'\, Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

TERMO DE CONVENIO N° 06/2018

) ' Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito
Publico interno, com sede na Praga Nhonh de Salles, n° 1.130, Centro, na cidade
de Barra Bonita, Estado de Sao 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 Lei Municipal n® 3.263, de 13 de junho de 2018,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a
ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA
BONITA, entidade sem fins econémicos 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 condigdes:

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

2 - Nessas condicées, o MUNICIPIO firma o presente
convénio com a ASSOCIAGAO, visando a implementacdo e a manutengao da
politica de atendimento a populagdo no servigo de urgéncia e emergéncia, que
sera realizado na referida ASSOCIAGAO.

3 . Cabera a ASSOCIAGAO prestar servicos
especializados de atendimento médico e hospitalar de urgéncia e emergéncia,
considerados de “Pronto-Socorro” durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos
os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados, indicando os
respectivos  profissionais para © atendimento a populagdo, bem como
remunerando-os, de acordo com as exigéncias legais e dentro de suas normas
estatutarias, e ainda:

a) Prestacao de servicos de suporte ininterrupto de laboratério de patologia,
de clinica de urgéncia, de radiologia e de farmacia, com os medicamentos
pertinentes a Portaria MS/GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

b) Cada plantdao de 12 horas devera ser constituido minimamente por 02

profissionais medicos, que deverdo atender casos de clinica medica e
pediatria, € para que um possa atuar em servico movel em caso de /1

transferéncia para outra referéncia, se necessario; /
./
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c) Devera utilizar instrumento formal de contratacao de profissionais médicos
para contratagdo de plantées, preferencialmente para os profissionais que
possuirem personalidade juridica. Devera ainda, atribuir responsabilidade a
estes profissionais pela qualidade no atendimento e pontualidade na
presenca dos atendimentos, evidenciando-se que se trata de servico
auténomo, sem gerar vinculo empregaticio de qualquer espécie;

d) Elaborar mensalmente, a escala de plantées, com o0 nome dos profissionais
médicos que atuardo no més subsequente e que poderao ser chamados
para realizacdo de atendimentos, quando necessario e remeté-la, ate o
altimo dia util do més anterior a prestagdo dos servicos, protocolando o
referido documento ao Secretario Municipal de Saude;

e) Fornecimento de instalagdes fisicas apropriadas para a realizagao dos
servicos, bem como o emprego de pessoal especializado e habilitado,
equipamentos, materiais, medicamentos, servicos de manutencao e
limpeza, bem como pelo transporte, alimentagado, hospedagem, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e operacionais do pessoal
utilizado na execugao dos servicos disponibilizados;

f) Informar, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, o(s)
nome(s) do(s) profissional(ais) medico(s) que atendera(&o) nos servigos de
que trata este Convénio, sempre que solicitado pelo MUNICIPIO;

g) Disponibilizar acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos casos de transferéncias
intermunicipais de pacientes atraves de Central de Vagas;

h) Integrar com a rede hospitalar através de central de regulagcdo médica e
urgéncia, bem como fornecer servico de UTI Mével proprio da entidade ou
terceirizado através de empresa ASSOCIAGCAO, para prestagao de
servicos de transferéncias intermunicipais para outras referéncias;

i) Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissdes de seus
empregados e prepostos no exercicio dos servigos objeto deste convénio.

j) Justificar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacédo de qualquer ato profissional
previsto neste convénio;

k) Quando solicitado, fornecer relatério circunstanciado do atendimento
prestado, denominado “INFORME DE ALTA”, do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados: a) Nome do paciente; b) Nome da Unidade de
atendimento; c) Localizagdo do Servigo/Hospital; d) Motivo do atendimento
(CID); e) Data e horario de admissao e data e horario de alta; f)
Procedimentos realizados. Tal documento devera ser emitido em duas vias, / '
devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu representante legal,
ser arquivada junto com a Ficha de Atendimento Ambulatorial; :

¥
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) Afixar aviso de sua condicao de 6rgao pertencente ao SUS e de gratuidade
dos servicos prestados nessa condi¢do, onde devera constar o email da
Ouvidoria Municipal: ouvidoria@barrabonita.sp.gov.br.

m) Restituir o valor transferido, devidamente atualizado a partir da data de seu
recebimento, nos seguintes casos:

m.1 - quando n&o for executado o objeto do convénio;

m.2 - quando n&o forem apresentadas, nos prazos exigidos, as
prestagdes de contas;

m.3 - quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa
da estabelecida neste convénio;

n) Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os
dispéndios relativos ao presente convénio;

0) Fornecer todas as informagoes solicitadas pelo MUNICIPIO necessérias a
execucdo do convénio, ao seu acompanhamento e a sua fiscalizacao;

p) Responsabilizar-se pela correta aplicagao dos recursos que ndao poderao
ser destinados a nenhum outro fim que ndo estejam estabelecidos na
Clausula segunda deste termo e no Plano de Trabalho, sob pena da
rescisdo deste instrumento e responsabilidade de seus dirigentes;

q) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e
previdenciaria, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em
geral, eximindo o MUNICIPIO de quaisquer dnus ou reivindicagdes, perante
terceiros, em juizo ou fora dele;

r) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a
utilizagao dos recursos;

s) Submeter-se a superviséo e orientagéo teécnica promovida pelo MUNICIPIO,
fornecendo as informagdes necessarias a sua execugao, inclusive permitir a
vistoria “in loco” por parte do Conselho ou Diretoria responsavel;

t) Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancaria oficial,
para movimentagdo dos recursos a serem recebidos. Toda movimentacao
devera ser comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos
comprovantes de pagamento, que deverao ser, obrigatoriamente, através
de depodsitos em conta ou transferéncia bancaria emitida em nome do
credor,;

t.1) E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo
para reembolso de despesas nao aceitas na prestagao de contas;

u) Propiciar aos credenciados pelo MUNICIPIO meios e condigoes _,;‘?
necessarias ao acompanhamento, supervisao e a fiscalizagao da execugao /
dos servicos prestados pela ASSOCIACAO, a qualquer tempo ou lugar,
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mantendo atualizada a instrucdo contabil especifica dos atos e fatos
relativos a sua execugao, bem como o cadastro dos usuarios dos servicos;

v) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo;

w) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos
recursos transferidos pelo MUNICIPIO;

x) Manter em arquivo pelo prazo de vinte anos (ressalvados os casos
previstos por lei), o cadastro dos usuarios da Entidade, os prontuarios, as
guias de encaminhamento, as fichas e relatorios individualizados dos
usuarios, bem como os registros relativos ao exercicio de concessao, com a
identificagdo do numero deste Termo, com vista a permitir o
acompanhamento, a supervisao e o controle de servicos;

y) Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exergam suas agoes, a celebracao deste termo.

Paragrafo Unico - € vedado:

| - realizacdo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou
similar;

|| - utilizagao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo,
ainda que em carater de emergéncia;

Il - realizacao de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia;

IV - realizacdo de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou correcao
monetaria, inclusive, referente a pagamentos ou recolhimentos fora de
prazos, salvos as que ocorrer por conta de atrasos no repasse dos
recursos por parte do MUNICIPIO;

V - realizacao de despesas de publicidade;

VI - realizagdo de despesas com aquisicao de material permanente
(equipamentos em geral, méveis, etc.).

4 - Para auxiliar a ASSOCIAGAO a fazer face as
despesas decorrentes dos servicos objeto deste convénio, o MUNICIPIO
promovera a transferéncia de recursos financeiros no valor de R$ 1.800.000,00
(um milhao e oitocentos mil reais), conforme o plano de aplicacao e o cronograma
de desembolso constantes do Plano de Trabalho que integra o presente Termo, ‘
cujas parcelas seréo transferidas até o 5° (quinto) dia Util.

4.1 — Para a execugao da transferéncia de recursos, a /
ASSOCIAGAO devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° dla x ’
util do més subsequente a execucdo do objeto, relatério mensal das atividades, /
contendo: ~
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a) Numero de consultas realizadas para fins de pronto
atendimento conforme Boletim Producdo Ambulatorial (BPA);

b) Emissdo de relatoério gerado em sistema informatizado,
com nomes, enderecos e telefones de contato dos pacientes
atendidos;

c) Emissdo de relatério com numero de transferéncias
necessarias x nimero de transferéncias realizadas, a fim de
comprovar continuidade no tratamento;

d) Relatério gerado pelo Boletim de Produgao Ambulatorial
(BPA) com pelo menos 50% de atendimentos de enfermagem.

411 - Para a Secretaria Municipal de Convénios,
deverao ser enviados mensalmente, até o dia 25 do més subsequente ao repasse
dos recursos:

a) Demonstrativo das Receitas e Despesas, mensal;

b) Extrato bancario da conta corrente e da aplicagao
financeira;

c) Notas fiscais eletrénicas e  seus respectivos
comprovantes de pagamento;

d) Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas - INSS e
FGTS;

4.2 - As metas qualitativas e quantitativas do Plano de
Trabalho serdo monitoradas, pelo MUNICIPIO, por meio da Comissao de
Acompanhamento e Avaliagdo que sera nomeada pelo Prefeito.

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

4.2.2 — No caso do relatorio da Comissao apontar o
nao atingimento das metas, a ASSOCIAGAO tera 30 dias para justificar e/ou se
adequar, sob pena de suspensao dos repasses.

5 . Cabera a ASSOCIAGAO prestar contas dos
valores recebidos do Erario, conforme as normas € 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.

ya
4
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6 — O presente convénio vigorara no periodo de 01 dé
julho de 2018 a 31 de dezembro de 2018. @ .
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6.1 - A vigéncia deste Termo podera ser alterada
mediante apresentagdo de solicitacdo devidamente formalizada e justificada, com,
no minimo, trinta dias de antecedéncia da data inicialmente prevista.

) 6.2 — Em caso de prorrogagdo do presente convénio o
MUNICIPIO podera reajustar anualmente o valor transferido a ASSOCIACAO, de
acordo com o indice do IGPM.

7 — As despesas do presente convénio correrao por
conta da seguinte dotagédo orcamentaria:

| | | =
Orgéo | Categoria Econdmica | Funcional ‘

| 1
\ 330100 | 3.3.90.39.00 103021009 |

8 — O presente convénio podera ser rescindido por
quaisquer das partes, devendo notificar a outra com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, prazo em que o Convénio devera ser mantido na forma pactuada.

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 condigdes, 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 rescisao a constatacao das seguintes situacoes:

| - descumprimento de quaisquer das exigéncias
fixadas nas normas e diretrizes que regulam os repasses, bem como 0s padroes
de qualidade de atendimento;

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

Paragrafo Segundo - quando ocorrer a denuncia ou a
rescisdo, fica o participante responsavel pelas obrigacées contraidas durante o
prazo em que vigorar este instrumento, creditando-se lhes, igualmente, 0s
beneficios adquiridos no mesmo periodo.

10 — Para dirimir eventuais dividas ou controvérsias 7~
decorrentes deste convénio que nao puderem ser solucionadas amigavelmentq/ ‘
pelos convenentes, fica eleito o foro da Comarca de Barra Bonita. ; -

Q
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E, por estarem assim certos e combinados, o0s
participes firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual teor e forma para
um sé efeito, na presenca das testemunhas abaixo-nomeadas e assinadas.

Barra Bonita, 29 de junho de 2018.

MUNICIiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA
= LUIS RICI- Prefeito Municipal

RICARDO ALVES DE OLIVEIRA - Presidente

Testemunhas:

OM‘.M S. Mpre
Nome: Cpmilp D TORAN TE
RG: 33¢9+99L

%\e s Caikws e
Nome: ?,_;M\c.})a.a&ng_s- Covx(zso
RG: 220-251-3\O -6
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MATERNIDADE [ Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
SAO JOSE — Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45

BARRA BONITA comercial@hsjbarrabonita.com.br

PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS

CNPJ:
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 44.745.024/0001-45
Associagdo do Hospital e Maternidade Sao José de Barra
Bonita
ENDERECO:
Rua 14 de Dezembro. 490
CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (014) 36047114
i . ] - E-MAIL:
sy Bonita |SF 17340-000 administracao/@hsjbarrabonita.com.br
|
| SITE:
- ! — |
NOME DO RESPONSAVEL: Presidente CPF:015.339708-07
I. Ricardo Alves de Oliveira C.1/ORGAOEXPEDIDOR: ;
i 8.491.353/SSP '
2-0OBJETO

Atendimento médico hospitalar de Urgéncia ¢ Emergéncia PERIODO DE EXECUCAO:
- 3 - e =
/ Pronto Socorro, durante 24 horas (exceto plantdo da Inicio: 01/07/2018

disponibilidade) ‘
' | Término: 31/12/2018
l

IDENTIFICACAO DO OBJETO:
- Todos 0s servigos a serem prestados deverdo constar no Plano de Trabalho, em conformidade com o
disposto nas Leis n® 13.019/2014 e 13.204/2015.

Emergéncia — Pronto Socorro, durante 24 horas por dia.

- Cada plantao de 12 horas devera ser constituido minimamente por 02 profissionais médicos. para que
um possa atuar em servico movel em caso de transferéncia para outra referéncia.

— Fornecer prestagio de servigo de suporte ininterrupto de laboratorio de patologia. de clinica de

05 de novembro de 2002;
- Fornecimento instalagdes fisicas apropriadas para a realizagdo dos servigos. bem como o emprego de
pessoal especializado e habilitado, equipamentos, materiais, medicamentos. servigos de manutencao ¢
limpeza e tudo os mais que ¢ fizer necessario para a perfeita execugdo do objeto:

— Fica sob responsabilidade da Entidade convenente emprego da mao de obra ¢ dos materiais,
equipamentos, instalagdes fisicas, medicamentos ¢ demais insumos que sc fizerem NECessarios ao
cumprimento do objeto. bem como pelo transporte. alimentagdo, hospedagem. encargos sociais,
trabalhistas. previdenciarios, securitarios e operacionais do pessoal utilizado na execugdo dos Servigos
| disponibilizados:

| - Deverio atender exclusivamente os servigos de atendimento médico e hospitalar de Urgéncia e |

urgéncia, de radiologia e de farmécia, com os medicamentos pertinentes a Portaria MS/GM n° 2.048. de |

ASSOCIACAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA U

f



ASSOCIAGAO 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
comercial@hsjbarrabonita.com.br
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MATERNIDADE
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— Integrar com a rede hospitalar através de central de regulagdo médica e urgéncia, bem como fornecer
servico de UTI Mével proprio da entidade ou terceirizado através de empresa contratada para prestagao
de servigo de transferéncias intermunicipais.

— Informagio, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, do(s) nome(s) do(s) profissionais(s)
médico(s) que estara(ao) atendendo nos servigos, sempre que solicitado pelo concedente:

— Disponibilizar acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro (conforme nivel de
complexidade) nos casos de transferéncias intermunicipais de pacientes através de Central de Vagas:

- A Entidade devera utilizar instrumento formal de contratagdo de profissionais médicos para execugao
dos plantdes de urgéncia/emergéncia de 24 horas, preferencialmente para os profissionais que
possuirem personalidade juridica.

Deverda ainda atribuir responsabilidade a estes profissionais pela qualidade no atendimento ¢
pontualidade na presenga dos atendimentos. evidenciando-se que trata-se de servigo autdbnomo, sem gerar
vinculo empregaticio de qualquer espécie. '
- Sera de responsabilidade da Entidade o desconto do profissional medico devido a faltas ou atrasos. ¢ a
comunicag¢do ao Municipio do profissional faltoso.

_ Em caso de encerramento de prestagio de servigos. 0 mesmo podera ser realizado por quaisquer uma
' das partes. devendo uma notificar a outra (por escrito e protocolado) com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias. prazo em que o Convénio devera ser mantido na forma pactuada.
- A transferéncia de recursos somente sera efetuada apds apresentagdo, pela CONVENENTE. até o 5°
dia util do més subsegiiente a execugdo do objeto, relatorio nominal das pessoas atendidas e os
procedimentos realizados nas mesmas.

"3-METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES

Formalizar parceria com a Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita, para prestagdo de
servi¢o especializado de atendimento médico e hospitalar de urgéncia e emergéncia para a
populagdo do Municipio de Barra Bonita, todos dos dias da semana. incluindo sabados, domingos |

¢ feriados. durante as 24 horas do dia. em ambiente adequado. servigo prestado por profissionais
qualificados e habilitados, com materiais de qualidade apropriados para cada tipo de
| atendimento/procedimento.

4- JUSTIFICATIVA

A Associacdo do Hospital e Maternidade Sao José acredita na importincia desta parceria junto a
Vossa Entidade. visto que atualmente. o Municipio nao possui uma Estrutura que ofereca a
Prestacdo deste Servigo aos seus municipes.

Outra vantagem € que nossa Entidade. por se localizar no Municipio, permite que 0s deslocamentos
para atendimentos de urgéncia/emergéncia sejam menores. ¢ consequentemente, feitos mais
rapidamente. aumentando as chances de sobrevida das pessoas. se comparado a necessidade de |

realizar o transporte para outros prontos-socorros da regido.

' 5- PUBLICO ALVO

Os servigos ofertados deverdo atender a populagdo do Municipio de Barra Bonita, sendolgs mesmos '
' disponibilizados a qualquer municipe, de qualquer faixa etaria. que necessitem do |servigo de
atendimento pronto-socorro da nossa Institui¢do. -
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6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ASSOCIAGAO 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
comercial@hsjbarrabonita.com.br

r

aos pacientes
que necessitam
do Servigo
Especializado
de Urgéncia e
Emergéncia do
Municipio da
Estancia
Turistica de
Barra Bonita

META l ETAPA ESPECIFICACAO INRICADOR FISICO DURAGAY
OU FASE
UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERMINO
" Atendimento Atendimento de Mensal 3.206 pacientes. R
aos pacientes Urgéncia e Quantidade 01/07/2018 31/12/2018
que Emergéncia em baseada no
necessitem Pronto Socorro 24 periodo de
do Servigo horas Janeiro de 2018
Especializado a Junho de
| de Urgéncia 2018.
e Emergéncia totalizando
' do Municipio 19.237
da Estancia atendimentos
Turistica de em Pronto
Barra Bonita Socorro.
|
7- PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO
Natureza da despesa
[
Codigo Especificacio Total Concedente Convenente
3.3.90.3900 Atendimento | pq 1 890,000,00 | RS 1.800.000,00 = R$ 0.00

' TOTAL GERAL: RS 1.8000.000,00

#ﬂ"‘
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8- ESPECIFICACAO DAS DESPESAS

BONITA

ASSOCIAGAO 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
comercial@hsjbarrabonita.com.br

ETAPA | ESPECIFICACA | UNID. | QUANT |INICIO | TERMINO |
META FASE (0)
| Material de Material de Percentual | 10% 01/07/2018 | 31/12/2018
. Consumo Consumo _
Recursos 01/07/2018 | 31/12/2018
Humanos:
Folha de
pagamento, Recursos Humanos | Percentual | 55%
Férias.
Beneficios,
13° salario.
Encargos |
 Prestador de Prestador de Percentual | 35% 01/07/2018 | 31/12/2018
| Servigo Servigo

NATUREZA DAS DESPESAS

| Codigo Especificacio Total concedente
( mensal) |
01 Material de Consumo R$ 30.000.00 B
02 Recursos Humanos R$ 165.000.00
03 Prestador de Servigo R$ 105.000,00 :
Total Geral Mensal RS 300.000,00 ]
Total geral no periodo 06 meses: RS 1.800.000,00
9 - CRONOGRAMA DE QESEMBOLSO (RS)
ADMINISTRACAO PUBLICA
~ META Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro ‘
Atendimento
aos pacientes
que necessitam

do Servigo
Especializado
| de Urgénciae
Emergéncia do
Municipio da
Estancia
Turistica de
| Barra Bonita |

R$ 300.000,00

R$ 300.000.00

R$ 300.000.00

R$ 300.000,00 | R$ 300.000.00

R$ 300.000.00




MATERNIDADE [
SAOQ JOSE

BARRA BONITA

ASSOCIAGAQ DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA | I:

Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP. ‘

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

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (CONTRAPARTIDA) B B
META 1°Més | 2°Més | 3Més | 4" Més 5°Més | 6° Més

META 7°Més | 8 Més | 9°Més | 10°Més | 11°Més 12° Més |

10- MONITORAMENTO E AVALIACAO

AVALIACAO E VALORACAO DAS ATIVIDADES ROTINEIRAS CONTRATADAS:

a) parcelas mensais. correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento econdmico
estabelecido.

b) parcelas mensais. correspondente a 10% (dez por cento) do orgamento econdmico estabelecido,
com base nos seguintes indicadores:

% % VALOR
INDICADOR DESCRICAO AVALIACAO %
“0)
Consultas médicas de urgéncia . :
o T Numero de consultas realizadas
, ¢ emergéncia com aplicagio . ;
Atendimento .. para fins de pronto atendimento .
i de tratamento, se necessario. . . N 25
médico ; . g conforme Boletim Produgado
evidenciando o Municipio de .
e Ambulatorial (BPA)
Residéncia
9 . : Emissdo de relatorio gerado em
Relagdo nominal dos pacientes : o 08
G s sistema informatizado. com
, atendidos no servigo de
Pacientes i nomes, enderecos ¢ -
. Urgéncia e i _ 25
Atendidos st i telefones de contato dos pacientes
Emergéncia, evidenciando o e
atendidos
Municipio de Residéncia
Emissdo de relatério com numero
Transferéncias para hospitais de nimero de transferéncias
: da regido com a finalidade de necessarias x numero de i
Remogio . . . . . 25
buscar atendimento médico | transferéncias realizadas. a fim de
ndo disponivel no municipio comprovar continuidade no
tratamento
Curativos, inalagoes.
administragdo de Relatorio gerado pelo Boletim de
Out medicamentos, aferi¢do de Produgdo Ambulatorial (BPA) -
utros " : Z
pressdo arterial e outros com pelo menos 50% de
procedimentos de atendimentos de enfermagem
enfermagem.




HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAQ JOSE

 BARRA BONITA [_

ASSOCIAGCAQO 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 S
comercial@hsjbarrabonita.com.br ¥

Obs: Os valores percentuais apontados para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados
para o calculo do valor variavel a ser pago.
MONITORAMENTO:

O monitoramento das metas qualitativas e quantitativas sera realizado por Comissao de
Acompanhamento e Avaliagdo.

OBS: a verifica¢do do cumprimento das metas sera verificado através de relatorio de atividades
emitido pela referida Comissao.

1{1 —~DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Organizacio 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 situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer orgdo ou
Organizagio da Sociedade Civil da Administragdo 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. 21 de Junho de 2018.
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12 - APROVAC;\O PLANO DE TRABALHO PELA ADM. PUBLICA

P

( ) Aprovado

( ) Reprovado

) Mun’l\cipa]

Barra Bonita,




