PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO
CNPJ 46.634.192/0001-99
SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGCAO N.° 001/2020,
2° (segundo) TERMO ADITIVO AO TERMO DE CO-
LABORAGCAO/TERMO DE FOMENTO N.° 001/2020,
CELEBRADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE
CORONEL MACEDO/SP E PELA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, QUE TEM POR
OBJETO o presente Termo de Fomento tem por obje-
to a execugdo do previsto no item 5 do respectivo
Plano de Trabalho, o qual faz parte integrante obriga-

toria deste termo.
1. DAS PARTES

1.1 - CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO, ‘pessoa juridica de direito publico
inscrita no CNPJ 46.634.192/0001-99, estabelecida na cidade de CORONEL MACEDO -
SP, na Rua Presidente Castelo Branco - 180, Bairro Centro, no Municipio de CORONEL
MACEDO, estado de SAO PAULO, representada por JOSE ROBERTO SANTINONI VEI-
GA, Prefeito Municipal, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG
34.044.641-9 e do cadastro nacional das pessoas fisicas CPF 218.237.608-99, residente e
domiciliado na Rua Pedro Macedo Mendes, 488-Centro de Coronel Macedo -SP, doravan-
te denominada CONCEDENTE

2. - PROPONENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA, inscrita no CNPJ
45.437.175/0001-07, estabelecida na cidade de Taquarituba - SP, na Rua Marechal Floria-
no Peixoto - 95, Bairro Centro, no Municipio de TAQUARITUBA, estado de SAO PAULO,
representada por MAURO SERGIO DA SILVA, presidente da entidade, brasileiro, adminis-
trador, solteiro, portadora da cédula de identidade RG 20.250.884 e do cadastro nacional
das pessoas fisicas CPF 092.165.208-92, residente e domiciliada a Pragca Sao Roque,
164- centro, Taquarituba/SP, com o seguinte enderego eletrénico: mapadaterra@gmail.-
com, doravante denominada PROPONENTE, resolvem celebrar o 2° TERMO ADITIVO AO
Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n° 240 —%
Coronel Macedo - SP — CEP:18.745-000

E-mail: saude@coronelmacedo.sp.gov.br
Telefone: 014 - 3767 - 1155
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO
CNPJ 46.634.192/0001-99
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE COLABORAGCAO N.° 001/2020, que se subordinara & regras, no que for apli-
cavel, da Lei 13.019 de julho de 2014, na forma das clausulas que seguem:

OS PARCEIROS celebram este termo aditivo, com fundamento no art. 55, caput, da Lei n°
13.019/2014, e estabelecem as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

Este Termo Aditivo tem por objeto a PRORROGACAOQ do prazo de vigéncia do Termo de
Colaboragéo/Temo de Fomento n° 001/2020, nos termos da sua Clausula SETIMA.
CLAUSULA SEGUNDA-DAPRORROGAGAO

Fica prorrogada a vigéncia do Termo de Colaboragéo/Termo de Fomento n® 001/2020 pelo
prazo de 12 MESES, a partir de 01/01/2022 até 31/12/2022.

Paragrafo Unico. O Plano de Trabalho fica alterado quanto ao seu termo final e, se ne-
cessario, seu Cronograma de Desembolso, conforme aprovacdo prévia da autoridade
competente.

CLAUSULA TERCEIRA- DO VALOR E DA CLASSIFICAGAO DE RECURSOS

Para o periodo da prorrogagao, o valor da parceria sera de R$

888.223,26, equivalente ao valor original do Termo Colaboragéo/Termo de Fomento ou
proporcional ao numero de meses de vigéncia, devidamente corrigido conforme a inflagao
medida pelo IPCA acumulado no més 11/2021.

Paragrafo Unico. As despesas deste Termo Aditivo correrdo a conta da Dotagdo Orgamen-
taria abaixo:

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria Municipal de Saude

02.04.01 — Fundo Municipal de Saide

10.301.0005.2.019 - Bloco de Atencao Basica

3.3.50.39.01 — Termo de Colaboracgao

Ficha: 119

10.302.0005.2.023 - Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospi-
talar

3.3.50.39.01 — Termo de Colaboracao

Ficha - 163

CLAUSULA QUARTA- DO FUNDAMENTO LEGAL

Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n°® 240 ‘?
Coronel Macedo - SP - CEP:18.745-000
E-mail: saude@coronelmacedo.sp.gov.br
Telefone: 014 — 3767 - 1155




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO
CNPJ 46.634.192/0001-99 )
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Este Termo Aditivo tem por fundamento o art. 55, caput, da Lei n.° 13.019/2014.
CLAUSULA QUINTA- DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais clausulas e condicdes estabelecidas no Termo de Cola-
boragao/Termo de Fomento original.

CLAUSULA SEXTA- DA PUBLICAGAO

O resumo deste instrumento devera ser publicado pela Administragdo no Diario Oficial do
Estado, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do art.
38 da Lei n°® 13.019/2014.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 2 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

rto, S'ip‘ﬁiﬂa Coronel Macedo, 30 de dezembro de 2021.
9 , ] 3
il -
JOSE ROBERT | VEIGA VIAURO SERGIO DA SILVA

CPF 092.165.208-92

Prefeito Municipal Presidente da entidade

Testemunha 1: ZW
Nome: <y G Gpci
RG: 53.677. 365-4 ~

CPF QL agd. p5y-23

Testemunha 2:
Nome:
RG:

CPF_;o;e;Lég,fJ}

Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n° 240
Coronel Macedo - SP — CEP:18.745-000
E-mail: saude@coronelmacedo.sp.gov.br
Telefone: 014 - 3767 - 1155




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO
CNPJ 46.634.192/0001-99 )
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAOQO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE CORONEL MACEDO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE TAQUARITUBA

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 01/2020

OBJETO: Repasse de Contribuigao financeira para manutencao da prestagéo de servigos
de Pronto Socorro, Urgéncia e emergéncia, observada a sistematica de referéncia e contra
referéncia das Urgéncias do Sistema Unico de Saude/ SUS, por um periodo de 12(doze)
meses, correspondentes aos meses de janeiro a dezembro de 2022, demanda esponta-
nea e referenciada.

VALOR DO AJUSTE/NVALOR REPASSADO (1): R$ 888.223,26

EXERCICIO (1): 2022
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, es-
tara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifesta-
coes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabeleci-
do na Resolugao n° 01/2011 do TCESP,
c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vi-
erem 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 Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;
d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgao concessor e entidade benefi-
ciaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadT-
CESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declara-
cao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Coronel Macedo, 30 de dezembro de 2021.

Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n°® 240
Coronel Macedo - SP — CEP:18.745-000 S 'ﬂ;
E-mail: saude@coronelmacedo.sp.gov.br
Telefone: 014 - 3767 - 1155




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO
CNPJ 46.634.192/0001-99
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: JOSE ROBERTO SANTINONI VEIGA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 218.237.608-99

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: MAURO SERGIO DA SILVA
Cargo: PRESIDENTE DA ENTIDADE
CPF: 092.165.208-92

Responsaveis que assinaram|o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PAR&:EIRE\:

Nome: JOSE ROBERTO SANTINONI VEIGA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL José Roberto S. Veiga

CPF: 218.237.608-99 . Prefeito Municipal

Assinatura: [ ) RG|34.044.641-9

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: MAURO SERGIO DA SILV;
Cargo: PRESIDENTE DA ENTIDADE

CPF: 092.165.208-92 ég;/*(/ :
AssinatM — =

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.

Endereco: Rua Presidente Castelo Branco, n° 240
Coronel Macedo - SP - CEP:18.745-000
E-mail: saude@coronelmacedo.sp.gov.br
Telefone: 014 -3767 - 1155




PLANO DE TRABALHO

1. Dados Cadastrais:
Nome da Organizagéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07
Conta Corrente n°: 18.210-9 = Agéncia n®. 2712-x = Banco: Brasil
Endereco: Rua Mal Floriano Peixoto,
Namero: 95 = CEP:18.740-000 = Bairro: Centro = Cidade: Taquarituba
Telefone: 14.3762-1700
Endereco Eletronico: santacasataquarituba@yahoo.com.br

Lei que declara de utilidade publica estadual n°: 15.527 — de 21/07/2014
Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Saude: n° 03/2013
CEBAS: Processo n° 25000.158938/2021 -81 (Declarag&o em anexo)

2. Identificagdo Do Responsavel Pela Organizagao Social

Nome do Presidente: Mauro Sérgio da Silva
RG : 20.250.884 CPF: 092.165.208-92

3. Vigéncia de mandato da diretoria atual: de 04/12 /2020 até 04/12 12022
4. Areas das atividades da organizagao social.

) assisténcia sanitaria;
) amparo & maternidade;
) protecéo a saude da crianga;
) assisténcia a qualquer espécie de doentes;
) assisténcia a velhice e a invalidez;
) amparo a infancia e a juventude em estado de abandono moral, intelectual ou fisico;
) educagao pré-primaria, 10 grau e profissional;
) educagao e reeducacéo de adultos;
) educagéo de excepcionais,
) amparo aos trabalhadores;
(X) Saude;
() patriménio historico-cultural e arquiteténico;
() intercambio cultural;
() difus@o cultural;
() organizagéo da juventude;
()
()
()

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

educacao ambiental;
defesa do meio ambiente;
entidades esportivas.



5. O Estatuto Social esta de acordo com a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal 13.204/2015

(x) Sim
( ) Nao
( ) Em adequagao

6. Apresentagao: (breve histérico da organizagao)

A Sariia Casa de Misericordia de Taquarituba, atua prestando assisténcia em saude ao
municipio e regido, sem distingao de cor, raca, credo, condig&o social. E Unico hospital do
municipio. Fundada em 19.02.1954, inaugurada em 27 01.1974. A primeira diretoria eleita
foi em 05.01.1974.

A Santa Casavem modernizando ao longo dos anos, passando por uma reforma completa
e ampliando novas alas. Adquiriu Novos equipamentos, buscou novas especialidades e
aparelhos para diagndstico, melhorando assim 0S atendimentos, para maior
resolutividade. Contamos com servigos de diagnéstico: raio X, endoscopia digestiva,
tomografia computadorizada, ultrassonografia e patologia clinica.

7. Descrigao do Projeto:
Finalidade de Custeio da entidade para prestacéo de servigos em urgéncia/emergéncia,
internacéo, consultas em especialidades € SADT, no exercicio de 2022.

8. Obijetivo Geral

8.1. Contribuigéo financeira para manutengdo da prestacéo de servicos de Pronto
Socorro, Urgéncia e Emergéncia, observada a sistematica de referéncia e contra
referéncia das Urgéncias do Sistema Unico de Saude/SUS, por um periodo de 12
(doze) meses, correspondentes aos Meses de Janeiro a Dezembro de 2022,
demanda espontanea referenciada.

8.2. O gerenciamento inclui a  prestacao prioritaria  dos seguintes
servicos/atendimentos: Pronto Socorro, Urgéncia e Emergéncia, adulto € infantil
24 horas, Prestagéo de servigos de apoio Diagnostico e Terapeéutico, observados
os protocolos internos implantados pela Diretoria Técnica do hospital.

8.3. Prestacéo de servigos de retaguarda 24hs, ininterruptamente, para 0s Servicos de
Obstetricia, Ortopedia, Clinica Médica, Clinica Cirurgia, Pediatria e Anestesiologia.

8.4. Ambulatorio de Traumatologia; que funcionara duas vezes por semana, na sede

desta entidade, para atender 0S casos especificos desta especialidade.



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

As retaguardas descritas no item 3.3 e 3.4, poderao ser acionados sempre apos
avaliagdo clinica do médico plantonista responsavel pelo Pronto Socorro,
observado os protocolos internos implantados pela Diretoria Técnica do hospital.
Prestacdo de servico movel de urgéncia nas transferéncias de pacientes inter-
hospitalar, disponibilizando equipe medica e de enfermagem, quando necessario.
Fica o MUNICIPIO de Coronel M_acedo, responsével por ceder 0 veiculo para o
transporte do paciente, de acordo com a determinagéo da Central Reguladora de
Vagas ou do médico solicitante, seja este de Suporté Basico, Suporte Avangado
ou Unidade de Terapia Intensiva.

Prestacdo de servigos de salude aos usuarios do sistema Unico de Saude do
Municipio de Coronel Macedo/SP, para fins de prestacdo de servicos de saude na
atencao basica e médica complexidade no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como, na realizacdo de exames complementares € de apoio
diagnostico terapéutico (SADT), em locais definidos pelo Municipio de Coronel
Macedo/SP, mediante a transferéncia de recursos financeiros através de Termo
de Fomento.

Diagnostico: A 0OSC, se compromete a realizar atendimentos meédicos através de
Pessoa Juridica, nas seguintes areas.

Prestacdo de servigos meédicos nas especialidades descritas no Cronograma de
Execucao, conforme alineas A e B do item 8.11, afim de atingir 100% do numero
de atendimentos mensais e totais, por um periodo de 12 meses, contados da data
da assinatura do referido instrumento, estimando-se seu inicio em 01/01/2022 e
término em 31/12/2022.

Prestacdo de servigos de saude aos usuarios do Sistema Unico de Saude do
Municipio de Coronel Macedo/SP, para fins de prestagéo de servicos de saude na
atencdo basica e media complexidade no émbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como, na realizacdo de exames complementares e de apoio
diagnéstico terapéutico (SADT), em locais definidos pelo Municipio de Coronel

Macedo/SP, mediante a transferéncia de recursos financeiros através de Termo
de Fomento.



A OSC, se compromete a realizar atendimentos médicos através de Pessoa Juridica,
nas seguintes areas:

a) Prestagéo de servicos medicos nas especialidades descritas no Cronograma de
Execucéo, abaixo, além de exames complementares € de apoio diagnostico
terapéutico (SADT), afim de atingir 100% do numero de atendimentos mensais €
totais, por um periodo de 12 meses, contados da data da assinatura do referido

instrumento, estimando-se seu inicio em 01/01/2022 e término em 31/1212022.
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b) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ( R$ 1,00)

Qtde

Descri¢cao

Dezembro/2022

Valor Mensal
Janeiro a

Valor Total
Anual

360

Prestacdo de Servigos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Gastro clinico, Clinica Cirurgica e
pequena cirurgia. (avaliagao cirdrgica )

2.165,88

25.990,56

Prestagdo de Servicos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Ginecologia/Obstetricia.

4.331,78

51.981,36

Prestacdo de Servigos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Ortopedia. '

4.331,78

51.981,36

480

Prestacdo de Servicos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Pediatria.

2.887,85

34.654,20

120

Prestacdo de Servicos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Neurologia.

721,96

8.663,50

120

Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Urologia.

721,96

8.663,50

240

Prestacdo de Servicos Medicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Geriatria

1.443,93

17.327,16

120

Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa
Juridica para atendimento na especialidade
de Vascular

1.155,14

13.861,68
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Prestacdo de Servicos para Avaliacéo e
480 | Acompanhamento Nutricional com 2.887,85 34.654,20
Profissional Nutricionista. ' '

Prestacdo de Servicos Meédicos Pessoa
240 | Juridica para realizacgdo de exames de 1.443,92 17.327,04
ultrassonografia. :

Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa

60 | Juridica para realizagdo de exames de 1.737,71 20.852,52
Endoscopia. ‘
Prestacdo de Servicos Medicos Pessoa

60 | Juridica para realizacdo de exames de 2.021,49 24.257,88
Tomografia. ;
Prestacdo de Servigos Medicos Pessoa

24 | Juridica para realizagdo de exames de 970,31 11.643,72

colonoscopia

Custeio de exame Raio X, a ser realizado
150 | para cobertura de eventual férias ou situagao 433,18 5.198,16
de urgéncia

Total Geral 27.254,74 327.056,88

8.12. Assisténcia Hospitalar-

Considerando que a manutengéo do apoio financeiro a Entidade com vistas a dar
continuidade aos servigos prestados por médicos do Pronto Socorro, a assisténcia a
saude oferecida em regime de hospitalizag@o devera compreender o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente, desde sua admiss&o no hospital até sua alta
hospitalar, incluindo-se todos 0s atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para 0 tratamento no ambito
hospitalar de acordo com a pactuagéo entre o Municipio € Secretaria de Estado da
Saude.

No processo de hospitalizag&o, estao incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;,

_ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de
acordo com padronizac&o interna estabelecida pela entidade;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necesséria durante o processo de

internacao;



- Servigo de Nutricdo e Dietética, assistido por profissional qualificado, incluindo
nutricdo enteral,
- Assisténcia por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, inclusive
no servico moével de urgéncia em transferéncias inter-hospitalares;
- Utilizagdo do Centro Cirdrgico e respectivos procedimentos de anestesia;
_ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
- Diarias de hospitalizag&o em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicdes especiais do paciente, observando sempre as normas que dao
direito a presenga de acompanhantes, previstas na legislagéo que regulamenta o
Sistema Unico de Saude;
- Sangue e hemoderivados;
- Fornecimento de roupas hospitalares.

8.13. Atendimento a Urgéncias

Serdo considerados atendimentos de Urgéncia aqueles nao programados,
pessoas que procuram O hospital para o pronto atendimento, de forma espontanea ou

referenciada, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

8.14. Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

O Hospital oferecera os servigos de SADT a pacientes externos, ou seja, aqueles
pacientes que forem encaminhados por outros servigos de saude, para realizagéo de
exames com pré agendamento, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com os servicos SUS disponiveis na Entidade, através
do Termo de Contratualizagdo-SUS em conformidade com a Pactuacéo Programada e
Integrada / Urgéncia e Emergéncia.

9. Justificativa

Considerando a Constituicdo Federal, principalmente os artigos: “Art. 196. A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acoes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao.
Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
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devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

A missao OSC é garantir atendimento aos problemas de saude relevantes da
populagéo, buscando equidade, qualidade sustentavel, relagao custo-efetividade na
prestagéo do cuidado.

Diante das dificuldades encontradas pelos hospitais filantropicos para manter um
bom atendimento, buscar melhorias e modernizagéo o governo municipal vem reunindo
esforgos para que ndo ocorra desassisténcia nos servigos oferecidos a populacéo e
esta pactuada através deste instrumento, subsidios para operacionalizagdo do Pronto
Socorro, nos atendimentos de urgéncias/emergéncias com a proposta de oferecer a
toda populagéo, atendimentos de qualidade.

10. Publico Alvo / Beneficiarios
Prestagéo de servigo médico — hospitalar aos municipes de Coronel Macedo.

11. Area de Abrangéncia
Atendimentos na érea da Salide dos municipes de Coronel Macedo

12. Capacidade Técnica e Gerencial / Qualificagdo Equipe Técnica

A Entidade conta com as seguintes servicos:- Pronto SoCoITo, consultas de
especialidades (ortopedia, pediatria, ginecologia, obstetricia, nutrigdo), SADT
(ultrassonografia, tomografia computadorizada, raio x, endoscopia digestiva),
Internacéo (clinica médica, cirurgica, ginecologia e obstétrica e pediatrica e UTI).
Gonta com uma equipe médica capacitada, nutricionista, radiologista, tecnico em
radiologia, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, mais equipe de apoio.

13. Resultados/Produtos Esperados/impactos Previstos
Prestar um bom atendimento aos pacientes, buscar resolutividade nos casos. Atender
o fluxo previsto no Termo de Fomento.

14. Da Administragao da Parceria

Sera apresentado mensalmente relatérios detalhados, dos servigos prestados conforme
os atendimentos.

15. Metodologia
Os servigos serdo prestados com lastro na experiéncia e capacidade tecnica-

anterior da OSC, em parcerias com as areas afins, com énfase no atendimento dos
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requisitos técnicos dispostos nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Saude,
dos Conselhos Regionais de Medicina, Enfermagem e outros feitos a execucao
do pacto a ser avengado com O Municipio.

As metas assistenciais, bem como o prazo para a sua execugao, serdo cumpridas
buscando-se estabelecer concomitantemente, padréo de qualidade na prestacao dos
servicos e produtividade.

Além do atendimento elementar das normas € procedimentos técnicos,
especificamente com relacéo as areas prioritérias de atendimento do Convénio, a

metodologia essencial & a que segue.
16.DAS ESPECIALIDADES

Prestacdo de servigos de atendimento na Média Complexidade, no ambito do Sistema

Unico de Saude do municipio de Coronel Macedo/SP, em carater complementar.

17.PUBLICO ALVO

Usuarios do Sistema Unico de Satde do municipio de Coronel Macedo/SP.

18.DA CAPACIDADE INSTALADA

Os servigos deverao ser prestados diretamente por profissionais habilitados,
priorizando aqueles que ja vinham atuando na OSC, por meio de celebragéo de contrato
de prestacéo de servigos, e por profissionais autonomos visando a prestagéo de servigos
eventuais, operacionais ou administrativos.

Sera efetuada prestagéo de contas nos moldes estabelecidos pelo Municipio e pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

A prestacéo de contas mensal em relacdo ao valor total repassado devera ser
entregue na sede da Prefeitura Municipal, no prazo de 15 (quinze) dias do més
subsequente, acompanhado do relatorio das atividades desenvolvidas e da aplicacao dos

recursos financeiros recebidos no més anterior, bem como a declaragdo quantitativa dos
atendimentos no mesmo periodo.
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Toda e qualquer alteragéo que se faca necessaria a este Plano de Trabalho devera
ser elaborada em comum acordo entre o Municipio, Entidade e Conselho Municipal de
Saude.

Compromete-se a Entidade, em oferecer como apoio aos servigos ora avengados,
toda estrutura disponivel, conforme Tabelas constantes abaixo:

19. Estrutura Fisica

item \ exi-;Kt(::'nte Descri¢ao

1 | 02 Sala de espera
2 | 01 Sala de inalagio
3 | 01 Sala de Triagem
4 01 Banheiro feminino
5 01 Banheiro masculino
6 01 Banheiro para portadores de deficiéncia
7 | 01 | Sala de aplicagéo

8 | 01 | Sala de sutura

9 | 02 | Sala de RX
10 03 | Consultério para clinica médica

K 01 LConsuItc’ario para gestantes
12 | 01 ]Sala de observacdo masculina com banheiro ¢/ 4 leitos
13 | 01 | Sala de observagao feminina com banheiro ¢/ 4 \eitos
14 | 02 "Posto de Enfermagem
15 | 01 | Farmacia
16 | 01 | Sala de Tomografia computadorizada o
17 01 Sala de endoscopia digestiva alta
18 02 Sala para gesso
19 03 Salas para cirurgia

20 01 Sala para parto normal
21 01 | sala para recepgéo ao recém-nascido |
22 01 || Sala para estabilizagéo de paciente com 2 leitos
23 01 % Sala de esterilizagdo de materiais J

20. Méveis e Utensilios
item e‘:i’:t:f:e Descrigao

1 03 | Bebedouro




Z 07 Cadeira de rodas \
3 02 Méveis planejado para recepgao
4 03 Balanca adulto digital
i 5 02 Balanca infantil digital
6 05 Carro maca transferéncia
7 08 Diva para exame clinico
8 08 Bancada com cuba
9 04 Mesas consultorio
10 06 Geladeira
11 05 Carro de urgéncia
_12 50 Camas Fowler com grades e colchao
13 04 Mesa cirargica
14 01 Mesa para parto normal
15 44 |Poltronas |
2%, Equipamentos
item e?i?tii‘:e Descri¢do
1 13 Aparelho de ar condicionado
| —2 04 iOximetro portétil adulto
3 03 [| Oximetro portétil neonatal _|‘
4 09 Aspirador portatil
e 33 Bomba de infusdo
B 6 29 Caixa basica de instrumental cirtrgico
i ¥ 03 Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro
8 02 Detector de batimentos cardiacos fetais
9 02 Eletrocardiégrafo hortéti! ]
B 10 19 Monitor cardiaco Multipardmetro
11 03 Venti!a_dor dc_a transporte _eletrénico microprocessador
adulto/infantil com raquéias adulto, infantil e neonatal
12 13 Sistema de Seguranca (ponto de camera)
13 02 Berco aquecido ]
14 02 | Incubadora




1% 02 Central de gases e ar_comprimido

16 02 Autoclave
17 02 Raio X
18 05 Foco de Teto fixo

19 01 Arco Cirurgico

20 01 Reveladora de Raio X \
21 01 gerador de Energia \

22. Capacidade instalada

2022
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28. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

£ 4 PR |- by T TT 1 &
oahia iSeri( *QE’=-!I§E£~! de T ﬁt..}&.!ﬁl’.iwbé
Frndada em 100 VA 'l'..ff.‘"i o '\..:[“Itli: | 45 "’? 51 i in'iﬂ'-.'ll_li'- ]I’r
EACICNAS 240.082/75 - CRM 9071943-U

Meta Etapa ~ Atividades
T Clinica cirargica  para
| realizagao de 60 |
| pequenas cirurgias
l
|
\ Clinica  cirurgica  para
] realizagéo de 60 cirurgias
| eletivas sendo:
\ o Vesicula;
l e Hérnia;
'. o Vasectomia;
]| o Fimose;
Atender « Hemorroida;
pacientes
da rede
publica
do Especialidades Atendimento médico em Conseultas 720
mun(;rélpto gmecologaafObstetncna procedime
Coronel ) -
Macedo! | Atendimento médico em
|\ SP Ortopedia

\

Atendimento meédico em
Pediatria

ntos.
720 ]
480
Atendimento médico em
Geriatria 240
Atendimento médico em 120
Vascular
Atendimento médico em [ 120
Neurologia ||

01.01.202231.12.2022
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] Atendimento médico em
Urologia

120

Exames Ultrassonografia
] Complementar
es
l Endoscopia
|
Tomografia com ou sem Unidade 60
contraste

Avaliagéo e

\ Acompanham
| ento Atendimento especializado :
I] \ Nutricional com Nutricionista unidade 0
1 Individual ou
\ em Grupo
|
Raio X - exame a Ser
realizado para cobertura
4 150
de eventual férias ou
|| | situagdo de urgéncia
]I
_ Atendimento Gastro clinico, ‘|
Avaliagdo e  [Clinica Cirurgica e pequena |
atendimento |cirurgia. [
para futura UNIDADE| 360 l
\ realizacéo de
cirurgia
'.-r"
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29. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ( R$ 1,00)
META 1
Valor Mensal
Qtde Descricao Janeiro a Va;c:r Total
Dezembro/2022 nual
Prestacdo de Servigos Médicos Pessoa Juridica para
360 | atendimento na especialidade de Gastro Clinico, 2.165,88 25.990.56
Clinica Cirurgica e pequena cirurgia. ’
- - M St o s aneon L
Prestacéo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para
720 | atendimento na especialidade de | 4.331,78 51.981 s36
] Ginecologia/Obstetricia. i
700 | Prestagdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 4.331,78 51.981,36
atendimento na especialidade de Ortopedia. § :
0 F_._____-_______..._____.,_ e
120 | Prestacdo de Servigos Médicos Pessoa Juridica para 721,96 8.663,50
atendimento na especialidade de Neurologia. y ?
o — A S S LT |
120 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 721,96 8.663.50
atendimento na especialidade de Urologia. ’
240 | Prestaca@o de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 721,96 8.663,50
atendimento na especialidade de Geriatria ’
120 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 1.443,93 17.327,16
atendimento na especialidade de Vascular. 4
480 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 2.887,85 34.654,20
atendimento na especialidade de Pediatria.
Prestacdo  de Servigos  para Avaliacdo €
480 | Acompanhamento Nutricional ~ com Profissional 2.887,85 34-654520
Nutricionista.
240 | Prestagéo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 1.443,92 17.327,04
realizacdo de exames de ultrassonografia.
80 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 1.737,71 20-352,52
realizagdo de exames de Endoscopia.
60 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 2.021,49 24.257 ,88
realizacdo de exames de Tomografia.
24 Prestacdo de Servicos Médicos Pessoa Juridica para 970,31 11_543,72
realizacdo de exames de colonoscopia.
150 | Custeio de exame Raio X, a Sser realizado para 433,18 5.193,16
cobertura de eventual férias ou situacdo de urgéncia _ :
Total Geral 27.254,74 327.056,88 J
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Santa Casa de Misericordia de Taguarituba
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APLICAGAO DE RECURSOS DE RECURSOS FINACEIROS

META 2

RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO PARA ATEDIMENTOS ABAIXO:
NO VALOR MENSAL DE R$74.01 8,61 = TOTAL ANUAL R$ 888.223,26

—

| Procedimentos Ambulatoriais/Pronto Quantidade Quantidade
\ Socorro/Internagao Mensal Anual
| Atendimento médico de Urgéncia e Emergéncia adulto
T 200
e pediatrico 2.400
Observagao 15 180
i\tendime nto Ortopédico com Imobilizagdo Provisoria 20 240
1| Exames laboratoriais solicitados através do Servico de 17
| Pronto Socorro, Internagoes e Servico de Obstetricia. 204
Exames de Radiografia solicitados através do Servico |
de Pronto Socorro e Internagoes e eve ntualmente 10 120 l
quando o equipamento do municipio estiver sob
manutencao

Eletrocardiograma ' 5 60
| Tococardiografia 5 60

| Inalagio/nebulizagdo

Tratamento Conservador de Fraturas 5 60
e = "
Excisdo de Lesdo ou sutura 3 | 36
liurativo delellgrau 5 _ 60
Incisdo e drenagem de abscesso 2 | 24 ]
Retirada de corpo estranho 3 I| 36 j
Administracdo de medicamentos | 65 | 780
Internacgdo Geral 17 204
Dnternagﬁo Cirtirgica 5 gy
‘ TOTAL DE ATENDIMENTO |
I 397 4,764
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A soma dos valores das metas & o valor global do orgamento para o alcance do objeto
proposto.

Realizar estimativa detalhada de pregos com base em pesquisa fundamentada em
informacdes de diversas fontes propriamente avaliadas, como, por exemplo, cotagbes
especificas com fornecedores, contratos anteriores do proprio érgéo, contratos de outros
Orgaos .

O salario langado no plano de trabalho é o bruto. Quando do pagamento o prestador do
servico recebera o valor liquido descontados os encargos, INSS, ISS, IRPF (se for o caso).
A entidade apresentara os recibos de pagamento e 0S comprovantes dos recolhimentos
dos trioutos e contribuigées retidos, bem como as guias de recolhimento dos encargos
patronais.

30.Cronograma de Desembolso

Cada parcela de desembolso sera associada a, no minimo, uma meta. Informar 0s
valores e as datas em que as parcelas do repasse € da contrapartida financeira serao
destinadas a conta da parceria.

Refere-se ao desdobramento da aplicagdo dos recursos financeiros em parcelas
bimestrais, de acordo com a previsao de execugao das metas do projeto. Uma mesma
parcela pode estar relacionada a mais de uma meta, bem como uma meta pode receber
varias parcelas.

Data previstaE
Més \ repasse | Municipal \ Total TT

[
1

|
| Janeiro 08/02/2022 74.018,61 74.018,61
| : :
\ Fevereiro 08/03/2022 74.018,61 74.018,61
|
|I Margo 10/04/2022 74.018,61 74.018,61
|
| Abril 10/05/2022 74.018,61 74.018,61
| Maio 10/06/2022 74.018,61 | 74.018,61
- |
5| Junho 10/07/2022 74.018,61 74.018,61
|
‘;7 Julho 09/08/2022 74.018,61 | 74.018,61
| Agosto 10/09/2022 74.018,61 74.018,61 ,.




. l\ 10/10/2022 ]| 74.018,61 [ 74.018,61 )

: Outubro |‘ 08/11/2022 l 74.018,61 ‘l 74.018,61 ‘

" Novembro l 10/12/2022 B'Ol&ﬁl ‘| s |

= |

| t 1

| Dezembro l| 20/12/2022 | 7A:018,30 | 7401595

e | | K

| TOTAL | 88822326 |  888.22326 J

| |

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

REPASSE META 1 META 2 META 3 META 4 TOTAL
JANEIRO 27.254.74 46.763.87 74.018,61
FEVERLRO 27.254,74 46.763.87_ 74.018,61
MARCO 27.254,74 46.763.87 74.018,61
ABRIL 27.254,74 46.763.87 74.018,61
MAIO 27.254,74 46.763.87 74.018,61
JUNHO 27.254,74 46.763.87 74.018,61
JULHO 27.254,74 46.763.87 74.018,61
AGOSTO 27.254,74 46.763.87 74.018,61
SETEMBRO 27.254,74 46.763.87 74.018.,61
OUTUBRO 27.254,74 46.763.87 74.018.61
NOVEMBRO 27.254,.74 46.763.87 74.018,61
DEZEMBRO 27.254,74 46.763.81 74.018.55
SOMA 327.056,88 £61.166,38 | |888.223.26

{  Obs: independente da prestacdo de contas ser em parcela unica ou parciais, a prestacao de
contas final devera ser apresentada ao findar da parceria, conforme 0s termos ja dispostos no plano de
trabalho.

e e e e e e S ]
| PREVISAO E INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO, BEM ASSIM |
| DA CONCLUSAO DA ETAPA E FASES PROGRAMADAS M
| INiCiO 01/01/2022 ';
F TERMINO \ 31/12/2022 j\
| Taquarituba - Mauro Sergio da Silva \
| 07 de dezembro de 2021 Presidente

\] Santa Casa de Misericordia de Taquarituba ‘
| |

i

‘onefax: (14) 3762-1700



Declaragao

Na qualidade de representante legal desta organizagao, declaro, para fins de
prova junto ao Municipio de Taquarituba - SP , para os efeitos sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com
qualquer 6rgao ou entidade da Administragéo Publica Municipal, Federal ou
Estadual, que impeca a celebracdo da parceria, na forma deste Plano de

Trabalho.

Taquarituba - SP, 06 de janeiro de 2022

Mauro Sergio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba



Declaragao

a os devidos fins, que a Santa Casa de Misericordia de
ntes n&o incorrem em qualquer das vedacdes previstas
e na Lei Federal n° 13.019/2014.

Declaro, par
Taquarituba e seus dirige
no Decreto Municipal n°.

Taquarituba - SP, 06 de janeiro de 2022

Mauro Segio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba



DECLARAGAO DE DIRIGENTES E PARENTES

A Diretoria da Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
DECLARA que ndo existe no quadro diretivo da OSC agentes politicos de
Poder, de membros do Ministerio Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade
da Administrac@o Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade.

Taquarituba, 13 de Dezembro de 2021

Mauro Sei‘gio da Silva
Presidente .

Angela Maria Domingues Fernandes
Vice-Presidente~ '/

2= MW A
(Jeorgina Costa de Oliveira Silva
Primeira teso;,(relra

I,

L, 4 C (o

Camila Cnstma e Ohvena VaiF

aegundia teso elra g

“arles Augusto Pedroso
Prime_iro secretario

Lucés Léi'te F’e.drdso
Segundo secretario
f ?

Fernando Maciel de Goes
Sonselho Fiscal

Milton Flavio de Oliveira Filho
Conselho Fiscal
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Declaragio

Na qualidade de representante legal desta organizagao, declaro, para fins de
prova junto ao Municipio de Taquarituba - SP , para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com
qualquer 6rgdo ou entidade da Administragao Publica Municipal, Federal ou
Estadual, que impega a celebragdo da parceria, na forma deste Plano de
Trabalho. '

Taquarituba - SP, 06 de janeiro de 2022

Mauro Sergio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba
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Declaracao

Declaro, para os devidos fins, que a Santa Casa de Misericordia de
Taquarituba e seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedagdes
nrevistas no Decreto Municipal n°. e na Lei Federal n® 13.019/2014.

Taquarituba - SP, 06 de janeiro de 2022

Mauro Segio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba



Declaracgao

Declaro, para os devidos fins, que a Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba e seus
dirigentes nao incorrem em qualquer das vedagbes previstas no Decreto Municipal n°. e na Lei
Federal n® 13.019/2014. -

Taquarituba - SP, 14 de dezembro de 2021

Mauro Sérgio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericdrdia de Taquarituba
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Declaragao

Declaro, para os devidos fins, que a Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba e seus
dirigentes n&o incorrem em qualquer das vedagbes previstas no Decreto Municipal n®. e na Lei
Federal n® 13.019/2014.

Taquarituba - SP, 14 de dezembro de 2021

-

Mauro Sérgio da Silva
Presidente
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba
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