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> PROJETO DE LEI N° 09 DE 2017 DE 12 DE ABRIL DE 2017

Dispde sobre abertura de créditos adicionais
suplementar por anulagdo da outras
providéncias.

VILSON  APARECIDO RODRIGUES, Prefeito Municipal de
Itaporanga, Estado de S3oc Paulo, no uso de'suas atribuigdes
legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou & eu
sancioné e promulgo a seguinte LEI:

apt. 1% Fica o Poder Executivo autorizado a abrir,
no corrente exercicio, crédito adicional suplementar por anulacdo no
valor de RS 1.650.061,32 (um milh3c e seiscentos e cinguenta mil e
sessenta e um reais e trinta e dois centavos), destinado a
suplementacdo das seguintes dotagdes do orcamento em wlgon:

02 Poder Executivo

02.13 Fundo Municipal da Satde

02.13:13 Saude .

10.301.0043.2047.0000 Manutencdo dos C ntros de Saude

3.3.90.39 Outros Servigos de Téergeis Ls%oa Jurldica s 496
RS 966,336,774 (+IT 70 -

18 ; 301 0044.2048.0000 Subvencées Sociais - 499 T,‘; i
RS 763.724;58 t+) ' :

Art. 2° A  despesas decorrentes do = crédito
adicionais suplementar serdo suportadas por anulagdo gque serdo
cobertos com recursos provenientes da seguinte dotacédo:

02 Poder Executivo

02.99 Reserva de Contingéncia

02.99.99 Reserva de Contingéncia
$9.5999,9999.9995.0000 Reserva de Contingéncia
9.9.99.99.00 . Reserva de Contingéncia - 604

RS, 1680061, 32-.(~)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposigbes em contrario.

Vilson Apareecido Redrigues
Prefeito Municipal

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@itaporanga.sp.gov.br / prefeituraitaporanga@yahoo.com.br

Rua Bom Jesus, 738 - Centro - CEP 18.480-000 - ITAPORANGA - Estado de Sao Paulo
www.itaporanga.sp.gov.br
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JUSTIFICATIVA

PROJETO DE LEI N° 09/2017
Excelentissimo Senhor
Presidente da Camara Municipal;

Tenho a honra de submeter & apreciagdo desta Egrégia
Casa o presente Projeto de Lei n°® 09/2017 que dispbe sobre a abertura
de crédito adicional suplementar por anulacdo.

Este projeto de Lei destina-se a obter autorizagdo
legislativa para reforgar as dotagodes exi'sténte.s,' de forma a
possibilitar a aplicacgdo dos recursos oriundos dos convénios n°s
001/2017 e 002/2017 firmados a Entidade Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Gracgas de Itaporanga.

Portanto a aprovacdoc do referido Projeto de Lei tera
como finalidade a adequacdo das despesas. '

Na ocasido me' coloco a disposigdo para outros
esclarecimentos se necessario, e despeco-me com votos de elevada
estima e distinta consideracéo.

N

Vilson Aparecido Rodrigues
Prefeito Municipal

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@itaporanga.sp.gov.br / prefeituraitaporanga@yahoo.com.br

Rua Bom Jesus, 738 - Centro - CEP 18.480-000 - ITAPORANGA - Estado de Sao Paulo
www.itaporanga.sp.gov.br
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PROCESSO N2 01/2017

 TERMO DE CORNVENIO
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Yermo de Convénio que entre si
celebram Municipio de itaporanga-SP e
o Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Gragas de Itaporanga.

Pelo presente instrumento, os aba ixo assinados, de um lado a MUNICIPIO DE
ITAPORANGA - SP, com sede & Ruz Bom Jesus, 738, neste ato :epresentada pelo
Prefeito Municipal Sr. Vilsen Aparecido Rodrigues, portador do RG 33.273.476 SSP/SP,
CPF 262.686.258-46 doravante denominade MUNICIPIO e de outro lado o HOSPITAL E

MATERNIDADE NDSSA SENHORA DAY GRACAS DE ITAPORANGA, CNPJ n.°
50.055.054/0601- 09 inscrito:no CREMESF. s0b n.2 05.225, com enderego nesta cidade
a Avenida Senta C"uz, i° 184, & com estatuta’ arquvado rio Cartério de Registro de
Iméveis e Anexos de ltaporaniga, em 24 G agosto de 1.994, scb n.? 385, neste ato
representado pelo provedor, Senhor José liten Alves, portador do RG n® 786151
SSP/AL e do CPF n® 563.753.284-20, doravaite dencminado CONVENIADO, tém entre
si, justo @ acordado, o presente Cornvénio de Lssisténcia Integral a Salde, na forma e
nas condi¢cdes estabelecidas nas clausuias seguintes:

DAS NORMAS APLICAVEIS

Art. 1° - Rege o presente instrumento ¢ que dispoe a Constituicdo Federal, em especial
0S seus @ /[t_iggys—%a 200; z Constifuicio do Estado de Sdo Paulo, Lei Municipal n2
2.312, de 27/1¢/201L,err especial o seu artigo 143, Inciso Il; as Leis Federais 8080/90
8142/90, 8666/93 P, nio aplicacdo ca L2 13, Uqu2014 em razdo do conveniado estar
dentro das excecdes do art. 32 incisc iV da Lel 13.019/2014; com suas alterages; e
demais disposices legais e regulamentares & aplicaveis a espécie, cujas dlsposu;oes se
ddo por integrantes d° e .nsrrumento, COMNG se aqu. tr ol’lSCritaS estivessem.

DO GBIETO

Art. 2° JTEbOI‘t'—" Cur.vunso tem pﬂr cb}mu r repesu: dos rewr‘;os imanceiros para
as agdes € ..Uatexos de sevv:*os de Fr’*:nc Sgcerrg, nia Urgéncia e Emergéncia, visando a
mp!en.enrarau e increments no atena:rﬂewfu 365 usu3rios do SUS (Sistema Unico de
Satde), conforme Plano de Trabaiho p.eunumcr‘te o.arm.do enlre as partes e aprovado
pelo Conselho fv'lunu:lpel de Satde. ' '

.
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Art. 3° - Para atender ao objeto deste convénio, o conveniado realizara os
atendimentos de urgéncia e emergéncia nas dependéncias de seu Pronto-Socorro. A
realizagdo de procedimentos considerados Atengdo Basica, poderdo ser realizados nas
dependéncias do CONVENIADO, em horarios alternativos, em que 0 Centro de Saude e
demais unidades ndo estiverem em funcionamento. '

§ 1° - As urgéncias e emergéhcias serdo definidas pelo médico plantonista, de acordo
com os protocolos ATLS e ACLS e demais protocolos implantados pela Diretoria Técnica
do CDNVENIA_DO. ' |

Art. 4° - Os Servicos de Pronto Socorro terdo regime na forma de plantdes e
retaguarda médica que atuara por 24 horas ininterruptas.

Paragrafo tnico — Os servigos de retaguarda atuardo nas seguintes especialidades;

&« & 0 e @& ®©

Clinica Médica;

Clinica Cirargica;

Clinica Pedidtrica;

Ginecologia — Obstetricia;

Ortopedista {trauma); |

Anestesiologia; |
|

Art. 5° - Os servicos de urgéncia & emergéncia serdo prestados nas dependéncias do

Pronto-Socorro do conveniado abrangendo as seguintes areas:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Consultas médicas;

Consultas com medicacdo de urgéncia e emergéncia;

Consulta com medicagao e observacao;

Peguenas cirurgias; 1

Tratamento ortopédico de pequeno porte; ‘
Retaguarda permanente nas especialidades: Ortopedia, Clinica Médica,

Pediatria, Clinica Cirtigica, Ginecologia/Obstetricia e Anestesiologia. .

g

Apoic Técnico (servicos médicos e de enfermagem) no transporte de

pacientes inter-hospitalares.

Paragrafo Gnico — Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagdo pelos
usudrios, da capacidade .imobilizada instalada, inclusive todos os diagndsticos e
terapia, disponiveis ou que venham a serem incorporados pelo CONVENIADO.

2

Fone/Fex: (15) 3565-13987 - E-mail: prefeituraitaporanga@yahoo.com.br
Rua Bom Jesus, 738 - Centro - CEF 18.480-000 - ITAPORANGA - Estado de S&o Paulc
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i Art. 62 - Os servicos de transporte inter-hospitalar, serdo de obrigagdo do MUNICIPIO
{ que terd responsabilidade pelo transporte ~do paciente (ambulancia adequada e
| motorista), enquanto a equipe de apoio técnico, descrito no item “g” da clausula 49,

ficara sob a responsabilidade do CONVENIADO.

i Paragrafo Unico — O Conveniado disponibilizara de escala médica e de enfermagem,
para atendimento aos pacientes que necessitarem do referido servico. Nas
transferéncias inter-hospitalar, serd respeitado os critérios da regulagdo de vagas de
internacdo e de transporte. ' -

DA PRESTACAO DE SERVICOS

Art. 72 - Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais
médicos contratados pelo CONVENIADO. - '

Paragrafo Unico — Os profissionais referidos nesta Cldusula terdo livre acesso as
Unidades de Internacdo e Centro Cirlrgico do CONVENIADO, podendo internar e
acompanhar seus pacientes, respeitando-se o regulamento interno do CONVENIADO.

DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO |

Art. 82 - C conveniado devera:
{. Executar o(s) programa(s) a que se refere no art. 2°, a quem deles necessitar,
na conformidade do Planc de Trabalho.

il. Zelar pela manutencio dos padrbes de qualidade dos servigos prestados, de
acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo SUs;

i. Propiciar amplas e iguais condigdes de acesso 3 populacdo abrangida pelos
servigos assistenciais, sem discriminacZo de qualguer natureza; |

IV. Manter recursos humanos, materiais e equipamentos sociais adequados e
compativeis com o atendimento dos servicos assistenciais que se obriga a
prestar, com vistas ao alcance dos objetivos deste convénio; |

V. Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
prestacdo dos servigos, tendc como objeto deste convénio, conforme

estabelecido no art. 2°; ‘
. L

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@yahoo.com.br
Rua Bom Jesus, 738 - Cenirc - CEP 18.480-000 - ITAPORANGA - Estado de Séo Paulc
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Art. 92

Apresentar mensalmente ao MUNICIPIO o relatério de atividades
desenvolvidas e da aplicagdo dos recursos financeiros recebidos, bem domo
declaragdo quahtitativa de atendimento mensal, assinada pelo representante
do CONVENIADO; ' |

Prestar contas ao MUNICIPIO, nos moldes das instrucdes especificas do
Tribunal e Contas do Estado de S3o Paulo, até 31 de janeiro do exercicio
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, e, se for o
caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste instrumento, ou de suas
eventuais prorroga@ﬁes, sob pena de ficarem impedidas de receberem
quaisquer outros recursos financeiros por parte do MUNICIPIO; '

Manter a contabilidade, os procedimentos contébeis e os registros estatisiicos,
bem como a relacdio nominal dos atendidos, atualizados € em boa ordem,
sempre a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e
externo, de forma a garantir o acesso as informacdes da correta aplicagdo e
utilizacdo dos recursos financeiros recebidos; 1

Assegurar ao MUNICIPIO, o Conselho Municipal da Saude as condigBes
necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdp da
execucdo e dos resultados dos servigos objeto deste Convénio;

Autorizar a fixacdo, em suas dependéncias, em local de facil visualizagdo, as
informacgBes e orientagdes sobre servigos prestados e da participagdo dos
governos Estadual e Municipal nos programas cujos recursos tenham origem
nas disposi¢cdes deste convénio. |

DA PRESTACAO DE CONTAS
- O CONVENIADO prestara contas ao MUNICIPIO da seguinte forma:

A prestacdo de contas mensal em relacdo ao valor total repassado, mecjiante
apresentacdo do relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagﬁ? dos
recursos financeiros recebidos no més anterior, bein como a declaragdo
quantitativa de atendimento nesse periodo, assinada pelo representante do
CONVENIADO e deveré encaminhar a Prefeitura do Municipio a prestagéo de
contas no praze de 10 (dez) dias do més subsequente; atentando-se sempre a
instrucdo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. |

A prestagéo'de contas anual, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal
de Contas do estado de S3o Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subsequent(;,/_
dos recursos repassados durante o exercicio anterior; ‘

Rua Bom Jesus, 738 - Centre - CEP 18.480-000 -

Rl D

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@yahoo.com.br

ITAPORANGA - Estado de Sao Paule
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l. Prestacdo de contas global, até 30 (trinta) dias apds o recebimento da ultima
parcela relativa ao periodo de vigéncia deste convénio, sem prejuizo das
prestacBes de contas mensais € anual, previstas nos incisos anteriores deste
artigo, constituido do relatério de cumprimento do objeto e acompanharﬁento
dos seguintes documentos:

i
H
i
i
]
i
{
H
i
i

a) Relatério consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais
e de informacdes relacionadas as acdes que demonstrem ©
atendimento das metas de qualidade definidas no plano de trabalho;

b) Relatério de execucdo fisico-financeiro; _

c) Relacdo de pagamentos efetuados com recursos repassados | pelo
MUNICIPIO; !

d) Balanco Patrimonial e Demonstracio do Resultado de Exercicio do
periodo Financeiro consolidado no final do exercicio. i

e) Qualquer alteragdo no Plano de Trabalho deverd ser previanﬁente
aprovada pelo Conselho Municipal da Saude. |

DO CONTROLE E AVALIACAO

Art. 102 - O presente e avaliagdo do presente convénio serdo avaliados pelo ¢rgdo
- competente da Secretaria Municipal da Satde de Itaporanga € O Conselho Municipal
de Saude, no qual havendo incompatibilidade na execugdo deste instrumento, sera
emitido parecer devidamente justificado ao Departamento de Tesouraria para nao
liberacdo do pagamento nos meses subsequentes, até a regularizagdo da
incompatibilidade apontada. I

DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Art. 112 — O pagamento para as acbes e custeios de servicos de Pronto Socorro, na
Urgéncia € Emergéncia, ora contratados, sera realizado de acordo com O Plarfilo de
Trabalho proposto pelo CONVENIADO, em seu item 9, denominado “Do P1ar}lo de
Aplicagdo dos Recursos Financeiros”, sendo R$ 1.485.000,00 (Um milh3o,
guatrocentos e oitenta € cinco mil reais), destinados ao custeio dos se‘rvigos
profissionais executados pelas Equipes Médicas, R$ 1.210.000,00 (Um milhdo e
duzentos e dez mil reais), destinados ao custeio dos Recursos Humanos (Folha de
Pagamento e encargos trabalhistas) e R$ 221.000,00 (duzentos e vinte e um mil reais),
destinados ao custeio de Material de consumg, (material hospitalar, medicaméntos,
gases medicinais, material descartavel, material para radiologia, material de limpeza e

lavanderia e géneros alimenticios); conforme especificado no quadro abaixo:

N | %‘ﬁ/ﬁ

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@yahoo.com.br
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Especificagdo / Pronto Socorro

Repasse no més de

Fevereiro de 2017

Repasses mensais
nos meses de
Margo a Dezembro

de 2017

Repasse Anual

Os recursos provenientes do MUNICIPIO de

Itaporanga/SP para esta agdo, ser3o aplicados

nas despesas referentes ao Pronto Socorro, |-

visando o custeio dos servicos profissicnais

executados pelas equipes médicas.

RS 135.000,00

RS 135.000,00

RS 1.485.000,00

Os recursos provenientes do MUNICIPIO de
[taporanga/SP para esta agdo, serdo aplicados
nas despesas referentes ao Pronto 50corro,
visando o custeio dos recursos humanos
(Folha de pagamento) e encargos trabalhistas

(FGTS e INSS).

RS 110.000,00

RS 110.000,00

I
R$ 1.210.000,00

Os recursos provenientes do MUNICIPIO de
ltaporanga/SP para esta agdo, serdo aplicados
nas despesas referentes ao Pronic Socorro,

visando o custeio de material hospitaiar,

|
medicamentos, gases medicinais, material R$ 21.000,00 RS 20.000,00 Ff$ 221.000,00
|
descartavel, material para radiologia, material "
de limpeza e lavanderia e géneros : 1
alimenticios.
TOTAL RS 266.000,00 RS 265.000,00 R$ 2.916.000,00

Y Sy

It /(é
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prestagdo de contas e o relatério circunstanciado o valor a
RS 2.916.000,00 (Dois milhGes, novecentos € dezesseis

mensal de desembolso a fragdo de 1/11 avos do montan
primeira parcela no valor de 266.000,00 (duzentos e sessenta e seis mil reais) para o
més de Fevereiro de 2017 e as demais em parcelas iguais nos meses de Margo a
Dezembro de 2017 no valor de RS 265.000,00 (duzentos e sessenta e cinco mil reais),
conforme Cronograma de Desembolso proposto pelo CONVENIADO no Plano de
Trabalho, detalhada a seguir: ‘

Art. 122 — O Municipio de itaporanga repassarda ao CONVENIADO mediante a

nual para Pronto Socorro de

mil reais), com cronograma
|

te da proposta, sendo a

Cronograma de Desembolso

|
|
|

Data prevista do

Origem dos Recursos (R$)

Més repasse Municipal TOutros Total :
_ 10/02/2017 R$ 160.000,00 |
Fevereiro RS 0,00 RS 266.000,00
| 20/02/2017 RS 106.000,00 1
L 10/03/2017 RS 160.000,00 |
Margo RS 0,00 R$ 265.000,00
! 20/03/2017 RS 105.000,00 i
1 10/04/2017 R$ 160.000,00 i
\ Abril RS 0,00 RS 265.000,00
20/04/2017 RS 105.000,00 |
10/05/2017 RS 160.000,00 !
Maio RS 0,00 RS 265.000,00
19/05/2017 RS 105.000,00 |
: 09/06/2017 RS 160.000,00
Junho , RS 0,00 R$ 265.000,00
L 20/06/2017 RS 105.000,00 ;
10/07/2017 RS 160.000,00
Julho RS 0,00 R$ 265.000,00
20/07/2017 RS 105.000,00 |
10/08/2017 RS 160.000,00 |
Agosto ‘ RS 0,00 RS 265.000,00
21/08/2017 R$ 105.000,00 ‘,
11/09/2017 R$ 160.000,00 !
Setembro RS 0,00 RS 265.000,00
20/09/2017 RS 105.000,00 :
10/10/2017 RS 160.000,00 |
Outubro RS 0,00 . RS 265.000,00
20/10/2017 RS 105.000,00 |
10/11/2017 RS 160.000,00
Novembro RS 0,00 RS 265.000,00
20/11/2017 RS 105.000,00 |
11/12/2017 RS 160.000,00 I
Dezembro RS 0,00 RS 265.000,00
20/12/2017 RS 105.000,00 ;
TOTAL R$ 2.916.000,00 RS 0,00 R$ 2.916.000,00 J

-

N
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DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

§ 12 - Os valores a repassar segundo o cronograma de desembolso, deverdo ser
depositados na conta especifica do CONVENIADO, vinculada ao objeto, na agéncia n®
1833, no banco Caixa Econdmica Federal, conta corrente n® 432-0.

Art. 132 - O valor repassado ao CONVENIADO sera custeado pela Dofagéo
Orgamentaria na rubrica.

Classificagdo funcional Fonte | Desp. | Descricdo RS - Valor
3.3.50.43.00.0000 01 499 Servigos de Pronto Socorro R$ 2.916.000,00
TOtAl A0S FECUSOS. cuurivimimererereseseiresensisssesarmssasmssssssnsssasaseses RS 2.916.000,00

DAS PENALIDADES

Art. 142 - A inobservancia pelo CONVENIADO, dos artigos deste Termo de Conyénio
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secr;/taria
Municipal de Salde, garantida prévia defesa, de aplicar em cada caso, as sangdes

- previstas e cabiveis.

DA VIGENCIA

Art. 152 - O prazo de vigéncia do presente convénio sera a partir de 01 de janei;ro de
2017 até 31 de dezembro de 2017, havendo interesse entre as partes podera ser
prorrogado ou rescindido nos termos das Leis 8.666/93 e 8.883/94. ‘

DAS ALTERACOES ;
|
Art. 162- O presente convénio podera ser objeto de termos aditivos, firmad'fs de
comum acordo pelas partes, sempre se atentando as normatizagdes do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo. !

DA RESCISAQ

Art. 172 - O presente convénio podera ser denunciado por qualquer das partes, ﬂesde
que comunicado ex-oficio com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, apos
deliberagdo do CMS (Conselho Municipal de Saude). '

Fone/Fax: (15) 3565-1397 - E-mail: prefeituraitaporanga@yahoo.com.br
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DO FORO |

Art. 182 - As partes elegem o Foro da cidade de Itaporanga — SP, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do
presente convénio gue n3o puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas, firmam o presente convénio em 04 (quatro) vié;s de
igual teor e forma para um lnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo
3ssinadas, a partir da data de sua assinatura. |

Itaporanga-SP, 01 de Janeiro de 2017.

Vilson Aparegido Rodrigues
prefeito Municipal

Ifs liton Alves
rovedor

SidnéiCesar de Castilho |

Secretario da Saude

FrAPERANEA

Testemunhg/ \ _ m ; |

- 9
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PROCESSO N° 02/2017
TERMO DE CONVENIO - CONTRATUALIZAGAO-SUS

Termo de Convénio -
Contratualizagdo que entre si se
fazem o Municipio de Itaporanga
com o Hospital e Maternidade
Nossa Senhora das Gragas,
visando a prestacdo de servicos
hospitalares e ambulatoriaig

Pelo presente instrumento, 0S abaixo assinados, de um lado ©
Municipio de Itaporanga — S.P, com sede & Rua Bom Jesus, 738, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal Sr. Vilson Aparecido Rodrigues, portador do
RG 33.273.476 SSP/SP, CPF 262.686.258-46, doravante denominado MUNICIPIO e
de outro lado o HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS
DE ITAPORANGA, CNPJ n.° 50.059.054/0001-09, inscrito no CREMESP sob n.°
05.225, com enderego nesta cidade a Avenida Santa Cruz, n.° 184, e com estatuto
. arquivado no Cartério de Registro de Imoveis e Anexos de ltaporanga/SP, em 24 de
agosto de 1.994, sob n.° 385, neste ato representado pelo provedor, Senhor José
liton Alves, portador do RG n° 786.151 SSP/AL e do CPF n° 563.753.284-20,
doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista 0 que dispdem a Constituicao
Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes e na lei municipal 1.583/98,
2 175/2013 e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém
entre si, justo e acordado, a presente Subvengao de Assisténcia Integral a Saude,
na forma e nas condigoes estabelecidas nas clausulas seguintes: i

CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS APLICAVEIS

Rege o presente instrumento o que dispde a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 195 a 200; a Constituicao do Estado de Sao Paulo, Lei
Organica Municipal, em especial o seu artigo 143: as Leis Federais 8080/90,
8142/90 a 8666/93 com suas alteracdes; Portaria GM/MS n° 1.721/2005 e SAS
635/2005, Portaria Ministerial GM/MS n° 3.123 de 7 de dezembro de 2006, que
homologa o processo de adesdao ao Programa de Reestruturagao e
Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude — SUS,
Portaria GM/MS 504 de 07/03/2007, dentro da excegao prevista pelo art. 3°, inciso
IV da Lei 13.019/2014; e demais disposicdes legais € regulamentares aplicaveis a
espécie, cujas disposicoes se dao por integrantes deste instrumento, como sé aqui

transcritas estivessem. | ,; V

L 5 F
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico
de Saude — SUS e definir a sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada de
acbes e servigos de salde, visando a garantia da atencao integral a salide dos
individuos que deles necessite, € conforme Plano de Trabalho previamente
definido entre as partes. |

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente Convénio, os participes deverao observar as seguintes
condicdes gerais: |

| — O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia; i

i — Encaminhamenio € atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia contra-referéncia, ressalvadas as situacoes de
urgéncia e emergéncia; ‘:

il — Gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
Convénio; |

IV — A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, observando sempre a padronizagao de medicamentc da
CONVENIADA; |

V — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
do SUS;

VI — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Sa(ide e respectivos gestores do SUS;

VIl — Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saide decorrentes desse Convénio. '

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS |
Sao encargos comuns dos participes:

a) Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das

atividades de atengdo basica prestadas pela CONVENIADA para a rede
assistencial do MUNICIPIO, considerando a pactuagao local,

b) Elaboragéo de protocolos técnicos € de encaminhamento para as agbes de
saude;

¢) Elaboragao do Piano de Trabalho!

d) Educagao permanente de recursos hurnanos;

e) Aprimoramento da atencac 2 saude.

|3
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CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sio encargos dos participes: 1

i — Da CONVENIADA: cumprir todas as metas € condicdes especificadas no Plano
de Trabalho, parte integrante deste Convénio, e no Anexo |l da Portaria GM/MS n°
635 de 10 de novembro de 2005. .

|
Il — Do MUNICIPIO: |
|
a) Transferir os recursos previstos neste Convénio, conforme Clausula Sétima
deste termo: |
A1 — Até o dia 10 do més subsegiente a prestagéo dos servicos executados.
b) Controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e 0s servigos contratados; !
c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude; |
d) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as
metas do Plano de Trabalho com 0s resultados alcancados e 0s recursos
financeiros repassados; analisados € aprovados pelo Conselho Mun;icipal de
Saude. |

CLAUSULA SEXTA — DO PLANO DE TRABALHO ANUAL |

O Plano de Trabalho Anual, parte integrante deste convénio sera compostio de:

| — Todas as agoes e servigos objeto deste Convénio; 1
I} — A estrutura tecnologica e a capacidade instalada; |
Il — Definigdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, com 0S S€us quantitativos e fluxos de ref#réncia e
contra-referéncia; i
IV — Definicao das metas de qualidade; i
V] — Descrigdo das atividades de aprimoramento € aperfeicoamento de gestao
hospitalar, em especial aqueias referentes: ?

|
a) A pratica de atengao humanizada aos usudrios, de acordo com os criterios
definidos pelo MUNICIPIO; |
b) Ao trabaiho de equipe multidisciptinar; f
c) Ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador
de atengao basica; 1
d) Ao funcionamento adequado das comissoes de avaliagdo de mortalidade por
grupo de risco, principaimente no que S€ refere & mortalidade materna &
neonatai (comiss&o de 6bito); |
e) A implantagéo de mecanismos eficazes de referéncia, media
encaminhamento;

-. prdtocolos de
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f) Elaboragao de painel de indicadores de acompanhamento de performance

institucional;

g) O atendimento de retaguarda por especialidades € 0 plantao de disponibilidade
de profissionais médicos especializados que atendem pacientes de urgéncia e
emergéncia, acionados pelo Pronto Socorro-€ as intercorréncias com pacientes
internados na CONVENIADA. !

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execucdo do presente Convénio importa em R$
1.050.404,10 (um milh&o, cingiienta mil e quatrocentos e quatro reais e dez
centavos), conforme abaixo especificado: |

FPROGRAMAC;AO ORCAMENTARIA PARA A R$ - MENSAL R$ - ANUAL
'1 CONVENIADA |
| Pos-fixado :
 FAEC e Cirurgias do CGR 7.365,97 88.391,64
Pré-fixado 80.167,71 | 962.012,52 |
TOTAL 87.533,68 | 1.050.404,10
|
| — O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos — FAEC ja
cadastrados e Teto-Mac para cirurgias eletivas do CGR, sera repassado a
CONVENIADA, a posteriori, (pbs-produgao, aprovagdo processamento e apenas
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo com a
produgao mensal aprovada pelo MUNICIPIO, até o limite de transferéncia do FNS,
respeitado similarmente, 0 limite estadual para as-modalidades de Procedimentos
Estratégicos e conforme programacao disposta no Plano de Trabalho Anual,
estimando-se um valor médio mensal de R$ 7.365,97 (SETE MIL TREZENTOS E
SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS), totalizando valor
anual R$ 88.391,64 (OITENTA E OITO MiL E TREZENTOS E NOVENTA E UM
REAIS E SESSENTAE QUATRO CENTAVOS). :

|
il - A parcela pré-fixada importa em R$ 962.012,52 (novecentos € sessenta e dois
mil e doze reais e cinquenta dois centavos), @ ser trgnsferida a CONVENIADA
em parcelas fixas duodecimais de R$ 80.167.71 (oitenta mil e cento € sgssenta e
sete reais e setenta e um centavos), qontempia recursos sob respons:abilidade da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO
NACIONAL DA SAUDE e recursos complementares do FUNDO MUNICIPAL do

MUNICiPIO, conforme discriminados abaixo: /é
,i 1 v /V
B / / ;
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] PROGRAMACAO OR(;AMENTARIA PARAA | R$-MENSAL | RS- ANUALT

| CO_NVENIADA |

"ORCAMENTO PRE-FIXADO- transferéncia do :

 FNS/SUS !

B |

- Média Complexidade — SIA 24.000,00 288.000,00 |

EMédia Complexidade — SIH p—

| Internagdes do municipio de ltaporanga 4374331 524.919,72

‘) internagées do municipio de Cel. Macedo 6.265,04 75.180,48

ﬁlnternac;ées do Municipioc de Baréo de Antonina | 6.159,36 73.912,40

“Soma dos recursos da meédia complexidade. 80.167,71 96;2.012,51{

ﬁotai Orgamento Pré -Fixado — Transferéncia 80.167,71 962.012,52

| FNS/SUS |

| ORCAMENTO POS-FIXADO- transferéncia do R$ - MENSAL R$ - ANUAL l

L !

_F! MS/SUS - _ PRy | 4‘

LFAEC e Cirurgias do CGR Vale do Jurumirim 736597 | '8:8.391 .64

\ ‘ |

Soma dos recursos da média complexidade 7.365,97 88.391,64

' produgao . |

L |
Total dos recursos Repassar 87.533,68 1.050.404,1@

§ 1° - Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, conforme inciso 11 destaicléusu!a,

que remontam a R$ 8.016,77 (oito mil & dezesseis reais e

setenta e sete centavos)

por més serao repassados pelo FNS/SUS, mensalmente € vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano de Trabalho Anual.

§ 2° - Noventa por cento (80%)
clausula, que remontam a R$ 72.150,94 (setenta €

do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta

dois mil e cento e cinquenta

reais e noventa e quatro centavos), por més serao repassados

CONVENIADA pelo FNS/SUS, de acordo com o percentua

mensglmente a

| de cumprimento de

metas fisicas pactuadas no Plano de Trabalho, e definidas por meio das seguintes

faixas:

| — Cumprimento de 95% a 105 % das metas fisicas pactuadas corresp}ondente a
um repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

il = Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corres ]bndente a ,

um repasse de 95% do valor da parcela referida no caput do artigo;

il = Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas

pactuadas co esqondente a
um repasse de 90% do valor da parcela referida no caput do artigo;
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IV - Quando a conveniada realizar empréstimo bancério na modalidade
(empréstimo consignado SUS) o convenente aplicara o desconto do valor mensal
do empréstimo no valor mensal a repassar para a entidade.

1
§ 3° - O Teto Financeiro das cirurgias eletivas que compdem o bloco do CGR
seréo pagas através da produgéo, tendo em vista que os recursos € do Colegiado
e nao do municipio, tendo que efetuar prestacdo de contas a Comiss&o Téqnica de
Avaliacdo do Teto Novo-Mac, ao CGR Valé do Jurumirim em reunido mensal.
§ 4° - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabeleci:das no
Plano de Trabalho, devera ser atestado pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA }

Os recursos do presente convénio oneram recursos da SECRETARIA MUN{]CIPAL ‘
DA SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS, nas classificagbes abaixo
descritas: {

Classificacdo Fonte | Desp. | Descricdo R$ - Valor

funcional i

3.3.90.39.00.00.0000 | 05 496 | Internacdes hospitalares / 1.0501'404,10

amb. no Municipio |

Total dOS r@CUISOS.cuiisivmscusssmmismisisrsimiioasavissnsserasrssrsssrarss 1.050/404,10
g |

CLAUSULA NONA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE :

O convénio contara com acompanhamento do Conselho Municipal de Satde.

|
§ 1° - A composi¢do do Conselho Municipal de Saude sera constituida conforme
decreto de nomeagao dos membros na presente vigéncia. '

§ 2° - As reunides deverao ser realizadas quadrimestralmente. i

|
§ 3° - A atribuigdo do Conselho Municipal de Saude sera a de acompanhar a
execucdo do presente convénio, no cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho e a avaliagao da qualidade da atengéo a satde dos usuarios.

§ 4° - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer ao Conselho Municipal dé Saude
todos os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas?‘zf
finalidades.

/
CLAUSULA DECIMA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS @ .

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar para o MUNICIPIO, nos prazosy
\ estabelecidos, os seguintes documentcs ou informagdes: i \

f )
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a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Dtilido més
subsequente a realizacdo dos servicos, conforme definido pelo Conselho
Municipal de saude. |

b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente pres:tados;

¢) Relatorio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subseqiiente ao término do
periodo de assinatura do presente termo, contendo informagdes §obre a
execucdo do presente convenio; |

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude é(CNES),
o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e 0 Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), ou outros sistema de informagdes que venha a ser
implementado no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES i

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebragéo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que néc pode ser modificado.

§ 1° - Os valores previstos neste convénio. poderao ser alterados, de acordo com
as modificacdes do Plano de Trabalho Anual, podendo as metas fisicas
relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer alteragdes de 5% (cinco por cento)
para mais ou para menos sem haver alteragao do montante financeiro.

§ 2° - O Plano de Trabalho podera sofrer alteragoes mediante acordojentre as

partes e havendo adesao de municipios que vierem a usar 0O servigo do Hospital
como referencia. !
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERAGOES

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO

e CONVENIADA quando ocorrer o descumprimentd de suas clausulas ou
condicoes, em especial: |
a) Pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas. |

b) Pela ocorréncia de fatos que venham impedir ou dificultar 0 acompanhamento,

a avaliagéo e a auditoria pelos orgaos competentes do MUNICIPIO ou dorﬁ

MINISTERIO DA SAUDE;

¢) Pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais;
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g d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
i em saude;

e) Pela falta de pagamento dos servicos prestados pelo MUNICIPIO. !

Paragrafo tnico. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a
rescisao deste convénio. 3

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei 53.666/93,
no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clgusulas e
condicdes nele estipuladas. |

* CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questoes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo
oelos participes serao encaminhadas ao CONSELHO MUNICIPAL DE| SAUDE,
principaimente as referentes ao Plano de Trabalho, cabendo recurso ao Conselho
Estadual de Salde, e observado o art. 5° XXXV da Constituigdo Federal. |

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGCAO

O MUNICIPIO providenciaré a publicagéo do extrato do presente convénio no
Diario Oficial do Estado, de conformidade com o disposto no paragrafa unico do
artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislagao estadual, bem como
publicagdo na integra no Semanario Oficial do Municipio e em Jornal de grande
circulacao regional.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Convénio, vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de 01 de
janeiro de 2017 até 31 de dezembro de 2017, podendo, de comum acordo,
mediante termo aditivo, haver renovagao do presente convénio. A partir da
assinatura deste presente convénio considerar-se a restisdo de outro instrumento
similar.

Paragrafo unico — em razao da excepcionalidade deste contrato, a avaliagéo das
metas quantitativas e qualitativas sera avaliada do seu prazo de vigéncia.

(0 Aof

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Iltaporanga, Estado de Sao Paulo, para dirimir
questées sobre a execugdo do presente convénio e seus aditivos que nao

f
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puderem ser resolvidas de comum acordo entre os participes, nem pelo Conselho
Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, 08 participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenga das testemunhas infra-assinadas. ’

ItaporangalSP, 01 de janeiro Ede 2017.

Vilson Aparecido Rodrigues
Prefeito Municipal

b

Testemunha
Nome: Hn

RG: 16 Ay0 o3k 5sPlgP
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