Estado de Séo Paulo

lo' PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
1Y Procuradoria Geral do Municipio

PROTOCOLO N’ 6906/2023.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 — 13.204/2015.
FOMENTO N° 02/2024.

TERMO ADITIVO N° 166/2024.

O MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, devidamente inscrito no CNPJ sob n°
45.731.650/0001-45, com sede na Rua Galicio Del Nero, n° 51 — Centro, neste ato 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, e de outro lado, a 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 Sdo 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 Sdao Guido, CEP 13636-310, na cidade de Pirassununga-SP,Telefone: (19)
3565.8100 Ramal 8101 - (19) 99720.2524, Email: secretaria(@santacasapirassununga.com.br,
celebram o presente TERMO ADITIVO DE TERMO DE FOMENTO, que se regera pela Lei
Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes, mediante as clausulas e condi¢des a seguir
estabelecidas, tém entre si, como justo e contratado o que se segue sob as clausulas e condi¢des
abaixo, que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente contrato é estabelecer os parametros de gerenciamento das
atividades, ao qual a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga prestara
atendimento aos usudrios no Ambito do Sistema Unico de Saide, em Atencio
Especializada em DRC com Hemodiilise — Cod. 15.04, estabelecendo as metas
quantitativas e qualitativas e os indicadores de desempenho que serido monitorados,
visando o acompanhamento e a avaliacio da efetividade do termo de fomento celebrado
entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. De acordo com a manifestagdo da Secretaria Municipal de Saude, fls. 1234-1235 e parecer
juridico da PGM, fls. 1295, fica alterada a vigéncia do presente Termo de Fomento,
passando a contar da seguinte forma:

“A vigéncia deste termo de fomento sera contada de forma retroativa a partir de
01/03/2024 até 28/02/2025”.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA DOTACAO
3.1. De acordo com a manifestacdo da Secretaria Municipal de Saude, fls. 1234-1235 e parecer
juridico da PGM, fls. 1295, fica alterado o valor do presente Termo de Fomento e da dota¢io
orcamentaria da seguinte forma:
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Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

“O valor total do Periodo deste termo de fomento é de até RS 2.947.060,44 (Dois Milhées,
Novecentos e Quarenta e Sete Mil e Sessenta Reais e Quarenta e Quatro Centavos) ¢ o
valor mensal até RS 245.588,37 (Duzentos e Quarenta e Cinco Mil, Quinhentos e Oitenta e
Oito Reais e Trinta e Sete Centavos), sendo que podera haver variagdo de acordo com a
produgido efetivamente realizada e repassado pelo Fundo Nacional de Satude”.

12.02.00 10.301.1001-2.768 3.3.50.39 Fonte 05 Aplicacio 300.0155

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
4.1 - Permanecem em vigor todas as demais clausulas contratuais ndo atingidas pelo presente
termo.

E, por assim estarem justos e contratados, ratificam todas as clausulas assinando-o em 05
(cinco) vias de igual forma e finalidade, juntamente com as duas testemunhas presenciais
abaixo.

Pirassununga, de de 2024.
Assinado de forma digital
JOSE CARLOY &fd?é@fﬁmszss:zso ADRIANO JUNIO DE ', 1 igned by apriano
MANTOVANI: ' MORAES:109899808 JUNIO DE MORAES:10989980812
14026382800 ?;ggsmmgg‘gg‘s 12 Date: 2024.09.16 16:22:04 -03'00'
JOSE CARLOS MANTOVANI ADRIANO JUNIO DE MORAES
Prefeito Municipal IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

Testemunhas:
Documento assinado digitalmente IANA
NAYARA ALBERTI LOURENCO DA COSTA CAROLINA
goubr s DE LIMA:
’ e 2279541785
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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Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

PROTOCOLO N° 6906/2023.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 — 13.204/2015.
FOMENTO N° 02/2024.

TERMO ADITIVO N° 166/2024.

Orgio Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga/SP.

Objeto: estabelecer os parimetros de gerenciamento das atividades, ao qual
a Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pirassununga prestara
atendimento aos usudrios no Ambito do Sistema Unico de Satde, em
Atencao Especializada em DRC com Hemodialise - Céd. 15.04,
estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de
desempenho que serio monitorados, visando o acompanhamento e a
avaliacido da efetividade do termo de fomento celebrado entre as partes.

Anexo anico

PLANO DE TRABALHO
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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 eletrénico do Cadastro

TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instruc¢des n°01/2020, conforme “Declarac¢io de
Atualizacdo Cadastral” ora anexada.

JOSE CARLOS Q?;:?aii%?fgggnéiRLOS
MANTOVAN I MANTOVANI: 140263828
* 00

14026382800 Dados: 2024.09.16

15:29:24 -03'00

JOSE CARLOS MANTOVANI
Prefeito Municipal
prefeito@pirassununga.sp.gov.br

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028



|

Nl (/
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Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

et T

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO E CIENCIA E NOTIFICACAQ

PROTOCOLO N° 6906/2023.

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 30, inciso VI da Lei Federal n® 13.019/2014 — 13.204/2015.
FOMENTO N° 02/2024.

TERMO ADITIVO N° 166/2024.

Orgio Publico: Prefeitura Municipal de Pirassununga/SP.
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga/SP.

Objeto: estabelecer os parametros de gerenciamento das atividades, ao qual
a Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pirassununga prestara
atendimento aos usudrios no Ambito do Sistema Unico de Saide, em
Atencido Especializada em DRC com Hemodialise - Cod. 15.04,
estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de
desempenho que serdo monitorados, visando o acompanhamento e a
avalia¢do da efetividade do termo de fomento celebrado entre as partes.

Valor: RS 2.947.060,44 (Dois Milhdes, Novecentos e Quarenta e Sete Mil e Sessenta Reais e
Quarenta e Quatro Centavos).

Exercicio: 2024 / 2025.

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.

Email: procuradoria@pirassununga.sp.gov.br
Estamos CIENTES de que:

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

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

¢) 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 entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

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

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

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028




H

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Pirassununga, de de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 140.263.828-00

JOSE CARLOS Assinado de forma digital por
MANTOVANI:140263 il fovanisozsss2s00
Assinatura. 82800 Dados: 2024.09.16 15:31:38 -03'00"

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAO PUBLICO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: I 40'263 '828‘00 JOSE CARLOS Assinado de forma digital

por JOSE CARLOS

A MANTOVANI:1 MANTOVANI:14026382800
Assinatura: 4026382800 %a;lil?(;: 2024.00.16 15:32:04

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES
Cargo: Interventor

CPF: 109.899.808-12 ADRIANO JUNIO DE Digitally signed by ADRIANO
MORAES:109899808 JUNIO DE MORAES:10989980812

1 2 Date: 2024.09.16 16:22:30 -03'00'
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou parecer conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO:

Nome: JOSE CARLOS MANTOVANI
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 140.263_828—00 JOSE CARLOS Assinado de forma digital por

JOSE CARLOS

MANTOVANI:1402 MANTOVANI:14026382800

Dados: 2024.09.16 15:32:40

Assinatura;: 6382800 -03'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciio de contas:

PELA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ADRIANO JUNIO DE MORAES

Cargo: Interventor ADRIANO JUNIO DE

CPF: 109.899.808-12 \ORAES: 10989980 Jnio bE MORAES-1ose0950612

Date: 2024.09.16 16:22:48 -03'00'
812

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento Processual

Nome: CLAUDIA GENNARI DN ey grgctu:randeor:a por CLALIDIA CENNARI
Cargo: Procuradora Geral CLAUDI A sz o
CPF: 272.606.328-44 o g9

GENNARI- =57

Data 2024 09 16 09 32 12

ASSINATURA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Sao Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

T

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO PUBLICO: 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° 6906/2023

FUNDAMENTO LEGAL: artigo 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 — 13.204/2015.
FOMENTO N° 02/2024

TERMO ADITIVO N° 166/2024.

OBJETO: estabelecer os parametros de gerenciamento das atividades, ao
qual a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga
prestara atendimento aos usudrios no dAmbito do Sistema Unico de Saude,
em Atencido Especializada em DRC com Hemodialise - Cod. 15.04,
estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de
desempenho que serio monitorados, visando o acompanhamento e a
avaliacido da efetividade do termo de fomento celebrado entre as partes.
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¢do do Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Pirassununga, de de 2024.

JOSE CARLOS
Assinado de forma digital por JOSE
MANTOVANI:1402 cARLOS MANTOVANI:14026382800
Dados: 2024.09.16 15:33:16 -03'00"
6382800

JOSE CARLOS MANTOVANI
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, JOSE CARLOS MANTOVANI, CPF 140.263.828-00, atesto que na data de
29/08/2024 as 16:29:24 minhas informagbes 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

* Enderego Residencial.

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

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
96360B87C67B8C8407141FD34B366DAEEBFAFCE2CE1A7TF891D37F64187E

Esta declaragao foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave
9¢c0500a1-45de-40f1-9712-0036a5b7cfba

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028
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Estado de S&o Paulo
Procuradoria Geral do Municipio

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracao de Atualizacao Cadastral

Eu, CLAUDIA GENNARI, CPF 272.606.328-44, atesto que na data de 29/08/2024 as
09:56:43 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

* Enderego Residencial.

Atesto também que o endereco de e-mail draclaudiagennari@gmail.com, indicado

como enderego principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o Tribunal,

e que € minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteragéo.

Cddigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
87D1EDB55AC6970AD679B8C5E98475F55AB72CA80B76B9714F14D1105B

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

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.briverificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.

Rua Galicio Del Nero, 51 — Pirassununga - fone:(19) 3565.8028
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santa casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

PLANO DE TRABALHO - FOMENTO
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC — COM HEMODIALISE - COD. 15.04
PERIODO 01/03/2024 A 28/02/2025

VALOR R$ 2.947.060,44

PROTOCOLO N° 6906/2023

- ANO 2024 -
Av. Newton Prado, 1.883 - 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

Pagina 1 de 11

Processo: 6906/2023 1071/1301



\savp

santa casa de misericérdia de pirassununga

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
PLANO DE TRABALHO - FOMENTO
FAEC — ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE — COD. 15.04
REPASSE DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VIGENCIA 01/03/2024 A 28/02/2025

| - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CNPJ: 54.848.361.0001-11 CNES: 2785382

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

Atividades de Atendimento Hospitalar e Pronto Socorro

ENDERECO: Avenida Newton Prado 1883 - Centro

Cidade: Pirassununga UF: SP CEP: 13.631-040
Telefone: (19) 3565-8100 e-mail: adm@santacasapirassununga.com.br
CONTA CORRENTE
Banco Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento
104 4281 00000412-4 Pirassununga-SP

Il - RESPONSAVEIS PELA INSTITUICAO

INTERVENTOR: MURILO VITAL DE BRITO

CPF: 363.625.898-23 RG: 45.103.861-7 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
ENDERECO: Rua José Luiz de Mattos n2 415 — Apto. 37 — Nova Ribeirania
CIDADE: Ribeirdo Preto UF: SP CEP: 14096-680

TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8101

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO DA INSTITUICAO

DIRETOR OPERACIONAL: Dr. MAURO JOSE DA SILVA JUNIOR

CPF: 253.242.548-27 N2 CRM: 100490 ORGAO EXPEDIDOR: CRM/SP
CIDADE: Pirassununga UF: SP CEP: 13631-040

TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8101

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO — SERVICO DE HEMODIALISE

DIRETOR TECNICO: Dr. DIONIZIO BARONI JUNIOR

CPF: 039.563.489-07 RG: 75.051.646 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/SP
CIDADE: Pirassununga UF: SP CEP: 13631-040

TELEFONE: (019) 3565-8100 - Ramal 8218

Av. Newton Prado, 1.883 - 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
Pagina 2 de 11

Processo: 6906/2023
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JUSTIFICATIVA

A Irmandade da Santa Casa de Pirassununga é o Unico Hospital do Municipio e neste ano estd
completando 122 anos de existéncia; atende a toda sua populacdo com 73.545 habitantes. A
cidade situa-se a beira da Rodovia Anhanguera que é destaque na malha vidria do Estado e os
acidentes ocorridos em cerca de 70 km da mesma sdo atendidos neste hospital.

Cumprindo os objetivos estatutdrios, a Instituicio mantém convénio com o Sistema Unico de
Saude que foi municipalizado a partir de janeiro de 2010, portanto é parte integrante do
Sistema Municipal de Saude.

Além de seu credenciamento junto ao SUS para realizacdo de procedimentos de média
complexidade e exames diagndsticos de média e alta complexidade. Em Outubro de 2021 foi
credenciado junto ao Ministério da Saude o Servico de Atengdo Especializada em DRC com
Hemodidlise — C4d. 15.04

Desta forma, apesar da atual conjuntura econémica desfavoravel, a Santa Casa de Misericdrdia
de Pirassununga busca manter os servicos publicos dentro dos parametros de qualidade
preconizados pelos o6rgdos fiscalizadores, seguindo sempre as diretrizes de seguranca ao
paciente e melhores praticas assistenciais.

Ante o exposto, o presente Plano de Trabalho tem como objetivo a prestacdo de servicos de
Hemodidlise a popula¢do do Sistema de Saude — SUS, fundamentando e tornando publica a
proposta do Convénio, doravante executado nos termos da Deliberagio CIB n2 38 de
17/06/2019 e sua Retificagdo publicada no DOE n2 111 — 10/06/20 - se¢do 1- p.29.

OBIJETO

A finalidade deste Plano de Trabalho é estabelecer os parametros de gerenciamento das
atividades, ao qual a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga prestard
atendimento aos usudrios no &mbito do Sistema Unico de Satde, em Atengéo Especializada em
DRC com Hemodialise — Céd. 15.04, estabelecendo as metas quantitativas e qualitativas e os
indicadores de desempenho que serdao monitorados, visando o acompanhamento e a avalia¢ao
da efetividade do convénio celebrado entre as partes.
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CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE
Negdcio: Promocdo da Saude.

MISSAO, VISAO E VALORES

1. Missao: Atender de forma humanizada e com qualidade na assisténcia Hospitalar.

2. Visdo: Ser referéncia regional, destacando-se pela exceléncia na prestacdo de
servicos de saude quanto a: Qualidade, Etica e Moral, Tecnologia, Profissionalismo,
Responsabilidade Social e Progresso.

3. Valores: Etica, Humanizacdo, Compromisso Social e Exceléncia.

HISTORICO DA INSTITUICAO

Desprovida de qualquer assisténcia hospitalar, a populagdo de Pirassununga tinha necessidades
urgentes de atendimento na area da Saude.

Neste contexto, em 09 de fevereiro de 1902, foi fundada a Santa Casa de Misericordia de
Pirassununga, com o objetivo de prestar assisténcia médico-hospitalar para adultos e criancas,
maternidade, sala de cirurgia, consultério médico e, bloco alimentar, assim se iniciou a longa
jornada daquela que viria ser a referéncia da populagao e brago da saide municipal.

Dai por diante, seguiu-se a conquista de novos servi¢cos, equipamentos e desafios até entao
inimaginaveis.

A grande e rude prova certamente, sera lembrada pela “Pandemia” que sacudiu a liberdade e
salde mundial, a “COVID-19”.

Mais uma vez, a Santa Casa de Misericérdia e o Municipio fizeram prova de pareceria e meta
em comum: enfrentar juntos essa calamidade para atender a populagdo de Pirassununga sem
perder os valores de compaixao, solidariedade, fraternidade para aliviar o sofrimento vivido
nao so6 pelo Estado de Sdo Paulo como, pelo Mundo afora.

Para acompanhar a evolucao da tecnologia hospitalar, a entidade vem se modernizando,
abrigando-se atualmente numa drea de 12.009,473 m2, com edificacdo de 6.668,35 m2,
prestando servicos de média e alta complexidade, e a partir de Outubro de 2021 ampliou seu
credenciamento junto ao Ministério da Saude para atendimento a Hemodialise para a cidade e
regido, que abrange mais de 100.000 habitantes.

E o Unico Hospital da cidade, e conta com 103 Leitos, sendo que destes 10 Leitos sdo de UTI.
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Instalagdes Fisicas para Assisténcia — HEMODIALISE

Instalagao | Qtde./Consultério
AMBULATORIAL
Consultoério
Area para Prescri¢io Médica 1
Posto de Enfermagem 1
Sala para Hemodialise com area para lavagem de 1
fistula
Sala de Recuperagdo e Atendimento Emergéncia 1
URGENCIA E EMERGENCIA
Consultério Médico 1
Sala de Curativo 1
Sala de Pequena Cirurgia 1
Sala de Repouso/Observacio 1

Equipamentos - HEMODIALISE

Equipamento Existente Em Uso SUS
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de Pressdo Nao-Invasivo 1 1 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiégrafo 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamentos para Hemodialise 14 14 SIM

Dialise

Caracteriza¢ao de Servigo de Dialise

Salas Hemodialise Salas de Reuso Maquinas Hemodialise | Tratamento D'agua
HBsAg+ =0 HBsAg+ =0 Proporgao =14 i )
Filtro de areia
HBsAg-=1 HBsAg-=1 Outras=4 v . N
Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 =
i Abrandador
DPAC=1 - -
Z Mag. de Osmose Reversa
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Caracterizacdo Geral das Atividades Pactuadas
Dentro da proposta organizacional da Saude para o municipio, a instituicio deve

garantir o acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, disponibilizados por meio
da Central de Regulacdo de Oferta de Servico de Saude-CROSS.

A Instituicdo se compromete a prestar assisténcia humanizada, através do
desenvolvimento de ac¢Ges centradas nos usudrios e seus familiares, buscando sempre a
melhoria de seus servicos, em consondncia com as orienta¢cdes do Ministério da Saude,
expressas na Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

As atividades pactuadas estdo submetidas aos dispositivos de controle e regulacdo
progressivamente implantados/implementados pelo Gestor Municipal em conjunto com a
direcdo do Hospital.

O desenvolvimento das atividades pactuadas neste Convénio serda avaliado pela
Comissdo de Acompanhamento, constituida por representantes da SMS, do Conselho Municipal
de Saude e do Hospital, formalizada através de Resolucdo publicada em Diario Oficial do
Municipio, conforme determinacdo legal e o estabelecido no Convénio.

Os procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva - TRS, serdo cobrados por
meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC e financiados, em sua totalidade,
por meio do Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC, conforme determina a
PORTARIA N2 3.603, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2018.

EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1 O servigo ora conveniado funciona 06 (seis) dias por semana, contemplando 03 turnos/dia.
E composto por 14 poltronas, que atende 84 pacientes/més, sendo destinados a este
convénio 51 pacientes, que representam 60% do total de vagas, podendo se estender até o
limite de 60 pacientes.

1.2 O Servico Médico sera prestado por profissionais obrigatoriamente cadastrados na SANTA
CASA, com apresentacao de toda documentagdao comprobatdria da regularidade da
habilitacdo para a prestacao de servico, e inseridos no CNES dessa Institui¢ao.

1.3 E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia ao paciente em decorréncia deste convénio. (SUS)
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METODOLOGIA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A avaliacdo de desempenho institucional que objetiva acompanhar a prestacdo de
servico e validar a transferéncia dos recursos da producdo executada, serd realizada em até 45
dias apdés o més da Execucdo, em relacdo as metas fisicas, sendo necessario atingir no minimo
85% (oitenta e cinco por cento) das metas; e em relacdo as metas qualitativas, trimestralmente,
conforme cronograma definido neste Convénio.

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO — FORMAGAO E ATUACAO

O acompanhamento do presente Convénio devera ser realizado pela Comissdo de
Acompanhamento e apresentada ao Conselho Municipal de Saude.

A Comissdo é tripartite com representantes do Conselho Municipal de Saude, da Santa
Casa de Pirassununga e Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga e, se reunirdo
trimestralmente para andlise das metas pactuadas a partir do faturamento enviado e
processado pela Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga, na competéncia.

A Tabela de Referencia do SUS foi utilizada para valorizacdo dos procedimentos
contratados.

O instrumento fundamental norteador das andlises, sera esse Plano de Trabalho, parte
integrante do Termo de Fomento, principalmente no que se refere ao cumprimento das metas
estabelecidas e a avaliacdo da qualidade da atenc3o a satde dos usuérios do Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito deste Convénio.

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas na prestacdao do Servico de
Hemodidlise levardao em conta os parametros estabelecidos e apresentados a seguir;

Fundo de Agdes Estratégicas-FAEC - HEMODIALISE

N2 de Pacientes de acordo com a Oferta de Maquinas cadastradas no CNES Valor no Periodo de
da Instituicao Valor Mensal MARGO/2024 a
Até FEVEREIRO/2025
N2 de Pacientes Cadastrados N2 de SessOes Valor por Sessao Até
De 51 a 60 pacientes 13 RS 240,97 | RS 187.956,60 | RS  2.255.479,20
Valor Total| RS 187.956,60 | RS  2.255.479,20

OBS.: A capacidade instalada do Servigo é no limite de 60 pacientes/més
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METAS QUALITATIVAS

TAXAS METAS
1. Taxa de Desnutricdo (Albumina < 3.5) < 5%
2. Taxa de Anemia < 5%
3. Taxa de Mortalidade < 10%
4. Taxa de Soro conversao para Hepatite / HIV 0
5. Taxa Pirogeniu/Bacteremia durante sessao < 5%
6. Taxa de Transplante Efetivado 5%
7. Taxa de Inscritos em Lista de Espera para Transplante > 30%
8. Taxa de Infecgdo de Cateter de Longa Permanéncia < 5%
9. Taxa de Infecgdo de Cateter de Curta Permanéncia < 10%
10. Taxa de Pacientes com Fistula Artéria Venosa > 85%
11. Taxa de Pacientes com Cateter de Longa Permanéncia (Permicath) < 10%
12. Taxa de Pacientes com Cateter de Curta Permanéncia < 5%
13. Taxa de Hospitalizacdo por qualquer motivo < 5%
14, Taxa de KT/V > 1,30 por sessao > 90%
15. Taxa de Pacientes com Hiperparatireoidismo secundario grave < 10%

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A Programacdo Orgamentaria foi estabelecida conforme capacidade Instalada de
Maquinas de Hemodidlise, e o repasse sera realizado conforme a producdo realizada e
informada ao Ministério da Saude, tendo como base o valor da Tabela de Referencia do SUS
(SIGTAP), assim como os Indicadores de Desempenho estabelecidos para o periodo de vigéncia
do presente Convénio.
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O valor total do Periodo deste convénio é de até RS 2.947.060,44 (Dois Milhdes,
Novecentos e Quarenta e Sete Mil e Sessenta Reais e Quarenta e Quatro Centavos) e o valor
mensal até RS 245.588,37 (Duzentos e Quarenta e Cinco Mil, Quinhentos e Oitenta e Oito Reais
e Trinta e Sete Centavos), sendo que poderd haver variacdo de acordo com a producdo
efetivamente realizada e repassado pelo Fundo Nacional de Saude.

HEMODIALISE
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA — Periodo de 01/03/2024 a 28/02/2025
RECURSO FINANCEIRO DE FONTE FEDERAL

Valor no Periodo
Valor Mensal | de Margo/2024 a

Até Fevereiro/2025
Até

POS FIXADO

FAEC - Atencao Especializada em DRC com
Hemodialise - céd. 15.04*

TOTAL DOS SERVICOS RS 187.956,60 | R$2.255.479,20

RS 187.956,60 | R$2.255.479,20

*De acordo com a Portaria n2 3603 de 22 de Novembro de 2018, os recursos relacionados a
Terapia Renal Substitutiva _ por meio do FAEC, serdo repassados, em sua totalidade,
mensalmente apds a apuracdo da producdo registrada no Sistema de Informagodes
Ambulatoriais — SIA, conforme artigos 12 e 29.

“Art. 12 Fica estabelecido que os procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva-TRS, cobrados
por meio de Autoriza¢do de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, sejam financiados, em sua totalidade,
por meio do Fundo de A¢ées Estratégicas e Compensagéo - FAEC.

Art. 22 Fica definido que os recursos financeiros para o financiamento dos procedimentos de que trata o
art. 19 serdo transferidos mensalmente aos Estados, Distrito Federal e Municipios, apds a apuragdo da
producgdo registrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA.”

PORTARIA GM/MS N2 1.992, de 24/11/2023 Valor Mensal | Valor no Periodo
- ) . PROPOSTA CIB - A
Inclui incentivos por Equipamento de ] para o N2 de |de MARGCO/2024a
‘e N2 Equipamentos i
Hemodialise Equipamentos | FEVEREIRO/2025
Incentivo - 81.16 - DRC Categorial -Incentivo
financeiro de custeio para estabelecimentos
que tenham de 1 a 19 equipamentos
hemodialise em uso no SUS destinadas ao 13 RS 57.631,77 | RS  691.581,24
cuidado da pessoa com Doencga Renal Crénica -
DRC
TOTAL DOS INCENTIVOS RS 57.631,77 | RS 691.581,24
Atividades Concedente - Valor até Valor no Periodo
~ . de MARCO/2024 a
Atengdo Especializada em DRC Previs3o de Inicio Previsio de Término c0/
com Hemodialise Céd. 15.04 FEVEREIRO/2025
12 /Mar/24 28/Fev/2025 Até
+
Incentivo conforme Portaria RS 245.588,37 R$  2.947.060,44
GM/MS N2 1.992/2023
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PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: 01/03/2024
Término: 28/02/2025

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os valores deverdo ser repassados em até 05 (cinco dias) do crédito do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal de Saude.

Atividades Previsdao de Despesas
Execucdo do FAEC -Atengao i
Especializada em DRC com Perlo‘do e Valor Total
Hemodialise Cod. 15.04  + S e Até
Incentivo conforme Portaria
Concedente
2202 Valor Mensal Até

mar/24 RS 245.588,37 | RS 245,588,37
abr/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
mai/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
jun/24 RS 245.588,37 | RS 245,588,37
jul/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
ago/24 RS 245.588,37 | RS 245,588,37
set/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
out/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
nov/24 RS 245.588,37 | RS 245,588,37
dez/24 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
jan/25 RS 245.588,37 | RS 245,588,37
fev/25 RS 245.588,37 | RS 245.588,37
Total RS 2.947.060,44 | RS 2.947.060,44

PRESTAGAO DE CONTAS
A proponente disponibilizara a prestacdo de contas até 45 dias apds o Més da prestacdo de

Servicos e se compromete, em circunstancias excepcionais, a colaborar com a Secretaria
Municipal de Saude, prestando, a qualquer tempo, as informac¢des que Ihe forem solicitadas.
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DECLARAGCAO

Na qualidade de Interventor, conforme intervengao realizada por meio do Decreto Municipal n2
8.033 de 10 de fevereiro de 2022, publicado no diério oficial do municipio n? 103/2022, Decreto N2
8.524, de 01 de Fevereiro de 2024, Decreto n? 8.559 de 01 de Abril de 2024 e Decreto n2 8.706 de 26 de
Julho de 2024, que dispdem sobre a prorrogacdo do Ato Interventivo, DECLARO a existéncia de débitos
junto ao Tesouro ou 6rgdo da Administragdao Publica, informando que todos encontram-se em fase de
parcelamento ou negociagao, contados a partir da intervengao e, ainda, que referidos débitos ndo

impedem a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas nos or¢amentos deste Poder,
na forma deste Plano de Trabalho.

Pirassununga, 29 de Julho de 2024.

MURILO VITAL DE bigitally signed by MURILO
BRITO:363625898 /AL DE BRITO:36362589823

Date: 2024.07.30 13:59:01
23 -03'00'
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Murilo Vital de Brito
Interventor
Decreto Municipal n? 8.607 de 07/05/2024
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