ Malormensal

Atividade de apoioc a gestdo a satide ou apoio/suporte/assessoria administrativa

Auditoria Externa

13.916,00
5.000,00

™ P /'/@



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo

CEP 13700-000 — Fone (19) 671-9720
licitacao@casabranca.sp.gov.br

Praca Bario de Mogi Guagu, 51 — Esquina com Rua Altino Arantes

v

Contabilidade (Contador) 5.914,00
Coordenador Administrativo 5.000,00
Manutengdo de equipamentos 3.500,00
Manutencgéo predial 3.000,00
Prestadores de Servigos Diagpésticos - (Raios-X, Exames Laboratoriais, US, TC) 6.000.00
SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO SADT ’
Seguranga do Trabalho 1.500,00
Servigos Terceiros nao médicos (servigos juridicos) 12.000,00
Software 4.000,00
. SERV!C,:O% MED!CQS
Descrigdo o Lol - Valor mensal.
Cirurgias Eietwas 91.480,00
Diretor Técnico / Clinico 3.650,00
Fisioterapia 7.500,00
Pequenas Cirurgias {60 procedimentos / més) 6.000,00
Retaguarda Matermdade 28.500,00
Total: L T 3743000
MEDICAMENTOS

Medicamentos

ERIAL MEDICO E HOSPITALAR

Material médico e hospitalar 40.000,00
Vi. GENEROS ALIMENTICiOS

Descrlgao S : L e -'*Valor mensal

Géneros allment|c|os ' ] 30. 000 00
ViL UTILIDADES PUBLICAS

Descrigdo e ~ Valormensal

Agua/ Gas 5.000,00

Energia 10.000,00

Telefone 500,00
Vil OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Descri¢ao e e e _\Valor mensal

Impressos / Maternais de esuuénu T " 2.000, 00

Materlal de Ilmpeza l Lavandena I Copa I Cozmha I Descartavels 7.300,00

9300%\
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iX. LOCACOES DIVERSAS
 Destrigdo L - Valor mensal
Loca¢do de equlpamentos 15.000,00

X. RESUMO DE DESPESAS MENSAIS

_Descricio . T _ | Valormensal
FCLHA DE PAGA‘AENTO 338 6"7 76
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 59.830,00
SERVICOS MEDICOS 137.130,00
MEDICAMENTOS 80.000,00

' MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 40.000,00
GENEROS ALIMENTICIOS BO.GOO,GGV
UTILIDADES PUBLICAS 15.500,00
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 9.300,00
LOC.AQQES D!VERSAS 15.000,00

Totak . . . 725.437,76
Xl INDICACAO DE RECURSOS

Auxilio - . |Fonte . valorMensal = . .
AlH/ SIH Recurso Federal 52.548,79
IAC Recurso Federal 42.183,68
IntegraSUs Recurso Federal 3.436,36
MAC Recurso Federal 86.000,00
Tesouro Recurso Municipal 408.242,52
Tabela SUS Paullsta Recurso Estadual 133.026,41

CRONOGRAMA ANUAL DE DESEMBOLSO
mEs. ~~ Valor Mensal
Junho/2025 725.437,76
Julho/2025 725.437,76
-TOTAL:  1.450.875,52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sdo Paulo
Praca Bardo de Mogi Guagu, 51 — Esquina com Rua Altino Arantes
CEP 13700-000 — Fone (19) 671-9720
licitacao@casabranca.sp.gov.br

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CASA BRANCA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM); 001/2021

OBJETO: Execucéo de atividades concernentes a complementagéo de Atendimentos Hospitalares, segundo
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

01. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacéo de contas, estara(éo)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo
n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo 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 entfio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) As informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020, conforme
“Declaracdo(Bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

02. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
b)  Seforocaso e denosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber. §
(D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
Estado de Sao Paulo
Praca Bardo de Mogi Guagu, 51 — Esquina com Rua Altino Arantes
CEP 13700-000 — Fone (19) 671-9720
licitacao@casabranca.sp.gov.br

Casa Branca, 26 de maio de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ANTONIO EDUARDO MARGON NOGUEIRA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPE: 278.239,758-31

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: FABIANA MOREIRA MENDES CHAGAS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 172.823.538-32

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Marcs César Galiano
Equipe interventora

Responsaveis que-assinaram o-ajuste elo Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE
Nome: FABIANA MOREIRA MENDES CHAQG
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUN
CPF: 172.823.538-32

Assinatura: \ \

Responsaveis gud-assinaram o-ajuste e/ou prestacio de contas:
R

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Marco Cesar Galiano

Equipe interventora ' >
pe 1T /

Assinatura: WA

=
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