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Oficio n°. 65312019-GAP

" Paraguagu Paulista-SP, 28 de agosto de 2019, |

K Parasuatu Faulists

A Sua Exceléncia o Senhor : . B
Sérgio Donizete Ferreira - : o : :’?”ﬂ"!"-- o Datain

‘Presidente da-Camara Municipal _ , : W00
Rua Guerino Mateus, 205, Centro - . RewonsReeliTM(o
19700-000 Paraguacu Paulista-SP

7

Assunto: Encaminha o Projeto de Lei n°@L~IZO19.
SenhorfPres’idente:

Encamlnhamos a apremagao dessa egrégia Camara MunIC|pa| o referido -
PrOJeto de Lei ‘e sua justificativa, que “Autoriza o Poder Executivo a celebrar |
convénio com a Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista, visando o
custeio e manutencdo da prestagao de servicos de Pronto Atendlmento em
Paraguacgu Paulista”.

Certos da atengao de Vossa Exceléncia, antecipamos agradecimentos e
apresentamos Nnossos protestos de alta estlma e dlstlnta conmderagao

Atenciosamente.

ARG/CBLG/kes
OF ‘

Prefeltura Municipal da Estancia Tunstica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
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Prefeltura Munlcmal da Estanma Turlstlca de Paraguagu Paullsta
- - Estado de Sao Paulo

JUSTIFICATIVA
PrOJeto de Lein°®, OLH , de 28 de agosto de 2019.

Senhor Presidente e Nobres Vereadores:

- Encaminhamos para a apreciacao e dellberagao dessa egregla Camara
Mummpal o presente Projeto de Lei, que “Autoriza o Poder Executivo a celebrar
convénio com a Santa Casa de Misericérdia de Paraguacu Paulista, visando o
custeio e manutencéo da prestacdo de serwg:os de Pronto Atendlmento em
Paraguacgu Paulista”. : : :

- O detalhamento das atividades e forma de execucdo dos servu;os
* constam do anexo Unico do convénio, contemplando os Pronto Atendimentos que
serdo realizados nas dependéncias da Santa Casa, localizada a Rua Caramuru, n°
568, Centro, CEP 19700-000, neste Municipio, durante 24 (vinte e quatro) horas,
para todas as pessoas que necessitem do servigo de urgenCIa emergéncia e -
ambulatorial. :

Para execugao do Convénio, além das obrlgagoes gerais, a Santa Casa
obrlga se ao cumpnmento das seguintes obrigacdes especificas:

. | - fornecer recursos humanos, constituidos de médicos contratados como
plantonistas para as diversas areas necessarias. a prestacdo de servigos de
urgéncia/emergéncia e ambulatorial, durante 24 (vinte e quatro) horas mmterruptas
~ devendo manter o numero mlnlmo de 02 (dois) profissionais:

Il - fornecer recursos ‘humanos, constituidos por uma equipe de
coordenagdo de profissionais ' médicos responsaveis pela escala médica de
plantonistas e desenvolvimentos dos servigos;

i - fornecer recursos humanos, constituido por equipe de- enfermagem
conforme dimensionamento do COREN para atender a demanda no servico de
Pronto Atendimento; : N '

IV - elaborar e encamlnhar 0s segumtes relatorios: Escalas do Plantao de

Pronto Atendimento, até 5 (cinco) dias antes de iniciar o més; das respectivas

_ alteragdes na escala e justificativas cabiveis até 3 (trés) dias apos o termlno do més;
e Llsta de presenga dos Plantonistas do Pronto Atendlmento

Segundo o Departamento Municipal de Saude, para ‘execucdo do
convénio serdo destinados recursos financeiros no montante anual de até R$
2.178. 507 48 (dois milhdes cento e setenta e oito mil quinhentos e sete reais e -
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quarenta e oito centavos). Os repasses serdo reahzados em parcelas mensais de
até R$ 181.542,29 (cento e oitenta e um mil qumhentos e quarenta e dois reais
e vinte e nove centavos), a partir de 1° de setembro de 2019. Nos exercicios
financeiros futuros, as despesas do convénio correrdo por conta das dotagoes
‘préprias que forem aprovadas nos respectivos orgamentos. .

O prazo de vigéncia deste convénio sera de 60 (sessenta) meses, a
partlr de 1° de setembro de 2019.

Importante salientar, o alcance social desta propochura que visa custear
e manter a prestagéo de servicos de Pronto Atendimento em Paraguagu Paulista,
especificamente os de urgéncia, emergéncia e ambulatorlal

Por se tratar de uma celebragdo de convénio, a presente propositura
carece ser aprovada o mais breve possivel, a fim de que os trdmites documentais
sejam agilizados e a nossa populagao nao venha a sofrer eventuais prejuizos.

. . \, ~ . . N
~ Posto isto, solicitamos os bons préstimos de Vossa Exceléncia e dos
Nobres Vereadores na apreciagéo e deliberagéo desta propositura. -
o \ _ o

Atenciosamente.. -

Prefe|tura Municipal da Estanma Tunsuca de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44,547.305/0001-93 -
. (Sede Provisoria) Rua Polidoro Simées, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000" *
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Prefeltura Mummpal da Estancia Turistica de Paraguagu Paullsta :
Estado de Sao Paulo

PROJETO DE LEI N°. Qé{[ DE 28 DE AGOSTO DE 2019

, . Autoriza o Poder Executivo a celebrar.
/ - ' convénio com a Santa Casa de
BRI - Miséricordia de Paraguagu - Paulista,
visando © custeio e manutencdo da
.prestagdo  de - servicos de Pronto
Atendimento em Paraguagu Paulista.

- A CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAQU PAULISTA
APROVA

Art. 1° Fica o Poder Executlvo autorizado a celebrar convénio com a
Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista, visando o custeio e manutengéo
da prestacdo de servicos de Pronto Atendimento em-Paraguagu Paulista. :

Paragrafo nico. Os termos e condlgoes do convénio constam da minuta

o anexa parte lntegrante desta lei.

Art. 20 As despesas decorrentes desta lei oneraréo a seguinte
classificagdo  orcamentaria; 02.10.01 . Fundo - Municipal de Saide DESA,
10.302.0019.2027.0000 Parceiros do SUS — Prestadores — Média Complexidade,

-+ 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Jundlca 01 00.310.000 Fonte de
Recurso, 366 Ficha Orgamentarla ‘

“Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publlcagao

| Estancia Turistica de Paraguagu Pauhsta-SP, 28 de agosto de 2019.
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MINUTA DO TERMO DE CONVENIO N° ___12019

Convemo ‘que -entre si celebram o
Municipio da : Estancia Turistica de
Paraguagu Paulista e a Santa Casa de
“Misericérdia de. Paraguacu Paulista,
visando o custeio e manutencdo da
prestagdo  de servigos de Pronto
Atendimento em Paraguagu Paulista.

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, os abaixo-assinados, de um
lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA® TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA,
‘pessoa juridica de direito publico, CNPJ/MF n° 44.547.305/0001-93, com Sede‘
Provisoria na Rua. Polidoro Simdes, 533, Jardim Ténis Clube CEP 19700-000,
Paraguacu Paulista, Estado de Sao Paulo, neste ato representado por sua Prefeita,
- ALMIRA RIBAS GARMS, brasileira, vilva, empresaria, RG n°. 5.878.173-0 SSP/SP,
CPF n° 110.722.998-79,  residente 'e domiciliada na Avenida Paraguagu, 784,
‘Centro, CEP 19.700-000, Paraguagu Paulista, Estado de S&o Paulo, doravante
designado simplesmente de MUNICIPIO, e definido como executor do, convénio o
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado por sua Diretora
“ Municipal, CRISTIANE BOMFIM DE LIMA GOMES, brasileira, casada, servidora
publica municipal, RG n°. 17.919.230-9 SSP/SP, CPF n°. 137.130.088-76, residente
e domiciliada na Avenida Galdino, 199, Centro, CEP 19700-000, Paraguagu
~ Paulista, . Estado - de = Sao Paulo, daqui. por diante denominado apenas
DEPARTAMENTO e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUACU PAULISTA, inscrita' no CNPJ sob o n°. 53.638.649/0001-07, com
Estatuto registrado e arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de
Paraguagu Paulista, localizada a Rua Caramuru, n°. 568, nesta cidade, representada
neste ato pelo seu Provedor, Sr. OSNIR ZANCANARO, brasileiro;- casado,
aposentado, RG n°. 5.411.794-X - SSP/SP CPF n°. 726.815.608-10, residente e
domiciliado na Rua Seiji Hashimoto, n° 422, Jardim Panambi, CEP 197000-000,
Paraguacu Paulista, Estado de Sa&o Paulo, doravante denominado apenas
- CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 & 200 da Constituicdo Federal; nas
‘Leis Federais n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), 8.142,
" de 28 de dezembro de 1990, e n° 8.666, de 21 de Junho de 1993, e suas alteragoes;
na Lei Municipal n®. ____, de de- ~ de . :noProcesso Administrativo
n° 1596/2019, e nas demals disposigdes legais e regulamentos aplicaveis a espécie;
RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO nos termos e’ condlgoes estabelemdos :
nas clausulas segumtes v .
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CLAUSULA PRIME!RA DO OBJETO

.Custelo e manutencdo da prestacdo de servicos de Pronto Atendimento em ;
Paraguacu Paulista, garantido o atendimento 24 (vinte e quatro) horas de todas as
pessoas que necessntam dos servu;os de urgenCIa emergéncia e ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

O detalhamento das atividades e forma de execucdo dos servigos consta do ANEXO
UNICO deste convénio, contemplando os Pronto Atendimentos que seréo realizados
nas dependéncias da CONVENIADA, localizada & Rua Caramuru, n® 568, Centro,
CEP 19700-000, Municipio da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista, Estado de
Sé&o Paulo, durante 24 (vinte e quatro) horas, para todas as pessoas que necessﬁem
- do servigo de urgéncia, emergéncia e ambulatona|

Paragrafo Unico. E vedada a cobranga ao cliente do SUS ou seu representante por
qualquer servico executado em  decorréncia deste -convénio, respondendo a
CONVENIADA, administrativa- e legalmente, por cobranga indevida felta por seu .
. profissional, empregado ou preposto.

: CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGA@OES GERAIS DA CONVENIADA
Sao o‘bngagoes gerais da CONVENIADA

| - executar os servigos que constituem objeto deste convénio;

Il - atender os clientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na execugao dos servigos;

li - facilitar ao DEPARTAMENTO o acompanhamento e a fiscalizagao dos se‘rvigos,
prestando todos os esclarecimentos solicitados pelos servidores - do
DEPARTAMENTO designados para tal fim; ~ J

IV - facilitar a agao do Conselho Municipal de Saude;

V -.acatar as normas e regulamentos emanados do DEPARTAMENTO e do
Conselho Municipal de Saude; : :

VI - prestar contas, nos termos da Ieglslagao em VIgor da utlhzagao dos recursos
repassados;

VIl - manter sempre atualizado o prontuarlo médico dos paCIentes e o arquivo
médico, pelo prazo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em Lei, onde

documentos desse tipo e outros devem ser mantidos em arquivo permanentemente;
VIil - nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

/
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experimentacao;

IX - afixar aviso em local visivel, de sua condlgao de entidade lntegrante do SUS e
da gratwdade dos servigos prestados nessa condicao; :

X - admltlr em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da
infraestrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no

Regimento Interno do Corpo Clinico o proflssmnal autonomo contratado pelo
DEPARTAMENTO; . » |

Xl - Justlflcar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas, quando da decisdo de né&o reahzag:ao de qualquer ato profissional,
‘ prewsto neste Convénio;

XIl - esclarecer os pacientes sobre. seus direitos, bem como em relagao aos
/assuntos pertlnentes aos serwg;os oferecidos;

XIIl - respeitar a.decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servicos
de salde, salvo caso de eminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

- XIV - garantir a confidencialidade dos dados e lnformagoes do paciente, nos termos
da |eg|slagao vigente;

XV - ter/manter Comiss3o de Etica Médica;

XVI - manter suas dependéncias em bom estado de conservagéo, higiene e
funcionamento, equivalentes ou melhores do que os verificados por ocasido da
celebracdo do presente Convénio, devendo comunicar ao DEPARTAMENTO
qualquer alteracdo nas condigdes verificadas, no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas, contadas da ocorréncia que gerou a alteragao;

XV~ notificar o DEPARTAMENTO, sobre eventual alteragao de seus' Estatutos ou
de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de registro da alteragéo, copia autenticada dos respectivos documentos;

XVIII - fornecer mensalmente ao DEPARTAMENTO quantldade geral de todos os'k
atendimentos realizados; \

XIX - manter registro atualizado no Cadastro Nacnonal de Estabelec;lmentos de
Saude — CNES; : :

XX- submeter-se a regulagao instituida pelo Gestor Municipal;

XXI - manter contrato de prestacdo de servigos com profissionais médicos e suas
especialidades, mediante o pagamento de honorarios médicos, com as deducoes e
recolhimentos de encargos fiscais (IRF e contribuicbes previdenciarias);

v
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XXl - exigir dos prof|33|ona|s medlcos o} preenchlmento da sohcntagao de internagdo
hospitalar -ou-de atendimento ambulatorial, conforme .as normas e recomendagoes
vigentes, pnnmpalmente no que se refere ao preenchimento de FAAS e AIHS; |

XXIll - cumptir as dlretnzes da Polltlca Nacional de Humamzagao — PNH.

Paragrafo Unico. Excetuados os proﬂssnonals admltldos em suas dependéncias, por
indicacdo ~'do. DEPARTAMENTO, para ‘prestar servicos ao SUS, é de
- responsabilidade excluswa e integral da CONVENIADA a utilizacao de pessoal para
‘execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos fiscais e preVIdenCIanos
cujos O6nus e obrigagdes.- em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos ao
MUNICIPIO, ao DEPARTAMENTO, a Secretarla de Estado da Satde ou ao,
Mmlsterlo da Saude/SUS.

'CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAQOES ESPECIFICAS DA CONVENIADA
S&o obrigagdes especmcas da CONVENIADA:

| - fornecer recursos humanos, constituidos de médicos contratados como
plantonistas para as diversas areas necessarias a prestagdo de servicos de
urgencna/emergenma e ambulatorial, durante 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas,
devendo manter o nimero mmlmo de 02 (dois) profissionais; -

Il - fornecer recursos humanos, constituido$ por uma equipe de coordenagao de
profissionais médicos responsavels pela esca!a médica de plantonistas e
‘desenvolvimentos dos servugos T

Il - fornecer recursos humanos, constituido por equipe de enfermagem conforme
dimensionamento do COREN para atender a ‘demanda no. servngo de Pronto
Atendimento; ,

IV - elaborar e encaminhar»os seguintes relatorios: /

a) Escdlas do Plantéo de Pronto Atendimento, até 5 (c‘inco)rdias antes de iniciar o
més; ’ ; _ \ _ ‘ B : o

b) das respectlvas alteragoes na esca|a e Just|f|cat|vas cabiveis até 03 (trés) dias
ap6s o término do més; :

c) Lista de presenga dos Plantonistas do Pronto Atendlmento

§ 1° Em nenhuma circunstancia esta escala mlmma podera ser descumprida para
menos, sendo de responsabilidade da CONVENIADA a cobertura de eventuais
auséncias e reducgao do valor repassado equivalente a hora paga.

§ 2° Os profllss\lonals envolvidos nos servicos citados’ deveréo ter diploma de

* Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547. 305/0001 -93
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mstltwgoes reconhecidas, reglstro nos respectivos conselhos reglonals do Estado de
Sé&o Paulo e treinamentos técnico/cientifico na sua area de atuagdo, conforme as
normas VIgentes cuja documentacdo comprobatéria devera ser arquivada pela-
CONVENIADA, ficando a disposicao do DEPARTAI\/IENTO para consulta.

§ '3° Constitui encargo da CONVENIADA o pagamento de salarios, encargos
trabalhistas, fiscais, = previdenciarios, sociais e - tributarios decorrentes das -
~ contratagbes destinadas ao atendimento do presente instrumento, na. forma do’
disposto neste convénio, utilizando os recursos financeiros provenlentes do repasse
do DEPARTAMENTO conforme estabelecido no ajuste

‘ CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
Sao obrlgagoes do MUNICIPIO

| - repassar & CONVENIADA, com a penodlcudade e valores estabelecidos neste

~ convénio. e respectivos adltamentos OS recursos para a execugao do objeto deste |

convénio;

-l - instituir, por mtermedno do DEPARTAMENTO a Comiss&o de Acompanhamento
e Avallagao (CAA) do convénio;

- acompanhar fiscalizar, avaIlar controlar e auditar, através do
DEPARTAMENTO a execucao do objeto do convénio pela CONVENIADA

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A'_CONVENIADA é responsavel pela reparacdo de danos materiais. e morais,
causados aos pacientes, aos Orgaos do SUS e a terceiros a ela vinculados,
decorrentes de acdo ou omissdo, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos ficando assegurada a
~ CONVENIADA o direito de regresso.

§ 1° A fiscalizagao ou acompanhamento da execugao deste Convénio pelos orgaos
competentes: do SUS, ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da Legislagdo - referente as licitagdes, ‘contratos
admmlstratlvos e demais Ieglslagao exnstente v

§2°A responsabmdade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados_por defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do art.
" 14 da Lei Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Codxgo de Protegao e
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica'de Paraguagu Paulista - CNPJ n°. 44.547.305/0001-93
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Para execugao deste convénio- serao destlnados recursos financeiros no montante
anual de até R$ 2.178. 507,48 (dois. milhdes cento e setenta e oito mil

qumhentos e sete reais e quarenta e oito centavos) “onerando a seguinte
classificacao orgamentarla ~

02.10.01 Fundo Municipal de Saude DESA

10.302. 0019. 2027 0000 Parcelros do SUS - Prestadores - Med|a Complex1dade
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Tercelros Pessoa Jurldlca

01 OO 310.000 Fonte de Recurso

366 Ficha Orgamentéria ' L -

‘ '§"1°‘O\s repasses serdo realizados em pércelas mensais de até R$ 181.542,29
-(cento e oitenta e-um mil quinhentos e quarenta e dois reals e vmte e hove
centavos), a partir da data de inicio da vigéncia. :

- § 2° A CONVENIADA se compromete a manter 0s recursos transferidos em conta

~ bancéria especifica e aplicados exclusivamente no. cumprimento dos compromissos -
decorrentes deste convénio: Banco 001 — Banco do Brasil, Agéncia 0105-8, Conta-

- Corrente n°

§ 3°.E vedada a aphcagao dos recursos deste convénio com despesas de tarlfas
juros moratérios e multas -

§ 4° Os recursos repassados pelo- MUNICIPIO, -enquanto n&o empregados
imediatamente em sua finalidade, serao obrlgatorlamente aphcados no mercado
- financeiro.

§ 5° Os rendimentos -da - aplicagéo prevista no § 4° de'sta clausula serdo
~ obrigatoriamente computados a crédito do convénio, e aplicados, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especmco que integrara
. as prestagdes de contas do ajuste. -

\

§ 6° As notas fiscais/faturas ou’ comprovantes de despesas efetuadas para a_
execugdo do objeto deste convénio serdo emitidas em nome da- CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente convénio.

§ 7° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas deste convemo ‘correrao por
conta das dotacdes proprias que forem aprovadas nos respectivos orgamentos.

§ 8° Os valores deste convénio serdo reajustados anualmente pelo indice Nacional
~de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geograﬂa e
Estatlstlca (IBGE) acumulado nos 12 meses
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§ 9° A data base do reajuste anual deste convénio sera o més de sua assinafura.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo. de contas dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser
- apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instruges técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos érgaos municipais competentes e
* pelo - Tribunal de Contas do Estado, e devera ser instruida com os seguintes
instrumentos: »

| - Quadro demonétrativb discrim'inando areceitae a despesa:;
Il - Relacdo dos pagamentos efetuados:
il - Relacao de bens adquiridoé; a
"IV - Conciliagéo de saldo bancario; -
V - Cépia do extrato bancario da conta especifiba'

VI - Relatério de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e
as metas realizadas. ’

§ 1° A prestagao de contas dos:re‘cursos repassados é CONVENIADA sera efetuada
por meio da apresentagéo de prestagdes de contas parciais e final. ‘

§ 2° As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensaimente ao
MUNICIPIO até o 15° (decimo quinto) dia do més subsequente, acompanhado de:

" | -'Relatorio consolidado das atividades desenvolwdas no periodo, em conformldade
com os servigos prestados; :

Il - Relagéo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pelo
MUNICIPIO, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizaggo das
- despesas.

§ 3° A prestacéo de contas a que se refere 0 § 2° desta clausula sera enCammhada
pela CONVENIADA ao MUNICIPIO, e sua aprovagao constituira reqUIS|to necessario
_ para a transferéncia das parcelas subsequentes

' § 4° O setor competente do MUNICIPIO elaborara relatorlo de cada periodo alusivo
as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo avaliagédo conclusiva acerca
da aplicagao dos recursos ﬂnancewos destlnados a execugao do objeto do presente
ajuste. )

§ 5° O MUNICiPIO info'rmaré 4 CONVENIADA eventuais irregularidadés
encontradas na prestagdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo
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maximo. de‘ 30 (trinta) dias, contado da data de recebiménto’des\ta comunicagéo :

§6°A prestac;ao ‘de contas final devera ser, apresentada ao MUNICIPIO em até 30
(trinta) dias do término. da vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais -
prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sé&o Paulo,
observadas, ainda, as normas complementarés editadas pelo MUNICIPIO.

§ 7° Os recursos ut|I|zados em desacordo com este instrumento deverao ser

recolhidos .aos cofres publlcos corrigidos monetariamente, em conta indicada pelo
setor competente do MUNICIPIO.

§ 8° O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (tnnta) dias, contado da data
da no‘uﬂcagao expedida pelo DEPARTAMENTO C

'CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIA(}AO VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucéo deste convénio sera avaliada pelos Orgaos competentes do SUS e por
técnicos ou prepostos designados pelo MUNICIPIO, mediante procedlmentos de
supervisdo in loco ou indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento das
internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servigos prestados. -

§ 1° As producgdes executadas serao avalladas quadrimestralmente por uma
Comissdo de Acompanhamento ‘e Avaliacdo (CAA),- constituida por 2 (dois)
representantes, sendo um da CONVENIADA e outro do DEPARTAMENTO, cabendo.
4 CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

§ 2° A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) sera criada pelo
‘DEPARTAMENTO até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste convénio, cabendo
a CONVENIADA, neste prazo, indicar ao DEPARTAMENTO o0 seu representante.’

§ 3° A Comissdo de Acompanhamento e ' Avaliagdo (CAA) reunira

quadrimestralmente e tera as atribuicdes de acompanhar a execugdo do presente

convénio, principalmente no tocante aos seus custos, na produgao no acolhlmento
na avaliacéo da qualidade da atengéo a sautde dos usuarios.

§ 4°.A CONVENIADA fica obngada a fornecer 4 Comisséo de Acompanhamento e
Avaliagédo (CAA) todos os documentos e informagdes necessanas ao cumpnmento
de suas ﬂnalldades '

§5°A existéncia da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo (CAA) ndo |mpede ‘
nem substitui as . atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria- (federal,
estadual ou mun|c1pal)
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- §6° Anualmente 0 DEPARTAMENTO vistoriara as lnstalagoes da CONVENIADA
_ para verificar se persistem as condigbes técnicas basicas da CONVENIADA,
“comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

§7° Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em dlmlnm‘gao da capacidade
operativa da CONVENIADA poderéa ensejar a nao prorrogagao deste Convemo oua
revisao das condigdes estipuladas. '

§8°A flscallzagao exercida pelo DEPARTAMENTO sobre servigos ora conveniados
nao eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da
Satde e 0 DEPARTAMENTO ou para . com 0s pac:lentes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugao deste Convénio. -

§ 9° A CONVENIADA facilitarda ao DEPARTAMENTO e ‘ao Conselho Mun|c1pal de o

" Saude o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, informando
sobre qualquer ocorréncia que fuja a normalidade prevista neste Convénio, e mais,
prestara todos os esclarecimentos que. lhe forem solicitados pelos servidores do
DEPARTAMENTO deSIgnados para tal fim.

§ 10. Em qua|quer hipotese & assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa )
~nos termos das normas gerais da. Lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos, ficando assegurado o dlrento a interposigao de recursos.

§ 11. O Municipio se reserva no direito de rejeitar, no todo ou em parte, o servigo, se
~em desacordo com as normas do SUS ou com os termos do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA = - DAS PENALIDADES, ~E‘ DOS, 'RECVURSOS’
ADMINISTRATIVOS

‘A, inobservancia pela CONVENIADA de clausula ou obrigagao constante deste
Convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, -
autorizard o DEPARTAMENTO, garantido o devido processo legal, a aplicar em
cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88, da Lei Federal n°. 8.666, de
21 de Junho de 1993, combinado, com o disposto na Resolugdo SS - 46, de 10 de
- abril de 2002 e alteragOes, da Secretaria da Saude do Estado de Séao Paulo

- CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA RESCISAO

‘A rescisdo obedecera as d|Sp03|goes contidas nos artlgos 77 a 80, da Lei Federal n°.
8.666, de 21 de-junho de 1993, com as alteragdes lntrodUZIdas pela Lei Federal n°.
8.883, de 8 de junho de 1994 :

V' :“§ 1° A CONVENIADA reconhece os direitos do DEPARTAMENTO, em caso de
rescnsao administrativa prewsta no § 1° do artigo 79, da Lei Federal n°. 8 666 de 21
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de Junho de 1993 alterada pela Le| Federal n°. 8. 883 de 8 de Junho de 1994.

:§ 2° Em caso de resciséo, se a interrupgéo das atividades em andamento puder

causar prejuizo a populagao sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para
- ocorrer a rescisao.

§ 3° Se, no prazo previsto no § 2° desta clausula a CONVENIAIA negligenciar a
prestagdo dos servigos ora conveniados a multa podera ser duplicada.

- § 4° Podera, a CONVENIADA rescindir o presente Convénio, no caso de
descumpnmento pelo DEPARTAMENTO, de suas obrigagdes aqui previstas, em

- especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dlas do pagamento devndo pelo
DEPARTAMENTO. ‘ . ; ;

§ 5° No caso prévisto no § 4° desta clausula, cabera a CONVENIADA notificar ao -

DEPARTAMENTO, formahzando a rescisdo e motivando-a deVIdamente informando

do fim da prestagao dos servicos convenlados no prazo de 90 (noventa) dias a\partlr‘ :
- do recebimento da notlflcagao - -

§ 6° Em caso de rescisdo:do- presente Conveénio 'por parte do DEPARTAMENTO ‘
" nao cabera 8 CONVENIADA o direito a qualquer indenizacao, salvo na hipotese do
artigo 79, § 2° da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, alterada pela Lei
Federal n°. 8.883, de 8 de junho de 1994.

- §7°0 presente Convénio rescinde 0s Contratos .Convénios Anterlores e Termos
Aditivos, celebrados entre o MUNICIPIO e a CONVENIADA que tenham como
objeto 0 mesmo deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNIA DOS RECURSOS PROCESSUA!S .

Dos atos de aplicagéo de penalidade prevista neste Convénio, ou de sua resciso,
praticados pelo DEPARTAMENTO cabera recurso no prazo de 5 (cmco) dias uteis a
contar da intimagé&o.

| ,§ 1° Da deCIsao do DEPARTAMENTO que rescindir o presente lnstrumento cabe,
inicialmente, pedldo de reconS|dera<;ao no prazo de 5 (cinco) dias utels contados
- da intimagéo da decis&o. :

. § 2° Sobre o pedldo de reconsideragdo o DEPARTAMENTO por: intermédio do.
 titular da pasta, devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias, e podera recebé-
lo, atribuindo-lhe eficacia suspensiva, desde que 0 faga motivadamente diante de
razbes de lnteresse publico.

: CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA VIGENCIA
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O prazo de vigéncia deste convénio sera de 60 (sessenta) meses a partlr de 1° de
setembro de 2019.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERA(}OES

Este-convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, efﬁ qualquer de suas -
clausulas e condi¢des, de comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado
v'formalmente por.qualquer dos participes com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico. As alteragdes deste convénio deverao ser /submetldas a
deliberagédo do Conselho Mummpal de Saude

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAQAO

O extrato deste convénio devera ser publicado no Diario Oficial do Estado (DOE) e
.no VGICUlO focal de publicacdo dos atos municipais, no prazo de 20 (vmte) dias, a
contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSIQOES FINAIS

A CONVENIADA executara procedimentos médicos hospltalares especmcados
'neste instrumento, que’ também podem ser executados pela Rede Municipal de
Salide, com excegdo nos dias e horarios em que a Rede Municipal de Saulde
" encaminhar o usuario at’ravés de guia de encaminhamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO -

As partes elegem o foro da Comarca de Paraguagu Paulista com exclusdo de
" qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas do
- presente Convénio que nao puderem ser resolwdas pe|as partes e pelo Conselho
Municipal de-Satde. ~

Paragrafo Gnico. E por estarem as partes Justas e convenladas flrmam o presente '
- CONVENIO em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um unico efelto na
presenca de 2 (duas) testemunhas abalxo assinadas. :

Esténcia Turistica de Paraguagu Pauhsta—SP, ___ de *___’de 2019.

BAS GARMS
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CRISTIANE BOMFIM DE LIMA GOMES -
Diretora do Departamento Municipal de Saude -

OSNIR ZANCANARO
Provedor .

Testemuhhas:
1.

Nome:

RG n°

2'.
. Nome:
RG n°

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista - CNPJ.n°. 44.547.305/0001-93
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Prefeitura Mun|c1pal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista.
' Estado de S3o Paulo

- ANEXO PC-02 - CADASTRO DO RESPONSAVEL
ORGAO OU ENTIDADE: Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista

Nome: Osnir‘Z‘ancanaro

Cargo: Provedor -

CPF; 726.815.608-10

RG: 5.41-1.794—x SSP/SP

Data de Nascnmento 09/06/1950

, Enderego reS|denCIaI Rua Seiji Hashlmoto n° 422 Jardim Panambl CEP 19700- 000 Paraguacu
Paulista-SP

E_-mail-ins'titucional: stacasappta@netonne.com.br

E-mail pessoal: osnir_zancanaro@hotmail.com

" [Telefone Residencial: (18) 3361-1260

Telefone Comercial: (18) 3361-1133

Telefone Celular: (18) 99810-3726

Periodo de gestao: 20/03/2016,a 15/03/2020
* Todos os campos s&o de preenchimento obrigatorio.
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Prefeltura Mummpal da Estancia Turlstlca de Paraguagu Paullsta
_ Estado de Sao Paulo

- ANEXO RP- 15 REPASSES AO TERCEIRO SETOR :
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO - TERMO DE CONVENIO

, PROCESSO N°: 1596/2019 : ' o

- gR(IBAOIENTIDADE PUBLICO(A) Municipio da Estancna Turlstlca de Paraguagu
aulista :

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM) /2019

OBJETO: Custeio e manutengéo da prestacéo de servigos de Pronto Atendlmento

em Paraguagu Paulista, garantido o atendimento 24 (vinte e quatro) horas de todas

as pessoas que necessitam do servigo de urgencna emergenma e ambulatorial.
ADVOGADO(S)/N° OAB: : (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixd identificados:
1. Estamos CIENTES de que: "
a) o ajuste -acima refendo estara SUjeltO a anallse e julgamento pelo Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo cujo tramite processual ocorrera pelo snstema ‘
eletrénico; :

- b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo. vista e‘extraindo copias das
manifestagbes de - interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular

cadastramento no Sistema de Processo Eletronlco conforme dados abaixo

- indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n°.01/2011 do TCESP; |

c) além de- dlsponlvels no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que

~ vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no

- Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas

do Estado de S&o Paulo, em conformidade com ¢ artigo 90 da.Lei Complementar n® .

709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunlcada pelo mteressado petlmonando no processo

2. Damo- -nos por NOTIFICADOS para:

a)O acompanhamento dos atos do’ processo até seu Julgamento fma| e consequente
’ publlcagao

J

b) Se for o) caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas Iegals e reglmentals
exercer o direito de defesa interpor recursos e o que mais couber. -

LOCAL e DATA Paraguagu Paullsta SP, de _ de2019. .
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: Estado de Sao Paulo

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE

Nome e cargo: Almira Ribas Garms — Prefeita .

CPF: 110.722.998-79 RG: 5.878.173-0

Data de Nascimento: 24/06/1942

- Endereco residencial completo: Avenida Paraguagu 784, Centro.
E-mail institucional: gablnete@eparaguacu sp.gov.br

'E-mail pessoal: almiragarms@hotmail. com

Telefone: (18) 3361-9100 '

Assmaturm / \
- Responsavgis que ssinaram o ,aj'uste:
'PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome e cargo: Cnstlane Bomfim Lima Gomes — Dlretora do Departamento MunICIpal
da Saude :

CPF: 137.130.088-76 RG: 17.919.230- 9

Data de Nascimento: 18/01/1969 - ,

Endereco residencial completo: Avenida Galdino, 199, Centro.

“E-mail institucional: cristiane.gomes@eparaguacu.sp. gov br

E-mail pessoal: cristianeppta@yahoo.com.br

Telefone: (18) 3361-9910

Assinatura:.
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome e cargo: Osnir Zancanaro — Provedor -

CPF: 726.815.608-10 RG: 5.411.794-X - :

Data de Nascimento: 09/06/1950 '

Endereco residencial completo: Rua Seiji Hashlmoto n° 422 ‘Jardim Panambi.
- E-mail institucional: stacasappta@netonne.com.br

E-mail pessoal: osnir_zancanaro@hotmail.com

) Assmatu ra:

: (*) Facultativo. Indlcar quando ja constltuldo lnformando mcIuswe oenderego eletromco

=N
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAQU PAUL!STA

e- mall. stacasaggta@ne’tonne com:br . home page: www.hospitalparaguacu, com.b

CN.PJ. 53.638.649/0001-07 Cov Q'Q é\)
N

‘Rua Caramuru, 568 - fone: 18-331- 1133 fax: 18-3361-1988 -
O CEP 19700- 000 Paraguagu Paulista — SP

PLANO DE ‘TRABALHO DO PRONTO ATENDIMENTO DOS
'PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS, CUSTEIO E SERVICOS
DA SANTA CASA DE MlSERICORD!A DE: PARAGUAQU PAULISTA

4

1. INTRODUCAO

‘ O presente P!ano Trabalho do Pronto Atendtmento dos Profissionais
“Médicos Plantomstas Custelo e Servicos da Santa Casa de Mlsenoordsa de
/Paraguagu Paulista que tem por obJetxvo estabelecer acbes e mteragao dos
seryic}os existentes no SUS; garantindo a atengéo ao atendri}'nento ambulatorial,
as urgéhcias e erhergéncias sérvigo de apoid e diagnodstico e assisténcia
hospltalar com garantla de atendimento aos problemas de salde relevantes da
populagao buscando equidade, quahdade e sustentavel reiagao custo-

efet;vndade na prestacao do cuidado.

" 1.1 Breve Histérico da Entidade

9

A Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu Paulista é uma entidade

- filantrépica privada e, desde sua fundagdo em 18 de maio de 1947, tem como
prmCIpal atividade a prestagao de servngos de Média CompIeXIdade para os
: atendimentos meédico- hospltalares ambulatona! mtemagao e dlagnose conforme
Cadastro Nacnonal de Estabelecimento de Satde ~ CNES n°. 2082519 do Ministerio
da Satde. ' ' '

Com objetiyos precipuos na mfissé'o, viséo e vélorés, este hospital esta

engajado na prestagdo de assistén‘cia médico—hospitalar: ambulatorial e internaga‘io

das d|versas especuahdades médicas e variados tipos de exames e servicos, que -

muito tem contnbuldo para o municipio e regiao,, buscando sempre O

aperfelgoamento dos serwgos prestados a populac;éo haja'vista' que aderiu ao

“Programa de . Rewtahza(;ao da Quahdade dos Hospitais Fllantroplcos (CPFL)‘ |
'~ CEALAG e conquistado o Certificado OURO de QUALIDADE, outra melhoria que

tem’ proporcxonado é a agilidade n,os oonhec;mentos de Educag:ao Continuada e

Educaggo Permanente (pales'trés cursos e 'oapacitagéés/ treinamentos) através da

~ ades&o ao Programa de Telemedicina/ Vadeoconferenma do EDUCASUS/ FEHOSP |

i
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que possibilita aos profissionais desta instituicio manter-se atualizados: frente as.

novas informagdes, haja vista sem uma instituicdo que esta cada vez mais a frente

LD

)%

AC

dos desafios e tem buscado constan"fes melhorias dds"servic;os prestados -

: respeltando e prlonzando a quahdade e humamzagao dos seus usuarios, chentes e

_ coiaboradores

' _Misséo “Prestar .assisténcia hospitalar de medla Complex1dade
ambulatonal e emergencnal com qualxdade e responsabmdade
socxa]

szao Ser referéncia na reglao pela excelencna do atendlmento no -

cumprlmento de sua misséo.

Valores Honrar a Deus Respetto Justica, Aprendlzado Orgamzactonal -

Competéncia

1.2 Caracteristicas da Entidade

A Santa Casa devMiserricérdia de ’Parag‘uagvu Paulista € mantenedora do ’

Unico Pronto Atendimenfo, Matemidade, Centro Cirtirgico, UTI — Unidade de Térapia
“Intensiva (Adulto — Tipo Il credenciada com 10 leitos SUS) e, Servigos'dve Diagnose
para atender. nas 24 horés uma ‘populacdo aproximada de 50 mil habita‘ntes de
Paraguacu Paulista e outros mUnicipios e, & referéncia aos municipios de Bora,

Cruzaha Lutécia e Florinea, conforme estabelecido na PP! Programa Pactuado

| ,\lntegrado pelo Gestor do. Mummp!o e responde a DRS IX - Marilia. E o umco

hospital geral, filantropico convemado com o SUS no municipio de Paraguagu
Paulista. Foi fundado em 18 de maio de 1947, com 72 anos de existéncia.

.0 convénio -SUS tem como objeto a assisténcia ambulatorial de

urgéncia e emergéncié conforme FPO e interhagéo_, com disponibilizagéd de 107
leitos gerais, sendo 10 leitos de UTI Adulto tipo Il @ 10 leitos de observagao e
demais leitos para internagéo, com-um teto fisico de 261 internagdes po_r_més,

‘sendo referéncia para. os municipios de Bora, Cruzalia e Lutécia. E uma

iynsﬁtuigéo/vde Média Complexidade regulada pela Central de Regulacad de Urgéncia -

e Emergéncia — CROSS da-Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo para

casos de alta complexndade e conta com o ser\ugo de UTI movel referenciada pelo,

.,\\M

- Departamento de Satde do Municipio. - B i) %

2/14



Lo,

Paulista & estimada em:
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e Instituicao credenéiada/habilitada pelo Ministerio da SaL’lde emf uTh

ol
o

Adulto  Tipo ' Il ~ 10 leitos, que estdo na Central de Regulagéb de

UrgénCia/Ehwergéncia da DRS-IX Marilia €;
e Servicos e equ1pamentos de dlversas areas inseridas nio CNES -
Cadastro Nacional Estabelemmento da Saude.

s Atende os servicos de Urgencna e Emergencxa e, lnternagao 24 horas

com disponibilidade da retaguarda medica a distancia para as especialidades de

pediatria e neonatologia, ginecologia e obstetricia, clinica médica e tratamentos

5 prolongados, , cirurgia .geral, anestesiologia, trauma-ortopedié, ) cardidlogia,
- diagnéstico por imagem (raios-x & ultrassonografia e tomografia computadorizada),

bem como dos .servigos de dispensag@o de medicamentos, laboratério de anélises

clinicas e agéncia transfusional, psicologia clinica, servigos de nutrigéo e dietética.

E uma mststuxgao hospitalar que tem como responsabmdade social,

desenvolvimento do Pro;eto SuperAgao na Escola Estadual Profa. Diva F:guelredo

'~ da Silveira — Paraguacu Paulista/SP e, palestras Falando sobre Drogas através do

Setor de Captagéo de Recursos em parceria o Grupo de Apoio Humanitario — GAH.

Populagdo usuaria

A populégéo atendida pela Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu o

o ~ MUNICIPIO | N°. DE HABITANTES
[Bora — B T 805 hab.
Cruzalia ~ [ 2274hab.
Lutécia BN ‘ | ~ 2.714 hab.
Paraguagu Paulista e | | 142.278 hab.
TOTAL DE HABITANTES LOCALIREGIONAL " 48.071 hab,

Fonte: IBGE/2010

.\‘
K"\

—
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N

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE F’ARAGUAQU PAULISTA- ?)

home page: www.hospitalparaguacgu.com.br
Rua Caramuru, 568 - fome: 18-331-1133 fax: 18-3361-1988

Por ser o Unico hospital do municipio de Paraguacu Paulista com

Pronto Atendimento, atende os casos ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia

“dos pacientes do municipio e regiao e, pacientes provenientes de acidentes de

trénsito da regigo onde abrange as rodovias estadua:s SP 284 (Prefeito José

Gagllardl de Paraguagu Paulista a Quata) e (Mamho Gobbi: de. Paraguagu

Paulista a ASSIS) SP 421 (Prefelto Jorge Bassﬂ Dower: de Paraguagu Pauhsta a

Iepe) e, SP 333 (Jose Bassil Dower: Paraguagu Pauhsta a Oscar Bressane)

INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES — Clinicas

“Internagdes por clinica Meta/més Média de Permanéncia N°. de Leitos
Clinica médica. 110 ’ 5 dias 19
Clinica cirurgica - 631, ‘ 3 dias L 17
Pediatrica Cirlrgica 19 - 2dias 3
Pediatrica Clinica 29 S 3 dias 12
Obstetricia e Ginecolégica 40 : 2 dias 17
umt ‘ i 5 dias 10
Totais 261 ' 78

- ‘ LEITOS POR INTERNAQGES E ESPECIALIDADES SUS
Leitos por Internacdes Especialidade Quantidade Total
" Ortopedia : ) : 3 '
Cardiologia - / 3
‘ Genitourinario : 2
Clinica médica ‘Aparetho Digestivo 5 18
Doencas Endécrinas 2
Doengas Infecciosas 1
Pneumojogia . 3
Ortopedia 4 ‘
; 1 Urologia 1
Clinica cirdrgica Oftaimologia 1 17
Aparelho Digestivo 9
’ Otorrino 2
; Obstetricia clinica 3
Ginetologia Clinica -3
Clinica Gineco/Obstétrica Obstetricia 8 17
. : ’ Cirurgia ginecolégica 2
Patologia Neonatal 1
. et Clinica Pediatrica 12,
Clinica Pediétrica- Cirurgia Pedidtrica 3 15
UTl ' 10 10
Total Geral 78

Obs. 10 leitos. de UTl adulto. tlpo il

credenciado no SUS e requlado pela CROSS (Secretarla de

. Saude do Estado de S&o Paulo).

f/’” -,
| ‘\,..»«U
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA \3\ |
CNPJ. 53.638.649/0001-07 (}@Q )

-e-mail. " stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.b
Rua Caramuru, 568 - fone: 18- 331-1133 fax: 18- 3361 1988 : @

Q CEP 18700- OOO» Paraguagu Paulista — SP

Fuhgionamento da Entidade; .
 Periodo do ano: JANEIRO A DEZEMBRO
‘Horario: 24 horas - | |

 Visitas (dirias):

~ Visita Geral (SUS) Portas Abertas: das 12:00 as 16 30 hs

‘ Vlslta UTI: das 12: 00.as.12: 30 e, das 17:30 as 18: OO hs.

- Visita (Convénios e Particulares): das 08:00 as 19:00 hs

 Visita (Rehglosa) das 16:30 as 17:00 hs .

Troca de Acompanhante das 07:30 as 08 30 e, das 18 00 as 19:00 hs.

Obs: Acompanhantes para pacientes acima de 60 anos, onangas e adolescentes ate
18 anos e, Gestantes parto e pds- parto

Acessibilidade:

] A Santa Casa de Misericordia de Pararguagu‘ Paulista — Hospital
. Beneficente, Filantropico e privado, € o Unico hospital do municipio r,eferenciadc pela
PPI - Programa Pactuada Integrada aoé municipioé Béré, Cruzalia e Lutécia, simado
a Rua Caramuru, n°. 568 — Centro de Paraguagu.Paulista, conta com Pronto
Atendimento & Rua Marechal Deodoro, proximo ao n°. 837 - Centro, realiza
.atendlmento e urgenma e emergencna e ambulatona! e internados. E eferéncia para
todo o tipo de acidentes da regido com abrangéncia as rodovnas estaduals SP 284
(Prefeito José Gaghardt de Paraguagu Pta a Quatd) e (Manflio Gobbi: de Paraguagu
Pta a Assis), SP 421. (Prefexto Jorge Bassil Dower: de Paraguagu Pta a Iepe) e, SP

333 (José Bassil Dower: Paraguagu Pta a Oscar Bressane)
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2. INFORMACOES CADASTRAIS

2.1 Entidade

Razéo Socral Santa Casa de Mlsencordxa de Paraguagu Paulista

jNome Fantasia: Santa Casa de Paraguagu Pauhsta

CNPJ: 83. 638 649/0001 07

- Atividade: Atendimento Hospitalar.

-Cédigo da A‘nwdade 8610 1/01

CNAS Renovagao com validade: 31/12/2021 - Portaria. n° 1.370 de 31/08/2018
 CNES: 2082519 - TIPO: Hospital Geral de Média Complex:dade LEITOS: 107
Endereg:o Rua Caramuru 568, Centro - Paraguagu Paulista/ SP - CEP 19700- 000
Telefone e Fax: 18 3361 11 3313381 1988

SITE: www. hospltaiparaguacu com.br

E-mail: stacasappta@netonne.com. br

Fundagao 18/05/1947

UPF Decreto n°, 68.643 de 21/05/1 971 (revogada)

UPE Lei n°. 1.728 de 1957 ¢ Lei n°. 4.582 de 2/01/1958

UPM: PL 790 de 30/05/1967

Inscngao Munictpal 77590 |

inscrn;ao Estadual ISENTA _ '

Alvara de Funcnonamento 48/2019 vaiidéde 31/12/2019

- Atestados 3 orgaos Departamentos de Saude, Prefeitura e De!egacsa

‘Llcen(;as de Func&onamento Hosmtal Gerai Dlspensarlo de Medlcamentos,
(Farmac:a), -Radiologia e Equlpamentos

Agéncia Transfusional (Banco de Sangue).

Dados bancérios: ‘ ‘
" | Banco | Agéncia |- Conta Corrente - Praca de Pagamento

001 0105-8 . 20464-0 Banco do Brasil - Paraguacu Pauliéta

o . )
\) % / [)
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SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE PARAGUACU PAUL!STA
CN.PY. 53.638.649/0001-07 -

| e-mail: gacasapota@netonne com.br home page: www. hgsgltalgaraguggu .com, br
. Rua Caramuru, 568 - fone: 18-331-1133 fax: 18- 3361 1988

Q. CEP 18700-000 - Paraguagu Pauhsta sp:

' 2.2 Responsaveis:

 Responsavel pela instituigéo (Pro\zedqr): Osnir Zancana:jo‘.
'CPF; 726.815.608-10 | | |

RG: 5.411.794-X-SSP/SP emis.: 22/04/2015

DIN: 09/06/1950 |

.Enderego Rua Sejje Hashlmoto n 422 ~ Jardlm Panambl
Mumcxplo ParaguaguPauhs‘ca/SP CEP 19.700-000

Telefone resndenc;al/ celular do Provedor: 18 3361 1260/ 99810 3726
Email: osnir_zancanaro@hotmail.com

~ Periodo de mandato: até 15/03/2020;

Cargo ou Fungao: Provedor '

Dxretor Clinico:
Nome: Dr. Luiz Carlos Otobom CRMn°. 41973 - ,
' CPF 031.114.528-08 . o ' o S
RG: 7.547.306 ~ SSP/SP emis.: 20/06/1973 -
D/N: 18/06/1957 |
’EndereQO'Av Aeroporto, ny°‘ 97- Jardim Aeroporto -
 Municipio: Paraguagu Paulista/SP - CEP 19.700-000
Telefone resxdenCial/ celular do Dxretor Chmco 18 3361 2071/ 99736 3206

* Diretor Técnico:

f Nome: Dr. Toufic Haddad, CRM n°. 34326
CPF: 419.108.777-00

: RG 9.522.619 — SSP/SP emis.. 12/09/1975

D/N 03/10/19489 )
Enderego: Marcelo Adriano Varrone, n°1.375 - Jardim Panambi

Mummplo Paraguagu Paulista/SP - CGEP 19.700-000

Telefone residencial/ celular do Diretor Técnico: 18 3361 4422/ 99775 4424

/y @3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA &(Eg

N

-3 QUALIFICA(}AC DO PLANO DE TRABALHO

3.1 ldentificacdo do Objeto .

Objeto . - Descrigéo
Prestacéo
de Servigos | = o , , _ :
dos Manutengéo da prestagdo de servicos dos proﬁssionaismédicos, custeio

PfOf[S§10ﬂalS e servigos para o Pronto Atendimento, garantindo assim o atendimento

' Medl‘C_OS, 24h de todas as pessoas que mecessitam do servsc;o de Urgencna

-Custeio e | Emergéncia e Ambulatorial.

Servigos do
Pronto

Atendimento -

; 3.2 Objetivds
3 2.1 Objetlvo Geral:

Atender todas as pessoas que neoessnam do atendlmento ambulatorial,

Urgenc;a e Emergencxa 24hs.
3.2.2 Objetivos.Esrpeciﬁcos_:

e recurso financeiro sera destmado para Manutengao da prestagdo de |
Servigos dos Proflssmnals Medlcos Custeio e Servicos para Pronto Atendimento .
garantindo assim o atendimento 24h de todas as pessoas gue necessitam do -

' servigb de Urgéncia, Emergéncia e Ambulatorial.
3.3-Justificativa

0 recurso sera utilizado pafa manttengao de pagamento da prestagéo de
- Servigos de Profissionais Médicos, Custeio e Servigos para o Pronto vAtend»imento,
tendo em v1sta realizar atendimentos aos pacientes que necessitaram de
tratamentos da Santa Casa de Paraguagu Paulista conforme conVemo firmado entre
a Prefeitura da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista através do Departamento
Municipal de Satde e esta instituigao hospitalar, na prestagao de ‘servigos de -

atendlmento ambulatorial, de Urgenma e Emergenc1a 24hs de Paraguagu Paulxsta

< | \/ 0 8 @\8/14
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e—mall..

,3.4' Execucao dos,Sérvigﬁos

Pacien'te chega ao Pronto Atendimento se dirige a recepgéo, faz a ficha e
encaminhada para realizag&o da classificagéo de risco com a enfermeira conforme a
portana que classifica de acordo com o nivel de atendimento nsco verme!ho
amarelo azul ou verde e encaminha para consulta com ¢ médico piantomsta do
Pronto atendxm_ento, que conduz o caso de-acordo com a necessidade: para
exames,"medicégéo, observacao e ou internagdo é outros proce‘dyimentos gue se

fizer necessario com cada caso.

Observagdo: pacientes conduzidos por viaturas da salde, resgate, policiais em

caso de ’Urgéncia s&0 conduzidos diretamente a sala de urgéncia e emergéncia.

4. METAS QUANTITATIVAS E\QUAL!TATEVAS

| Atencdo a Sadde: Metas Fisicas

Serv:gos ofertados (Pronto Atendimento):
O Pronto Atendimento da Santa Casa de Misericérdia de Paraguagu
Paulista € o Unico hospital do municipio, que conforme ‘convemo firmado entre a

Prefeitura da Esténcia Turistica de Paraguagu Paulista através do Departamento

Municipal de,‘ Saude e esta instituigdo hospitalar, presta servigos de atendimento'de

Urgéncia, Emergéncia 24hs. ' _ o ‘7)

- 9/14
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SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE PARAGUACU PAULISTA @@(\

 Metas Qualitativas

éCLirsos de Treinamento e Aperfeicoamento para os Proﬁssiona’is

- Garantertendimento de Emergéncia e Urgéncia vinte e quatro horas

- Garant!r Eficiéncia na reahzagao da F!oha de Atendlmento do PaClente e
0 seu correto e completo preenohxmento com letra Ieglvel pelos proﬂss;onals que
prestaram o Atendlmento a0 Usuario. ' ,

- Realizar Pesquisa Mensal constando o Indice de Satxsfagao dos

Usuarios.

Atencado a Salde
Urgéncia e emergéncia
- Garantir a assisténcia 24 horas.

. ind;cadores
e 100 % de atendlmento das consultas de emergencla e urgencxa

Obs A Santa Casa de Mlsencord«a de Paraguagu Paulista atende toda a-
~ populacdo do mumcxplo e & referenmada para 0s'municipios de
Bora, Lutecna/ e Cruzélia e,daspoe diariamente d(os leitos de UTI

adulto, tipo Il na CROSS da Secretaria de Satde do Estado de $&0

o -Paulo.

Leitos de.Observacdo = Pronto Atendimento

Leatos de Observagao (Pronto Atendlmen’to)

lnfantn!

Femmmo

Masoulmo
Total
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Metas‘ Quantitativas

- Atend!mento de 'IOO% da demanda de urgéncia e emergéncia. |
- Realizacdo de 100% dos exames  diagnosticos dentro da nossa
competenma gerados pelo atendimento.
- Apresentagao mensal de planithas relacnonando

- Ndmero e tlpo de exames reahzados no més (ralos x ultrassonograﬂa
|aboratonal) _
- - NUmero e tipo de procedimentos realizados no més. '
- Nimero de interconsultas solicitadas por eépecialidade nomes. .
—~ Numero de encaminhamentos féalizadoé a rede municipal por »

eépecialidade e unidade de saude.

Sistema de Acompanhamento e Avaliagéo

Elaborar € enoamlnhar os re!atonos

1 - Declarag:ao das metas quah‘catlvas e quantltativas atmgldas
mensalmente, apds o término do més.
2 — Escalas do plantdo de pronto atendimento, do més subsequente
3 — Relatério com as respectivas alteragbes na escala, apds o término do
Comes. T o
4 - Lista de presenga dos plantonistas do pronto atendimento.

11/14



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
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e-mall. tacasa ta netonne om.br home page:-www.hos| ital acu.com,
Rua Caramuru, 568 - fone: 18-331-1133 fax: 18-3361-1988
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP
4.1. Metas, Etapas ou Fases de Execugido ,
- Meta/ Descrigdo da Meta ou Etapa Duracao Valor (R$) Més Valor (R$) '
Etapa. . : o {meses) 4 Anual "~
- | O. paciente realiza ficha de atendimento :
meédico na recepgdo-e conduzido a sala de
classificagdo de risco com a enfermeira, para
| classificagdo do nivel de atendimento: | - o ;
1 ambulatorial ou urgéncia e erergéncia 12 meses 181.542,29 |  2.178.507,48
: conforme portaria: risco vermelho, amarelo, | - -
~azul e verde. que apods encaminhado para
“consulta com o mednco plantonista e conduta
médica .‘
| | Total 181.542,29 | 2.178.507,48
|
Detaihamento: Pronto y Valor (R$) _ v\lalor'(R$) Valor (R$)
~_Atendimento ° Més Semestral Anual
| Profissionais Medicos do PA 7747 | 140,638,54 ' '843.831,25 1.687.662,49
Coord. Medica do PA 944  17.140,00 102.840,00 | 205.680,00
Diregéo Clinica médica 2,48 4.500,00 27.000,00 _ 54.000,00
Material e medicamentos 7,89 14.333,75 86.002,50 ©172.004,99
Servigos (ECé + Pré Anestésico) 2,72 4.930’00 29.580;00 ~ 59,160,00
Total - 100 181.542,29 1.089.253,74 2.178.507,48

)
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5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
5.1 Concedente |
Parcela :
Meta / - : ; f Valor Total
Exercicio 1 2 3. 4 5 6 7 8 9 10 1
Etapa |~ : ‘ ) : ) 1 12 (R$)
: Jan Fev Mar Abri Mai - Jun CJud Ago Set Qut Nov Dez ’
4 2019 0,00 0,000 - 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00  -0,00/181.542,29]181.542,29/181.542,29/181.542,29| 726.169,16
2020 |181.542,291181.542,29/181.542,29|181.542,29|181.542,29/181.542,29 181.542,29 181.542,29 © 0,00 0,00 0,00 0,00{1.452.338,32
TOTALR$ |181.542,29]181.542,29|181.542,20|181.542,29|181.542,29|181.542,29| 181.542,20|181.542,29| 181.542,29| 181.542,29| 181.542,20| 181.542,29| 2.178.507,48 |
5. 2 Entsdade(Contrapamda se houver) -
. Parcela ; o -
Meta/ - 5 =
Etapa Exercicio 1 2 .3 4 _ 5 ' 8 | 9 10 11 12 Valor Total. (R$)
: : dan Fey Mar - | Abri Mai Jun | Jul Ago Set Out Nov Dez ’
1 2019 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
- 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
TOTAL RS 3,00 0,0¢ 8,00 0,00 0,00 G,00 3,00 0,00 0,00 6,00 0,060 | 0,00 0,00

6. PLANO DE APLI CAQAO DOS RECURSC}S FENANCE!ROS

O recurso financeiro sera destmado para manutengao da prestagao de serv;gos dos profissionais do Ptantao de PRONTO ATENDEMENTO

e Servigos do Pronto Atendimento

\ .
Rendimentos de Aplicagdo Financeira

tidad Valor (R
Ord. Num. Descngao | Ql(l:;;slez) ¢ alor (R$) Periodicidade de pagamento
' : 2.178.507,48 '
Pagamentos de Prestacdo de Servigos de : _
1 Profissionais Médicos Plantonistas, Custeio | - 12 +

Setembro/2019 a Agosto/2020




22 O

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA” Q
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07 on

e-ma;l: stacasappta@netonne.com.br home page: www.hospitalparaguacu.com.br -

Rua Caramuru, 568 - fone: 18-331-1133 fax; 18-3361-1988
- CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP : ' R

7.PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: data de assinatura do convénio.
Duragao 12 (doze) meses — Término prewsto 31/08/2020

8. DECLARAQAO

- Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO para fins
de prova perante o Municipio da Estancia Turistica de Paraguagu Pauhsta Estado
de Sao Paulo, para os efejtos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em

© mora ou situagao de madimplenma com o Tesouro ou qualquer 6rgéo ou entidade da

- Administragéo - Publica, que: impec¢a a transferéncia de recursos. oriundos de
dotagbes consxgnadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de

fTrabalho

!
1

Paraguagu Paul%ta (}éf‘e Ngde 2019

'a“w

@\ QUM w\% A

Responsavel pela Entidade
Osnir Zancanaro

o Provedor. \
0

Responsavel pela confeccao do Plano de Trabalho -
Lucilene Toneli de Souza

N | . S o Administradora Hospitalar

9. APROVACAO DO CONCEDENTE -

7.1 AproQaQéo Técnica , N .
‘ L TN P

I « NomeeAssmWResponsavei Técnico
, Cargo

T

7. 2 Aprovagao do Dirigente Gestor da Unidade/Ordenador da Despes

Nome e Assinatura do Dirigente Gestorﬁa) Unldade/
Ordenador da Despesa
Cargo

14/14



Prefe:tura Mummpal da Estanma Tunstlca de Paraguagu Pauhsta
: : Estado de Sio Paulo R

ANEXO 1= Sohcntagao de Anahse e Dellberagao sobre a Cnagao ou Aumento de Despesa (LRF
- arts. 16 e 17)

el e 2 «_’ijEMORANDO n°. 3{&1 /2019 DESA
S oDE-Departamento Mummpal de Saude
~ o v - PARA: Unidade Contéb«l uc ‘, -
OBJETO: Andlise e deliberagéo acerca da criagdo ou aumento de despesa para atendrmento do art
. 16 ou-art. 17 da Lei Complementar Federal n® 101/2000 (LRF).- .
‘ JUSTlFlCATIVA Convemo com a Santa Casa de Misericordia de Paraguag:u Pauhsta vssando 0.
e «CUStelO e manutengao da prestagao de servigos de Pronto Atendimento. em Paraguagu Pauhsta

T.abela 1 =Tipo, Descrlgao Quant:tatwo Especificacéo e Valor Mensal da- Nova Despesa "

X [Criagéo, Expanséo ou Aperfeigoamento de Agéo Governamental (LRF; art. 16)

'";?vT‘Po de Agao " |Despesa Obrigatéria de Carater Continuado derivada de Lei ou Ato Administrativo

. -Normatlvo com exec ucso supenor a dois exercrcxos (LRF, art 17)
5 Descrlgéo . . .

'l Data de Inicio Prevista {0912019

—

2

Quant 3 Especn‘ncagéo da Despesa: Pre operamonal1 g
Sl ek ) (a) Subtotal
~ - Quant. Espec;ﬁcagéo da Despesa Operacional®. an Valor (R$) -
1 [Custeioe manutengéo do Pronto Atendlmento © 2.178.507, 48
(b) Subtotal '-2.178.507,48 -
~_(c) Total (a+h) L , *2.178‘.507,48
abela 2 Estlmatlva Trsenal da-Nova Despesa" ; ' '
T M8s [Exerc cio Atual} (R@ [Exerc:c:o 2]. §R$) [Exercicxo 3] (R$) .
~laneiroT 181.542, 29 .. 181.542,29
. |Fevereiro . 181.542,29| 181.542,29 | -
S Margo - f . 181.542,29| - 181.542,29
oAbl '181.542,29 , T 181.542,29
w2 \Maio 181.542,291 181.542,29
oo funhe ~ 181.542,29] 181.542,29
Cooluhe 181.542,29] - 181.542,29 |
LaAgoste ' L 181.542,29 | 181.542,29
<o ISetembron - 181,542,291 . 181.642 29 o 181.542,29 N
. {Qutubro 181.542,29 181,542,291 © 181,542,291 .
=+ INovembro 181.642,29 181,542,291 - © 181.542,29
[Dezembro . = -~ 181.542,291 181.542,29 |~ 181.542,29
~<|Total (R$) 726.169, "16 2178, 507 48 oo 2:178.507: 48
- ,‘Observat;oes: '

» Despesas com ocorrenc:a no(s) pnmexro(os) més(es) para mplementagao da aqéo govemamentat Ex Despesas de
4 aquisicdo. de mobmarloeeqmpamentos S

: exercfcnos subsequentes;
*A atuahzaqéo dos ‘valores de bens e semgos para 0s: penodos segumtes bem como ¢.aumento dos gastos com pessoal
decorrente da revxsao geral anual devem sempre ser considerados utlhzando um |nd1ce de corregéo Ex.: IPCA do IBGE

fParaguagu Pauhsta~SP 14 de agosto de 2019

i e 3
A };}CRISTIANE BOMFIM D@GOMES
T s ;".Dlretora de Departamento ,

o ? Despesas ‘mensais-relativas a manutengao da agdo. “Ex. despesa de pessoal Iocacéo de equzpamentos égua e energua’ : o
- glétricai devem ser quantmcadas e projetadas para cada més do exercicio em-que a mesma ‘entrar-emvigor.e para-os.dois i T



Prefeltura Municipal da Estancla Turlstlca de Paraguagu Pauhsta
' Estado de Sao Pauto :

ANEXO lI - Analsse e Dehberagao sobre a Cnagao ou Aumento de Despesa

MEMORANDO n°. 48/2019 DEAF/CONT
DE: Unidade de Planejamento/Contabll

. PARA: Depto de Saide

OBJETO: Anélise e deliberagao acerca da criagéo ou aumento de despesa para. atendlmento do art.

\' ~16ou art. 17 da Lei Complementar Federal n° 101/2000 (LRF)

ot

1 IMPACTO ORCAMENTARIO E FINAN‘CEIRO (arts. 16, 17,19, 20, 21 e 22, LRF)

. JTabela 1 - Estimativa Trienal do Impacto da Nova Despesa (art. 16, I, LRF)

Especificagdo . 2019 2020 , 2021

a) Superavit ou Deficit Financeiro do ' -

Exercicio Anterior (= Balanco) | 20:220.272.46 - 900.000.00.

-4.900.000,00

b) Receita Prevista (= LOA atual) . 164.222.780,00 187.470.000,00. | 198.769.000,00

{c). Disponibilidade Financeira (a+b) 154.993.507,54 182.570.000,00 200.669.000,00

< [d).Despesa (= valorinformado UR) 726.169,16 2.178.507,48 ,2.178.507,48
. {e) Impacte Orgamentério% [(d/b)*100] ' 0,44% 1,16% 1,09%
f)-Impacto Financeiro% [{d/¢)*100] 0,47%. 1,19% ‘1' 09%

'Tabela 2= Estsmat!va do Impacto. da Despesa Total com’ Pessoal sobre a Recelta Corrente Liquida
'arts 19 20,21 e22 LRF) g

Piemissas (art. 16, § 2°): , ;
i~ Superavit ou Deficit Fmancexro do Exercicio Anterior: RS -10. 000 000 00. (prewsao balango néo fi nahzado)

ii- Receita Prevista na LOA atual: R$ 164.222,780,00

i = valor da Nova Despesa: Custeio do servugo de pronto atendimento

IV - Inicio-de Vigéncia da Nova Despesa’ 09/2019;Metodalogia de Calculo- (art 16, § 2°)
'«t Superawt ou-Deficit Financeiro: Valor estimado no Balango do exercicio antenor
- Receita Prevista: Valor obtido na LOA vigente. .
m - Disponibilidade Financeira: Superavit ou Deficit Financeiro somada & Receita Prevista na LOA atual.
iv - Impacto Orgamentério%: Valor Despesa dividido pela.Receita Prevista-na LOA multiplicado por 100.
V- |mpacto Financeiro%' Valor Despesa dividido pela Disponibilidade Financeira multiplicado por 100 :

- Especificagio.

(A) Acum_ulada nos’
altimos 12 meses
_(RY)

(B) ‘Estimada para
~ 0s préximos 12
meses (R3)

(B A) Impacto
_ R$) .

(b) Receita Corrente Liguida (RCL)? IR - - - ‘ -

" ‘Piemissas e Metodologia de Calculo:

b"'Tabela 3 - Estlmatlva do Impacto da Nova Despesa sobre as Metas Fuscaxs (art. 17, §§ 2° ao 5°
LRF) L

a)‘ Deépesa Total com Pessoal (DTP)?. » Lo S

c) % Despesa Total com Pessoal (DTP) . v
sobre a RCL = [(a/b)*100] : - ) - C -
d) Limite ‘Maximo (art. 20, lil, b, LRF) - : ]
_54,00% =[(b*54)/100] i S =
e) Limite Prudencial’ (art. 22, paragrafo R ' , 7
- Unice, LRF) — 51,30% = [(b*51, 3)/100] e L. -

v

*Tabela 2 a ser'preenchida quando da 'craagao ou aumento de despesa ‘com pessoal

"2 DTP acumulada 12 meses e RCL acumulada e estimada 12 meses: obter informagdes no Setor de Contabxhdade

*DTP estxmada 12 meses = DTP acumulada 12 meses + Valor Mensal da Nova Despesa x 12 meses (valor informado pela

CUR)

. Especificacio . 2018 2016 [ 2000 |
) Resultado Primario (Anexo de Metas| - . ' f o
Fiscais da LDO) - e ' S /< :
b) Resultado Nominal (Anexo de Metas| o e _
Fiscais da LDO) - - , -
t) Impacto . da despesa criada ou - ) - T

aumentada  sobre - as ‘despesas

fiscais do exercicio atual (= Tabela




B d)_«lmpact‘b do(s) mecénismo(s)'de

o (b) reducdo permanente da despesa® . - - -

Prefeitura Municipal da Estancna Turistica de Paraguagu Pauhsta
Estado de Sdo Paulo

:1, 5 «

' compensag&o  nos ' periodos

| seguintes: . < g . ..
“{d.1) aumento permanente da receita’ e ‘ - -
d.2) reducdo permanente da despeséa? - . ‘ - 1 -

e) Resultado Primario com o impacto
.da despesa criada ou aumentada : : ,
{{a-c)*+d.11-0u [(a-c)+d.2] N - - |

f) Resultado Nominal com o impacto da B ’ :

- -criada ou aumentada [(b- )+d. 1] ou : o o
[(b-¢)+d.2] L= - - -

Premissas: '
* Anexar comprovante do mecanismo de aumento permanente da receita e preencher a Tabela 4, a. Consujera se aumento

permarnente de receita o proveniente da. elevagiio de altquotas ampliagdo da- base de calculo, majoragdo ou criagdo de
tributo ou contribuigdo (art, 17, § 3%, LRF).

-Anexar copia do Anexo de Riscos Fiscais da LDO atual - Margem Liquida de Expansdo de'DOCC, se tiver saldo, .ou Anexar
comprovante do mecanismo de redugio permanente da despesa e preencher a Tabela 4, b,

Mecamsmo(s) de compensagao (aumento ou redugdo permanente de despesa) A despesa de que trata 0 art 17 da LRF

[

@

.N&0 serad executada antes da implementagio das medidas referidas no. § 2° do art. 17 da LRF, as quajs integraréo. o

mstrumento que a Criar ou aumentar (art 17, 8§ 2° e 5° LRF).

Tabela 4 - Mecamsmo de Compensagao dos Efeltos Fmancelros da Nova Despesa nos Penodos
,Segumtes {art. 17, 8§'2%a0 5°, LRF) - . .

Mecanismo-de Compensacéo : 'Espeomcagéo , o 2018 © 4 . 2019
I{a) aumento permanente.da receita’ - - L= -

Premissas e Metodologia de Calculo:
T Anexo, o comprovante do mecanismo de aumento permanente da receita. C
2 O mentante de despesa criada oU-aumentada serd compensada com a redugio permanente da despesa gerai do Municipio,

‘observadas as disposicdés da LDO e devidamente impactadas nos orgamentos dos exercicios seguintes, conforme copia

anexa do Anexo de Riscos Fiscais da LDO atual - Margem Liquida de Expanso de DOCC; ou; Anexo, o comprovante do
it mecamsmo de redugio permanente da despesa geral do Mumc!pno o

" [Tabgla 5 — Adequagao Orgamenténa e Flnancelra com a LOA e Ongem dos Recursos (art 16, 1l e
art. 17, § 1°, LRF) ~ :

. lespécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho,
conforme os limites estabelecidos para o exercicio. -

R . Ressalva-se do disposto no art. 16 da LRF a despesa.- CUJO vaJor nao
“(X) lrrelevante ultrapasse, para bens e servicos, o limite de 2% da. Receita

| K )‘lnadequada
| situacao |(se f<R$ 0,00)

R » ‘ ,d|retr|zes orgamentarias. (LDO 2017 art. 14)

~ - Premissas:

FR! . Dotac&o? Natureza da Despesa° 1 Valor (R$)
| 01 Servicos Pessoa Juridica 3.3.90.39 . R$ 726.169,16
(a) Saldo Atual da.Dotacéo e o R$_1.362.32424]
(b) Dotac8o Previstana LOAT | o .. R$ 4.152.500,00|
. (c) Despesa realizada até o momento (b-a) . - R$2.790,175,76
(d) Despesa a realizar L R$ 633.878,72
- {e) Nova Despesa {Tabela 1, d) » _R$ 726.169,16
‘ (f) Saldo Estimado da Dotagéo [a-(d+e)]| - o ' R$ 2.276,36
(Q) Recelta Corrente Liguida (RCL) Ultimos 12 meses - g R$ 127.891.277,68
(h) % Nova Despesa / RCL [(e/g)*100] S 0,57%]
~(X)Adequada . g dotacao especifica e suﬂcxente (ou. abrangida por cre;?
(se f >R$ 0,00) genérico) para atendimento de todas as despesas da mesia| |

(se h < 2%) - Corrente Liquida, considerada. irrelevante: nos termos da lei de< R



Prefeltura Mumcnpal da Estandla Turlstlca de Paraguagu Pauhsta
: Estado de Sao Paulo _ o Y

-

P \:af,‘: - : FR (Fonte de-Recursos); 01 Tesouro 02 Transferencaas e Convemos Estaduais - Vinculados: 03 Recursos Prépnos de
T . Fundos Especiais de Despesa — Vinculados; 04 Recursos” Proprios da Administragao. Indireta; 05 Transferéncias e
Convénios Federais ~ Vinculados; e 06 Outras Fontes de Recursos.
Z Dotagdo: Toda e qualquer verba prevista como despesa. em orgamentos pubhcos desunado a fins especlf cos que possur ‘
- -codificagdo especifica presente na LOA. )
" ¥ Natureza da'‘Despesa; conjunto de’ mtorma(;oes que formam o cédigo. é conhecrdo como classmcac;ao por natureza . de
S despesa e informa a.categona economwa 0.grupo-a‘que pertence 3 despesa a modalxdade de aphcagéo € seu. etemento

s

[Tabela 6 — Compatibilidade com o PPA ecomalDO (art. 16,1, LRF} - 3 = :
Instrumento | Programa | Funcional Programatica’ |Saldo Disponivel(R$) | Nova Despesa (R$)
S PPA2019 | 0019 4§ 10.302.0019.2027.0000 1.362.324,24 - | 726.169,16
- £DO 2019 |- 0019 10.302.0019.2027.0000 1.362.324,24 726 169,16
E R SN (X)) Compativel? =~ despesa esta - conforme com “as dtretnzes objetivos,
I Sitqa’géo : , pnondades e metas prevnstos no PPA e LDO e néo mfnnge .
= 3 Nao Compativel -. qualquer de suas disposicées. '

- Observagdes: :
« 1 Funcional Programadtica: classificagdo-da despesa que combina a classificagdo funcronal coma classmcaqéo programatica:
2 Compativel com 0 PPA e LDO: a despesa faz parte de um dos programas ‘inseridos no PPA e nido contrana nenhuma das- -
d|spos:c;6es da LDO, espec:almen(e 0-Anexo de Metas de Resultados Fascals . o o

S DELIBERAGAO

Cons:derando a anéhse reahzada mforma se que a criagao ou aumento da despesa

G (X) ;I”'VEI:VI ...... i, ( )’NAO TEM........... adequagéo orgamentarla e fnancelra coma LOA
(X)E( YNAO E...ovo i, compativel com o PPA e LDO. " ‘
'( (=) as metas de resultados fiscais prewstas no Anexo de.

ke ~Metas Fiscais da LDO.
: 'b( X) Ressalva se do dlsposto no art, 16 da LRF, poxs é consm!erado trrelevante nos termos da LDO

’ ?E’delibera-'se por:

""(X) SUGER!R o encammhamento ao Ordenador de Despesa para dehberagao final.

) RETORNAR & Unidade Requtsntante pois, sera necessaria promover a adequagéo orgamenténa'
e f inanceira da despesa coma 'LOA vigente, por meio da(s) segumte( )-medida(s):

() reduzir outra(s) despesa( ), (anexar comprovante); - , :
) suplementar dotacao com’ recursos decorrentes de excesso de arrecadac;éo do corrente ano;
( ) suplementar dotagdo COM recursos provementes de superavit do exercfcno anterior;
* () abrir crédito especial, pois, o(a) pro;eto/at:wdade nado estéd prev;sto(a) na LOA1

i ¢ .) RETORNAR & Unidade Requnsxtante pois, sera necessario’ compatnbﬂnzar a despesa com o PPAK
-ecoma LDO por melo da lnolusao préwa do pro;eto/atnwdade nas pegas de planejamento

’

R ’_‘péraguagd Paulista- ,‘ 14 de AgoSto de 2019

da:Silva -

Contador i _ "ecmco Orgamentérlo




Prefeltura Mummpal da Estancia Turlstlca de Paraguagu Pauhsta
:  Estado de Séo Paulo ‘

g

3 ClENTE DA UNIDADE REQUIS!TANTE

e
WO N

, '.""Consn derando a(s) denberac;éo(ées) da Unidade Contabil Declaro para os dewdos fins, que estou ’

ciente das medidas a sefem tomadas no seguinte caso e:
- {X) ENCAMINHO ao Ordenador de Despesa para dellberagéo ﬁnal
(. YAUTORIZO a Unidade Contébil a promover as medidas sugeridas. .
(. YNAO AUTORIZO a Umdade Contéabil a promover as medidas sugendas e arquuvo [o} processo

: Paraéﬁagu'Paulist&SP, 14 de Agosto de.'2019’.

. Cristiane Bomfim GE{} Gomes
','Depto de Satde’ i

/




¥
T
1
|

™

Prefeltura Municipal da Estancna Turistica de Paraguagu Pauhsta
- Estado de Sao Paulo

ANEXO ll! - Declaragao do Ordenador de Despesa (art 16, ll)

DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA (att. 16, II)

.

Nos termos do art. 16, inciso 1l, da Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000, Lei de
Responsabilidade Fiscal, considerando o impacto. orgamentario e fnancelro -elaborado pela Unidade
Contabil desta Prefeitura e constante da documentagao anexa, na qualidade de Ordenador de

Despesa DECLARO que a cnagéo ou aumento da despesa <

(X) TEM........ R NAO TEM............. adequagéo orgamentana e financeira com a LOA

(X) Eivovivrieneiieninnen ( YNAQE................compativel com 0 PPA e LDO:

(X) NAO AFETARA ..... L) AFETA_RA... o ..as metas de resultados fiscais previstas no Anexo de

Metas Fiscais da LDO.

(X) Ressa[va -58 do dlsposto no art 16 da LRF, pois, & considerado irrelevante, nos termos da LDO

N

Encamlnha sea Umdade competente para as prowdénaas fmals

Paraguacu Paulista-SP, 14 de Agosto'de 2019,

Almira Ribag Gg
Prefeita MuniC

REFERENC!AS
BRASIL. L.ei Complementar n® 101, de 4 e maio de 2000. Estabelece normas de finangas plblicas volladas para a responsablhdade na gestdd fiscal e 'dé outras

providéncias. Portal da L egislagdo: Poder Executivo, Brasilia, 13 nov. 2017. Disponivel em: <hlips:/fwww.planalio.gov, brlccml |_03/leisficplicp101.him> Acesso em 13 nov,
2017, -

Ar. 16. A criagao, sxpansio ou aper‘fengoamenlo de a:;éo govemamental que acarrele aumento.da despesa sera acompanhado de:

.|-~estimativa do impacto or¢amentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes;

“Ii-- declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequa;éo orgamentaria e financeira com a lei on;amemena anual e compalibilidade com o
’ plano plurianual e com a Jei de diretrizes. orgamentarias. .

«..'§ 10 Para os fins desla Lei Complementar, considera-se:
|-- adequada com a léi orgamentdria anual, a despesa objelo de dotagdo especifica e sufi crema ou'que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que

somadas todas-as despasas da mesma espécie, realizadas e a realizar, previslas no programa de trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos:
_ perac exercnc:o

41 - compativel com o ptano plurianual e-a lei de diretrizes orcamentarias, a despesa que se conforme com as difetrizes, ob;ehvos prioridades e metas prevxslos
nesses instrumentos e nao inlrinja qualquer de suas dxspdsu;oes

§20°A estimativa de que trata o inciso | do caput seré acompanhaca das premissas e matodologia de cdlculg utilizadas.

.§ 30 Ressalva-se do disposlo neste artigo a despesa cansidarada irrelavante, nos termos em que dispuser a lel de diretrizes: orgementanas

§-40 As normas do caput constiiuem condicdo prévia para: i . ;

I- empenho e Ixcnac;éo de servu;os fornacimento de bens ou éxecugdo de obras;

Wl - desapropriagdo de iméveis urbanos a que se raefere o § 3o do art. 182 da Constituigdo.

An. 17. Considera-se-obrigaloria de caréler continuado a despesa corrente derivada de lei; medida proviséria ou ato administralivo normative que fixem para [}

ente & obrigacdo légal de sua execucdo por um periodo superior 8 dois Bxercicios.
‘§ 1o Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trate o capJt deverdo ser instruldos com a estimativa prevista no inciso | de arl. 16 e demonstrar 3

origem dos recursos para seu custeio,
- § 20 Para efeito do atendimento do § 1o, o ato serd acompanhado de comprovagéa de que a 'despesa criada ou aumenlada ndo afetard as- melas de

~rasultados fiscals previstas no anexo referido no § 1o do an. 40, devendo seus e{eytos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento

permanente de receita ou pela redugio perm:nen!e de despesa.
§ 3o Para efsito do § 20, considera-se aumento permenente de receita o provemenze daelsvacdo de ahquolas, ampua;éo da base de calculo majoragio ou

. criagao ds tributo ou contribuigdo.
§ 40.A comprovagao referida no § 20, apresentada pelo proponente, conterd as p(emnssas [ melodologva de calcuro uuhzadas ‘sem prejuizo do exame de

compatibilidade da despesa com as demais normas do plano plurianual e da lef’ de diretrizes orgamentarias.
§'50 A despesa de qua trata este artigo n3o sera executada antes da implementagao, das medidas referidas no § 20, as quais mtegrarao [} mslrumanlo que a

criar ou aumenlar.
§ 60 O disposto no § 1o ndo se aplica as despesas destinadas ao servico de divida nem. ao reajustamento de remuneraqao de pessoal de que trata o inciso X

do art: 37 da Constituipéo.
§70 Consndera-se aumento de despesa a prorrcgacéo daquela cfiada por prazo dexsnmnado

!
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NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA o N 538
s -Eicha NO 2 366‘“ ‘Processo No : R . R -
| : Unidade; 021001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA o
|+ Funcional :  10.302.0019.2027.0000 PARCEIROS DO SUS - PRESTADORES - MEDIA COMPLEXIDADE
- Cat. Econ.:  3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA -
Cédigo de Aphcagao 310 000 - Fonte Recurso: 00100 L . _
‘Saldo Tnicial Alteracdo (+) ~ Alteragdo (-) - Empenhado ' - ‘Saldo Atual
415250000 -~ Q00 . . Q00 = 2790.17576 . 1.362.324,24
© Data Hlstonco ‘
©'14/08/2019 RESERVA OR(;AMENTARIA PARA CONVENIO. DO PRONTO ATENDIMENTO 4
VALOR DA RESERVA - 726.169,16
'RESERVAJA UTILIZADA - 0,00
RESERVA ANULADA - 0,00 .
SALDO DE RESERVA ANTERIOR . |
[ | . SALDO DARESERVA ~~  726.169,16
" SALDO ORCAMENTARIO COM RESERVA ' ©2.276,36 |
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