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O QUE ENTRE SI CELEBRAM O ML~JNICiPIO DE SERTAOZINHO E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SERTAOZINHO, entidade de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 45.371.820/0001-28, com sua Prefeitura situada
na Rua Aprigio de Araujo n° 837, neste ato representado pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, Sr. WILSON FERNANDES PIRES FILHO, portador da Cédula de |dentidade
RG n° 11.517.617-2/SSP/SP e da Cédula de Identidade CPF ne. 032.735.508-56,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantrépico, neste ato representado pelo seu
representante legal, JOAO PEREIRA DA SILVA, portador da cédula de identidade n°.
7.100.138/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n°. 862.976.438-49, doravantg denominado
SANTA CASA, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que se
regera pelas normas gerais da Lei n° 14.133/2021 e suas alteracées, no que couber,
mediante as seguintes clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio tem por objeto a execucdo pela SANTA CASA de servigcos médico-
hospitalares e ambulatoriais a ser prestada a qualquer 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 urgéncias/emergéncias
quando forem os casos descritos e detalhados nos seguintes documentos:

| = O Plano Operativo (01/05/2024 a 31/12/2024)
Il = O Plano de Trabalho — Programacéo Municipal (01/05/2024 a 31/12/2024).

Il — O Plano de Trabalho — Programacéo Federal (01/05/2024 a 31/12/2024).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES GERAIS:

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condicbes gerais:

|- 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades de Pronto Atendimento da rede e
pelas unidades bésicas de salde resguardadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, sem
prejuizo da observancia do sistema regulador, garantindo os principios do SUS - Universalidade,
igualdade e equidade;
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Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia:

Il - gratuidade das agdes e dos servicos de satde executados no ambito deste Convénio;

IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comisséo de Etica Medica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do
SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS; e

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sao encargos comuns dos participes:

| - criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atencdo basica pela SANTA CASA prestadas pela rede assistencial do MUNICIPIO,
considerando a pactuacéo local:

Il - elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acgdes de salde;

Il - elaboragéo do Plano Operativo e dos Planos de Trabalhos, de sua competéncia:

IV - educacao permanente de recursos humanos e tecnologicos; e

V - aprimoramento da atenc&o a saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS:

| - da SANTA CASA:

a) cumprir todas as metas e condigoes especificadas no Plano Operativo e Planos
de Trabalhos, partes integrantes deste Convénio e na forma da legislacao vigente;

b) adotar total transparéncia nas condutas e, especialmente, no cumprimento da
Lei Federal n° 12527 de 18 de novembro de 2011 com suas alteragoes
posteriores, divulgando, entre outros, o valor individualizado das remuneracoes
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das equipes de trabalho, fungdes que seus integrantes desempenham e a
remuneragao prevista para o respectivo exercicio.

Il - do MUNICIPIO:

a) transferir, de acordo com o cronograma de desembolso, os recursos previstos
neste Convénio a SANTA CASA, conforme o Plano Operativo e Planos de
Trabalho;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados, na forma do
que dispbe o contrato e a legislagao aplicavel:

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agoes e servicos
de saude:

d) analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se as metas
do Plano Operativo e com os Planos de Trabalhos com os resultados alcancados
e os recursos financeiros repassados:;

e) cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos sistemas, como:

l) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

1

Il) Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA/SUS)

1

Il) Sistema de Informagées hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1

IV) Sistema Nacional de Agravo de Notificagao (SINAN)

V) Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC)

VI) Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM); e

VII) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencgao hospitalar no
SUS.

Paragrafo Gnico — Do monitoramento, do acompanhamento, da fiscalizacao e
demais atos do Ente Publico relativos ao Convénio.

A Integral Gestao do presente Convénio, assim compreendida, entre outras,
as atividades de monitoramento, acompanhamento, fiscalizagao, bem como
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0 processamento e instrumentalizagcao de eventuais alteragdes, ¢
responsabilidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na forma do
Decreto Municipal n° 8.070 de 28 de dezembro de 2022.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste Convénio e a condicdo de sua eficacia, é
elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela SANTA CASA.

§ 1° - O presente Convénio que sera executado de acordo com o previsto no Plano
Operativo.

I — As metas e indicadores de desempenho acordadas no Plano Operativo poderao ser
revisadas e ajustadas a cada 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor quadrimestral estimado para a execucao do presente convénio importa em
R$ 16.620.223,56 (dezesseis milhGes, seiscentos e vinte mil, duzentos e vinte e trés reais
€ sessenta e seis centavos), conforme detalhado nos respectivos Plano Operativo
Semestral e Planos de Trabalho Recursos Federais e Municipais, relacionados na
clausula primeira deste termo, sendo:

1) Recursos Federais no montante de R$ 10.493.333,36 (dez milhées, quatrocentos
€ noventa e trés mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e seis centavos) em
parcelas mensais na forma do cronograma de desembolso;

2) Total Recursos Municipais: o montante de R$ 6.126.890,20 (seis milhdes, cento
e vinte e seis mil, oitocentos e noventa reais e vinte centavos) de Recurso

Municipal a ser desembolsado mensalmente conforme Programacéo Orcamentaria
de Fonte Municipal:

§ 1° — O montante de R$ 4.064.000,00 (quatro milhdes, sessenta e quatro mil reais),
correspondente a Recurso Municipal remanescente do Convénio 001/2024, sera
reaplicado no plano operativo conforme Plano de Trabalho Recursos Municipais;

§ 2° = O montante de R$ 721.945,13 (setecentos e vinte um mil, novecentos e quarenta e
cinco reais e treze centavos) correspondente a Recurso Municipal remanescente do
Aditivo 01/2024 ao Convénio 001/2024, APLICACAO DA TABELA SUS PAULISTA, a ser
utilizado até o final do Aditivo 02/2024.
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CLAUSULA SETIMA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolsados pelo Municipio através do seguinte
cronograma:

Para o més de Maio/2024 (Parcela n° 01/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhGes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco centavos)
para pagamento ate 29/05/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhdo, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,

Para o més de Junho/2024 (Parcela n°® 02/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhGes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/06/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhdo, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e sejs reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,

Para o més de Julho/2024 (Parcela n° 03/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhdes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/07/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhado, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e sejs reais e

sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,
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Para o més de Agosto/2024 (Parcela n° 04/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhdes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/08/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhao, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,

Para o més de Setembro/2024 (Parcela n° 05/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhdes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/09/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhdo, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,

Para o més de Outubro/2024 (Parcela n° 06/08) o montante de R$ 2.077.527,95 (dois
milhGes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/10/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhao, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,

Para o més de Novembro/2024 (Parcela n° 07/08) o montante de R$ 2.077.527,95
(dois milhoes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/11/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhao, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e

sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,28 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal,
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Para o més de Dezembro/2024 (Parcela n° 08/08) o montante de R$ 2.077.527,95
(dois milhdes, setenta e sete mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e cinco
centavos) para pagamento até 26/12/2024 composto por:

- R$ 1.311.666,67 (um milhdo, trezentos e onze mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) de Recursos Federais na forma do Plano de Trabalho -
Recurso Federal, e pelo valor de

- R$ 765.861,24 (setecentos e sessenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e um reais e
vinte e quatro centavos) na forma do Plano de Trabalho - Recurso Municipal:

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES:

Alem dos recursos financeiros destacados na CLA:\USULA sexta, necessarios a cobertura
das despesas prevista neste convénio, o MUNICIPIO podera repassar a SANTA CASA,
recursos complementares mediante termos aditivos que integraréo o presente para todos
os efeitos e consignarao as épocas, valores e formas dos repasses devidos em funcéo do
desenvolvimento tecnologico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introducao e adequacao de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos do presente convénio onerardo recursos do Fundo Municipal de Saude -
classificagdo programatica (elemento econémico) n°. 3.3.50.39.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

O Convénio contara com uma Comisséo de Acompanhamento, que funcionara da
seguinte forma:

§ 1°-A composicdo desta Comissio sera constituida por no minimo 2 (dois)
representantes da SANTA CASA, 1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude
e 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude do MUNICIPIO, devendo
reunir-se quadrimestralmente.

§ 2°- As atribuicées desta Comissao serao a de acompanhar a execugao do presente
Convénio, principalmente no tocante aos Seus custos, ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e nos Planos de Trabalhos e a avaliacao da qualidade
da atencdo a saude dos usuarios.

§ 3°-A Comissao de Acompanhamento do convénio sera criada pela Secretaria
Municipal de Saude até 10 (dez) dias apds a assinatura deste termo, cabendo a SANTA
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CASA, neste prazo, indicar os seus representantes, informado a Controladoria Geral do
Municipio.

§ 4° - A SANTA CASA fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 5° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula nao impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

§ 6° - A SANTA CASA fica obrigada ao cumprimento da legislacdo que disciplina suas
atividades, em especial a Lei Federal n°. 12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula
0 acesso a informagdes no ambito nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGOES
DE PAGAMENTO:

As prestagées de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servicos
conveniados, observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Saude, em especial:

I-A SANTA CASA apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saulde do
MUNICIPIO as faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados
efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos

estabelecidos pelo MUNICIPIO em conformidade com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude:

Il - A Secretaria Municipal de Satde do MUNICIPIO revisara as faturas e os documentos
recebidos da SANTA CASA, que procedera ao pagamento das acgdes de Média
Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
proprio Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal da Saude, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicées legais;

Il - Os laudos referentes a internacdo serao obrigatoriamente revisados/auditados pelos
érgados competentes do SUS:

IV - Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a SANTA CASA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da Secretaria Municipal da Saude do MUNICIPIO, com aposigéo do respectivo carimbo
funcional;

V - Na hipétese do MUNICIPIO nao proceder a entrega dos documentos de autorizacéo
de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado da data do
recebimento, pela SANTA CASA, dos citados documentos, do qual se dara recibo,
assinado ou rubricado, com aposi¢do do respectivo carimbo;
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VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados ou pela conferéncia
tecnica e administrativa serdo devolvidas a SANTA CASA para corre¢cdes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.
O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel:

VIl - A programagdo orgamentaria Hospitalar mensal deve ser repassada até o 50° dias
apos 0 més da prestagdo do servigo:

VIII = A programacao orcamentaria Ambulatorial devera ser repassada até o 15° dia Util do
més subsequente a prestacao do servico;

IX - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa do
MUNICIPIO, este garantira @ SANTA CASA o pagamento no prazo avencado neste
convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas, no
pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do pagamento de
multa e sangées financeiras:

X -As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgdos de
avaliagcao e controle:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

A SANTA CASA obriga-se a encaminhar ao MUNICiPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informacées:

| - as reunides da Comiss&o de Acompanhamento serado realizadas quadrimestralmente,
conforme cronograma anual definido pela comissdo; desta forma fica a SANTA CASA
obrigado a fornecer todos os documentos e relatério mensalmente das atividades
desenvolvidas até no maximo, 07 (sete) dias antes da realizacéo da mesma;

Il - faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente prestados:

Il - relatorio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do periodo
de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informacées sobre a
execucgao do presente Convénio: e

IV - manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacées hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informacées que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES:

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Aratjo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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Protocolo 1Doc n° 1.225/2024
(vigéncia: 01/05/2024 a 31/12/2024)

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracao de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado e sera devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Saude:

| - Os valores previstos neste convénio poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagées do Plano Operativo e Planos de Trabalho.

Il - Os Planos previstos na clausula primeira nos primeiros 30 (trinta) dias de sua vigéncia,
nao poderao sofrer nenhuma alteracéo.

Il - Os valores previstos neste convénio deveréo ser alterados, sempre que comprovado
o desequilibrio financeiro.

IV - Em caso de necessidade de,recursos adicionais, estes serdo provenientes da area
denominada Teto Livre do MUNICIPIO em Gestao Plena do Sistema Municipal.

V - O MUNICIPIO aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas que se trata este
Convénio na mesma proporgdo que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS. 10

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO:

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelos participes quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial:

| - Pelo MUNICIPIO:

a) pelo fornecimento de informacées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacado e a auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da
Saude;

C) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacées em
saude.

Il - Pela SANTA CASA:

a) pelo ndo cumprimento dos itens VIl e VIl da clausula décima primeira;

Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Araijo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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§ 1° - O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisio deste
Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populacgéo.

§ 2° - A SANTA CASA fica exonerado da responsabilidade pelo atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento
pelo MUNICIPIO, ressalvadas as situacbes de calamidade publica ou grave ameaca de
ordem interna, ou as situagdes de urgéncia ou emergéencia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES:

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio, relativamente as sancgées, o
disposto nos arts. 157 a 163 da Lei Federal n° 14.133/2021, no caso de descumprimento
das clausulas e condicées deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA:

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente aditivo ao convénio, mediante
comunicagao do fato, por escrito, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populacao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS:

As questbes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente aquelas referentes ao

Plano Operativo e aos Planos de Trabalhos, cabendo recurso ao Conselho Estadual de
Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO:

O MUNICIPIO providenciara a publicacdo do extrato do presente aditivo ao convénio no
Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA:

O presente aditivo ao convénio vigorara a partir de 1° de Maio de 2024 (01/05/2024)
até 31 de Dezembro de 2024 (31/1 2/2024).

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:
Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Aratijo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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Fica eleito o foro da Comarca de Sertaozinho, Estado de Sao Paulo, para dirimir questdes
sobre a execucéo do presente Convénio e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas
de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Sertaozinho, 01 de Maio de 2024.

ERNANDES PIRES FILHO
PREFEITO MUNICIPAL 12

—
FABIA JUNQU%A TOLVO

) Secretaria Municipal de Satde

Orgéo Técnico Responsavel/Gestor.do

TESTEMUNHAS:

1- 2-
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertiozinho

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertiozinho

TERMO DE CONVENIO N°: 001/2024 — ADITIVO 02/2024 )

OBJETO: PLANO OPERATIVO ORDINARIO - REC.
FEDERAIS/MUNICIPAIS/ESTADUAIS

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 21.406.168,73 (vinte e um milhées,
quatrocentos e seis mil, cento e sessenta e oito reais e setenta e trés centavos)
EXERCICIO: 2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisées, mediante  regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugcdo n° 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Coddigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pelos 0rgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estdo cadastradas no modulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos

previstos no Artigo 2° das Instrugoes n°01/2020, conforme ‘Declaragao(6es) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s)

1

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Aratjo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

ADITIVO N°, 02 DO CONVENIO N‘j 001/2024
PLANO OPERATIVO ORDINARIO
Protocolo 1Doc n° 1.225/2024
(vigéncia: 01/05/2024 a 31/12/2024)

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sertaozinho, 01 de Maio de 2024.

N\
£
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Fernandes Pires Filho
Cargo: Prefeito
CPF: 032.735.508-56

AUTORIDADE WA
Nome: Jodo Peréi/ra!da Sila’
Cargo: Provedor"

CPF: 862.976.438-49

DE BENEFICIARIA:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:
Nome: Fabia Junqueira Tolvo

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 250.498.238-03

Assinatura: (?4%& D R

Responsaveis que assinaram o ajuste e respectiva prestacio de contas:

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jo&o Pereira da Silva

Cargo: Provedor /_7
CPF: 862.976.438-49 /] /

Assinatura:

legais e

Municipio de Sertaozinho - Rua Aprigio de Araijo, 837 — Centro — CEP 14160-030

PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n2 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 2

DATA ELAB:
30/04/2024

PLANO DE TRABALHO :

PARA UTILIZACAO DOS RECURSOS ORIUNDOS DO PLANO OPERATIVO

E COM RE-APLICACAO DE SALDO DO CONVENIO 01/2024 - MUNICIPAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03
CNES: 2084171

RECURSO MUNICIPAL

01/05/2024 a 31/12/2024
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1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS XIIl de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades: Barrinha,
Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, 416.344
(quatrocentos e dezesseis mil trezentos e quarenta e quatro) habitantes, segundo estimativa do IBGE
2022, segundo estimativa do IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saude como hospital de médio porte e presta
servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servicos de: UTI Neonatal e Pedidtrica, UTI Geral,
realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 133 leitos, onde no minimo 60% s3o disponiveis para o Sistema Unico de Sautde
— SUS disponibilizando em média 60 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda apresentada
pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagcdo dos servicos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis, conforme as informagdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social
Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria
Associagao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

a urgéncias.

Endereco Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sertdozinho S3do Paulo
CEP DDD/Telefone

14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
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Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
S Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
anta Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

VERSAO 2

DATA ELAB:
30/04/2024

E-mail

administracao@santacasasertaozinho.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil A definir A definir Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP

Rua Bardo do Rio Branco n? 1.360, Centro

08007293001 e (016) 14.160-570

4003-3001

1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdavel pela Instituicdo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgéio Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgdo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF
Cargo Fungdo

Diretor Técnico

Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021

1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*

INFORMAGOES GERAIS

Instalagdo Qtde./Consultério | Leitos
AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZACAO 1

SALA DE GESSO 1

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
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SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERAGAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVAGAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZACAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descricao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 10 6
81 - UTI NEONATAL - TIPO II 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31- AIDS 2 2
33 - CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80

*CONFORME CNES margo/2024

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO
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2.1. OBJETO

O recurso financeiro sera destinado ao custeio das agdes e servigos de saude a fim de manter a
assisténcia e integracdo dos servicos existentes no Sistema Unico de Salde SUS a Populagio de
Sertaozinho.

2.2. OBJETIVO
Este Plano de Trabalho contempla a utilizacdo do recurso Municipal proveniente dos
servigos prestados conforme Plano Operativo no de 01/05/2024 a 31/12/2024 distribuidos conforme
itemn° 6.

2.3. JUSTIFICATIVA

Manter a assisténcia e integracdo dos servigos existentes no hospital ao sistema SUS,
proporcionando melhorias continuadas nos atendimentos aos pacientes encaminhados pelo setor de
regulacdo, promovendo o ingresso dessa populagdo aos servigos existentes e a assisténcia de urgéncia e
emergéncia hospitalar.

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

De acordo com as metas tragadas anteriormente, reduzimos a média de permanéncia em 5.39%
de 20022 para 2023 e a rotatividade dos leitos, ampliando em 7%o0 numero geral de internagdes SUS, de
6.476(2022) para 6.964(2023), com média de 608 interna¢des/més, mantendo corpo clinico presencial e
a distancia para atendimento das demandas .

As cirurgias eletivas foram ampliadas em 37% em 2023, chegando produgdo de 650 /Més, com
aumento de cirurgias em geral incluindo partos de 8,53%.

O indice de internagdes SUS subiram 7,54% equivalentes a 488 internages a maior que 2022.

QUANTITATIVA




/ Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho VERSAO 2
Rua Epitacio Pessoa, 1.741- Centro -CEP-14160.180 — Sertdozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Publica:
Santa Casa Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n 1708 — Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢do Estadual - Isenta DATA ELAB:
Simbolo de Qualidade e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br 30/04/2024 ’
. . . Situagao .
Meta Agoes para Alcance Situagdo Atual K Indicador
Pretendida
= - Manter os leitos
A ocupagao tem
. . disponiveis aos
. sido maior que o
Ampliar a , . pacientes;
Manter . numero de leitos
di ibilidad rotatividade dos tuados d
isponibilidade no actuados de .
P leitos SUS P -Manter equipes de Relatério CNES

Atendimento aos otimizando acordo com atendimento
Usuarios SUS necessario .
assisténcia prestada T <o médi (Corpo Clinico e
(Tx ocupagdo media Recursos Humanos
_ 0,
68 —70% SUS) da Entidade)
QUALITATIVA
N 3 . Situagao 3
Meta AcOes para Alcance Situagdo Atual . Indicador
Pretendida
Qualificacio da - Manter os leitos
A disponiveis aos
. assisténcia prestada
Melhoria da

experiéncia positiva
dos pacientes em

em todos os
seguimentos

indice de satisfacdo

pacientes;

-Manter equipes de

indice de satisfacdo

através de <=90% . em no minimo 95%
relagdo a qualidade tizac3o d ? atendimento ?
normatizagao de -
dos usuarios. I“: (Corpo Clinico e
protocolos e Recursos Humanos
treinamentos da Entidade)
QUALITATIVA
. . . Situagao .
Meta AcoOes para Alcance Situagao Atual . Indicador
Pretendida
Realizagdo de
capacitagao e
Qualificagdo da p. ¢
.. 5.332 horas de treinamento .
assisténcia prestada . ] Quantidade de
. treinamento anual garantindo que
Desenvolvimento em todos os horas de

profissional

seguimentos
através capacitagao
e treinamento

Média 55 horas
anuais por
funcionario

90 % dos
funcionarios
participem da

atividades
programadas

treinamento por
funcionario

4. ORIGEM DO RECURSO:
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_ ] i} VALORES MENSAIS | TOTAL DO PERIODO
DESCRICAO INiclo TERMINO ESTIMADOS (RS) (RS)
1 - Recurso do Plano
Operativo conforme 765.861,28 6.126.890,20
Programagdo Orgamentaria
de Fonte Municipal
2 - Recurso Sobressalente ( a
ser reaplicado) do Plano 01/05/2024 31/12/2024
Operativo conforme 508.000,00 4.064.000,00
Programagao Orgamentaria
de Fonte Municipal (de 01/04
a30/04/2024)
TOTAL 1.273.861,28 10.190.890,20
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE - CONCEDENTE -
DESCRICAO Més PROPONENTE (R$) Recurso 1 (RS) Recurso 2 (RS)
Maio/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Junho/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Recurso de Fonte Julho/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Municipal do Plano
Operativo conforme Agosto/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Programacso Setembro/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Orgamentaria para
Cusceio da Entidade Outubro/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Hospitalar Novembro/2024 0,00 765.861,28 508.000,00
Dezembro/2024 0,00 765.861,24 508.000,00
Total 0,00 6.126.890,20 4.064.000,00

6. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Para melhor classificagdo a Entidade utilizou como fonte a Portaria n? 448 de 13 de

setembro de 2002 (Ministério da Fazenda — Secretaria do Tesouro Nacional), que detalha a natureza das

despesas de materiais de consumo, servigos de terceiros de pessoas fisica, servico de terceiros (PJ —

Pessoa Juridica), equipamentos e material permanente, sendo que para compor este Plano de Trabalho

serdo utilizadas as despesas que estdo inseridas no grupo do Custeio de Material de Consumo e

Prestacdo de Servico.

Envolvidos no processo de entrada das despesas temos os seguintes setores:

Setor de Origem

Agao

Suprimentos

Emissdo de Ordens de Compras, cotagdes e
entradas Notas Fiscais de Produtos/Servicos.

Faturamento

Controle, calculo e conferencia dos pagamentos
dos prestadores de servicos médicos e de
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terceiros conf. Contratos ou produgéo.

Departamento De Pessoal

horas trabalhadas (legisla¢do)

Realiza a coleta, controle e calculo dos proventos
ref. a folha de pagamento considerando escalas e

As despesas sdo devidamente registradas em sistema para que o setor contabil realize os

devidos registros e para que o setor financeiro possa realizar os devidos pagamentos na ordem

estabelecida e com os recursos previstos.
Sendo assim, o plano de aplicagdo aqui estabelecido é de controle interdepartamental, e

gue depende da demanda e das atividades de mercado (quanto aos valores estipulados).

Segue abaixo as despesas que serdo utilizadas neste Plano:

Objeto

Despesa

DESCRICAO

APRESENTACAO DA
DESPESA

Recursos Humanos

Rec. Humanos - Salario Liquido e
13° Salario (parte)

Despesas com Salarios
Liquidos dos funcionarios
(parte) - Obs.: Caso haja

sobra de saldo quando for
realizado o pagamento do 13°

saldrio sera utilizado para
ajudar a custear parcialmente

Relatério da Folha de
Pagamento contendo
valores liquidos,
comprovantes de
transferéncia para conta
de pagamento da folha da
Entidade e relagdo dos
funciondrios pagos.

Material médico e hospitalar (*)

Materiais Hospitalares - com
Autorizagao

Despesas com todos os
materiais de consumo
utilizados na area hospitalar
ou ambulatorial tal como:
agulhas, algodao, canulas,
cateteres, compressa de gaze,
drenos, instrumentais
cirurgicos e afins.

Nota Fiscal/ Ordem de
Compras

Medicamentos

Medicamentos - com Autorizagao

Despesas com todos os
materiais de consumo
utilizados na drea hospitalar
ou ambulatorial tal como:
agulhas, algodao, canulas,
cateteres, compressa de gaze,
drenos, instrumentais
cirurgicos e afins.

Nota Fiscal/ Ordem de
Compras

Servicos médicos (*)

Servigos médicos (*)

Despesas prestadas por
pessoas juridicas (Clinicas
Médicas) em servigos médico-
hospitalares: Plantdes e
Servigos Médicos, Honorarios
Médicos (Produgdo) e Exames
Diversos e suas guias de
recolhimento dos Impostos

Notas fiscais, recibos,
comprovantes bancarios e
escalas médicas (quando
plantdes) e guias de
recolhimentos (IRRF E PIS,
COFINS E CSLL)
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Locagdo de Cilindro para Oxido

Locagdo de Cilindro para

Nota Fiscal/Nota de

LocagBes Diversas Nitrico Oxido Nitrico Locagdo
Registra o valor das
despesas com servigos
Outros servigos de terceiros: prestados por empresas
Outros servigos de terceiros ASSESSORIAS PARA ACREDITACAO especializadas EM Notas Fiscais
HOSPITALAR ASSESSORIA PARA
ACREDITAGAO HOSPITALAR -
ONA

Observamos que este Plano de Trabalho inicia-se no caixa de Maio/2024 até Dezembro/2024, e sendo

assim as despesas conforme abaixo podem ser alocadas:
¢ Despesas oriundas de acordo com a competéncia de Faturamento SUS, ou seja, de Mar¢o/2024 a

Outubro/2024, como por exemplo, Honorarios Médicos, Exames, etc.;

¢ Despesas de competéncia do més de Abril/2024, mas com notas fiscais emitidas a partir do caixa em
questdo (Maio/2024 a Dezembro/2024);
¢ Despesas com notas fiscais emitidas de Maio/2024 a Dezembro/2024.

0y
ORDEM OBJETO VALOR(RS) %
1 Recursos humanos (5) 471.766,96 4,63%
2 Material médico e hospitalar (*) 264.573,88 2,59%
3 Medicamentos 63.192,00 0,62%
4 Servigos médicos (*) 9.269.141,76 90,96%
5 Outros Servigos de Terceiros 108.880,00 1,07%
6 Locagdes Diversas 13.335,60 0,13%
Total R$ 10.190.890,20 100,00%
ORDE Especificagdo Detahamento da Despesa MAIO/24 A AGO/24 | SET/24 A DEZ/24 | VALOR TOTAL DOS %
M (conforme DIRD*) PERIODOS (R$)
1 Recursos humanos
(5) 58.970,87 58.970,87 471.766,96 4,63%
Recursos humanos | Salério Liquido e 13° Salario
1.1 (5) 58.970,87 58.970,87 471.766,96 4,63%
2 . -
Material médico e
hospitalar (*) 33.071,74 33.071,74 264.573,88 2,59%
Material médico e Z/Iater'lals~Hosp|ta|ares -com
2.1 | hospitalar (*) utorizagdo 14.071,74 14.071,74 112.573,88 1,10%
Materiais Hospitalares - com
. - Autorizagdo - Pacot
Material médico e H:n:(?;?:::qicaaco ¢
2.2 | hospitalar (*) 19.000,00 19.000,00 152.000,00 1,49%
3 .
Medicamentos 7.899,00 7.899,00 63.192,00 0,62%
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Medicamentos - com
3.1 Medicamentos Autorizagdo - AVC 7.899,00 7.899,00 63.192,00 0,62%
4
1.158.642,72 1.158.642,72 9.269.141,76 90,96%
Servigos médicos Servigos Médicos e Exames
4.1 (*) Hospitalares 1.113.642,72 1.158.642,72 9.089.141,76 89,19%
Servigos médicos
42 [ (%) Exames Ambulatoriais 45.000,00 - 180.000,00 1,77%
Outros Servigos de
5 Terceiros 13.610,00 13.610,00 108.880,00 1,07%
Outros Servigos de
5.1 Terceiros Assessoria de Acreditagdo 13.610,00 13.610,00 108.880,00 1,07%
6 Locagodes Diveras 1.666,95 1.666,95 13.335,60 0,13%
6.1 Locagdes Diveras Locagdo de Cilindro 1.666,95 1.666,95 13.335,60 0,13%
Total 1.273.861,28 1.273.861,28 10.190.890,20 | 100,00%

7. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO -

Ordem Etapa Duragdo (Dias) | Duragdo (Periodo) Descrigdao
1. Cotacdo 9 72 Cotagdo de pregos
Confecgdo/Manutengdo de Inclusdo e Manutengdo dos Contratos de Trabalho e das
Contratos Empresas Médicas
2. 7 56 Compra dos Materiais/ Aquisicdo dos Servigos
Compra
Calculos e Langamentos Calculos e Fechamentos dos Apontamentos (Escalas e
Producdo)
3. Recebimento 7 56 Recebimento da Mercadoria e Entrada das notas fiscais
3. Pagamento 7 56 Realizagdo dos Pagamentos aos funcionarios e Empresas
Médicas
4. Prestacdo de Contas 30 Apods encerramento da vigéncia do Convénio

240
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DESCRICAO DO FONTE DO , .
OBJETO ARG INICIO TERMINO PERIODO CRONOGRAMA DESEMBOLSO
TOTAL (R
MUNICIPAL MAIO/24 A SET/24 A (R3)
AGO/24 DEZ/24
. . 1 - Recurso do
O recurso financeiro .
i . Plano Operativo
sera destinado ao conforme
Cust-em djs ag?js e Programacio 765.861,28 765.861,28 6.126.890,20
SeI"VI(;OS esaudea Orgamentaria de
fim de manter a .
sténci Fonte Municipal
assisténcia e
01/05/2024 31/12/2024 8 MESES
integracdo dos 2 - Recurso 105/ 12/
servigos existentes Sobressa'lente (a
no Sistema Unico de | Ser reaplicado) do
Sadde SUS a Plano Operativo
Populagdo de conforme 508.000,00 508.000,00 | 4.064.000,00
Sertdozinho. Programacao
Orgamentdria de
Fonte Municipal
(de 01/04 a
30/04/2024)
TOTAL 1.273.861,28 1.273.861,28 10.190.890,20

9. VIGENCIA:

Este Plano Operativo tera a vigéncia até 31/12/2024,

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

Nome:

RG:

conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 30 de Abril de 2024.

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Nome: Rita Rosana Montenegro

RG:11.863.930-4
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PLANO DE TRABALHO :
PARA UTILIZACAO DOS RECURSOS ORIUNDOS DO PLANO OPERATIVO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO

CNPJ: 71.326.292/0001-03

CNES: 2084171

RECURSO FEDERAL

01/05/2024 a31/12/2024
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1. DADOS DA INSTITUICAO
1.1. INTRODUCAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, esta inserida na RRAS 13
especificamente na DRS XlIl de Ribeirdo Preto e é o Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o
Sistema Unico de Saude, referéncia da Regido de Saude Horizonte Verde, composta por 9 (nove) cidades:
Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho,
416.344 (quatrocentos e dezesseis mil trezentos e quarenta e quatro) habitantes, segundo estimativa do
IBGE 2022, segundo estimativa do IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel
secunddrio.

Fundada em 1896, é considerada pelo Ministério da Saide como hospital de médio porte
e presta servicos de média e alta complexidade. Dispde dos servigos de: UTI Neonatal e Pediatrica, UTI
Geral, realizando alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 133 leitos, onde no minimo 60% s3o disponiveis para o Sistema Unico
de Saude — SUS disponibilizando em média 60 % dos seus leitos a estes atendimentos pela demanda
apresentada pela CROSS inclusive para outras regides de saude.

1.2. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho caracteriza-se como um hospital filantrépico, sem fins
lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizagdo dos servigos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara sua
capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacgdes inseridas no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

1.3. INFORMAGOES CADASTRAIS
1.3.1. ENTIDADE:

Razdo Social

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

CNPJ
71.326.292/0001-03

Finalidade Estatutdria

Associagao Civil de Direito Privado sem fins lucrativos

Credenciamento da Entidade

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia Credenciamento Portaria que valida o Credenciamento

De 01/01/2022 a 31/12/2024 733 -08/07/2021

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias.

Enderego Cidade UF
RUA EPITACIO PESSOA, 1741 Sert3ozinho S50 Paulo
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CEP DDD/Telefone
14.160-180 (016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852
E-mail
administracao@santacasasertaozinho.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente (*) Praga de Pagamento
Banco do Brasil A definir A definir Sertdozinho - SP
Endereco da Agéncia DDD/Telefone CEP
Rua Barao do Rio Branco n2 1.360, Centro 08007293001 e (016) 14.160-570
4003-3001
1.3.2. RESPONSAVEIS:
Responsdvel pela Instituicdo
JOAO PEREIRA DA SILVA
CPF RG Orgéo Expedidor
862.976.438-49 7.100.138 SSP/SP
Fungdo E-mail
Provedor provedor@santacasasertaozinho.com.br
Telefone

(016) 3946-2855 ou (016) 3946-2852

Diretor Técnico

Marcos Halane Ferreira Paulino

CPF RG Orgéo Expedidor
688.746.421-72 1.435.446 SSP/DF

Cargo Fungdo

Diretor Técnico Cirurgido Geral

1.3.3. FINALIDADE ESTATUTARIA

Finalidade Estatutdria

Associagdo Civil de Direito Privado se

m fins lucrativos

1.3.4. CREDENCIAMENTO DA ENTIDADE

Inscrigdo

CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL — CEBAS

Vigéncia

De 01/01/2022 a 31/12/2024

Portaria

733 -08/07/2021
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1.3.5. CAPACIDADE INSTALADA
CAPACIDADE FiSICA INSTALADA*
INFORMACOES GERAIS
Instalagdo Qtde./Consultério | Leitos
AMBULATORIO
SALA DE NEBULIZAGAO 1
SALA DE GESSO 1
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
SALA DE CURATIVO 1
HOSPITALAR
SALA DE RECUPERACAO 1 7
SALA DE PRE-PARTO 2 4
SALA DE PARTO 2
SALA PRE-ANESTESICA 1
SALA DE CIRURGIA 5
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 7
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE ESTABILIZACAO 3 3
HOSPITALAR - LEITOS
Descricao Leitos Existentes | Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 10 6
81 - UTI NEONATAL-TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | 6 5
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 3 2
13 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20 12
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 25 12
ESPECIALIDADE - CLINICA
31- AIDS 2 2
33— CLINICA GERAL 26 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICIA CLINICA 12 8
10 — OBSTETRICIA CIRURGICA 5 2
PEDIATRICO
45 — PEDIATRIA CLINICA 9 7
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68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 1
TOTAL 133 80

*CONFORME CNES marg¢o/2023

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

2.1. OBIJETO

O recurso financeiro sera destinado ao custeio das acGes e servigos de saude a fim de manter a
assisténcia e integracdo dos servicos existentes no Sistema Unico de Salde SUS a Populacdo de
Sertdozinho.

2.2. OBJETIVO
Este Plano de Trabalho contempla a utilizagdo do recurso Federal proveniente dos
servigos prestados conforme Plano Operativo no periodo de 01/05/2024 a 31/12/2024 distribuidos
conforme item n° 6.

2.3. JUSTIFICATIVA

Manter a assisténcia e integracdo dos servigos existentes no hospital ao sistema SUS,
proporcionando melhorias continuadas nos atendimentos aos pacientes encaminhados pelo setor de
regulacdo, promovendo o ingresso dessa populagdo aos servigos existentes e a assisténcia de urgéncia e
emergéncia hospitalar.

3. METAS A SEREM ATINGIDAS

De acordo com as metas tragadas anteriormente, reduzimos a média de permanéncia em 5.39%
de 20022 para 2023 e a rotatividade dos leitos, ampliando em 7%o numero geral de internagdes SUS, de
6.476(2022) para 6.964(2023), com média de 608 internagdes/més, mantendo corpo clinico presencial e
a distancia para atendimento das demandas .

As cirurgias eletivas foram ampliadas em 37% em 2023, chegando produgdo de 650 /Més, com
aumento de cirurgias em geral incluindo partos de 8,53%.

O indice de internagdes SUS subiram 7,54% equivalentes a 488 internages a maior que 2022.
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QUANTITATIVA
. . . Situagao .
Meta Acobes para Alcance Situagao Atual . Indicador
Pretendida
= - Manter os leitos
A ocupagado tem
id . disponiveis aos
Ampliar a sido maior que o ontes.
Manter . numero de leitos pacientes;
di ibilidad rotatividade dos tuados d
isponibilidade no actuados de .
P leitos SUS P -Manter equipes de Relatério CNES

Atendimento aos otimizando a acordo com atendimento
Usudrios SUS necessario .
assisténcia prestada T <0 médi (Corpo Clinico e
(Tx ocupagdo media Recursos Humanos
— 0,
68 —70% SUS) da Entidade)
QUALITATIVA
. . . Situagao .
Meta Acoes para Alcance Situagao Atual . Indicador
Pretendida
Qualificacio da - Manter os leitos
A disponiveis aos
. assisténcia prestada
Melhoria da

experiéncia positiva
dos pacientes em

em todos os
seguimentos

indice de satisfacdo

pacientes;

-Manter equipes de

indice de satisfacdo

através de <=90% . em no minimo 95%
relacdo a qualidade tizac3o d 0 atendimento 0
normatizagao de L
dos usudrios. Ig (Corpo Clinico e
protocolos e Recursos Humanos
treinamentos da Entidade)
QUALITATIVA
~ . " Situagdo .
Meta AcoOes para Alcance Situagao Atual . Indicador
Pretendida
Realizagdo de
L capacitagdo e
Qualificagdo da .
. 5.332 horas de treinamento .
assisténcia prestada . . Quantidade de
. treinamento anual garantindo que
Desenvolvimento em todos os horas de

profissional

seguimentos
através capacitagao
e treinamento

Média 55 horas
anuais por
funcionario

90 % dos
funcionarios
participem da

atividades
programadas

treinamento por
funcionario
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4. ORIGEM DO RECURSO:
DESCRK;AO INICIO TERMINO | VALORES MENSAIS ESTIMADOS (RS) TOTAL (RS)
Recurso do Plano
Operativo conforme
Programacao 01/05/2024|31/12/2024 1.311.666,67 10.493.333,36
Orcamentaria de Fonte
Federal
TOTAL 10.493.333,36

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PROPONENTE | CONCEDENTE
DESCRICAO Més (R$) (R$)

mai/24 0,00 1.311.666,67
jun/24 0,00 1.311.666,67
jul/24 0,00 1.311.666,67
Recurso de Fonte Federal do Plano Operativo | 3g0/24 0,00 1.311.666,67
conforme Programacdo Orcamentdria para set/24 0,00 1.311.666,67
Custeio da Entidade Hospitalar out/24 0,00 1.311.666,67
nov/24 0,00 1.311.666,67
dez/24 0,00 1.311.666,67
Total 0,00 10.493.333,36

6. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Para melhor classificagdo a Entidade utilizou como fonte a portaria 448 de 13 de
setembro de 2002 (Ministério da Fazenda — Secretaria do Tesouro Nacional) esta que detalha a natureza
das despesas de materiais de consumo, servigos de terceiros de pessoas fisica, servico de terceiros

pessoa juridica, equipamentos e material permanente, sendo que para compor este Plano de Trabalho
serdao utilizadas as despesas que estdo inseridos no grupo do Custeio de Material de Consumo e

Prestacdo de Servico.

Envolvidos no processo de entrada das despesas temos os seguintes setores:

Setor de Origem

Agao

Suprimentos

Emissdo de Ordens de Compras, cotacdes e
entradas Notas Fiscais de Produtos/Servicos.

Faturamento

Controle, cdlculo e conferencia dos pagamentos
dos prestadores de servicos médicos e de
terceiros conf. Contratos ou produgao.

Departamento De Pessoal

Realiza a coleta, controle e calculo dos proventos
ref. a folha de pagamento considerando escalas e

horas trabalhadas (legisla¢do)
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As despesas sdo devidamente registradas em sistema para que os setor contabil realize os
as entradas e posteriormente o setor financeiro possa realizar os pagamentos na ordem estabelecida e

com 0s recursos previstos.
Sendo assim, o plano de aplicacdo aqui estabelecido é de controle inter-departamental, e

que depende da demanda e das atividades de mercado (quanto ao valores estipulados).

Segue abaixo as despesas que serao utilizadas neste Plano:

ORDEM

Especificagdo
(conforme DIRD*)

Detalhamento da
Despesa

DESCRIGAO

APRESENTACAO DA DESPESA

Recursos humanos (5)

1.2

Recursos humanos

(5)

Férias Liquidas

Férias liquidas dos
funcionarios da
Entidade.

Relatério da Folha de Pagamento contendo valores
liquidos, comprovantes de transferéncia para
conta de pagamento da folha da Entidade e
relagdo dos funcionarios pagos.

13

Recursos humanos

(5)

Salario Liquido e 13°
Saldrio

Despesas com Salarios
Liquidos dos
funciondrios (parte) -
Obs.: Caso haja sobra
de saldo quando for
realizado o
pagamento do 13°
saldrio sera utilizado
para ajudar a custear
parcialmente

Relatério da Folha de Pagamento contendo valores
liquidos, comprovantes de transferéncia para
conta de pagamento da folha da Entidade e
relagdo dos funcionarios pagos.

Servigos médicos (*)

2.1

Servigcos médicos (*)

Servigos Profissionais
Médicos: Plant&es,
Honordérios e Exames
(incluso recolhimento das
guias de impostos)

Despesas prestadas
por pessoas juridicas
(Clinicas Médicas) em

servigos médico-
hospitalares: PlantGes

e Servigos Médicos,

Honorérios Médicos
(Produgdo) e Exames
Diversos e suas guias
de recolhimento dos

Impostos

Notas fiscais, recibos, comprovantes bancdérios e
escalas médicas (quando plantdes) e guias de
recolhimentos (IRRF E PIS, COFINS E CSLL)

Observamos que este Plano de Trabalho inicia-se no caixa de Maio/2024 até
Dezembro/2024, e sendo assim as despesas conforme abaixo podem ser alocadas:

Despesas oriundas de acordo com a competéncia de Faturamento SUS, ou seja, de Mar¢o/2024
a Outubro/2024, como por exemplo, Honorarios Médicos, Exames, etc.;
Despesas de competéncia do més de Abril/2024, mas com notas fiscais emitidas a partir do
caixa em questdo (Maio/2024 a Dezembro/2024);

Despesas com notas fiscais emitidas de Maio/2024 a Dezembro/2024.

ORDEM OBJETO VALOR MENSAL (R$) %
1 Recursos humanos (5) 612.000,00 46,66%
2 Servigcos médicos (*) 699.666,67 53,34%
Total RS 1.311.666,67 100,00%
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ORDEM | Especificagdao (conforme Detalhamento da VALOR MENSAL VALOR %
DIRD¥*) Despesa (RS) PERIODO (RS)
1 Recursos humanos (5) 612.000,00 4.896.000,00 46,66%
1.2 Recursos humanos (5) | Férias Liquidas 82.000,00 656.000,00 6,25%
Saldrio Liquido e 13°
1.3 Recursos humanos (5) | Salario 530.000,00| 4.240.000,00 40,41%
2 Servigos médicos (*) 699.666,67 | 5.597.333,36 53,34%
2.1 Servigos Profissionais
. L. * Médicos: Plantdes,
Servigos médicos (*) Honorarios e Exames
(incluso recolhimento
das guias de impostos) 699.666,67 5.597.333,36 53,34%
Total 1.311.666,67 | 10.493.333,36 100%

*ANEXO PARA PRESTAGAO DE CONTAS

7. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO -

Ordem Etapa Duragdo | Duragdo Descri¢cao
1. Cotagao 9 72 Cotagdo de pregos
Confecgdo/Manutencgdo de Inclusdo e Manutencgdo dos Contratos de
Contratos Trabalho e das Empresas Médicas
2. 7 56 Compra dos Materiais/ Aquisi¢cdo dos
Compra Servigos
Cdlculos e Langamentos Cdlculos e Fechamentos dos Apontamentos
(Escalas e Produgdo)
3. Recebimento 7 56 Recebimento da Mercadoria e Entrada das
notas fiscais
3. Pagamento 7 56 Realizagdo dos Pagamentos aos funcionarios
e Empresas Médicas
4. Prestagdo de Contas 30 Apds encerramento da vigéncia do
Convénio
240
8. PREVISAO DE EXECUCAO
~ FONTE DO . . VALORES TOTAL DO
DESCRICAO DO OBJETO RECURsO | 'NiclO TERMINO | PERIODO | o\ o1 (R$)| PERIODO (RS)
O recurso financeiro sera
destinado ao custeio das
acoes e servigos de saude a
fim de mantera assisténciae | conepn) | 01/05/2024 |31/12/2024 | 8 MESES | 1.311.666,67 | 10.493.333,36
integragdo dos servicos
existentes no Sistema Unico
de Saude SUS a Populacdo de
Sertdozinho.
TOTAL 10.493.333,36
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9. VIGENCIA:

Este Plano Operativo tera a vigéncia até 31/12/2024, conforme convénio assinado.

Sertdozinho, 30 de Abril de 2024.

Dr Wilson F Pires Filho

Prefeitura Municipal de Sertdozinho

Jodo Pereira da Silva

Irmandade da Santa Casa de Sertdaozinho

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

Nome:

RG:

Nome: Rita Rosana Montenegro

RG:11.863.930-4




