PREFEITURA DE

3 VALINHOS

Oficio n® 312/20198-DTL/GP/P
Valinhos, em 18 de margo de 2019

Ref.. Requerimento n° 451/19-CMV
Vereador Alécio Maestro Cau
Processo administrativo n° 4.918/2019-PMV

Excelentissima Senhora Presidente:

Atendendo a solicitagdo contida no requerimento supra
epigrafado, de autoria do Vereador Alécio Maestro Cau, consultada a area
competente da Municipalidade, encaminho a Vossa Exceléncia, os esclarecimentos

aos qguesitos formulados, como seguem:

1) Requer a copia do contrato firmado entre a Municipalidade e a Santa Casa de
Valinhos.

Resposta: Encaminho, na forma do anexo, as informagdes disponibilizadas pela
Secretaria da Saude, capazes de esclarecer os questionamentos apresentados pelo
nobre Edil requerente.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de minha
elevada consideracgio e ja patenteado respeito.
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Sua Exceléncia, a senhora

DALVA DIAS DA SILVA BERTO
Presidente da Egrégia Camara Municipal

B fowunte: frapusts o0 Raguarisents n.! H1/3010 Rewar cisls 0
O conirate flraode amirs & Municipelideds ¢ o Irsandete Sints Lt 00
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PAGO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 — Centro — Valinhos — SP — CEP: 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br — Home Page: www.valinhos.sp.gov.br
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C.I. n° 118/2019 - 8§

Valinhos, 15 de margo de 2019.

Para: Departamento Técnico Legislativo
Da: Secretaria da Saude

Ref.: Requerimento 451/19

C.I. n® 404/19 — DTL/SAJI

(Proc. 4.918/19)

Em atengdio ao Requerimento n° 451/19 de autoria do Vereador
Alécio Maestro Cau, segue copia do Termo de Convénio n° 001/2018 e do Termo de
Renovagio do Convénio n® 001/2018, celebrado entre a Santa Casa de Misericordia de
Valinhos e a municipalidade.

Era o que tinhamos a informar.

Atenciosamente,

PAGCO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — Rua Antonio Carlos, 301 - Centro - Valinhos — SP — CEP: 13270-005

Fone: {19} 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos. sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE RENOVACAO DO CONVENIO N° 001/2018

Pelo presente instrumento, os abaixo
assinados, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS, com
sede a Rua Anténio Carlos, n° 301, Centro, no Municipio de Valinhos,
Estado de S3o Paulo, neste ato representada por seu Prefeito Municipal,
DR. ORESTES PREVITALE JUNIOR, devidamente assistido, pelo Secretario
Municipal de Saude, DR. NILTON SERGIO TORDIN e pelo Diretor do
Gerenciamento Interno da Secretaria da Saude, JORGE LUIZ DE LUCCA ,
daqui em diante denominado PREFEITURA e, de outro lado, a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS, entidade
sem fins lucrativos, instituicdo filantropica fundada em 10 de Dezembro
de 1960, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 46.056.487/0001-25, com 7
sede a avenida Onze de Agosto, n° 2745, Bairro Tapera, no municipio de ol
Valinhos, Estado de Sdo Paulo, representada neste ato pelo srs. CLAUDIO |
TROMBETTA, brasileiro, casado, bancirio, portador da cédula de o
identidade RG n° 8.286.974-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° / ‘
871.050.208-49, residente e domiciliado na avenida Joaquim Alves Correa, /“D
n® 2697, Jardim Santo Antdnio, neste Municipio de Valinhos, Estado de p
Sdo Paulo CEP 13.277-055, exercendo o mandato de Provedor; CELSO
BELTRAMIN, brasileiro, casado, consultor, portador da Cédula de Ve
ldentidade RG n° 13.941.661-4-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob nz"/
045.031.388-39, residente e domiciliado na Rua Lourenco Barbisan, n° 10
Jardim Panorama, neste Municipio de Valinhos, Estado de S3o Paulo, CEP Q
13.277-440, exercendo o mandato de Vice Provedor; e WAGNER \
DOMINGOS CERONI, brasileiro, casado, consultor de empresaisppritador C;
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da Cédula de Identidade RG n® 10.867.338-8, inscrito no CPF/MF sob o n®
925.669.368-20, residente e domiciliado na Rua General Osdrio, 356,
neste municipio de Valinhos, Estado de S3o Paulo, CEP 13271-130,
exercendo o mandato de primeiro Tesoureiro, doravante denominada
CONVENIADA, tendo em vista o que dispGe a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; a Lei Federal n°® 8080/1990; Lei
Federal n® 8142/1990; Lei Orgdnica do Municipio; Portarias do Ministério
da Saude 1721/2005; 161/2010; 1034/2010; 2035/2013; 3410/2013;
142/2014 e 2925/2017 e a Lei 8666/93 gquando ndc houver
regulamentacdo em Lei especial e demais disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis a matéria, tem entre si, justo e acordado, o
presente Convénio de Assisténcia Integral & Salde, na forma e nas
condi¢Bes estabelecidas nas seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA RENOVAGAO

A presente RENOVAGAQ serd pelo prazo de 12 (doze) meses iniciando-se
em 06 de Fevereiro de 2019 e finalizando-se em 05 de Fevereiro de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA:- DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O presente TERMO DE RENOVACAO DE CONVENIO devera atender ao
Plano Operacional Anual, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal -
de Saude, em reunido realizada em 02 de fevereiro de 2018, objeto do

TERMO DE CONVENIO N° 001/2018 assinado em 06 de Fevereiro de 2018, &
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sem qualquer alteracdo em seus critérios qualitativos e quantitativos, que
fica fazendo parte desta RENOVACAO.

g

CLAUSULA TERCEIRA:- DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para execugdo da presente RENOVACAQ importara )
em RS 21.941.820,30 (vinte e um milhdes, novecentos e quar pa e um C
°5
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mil, oitocentos e vinte Reais e trinta centavos) conforme demonstrativo

abaixo:
Descricdo Mensal RS Anual RS
a) Incentivo de Integragde 20 Sistema Unico de Saude 19.220,06 230.640,72
INTEGRASLS FEDERAL
b} Incentivo a2 qualificacio de Gestdo 89.277,34 1.071.328,08
Hospitalar (IGH) Portaria 2035/2013
¢) Rede de atengdo as urgéncias Portaria 77.562,50 930.750,00
GM/MS 1264/2012
TOTAL DE RECURSOS FIXOS - FNS 186.059,90 2.232.718,80
d} didrias de UTI (6 leitos — 180 diarias) 424.829,94 5.097.959,28
e) Valor teto de produgdo 1.217.595,19 14.611.142,22
TOTAL GERAL CONVENIO 1.828.485,03 21.941.820,30

-

}

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

A presente Renovacdo de Convénio CONVENIO serd publicado, por
extrato no Diario Oficial do estado e no Boletim Municipal, em
conformidade com o que estabelece a Lei Federal n° 8666/93 e
atualizagBes e Instrugdes 02/2008 e altera¢Bes estabelecidas pelo TCE -
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ALTERACOES P (/

Permanecem pactuadas, sem qualquer alteragdo as clausulas constantes
no Termo de Convénio n° 01/2018 e aqui ficam transcritos, exceto o valor
das diarias de UT! que sofreram o reajuste dado pelo I1GP-M (indice Geral
de Precos Médios acumulados nos 12 {doze) meses, que passara a ser de -
RS 424.829,94 {quatrocentos e vinte e guatro mil, oitocentos e vinte e

nove Reais e noventa e quatro centavos) por 06 (seis} unidades/més e o
reajuste no valor do excedente de didrias de internagdo que passara a ser

de R$17,42 (dezessete Reais e quarenta e dois centavos).

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Valinhos, Estado de S3o Paulo, por
mais privilegiado que outro se apresente, para que sejam dirimidas (\J
questdes oriundas do presente TERMO DE CONVENIO, que ndo puderem
ser resolvidas pelas partes. , _ A r\
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E por estarem, de comum acordo, assinam as partes, Ja “gualificadas no

preambulo deste, o presente TERMO DE
digitado em 12 (doze) Laudas e firmado em 3
primeira juntada no Processo Administrativo
para arquivo das partes.

Valinhos, 07 de fevereiro de 2019

Pela Prefeitura

DR. NILTON SE§ fv‘f

CONVENIO N° 001/2019,
(trés) vias, permanecendo a
n°® 23005/2017 e as demais

TE§ PRE fy JUNEO%

7
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Secretario Mu s aSaue
p t
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Diretor do Gé rend "{‘&

gJnterno/SS
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TERMO DE CONVEN'O No 001]2018 L;*_;;qdi;i;ud‘_“¢; i.

TERMO DE CONVENIO N° 001/2018
Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado a PREFEITURA DO

MUNICIPIO DE VALINHOS, com sede a Rua Antonio Carlos, n° 301, Centro, no
Municipio de Valinhos, Estado de Sio Paulo, neste ato representada por seu
Prefeito Municipal, DR. ORESTES PREVITALE JUNIOR, devidamente assistido |,
pelo Secretario Municipal de Satde, DR. NILTON SERGIO TORDIN e pelo Diretor
do Gerenciamento Interno da Secretaria da Saude, JORGE LUIZ DE LUCCA , daqui
em diante denominado PREFE!TURA e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE M!SERICORDIA DE VALINHOS, entldade sem fins lucrativos, instituicao
filantropica fundada em 10 de Dezembro de 19860, dewdamente inscrita no CNPJ
$ob 0 n° 46.056. 487/0,001 -25, com sede & avenida Onze de Agosto, n° 2745, Bairro
Tapera, no municipio de.Va!inhos, Estado de Sao Paulo, representada neste ato
pelo Sr. CLAUDIO 'TROMBETTA_, brasileiro, casado, bancario, portador da cédula
de identidade RG n° 8.286.974-SSP/SP, 'inscrito no CPF/MF sob n° 871.050.208-49,
residente e domiciliado na avenida Joaquim Alves Correa, n° 2697, Jardim Santo
Antonio, neste Munic';ipio de Valinhos, Estado de Sdo Paulo CEP 13.277-055,
exercendo o mandato de Provedor; CELSO BELTRAMINI, brasileiro,
casado,consultor, portador da Cédula de Identidade RG n° 13.941.661-4-SSP/SP,
inscrito no CPF/MF sob n® 045.031.388-39, residente e domiciliado na Rua Lourencgo
Barbisan, n° 102 Jardim Panorama, neste Municipio de Valinhos, Estado de Sao
Paulo, CEP 13.277-440, exercendo o mandato de Vice-Provedor: e LUIZ ROBERTO

ROSON, brasileiro, casado, economista, portador da Cédula de ldentidade RG n°
9.311.848-X-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 004.861.818- 71, residente e

domiciliado na Rua dos Chilenos, n° 39, Nova Suica, neste municipio de Valinhos,

Tesoureiro, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispbe a
Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 218 e seguintes; a Lei Federal n° 8080/1990:
Lei Federal n® 8142/1990; Lei Organica do Municipio; Portarias do Ministério da
Salde 1721/2005; 161/2010; 1034/2010; 2035/2013; 3410/2013: 142/2014 e

2925/2017 e a Lei 8666/93 quando ndo houver regulamentagio em;,Lei especial e

demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a linateria, te'm entre syu‘sto .
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Estado de Sao Paulo, CEP 13.271-422, exercendo o mandato de primeiro \p
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e acordado, o presente Convénio de Assisténcia Integral a Saude, na forma e nas

condigoes estabelecidas nas seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

O presente convénio tem por objeto a execugao, pela CONVENIADA, de servigos
médico-hospitalares e ambulatoriais a ser prestados a quaiquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema
Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de

Urgéncialemergéncias quando for o caso .

CLAUSULA SEGUNDA: DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O presente TERMO DE _CONVENIO devera atender ao Plano Operacional Anual,
devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, em reunido realizada em
02 de Fevereiro de 2018, através da Resolugac do Conselho Municipal de Saude,
sob n° 01!2018,.cuja ata foi devidamente publicada na forma da Lei e aqui vai

transcrito:

PLANO OPERATIVO ANUAL

1- INTRODUGAO
O presente Plano Operativo Anual integra o Termo de convénio para
Prestagdo de Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e foi
elaborado em conformidade com a Lei Federal n° 8080/1990; Lei Federal n°

8142/1990; Lei Orgénica do Municipio, Portarias do Ministério da Saude
1721/2005; 161/2010; 1034/2010; 2035/2013; 3410/2013; 142/2014 e

2925/2017 e a Lei 8666/93 quando ndo houver regulamentagao em Lei

;\
kY

2- OBJETO
O presente Plano de Trabalho versa sobre a prestagado de sServigos
hospitalares para a assisténcia médica hospitalar e ambulatorial de media
complexidade, de forma a complementar o atendimento dos usuarios do SUS
_ Sistema Unico de Sadde do municipio de Valinhos, conforme especificagdes
abaixo: _ L /

a) Internagao de emergéncia ou de urgéncia;

s
h"sw-
T
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b) Internagao para procedimentos eletivos;
Onde:
Internacdo de emergéncia ou urgéncia que sera efetuada pela
conveniada, mediante encaminhamento expedido pela UPA 24horas -
Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Valinhos, localizada na
Avenida Gessy Lever, n° 550 Bairro do Lenheiro, no municipio de
Valinhos, estado de Séo Paulo também os casos de encaminhamento
de gestantes, realizadas diretamente pelas Unidades Basicas de Saude do
Municipio, ou nos casos regulados pelo servigo 192 e oriundos de
resgates, cuja porta-d'e entrada se efetivara pela UPA24horas
Internagao para procedimentos eletivos, que' sera efetuada pela
conveniada, mediante emissao da respectiva AlH - Autorizagdo de
Internagéo Hbspitalar efetuada pela Secretaria Municipal da Saude, desde
que exista a disponibilidade orgamentaria, financeira e fisica.
Outras Internagdes efetuada diretamente na Conveniada através de
procura espontanea do paciente, que devera obrigatoriamente, sef
fundamentada em laudo medico para a emissao da AlH encaminhado para
a Secretaria Municipal de Séu.de, para deliberagao e aprovagao, no prazo

de 2 dias uteis.

3. OBRIGAGOES DA CONVENIADA - CRITERIO QUALITATIVO
_ Assisténcia Hospitalar de Internagao clinica e cirargica;

_ Ofertar atendimento médico com realizacao de todos os procedimentos .
especificos necessarios para cada area, incluindo os de urgéncia e !
emergéncia, bem como a assisténcia de enfermagem, nutrigao, assisténcia
social, farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia e outras indicadas conforme
firmado no convénic;

- Disponibilizar os recursos descritos no convénio e existentes na conveniada _ ¢

de diagnésticos, tratamento € de retaguarda necessarios ao atendimento dos

usuarios do SUS; e
- Disponibilizar a utilizagao da sala de cirurgia e de materiais e insumas el A
servigos do centro cirlrgico € instalagdes correlatas; ) \ »
- Disponibilizar, guando necessario, apoio tr{pnsfusio?}wal (sanguej,-f'é

hemoderivados), o Lo

LJ g 4y !
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- Disponibilizar enxoval hospitalar para prestagéo da assisténcia;

- Fornecimento de alimentacéo com observancia das dietas prescritas;

- Disponibilizar procedimentos especiais como didlise e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com 0s
servigos previstos no convénio, respeitando sua complexidade;

- Na necessidade de transferéncia do paciente SUS para outro servigo
hospitalar, quando houver necessidade de internagdo na rede especializada,
bem como para exames/procedimentos de alta complexidade, a
CONVENIADA devera efetuar o pedido atraves do Sistema CROSS e na
hipétese de negatwa informar a Secretaria Municipal da Saude para as
providéncias com prazo de 24 (vinte e quatro) horas, visando a seguranga do
paciente, _

- Quanto a inférnagéo e ao acompanhamento do paciente, deverao ser
cumpridas as seguintes normas:

a) os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com numero
maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais.

b) E vedada a cobranga de servigos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia prestada ao paciente.

c) A Conveniada devera responsabilizar-se por cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado, contratado ou
preposto, em razao da execuc¢ao deste Termo.

d) Nas internagdes de criangas, adolescentes, pessoas com mais de 60
(sessenta) anos e incapazes, € necessaria a presenga de acompanhante em
tempo integra!, sem qualquer custo adicional.

- Franquear a plena fiscalizagdo sobre a execucdo do convénio, aos
representantes da Secretaria Municipal da Saude, devidamente nomeados
através de Decreto Municipal, reconhecendo a prerrogativa de controle e
auditorias nos termos da legislagéo vigente, pelos orgaos do SUS, TCE -
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, bem como CFM e CRM, ficando
certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas, sera objeto

de alteragao contratual especifica e de notificagao dirigida a Conveniada;

_ Informar diariamente por comunicagao eletronica, a Secretaria Municipal da

Saude, o numero de vagas disponiveis, concernentes ao presente convenlo ”

a fim de manter atualizado o sistema de regulagéo qu SUS;

PAGO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — Rua Antonio Carlos, 301 — ‘cé’nTrT:J jValinhos - 8P - CEP: 13276-005

Fone: {18) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov. br — Home Pag .valinhos.sp.gov.br
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_ A conveniada & obrigada a internar pacientes, no limite dos servigos
prestados, ainda que, por falta ocasional de leito vago na enfermaria,
obrigando-se a Conveniada a acomodar o paciente em instalagao de nivel
superior ao ora pactuada, sem direito de cobranga de gualquer acréscimo no
prego, com retorno ao leito de enfermaria, assim que disponibilizar a vaga;

- Nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia, encaminhadas pela UPA 24horas,
o médico ou preposto da Conveniada, procedera em todos os atendimentos,
ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo, emitindo O
laudo médico, que sera encaminhado no prazo de 2 (dois) dias ateis, ao
4rgao competente do SUS para emissao da AlH — Autorizagéo de Internagao
Hospitalar, conforme estabelecido na Portaria GM.113/04/1997,

- £ de responsab'i-l_idade da Conveniada a exclusiva e integral utilizagdo de
pessoal, quer seja na area médica, quer seja na area de apoio e enfermagem,
necessarios a cabal execugéo do termo de convénio, inclusive os constantes
no quadro .ﬂx_o de seu corpo clinico, bem como 08 contratados sob qualquer
forma prevista em lei, assumindo sua remuneracgao, bem como 0s encargos
trabalhistas, previdencianos, sociais, fiscais e comerciais, resultantes deste
vinculo empregaticio, cujos o6nus e obrigagtes em hipétese alguma, poderao
ser transferidos para a municipalidade ou para a esfera Federal do Ministério
da Saude, ou qualquer 6rgéo integrante do SUS;

- Cumprir 0s COMPromissos assumidos no convénio, zelando por sua
qualidade e resolutividade de assisténcia;

- Manter sempre atualizado o prontudrio meédico dos pacientes e o arquivo.

Resolugao CFM n° 1821/07;

- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes do convénio
para fins de experimentacao;

. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario;
- Afixar em local visivel, sua condigdo de entidade integrante do SUS e da

gratuidade dos servigos prestados ao paciente, ;l
- Permitir a visita ao paciente do SUS internado, respeitando-se as normas

internas da entidade, bem como a legislagéo vigentie, ot
&

S - !
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médico pelo prazo minimo de 20(vinte) anos, conforme determina a"\-, '}
i

v

PAGO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — Rua Antonio Carlos, 301 - c;atm —Valinhos — SP — CEP: 13270.0b5

Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br — Horme Rédge: www.valinhos.sp,gov.br,ﬂ f

/'\’/—\ ¥ _‘

A

s




PREFEITURADE ‘
4 VALINHOS o 2

e sv AL anozt>

- Esclarecer aos pacientes do convénio, seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos prestados, inclusive justificando por escrito as razbes técnicas
alegadas, quando da decisao da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto no convénio e prescrito pelo profissional medico;

- Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Controle de infec¢ao
Hospitalar — CCIH, Comissao de Andlise de Obitos, Comissao de Revisao de
Prontuarios, Nucleo de Seguranga ao Paciente e Comissdo de Etica
Profissional das areas aqui convencionadas.

- Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que
venha a ser criada por lei ou norma infra legal, independentemente de
notificacdo da ‘Secretaria Municipal da Saude; =

_ Nofificar a municipalidade através de sua Secretaria de Saude, de eventual
alteragao de seus Estatutos ou a composi¢cdo de sua Diretoria, enviando-ihe
no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do registro da alteragdo em
Cartério competente, copia fiel dos respectivos documentos de alteracgao;

- Realizar.mensaimente, as suas expensas, | pesquisa de satisfagdo de
atendimento ao usuario do SUS com a finalidade de corrigir alguma falha
verificada, enbamin_hando ao final de cada quadrimestre um relatorio dos
apontamentos e suas medidas de corre¢ao. ,

- Fornecer mensalmente relatéric de Tempo Médio de Permanéncia e Taxa
de Ocupagéo Hospitalar,

- Fornecer ao paciente, quando solicitado, com cépia & Secretaria Municipal

da Saude, sumario de alta com os seguintes dados:

1) Nome do Paciente e o nimero do cartao SUS; \\1
2) Nome do Hospital 1y

3) Localidade (Municipio e Estado) l’
4) Motivo da internagao

5) Data da internagao ~/ |
6) data da alta (_ g
7) Tipo de material e procedimentos realizados ;}/‘
8) Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doencas — GID, na versao a fj .
época da aita "
9) Informagac no cabegalho do formulario corri\ia seguinte 'itiwscrig:éo “ E§;a
conta sera paga pelo SUS — Sistema l'Jnicc}g de Sat’lde,; com recm‘,sc)s};

oo by 4 #
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publicos provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais, sendo

expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer

valor, a qualquer titulo”

- Comunicar de imediato a Secretaria Municipal da Saude, a ocorréncia de

gualquer fato relevante para a execucao do convénio.

4- DO CRITERIO QUANTITATIVO

A prestacdo de servigos, ora propostos, compreendem a utilizagdo pelos

usuarios do SUS, de no minimo 60% (sessenta por cento) da prestagdo de

servigos mensal da Conveniada, incluido os equipamentos medico-

hospitalares e 63 leitos, nos termos do inciso Il , do artigo 4° da Lei Federal n°

12.101/2009

5- DAS INSTALACOES MINIMAS
A conveniada devera ter, no minimo, as seguintes instalagoes:

| ESPECIALIDADES LEITOS MINIMOS DISPONIVE!S T
 Clinica Médica e Clinica Geral 45 i
Clinica Obstétrica-Ginecolégica 06
Clinica Pediatrica 06 J
UTI — Adulio 06

Este quantitativo podera ter variagdes, de acordo com a necessidade das

especialidades, atendido o inciso I, art 4° da Lei Federal 12.101/2009.

6- SERIE HISTORICA - BASE 2016 EM AlHs

o

!

8 =\
N
}

|

'MES QTDE AlH QTDE DIARIA
JANEIRO 374 1406
FEVEREIRO 295 1024

FMAR(;O 306 1242
ABRIL 338 1293
MAIO 378 1259
JUNHO 386 1329
JULHO 394 1421
AGOSTO 439 1387
SETEMBRO 401 1391
OUTUBRO 355 1192

| NOVEMBRO 262 1152 !
DEZEMBRO 244 1025
TOTAL 4172 15121

MEDIA DE AIH/MES = 348

MEDIA DIARIA DE PERMANENCIA = 3,62

FONTE TABWIN/DATASUS
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7- SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacdo de desempenho institucional sera realizada mensaimente, em

relacdo as metas fisicas e quantitativas. Tal avaliacao objetiva validar a

transferéncia de recursos, nos termos do artigo 10° da Portaria MS 3410/2013.

8- DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor anual total estimado para execugéo do termo de convénio importara
em R$ 18.000.000,00 (dezoito milhdes de Reais) e estara a cargo da
SECRETARIA DA SAUDE no orgamento do exercicio de 2018, que efetuara o
pagamento mensal em doze parcelas de 1.500.000,00 (hum milhao e
quinhentos mil Reais}, pagos em duas parcelas assim estabelecidas:
a) R$ 1.050.000,00 (hum milhao e cinquenta mil reais) pagos até o 4° dia util
do més subsequente ao més finalizado;
b) R$ 450.000,00 (Quatrocentos e cinquenta mil reais) no vigésimo dia do més
subsequente a apresentagdo e aprovagao mediante historico de produgao
onde deveréa ser relacionada as AlH devidamente aprovadas pelo SUS e a sua
numeragao individualizada por paciente atendido, data da internagao e data da
alta, valor do evento (determinado na Tabela SUS vigente no periodo),
multiplicado pelo fator de ajuste estabelecido no termo somados aos eventos
nao previstos na tabela SUS, assim distribuidos:

8.1- VALOR PRE-FIXADO:

Descrigéo | Mensal R$ Anual R$ e
a) Incentivo de Integragdo ao 19.220,06 230.640,72 Vo
Sistema  Unico de  Salde HIJ
INTEGRASUS FEDERAL Py
b) Incentivo & qualificagao. de 89.277,34 1.071.328,08 !
Gestao Hospitalar (IGH) Portaria o
2035/2013 ' 7
c) Rede de atengao as urgéncias 77.562,50 930.750,00 N
Portaria GM/MS 1264/2012 T
TOTAL DE RECURSOS FIXOS - 186.059,90 2.232.718,80 /
FNS : )
d) diarias de UTI (6 leitos — 180 394.999,20 4.739.990,40 (
diarias) “1
e) Valor teto de produgéo | 918.940,90 | 11.027.29080 ~
TOTAL GERAL CONVENIO 1.500.000,00 | 18.000.000,00

{ 3
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8.2 - DO FATURAMENTO

O faturamento mensal devera ser apresentado, conforme estabelecido no item
3, em papel timbrado do Conveniado, anexado a meméria de calculo com os
valores faturados em seu total, constando a parte fixa pré-fixada deduzida dos

valores complementares, multiplicado pelo fator de ajuste.

B.3 - FATOR DE AJUSTE

Para calculo dos valores apresentados mensalmente, a conveniada devera
calcular o total da produgdo por evento realizado e aprovado no més,
muitiplicados pelo fator 4,20 (quatro e vinte), incidentes sobre o valor da

tabela SUS estabelecida para o evento, valida no periodo do faturamento.

9- DOS EVENTOS NAO PREVISTOS NA TABELA. SUS

Para realizagdo de atendimento clinico, cirirgico € ambulatorial de urgéncia e
emergéncia, ndo previstos, nao precificados e/ou abaixo do valor de custo por
multiplo'de tabela SUS contratualizada, a conveniada devera apresentar a
cada evento ou internagao, relatério individualizado por AlH, com custos
individuais, incluindo todos e quaisquer insumos, OPME, materiais e
medicamentos necessarios, honorarios médicos, taxas e didrias de internagao
o qual devera ser aprovado pela Secretaria Municipal de Salde, que aprovara
a sua inclusao no Relatério Mensal;

Nas internagbes pactuadas no termo de convénio cujo total de diarias

ultrapassarem o previsto na tabela SUS, sera cobrado proporcionalmente os f

dias excedentes, respeitando o valor pactuado, conforme item 8.3 acima. i
Participar ativamente no plantdo e na regulagéo de pacientes da UPA para a\ '}
Santa Casa, através de médico e em conjunto com o Gestor, desde que /
cumpridos os requisitos legais nos termos da legislagao federal e estadual
vigentes, visando -agilizar a transferéncia, bem como reduzir custos com
exames e procedimentos, auditar a produtividade dos plantbes em fungao das.

¢

demandas, com no minimo um médico por plantao, “in loco™.

_—

10- DOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS 4
Havendo saldo orgamentario a cada meés finalizado, quando"\ a producao
realizada e aprovada pelo SUS estiver abaixo dqu valor teto de produg:a’aﬂ
estabelecido no item 8.1, a Conveniada devera_,{qallzar as cn’drglas elgtl)@as 3
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utilizando o valor resultante do saldo da diferenca de produgao, as quais
serao aprovadas individualmente pela Secretaria Municipal de Salde e

inciuidas no relatorio de produgdo do més subsequente.
11- TRANSPORTE DE PACIENTES

Em casos de necessidade da realizagdo de exames e procedimentos
externos bem como transferéncias, o transporte dos pacientes é de
responsabilidade do Municipio, bem como toda a estrutura necessaria para
garantir a seguranga do paciente de acordo com as legislagdes vigentes.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, visando a seguranga do paciente, a
Santa Casa podera contratar o transporte e neste caso submeter a aprovagao

da Secretaria da Saude, preservando sempre o melhor prego para o evento.

12- DA FISCALIZAQI\O MENSAL E QUADRIMESTRAL

Os relatorios de execugdo dos servigos de sa(de ora conveniados,
classiﬁcédos como pos-fixado e aprovados pela Secretaria Municipal da
Salde, deverdo ser protocolados na Unidade de Avaliagao e Controle até o 5°
dia Gtil da alta do paciente.

A Municipalidade publicara Decreto Municipal, determinando a fiscalizagao do
Termo de Convénio e seus prepostos, bem como a nomeacao de fiscais que

elaborarao relatorio de acompanhamento mensal e quadrimestral.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
As metas quantitativas e qualitativas aqui pactuadas deverao ter um cumprimento
minimo mensal de 80% (oitenta por cento) pela CONVENIADA, com implicagao

proporcional e revisdo das metas e valores a serem repassados.

Se a CONVENIADA Nao atingir pelo menos 80% (oitenta por cento) das metas aqui
pactuadas, por irés meses consecutivos ou cinco meses alternados, tera seu
Convenio e POA, revisados pela Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento do
Convénio, ajustando as metas pactuadas e o valor financeiro ao desempenho do
hospital, por meio do Termo Aditivo ao Convénio.

Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a 100% (cem por cento),

Lo S -
S AT S
e rem e e made ey anye ey S

desde que tenha sido autorizado anteriormente pela SECRETARIA MUNICIPAL QA

i

SAUDE e sendo comprovada a necessidade assistene

| e ou e’.ﬁﬁidemiolc’ag'[fad

i
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poderd ser pactuado o acréscimo no valor da contrapartida mumcupal aqui

especificada, em percentuais correspondentes ao aumento dos procedimentos
realizados/autorizados na referida competéncia.

CLAUSULA QUARTA :- DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos Servigos realizados por forca deste CONVENIO correrdo por conta

de recursos transferidos pelo Ministério da Saude e Recursos oriundos da
PREFEITURA, por meio do Fundo Municipal de Saude, estabelecidos no Orgamento
Municipal para o exercicio de 2018. Os valores previstos para o exercicio de 2019,

deverdo ser empenhados no ano de 2018 através de Relatério de Impacto
Financeiro. '

CLAUSULA QUINTA -—.. DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONVENIADA de clausuias e ou obrigagbes constantes deste
instrumento ou dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara
a CONVENIADA, garantindo_—ée o direito ao contraditério amplo defesa previa e

aplicagdo, em cada caso, das sangbes previstas na Lei Federal n° 8666/93, em
especial ao que segue:

|- Adverténcia escrita;
i - Multa;

a) sera aplicada multa de 0,5% (meio por cento) do valor do Convénio por dia
de atraso na execugdo dos servigos e ou transgressao cometida, até o limite
de 10% (dez por cento) deste mesmo valor;

b) a multa aqui prevista, ndao exclui a aplicagao de quaisquer outrasl -

providéncias previstas neste Convénio, nem a responsabilidade da
CONVENIADA por perdas e danos que sejam comprovadamente causados

pela PREFEITURA, podendo ser descontados das faturas e ou saldos
pendentes a serem pagos.

Il -- suspensdo temporaria
a) cabe a suspensdo temporaria de encaminhamentos do usuarios do SUS a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, urgéncia e emergéncia por

reincidéncia nas infragoes, ou seja, naquelas acoes que resultem em danos

pecuniarios ao SUS, ou naquelas que infrinjam as normas reguladoras do

SUS de natureza operacional, administrativa ou contyatual oy naquelas g /e

';.
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levarem prejuizos & assisténcia a saude do usuario, devendo ser aplicada na
competéncia da PREFEITURA através de sua Secretaria de Satde;
b) cabe suspensao temporaria para contratar com a Administragdo Pulblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante a prépria autoridade gue aplicou a
penalidade, devendo ser aplicada na competéncia da Secretaria Municipal
de Salde;
IV — Descredenciamento da CONVENIADA do SUS na forma do disposto neste
Conveénio e na Portaria de Contratualizagao do MS vigente.
§1° - A imposi¢éo das sancdes previstas nesta clausula ocorrera depois de efetiva
inspecao pos auditagem aséi_s.tencial com notificagdo da CONVENIADA
§2° - Os valores pé_cuhiérios relat_iv-osrao. item Il serdo ressarcidos a Secretaria
Municipal de Saude, -atravé‘s‘de desconto efetuado em créditos existentes do
prestador de servigos do SUS, apos o envio do Processo de Auditoria ac setor de
Orgamento e Finangas com a devida instru¢éo da aplicacdo da penalidade devida.
§3° - Na aplicagdo das penélidades previstas nos itens I, Il, l e IV, a
CONVENIADA, podera interpor recursos adminiétrativo, dirigido a Secretaria
Municipal de Sadde, nos prazos determinados pelo Regulamento de Auditoria dos
Sistema Municipal de SalGde ou Estadual, obedecendo aos principios do
contraditorio e da ampla defesa.

§4° - A declaragao de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica

persistird enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que |

seja promovida as reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade. A aplicagéo desta penalidade é de competéncia do Secretario Municipal
da Saude.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAQ

A RESCISAO obedecers as disposigbes contidas nos artigos 77 e 80 da Lei Federai
8666/93 e alteragbes posteriores.

§ 1° - ACONVENIADA reconhece os direitos da PREFEITURA em caso de rescisao
administrativa prevista no paragrafo primeiro, do artigo 79, da Lei Federal n° 8666/93
atualizada pela Lei Federal n° 8883/94.

§ 2° - Em caso de rescisdo, se a interrupgio das atividades em andamento puder

causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 90 (novemta) dfasﬁpara

H l., K ;
iy . g jr

\ Y

PAGCO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA — Rua Antonio Carles, 301 — Centro — Iir}hos SP ‘CEP; 132)70 055?
Fone: (19) 3849-8000 - e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br — Home Page: www. vahr)hos Sp.gov.br Loy



PREFEITURA DE | l-ww_ ]
VALINHOS | I

1 QAnAT. Al

ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, a CONVENIADA negligenciar a prestagéo de
servicos ora conveniados a multa podera ser cobrada em duplicidade.

§ 3° - Poderda a CONVENIADA rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento pelo Ministério da Salde ou da Secretaria Municipal da
Saude/Prefeitura do Municipio de Valinhos, de suas obrigagbes aqui previstas, em
especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos
pelo Ministério da Saude. Cabera a CONVENIADA notificar a Secretaria Municipal
da Satde/Prefeitura do Municipio de Valinhos, formalizando a rescisdo e motivando-
a devidamente, informando do fim da prestagéo dos servigos contratados no prazo
de 90 (noventa) dias a contar do recebimento da notificagéo.

§ 4° - Em caso de rescisao do presente contrato por parte da PREFEITURA, nao
cabera a CONVENIADA direito a qualquer indenizagéo, saldo na hipotese do artigo

79, paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8666/93 atualizada pela Lei Federai n®
8883/94.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Doa atos de aplicagdo de penalidade prevista neste termo, ou de sua rescisao,

praticados pela PREFEITURA, cabe recursc de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimagao do ato.

§ 1° - Da decisao da Secretaria Municipal de Salde que rescindir o presente
Convénio, cabe inicialmente, pedido de reconsidera¢ao, no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a contar da intimagao do ato..

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos do § 1° supra, a

T

PREFEITURA devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao 1\

X
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante \rji
de razdes de interesse publico. d

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do presente convenio sera de 12 (doze) meses, com iniciona -
data da Publicagado do CREDENCIAMENTO, emitido e assinado pelo Secretario
Municipal da Salde, na imprensa oficial do municipio, podendo ser prorrogado por J
iguais e sucessivos periodos até 60 (sessenta) meses, conforme previséo constante é

na Lei Federal n°8666/93 e suas posteriores atualizagoes.

, S A
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§ anico — A continuagio da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia dos Convénios,
estipulado no caput, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as
referidas despesas no orgamento do Ministerio da Saude e da PREFEITURA e da
aprovagéo do POA para o ano segumte a0 venumgrj_tg_ggifeﬂd’o_ggn_v_e}m o

CLAUSULA NONA — DAS ALTERAGCOES

Qualquer alteracées do presente Convénio serd objeto de Termo Aditivo de

Convénio. As alteragdes deverdo estar condicionadas a disponibilidade de recursos
financeiros e a dotagdo orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA — DA PUBLICACAO

O presente Convénib sera publicado, por extrato no Diario Oficial do estado e no
Boletim Municipal, em conformidade com o que estabelece a Lei Federal n° 8666/93
e atualizagdes e Instrugbes 02/2008 e alteragdes estabelecidas pelo TCE — Tribunal
de Contas do Estado de Séo Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Valinhos, Estado de Sao Paulo, por mais

privilegiado que outro se apresente, para que sejam dirimidas questoes oriundas do
presente Termo de Convénio, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem, de comum acordo, assinam as partes, ja qualificadas no preambulo
deste, o presente TERMO DE CONVENIO N° 001/2018, digitado em 12 (doze)

Laudas e firmado em 3 (trés) vias, permanecendo a primeira juntada no Processo

Administrativo n° 23005/2017 e as demais para arquivo das partes.

Valinhos, 06 de Fevereiro de 2018.

Pela Prefeitura

DR.
/ Prefeito Munlclp

] ’ {,f !

e

DR. NILTON SERGIO TORDIN

Secretario Municipa'-l"da Saude o

""""
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Pela Conveniada

TESIEﬂPNHAs

/)/ iuﬁ.‘:- :
NOME MAF&: ELWRA <~‘>
CPF /H) Q M? uw

NOIME\ i }!" J% - W’;};. _"‘;‘:—L; (:( 'L ‘
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