PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

Procuradoria Geral do Municipio

Protocolo Administrativo n° 2252/2024.

Fundamentacio Legal: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 ¢
Emendas Impositivas n° 08/2023, 37/2023, 65/2023, 85/2023, 111/2023, 122/2023.
Termo de Fomento n° 49/2024.

TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que celebram entre si, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 45.731.650/0001-45, com sede a Rua Galicio Del Nero, n°® 51,
centro neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Dr. JOSE CARLOS MANTOVANI,
brasileiro, casado, médico, nascido aos 29/08/1963, portador da Cédula de Identidade R.G. n°.
15.106.977-3 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°. 140.263.828-00, residente e domiciliado
na Alameda dos Tamoios, n° 4036 — Bairro Cidade Jardim, em Pirassununga-SP, CEP 13632-
462., denominada simplesmente de MUNICIPIO, e, de outro lado, IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, com sede nesta cidade, a Rua
Newton Prado, n° 1.883 - inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 54.848.361/0001-11, registrada, nos
termos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sob n.°
01.694, telefone: (19) 3565 8100 / (19) 2631 7096, e-mail:
adm(@santacasapirassununga.com.br, neste ato representada pelo Senhor ADRIANO JUNIO
DE MORAES, brasileiro, Interventor, nascido aos 03/09/1971, portador da Cédula de
Identidade RG n.° 23.908.783 e inscrito no CPF/MF sob o n° 109.899.808-12, residente e
domiciliado na Rua José Augusto, n® 1620, Apto 111. bloco 01, Vila Sdo Guido, CEP 13636-
310, na cidade de Pirassununga-SP, doravante designada simplesmente ENTIDADE, celebram
o presente termo de Fomento, conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
1 - Constitui objeto desta parceria, investimento — reforma do laboratoério da Santa Casa de
Pirassununga, conforme informado no Plano de Trabalho (fls. 15/26), que passa a fazer parte
integrante deste instrumento:

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
2. — Sao obrigag¢des do Municipio
2.1 — Transferir os recursos financeiros pactuados, até o terceiro dia util de cada més, preferen-
cialmente dentro do corrente ano, em conformidade com o plano de aplicagdo discriminado no
plano de trabalho.
2.2 — Fiscalizar a aplicag@o dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes;
2.3 — Examinar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a ENTIDADE.
2.4 — Para eventuais ajustes ou irregularidades indicar o prazo para que a ENTIDADE adote as
providéncias para o saneamento € o cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Termo de
Fomento, suspendendo quando decorrido o prazo, a seu critério, 0s repasses ou novas
concessoes de recursos financeiros;
2.5 — Esgotadas as providéncias relativas ao inciso anterior, comunicar ao Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias, por meio de copia da
documentacdo relativa as providéncias adotadas para a regularizacdo da pendéncia;
2.6 — Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitagdes de prorrogacao de
prazo, para a aplicacdo de recursos e prestacdo de contas, sem prejuizo da prestagdo de contas
anual que ndo podera ultrapassar o dia 31 de janeiro do exercicio seguinte a transferéncia dos
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recursos € desde que atendida a finalidade pactuada no Plano de Trabalho;
2.7 — Atestar a existéncia de fato e do funcionamento da entidade, relativa ao periodo da
concessao.
CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
3 - Sdo obriga¢des da Entidade:
3.1 — Desenvolver e manter seus objetivos institucionais.
3.2 — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo Municipio, na prestacao
dos servigos objetos deste Termo de Fomento.
3.3 — Apresentar mensalmente e anualmente ao Municipio, o relatorio das atividades
desenvolvidas e comprovando a aplicacao dos recursos financeiros recebidos.
3.4 — Prestar contas ao Municipio mensalmente nos termos do item 6.2 do presente termo e
anualmente, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, até 31 de dezembro do corrente ano dos recursos repassados preferencialmente durante o
exercicio, conforme item 6.3, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros por parte do Municipio.
3.5 — Manter a contabilidade, os procedimentos contdbeis atualizados e em boa ordem, sempre
a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo de forma a
garantir o acesso as informagdes da correta aplicagdo e utilizacdo dos recursos financeiros
recebidos.
3.6 — Assegurar ao Municipio as condigdes necessarias ao acompanhamento, supervisao,
fiscalizacdo e avaliagdo da execucdo e dos resultados do objeto deste Termo de Fomento.
3.7 — Abertura obrigatéria de conta bancéria exclusiva em Institui¢ao Financeira Oficial, cujas
despesas bancérias correrdo por conta da ENTIDADE, para recebimento dos repasses.
3.8 — A aplicagdo dos recursos recebidos exclusivamente para cobrir despesas de custeio.

CLAUSULA QUARTA
DO VALOR

4.1. O valor total do presente Termo de Fomento ¢ de R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove
mil reais), que devera ser pago em parcela Unica, de acordo com o cronograma de desembolso
apresentado no Plano de Trabalho.
4.2. Os recursos financeiros tratados nesta clausula serdo depositados no Banco 104, agéncia
4281, conta corrente n° 003.00000457-4 (fls. 16 Prot. 2252/2024).
4.3. As despesas decorrentes do presente pacto correrdo a conta da seguinte dotacdo
orgamentaria (fls. 181, 183, 185, 187 e 189 Prot. 2252/2024):

12.01.00 Secretaria Municipal de Saude
Despesa 417

Categoria Economica 44.50.42

Rubrica Orcamentaria 10 301 1001 2371 F08

12.01.00 Secretaria Municipal de Saude
Despesa 411

Categoria Economica 44.50.42

Rubrica Orcamentaria 10 301 1001 2004 F08
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CLAUSULA QUINTA
DA VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Fomento sera até 31 de dezembro de 2024, a contar
da data de assinatura.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS
6.1 - A prestacdo de contas dos recursos consignados a este termo de fomento, nos termos da
legislacdo vigente, serd feita por meio de prestagdo de contas parcial e final, na seguinte
conformidade:
6.2 - A prestagdo de contas mensal devera ser apresentada ao MUNICIPIO até o décimo dia ttil
do més subsequente a prestagdo do servico, ficando sujeita a aprovacgdo, para liberagdo dos
meses subsequentes por meio de Relatério Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no
periodo e Demonstrativo Contabil e Financeiro da Execucao conforme Instrugao n°® 01/2020
atualizada pela Resolug@o 11/21 do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 que devera ser
instruido com os documentos abaixo comprovando que os recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas acdes previstas no Plano de Trabalho anexo a este termo:
6.2.1 — Copias dos respectivos documentos de despesas (Nota Fiscal somente Eletronica)
atestadas com a autenticidade em relagdo aos originais. Os documentos originais deverao ter a
indicagao, através de carimbos, o nimero da Lei autorizativa e do termo;
6.3 - A Prestagdo de Contas Anual devera ser apresentada até 28 de janeiro do ano
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, sob pena de ficar impedida
de receber quaisquer outros recursos financeiros por parte do Municipio, composto dos
seguintes documentos de acordo com a Instru¢do n° 01/2020 atualizada pela Resolugao 11/21
do Tribunal de Contas do Estado — ANEXO 10 e conforme as orientagdes da Secretaria
Municipal de Financas:
6.3.1 - Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas computadas por Fonte de Recursos
aplicadas ao objeto do termo de fomento, em cada quadrimestre — ANEXO 10;
6.3.2 - Certiddo com a manifestagdo expressa do Conselho Fiscal sobre a exatiddo da aplicagao
do valor recebido no exercicio;
6.3.3 - Certidao contendo os nomes e CPFs dos Dirigentes e Conselheiros da ENTIDADE e
respectivos periodos de atuagao;
6.3.4 - Relatério Anual da ENTIDADE sobre as atividades desenvolvidas com os recursos
proprios e as verbas publicas repassadas;
6.3.5 - Regulamento para a contratacdo de obras e servigos, bem como para compras com
emprego de recursos financeiros repassados a ENTIDADE;
6.3.6 - Conciliagdo Bancario do més de Dezembro da conta corrente especifica, aberta em
Instituicdo Financeira Oficial, indicada pelo MUNICIPIO, para movimentagdo dos recursos do
pacto, acompanhada do respectivo Extrato Bancério;
6.3.7 - Demonstracdes Contabeis e Financeiras acompanhados do balancete analitico
acumulado de dezembro, com indicagdo dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a
respectiva conciliagdo bancéria acompanhada do extrato bancario, referente ao exercicio em
que o numerario foi recebido;
6.3.8 - Publica¢ao do Balango Patrimonial da ENTIDADE, dos exercicios encerrado ¢ anterior;
6.3.9 - Certidao Expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo do profissional responsavel pelo balango e demonstragdes contabeis;
6.3.10 - Declaragdo que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de parentes inclusive por
afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder ptiblico MUNICIPIO;
6.3.11 - Declarag@o que evidencie se ocorreu ou ndo contratacdo de empresa(s) pertencente(s) a
3
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parentes, inclusive por afinidade, de dirigentes da ENTIDADE ou de membros do poder
publico MUNICIPIO;

6.3.12 - Copia da Ata de eleicdo da ultima Presidéncia/Diretoria;

6.3.13 — Divulgar em site oficial da entidade todas as informagdes sobre suas atividades e
resultados, em consonancia com a Lei Municipal n° 5.312, de 06 de julho de 2018.

6.3.14 — Exigir da ENTIDADE para os ajustes selecionados pelo Tribunal de Contas, no prazo
de 10 dias, apds o encerramento de cada quadrimestre do ano civil relatdrio sobre a execucao
do termo de fomento no periodo apresentando comparativo especifico das metas propostas com
os resultados quantitativos e qualitativos alcancgados;

6.3.15 — Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagao de recursos
publicos administrados pela ENTIDADE para os fins estabelecidos na avenga contendo tipo e
niamero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condi¢des de pagamento;

6.3.16 — Comprovante da devolu¢do dos recursos ndo aplicados;

6.3.17 — Quando da conclusdo, dentincia, rescisao ou extingdo do termo os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes serdo devolvidos
para Municipalidade no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento, sob pena de
imediata instaura¢do de tomadas de contas especial do responsavel;

CLAUSULA SETIMA
DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DE EXECUCAO DO TERMO DE FOMENTO
7.1. O controle e a fiscalizacdo da execuc¢do do presente ajuste ficardo sob encargo da
Secretaria Municipal de Saude, do controlador interno e ordenador de despesas que ficarao
responsaveis pela comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo no prazo de 03
(trés) dias qualquer irregularidade.

CLAUSULA OITAVA
DA RESTITUICAO

8.1 — A ENTIDADE se compromete a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo Municipio, atualizados pelos indices de remuneragdo das cadernetas de
poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:
8.2 — Nao execu¢do do objeto com a utilizagdo dos recursos em finalidade diversa das
atividades pactuadas no Plano de Trabalho.
8.3 — Nao cumprimento dos dispostos na clausula sexta do presente ajuste.
8.4 — Nao efetuar a devolucao de recursos nao utilizados até 31 de dezembro do exercicio
financeiro em execucao.

CLAUSULA NONA
DA RESCISAO E DA DENUNCIA
9.1 — Este termo de ajuste poderd, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes,
ser denunciado mediante notificagcdo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de rescisao
por descumprimento de suas clausulas ou por infracdo legal.
9.2 — Em qualquer caso, respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas, até¢ a data do
rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAO
10.1 — A eficécia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato
no o6rgao de Imprensa Oficial do Municipio
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO FORO
11.1 — Fica eleito o foro da Comarca de Pirassununga para dirimir quaisquer questdes
resultantes da execug¢ao deste Termo de Fomento.

E por estarem de acordo com as clausulas e condi¢des ajustadas, firmam o presente Termo de
Fomento em 05 (cinco) vias iguais teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Pirassununga, de de 2024.
Documento assinado digitalmente
JOSE CARLOS J25od o 4o ADRIANO JUNIO DE MORAES
MANTOVANI; ovaurzszs goubr S, |
14026382800 Sxdos 200010
JOSE CARLOS MANTOVANI ADRIANO JUNIO DE MORAES
Prefeito Municipal IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Testemunhas:

Documento assinado digitalmente

“b NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA
Data: 09/09/2024 15:14:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

IANA

NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA IANA CAROLINA DE LIMA
RG N°47.711.873-2 SSP/SP RG N° 34.505.249-3 — SSP/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

Protocolo Administrativo n° 2252/2024.

Fundamentacio Legal: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 e
Emendas Impositivas n° 08/2023, 37/2023, 65/2023, 85/2023, 111/2023, 122/2023.
Termo de Fomento n° 49/2024.

Orgio Piiblico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP. )
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Objeto: investimento — reforma do laboratorio da Santa Casa de Pirassununga.

ANEXO UNICO

PLANO DE TRABALHO
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Estado de Sao Paulo

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Nome JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo PREFEITO MUNICIPAL

CPF n° 140.263.828-00

Periodo de gestio 28/08/2024 a 31/12/2024

As informacdes pessoais do responsavel esta cadastrada no médulo
eletronico do Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaracio de Atualizacio Cadastral” ora anexada.

JOSE CARLOS
MANTOVANI: EE35522525

14026382800

JOSE CARLOS MANTOVANI
Prefeito Municipal
prefeito@pirassununga.sp.gov.br
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
COM O TERCEIRO SETOR

Protocolo Administrativo n° 2252/2024.

Fundamentacio Legal: artigo 31 da Lei Federal n® 13.019/2014 e Lei n° 13.204/2015 ¢
Emendas Impositivas n° 08/2023, 37/2023, 65/2023, 85/2023, 111/2023, 122/2023.
Termo de Fomento n° 49/2024.

Orgio Piiblico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Objeto: investimento — reforma do laboratério da Santa Casa de Pirassununga.

Valor: RS 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil reais).

Exercicio: 2024.

Advogado(s): Municipio: Dr. Valter Tadeu Camargo de Castro — OAB/SP 83.082; Dr. Caio
Vinicius Peres e Silva — OAB/SP 214.257; Dra. Erica Regina Pianca — OAB/SP 206.780 e Dr.
Cleber Botazini de Souza — OAB/SP 319.544; Dr. Fabio Henrique Zan — OAB/SP 214.302;
Dra. Claudia Gennari — OAB/SP 195.977.

Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolucao n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), 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 Cédigo de Processo Civil,;

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrucdes n° 01/2024, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo
Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.
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Pirassununga, de de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 140.263.828-00 JOSE CARLOQS ' Assinado de forma digital

or JOSE CARLOS

MANTOVANI:1 MANTOVANI1 4026362600

Dados: 2024.09.10 10:32:43

Assinatura: 4026382800 0300

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 140.263.828-00  JOSE CARLOS  Assinado de forma digital

por JOSE CARLOS

MANTOVANI: 1 manTovant:14026382800

Dados: 2024.09.10 10:33:02

Assinatura: 4026382800 -0300

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES
Cargo: InterVGHtOI‘ Documento assinado digitalmente
CPF: 109.899.808-12 g .b ADRIANO JUNIO DE MORAES

Data: 11/09/2024 16:02:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PARECER CONCLUSIVO:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF 140263828-00 JOSE CARLOS  Assinado de forma digital

por JOSE CARLOS
MANTOVANI:14 MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.10 10:33:23

Assinatura: 026382800 0300

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES
Cargo' Interventor b Documento assinado digitalmente
CPF: 109,899,808—12 g 1 ADRIANO JUNIO DE MORAES

Data: 11/09/2024 16:04:26-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura:
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Estado de Sao Paulo

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual
Nome: CLAUDIA GENNARI

sinado digitalmente por CLAUDIA
GENNA
Cargo: Procuradora Gerel g'l—z'?‘\lUN'?A'ézz
CPF: 272.606.328-44 ot
oo
ASSINATURA: | EZL‘ -

10

Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — Pirassununga/SP — Fone: (19) 3565-8028

Processo: 2252/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA.
CNPJ N°: 45.731.650/0001-45.

ENTIDADE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PIRASSUNUNGA

CNPJ N°: 54.848.361/0001-11

PROTOCOLO ADM. N° 2252/2024

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 31 da Lei Federal n° 13.019/2014 e Lei n°
13.204/2015 e Emendas Impositivas n° 08/2023, 37/2023, 65/2023, 85/2023, 111/2023,
122/2023.

TERMO DE FOMENTO: 49/2024.

OBJETO: investimento — reforma do laboratorio da Santa Casa de Pirassununga.
VALOR: R$ 189.000,00 (cento e oitenta € nove mil reais).

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no

respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢ao do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2024.

JOSE CARLOS fme o a0
MANTOVANI g/:)ANTOVANI:140263828
14026382800 Dados: 2024.09.10

10:33:48 -03'00'
JOSE CARLOS MANTOVANI
PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracdo de Atualizaciao Cadastral

Eu, JOSE CARLOS MANTOVANI, CPF 140.263.828-00, atesto que na data de
29/08/2024 as 16:29:24 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

= Nome Completo;

* CPF;

* RG;

= Data de Nascimento;

= E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

= Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto tambeém que o enderego de e-mail cm.mantovani@hotmail.com, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, € o enderego de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
96360B87C67B8C8407141FD34B366DAEEBFAFCE2CE1A7F891D37F64187E

Esta declaracao foi certificada e sua autenticidade € garantida pela chave
9c0500a1-45de-40f1-9712-0036a5b7cfba

Para conferéncia, acesse https:/iwww4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

12

Rua Galicio Del Nero, 51 — Centro — Pirassununga/SP — Fone: (19) 3565-8028
Processo: 2252/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizagdo Cadastral

Eu, CLAUDIA GENNARI, CPF 272.606.328-44, atesto que na data de 29/08/2024 as
09:56:43 minhas informagdes pessoais perante este Tribunal encontram-se atualizadas
no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

« CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

* Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail draclaudiagennari@gmail.com, indicado
como endereco principal no Cadastro TCESP, € o enderego de contato com o Tribunal,
e que & minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragdo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
87D1EDB55ACE6970AD679B8C5E98475F55AB72CAB0B76B9714F14D1105B

Esta declaracio foi certificada e sua autenticidade & garantida pela chave
1621a6d7-0f81-41eb-9784-9ecc99390863

Para conferéncia, acesse https:/hwwwd.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.
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sonta casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO

REFORMA DO LABORATORIO DA STA. CASA DE PIRASSUNUNGA
ALVARA N2 392/2024 - PROTOCOLO N° 3841/2024

EMENDA N2 08/2023-Vereador Cesar Ramos da Costa “Cesinha”- Valor RS 30.000,00
EMENDA N2 37/2023- Vereador Jefferson José Alexandre - Valor R$ 30.000,00
EMENDA N265/2023-Vereador Jodo Henrique T.Sundfeld“Jodo do Sal”-Valor RS 30.000,00
EMENDA N2 85/2023- Vereador Reinaldo Caridade- Valor R$ 25.000,00

EMENDA N¢ 111/2023- Vereador Vitor Naressi Netto- Valor RS 30.000,00
EMENDA N2 122/2023(Parcial})- Vereador Wellington Luiz Cintra Valor RS 44.000,00

VALOR TOTAL RS 189.000,00
{Auxilio de Despesa de Capital)

PROTOCOLO Ne 2252/2024
- 2024 -
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga—-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (G19) 3561-7096 Site: www.santacasanirassununga.com.br
Pagina 1de 18

Processo: 2252/2024 231/244




santa casa de misericordia de pirassununga

PLANO DE TRABALHO
Emendas Impositivas Municipal n2 08,37,65,85,111e122 (parcial)

Valor Total RS 189.000,00
(Auxilio de Despesa de Capital}

i — IDENTIFICACAQ DO PROPONENTE

CNP) Denominag¢io conforme contido no Cartdo do CNPJ Exercicio
54.848.361/0001-11 | iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE PIRASSUNUNGA 2024
Enderego
AVENIDA NEWTON PRADO, 1.883 — CENTRO - CEP. 13.631-040
Municipio Caixa Postal CEP UF
PEIRASSUNUNGA - 13.631-040 SP

DDD Fone FAX E-mail

19 3565-8100 3561-7096 adm@santacasapirassununga.com.br
N¢ do Registro no Cnes Cnas — Registro/Data

2785382 5.565/38 / 15/09/1938

Conta Corrente

Bance

Agéncia

Conta Corrente

Pra¢a de Pagamento

104

4281

003.00000457-4

Piracicaba

1l - IDENTIFICACAQ DOS RESPONSAVEIS LEGAIS DO PROPONENTE

Nome Completo CPF

Murtlo Vital de Brito 363.625.898-23

Cargo ou Fun¢do | Data da Nomeacdo | N2 do RG Profissional | Orgdo Expedidor | Data
Interventor 07/05/2024 440908 OAB/SP 13/02/2020
Endere¢o Residencial Completo

Rua Luiz José de Mattos, n? 415 — Apto. 37 — Nova Ribeirania

Municipio CEP UF

Ribeirdo Preto 14096-680 Sp

Fone E-mail

19 -3565-8100 - Ra

mal 8101

diretoria@santacasapirassununga.corm.br

Nome Completo

Maurg José da Stlva Junior

CPF
253.242.548-27

Cargo ou Funcio N2 do CRM Orgdo Expedidor Data da Inscrigdo
Diretor Operacional 100490 CRM/SP 15/12/2000
Fone E-mail

19 ~ 3565.8100 ~ Ramal 8101 drmaure@mac.com

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -~
Fone (019) 3565-8100

CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Site: www.santacasapirassununga.com.br

Pirassununga — SP
FAX (019) 3561-7006
Pagina 2 de 18

Processo: 2252/2024




santa casa de misericoérdia de pirassunungo

11§ — QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

DADOS DOS VEREADORES

Nome; Cesar Ramos da Costa “Cesinha” Partido: PSD/SP

N2 da Emenda: 08/2023 Tipo de Emenda: Impositiva Valor: RS 30.000,00
Nome: Jefferson José Alexandre Partido: PSD/SP

N2 da Emenda: 37/2023 Tipo de Emenda: Impositiva Valor: RS 30.000,00
Nome: Jodo Henrique T. Sundfeld “}odo do Sal” Partido: PSD/SP

N2 da Emenda: 65/2023 Tipo de Emenda: impositiva Valor: RS 30.000,00
Nome: Reinaldo Caridade Partido: PSD/SP

N2 da Emenda: 85/2023 Tipo de Emenda: lmpositiva Valor: RS 25.000,00
Nome: Vitor Naressi Netto Partido: PSL/SP

N2 da Emenda: 111/2023 Tipo de Emenda: Impositiva Valor: RS 30.000,00
Nome: Wellington Luiz Cintra Partido: PSL/SP

N2 da Emenda: 122/2023 Tipo de Emenda: Impositiva  Valor: RS 44.000,00 (O valor restante
RS 6.000,00 esta destinado a compra de Aparelho de Ar Condicionado, conforme indicagio &
Plano de Trabalko - Prot. N2 2267/2023).

DADOS DAS PROPOSTAS
Tipos de Propostas: Emendas Impositivas 2023
Programagdo: Auxilic de Despesa de Capital para Reforma do Laboratodrio da Santa Casa de Pirassunungs

Ano das Propostas: 2023 Valor Total: RS 189.000,00

N¢ da Lei: 6263 Data da Lei: 15/12/2023

Objeto Descricdo do Objeto

INVESTIMENTO -Reforma do Laboratdrio da Santa Casa de Pirassununga
Objetivo

Utilizar o recurso das Emendas Impositivas n® 08, 37, 65, 85, 111 e 122(parcial)f2023 para Reforma do
Laboratério da Santa Casa Pirassununga

Justificativa da Proposicdo

Considerando que, a Santa Casa de Pirassununga para assegurar a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente uma das condicdes necessdrias é que suas instalagdes estejam em conformidad
com as exigéncias legais;

w

Considerando que, a Resolucdo RDC 50/2002 que trata dos aspectos espaciais relacionados com a
diversas atribuicdes e atividades dos ambientes proprios de estabelecimentos de saiide e que tem como
finalidade cumprir as inGkmeras regulamentacgdes as quais os laboratérios estdo sujeitos;

i

Av. Newton Prado, 1.683 - Centro -  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848,361/0001-11
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sanfa casa de misericordia de pirassunungo

e ===

Considerando gue a construcdo, reforma ou adaptagdo da estrutura fisica do faboratdrio clinico deve ser
precedida de aprovagdo do projeto junto 3 autoridade sanitaria Jocal de acordo com a RDC n2 50 de 21
de Fevereiro de 2002 e RDC/ANVISA n2 189 de 18 e Jutho de 2003 e suas atualizagBes;

Considerando que para a aprovacio pelos 6rgéos sanitdrios competentes, e para a atualizagéo periddica
do alvara devem ser respeitadas as regras em vigor;

Considerando a relevancia da qualidade dos exames laboratoriais para apoio ao diagnodstico eficaz, e que
o Laboratério da Santa Casa é o suporte de diagnéstico para todas as interna¢des pactuadas entre 3
Santa Casa e o Municipio de Pirassununga com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Satde por
meio de Termo de Convénio;

E, considerando ainda os aspectos relacionados a estrutura do local onde o atendimento é realizado, gue
podem ser facilmente observados, é que se constatam as evidéncias de que o Laboratdrio necessita de
reforma para manutencdo de sua estrutura gue atendam as legislagSes vigentes;

Esse recurso proporcionard a condi¢do necesséria para essa reforma, e manutengdo da qualidade ¢
seguranga do atendimento.

Populacdo Beneficiada: 73.545 habitantes

Compreendendo usudrios do Sistema Unico de Sadde — 5US em internagio hospitalar que necessitam de
exames laboratoriais.

IV — METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa
Manter a taxa de alcance da produgdo conveniada de interna¢des para maior ou igual a 85% do total de
204 internagdes hospitalares/més
Acdes para Alcance Realizar uma gestdo do laboratdrio que melhore a eficiéncia operacional a partir| de
uma estrutura fisica adequada, zelando pela biosseguranca dos seus colaboradores, e que pelo
investimenta na infraestrutura consiga-se evitar os mais recorrentes riscos e motivar cada vez mais a
equipe a exceléncia do atendimento.

Situacdo Atual: Contratualizacdo Atual com a Secretaria Municipal de Salde de 204 internat;i“nes
hospitalares/més, com produ¢do média de 106%. Embora sejam realizados todos os exames solicitados pos
pacientes internados, as condigbes em que se encontram o laboratdrio exigem esforgo mais desgastahte
dos colaboradores, aumentando a exposicdo principalmente a riscos evitdvels.

Situagdo Pretendida: Manter a taxa de alcance da producdo conveniada para maior ou igual a 85% do total
de 204 interna¢Bes hospitalares/més com maior eficiéncia e menor desgaste dos colaboradores que
estardo expostos a condi¢Bes mais favoraveis que resultam em methor qualidade

indicador de Resultado: Producio Efetiva do agrupamento x 100 / Quantidade pactuada do agrupamento.
fonte: Relatdrio SIH (Sistema de Informagio Hospitalar) Monitoramento Mensal e Avaliacdo trimestral.

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga-SP  CEP: 13631040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019} 3561-7096 Site: www.santacasapirassusnunga.com. br
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santa ca misericérdia de pirassunungo

Meta Qualitativa

Garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada a 100% da demanda de pacientes clinicos
mantendo o tempo médio de permanéncia igual ou menor que 07 dias.

Acbes para Alcance: Monitorar o tempo de internagdo de acordo com o5 CIDs e protocolos terapéuticos
promaver em conjunto com o corpo clinico avaliagdo dos casos exce¢bes a fim de acompanhar
contribuic8o e impacto dos resultados dos exames laboratoriais na eficiéncia desse indicador.

Situagdo Atual: A média de permanéncia atual estd dentro do indicador estabelecido, porém € necessarid

que se espera do atendimento laboratorial.

Situa¢do Pretendida: Garantir as condigbes adequadas para o desempenho das atividades laboratori
consolidando a eficiéncia que ndo sé aumenta a produtividade como também pode levar a diagnostig
mais precisos e resultados que agilizam o tratamento reduzindo o tempo de permanéncia do paciente.

Indicador de Resultado: Manter o tempo médic de permanéncia nas especialidades Clinicas igual ou men
que 7,0 dias para uma média mensal 204 pacientes/més. Nimero de pacientes no més / Total de pacient
com saida no mesmo perfodo. Monitoramento Mensal e Avaliagdo trimestral com equipe multidisciplinar

b

0 aprimoramento do acompanhamento, a fim de melhorar o resultado, devido a contribuicdo de melhoy

ia

'S,
05

or
es

V - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAQ

Ordem Etapa Duragdo Descrigdo

PROVIDENCIAR A AUTORIZACAQ DA P . N .
) Eco do rmalizar o
0. PLANTAJUNTO A PREEEITURA Prévio ao condicdo sine qua non para forma

MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA inicio Plano de Trabalho para tal objeto.

Apresentacdo dos or¢camentos para
1. ORCAMENTOS 30 Dias | contratacdo dos Servigos da Construtora e
Aquisicdo dos Materiais

Efetivar a contratagido da Construtora gue sera

2. CONTRATA(}.EO DA CONSTRUTORA 180 Dias . i
responsavel pela execugdo do servigo.

2 AQUISICAO DOS MATERIAIS DE 180 Dias Efetivar a aquisicio dos Materiais de construgdp
) CONSTRUGCAO necessarios para execugdo do servigo.

3 RECEBIMENTO E DISPONIBILIZAGAO 180 Dias Recebimento, conferéncia e disponibilizacdo do
: POS MATERIAIS material para a obra.

. fet
4. | PAGAMENTOS DAS COMPRAS 180 Dias | - etuar os pagamentos conforme prazos
estabelecidos em Nota Fiscal/Fatura.
5. PRESTACKO DE CONTAS 30 Dias Prestar Contas dos ltens adquiridos e

cumprimento de Metas.

ANEXO Il - ORCAMENTOS

Vi~ PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem | Natureza | Tipo de Objeto | Aplicag3o | Proponente | % | Concedente | | %

- Contratagdo de
Reforma do Laboratério .

INVESTIM Prestador de Servigo e RS

ENTO daSantaCasade | ) iiso o materiatde | 2000 | 0% | 1000000 | OO
Pirassununga s
Construgaa
Av. Newton Prado, 1,883 - Cenflc -  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
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santa casa de misericérdia de pirassununga

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O repasse devera ser realizado em até 05 dias da data de assinatura do Termo de Convénio.

o
Ne da Valor % Proponente % Concedente % Total do
Parcela Desembolso
Unica ‘ RS 189.000,00 ‘ 0% R$ 0,00 \ 100% RS 189.000,00 ‘ 100% | RS 189.000,00

Vil - PREVISAO DE EXECUCAO
INICIO: Data de assinatura do Termo de Convénio

TERMINO: 31/12/2024

IX — DA PRESTAGAO DE CONTAS
A Prestacdo de Contas sera realizada em até 30 dias do término do Convénio.

V - DECLARACAO

Na gualidade de Interventor, conforme intervencdo realizada por meio do Decreto Municipal
8.033 de 10 de fevereiro de 2022, publicado no didrio oficial do municipio n® 103/2022, Decreto N2 8.5

ng
04,

de 01 de Fevereiro de 2024 e Decreto n2 8.559 de 01 de Abril de 2024, que dispSem sobre a prorrogagdo

do Ato Interventivo, DECLARO a existéncia de débitos junto ao Tesouro ou orgdo da Administragdo Pabl
informande que todos encontram-se em fase de parcelamento ocu negociagio, contados a partir
intervenciio e, ainda, que referidos débitos ndo impedem a transferéncia de recursos oriundos de dotagi
consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 21 de Junho de 2024,

MURILO VITAL DE  Digitally signed by MURILO VITAL

DE BRITO:36362589823

BRITO:36362589823 pate: 2024.06.28 17:49:12 -03'00'
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Murilo Vital de Brito

Interventor
Decreto Municipal n2 8,607 de 07/05/2024
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santa casa de misericordia de pirassununga

- ANEXC | -

FONTE 1 E FONTE V

METAS QUANTITATIVAS MENSAIS
INTERNAGOES (SiH}

INTERNAGOES - 2024
. FONTE| FONTEV TOTAL/MES
INTERNACAD CARACTERISTICA
Qtde. Qrde. Ctde
. NCIA 4 42 46
CIRLIRGICA URGENC
ELETIVA 2 2 4
cLNICO ADUI.ITO 10 85 95
PEDIATRICO 4 12 16
OBSTETRICA PARTCO NORMAL 6 19 25
CESAREANA 4 14 18
TOTAL 30 174 204
Diarias UTI
Tipo de Leito Leitos
P Mensal
UT] Adulto 1) 180
MURILO VITAL DE Dpigitally signed by MURILO

. VITAL DE BRITO:36362589823
BRITO:3636258982 Date: 2024.06.28 17:49:31

3

-03'00'

Murilo Vital de Brito

interventor

Decreto Municipal n2 8.607 de 07/05/2024

Av. Newton Prado, 1.883 - Cenfro - Pirassununga - SP

Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096

Processo: 2252/2024
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a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local os seguintes _relatérios MENSAIS:

- ANEXO Il -
METAS QUALITATIVAS

Observacdo; Poderdo ser formulados outros indicadores a serem monitorados, além dg
dispostos neste ajuste, de acordo com a necessidade da gestdo municipal.

a.1)- Relatérios de Gestdo:

Liy]

1. Revisdo de 6bito:
Indicador: Relatério da Comissdo de Revisdo de Obitos com anaiise dos obitos por fgixa
etéria e medidas adotadas.

2. RelatériodeCCIH{ControledeinfecgioHospitalar):
indicador: Relatério da CCIH com anélise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas (centro cir(rgico, UTI, bergério, patolégico, etc.}.

3. Partograma.

4. Taxa de ocupacdo hospitalar:
Indicador: Relaciio percentual entre 0 nlmero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em
determinado periodo, porém considerando- se para o caiculo dos leitos dia no denominador os
Jeitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindd os
leitos extras.

5. Taxa de ocupag3o operacional:
Indicador: Relagdo percentual entre o nimere de pacientes dia e o nimero de leitos dialem
determinadoperiodo.

6. Tempo médio de permanéncia:
Indicador: Relac3o entre o total de pacientes dia e o total de pacientes que tiveram sdida
do hospital em determinado periodo, incluindo os dbitos. Representa o tempo médio em (lias
que os pacientes ficaram internados no hospital,

7. Tempo médio de permanéncia para leitoscirdrgicos:
Indicador: Relacdo entre o total de pacientes/dia internados.

8. Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relacio percentual entre o nlimero de dbitos ocorridos em pacientes internados
e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a
proporcdo dos pacientes gue morreram durante a internagdo hospitalar.

9. Taxa de ocupacio de leitos de UTI.

10. Taxa de mortalidade institucional:
indicador: Relagdo percentual entre o nimero de obitos ocorridos em pacientes apos 24
horas de internagdo e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, [em
determinado periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apés a internacdo
hospitalar.

11. Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central {CVC).

12. Média de pacientes/dia:
Indicador: Relacio entre o nimero de pacientes dia e o nimero de dias, em determinado
periodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital.

13. Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagdo dos leitos, apresentando senso
didrio a Secretaria Municipal de Sadde.
indicador: Relatdrio demonstrativo de Média de Taxa de Ocupacdo dos leitos pactuados.

Av. Newton Prado, 1883 - Centro -  Pirassununga—SP  CEP; 13631-040 CNPJ; 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX {019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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R

14.

15.

16.

17.

a.2} - Indicadores de Qualidade:

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP.,
Indicador: Fornecimento de orientagBes aos pacientes e familiares quanto a continuida
dotratamento, mediante protocolo.
Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos e recurs
humanos. A entidade se compromete a encaminhar quadrimestralmente ao Ges
local o relatério do periodo com relato resumido das alteragbes, inclustes e exclusi
ocorridas noperiodo.
Indicador: Relatdrio do CNES.
Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS
prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsegliente.
Indicador; Relatdrio do SIHD.

Apresentar, no minimo, 95% dos tratamentos ocorridos no més juntamente com
faturamento do SIA, da competéncia do ato.
indicador: Relatério do SIA.

de
0s

For
hes

na

1. Taxa deinfec¢io hospitatar.
Indicador: N2 de Infeccio ocorridas no periodo / N2 de altas no mesmo Periodo X 100.

2. Taxa de mortalidade por anestesia.
indicador: N2 de 6bitos por anestesia em determinado periodo / Total anestesias no mesmo
periodo X 100.

3. Taxa de cirurgias desnecessarias.
Indicador: n.2 de intervengdes cirdrgicas nao fundamentadas, em determinado periodo /|n.2
de intervengdes cirdrgicas no mesmo periodo X 100.

4. Taxade suspensdo Administrativa de cirurgia SUS,
indicador: N2 de cirurgias suspensas / N2 de cirurgias agendadas X 100,

5. Taxa de mortalidade operatdria.
Indicador: N2 de obitos ocorridos durante o ato cirurgico no perfodo / Total de atos
cirtirgicos no mesmao pericdo X 100.

6. Taxa de mortalidade pos-operatdria.
Indicador: N2 de ébitos pos-operatdrios em determinado no periodo / Total de atos
cirdrgicos no mesmo periodo X 100,

7. Taxade monrtalidade materna hospitalar;
Indicador: n° de obitos de obstetricia durante determinado periodo / N¢ de pacientes| de
obstetricia saidos no mesmo periodo X 100.

8. Taxa de mortalidade neonatal hospitalar.
Indicador: N2 de ébitos em menores de 28 dias ocorridos em determinado periedo,| no
hospital / N2 de nascidos vivos no mesmao periedo X 100.

S, Taxa de mortalidade fetal.
Indicador: N2 de obitos fetais ocorridos em determinado periodo, no hospital / N2 de
nascidos vivos no mesmo periodo X 100.
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10. Taxade remogdo de tecidos normais.
Indicador: N.2 de remogdes de tecido normal durante determinado periodo / N.2 |de
remoctes de tecidos no mesmo periodo X 100.

11. Taxa de interna¢iio em >65 anos por Infec¢do Respiratoria. Indicador: N de
pacientes =65 anos internados por Infecgdo
Respiratéria em  determinado periodo / N2 de pacientes

internados por Infeccdo Respiratdria no mesmo periodo X 100.

12 . Taxa de mortalidade em >65.

Indicador: N2 de ébitos em pacientes >65 anos internados em determinado periodo / N2 de
pacientes internados ne mesmo perfodo X 100.

13. Taxa de reinternagdo.

Indicador: N2 de reinternacio apés 03 dias da alta hospitalar/ N2 de altas {cura|ou
melhorado + transferidos + 6bito} no mesmo periodo X 100.

14 . Taxa de absenteismo (N2 de faltas dos pacientes de ambulatério e SADT externo em rela¢do
as vagas disponibilizadas).

15. Proporgio de 6bitos apds 48 horas de internacdo.
Indicador: N2 de ébitos ocorridos apds 48 horas de internagdo no hospital em determinz&do
periodo / N2 de saidas (altas + ébitos) no mesmo periodo de tempo X 100.

16 . Proporgio de obitos até 48 horas de internagdo.

Indicador: N2 de ébitos ocorridos até 48 horas de internacio no hospital em determinado
periodo / N2 de saidas (altas + dbitos) no mesmo periodo de tempeo X 100.

a.3}- Participacdo nas Politicas Prigritarias do SUS:

a.3.1} - HUMANIZA SUS:

1. Implantar sistema de avaliagdo de satisfagio do usudrio internado e ambulatoL‘EaI
conforme preconizado no Programa Nacionat de Humanizac3o.
Indicador: relatdrio com o resultado da pesquisa.

2 . Implantar visita aberta, de forma a garantir a ampliagio do acesso dos visitantes as unidades
de internagéo.

Indicador: relatdric com demonstrative das visitas aos pacientes.
3. Garantir aos usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas e adolescentes
e deficientes Fisicos o direito a acompanhante 24 {vinte e quatro} horas por dia.
4 . Garantir o direito de criangas e adolescentes de brincar, oferecendo brinquedoteca.

a.3.2) - Atencio a Salde Materno-infantil:
1. Desenvolver politica de incentivo ao aleitamento materno. Indicador: Apresentar relatério
com ntmerg de partos e parturientes orientadas.
2. Efetuar avaliacdo de anoxia neonatal
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.
3. Efetuar controle da taxa de parto cirdrgico SUS.
indicador: Apresentar relatério com numero total de partos, partos normais e partps
cirdrgicos no mesmo periodo.
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4. Participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna e Neonatal da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal.
indicador: Apresentar relatorio com razdo de mortalidade materna e taxa de mortalidade
neonatal.

5. Efetuar vacinagdo BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatério com nimero total de nascimentos e RNs vacinados no
mesmo periodo.

6. Efetuar teste do pezinho SUS.
indicador: Apresentar relatdrio com numero total de nascimentos € RNs com teste do
pezinho realizado

7. Efetuar teste da orefhinha {ouvido)SUS.
Indicador: Apresentar relatdric com nimero total de nascimentos e RNs com teste da
orelhinha realizado.

8. Efetuar teste do olhinho SUS.
Indicador: Apresentar relatério com ntmero total de nascimentos e RNs com teste do
olhinho realizado.

9. Proporgio de recém-nascidos com baixo peso ao nascer — faixas <750g, 750g a 1.499g,
1.500g a 2.499g.
indicador: N2 de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas de <750g, 750 a 1.499g,
1.500 a 2.49%g em um determinado periodo e local de residéncia / N2 total de recém
nascidos no mesmo perfodo e tocal X 100.

10. Proporgdo de recém-nascidos prematuros.
Indicador: N2 de recém-nascidos com idade gestacional ao nascer < 37 semanas em um
dado periodo e local de residéncia / N¢ total de recém-nascidos no mesmo periodo e local
X 100.

11. Proporgdo de recém-nascidos filhos de mi3es adolescentes. Indicador: N2 de recém-
nascidos filhos de mies com idade <16 em dado periodo e local de residéncia / N2 total de
recém- nascidos no mesmo periodo e local X 100.

12, Propor¢do de cesdreas em primiparas.
indicador: Apresentar relatério com nlmero total de cesareas X cesdreas em primiparas.

a.3.3} - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste répido para HIV e parturientes que ndo apresentem teste HIV no pré-natal.
Indicador: Apresentar relatdrio com ntimero total de partos e teste de HIV no leito.

Z . Realizar exames VDRL & TPHA confirmatdrio, conforme Portaria 2.104/2002.
Indicador: Realizar notificacic compulséria de sifilis congénita, de gestantes HIV+ g de
criancas expostas;

3. Disponibilizar administra¢do do AZT xarope na maternidade para RN filhos de mies
soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se que a
primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto.
Indicador; Apresentar registro especifico em prontudrio,
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b) Apresentar e encaminhar ag Gestor, os seguintes relatérios quadrimestrais:

1. Revisdo de Prontuario: Relatdrio contendo itens relacionados & organiza¢8o dos prontudrios e a
qualidade dos registros.

2. Etica Médica: Ata de reunifio especifica, no periodo.

3. Comissdo de Obito; Ata da reunido especifica, no periodo.

MURILO VITAL DE bigitally signed by MURILO
. VITAL DE BRITO:36362589823
BRITO:3636258982 Date: 2024.06.28 17:49:58
3 -03'00'
Murilo Vital de Brito
Interventor

Decreto Municipal n2 8.607 de 07/05/2024
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