PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA  / :
Estado de Sao Paulo [ O}
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

- PROJETO DE LEIN° 62/2023 -

“Autoriza o Poder Executivo abrir crédito
adicional especial no or¢amento vigente,
destinado a atender despesas com a
inclusdo da Fonte 0/ - visando a
celebragido do Termo de Convénio, dos
servigos prestados pela Irmandade da
Santa  Casa de  Misericordia  de
Pirassununga, tendo como objeto o
“PLANO OPERATIVO ANUAL - POA.".....

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO
MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado abrir crédito adicional especial
no or¢amento vigente, no valor de R$ 3.736.900,00 (trés milhdes, setecentos e trinta e seis mil
novecentos reais), destinado a atender a suplementagio da dotagdo orgamentaria, abaixo
relacionada para atender despesas com a inclusdo da Fonte 01 visando a celebragdo do Termo
de Convénio, dos servigos prestados pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Pirassununga, tendo como objeto o “PLANO OPERATIVO ANUAL - POA, consignado na
dotag@o orgamentaria, a saber:

I - Fundo Municipal de Saide
12.02.00 - 10.301.1001.2522 - 33.50.39 - Fonte 01 - Outros Servigos de Terceiros de Pessoa
TEREAEEE 1 ot ariimcnssmamesmmbamsnesss oot San et A oot S s e LG R$ 3.736.900,00

Art. 2° O crédito adicional especial aberto no artigo 1° ficara legalmente
caracterizado pela Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, artigo 43, § 1°, sendo o valor
de R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e trezentos mil reais) coberto mediante superavit financeiro
apurado no balango do exercicio anterior, na forma do inciso I; e o valor de R$ 436.900,00
(quatrocentos e trinta e seis mil e novecentos reais) coberto através da anulagdo parcial da
dotag@o orgamentaria, a saber:

I - Secretaria Municipal de Administracio
06.01.00 - 28.846.9003.0012 - 31.90.91 - Fonte 01 - Sentengas Judiciais ............. RS 436.900,00
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Pirassununga, 4 de maio de 2023

/.%; JOSE CARLOS MANTOVANI
- Prefeito Municipal
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Ao juridico para parecer do advogado, no praze de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sio Paulo (= (O
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 5

“JUSTIFICATIVA”

Excelentissimo Presidente:

Excelentissimos Vereadores:

O Executivo Municipal encaminha a essa Casa Legislativa, projeto de lei
que visa autorizar o Poder Executivo abrir crédito adicional especial no orcamento
vigente, destinado a atender a suplementacio da dotacao or¢amentaria, abaixo
relacionada para atender despesas com a inclusio da Fonte 01 visando a CELEBRACAO
DO TERMO DE CONVENIO, dos servicos prestados pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Pirassununga, tendo como Objeto o0 “PLANO OPERATIVO ANUAL -
POA.

Motivou o encaminhamento da presente propositura, requerimento feito
pela Secretaria Municipal de Satde, através do protocolo eletronico n® 55/2023, para execugdo
de servigos nos termos do Plano Operativo Anual (copia anexa), considerando o modelo
assistencial estabelecido para os usuarios do SUS, o qual compreende o desenvolvimento das
acdes e servigos para assisténcia integral e humanizada a saide da comunidade, particularmente
nas areas de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, bem como a execugao de
agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica visando a reorganizagdo gerencial, o
aperfeicoamento € a expansdo da capacidade operacional do Sistema Unico de Satde do
Municipio.

Pelo exposto e dado o alcance que reveste a matéria, esperamos contar
com o beneplacito dos nobres vereadores para aprovagio do projeto ora apresentado, desde ja
requerendo tramitagio em regime de urgéncia de que trata o Artigo 36 da Lei Organica do

Municipio.

Pirassununga, 4 de maio de 2023. P -

-

DR, JOSE CARLOS MANTOVANI
" Prefeito Municipal



Enderego: Rua Galicio Del Nero, 51 = Centro - CEP 13.631-804 - Pirassununga/SP
CNPJ - 45.731.650/0001-45

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

Ref. Prot. N° 55/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS:

Em apertada sintese, trata-se de protocolo deflagrado por esta Secretaria
Municipal de Saude, visando a_CELEBRACAO DO TERMO DE CONVENIO, dos
servigos prestados pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga,

tendo como Objeto o “PLANO OPERATIVO ANUAL - POA”, no periodo de 1° de

janeiro a 31 de dezembro de 2023.

Como é sabido, o presente convénio tem por objeto integrar o hospital ao
Sistema Unico de Salude — SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a garantia da atengéo integral a
salide dos municipes que integram a regido de salde na qual o hospital se encontra

inserido e conforme Plano Operativo Anual previamente definido entre as partes.

E mister esclarecer que a Portaria n°® 3.390, de 30 de dezembro de 2013,
que instituiu a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagao do
componente hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS), bem como, a Portaria n°
3410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonéncia com a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), uma vez que ambas fazem mengao que
compete aos entes federativos contratantes financiar de forma tripartite as agoes de

salde contratualizadas.

Por seu turno, destacamos, vez mais, que a fundamentagédo Legal para
formalizacdo é a Lei n° 8.666/93 e a prestagdo de contas com base na Lei n°
13.019/2014, substituida pela n® 13.204/2015, bem como Instrugbes TCESP n° 01/2020
(TC-A-011476/026/16) (SEl n° 7766/2020-77) e suas atualizagoes: Resql_u’?;éo n°

11/202021 e n° 23/2022. L _///
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Enderego: Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro - CEP 13.631-904 — Pirassununga/SP
CNPJ - 45.731.650/0001-45

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Destarte, outrossim, tendo em vista a ndo previsdo orgamentaria, solicitamos
dessa Secretaria de Financas, com a URGENCIA que o caso requer seja criado crédito

adicional especial orgamentario para a tender a agao de Fonte 1, que refere-se ao POA,
no montante anual de R$ 3.736.829,76, sendo R$ 311.402,48 por més.

Pirassununga, 30 de margo de 2023.

JULIO CESAR Assinado de forma digital

por JULIO CESAR
TOS0:3210437 T050:32104373867
Dados: 2023.03.30
3867 14:46:18 -03'00'

Julio César Toso

Secretario Municipal de Salide
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caso de misericérdio de pirassununga

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 7, YOS
PLANO OPERATIVO ANUAL — POA (CONVENIO SUS) T

ANO 2023

o
(&)
™
Lad

o)
Prazo: 01 de janmeiro de 2023 até 31 de cezemdro de

Convénioc N.° (2523

Processo N°

I - IDENTIFICACAC DA UNIDADE

Raz3c Social da Instituiglo: Trmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Pirassununga

CNES: 27853872

CNPJ: 54.848.361/0001-11

Endereco: Avenida Newton Prado, 1883 ~= Centrec — Plrassunungsz
Interventor: MOACYR FONSECA JUNIOR

Diretor Clinico: Dr. José Leandro Viottd - CRM/SP 163414

Diretor Técnico: Dr. Marcelc Martinellil Miguel — CRM/SP 133042
Enfermeiro Responsavel: Regiana Luzia Bruner Nagata -COREN 0146634
e CARACTERIZACAC D& INFRA-ESTRUTURA
[ | | i |
! Salas i N® |  Leites !
| salas de Cirurgia 1 05 ? -
iSa¢a de Recuperacio Pds-anestésica 01 i 02 i
| [ e
| ppP i 01 | 03 |
' Sale de RN Patoldgico l a1 01 |
A - SERVICO DE APOIOC
o : !
l Tipo de Servigos | rocedéncia |
| : : - :
rémbuléncia ! Municipal %
; R | 2! :
[Central de Tsterilizacéo de Materla:zs 1 Proprio |
| Farmécia prépria ’iE
| Lactério ' Prépric |
r 3 £ - ol e
| Lavanderia Broprio

Processo: 55/2023

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga— SP CEP: 13531-040 _
Fone (018) 35658100 FAX (018) 3561-7086 Site: www,.S2ni3CasE0IE,
pagina 1de 26
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sania cosa de misericordia de pirassunungo

Necrotério BPrés

Nutricdc e Dietética (S.N.D) Proprio

Agéncia Transfusional e Hemecderivados Proprip

. R, M. E. o8 8. P P, f Préprio }

Priprioc e |

Servico de Manutengéoc ! Terceirizado
B

Service Socilal Proprio

B - LEITOS DE INTERNACAO E COMPLEMENTARES

- Nimerc de Leites
Especialidade - ot g
‘ SUS | NAO SUS TOTAL
Cirurgia Geral b 13 1 48 L 21 |
Clinica Médica 20 11 1 31
Obstetricia Cirdrgica 04 02 06
i !
Obstetricia Clinica 06 04 10
Pediatria Cirargica 03 01 04
Pediatria Clinica G6 02 08
Unidade Intermediariz 02 05 } 13
Total 50 33 | sz
i Nimerc de Leitos
Especialidade o
_ sus | NAO suUs TOTAL
UTI Adulbto 05 i 04 ' 02
i Isolamento UTI 01 00 o1
Total 08 04 10

TOTAL DE LEITOS DISPONIBILIZADOS SUS: 84.07%

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - Sf
Fone {018) 3565-8100 FAX (019) 3551-7096
Paging 2 de 26 |

Processo: 55/2023

174/279



sania

casc de misericérdia de pirassununga

I - CARACTERISTICAS DO OBJETO

A Santa casa de Misericdrdia de Plrassunungsa, localizada
3 Avenida Newton Prado N° 15883, Centro, em Plrassununga, ocupa
srea de 12.009,470n?, conte com $7 leitos internacéo, 10 leitoes de
UTI, atendendo demanda Ge urgéncia/emergéncia e eletlva

Cbj etivo

Otimizar a atual utilizac&c dos recurses a =
financeiros do hospital e a gestdo de pesscas, bem como exXplerar
seu potencial, provendc servicos de crescente JU m
atendimentc universalizadec e de acordc com Of prin
diretrizes do SUS.

Objetivos Especificos

1 Realizar, na Santa Casa ce Misericdrdiz de Pirassununga, O
atendimentc & urgéncia/emergéncia referanciadc a Rede Municipal de
Safide, buscando continuamente aprimorar e otimizar oS servicoes,
com manutencio plena das &tueais habilitacdes/credenciamen

atendimento pleno dos procedimentos & eles vinculados.

tes @ do

2 pProver assisténcia hospitalar, perseguingdo sempre 2 primizacido
e © aprimocrsmento, € buscando habilitar/credenciar os Ser g ]
realizados e nac devidamente hapilitados/credenciades.

3. Criar progremas especiais e atuar em INOVas sgpecialidades,
dentro da miss&c da Santa Casa de Misericordia de Pirassunungs, e
conformidade com © gque venha & Ser definidc pela Secretaria
Municipal de Satde & de acordc com os principics e diretrizes do

SuUs.

4 TRealizar a gestdo administrativa & financeira ¥ :
planejamento detalhadoe de atividades e constante avaliacdc cde
resultadas ccm agilidade e profissionalismo, vi trd
nelhora do atendimente des usuarics, & otinmizacégo de
aprimoramento dos servicos.

& Realizar os exames des Apoiloc Diagnéstice e Terapéutico seguindc

as Metas pactuadas.

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununce - 8P  CEP:. 13831-040 CNP.: 54848361000
Fone (019) 35658100 FAX {018) 3851-7080 Site: www, SaniacESE0IESSUNUNGE Com Bl |
Pagina 3de 28 f

Processo: 55/2023
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sarta coso de misericérdic de pirassununga

III - METAS FIsicas

ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definig¢3o das &reas de Atuacio

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia:

a.l) - Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
agqueles nao programados e que sejam prestados pelo servico de
Emergéncia da Unidade Hospitalar Santa Casz de Pirassununga,
funcionando em atendimento como referéncia ao SAMU 2

08 <Ccasos de solicitagdo de avaliacdc das especialidades aqui
pactuadas e internacdes devidamente reguladas pela Cent d
Vagas da Conveniada, bem como porta aberta recebendo 08 paclentes
do SAMU - Servige de Atendimento Mdvel de Urgéncia, através d
sua Central de Regulacdo Médica SAMU -182.

-2) = C Hospitel dispord 24 horas do dia, de Atendimente &s
rgéncias e Emergénciss de natureza Clinica e Traumatica
evidamente regulados pela Central de Regulacio - 5AMU - 192.

8.3) = O Hospital dispora também, nos atendimentos em suas
dependéncias, de equipes de enfermagem e demais técnices
necessarios ao perfeite fHuncicnamento de uma unidade hospitalar

24 horas.

a.4) = O Hospital dispord de especialidades medic

i cas e urgéncia
emergéncia, porta aberta em plantdes presencizis de diversas
gspecialidades e, & distancia, de aCOVdO com © Convenig N°
16/2022 - vigéncia 01/12/2022 & 30/11/2023 de acordc com o guadro
agbaixo.

3 | Valor do Valer 4&s

PLANTONISTAS DRESENCIAIS EuAntidace 08 | actie Plantio

medice por dia g s 5

| (unitirio) (mensal)
Clinico 24 horas 04 Convénid 2.5 | ek
Pediatria 24 .horas G0z Convénic F.S | i
Ginecclegista/Obstetra 24 horas 02 Convénic F.3 bt
Internista 24 horas G2 Conwvério P.S seaedk
Anestesista 12 Horas 01 Convénisc P.5| el

[ Subtotal 11 . =

Av. Newlon Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP
Fone (018) 35658100 FAX (019) 3581-7095 Sit&

Pigina 4 de 26
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diantidsde & Valor do Valer de ™
PLEANTONISTAS SCBREAVISO & ci . d: Plantio Plantido
F = {unitiriec) {mensal)
Cirurgia Geral [B.l) 24 horas 01 Convénic B.5S ikl
Cirurgia Geral (E.2! 24 horas 01 Ceonvénioc P.5 i
Ginececlegista/Chstetra 24 horas 0x Convénio P.5 Foonk
Ortopediste (P.1l) 24 horas 01 CoenvéEnic P.8& ek e
rtopedista (P.2) 24 horas o1 Cénvénio P.S b
Anestesista 24 heras o1 Convenioc P.8 AL
1Cardiol gista 24 horas 01 Convénio 2.3 o
Neuroccirurgisc 24 horas g1 Cenvénio P.§ et b
Subtotal 08 s ! =
|
Baantidede: = Valox do ! Valox do
AVALIACCES MEDICAS g Plantao Plantic
més iz 1 :
(unitario) {mensal)
Urologia (Avaliacdo) 10 convénioc 2.5 et
Subtotal 01 w7 -
. Valer deo Valor do
= = ; =
EXAMES COMPLEMENTARES e Plantic Plantic
nEs A
{unitaric) {mensal)
Endoscopia por més 03 Convénic P.5 ey
Subtotal 05 = =

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for
colocade em regime de "observacic” (leitos de observacac),
periodo mencr gque 12 horas e ndo OCQIISr 4 internac@o ao final d
periodo, somente serda registrade o atendiment Qrgé
propriamente dito, n&c gerando nenhum registro de hospitalizaca

Av. Newton Prado, 1.883 - Centre -  Piressununga - SP CEP; 13631-040 CNPJ: 54, .361f009‘1- a
Fone (013) 3565-8100 FAX {019) 3561-7026 Site: www.santacasapirassUnUNGALOm oY
Pagina Sde 26 i /

/

[{777278

Processo: 55/2023



\

sania casa de misericdrdia de pirossununge

b) Atendimento Ambulatorial:

A assisténcia ambulatorial se desenvelverd nas Instal
Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, cu cnde a Sec
de Salde em consenso com a CONVENIADA determinar.

A definicdc dos pacientes =& serem atsndlidos
assisténciz é de responsabilidade exclusiva da CONVEN
de responsabilidade da CCONVENIADA a disponibilizacgac
Taterials e assistenciais, bem como a definicZo des di
hordrios em gque oS pacientes serzo atendides.

Os ©pacientes que devam ter continuidade d tratamentc em
servicos basicos de satide deverdc ser contra referenciados para a
REDE SUS pyor meio de instancias reguladeoras competentes.

c.1l) BArxbulatério Pos-cirlrgice ORTOPEDIA:

Ambulatdrio pds~cirlirgice na especialidade de Ortopedia.
e 0Os pacientes de Ortcpedia serdc atendides em ambulatério

o
pés-cirurgico, seijam cirurgias eletivas ou de urgéncia, até
34 alta definitiva, sob responsabilidade da CONVENENTE.

METAS MENSAIS

Consultas Pré e Poés-cirtrgica (ELETIVAS)

Consultas realizadas via Municipio (segundc protocolo existente)

c)2) Retorno de Cirurgia Ortopédica.

Retorno de Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia/Eletiva i
Consultas -~ Valor R$ 50,00 - Por Produgdo ‘

N Nimero de |
Es iall
pecialidade Corsultas Valor f
Qrtopedia 100 RS 5,000,00 1
Total 100 R$ 5.000,00

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununge— 8P CEP: 13631-040
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7086 Site: www e
Pigina 5 de 26

Processo: 55/2023
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santa coso de misgricordia de pirgssununga

c.3) Ambulatdrio/Exames e Procedimentos complementares (SIA):

: Por
Tipo Valor Unitério Va Tob
e 4 i lor Total
Laboratério T & M iy bkl S
5.850 RS 4,73 ”g 27.670,50
Administracéc o
" : 2 . ES 2,50 ; & & 75
Medicamentes 2.500 B P : RS 8.750,00
(Consultas
Especializadas nao =
RS 50,00 RS 1 (
contempladas no 30 S R¥ 120000
Convenio do P.8) 5
Radiclcgls A AT
s 2.200 R$ 8,18 XS 17.996, 00
Jltrassonografia 3 ’ o B R A
BER 100 RS 29,75 | ®g 2.975,00 I
Tomogratia 400 RS 147,63 RS 59.052,00
Ressondncia Magnética a
40 R§ 365,72 RS 11.7580,00
|
Cardiotoco/Eletre ; |
- 330 R$ 7,78 RS 2.557,50 l
Retirada de Corpo
Estranhe, ‘Egplsao 08 RS 63,00 ! 28 378,00
a/ou sutura simples %
1
\Total 11.458 = | RS 135.629,00
METAS MENSAIS
d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia a saude prestada am regime de
kospitalizagdo compreenderad O conjunto de atendimentos oferscidos
ac paciente desde sua admissdo no hospital até suz alta hospitalar
pela patolcgia atendida, incluindo-se &i todos ©s atendimentos

&
procegimentos necessarios para ObTer ou completar © dizsgnéstico ¢
as terapéuticas necessarias para O tratament Lte
hospitalar.

CEP: 13834-040
Site: www.

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro - Pirassunungs — SP
Fone (048) 35658100 FAX (019) 3561-7096
Pagina 7de 26
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isericérdia de pirossununga

No processc de hospitalizacao, estio incluides:

I. Trataments das possivels complicagbes dgue possan. ogorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
gquanto na fase de recuperacéo.

Tratamentos concomitantes diferentes daguele C

principal due motivaram & internzci3c do paciente e gue pedem
ser necessarias, adicionalmente, devido as condl

do paciente e/cu outras causas.

-
4

=
4
=
.

Tratamento medicamentoso que seja regueride durante ¢ Processc

de internacio, de acordo com listagem do SUS - Eistema Unico de

TV. Procedimentcs e cuidados de enfermagem necessaria durante ©
s 2

processo de internacéo.
v. Alimentacio, incluidas nutrigdo enteral e parenteral.
VI. Assisténcia por equips médica Especializada ressoal de
enfermacgem nessoal auxiliar.
YII. Utilizacspo de Centro Cirtirgico e procedimentcs de anestesla.
VIII. C materisl <descartidvel necessaric para ©0sS cuidados de

enfermagem tratarenctes.

b
.

Diadrias de hospitalizacédo em gua X Q
individual, guando necessidrio devide as condicles especials do
paciente (as normas gue ddo direito 2 presenca de acompanhante
estio previstas na legislacao gque regulamentsa & sUS
-Sistema Unico de Satde).

¥X. Diarias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se necessaric.
XI. Sangue e hemoderivados.
XII. Fornecimento de roupas hospitalares.
XIIT. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiclogia,
r

terapia ocupacional, endoscopla e outros gque se Cfizerem

5
necessérios ac¢ adeguado atendimente e tratament
conforme descrigdo constante no CNES da 8
Misericdrdia ce Pirassununga.

do paciente,
nta Casa de

Av. Newton Prado, 1883 — Centro -  Pirassununga — SP 48.361/0001-11
Fone (016) 25658100 FAX (018) 35617096 L com.sr
Pdgina 8 de 26
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santa casc de misericérdia de pirossununge

d.1) Metas Fisicas de atendimentos contratades pelo SUS -
Hospitalar:

Abaixc segue Tabela com OGS guantitatives fisicos de

ndimentcs hospitalares (AIH) a serem reallzados por nelc deste

-~
s

1nst*um nte sendo esta guantidade até

teto pactuado {£3

pelo MAC).
METAS MENSAIS DE INTERNAGCAC
cLiNICA ATH /trgéneia | ATH mletivas |
Clinica Médica 19058 -
Obstetric irecclogia 35 20
Pediatria 20 ' 05
Cirdrgica 50 % 26 |
Total 210 l 51

Neste total incluem-se as UTI's, &s guals devem rezlizar
gquantitativo de producédc, conforme tabela sbaixe:
N . ! . | Didrias UTI |
Tipo : Leitos } i 1
1 i ; Mensal -
b I By
| Adulto 1 6 180
T OQuantidade mensal de AIH (SIH) !t TOTAL
? | z l Frv
| N.° de AIE, podendc ser até 261

RS

1.8650,00

-
.

Valor médio AIE |
Valor total (n.° de AIH x valor médio AIH) %

RS 430.650,00 }‘

Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Cs cedimentos hospitalare
a0s usuadriocs do

gservices ambulato

de
que T
s eletin

8
art
ol

S
al

nos

Pirassunnga -8P
FAX (019) 3561-7090
pigina S de 26

Ay, Newton Prado, 1.883 — Centro
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A ldldentificacidp da crigenm da indicacdc da internacio esletivea
devera ser efetivada por ocasido da emiss8@o de Laude Médice para
smissdo de RAIH. Todos os Laudos Médices para emissido de ATH

ceveraCc ser emitidos através de sistema da Secretariaz Municipal de
Sande, onde, obrigatorismente, deverad ¢ i
atendimentc SUS onde fol gerada a indicacBo da internacic.

As internacdes eletivas somente deverdo ser efetivadas pela
Sanfe Casa de Misericordia de Pirassunungs apds prévia
abtecrizacdo da Secretaria Municipal de satide.

C gquantitative de «cirurgias eletivas mensais a
realizadas esti na tabela abdixo e corresponde a 51 cirurcgiss/més.

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

Clinica Eletiva
Pediatria 05
Ginecologia gqﬁ
Cirurgia Geral 10
Ortgpedia 10
Urologia 03
Vasculax 02
Bucomaxile 91

Total 51

OBS: Todos os Materiais Especiais (ODPME) e, Medicac3o de
Alto Custo ndoc inclusec no valor da AIH.

- Centro - Pirassunungz—SP  CEP: 13631.040 '
Fone (018) 3565-8100 FAX [019) 3551-7095 Site: www santacesaer
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sonta caso de misericordia de piressununga

METAS MENSAIS (Procedimentos/Exames Complementares) - Internacio

¥

Procedimento Quantidade§ Valor Unitaric Valor Total
Hemodidlise 30 RS 477,48 RS 42.973,20
Tomografias 40 R$ 147,63 R$ 5.905,20
Ressonancia 45 RS 368,75 R$ 16.593,75
Anstome Patologice 10 RS 75,00 RS 730,00
Fisioteraspia 600 R$ 15,00 RS 9.000, 00
Total 785 = RS 75.222,15

METAS MENSAIS (Avaliagio/Complementos) - Internacioc
- . . "
Procedimento Quantidade |Valor Unitario Valor Total
Psiguiatris v G R
Avaliacéas C‘T--— RS 400; GO R:J Dy 820]
Intensivistas 24 ”

2 R3 1.820 = 280
hora \60’;:: --l T s :\5 EL-W-GL, CC
Coocrdenacado {(60%)

SR | 01 u RS 2.400, 00
Total | - RS 64.580,00

d.3) Serviges aos pacientes SUS com dependéncia de Referéncia

Externa:
by Santa de Casa de Misericérdia de Pirassunungsa
responsabilizar-se-a4 pela realizacdc do atendimentec integral do
us

pacliente interrnado e se necessaric buscara referéncia
intermunicipal/estadual, para assegurar ao paciente toda
assisténcila necessédria, bem como todos os medicamentos, exames &
condu prescritas pelos assistentes dos pacientes internado
e mogdc & lhes garantir um atendimento inte

Av. Newlon Prado, 1883 - Cento -  Pirassunungs—SP  CEP: 13631-040
Fone (012) 3562-8100 FAX {019) 3561-7026 Site: waww senta
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Este atendimentec integral poderé acontecer no préprio hespital
guande sua complexidade o permitir e também em cutros
gquande por ele forem refsrenciados.

VI - METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar 2o Gestor Iocal os seguintes
relatdrios MENSAIS:

Observacgdo: Poderdc ser formulades outros 1ncdicadorss 2 serem
moniteradeos, além dos dispostes neste ajuste, de acerdo com a
necessidade da gestio municipal.

a.l)- Relatérios de Gestio:

1. Revisio de ébito:
Indicador: Relatdric da Comissdc de Revisdo de odbitos com
analise dos &bitos por faixa etdria e msdidas adoteadas.

2. Relatdério cde CCIH (Controle de Infeccao Hospitalar):
Indicador: Relatdrio da CCIE com andlise das ocorréncias do
eriodo e das medidas adotadas (centro cirdrgico, UTI,

bercario, patolégico, etec.).
3. Partograma.

4., Taxa de cocupagac hospitalar:
Indicador: Relacdo percentual entre o numerc de pacientes dia e ©
nimeroc de leitos dia em determinado pericde, porém considerando-
se para © calculo dos leitos dia no denominader os leitos
instalados e constantes do cadastro do hospital, incluinde os

leitos blogueados e excluindo os leitos extras.

5. Taxa de ocupagdc operacional:
Indicador: Relac@c percentual entre © nimerc de pacientes dia ¢
0 numero de leitos dia em determinadeo periodo.

6. Tempo médio de permanéncia:
Indicador: Relac@c entre ¢ total de pacisntes diz e @ total de
pacientes gue tiveram saida do hospital em d i

. Newton Prade, 1.883 - Cenfroc -~  Pirassununga—-SP  CEP: 13631-040
Fone {018) 35658100 FAX {018) 3561-7086 Site: www.santasa

Pégina 12 de26

Processo; 55/2023



10.

p

13.

14.

Processo: 55/2023

Av. Newton Prado. 1.883

santc casa de misericordic de pirossunungo [/ \\

periodo, incluindo os Bbitos. Representa o tempc médic \§

\E

que os paclentes ficaram internados no hospital. NGy =

=]
g ex
|
{§3]
n

Tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgices:
Indicador: Relagdo entre o total de pacientes/diz internados.

Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relacdo ©percentual entre o© nuimerc de oOkites
ocorrides em pacientes internados e © numerc de paclentes que

tiveram saida d¢ hospitazl, em determinado pericde. Mede =2
propoer géo dos pacientes gque morreram durante & inlerracao
hospitala

Texz de ccupacdc de leitos de UTI.

Taxa de mortalidade institucional:

Indicador: Relacdoc percentual entre ¢ numere de 0ORiTos
ccorridos em pacientes apds 24 horas de internacdo & © numerc
de pacientes gque tiveram saida do hospital
periodo. Mede a mortalidade ocorrida até
internacido hospitalar.

k3

4 horas apCs &

Densidade de incidéncia de infeccic por cateter venoso central
(V) .

Média de pacientes/dia:

Indicador: Relacic entre o nimero de pacientes diea & ¢ ntmero
de dias, em determinade pericdc. Representa ¢ nimerco médio
pacientes em um acspital.

Realizar a gestadc dos leitos hospitalares com vistas & otimizacac
dos lsitos, apresentando senso didrio a Secretaria Municipal ce
Saunde.

Indicador: Relatdric demonstrativo de Média ce Taxa de QCcupacac
dos leitos pactiades.

Assegurar az alta hospitalar responséavel, conforme estabelecide
na PNHCSP.
Indicador: TFornecimentc de orientagdes aos pacientes e
familiares gquanto a continuidade do <iLratamento, mediante
protocolo.

Manter os cdados co CNES atualizados, em especial deos sesryices,

- Centro. -~  Pirassununga -P CEP: 135831040 ]
Fone {018} 35658100 FAX {019) 3561-7086 Site: www.saniacasagiye
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soria coso de misericérdia de pircssununge

encaminhar gquadrimestralmente zo Gestor local o© relaté
pericde ¢om relato resumide das alteracfes, inclus
exclusdes ccorridas no pericde.

Indicador: Relatdrio do CHNES.

16. Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ag SUS na propria competéncia, ou seja, no inicic do

més subseguente.
Indicador: Relatdrio do SIHD.

17. Bpresentar, ng minimo, 95% dos tratamentos ocorridos no més
juntamente com o faturamento do SIA, de competéncia de ate.
Indicador: Relatério do SIA.

a.2)~- Indicadores de Qualidade:

1. Taxa de infecgdo hospitalar.

Indicador: N° de Infeccdo ocorridas no periods / N° de altas no
mesmo Periecdo X 1C0C.

2. Taxa de mortalidade por anestesia.
Indicador: N° de dbitos por anestesia em determinado pericda /

Total ahestesizs no mesmo periodo X 100.

3., Taxa de cirurgias desnecessarias.
Indicador: n.°® de intervengdes cirdrgicas nZo fundamentadas, em
determinade periodo / n.° de intervencBes cirurgicas no mesmo
pericdeo X 100.

4. Taxa de suspensioc Administrativa de cirurgia SUS.
Indicador: N° de cirurgias suspensas / N° de cirurgias
agendadas X 100.

5. Taxa de mortalidade operatdria.
Indicador: N° de oO6bitos ocorrides durante © i
pericdeo / Total de atos cirdrgicos no mesmo periode X 1

6. Taxa de mortalidade pés-operatdria.
Indicador: N°® de &bitos nés—ﬁperatéLios em determinado no

periodo / Total de ztos cirurgicos no mesmo pericde ¥ 1CO.

7. Taxa de mortalidade materna hospitalar;

Av. Newton Prado, 1883 - Cento =  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040
Fone (018) 3565-8100 FAX {019) 3561-70%6 Site: wwaw santa
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13.

14.

158,

ib6.

Processo: 55/2023

Av. Newion Prada, 1.883 _ Cento - Pirasununga— SP

Indicador: n° de obitecs de obstetricia dur
pericdo / N° de pacientes de obstetricia
B

exriocdo X 100.

Taxa de mortalidade neconatal hospitalar.
Indicador: N° de Obitos em menores de 28 dia

determinade periocdo, nc hospital / N°® de nascides vives no
mesme periodo X 100.

Taxa de mortalidade fetal.
Tndicador: N° de d&bitos fatzls ocorricos em determinade

periodo, no hospital / N® ge nascidos vivos no mesmo pericdo X
100.

Taxa de remocio de tecidos normails.
Tndicador: N.° de remocdes de tecido normal cura
periodo / N.° de remocdes de tecldos RO mMeESRC pericdeo ¥ 100.

Taxa de internagic em >65 anos Ppor Infecgédoc Respiratdria.

Indicador: N° de paclentes s>55 anos internacos PpOer Infeccac
Respiratéria em determinadc periocde [/ N° de Tpacientes

internados por Infecgao Respiratéria no Nesmo pericde X 100

Taxa de mortalidade em >63.

Trdicader: N° de odbitos em pacientes >85 anos 2
determinade periodo / N° gde pacientes internades nc mesne
periodo X 100.

Taxa de reinternagao.

N° de altas {(curea ou melhorado + ryansferidos
periogdo X 100.

Indicador: N° de reinternacac apés 03 dias da alta nespitalsr/
o) )

raxa de absenteismo (N° de faltas dos pacientes de ambulatério
s SADT externo em relaclo as vagas disponibilizadas] .

Proporcio de Sbites apds 48 horas de internagido.

Indicador: N° de dkites ccorridos apds 48 horas de internacac
no hospital em determinado periodo / N° ae saia
éhites) no mesmo pericdc de TEmpo X 1CC.

£
[
e
‘,._.!
ot
h
0
_|

Proporgac de obitos até& 48 horas de internagao.
Tndicador: N° de Opitos ocorridos até 48 horas de internacio no
hespital em determinadc pericdo / N° de saidas (altas)t fbitos)
no mesmo periodo de Tempo % 100,

Fone (019) 35658100 FAX (019) 3561-70%8
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a.3)- Participagio nas Politicas Prioritérias do SUS:

a.3.1) - HUMANIZA SUS:
1.‘mpLantar sisteme de avaliacdo de sati
internado e ambulatorial c¢onforme preconi
Necicnal de Humanizacido.
Indicador: relatdrio com o resultado da pesguisa.

2, Garantir aos wusudrios internados, especialmente os idosos,
gestantes, <criancas e adolescentes e deficientes Fisicos o
direito a acompanhante 24 (vinte e gquatro) horas por dia.

W
)

arantir o direito de criancas e adclescentes de brincar,
-}

ok
erecendo bringuedcteca.

~
L

2.3.2) - Atenc8o & Saide Maternoc-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ao alsitament materno.
Indicador: Apresentar relatérioc 'com numerc de partos e

parturientes orientadsas.

2. Efetuar avaliagio de anéxia necnatal
Indicador: Apresentar prontudrics com fichas de registro de
apgar.

3. Efetuar controle da taxa de parto cirargice SUS.
Indicador: Apresentar relatéric com nlumers total da partes,
parios normalis e partos cirlrgicos no mesme periocdc.

4. Participar efetivamente do Comitsd de Mortalidade Materna
e Neonatal da Vigilancia Epidemioclégica Municipa
Indicador: Apresentar relatéric com razio de mortalidade
materna e taxa de mortalidade neoratal.

5. Efetuar vacinacfo Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatério com numero total de
nascimentos e RNs vacinados no mesmo pericdo.

€. Encaminhar para a rede Municipal/ ou ABPAE:

® BCG: Indicador' horesen*ar rnTat:r;

Av. Newton Prado, 1,883 - Cenftro —  Piressununga—-SP  CEP: 13631040
Fene (018) 3565-8100 FAX (015) 3561-7036 Site: www.santaasser
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sonta coso de misericordia de pirassununga

VOEMY

¢

« TESTE DO PEZINHO SUS - (CEM).
Indicador: Apresentar relatério com  numero total de
nascimentos e RNs com tTeste do pezinho encaminhados.

® TES

3
I3

DE ORELHINHA SUS -~ [(APAE).
Indicador: Anresentar relatério ccm numerce total de

Py

nascimentos e RNs com teste da crelhinha encaminhados.

e TESTE DO QLEINHO SUS - (APAE).
Indicador: Apresentar relatbrio com nimero total de
nascimentos & RNs com teste do olhinho encaminhacdos.

o de recém-nascidcs com baixo pesoc ac nasce
<750g, 750¢g a 1.48%g, 1.500¢g & 2.4%9g.

Indicador: N° de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixa
de <750g, 750 a 1.4%9%8g, 1.500 & 2.4%9%g em um deternminadeo
periode e local de residéncia / N° i i
nesmo periode e local X 100.

k
|
h
h
o
5
1]
w

8. Proporcéo de recém-nascidos prematurcs.
Indicador: N° de recém-nascidos com idade

gestacicnzsl ac
nascer < 37 semanas em um dade peri odo ¢ leccal de residéncia /
N¢ total de regém-nascidos no mesmeo pericdo e local X 100.

¢. Propcrcéc de recém—nascidos fi
Indicador: N° de recém-nascidos
em dado pericdo e local de residé
nascido no mesmo peripdo e local X 10

10. Proporgéc de cesidreas em primiparas.
Indicador: Apresentar relatdric com nimerc total de cesireas X
cesareas em primiparas.

a.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste répido para HIV e parturientes gue néc apresentem

teste HIV no pré-natal.
Indicador: Apresentar relatdrio com nume:
teste de HIV no leito.

2. Realizar exames VIDRL e TPHA confirmatdério, conforme il

Av. Newton Prado, 1,883 - Cenro - Pirassununga - SP
Fone (019) 35658100 FAX (019) 3561-7086
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CEP: 13631-040

Processo: 55/2023



santa case de misericordia de pirassununge

Processo: 55/2023

Z2.104/2002.
Indicador: Realizar notificacao compulséria de gifilis
cengénita, de gestantes HIV+ e de criancas sxpesta

0
Ty

3. Disponibkbilizar administracdc do AZT xarcpe na maternid
filios de mBes sSorgpositivas para HIV, diazgnosti
xetal cu na hora do parto, garantinde-se gue &
administrada, ainda na sala de parte.

Indicador: Apresentar registro especifico em prontuario.

b) Apresentar e encaminhar ac Gestor, os seguintes relatérios
gquadrimestrais:

l. Revis3c de Prontuarioc: Relatdric contendo itens relacionadaos 32

5

organizacdc dos prontudrios & a qualidade dos registros.
2. Etica Médica: Ata de reunidc especifica, no periodo.

3. Comissdo de Obito: Ata da reuniic especifica, no pericdo.

VII - GESTAC HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gest3c e dos mecanismos de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de qualidade
accordadas entre instituicdo e gestor e que deveri conter:

a2} Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convéni
Operative, cuja indicacdc seri formalizada por meic de oficio.
Indicador: Relatdrio Gerencial Mensal.

O
89
l_

o
o
O

b} Encaminhamento de todas as informacdes ou relatério
solicitados e pactuados neste plano operative, nos prazos
fixados, devendo ainda participar das reunides de gvaliacéc na

8MS/SES.

uJA; resentacao anual das licencas /alvaras da Vigilancia/
nitaria ou o protocolo de renovacio. \

Av.Newton Praco, 1883 — Cefo —_ Prrassununga—SP  OEP. 13651040 1
Fone (018) 35658100 FAX {019) 3561-7096 Site: www. santaBedfire
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ate
multiprofissional visande as metas setorials es:
cadla 4rea de atuagio, promovendo ou permitinde &
de técnicos ou dirigentes em curses d4e Caps
treinamentos gue possamn contribuir gom &
funcionamento da instituicdo.

d) Elaboracio de planejamento hospitalar en ;opJL“*“

‘Cf

horizontalizacds da gestdc, & gqualilicacgée gerencial
enfrentamento das questdes corporatives, 1inc

técnicas & operacionais, sistema de informacac e avaliaczo de
satisfacido do usuéaric.

e) Aplicacéc de ferramentas gerenclials gue induzam &
o)

estio administrativa - financeira gue agregue transparéncia ao

'a G)

rocessc gerencial da instituicac, inclusive com & abertura de
lanilhas financeiras parz  acompar

e
18 }]
3
.'3
B
D
"J
rf
83
@}
111
)
%3
<
&
i
i
t

2
-1
rel

tQ

srantindo equilibric econémico do convenic firmado 2
egularidade de pagament integral e =4 Termg da
ocntraprestacéo.

9]

g) Implantagdo de Sisteme de Custos Setocriais
méxime 18 meses a contar da assinatura deste convénio.

a
recursos financeircs de custeio e de investimento provenientes

i) Manter © controle de taxa de infeccac hospitalar dentro des
arametres médics de 2,98%.

VIIT - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenhe da Instituilcac sers realizada
QUADRIMESTRAIMENTE, conforme cronograma anexg, ccasigc s gue sera
verificado o cumprimentc das metes fisicas e gqualitativas, benm

%

como a insercdo da Unidade no sistema de Regulac i¢ & de contrcle,
sem prejuize da avaliacio mensal pela Comissdc de fiscalizacdo da
Execucic (DECRETO N° XXXX, DE XXXXX-DISPOSICAC SOBRE COMISSAC
DE ACCOMPANHAMENTO/FISCALIZAGAO) .

0 nio cumprimento de metas deverid ser comunicade aoc servige
contratado Jjuntamente com a8 ne edidas propostas ae o
sUSpensac de recursos P o ic CONVENENTE & dcs

By Newtcr' Prado, 1883 - Centro -  Pirassununga-SP CEP: 13631-04C CNPJ; 54.84
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provenientes dos demais entes (Feceral/Estadual, na fTorma
sstabelecida em legislagcdo especifica.
CRONOGRAMA DE AVALIACAO
Periodo de competéncia Més de Avaliacdo |
Janeiro, Fevereiro, Margco e Boril Julhe f
Maio, Junho, Julho e AgOSTO Novenbro
; Setembro, Outubro, Novembro € Dezembrc Marco

Na tabela abaixc se encontram as faixas de pont
percentual da parcela variavel do recurso finan o
operative a ser ©perceébida conforme pontuag
avalizcles.

QUADRO DE PONTUACAO

Faixas de pontuacgao Percentual do wvalor @
2.801 a 3.200 1008 j
2.101 & 2.880 552
1501 & 2.100 15!

¥ 1.5300 503 |
| ToTAr powmas ||| TeRTRRcEe
i 3.200 3.200

Av. Newtcn Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga-SP  CEP. 13631-040
Fone (018) 3565-8100 FAX (018) 3561-7086 Site: www.saniac
Pagina 20 de 26

Processo: 55/2023

192/279



santo cose de misericérdic de pirossunungo

PARAMETROS PARA AVALIAC.AO QUANTITATIVA DE DESEMPENHQ DA
ASSISTENCIZ HOSPITALAR \

3 C'o‘ 3
! Indlcadgres 2 serem Bt Rt DONTOS Pentuagsdo
! monitorados Alcancadz
|Realizacic de AIH's 2890 [ 500 500 '
|

gApresen:acéc de Ttodos 05| E
| indicadores solicitados neste| j

| s il , 100% 50 50
|2lano QOperaiive, no praze
estabelecido.
Apresentaciio das despesas dos| %
recurses mnunicipais conforme 1008 T B
e MO - | o~

pactuade

TOTAL _ i 6800 .1 | 600

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicadores a serem i 4 ) ‘ Pontuagéo
raanitorados Parametro Parametro Parametro Parametro ! Parametro | Alcangada
: o |
| abaixo de de30% a de 50% a i B - el |
AlH de cirurgie eletiva | 30% =0 a0% =45 | Ta%=75 | 270 ﬁfnfj;° jhosepmiegll R
pontos pontos pontos ’ |
l
i abaixe de de30%a | debS0%e - |
Tax‘a‘de O.,L’Jps_gac 30% = 0 40% = 45 L 74% = 75 df 75% 2 84% | 85% ouacime = | 100
Clinica CirGrgice pontos pontos pontos = 80 pontos 100 pentos }
! ? ‘
f ‘ abaixo de | de30%a de 50% 3 E e
| Temeelmiesfe | Gwmo | deas | rasrs | SJROAN | SRMSTET |
‘ TP pontos pontos pontos e P [ |
' , abaixo de de 30% a de 50% a L el B e e |
Telesumd | k=g | 4= | rewmm7s | RIeNR |SRossim o
| = pontos pontos pontes B w2
{ i 1
e abaixo de de 20% a g | = b i
; foa‘ de O*Cifp‘a?au , ) 18% = 0 E 509 = 75 df 30% & 48% i 50% ou acima 100
| Clinica Pedidtrica | sondes | peites =90 pontes | 100 pontos
| |
| ; I i
- - baixo de de 30% 2 de 50% a & | g Eal
| Taxea de Ocupacédo UTI . 5 de 75% @ 84% | 83%ou acima =
_ = = | T4% =75 t 100
| Adulto 3;,%::«{02 éﬁff;tof ‘ 7',:x;om:os =90 ponies | 100 pontes "
i : " ‘ |
Texe de Ocupagso UT | paxode | ded0%2 | Ce20% 2 | de75%= 4% | 5% ou scire = it
e pOr:tos pontos pontos =90pontos | 100 pontos /

Av. Newton Prade, 1.883 - Centro -  Piressununga ~ SP CEP: 13631-040
Fone (018) 3565-8100 FAX (018) 3561-7096 Site: www santaca
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s e e

i A 8 299%0u |
Taxa Infeccéo } ; ) acima de 5% | de3% 24.8%% menos. =100 | 100
Hospitalar Méxima | POgees | 59 pontas oontos |
| | ! |
' o 5 : . i
Taxa Ceséres Méximea ) i B afi?‘ni 2“0 abaixo de 58% = | abeixo de 40% = i 100
Primeira Gestagfo | s i 50 pontes 100 pontos |
Atualizacgo Didrie do 5 Aiisastaaks
Médulo de Regulagdo de - - - ; - oo ponif;s 100
Leitos, no Portel CROSS = ' i
Atuzlizaggo Digria das I
| consultas agendades, no - | Apresentagde =
Médulo de Regulaggo 5 j - - - 100 portos 100
Ambulaterial do Portal ;
CROSS |
Disponibilizagdc Mensal [ )
da Agenda, ne Médula de B ! B _ | Apresentagéo = 100
Regulagée Ambulatorial 100 pontos
do Portal CROES : ;
Taxa de recusa de abeixo de de 30% 2 dedS%a | . . L
| solicitegbes deavaliagio 0% =0 44% = 45 9% =78 | d: ég%:ntsésé | 901régh af?tr:: ) e
conforme CROSS pontecs pontos pontos P PO
Taxa de recusa de abaixo de de 30% 2 ded5%a | . | O s
solicitacses para 30% =0 £8% = 45 eo%=75  O¢T0% anf:s’f’ | 851";5’“* i 100 |
internacio SUS pentos pontos pontos o e !
: : i i 9% = 509 )
ReiagéoEde E rf;rmewas a;oa;;ci%e zgioz'/:; gg‘}zof?g de 80% a 88% | 80% ouacims= 100 i
¢ Eduipede g : =80 pontos 100 pontos ' !
enfermagem por lettos pontos pontos pontos l
Apresentzcio de
Protocclo Médicos " = |
Clinicos e Protocolos de ! = - - A%’gg?‘;iﬁ: ‘ 100
Procedimentos dg l
Notificagdo de agraves |
de notificagéo abaixo de de 30% & de 50% 2 n i
compuiséria as 30%= 0 49%=45 | Te%=75 | 9eB0%aB% s0%ouacme= | .
R = 80 pontos 100 pantos -
autoridades sanitérias pontos pontos pontos P f
sequindo legislacéo | |
RealizacZo de vacinas | ] {
emtodos RN(BCGe | abaixo de de 30% 2 de 50% a . s ek
Hepatite), conforme | 30% =0 4heds | To%=7s | WEMER | 90 ou .ol (..~
calendéric vacinal pontos pentos pontos S PRHIOS {
|_instituido pelo Ministério
E TOTAL | i 1.800 1.800
Cbservagdo I: 0Os Indicadores que nao tiverem monitoramente mensal
serio automaticamente pontuades, a cada més, em confornidade com a

pontuacéo atingida na suz tltima avaliacace.

Observagdo II: Os indicadores cuje prazo para
tenha sidec alcancado serio pontuados automaticamente nsa

Processo: 55/2023
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Indicadores a serem monitorados Parémetio-m:§ PONTCS

Comissdoc de revisdo de obitos Atas/Relatdrio | 100
Comissdo de revisdo de prontuériocs Atas/Relatdrioc 100
; : :
CCTH Atas/Relatdrio | 100 i
| j
Comissdo de Etica Médica Atas/Relatério | 100
Sistema de Avaliacio satisfacdo do 2 I -
PR Relatério 100 s
Usudrio :
Atualizacic do CNES Relatdéric 100
5% de altas epresentada na prépria %Raﬁatéviﬁ sTHD 140
competéncia Staneasaliin b
- ) . Abhaixg 85
Educacéc Permanente (Ata da reuniio, rfaxj a5 100
y & Laxe S <
zpresentacio do tema) - .
| gravidade)
TOTAL 800

QUADRO DESCRITIVO DCS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADCS

RECEITA MURICIPAL FEDERAL

CUSTEIQ -~ MAC (AIH) RS 30.571,33 RS 398.678,67
CUSTEID = (SIA)
Embulatoric ndc compde RS 135.628,00
leito
AVALIACOES E
COMPLEMENTOS INTERNACAD Be 54.500,00
CONSULTAS AMBULATORIAIS R$ 5.000,00
PROCEDIMENTOS E EXAMES
COMPLEMENTARES =- RS 75.222,1% e
INTERNACAO

TOTAL POR FONTE DE =

4 .678,87
RECURSO RS 311.402,48 | RS 38g8.¢878,
TOTAL RS 711.081,15 /

Av, Newton Prado, 1.883 - Centro -~  Pirassununga - SP AP
Fone (019) 3565-8100 FAX {018) 3881-7056 Site: www. santacasatifangn
Paging 23 6e 26
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sgrito cosa de misericdrdia de pirassununga
e R R

I- DPROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

O Valor Fixo para a execucdo do pericde de 12 {Doze] meses,
estimado de¢ convénic importa em R§ 4.796. 2
setecentos e noventa e sels mil, ceantoc e
e quatro centavos) em 12 parcelas mensal
rezentos e noventa & neve mil, &
als & sessenta 2 sete cente

incluidos n¢ presente 08 recur
166 de 20 de dezembro ds 3 1

NTERGRAS 8US} que serdc custeados peloc FUNDO NACICNAL DE SAUDE
e repassados & CONVENIADA por 1 edi

S 9

ITI- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

0 Valor estimade para a execucdo dc convénio no pericdo de 12
(Doze) meses importa em RS 3.736.82%,7¢ (trés milhdes, setecentos
trin

1ta e seis mil citocentos & vinte e nove reais e, se

eis centavos), em doze parcelas mensalis de R$ 311.402,48

(trezentos e onze mil, quatrocentos e dois reais & guarenta e
s

H

e
8

oito centavos), conforme acima especificados, que serdec custeade
pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE repassadeos & CONVENIADA.

Os recurscs provenientes da Fonte 1 {Recurscs Municipais
destinam-se na sua totalidade para custear parte do pagamente da

folha de colaboradores, férias, rescisdes

(]

Sutras obrigaches

trabalhistas - RECURSCS HUMANOS, sendo a suas previsic aprasentada
na planilhz descritiva sbaixo:

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga - SP
Fone (019) 3565-8100 FAX (018) 3561-7088
Pagina 24 de 28
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sonic cosc de misericrdio de pirassununga

HOSPITAL GERAL

— s 0] VALORTOTALDA | VALOR | NUMERO DE
| FOLHA RATEADO | COLABORADO
um 84% RS  110.165,36 R$ 70.505,83 35
CME 64% RS 11.464,59 RS 7.337.34 4
CLINICA MEDICA 100% RS 96.558,44 RS 96.358,44 28
| MATERNIDADE 64% RS 58.037,52 RS 37.144,01 17|
|PEDIATRIA 64% RS 14.012,87 RS 896824 4
CENTRO CIRURGICO 64% RS 62.145,62 RS 398.773,20 24
CLINICA CIRURGICA 100% RS 80.907,65 RS 60.807,65 23
AGENCIA TRANSFUSIONAL 64% RS 13.140,14 RS 8.409,69 4
LABORATORIO 64% RS 42.000,16 RS 26.880,10 12{

SUB-TOTAL R$356.484,50

FORAM APENAS APRESENTADAS AS PROJECOES DOS SETORES PRODUTIVOS

Na gqualidade de Interventor, conforme intervencso
meic do Decreto Municipal n® 8.27
publicade no didrio oficial do municipio n®
8.278; dsa fevereiro de 2023 que dispée
Interventive, DECLARO a existdnci
cu Crgic da Administracic Piblica,
fase de parcelamento ou negoglacés,
ainds, id

~ 3
03 de

v
< 0L
®

gue reiferidos ndo impedem

Pirassununga,

Av. Newton Prado, 1.883
Fone {019) 3585-8160

Processo: 55/2023
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AGRUPAMENTOS - FPO

01 - Coleta de material 0 Bnd
02 - Diagnostico em laboratdrio dinico 0202 5.850 0 5.850
02 - Diag por anatemia patel e citopatoiogia 0203 &} 0 0
04-01 - SADT - Mamografia 0204 2.200 0 | 2.200
04-0Z - SADT - RX 0204 ] 0 3 0
04-02 - SADT - Radiologia (outros) 0204 0 | 0 0
04-04 - SADT - Ultrassonografia 0205 100 { C 100
04-05 - SADT - Tomografia 0206 400 i 0 400
04-06 - SADT - Ressonancia Magnética 0207 40 0 40
04-07 - SADT - Medicina Nuclear 0208 0 0 a
04-08 - SADT - Endoscopia 0209 0 4] 2]
04-09 - SADT - Radiologia intervencionista 0210 D 0 0
05 - Diagnodsticos em especialidades 0211 330 0 230
06-01 - Hematologia e Hemoterapia 0212 D 0 9]
06-02 - Hemoterapia 0306 0 g 0
07 - Diagnostico por teste répido 0214 g 0 0
08 - Cons / Atend / Acompanhamentos 0301 2.530 0 2530
09 - Fisiocterapia 0202 0 0 G
10 - Tratamentos clinicos {outros) 0303 0 0 ? 0
11-01-RT 0304 0 0 0
11-02-QT 0304 0 g { 0
12-01-TRS - DPI 0305 0 ‘ C 0
12-02-TRS-HD 0305 § ! &) 0
12-03-TRS - DPA 0305 0 0 0
12-04 - TRS - OQutros 0305 g o 0
12-05 - TRS - Catéter/Fistula 0418 Q i g 0
12-06 - TRS - OPM: 0702 g & 0
13- Trat odontoldgicos 0307 0 8] #
14-01 - Litotripsia 0308 o 0 i 0
14-02 - Terapias especializadas {outros) 0309 0 0 0 -
15 - Peguenas cirurgias 0401 3 4] { 3 |
16-01 - Cirur sist nervoso central e periférico | 0403 0 0 | ) i
16-02 - Cirur vias aéreas sup, face, cabeca pesc | 0404 3 0 ’ 3
16-03 - Cirurgia do aparelho da visdo 0405 c 0 0
16-04 - Cirurgia do aparelho circulatorio 0406 0 0 0
16-05 - Cirur. apar. dig, org anexos e parede abd 0407 0 0 0
16-06 - Cirurgia do sistema osteomuscuiar 0408 0 0 J
16-07 - Cirurgia do aparelho geniturinario 0408 0 0 0
16-08 - Cirurgia de mama 0410 ¢ 0 Q
16-08 - Cirurgia obstétrica 0411 0 ¢ 0
16-10 - Cirurgia toracica 0412 6] 0 0
16-11 - Cirurgia reparadora D413 (6] 0 0
16-12 - Girurgia bucomaxilofacial 0414 0 0 0
16-13 - Cirurgias {outras) 0415 0 0 0
17 - Anestesiclogia 0417 C 0 | o
18-01 - TX - Coletas e exames 0501 0 (0] | 0
18-02 - TX - Acoes relacionadas 0503 0 0 i 8]
18-03 - TX - Processamento de tecidos 0504 0 0 i 0
18-04 - TX - Transplante 0505 0 ; 0 % 0
18-05 - TX - Acompanhamento 0506 0 i 0 l 0
18-06 - TX - OPM: 0702 0 e | 0
19- OPM 0701 0

-
o'
o

' 198/279
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Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

SOMmfca COSa de MIsSericaSrddics oo

Relatério Analitico per grupo de procedimento
MésfAnc: 01/2023 a 01/2023- Unidade Haspitalar: 001-IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA- Fatura: Todos

Céd.Proc.

Descrigéo do Procedimento

Grupo: 0202-**DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

0202010120
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0202016201
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02020203¢C0
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j.:‘\

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOERS
DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TCTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK]

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUIMASE FRACAC MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOS!ILADA

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE SODIO :

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQ-OXALACETICA (TGO
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO O
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

CONTAGEM DE PLAQUETAS

DETERMINACAQ.DE TEMPO DE COAGULACAD
DETERMINACAQ DE TEMPC DE SANGRAMENTS -DUKE
DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBQPLASTINA PARCIAL AT
DETERMINACAQ DE TEMPQ E ATIVIDADE DA PROTROMBINA {
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAC (V
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMCGLOBINA, HEMATOCRITO
HEMOGRAMA COMPLETO

PROVA DE RETRACAD DC COAGULG

PROVA DO LACO

DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + Hlv-2 {EL%

PIrOsSsSwNnuNgas

Esp

056
058
0eb
066
066
066
066
0es
066
068
086
066
088
0s8
066
015
033
Q86
066

Qtde

152
70

42
42
43
421
260
263
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Grupo: 0203-**DIAGNOSTICO POR ANATCMIA PATOLOGICA E CITOPATCLOGIA

203020220

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPAT
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPAT
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEP
TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
DOSAGEM DE TROPONINA

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BE
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)

ANTIBIOGRAMA

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

Grupo: 0204~**DIAGNOSTICO POR RADICLOGIA

020401003%
0204010083
0204010080
02C¢4010128
0204010144
0204020042
0204020C85
0204020077
0204020043
0204020115
0204020123
2204030072
0204030133
0204030170
0204C40C1%
0204040051
0204040060
0z0404C0C78
0204040054

Processo: 55/2023

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORC-MANDIBULAR BILA
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIGUAS)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADICGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE BRACO
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
RADIOGRAFIA DE COTOVELO
RADIOGRAFIA DE MAO

/}_

056
056
086
0€8
066
0es
086
066
066
066
066
066
0es
Cos
068
066
{01313
Ost
Ces
086
0&6
0es
086
066
066
066
066

086

040
040
040
040
040
040
040
040
040
040
040
040
040
049
0ag
040
040

g4ac

1
ih
3
1
1
5
1
1
1
43
1
2
2
2
1
3

12
80
18
47
€5
80

(3%

20

33
130
550

33

12

40
128
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¢20404Q108
204040116
0204040124
0204030120

0204080095
0204060109

204060117
0204080125
0204060150
020408&C1e8
0204080178

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO [P/ DETERMINACAO DE IDA
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OSLIQUA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENC
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES [AP)

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERT
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMCRAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
RADIOGRAFIA DE PERNA

Grupo: 0205-**DIAGNOSTICC POR ULTRASONOGRAFIA

0205010040
0205020038
0205020045
0205020054
0205020062
0205023074
0205020108
0205020143
0205080151
0205020151
6205020186

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDG DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUFERIOR
ULTRASSCNOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
ULTRASSONCGRAFIA DE APARELHC URINARIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCRCTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA PCR Vi ASDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA CBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Grupo: 0206-**DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

2206010010
0206010028
2206010048
0206010079
D206020815
0206020031
0206032001

0206020025
C206030037

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZACA DE COLUINS CERVICAL c/o

TCMOGRAFIA CCMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CE FACE / SEIOS DA FACE
TOMOGRAFIA CCMPUTADORIZADA DC CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMB

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADGORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACQES DE MEMS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDO

Grupo: 0207-**DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

0207010032
0207010048
0207010064
0207010072
0207020027
0207050014
0207030022
0207030030

Processo: 55/2023

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RESSCNANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATER
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDDMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN |
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATER
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g4ag
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Grupo: 0211-**METODOS DIAGNOSTICOS EM ESHSCIHLIDADES
02110z003¢ ELETROCARDIOGRAMA Y 015
0211040081 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO . 073

Grupo: 0301-**ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
301010172 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301100822 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALL

Grupo: 0401-**PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEC =
0&JL010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 015 3

Grupo: 0404-**CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CRBECA E DO
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /L 015 3

203/279

Processo: 55/2023
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A secretaria para numerar € re‘gistrar a

propositura. ‘ # i b

: i QS oS |/ 2643
Oficio n° 087/2023 Pirassununga, /

Senhor Presidente

9
Y

) iy
(A lcaro. Cho _f,\u‘*l”"
Cicero Justino/da Silva Pirassununga, 4 de maio de 2023.
Pres{e te

Encaminhamos para apreciagio dos nobres Edis que constituem esse

Egrégio Legislativo, Projeto de Lei que visa autorizar o Poder Executivo abrir crédito

adicional especial no or¢camento vigente, destinado a atender despesas com a inclusao da

Fonte 01 - visando a celebragio do Termo de Convénio, dos servicos prestados pela

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga, tendo como objeto o
“PLANO OPERATIVO ANUAL - POA, encarecendo para a matéria tramitagio em regime

de urgéncia de que trata o Artigo 36 da Lei Orgénica do Municipio.

Atenciosamente,

7 i

/‘/‘::- s - -
-~ DR. JOSE CARLOS MANTOVANI

Prefeito Municipal

Excelentissimo Vereador
CICERO JUSTINO DA SILVA

Camara Municipal de Pirassununga

Nesta.

Prot. n° 55/2023
58/2023
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05/05/2023, 17:22 Roundcube Webmail :: Projetos de lei para parecer ,) L

Assunto Projetos de lei para parecer i \ @ X
De Camara Pirassununga <legislativo@camarapirassununga.sp.gov.br> I@UJ‘}{"JQUQ@ :

Para Diogo Cano <diogo.cano@camarapirassununga.sp.gov.br>
Data 2023-05-05 17:21

e PL_062_2023_ocred.pdf(~17 MB)
e PL_063_2023_ocred.pdf(~1,9 MB)

Prezado Senhor
Diogo Cano Montebelo,

Analista Legislativo Advogado,

De ordem do Excelentissimo Senhor Vereador Cicero Justino da Silva, Presidente da Camara
Municipal de Pirassununga, e atendendo ao artigo 74 do Regimento Interno desta Casa, a Secretaria
Geral encaminha a Vossa Senhoria, para parecer do advogado no prazo de 05 (cinco) dias, os
seguintes Projetos:

- Projeto de Lei n® 62/2023, de autoria do Executivo Municipal, autoriza o Poder Executivo abrir
crédito adicional especial no orgamento vigente, destinado a atender despesas com a inclusdo da
Fonte 01 - visando a celebragdo do Termo de Convénio dos servicos prestados pela Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, tendo como objeto o “PLANO OPERATIVO ANUAL -
POA;

- Projeto de Lei n® 63/2023, de autoria do Executivo Municipal, visa alterar a nomenclatura do
conselho Municipal do Idoso para Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDPI e da
outras providéncias.

Atenciosamente,

Secretaria da Camara Municipal de Pirassununga/SP
Renata Trindade
19.3561-2811

hitps://webmail.camarapirassununga.sp.gov.br/cpsess5344871777/3rdparty/roundcu befindex.php?_task=mail&_safe=1&_uid=5669&_mbox=INB... 1/1
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PARECER JURIDICO

Ref. Projeto de Lei n® 62/2023
Autoria: Executivo Municipal
Ementa: Autoriza o poder executivo a abri crédito adicional especial no or¢amento
vigente, destinado a atender inclusdo da fonte 01 — visando a celebracio de Termo de
Convénio dos servicos prestados pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de

Pirassununga, tendo como objeto o PLANO OPERATIVO ANUAL - POA”

Excelentissimo Senhor Presidente,

Ab initio, impende salientar que a emiss&o de parecer por esta Assessoria Juridica Legislativa

ndo substitui o parecer das Comissdes especializadas, porquanto estas sdo compostas pelos

representantes do povo e constituem-s¢ em manifestagio efetivamente legitima do
Parlamento. Dessa forma, a opinifio juridica exarada neste parecer ndo tem forga vinculante,

podendo seus fundamentos serem utilizados ou néo pelos membros desta Casa.

I- RELATORIO

fiia-Tasars Pirassenurea-08aa5/223-11:3

Trata-se de parecer acerca da legalidade e constitucionalidade do Projeto de Lei do
Executivo, de autoria do Senhor Prefeito, que trata da autorizagdo para abertura de crédito
adicional especial ao Orgamento vigente. As dotagdes or¢amentarias sdo oriundas superavit
financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior. No valor de RS
3.736.900,00 (trés milhdes setecentos e trinta e seis mil e novecentos reais), destinados a

atender as questdes descritas em epigrafe. O projeto apresenta 0 plano operativo anual

(POA)




A secretaria para juntada no Projeto de Lei e
encaminhamento de cCpla 205 Vereadores,
observando os tramites regimentais.
Pirassununga, 0A 4 05 [ oodd

Cicero Justi a Silva
Presydente
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E o breve relato do Projeto.
II - DO MERITO

Primeiramente cumpre salientar que a Constituigio Federal estabelece no artigo 30, inciso I,

que é competéncia privativa do prefeito legislar sobre assunto de interesse local.

Num segundo momento, vale dizer que o artigo 33, §1°, V da Lei Orgénica Municipal,
institui a competéncia privativa do alcaide em dar inicio ao processo Legislativo, nos

casos previstos na citada Lei.

A Constituigdo Federal, artigo 165, autoriza o Poder Executivo a elaborar e apresentar o

projeto de lei para abrir créditos.

A Carta Magna ainda determina através do artigo 167, V, que a abertura de crédito
suplementar ou especial nio pode ser feita sem a indicacdo dos recursos

correspondente, e necessita limitar-se ao valor determinado. Requisitos atendidos no

Projeto de lei ora analisado.

i
i
oy

aesangnaz-HE

Em consondncia com os artigos 41, II, 42 e 43, da Lei n.° 4.320/64, também ¢é forgosa a

apresentaciio de Projeto de Lei, com a exposigdo de motivos e discriminada a existéncia dos

i379-Tagar Pir

recursos disponiveis para cobrir a despesa.

Portanto, ¢ clara a competéncia do Sr. Prefeito em propor o presente Projeto de Lei, devendo

o projeto ser encaminhado as comissdo desta Casa de Leis.

II1- CONCLUSAO
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Todo o exposto se trata de um parecer opinativo, ou seja, tem cariter técnico-opinativo
que ndo impede a tramitagio e até mesmo consequente aprovacdo. Nesse sentido € 0
entendimento do SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL que, de forma especifica, ja exp0s a

sua posi¢do a respeito, in verbis:

“O parecer emitido por procurador ou advogado de érgio da
administra¢iio publica nio é ato administrativo. Nada mais ¢ do
que a opinifio emitida pelo operador do direito, opinidio técnico-
juridica, que orientard o administrador na tomada da decisio,
na priatica do ato administrativo, que se constitui na execu¢ao ex
oficio da lei. Na oportunidade do julgamento, porquanto envolvido
na espécie simples parecer, ou seja, ato opinativo que poderia ser, ou
ndo, considerado pelo administrador.” (Mandado de Seguranga n°
24.584-1 - Distrito Federal - Relator: Min. Marco Aurélio de Mello —
STF.) Sem grifo no original.

E o parecer, que ora submeto, 4 apreciagdo da digna Comissdio de Constituigdo, Justica e

Redac@o desta Casa.

Assim sendo, esta Assessoria Juridica opina pela legalidade e constitucionalidade do
referido Projeto de Lei, vez que nfio contém nenhum vicio em sua redagdo ou burla a

legalidade.
E o parecer, salvo melhor juizo.

P1rassununga,08 de maio ;le 2023.

,.-—-ﬂ e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Nos termos do § 2° do art. 72 do Regimento Interno. detiro.
A disposigdo dos Edis e a Secretaria para prov jdéncias.

Piras; 08/05/2023. /
/57&\ r}ﬁ’tg P
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Oficio n° 092/2023 Clesne
Cicero Justino da Silva
Pres|dente

Pirassinunga, 8 de maio de 2023.

Senhor Presidente

Pelo presente e melhor forma de direito, 0 Executivo Municipal vem
solicitar a retirada para novos estudos em torno das matérias, dos projetos de lei, a

saber:

I - visa autorizar o Poder Executivo abrir crédito adicional
especial no orcamento vigente, destinado a atender despesas com a inclusao da
Fonte 01 - visando a celebracdo do Termo de Convénio, dos servigos prestados pela
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, tendo como objeto o
“PLANO OPERATIVO ANUAL - POA;

II - visa possibilitar o aqumento da jornada dos cargos de

Biologos, Psicologos e Procuradores Municipais.

Atenciosamente,
T
S ﬁ/ JOSE CARLOS MANTOVANI
' yd Prefeito Municipal

Excelentissimo Vereador
CICERO JUSTINO DA SILVA
Camara Municipal de Pirassununga

Nesta

et
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Of. n° 00482/2023-SG

Pirassununga, 10 de maio de 2023.

Senhor Prefeito,

Em atencdo ao Oficio n° 092/2023, de 08/05/2023,
efetuamos a devolugdo em anexo do Projeto de Lei n® 52/2023 que visa possibilitar o
aumento da jornada dos cargos de Bidlogos, Psicélogos e Procuradores Municipais;
e Projeto de Lei n° 62/2023 que visa autorizar o Poder Executivo abrir crédito
adicional especial no orgamento vigente, destinado a atender despesas com a
inclusdo da Fonte 01 - visando a celebracdo do Termo de Conveénio dos servicos
prestados pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga, tendo
como objeto o PLANO OPERATIVO ANUAL - POA, ambos de vossa autoria.

Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia os protestos de
elevada estima e distinta consideracao.

C/QQ:%&— .
Cicero Justino da Silva
_ Presidente

Excelentissimo Senhor

DR. JOSE CARLOS MANTOVANI

Prefeito Municipal de _
PIRASSUNUNGA — SP £d 4
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