Y4~ Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

TERMO DE CONVENIO N° 08/2018

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito
Publico interno, com sede na Praga Nhonho de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade
de Barra Bonita, Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
46.172.888/0001-40, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS
RICI, brasileiro, engenheiro civil, portador do RG/SSP/SP n° 9.605.201 e do CPF
n° 015.162.788-60, residente e domiciliado na Rua Jacob Chalita, n°® 603,
devidamente autorizado pela Portaria MS n° 2.895, de 12 de setembro de 2018 e
Deliberacdo CIB — 85, de 26 de setembro de 20 18, doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins econdmicos
com sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro, n° 490, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo
Presidente, Sr. RICARDO ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, portador do
RG/SSP/SP n° 8.491.353 e do CPF n° 015.339.708-07, residente e domiciliado na
Rua Laureano Machado de Oliveira, n° 183, nesta cidade, doravante denominada
ASSOCIACAO, resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, nos
seguintes termos e condicdes:

1 - A ASSOCIACAO é mantenedora do “Hospital e
Maternidade Sao José de Barra Bonita”, entidade sem fins econdmicos, instalado
na Rua 14 de Dezembro, n°® 490, que, entre outros, tem fins médicos-hospitalares.

2 - Nessas condicdes, o MUNICIPIO firma o presente
convénio com a ASSOCIAGAO, visando a “realizagéo de procedimentos cirurgicos
eletivos de média complexidade, observada a sistematica de funcionamento do
Sistema Unico de Satde — SUS”, que sera realizado na referida ASSOCIAGAO.

3 - Cabera a ASSOCIACAO a realizagdo de
procedimentos cirurgicos de média complexidade, em regime de mutirao, a fim de ]
atender fila de espera de pacientes regulados pelo Setor de Agendamento d
Secretaria Municipal de Saude, demanda esta gerada em decorréncia do |
atendimentos ocorridos nas Unidades Basicas de Saude do Municipio ou servigo
ambulatoriais de referéncia SUS da regido, nas seguintes condigdes:

e Todos os servicos a serem prestados deverdo constar no Plano de ps
Trabalho da Associagdo, em conformidade com o disposto nas Leis n® 7
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13.019/2014 e 13.204/2015, Portaria n°® 2.895, de 12 de setembro de
2018 e Deliberagao CIB — 85, de 26 de setembro de 2018;

e Para o recebimento dos procedimentos cirirgicos com valor
diferenciado — FAEC - Fundo de Ac¢bes Fundo de A¢des Estratégicas e
Compensacao (extrateto), conforme previsto na referida Portaria e
Deliberacdo CIB, ha a necessidade da Associagao exceder a meédia
mensal da produgao aprovada pelo gestor por meio do limite financeiro
de média e alta complexidade — MAC, no ano de 2015, cujo média
mensal foi 02 cirurgias/meés;

e Deverdo ser executados exclusivamente cirurgias eletivas de meédia
complexidade, atendendo os seguintes procedimentos: Tratamento
Cirurgico de Varizes (Unilateral e Bilateral); Hernioplastia (Umbilical,
Incisional, Epigastrica, Unilateral e Bilateral); e Colecistectomia
(Vesicula);

e A realizacdo dos procedimentos cirurgicos devem ser em regime de
mutirdo, conforme consta na Portaria e Deliberagao CIB, supracitados
citados;

e Os procedimentos cirurgicos devem ser realizados com a presenca de
01 cirurgido, 01 cirurgido auxiliar e 01 anestesista;,

e Todos os pacientes com indicagdo cirurgica encaminhados pela
Secretaria Municipal de Salde deverdo passar por avaliagdo dos
profissionais médicos responsaveis pela realizagdo do procedimento
(cirurgibes e anestesistas), em consulta a ser agendada por esta
Secretaria;

e O fornecimento dos exames decorrentes da avaliagdo medica sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, para sua
realizacao;

e A Associacdo deve fornecer instalacdes fisicas apropriadas para a
realizacdo dos servicos, bem como o emprego de pessoal
especializado e habilitado, equipamentos, materiais, medicamentos,
servicos de manutencéo e limpeza e tudo mais que se fizer necessario
para a perfeita execugao do objeto; r

e Fica sob responsabilidade da Associagdo o emprego da mao de obrae | |
dos materiais, equipamentos, instalagbes fisicas, medicamentos e |
demais insumos que se fizerem necessarios ao cumprimento do objeto, | /
bem como pelo transporte, alimentagdo, hospedagem, encargos ;‘
sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e operacionais do
pessoal utilizado na execugao dos servicos disponibilizados; A
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e A Associacao devera utilizar instrumento formal de contratacdo de
profissionais médicos para realizagao destes procedimentos,
preferencialmente para os profissionais que possuirem personalidade
juridica;

4 - Para auxiliar a ASSOCIAGAQ a fazer face as
despesas decorrentes dos servigos objeto deste convénio, o MUNICIPIO
promovera a transferéncia de recursos financeiros no valor de 100% da Tabela
Unificada — SUS por procedimento cirlrgico realizado, bem como R$ 50,00
(cinquenta reais) por paciente atendido para avaliagao pré-cirurgica, totalizando o
valor de R$ 44.367,24 (quarenta e quatro mil, trezentos e sessenta e sete reais e
vinte e quatro centavos), conforme o plano de aplicagdo e o cronograma de
desembolso constantes do Plano de Trabalho que integra o presente Termo.

4.1 - Para a execuc¢do da transferéncia de recursos, a
ASSOCIACAO devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° dia
util do més subsequente a execucao do objeto, relatorio mensal das atividades,
contendo:

a) Relatério contendo o nome dos pacientes submetidos a
consulta de avaliagdo e cirurgia, data da realizacdo do
procedimento, tipo de procedimento realizado e profissionais
responsaveis. Da mesma forma, tais procedimentos deverao
ser registrados e apresentados através dos Sistemas de
Informagdées Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SUS e do
SIH/SUS), do Ministério da Saude - DATASUS, conforme
previsto na Portaria e Deliberacdo CIB citados, para fins de
processamento e faturamento ambulatorial, que gerarao o
repasse FAEC - Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensacéo (extrateto), de valor dobrado, conforme consta
na Portaria GM 2.895..

4.2 - As metas qualitativas e quantitativas do Plano de
Trabalho serdo monitoradas, pelo MUNICIPIO, por meio da apuragao da producgao
registrada na base de dados do SIA/SUS e do SIH/SUS (processamento de dados
e faturamento DATASUS). 3

4.2.1 - As metas serdo monitoradas e avaliadas pela
Secretaria Gestora, emitindo-se relatério de atividades.

5 - Cabera a ASSOCIAGAO prestar contas dos |’
valores recebidos do Erario, conforme as normas e determinagbes especificas «
emanadas do Tribunal de Contas do Estado, até o dia 31 de janeiro do ano
subsequente ao repasse dos recursos, sob pena de ficar impedida de receber -/
novos valores. vl
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6 — O presente convénio vigorara no periodo de 05 de
dezembro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

6.1 - A vigéncia deste Termo podera ser alterada
mediante apresentacao de solicitacdo devidamente formalizada e justificada.

7 — As despesas do presente convénio correrao por
conta da seguinte dotagéo orgamentaria:

Orgao i Categoria Econdmica Funcional

‘ 33.01.00 3.3.90.39.00 5 10.301.1011

8 - Em caso de encerramento da prestacdo de
servicos, o presente convénio podera ser rescindido por quaisquer uma das partes,
devendo uma notificar a outra, por escrito e protocolado.

9 — O presente convénio podera ser denunciado a
qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, por descumprimento das normas
estabelecidas na legislagdo vigente e por inadimplemento de qualquer uma de
suas clausulas ou condi¢des, respondendo a parte que der causa, por multa de
10% (dez por cento) do saldo remanescente e mais perdas e danos que
houverem.

Paragrafo Primeiro - constitui, particularmente, motivos
de rescisdo a constatacao das seguintes situagoes:

| - descumprimento de quaisquer das exigéncias
fixadas nas normas e diretrizes que regulam os repasses, bem como os padrées
de qualidade de atendimento;

Il - cobranca aos usuarios de quaisquer valores pelo
atendimento realizado.

Paragrafo Segundo - quando ocorrer a denuncia o :a
rescisdo, fica o participante responsavel pelas obrigagcdes contraidas durante /o
prazo em que vigorar este instrumento, creditando-se lhes, igualmente, ps

beneficios adquiridos no mesmo periodo. |
10 — Para dirimir eventuais duvidas ou controvéersias

decorrentes deste convénio que nao puderem ser solucionadas amlgavelmente A
pelos convenentes, fica eleito o foro da Comarca de Barra Bonita. =
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E, por estarem assim certos e combinados, 0s
participes firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual teor e forma para
um so efeito, na presenca das testemunhas abaixo-nomeadas e assinadas.

Barra Bonita, 04 de dezem/bro-ﬁ’e’im ‘

&
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MUNICIPIO DA ESTANCIA T TICA DE BARRA BONITA
JOSE KUIS RICT - Prefeito Municipal

/ f 7.
7

ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E ATER@E

SAO JOSE DE BARP!’ BONITA '
RICARDO ALVES DE OLIVEIRA - Presidente

Testemunhas:

ML.\J R \JIK) \.L;_,_-._* \"L\_) hi;_":'

Nome:

RG: 72& - to® ‘;-.Zlq_»\

/"-\ ™,
3

§ ;
Nome:'Q;)J[ékﬂa_ Fowrtse focna
RG: 44 C5{1{S - K

A

Catlos Alberto Monge
s e / 2
Secrefitrio de Assunfos Juridicos
— Acumulando
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- ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP

e . Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45

[ F] comercial@hsjbarrabonita.com.br

BAREA BONITA

PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS

I - ' CNPJ:
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 44745 004/000145

| Associagao do Hospital e Maternidade Sé&o José de Barra

Bonita

L T N [
iENDERECO:
‘ Rua 14 de Dezembro, 490
‘ CIDADE: | U.F: | CEP: | DDDI/TELEFONE: (014) 36047114
| | | E-MAIL:
| : .
. Barra Bonita SR 17340-000 | comercial@hsjbarrabonita.com.br
i SITE: www.hsjbarrabonita.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: Presidente CPF:015.339708-07

Ricardo Alves de Oliveira C.L/ORGAOEXPEDIDOR:
i 8.491.353/SSP

2 - IDENTIFICAGA DO OBJETO

Realizagdo de procedimentos cirlrgicos eletivos de média | PERIODO DE EXECUGAO:
complexidade, observada a sistematica de funcionamento | | . ..
do Sistema Unico de Saude - SUS. IiEiaE OorIERne

TP T I~ R ——— L = ——

Término: 31/12/2018 |

' 3-METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES
' De acordo com a Portaria n° 2.895 de 12 de Setembro de 2018, foi liberado pelo Ministério da Satide recursos

' financeiros para ampliacdo do acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos no ambito SUS, no qual tais

' procedimentos seréo custeados com recursos federais. O valor a ser remunerado sera o valor dobrado por

' procedimento da Tabela SUS, repassados como FAEC. Tendo em vista a defasagem da Tabela SUS, temos |

| como objetivo formalizar parceria com a Secretaria de Saude de Barra Bonita, no qual solicitamos o
complemento do valor a ser repassado pelo Ministério, em mais 100% tabela SUS por procedimento
realizado, bem como o pagamento de 1 (uma) consulta pré - cirlrgica, indicada para a realizagéo do

‘ procedimento.
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BARFA BONITA

Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45
comercial@hsjbarrabonita com.br

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.

' Sendo assim, em regime de Multiréo, conseguiremos atender a fila de espera de pacientes regulados pelo |

‘ Setor de agendamento da Secretaria Municipal de Satde, demanda esta gerada em decorréncia dos |

 atendimentos ocorridos na Unidades Bésicas de Saude do Municipio ou Servicos ambulatoriais de referéncia
' SUS da regido.

4- JUSTIFICATIVA
Através do Contrato firmado entre as partes, visamos atender a demanda da Secretaria de Saude do

- Municipio , no qual atualmente possui uma grande fila de espera.

Sendo assim, teremos um aumento de nossa produgéo SUS, e consequentemente, uma maior entrada de ;

receita, principalmente por tratar-se de um repasse diferenciado, o que favorece nosso objetivo em prestar
atendimento de melhor qualidade aos usuarios SUS.

5. PUBLICO ALVO

- O Servigo ofertado devera atender a populagéo do Municipio de Barra Bonita, sendo 0 mesmo disponibilizado

' @0s municipes que ja foram avaliados em atendimentos ambulatoriais nas Unidades Basicas de Satde do |

i Municipio ou em servigos ambulatoriais de referéncia SUS na regido e que possuem indicagao para a |

| realizagao de cirurgia eletiva, devidamente comprovada através de quia de encaminhamento que consta na |
fila de espera do Setor de Agendamento da Secretaria.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

| META ETAPAOU | ESPECIFICAGAO ;' HRIEADOR FIae | ALRAGAQ
| FASE ‘
| | |
. | | I
‘ UNIDADE | QUANTIDADE INICIO | TERMINO

I | | N
'~ Atendimento aos Realizacao das ‘ Mensal Minimo: 15 | !

pacientesdo | Cirurgias: Tratamento Maximo: 120 05/12/2018 31/12/2018

Municipio de
Barra Bonita,
| que necessitam
do Servigo de
Cirurgias
Eletivas, nas
‘ Especialidades
de Cirurgia
Vascular e

__ Cirurgia Geral

Cirurgico de Varizes
(Unilateral e Bilateral)
Hernioplastias
( Umbilical , Incisional,
Epigastrica,Inguinal) ;
Colecistectomia;




— S
=~ HOSPITALE
== MATERNIDADE

SAC JOSE

BARRA BONITA

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44 745.024/0001-45

7- ESPECIFICAGAO DAS DESPESAS

comercial@hsjbarrabonita.com.br

cirurgica

| Anestesiologista, indicada

realizada pelo Profissional ;i
Cirurgiao e

para a realizagao do
procedimento.

ETAPA  ESPECIFICACAO | INICIO ' TERMINO
META ' FASE B . ]
| Repasse 100% | ' Repasse de 100% da 05/12/2018 31/12/2018
Tabela SUS Tabela Unificada SUS, por
procedimento cirlrgico
L ) _ realizado | )
- Avaliagao pre- Avaliagdo pré cirirgica, | 05/12/2018 | 31/12/2018

8 - DESEMBOLSO (R$) / ADMINISTRACAOQ PUBLICA

' Nome do Procedimento

Valor por Procedimento na Tabela SUS

I

| Quantidade | Valor Total |
Maxima de
_ _ Cirurgiao Anestesista Auxiliar ~__Total | Cirurgias |
I__ Colecistectomia R$ 174,03 R$7458 | RS 5221 R$ 300,82 | 10 3.008,10 i
Varizes Unilateral R$ 211,21 R$9052 | R$63,.36 R$ 36509 | 20 730186 |
Varizes Bilateral R$ 280,28 R$ 120,12 RS 84,08 RS 484,48 20 9.68968 |
Hernioplastia Umbilical R$ 95,51 R$ 40,93 R$2865 | RS 165,09 10 165093
Hernioplastia Incisional |  R$ 103.38 RS 44,31 R$31,01 | R$178,70 10 | 1.787.04
|_Hernioplastia Epigastrica RS 105,06 RS 45,02 RS 31,52 RS 181,60 10 181598 |
Hernioplastia Inguinal | 20 355642 |
| Unilateral R$ 102,87 R$ 44,09 R$3086 | RS$177,82 . B ]
Hernioplastia Inguinal 20 3.667,14 |
| Bilateral RS 102,89 RS 44,10 R$ 30,87 R$ 177.86 - ]
. RS
TOTAL N B 120 | 3236724
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Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45
comercial@hsjbarrabonita.com.br

ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
\\;\ Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
E -

Avaliagéo Pré Cirirgica ( por consulta)

P ~ Cirurgigo

—

Anestesiologista

R$ 50,00

~ R$50,00

| |
‘ Quantidade | Valor Total | |
_ Procedimento | Cirurgiao Valor Total Anestesiologista
Colecistectomia | 10 | R$500,00 | R$ 500,00
' Varizes Unilateral | 20 | R§1.000,00 R$ 1.000,00
Varizes Bilateral 20 RS 1.000,00 ~_R$1.00000
Hernioplastia 10
Umbilical B R$ 500,00 RS 500,00 "
Hernioplastia 10
Incisional B R$ 500,00 | R$ 500,00 |
Hernioplastia 10 ’ '
___ Epigastrica B R$ 500,00 R$ 500,00 ]
" Hernioplastia 20 |
' Inguinal Unilateral | RS 1.000,00 R$1.00000 |
' Hernioplastia 20
~ Inguinal Bilateral | R$ 1.000,00 | _R$1.00000 |
TOTAL 120 R$ 6000,00 | R$ 6.000,00 |

Total do Repasse : R$ 44.367,24
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comercial@hsjbarrabonita.com.br

N

z-/" HOSPITAL B
== MATERN|DADE
SAD JOSE

BAREA BONITA f

09 - DECLARAGAO

' Na qualidade de representante legal da Organizagao da Sociedade Civil, declaro para fins de prova junto
a Prefeitura Municipal de Barra Bonita, para os efeitos e sob pena da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagao de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgao ou Organizacdo da Sociedade Civil

- da Administracéo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

| orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

- Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO.

| Barra Bonita, 29 de Novembro de 2018.
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12 - APROVACAO PLANO DE TRABALHO PELA ADM. PUBLICA

' ( ) Aprovado

( ) Reprovado

Administracéo MuniEipiaF

Barra Bonita, de “de 2018.




