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2° TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS, ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS (FILANTROPICA).

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTIN()POLIS, com sede na Rua Major Garcia n° 144, Bairro: Centro - CEP 14350-000, na
cidade de Altinépolis, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob n® 45.298.569/0001-13, neste
ato representado pelo seu Prefeito, JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES, brasileiro,
casado, empresario, portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.® 19.374.004-7 e CPF/MF n°
141.011.718-90 e pela sua Secretaria Municipal da Satde, entidade de direito piblico. inscrita
no CNPJ sob o n® 11.600.927/0001-89, situada na Rua Major Garcia n°100. através de sua
Secretéria, Sra. GIANI MARA DE SOUZA CAVALCANTE, brasileira, Secretaria Municipal
de Satde, portadora do RG n° 23.100.259-2 — SSP/SP e do CPF n° 108.996.928-77. doravante
denominado “MUNICIPIO” e de outro lado, o HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS, entidade sem fins lucrativos (filantropia) CNPJ n° 56.889.595/0001-32,
inscrito no CREMESP sob n° 902621.5, em 11/09/84, cadastrado no CNES sob o n°® 2716593,
com endereco na cidade de Altinopolis-SP, a Rua Cel. Joaquim Alberto n° 421, e com estatuto
arquivado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Altindpolis, em 13/07/94, sob n° 94,
fls. 85v. a 88v., neste ato representado por seu Provedor, Sr. RICARDO GOMES brasileiro,
casado, portador do RG n° 21.446.608 SSP/SP e do CPF n° 132.254.978-86. doravante
denominado “CONVENIADO?, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial
os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; a Lei Complementar 141/2012; Portaria/Ministério da Satide n® 1034, de 05 de maio
de 2010; as Leis Federais n°s. 8.080/90, 8142/90 e 8.666/93 e alteragdes posteriores e demais
disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive o Decreto Municipal n°® 16, de
23 de fevereiro de 2023 tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral

a salde, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TERMO ADITIVO

O presente termo aditivo tem por finalidade tdo somente prorrogar o prazo inicial de vigéncia

celebrado nos autos do Termo de Convénio n° 01/2023, sendo prorrogado pelo periodo de 1°

de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

§1° Por forga do disposto na Clausula Vigéncia Terceira do Termos de Convénio n° 01/2023/, 0

objeto do Convénio mantém inalterado, devendo ser seguido o objeto pactuado no Termo
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de Convénio n° 01/2023, assinado em 23 de fevereiro de 2023, e aditado em 21 de agosto de

2023.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERALIS.

O presente termo aditivo trata-se tdo somente da prorrogagio de prazo inicial celebrado nos autos
do Termo de Convénio n° 01/2022, portanto, nfo ird interferir nas metas quantitativas e
qualitativas ja estabelecidas.

Portanto, permanecem vigendo as demais clausulas pactuadas no Termo de Convénio celebrado
em 23 de fevereiro de 2023.

E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente termo aditivo de prorrogacio de
prazo, assinando-o em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um anico efeito, na presenca

de testemunhas, abaixo assinadas.

Altindpolis, 21 de dezembro de 2023.
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Visto e Conferido:/
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS
CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 2° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2023

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E DEFINIR
A SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DA SAUDE NA QUAL O
CONVENIADO ESTA INSERIDO, E CONFORME PLANO OPERATIVO ANEXO,
PREVIAMENTE DEFINIDO ENTRE AS PARTES, OBSERVADA A SISTEMATICA DE
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, SEM
PREJUIZO DA OBSERVANCIA DO SISTEMA REGULADOR DE
URGENCIAS/EMERGENCIAS QUANDO FOR O CASO.

VALOR DO AJUSTENALOR REPASSADO (1): R$ 8.950.800,00 | (OITO MILHOES,
NOVECENTOS E CINQUENTA MIL E OITOCENTOS REAIS).

EXERCICIO (1): 2024

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2) ANTONIO CARLOS DE SOUZA / OAB N° 205569 /
PROCURADORIA@ALTINOPOLIS.SP.GOV.BR

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil:

d) as informagdes pessoais do(s) responséavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020,
conforme “Declaragéo(6es) de Atualizagio Cadastral” anexa (s)

b
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
LOCAL e DATA: ALTINOPOLIS, 21 DE DEZEMBRO DE 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Roberto Ferracin Marques

Cargo: Prefeito
CPF: 141.011.718-90

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Ricardo Gomes

Cargo: Provedor
CPF: 132.254.978-86

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Giani Mara de Souza Cavalcante

Cargo: Secretaria Adjunta da Satde
CPF: 108.996.928-77

Assinatura:

Responséaveis que assinaram o ajuste elo\a prestacido de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Ricardo Gomes

Cargo: Provedor

CPF: 132.254.978-86 QM/

Assinatura: T
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(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
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PODER EXECUTIVO

Atos Oficiais

Qutros atos oficiais

Extrato de Convénio, conforme Decreto Municipal n®
16, de 23 de fevereiro de 2023.
Convenente: Prefeitura Municipal de Altinépolis/SP.

Conveniado: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS.
Objeto: Fica prorrogado pelo perfodo de 12 de janeiro
a 31 de dezembro de 2024, o prazo de vigéncia do Termo
de Convénio n.2 01/2023, assinado em 23 de fevereiro de
2023, conforme Decreto Municipal n.2 116, de 21 de
dezembro de 2023.
Altindpolis, 21 de dezembro de 2023.
JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES
PREFEITO MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

ICP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo ICPBrasil, em conformidade com a MP n® 2.200-2, de 2001
Brasil 0 Municipio de Altinépolis garante a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.altinopolis.sp.gov.br
Compilado e também disponivel em www.imprensaoficialmunicipal.com.br/altinopolis
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

PROCESSO N° 167/2023

EDITAL N° 104/2023

LEILAO N° 0012023

Eu, Gilberto Ahdou Helou, Prefeito Municipal, em cumpri-
mento ao disposto no inciso VI, do Ant. 43 da Lei Federal de Lici-
tacdes N° 8.666/93 e demais alteragdes posteriores, ADJUDICO
e HOMOLOGO os lotes: 01; 02; 04;06:07; 8; 10,11, 12; 16;
17:18; 20; 21; 23:24; 25; 26 do Processo N° 167/2023 — Leildo
N 001/2023, referente a Alienag3o de bens movels inser
ao Patrimdnio Piiblico Municipal conforme avaliagio elaborada
pela comissdo de avaliagio em conformidade com os bens
tlescritos no ANEXO |, confarme Ata de Leilao, disponibilizado
no site www.aquasdalindoia.sp.gv.br.

Encaminhar o presente despacho para os departamentos
compelentes, para as prowdenqas legais cablveis.

Registre=se e d& ciéncia aos interessados.

Aguas de Lindéia, 03 de janeiro de 2.024

Gilberto Abdou Helou

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

Extrato de Convénio, confarme Decreto Municipal n° 16, de
23 de fevereiro de 2023,

Convenente: Prefeitura Minicipal de Altingpolis/SP.

Conveniado: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS,

Qbjeto: Fica prorrogado pelo pericdo de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2024, o prazo de vigéncia do Termo de Convi-
nio 0. 012023, assinardo em 23 de fevereiro de 2023, conforme
Decreto Municipal .2 116, de 21 de dezembro de 2023,

Altindpolis, 21 de dezembro de 2023,

JOSE ROBERTO FERRACIN MARQUES

PREFEITO MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS

SERVICO DE AGUA E ESGOTO

E MEIO AMBIENTE

EXTRATO DE CONTRATOS E ADITIVOS REFERENTES AO MES
DE DEZEMBRO DE 2023

Respansavel: JOSE CARLOS MARTINS JUNIOR

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO DE 2023 AQ CONTRA-
TO n® 070/2020 - CONTRATANTE: SAEMA — Servico de Agua
e Esgato do Municlpio de Araras. OBJETO: Aditivo de Prazo.
CONTRATADA: ENAGRO AMBIENTAL COMERCIO E SERVICOS
EIRELI - EPP, ASSINATURA: 12/12/2023, MODALIDADE: Preg3o
Presencial n” 047/2020,

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO DE 2023 AQ CONTRA-
TO n® 045/2021 - CONTRATANTE: SAEMA — Servico de Agua e
Esgeto do Municipio de Araras, OBIETO: Aditivo de Prazo, CON-
TRATADA; MUSSARELI DIESEL COMERCIO E SERVICOS LTDA,
ASSINATURA: 14/12/2023, MODALIDADE: Pregdo Presencial n°
032/2021,

CONTRATO n® 018/2023 — CONTRATANTE: SAEMA = Servi-
o de Agua e Esgoto do Municipio de Araras; OBJETO: Farnecer
diariamente via correio eletrdnico ou website: o baletim de
publicagdes em nome da CONTRATANTE, conforine detalhaman-
to do ANEXO 1. CONTRATADA: GRIFON DIGITAL SERVICOS LTDA.
ASSINATURA: 07/12/2023; VIGENCIA: 12 (doze) meses contados
a partir da data da assinatura do contrato; VALOR TOTAL:
R$2.160,00; MODALIDADE: Dispensa de Licitagio n® 1107/2023.

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n° 025/2023 — CONTRA-
TANTE: SAEMA — Servico de Agua e Esyoto do Municipio de
Araras; OBJETO: Registrar precos para aquisicao parcelada de
diverses materiais hidraulicas em PEAD e Tubo PVC Ocre pelo
perindo de 12 meses, sendo divididos em Cota Princinal e Cota
Reservarla, conforme as especificagdes deste Terio de Referén-
cia. CONTRATADA: VS — COMERCIO DE MATERIAIS PARA CONS-
TRUGAO E SANEAMENTO LTDA. ASSINATURA: 04/12/2023;
VIGENCIA; 12 (doze) meses contados a partir da data da assina-
tura do termo:V/\LOR TOTAL: R$2.393,45; MODALIDADE: Pregio
Eletidnico n® 01912023,

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n° 02€/2023 - CON-
TRATANTE: SAEMA — Servico de Agua e Esgoto do Municinio
de Araras; OBJETO: Registrar precos para aquisicio porcelada
de diversos materiais hidréulicos em PEAD e Tubo PVC Ocre
pelo periodo de 12 meses, sendo divididos em Cota Principal
e Cota Reservada, conforme as espacificacdes deste Termo de
Referéncia, CONTRATADA: SANEFOUR ALMEIDA HIDRAULICA
LTDA, ASSINATURA: 04/12/2023; VIGENCIA: 12 (doze) meses
contados 3 partir da data da assinatura do termo; VALCR TOTAL:
R$24,953,60; MODALIDADE: Pregao Eletrénico n° 019/2023,

TERMO DE REGISTRO DE PREGOS n° 027/2023 — CON-
TRATANTE' SAEMA — Servico de Agua e Esgoto do Municipio
de Araras; OBIETO: Registrar preqos para aquisicio parcelada
de diversos materiais hidraulicos em PEAD e Tuho PVC Ocre
pelo perindo de 12 meses, sendo divididos em Cota Principal
e Cota Reservada, conforme as especificagdes deste Termo de
Referéncia, CONTRATADA: HIDROTAM COMERCIO DE TUBQS
E CONEXOES LTDA. ASSINATURA: 04/12/2023: VIGENCIA:
12 (doze) meses contados a partir da data da assinatura
do termo; VALOR TOTAL: R$8.425,45; MODALIDADE: Pregio
Eletrdnico n® 019/2023,
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TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n® 028/2023 — CONTRA-
TANTE: SAEMA — Servico de Agua e Esgoto do Municipio de
Araras; OBJETO: Registrar preqos para aquisigio parcelada de
diversos matenais hidraulicos em PEAD e Tuho PVC Ocre pelo
periodo de 12 meses, sendo divididos em Cota Principal e Cota
Reservada, conforme as especificagdes deste Termo de Refe-
réncia, CONTRAIADA: POLIHYDRO MATERIAIS HIDRAULICOS
LTDA. ASSINATURA: 04/12/2023; VIGENCIA: 12 (doze) meses
contados a partir da data da assinatura do termo; VALOR TOTAL
R$2.828,25; MODALIDADE: Pregdo Eletranico n® 019/2023,

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n" 022/2023 — CONTRA-
TANTE: SAEMA — Serviga de Aqua e Esgoto do Municipio de
Araras; OBJETO: Registrar precos para aquisiio parcelada de
diversos materiais hidraulicos em PEAD e Tubo PVC Ocre pelo
periodo de 12 meses, sendo divididos em Cota Principal e Cota
Reservara, conforme as especificages deste Termo de Refe-
réncia, CONTRATADA: VDA SANEAMENTO LTDA, ASSINATURA:
04/12/2023; VIGENCIA: 12 (doze) meses contados a partir da
data da assinatura do termo; VALOR TOTAL: R$2.85¢,00; MODA-
LIDADE: Pregio Eletrdnico n° 019/2023.

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n® 030/2023 — CONTRA-
TANTE: SAEMA — Servico de Agua e Esgoto do Municipio de
Araras; OBJETO: Registrar preos para aquisic3o parcelada de
diversos materiais hidraulicos em PEAD e Tubo PVC Ocre pelo
periodo de 12 meses, sendo divididos em Cota Principal e Cota
Rescrvada, conforme as especificagges deste Termo de Referén-
cia, CONTRATADA: SANAD SOLUGOES HIDRAULICAS INDUSTRIA
E COMERCIO LTDA. ASSINATURA: 04/12/2023; VIGENCIA: 12
(doze) meses contados a parur da data da assinatura do tarmo:
VALOR TOTAL: R$13.197,90; MODALIDADE: Pragao Eletrdnico
n°012/2023,

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n" 031/2023 — CON-
TRATANTE: SAEMA — Servigo de Agua e Esgoto do Municipio
de Araras; OBJETO: Registrar pregos para aquisicio parcelada
de diversos materiais hidréulicos em PEAD e Tubo PVC Ocre
pelo periodo de 12 mescs, sendo divididos em Cota Principal
& Cota Reservada, conforme as especificagdes deste Termo de
Referéncia, CONTRATADA: USINA DO VALE CONSTRUTORA
EIRELL, ASSINATURA: 15/12/2023; VIGENCIA: 12 (doze) meses
contadas a partir da data da assinatura do termo; VALOR TOTAL:
R$1.234,987,50; MODALIDADE: Pregdo Eletrdnico n’ 005/2023.

TERMO DE REGISTRO DE PRECOS n° 032/2023 ~ CONTRA-
TANTE: SAEMA = Servico de Agua e Esgole do Municipio de
Araras; OBJETO: Registrar precos para aquisi¢io parcelada de
diversos materiais hidraulicos em PEAD e Tuho PVC Ocre pelo
perindo de 12 meses, sendo divididns em Cota Principal e Cota
Reservada, conforme as especificages deste Termo de Referén-
cia. CONTRATADA: FAVA COMERCIAL CEDRAL EIRELI. ASSINA-
TURA: 20/12/2023; VIGENCIA: 12 (dloze) meses contados a partir
da data da assinatura do termo; VALCR TOTAL: R$359.293,75;
MODALIDADE: Pregao Eletrénico n° 005/2023,

AVISO DE LICITAGAO DESERTA

TOMADA DE PRECOS N” 003/2023 - OBJETO Contratacao
de empresa especializada de enganhana para reparos diverses
de vazamentos no canal extravasor da barragem Antanio Mene-
ghetti (Tambury) no Municipio de Araras-SP, conforme condicdes
estahelecidas no Termo de Referéncia, Planilha Orcamentéria e
Cronograma Fisico Financeiro, anexos ao processo licitatério.
SESSAO PUBLICA: 27/12/2023 as 02h30min, Aberta 3 sessio, 3
presidente da comiss3o aguardou o tempo estimada para cre-
denciamento dos licitantes e ndo houve empresas interessadas
em participar do certame, sendo assim, a licitagdo foi declarada
DESERTA,

AVISO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 016/2023 OBJETO: Contratagio
de empresa espacializada para locagao de equipameanto de alta
aspiracdo para limpaza do Estag3o Elevatéria de Esgoto (EEE)
da ETE Antinio Caros Jacovetti, com fornecimento de mio de
obra especializada para sua operagao, conforme especificagdes
& detalhas deste termo, pelo periodo de 12 (doze) meses, JOSE
CARLOS MARTINI JUNIOR, Presidente Executivo do Servigo de
Aqua e Esgeto do Municipio de Araras, Estado de Sao Paulo,
em conformidade com a Lei Federal n° 8.6565/93 e 10.520/02,
HOMOLOGA a empresa ENFOQUE AMBIENTAL TRANSPORTES
E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS INDUSTRIAIS LTDA, CNPJ
11.753.250/0001-196, vencedora da Lote 01, no valor unitario
de RS 4,200,00 (quatro mil e duzentos reais) 3 disria, no valor
total de RS 54.500,00 (cinquenta e quatro mil e seiscentos reais),

AVISO DE IDONEIDADE

JOSE CARLOS MARTINI JUNIOR, Presidente Executivo do
Servico de Agua e Esgoto do Municipio de Araras, Estado de
Sao Paulo, em conformidade con a Lei Federal n" 8.666/93, art.
87, paragrafo IV, DECLARA INIDONEIDADE PARA LICITAR ou
CONTRATAR com a Administragao Publica  empresa BASEPLAN
CONSTRUTORA LTDA EPP, CNPJ 07.988.367/0001-04, enquanto
perdurarem os motivos determinantes.

AVISO DE HOMOLOGAGAD

PREGAO ELETRONICO N° 005/2023 OBJETO: Registro de
Pragos para aquisicao parcelada de 2,500 (dois mil e quinhen-
tos) toneladas CBUQ — CONCRETO BETUMINOSO USINADO A
QUENTE 2m usina gravimétrica € nio em usina de PMF au fria,
com temperatura do ligante nao inferior a 107 graus, com granu-
lometria faixa “D" do DER/SP, podenda ser aplicado a fric e em
qualquer condigao climatica, inclusive com chuva ou em buracos
com aqua, sem perder a coesdo e pordendo ser armazenado
por até 12 meses, JOSE CARLOS MARTINI JUNIOR, Presidente
Executivo do Servico de Agua e Esgoto do Municipio de Araras,
Estado de $30 Paulo, em conformidade com 2 Lei Federal n®
8.666/93 e 10.520/02, HOMOLOGA a empresa USINA DO VALE
CONSTRUTORA EIRELI, CNPJ 05.321,084/0001-82, vencedora
do Lote 01 a quantidade de 200 toneladas, no valor unitario de
RS 658,66 (seiscentas e cinquenta e oito reais e sessenta e seis
centavos), no valor total de R$ 164.565,00 (cento e sessenta e
quatro mil, seiscentos e sessenta e cInco reais ),

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA

Extrato de contratos

Ata de Registro de Pregos n® 1585 de 26/12/2023; Contra-
tante: PMA; Contratada: DELTA CULTURAL SISTEMAS DIDATIVOS
LTDA; Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECI-
MENTO DE BIBLIOTECAS PORTATEIS, AS QUAIS SEPAQ UTILI-
ZADAS PELOS DISCENTES E DOCENTES DA REDE PUBLICA DE
ENSINO MUNICIPAL DE ARUJA/SP, Valor total RS 1,593,928,52
(hum milhdo, quinhentos e noventa e nove mil, novecentos e
noventa e nove reais), Vigéncia: 12 (doze) meses,

Contrato n° 3706 de 29/12/2023; Centratante: PMA; Contra-
tada: M.E., FERREIRA OTICA; Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRE-
SA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE OCULOS, PARA
ATENDIMENTO A PACIENTES, DE ACORDO COM AVALIACAO DO
SERVICO SOCIAL DA SAUDE E/OU ELEGIVEL PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, Valor total RS 113.600,00
(cento e treze mil e seiscentos reais), Vigéncia: 12 (doze) meses.

Contrato n° 3708 de 29/12/2023; Contratante: PMA; Con-
tratada: PAYCONSULT ENGENHARIA LTDA; Objeto: CONTRA-
TACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUCAD DE
REFORMA DAS UNIDADES CCCA CENTRO E CENTRO DIA DO
1D0SO; Valor total RS 275.828,00 (duzentos e setenta e cinco
mil e oitncentas e vinte e oito reais), Vigéncia: 04 (quatro) meses;

Contrato n® 3702 de 29/12/2023; Contratante: PMA; Contra-
tada: VIGENT CONSTRUGOES LTDA; Objeto: CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE ENGENHARIA PARA
EXECUCAD DE RECAPEAMENTO ASFALTICO E DRENAGEM DE
AGUAS PLUVIAIS SUPERFICIAIS, NA AVENIDA AMAZONAS, LOCAL:
AVENIDA AMAZONAS, JARDIM RENATA, ARUJA — SP. COORDENA-
DAS: 23°23'45.8"S 46°19'10.8" W Valor total RS 3.086.391,51
(irés milhdes, oitenta e seis mil, trezentos e noventa e um reais @
cinquenta e um centavas), Vigéncia: 04 (quatro) meses;

Contrato n” 3710 de 29/12/2023; C : PMA; Con-

www.prodesp.sp.gov.br

PARA COBERTURA DE SEGURO TOTAL CONTRA ROUEOQ, COLI-
SA0, INCENDIO, DANOS CORPORAIS, DANOS MATERIAIS: Valor:
RS 2.128,85 (¢lois mil, cento e vinte e hove reais e oitenta e cinco
centavos); Vigéncia: 12 (doze) meses;

Aditamento 01 ao contrato n® 3,614 de 21/07/2023; Con-
vatante: PMA; Contratada: EDMILSON PORFIRIO DA SILVA;
Objeto: CONTRAIACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
IMPLANTAGAO DE UMA PONTE MISTA EM (AGO E CONCRETO
ARMADO), SOBRE O CORREGO DA AV. GOVERNADOR MARIO
COVAS JR. NO BAIRRO DO PORTAQ, ARUJA SAQ PAULO, ENTRE
AS ESTACAS 800 + 14 £ 820 +5, COM 16,00 METROS DE COM-
PRIMENTO E 11, 00 METRQOS DE LARGURA, LOCAL: AVENIDA
GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR — BAIRRO DO PORTAQ
— ARUJA — SP; Vigéncia: 02 (dois) meses;

Aditamento 02 ao contrato n° 3,264 de 10/12/2021; Con-
tratante: PMA; Contratada: INSTITUTO DE EDUCAGAD E DESEN-
VOLVIMENTO SOCIAL NOSSO RUMO; Objeto; CONTRATAGAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
TECMICOS ESPECIALIZADOS DE PLANEJAMENTO, ORGANIZA-
GAO E EXECUCAO DE CONCURSO PUBLICO, DESTINADO AO
PROVIMENTO DE VAGAS DE EMPREGOS PUBLICOS; Vigéncia:
12 (doze) meses;

Prefeitura Municipal de Anija, 04 de janeiro de 2024

PREGAO PRESENCIAL N° 116/2023 — REGISTRO DE PRECO
PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXE-
CUGAQ DE SERVICOS PONTUAIS E EVENTUAIS PARA REPAROS
E RECUPERACAO DE LOGRADOUROS DO MUNICIPIO DEARUJA,

Conforme anélise e parecer da Sr. Secretano de Servigos,
fica NEGADO PROVIMENTO ao pedido de impugnacio impetra-
do pela licitante GIBA MARQUES COMERCIO E SERVICOS LTDA

Prefeitura Municipal de Aruja, 04 de janeiro de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATIBAIA

tratada: P.S. ENGENHARIA CONSTRUGAO E COMERCIO LTDA;
Objets: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
EXECUCAO DE FECHAMENTO DE CAIXA DE ELEVADOR DO
PACO MUNICIPAL, SITUADO NA RUA JOSE BASILIO AWVA-
RENGA, 90 - VILA FLORA REGINA, ARUJA - SAQ PAULO.
COORDEMADAS:23°23'45.5"S 46°19'23.1"W, Valor total RS
192.826,19 (cento » noventa e dois mil, oilacentes e oitenta e
seis reais e dezenove centavos), Vigéncia: 03 (trés) meses.

Aditamento 07 ao Contrato n° 3126 de 12/08/2020; Con-
tratante: PMA; Contratada: CENTRO MEDICO HILARION LTDA;
Objeto: contratagio de empresa especializada para realizacio
de exames laboratoriais, Valor total RS 48.761,04 (quarenta e
oito mil, setecentos e sessenta e um reais @ quAtro centavos),

Aditamento 03 ao Contrato de Gestdo n° 3398 de
15/07/2022; Contratante: PMA; Contratada: AMIS — ASSO-
CIAGAD MISSAQ INTEGRAL SEMEAR DE GESTAO EM SAUDE
QUALIFICADA; Objeto: REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO
DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NO PA. CENTRAL E HOS-
PITAL MATERNIDADE DALILA FERREIRA BARROSA, Valor: R§
£83.053,76.

Aditamento 05 ao contrato n® 3.076 de 30/112/2019; Con-
tratante: PMA; Contratada: ASSERVO MULTISSERVICOS LTDA;
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE ENGENHARIA
DE MANUTENC}(O PREDIAL, ENVOLVENDO SERVICOS DE CON-
SERVAGAO, MANUTENGAQ PREVENTIVA E CORRETIVA, COM
FORNECIMENTO PARCIAL DE MATERIAL E MAO DE OBRA PARA
AS UNIDADES ESCOLARES E ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE EDUCAGAD; Valor: 2.428,957.40 (dois milhdes,
quatrocentos e vinte e nove mil, novacentos e dnquenta e sete
reais e quarenta centavos); Vigéncia: 12 (doze) meses,

Aditamento 04 ao contrato n° 3,077 de 30/12/2019; Contra-
tante: PMA; Contratada- SIL TECNOLOGIA EM SOFTWARE LTDA;
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS PARA A IMPLANTACAO
DO SISTEMA DE GESTAQ TRIBUTARIA, INCLUINDO CONVERSAQ
DE DADOS, IMPLANTAGAO, TREINAMENTO E CESSAQ DE DIREI-
TO DE USO E MANUTENCAO DE SISTEMAS; Valor: 515,528,00
(quinhentos e quinze mil, quinhentos e noventa e oito reais);
Vigéncia: 06 (seis) meses;

Aditamento 01 ao contrato n” 3.666 de 26/10/2023; Con-
tratante: PMA; Contratada: JOSE LUIZ RICARDO DOS SANTOS
BARBOSA; Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZA-
DA PARA LOCACAQ DE IMPRESSORAS, COM MANUTENGAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, INCLUINDO 0S SUPRIMENTOS
NECESSARIOS; Valor: R$ 4.100,00 (quatro mil e cem reais);

Aditamento 03 a0 contrato n® 3,160 de 23/12/2020; Con-
tratante: PMA; Contratada: M.R.X, TECNOLOGIA LTDA; Objeto:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGAQ DE
SOFTWARE, ARQUITETURA WEB, INTEGRADO COM APLICATIVO
MOEILE, PARA ANALISE E APURACAO DO INDICE DE PARTICIPA-
CAO DOS MUNICIPIOS NA ARRECADA(AO DO IMPOSTO SOBRE
OPERACAO RELATIVAS A CIRCULACAQ DE MERCADORIAS —
ICVS; Valor: RS 118.073,26 (canto 2 dezoito mil, setenta e trés
reais e vinte @ seis centavos);

Aditamento 02 ao contrato n” 3.242 de 26/10/2021; Con-
tratante: PMA, Contratarda: GENTE SEGURADORA S/A; Objeto:
CONTRATACAO DE EMPRESA SEGURADORA PARA COBERTURA
DE SEGURO TOTAL CONTRA ROUBD, COLISAD, INCENDIO,
DANOS CORPORAIS, DANOS MATERIAIS; Valor: RS 7.438,00
(sete mil, quatrocentos e noventa e oito reais); Vigéncia: 12
(ddoze) meses;

Aditamento 02 ao contrato n° 3,243 de 26/10/2021; Contra-
tante: PMA; Contratada: MAFRE SEGUROS GERAIS S/A; Objeto:
CONTRATAGAO DE EMPRESA SEGURADORA PARA COBERTURA
DE SEGURO TOTAL CONTRA ROUBO, COLISAQ, INCENDIO,
DANOS CORPORAIS, DANOS MATERIAIS; Valor: RS 1.429,22 (Um
mil, quatracentos e vinte e nove reais e vinte e dois centavos);
Vigéncia: 12 (dnze) meses;

Aditamento 02 ao contrato n°® 3,244 de 26/10/2021; Con-
tratante: PMA; Contratada: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS; Ohjeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA SEGURADORA

AVISO DE LICITAGAQ - A Prefeitura da Estancia de Atibaia,
torna priblico para conhecimento dos interessados a ahertura das
seguintes licitagges: PROCESSO ELETRONICO N° 61.167/2023 -
PREGAO ELETRONICO N° 006/2024.0BJETO: registro de pregas
para eventual aquisicio de materiais farmacologicos destinados
a0 uso nas farmécias das unidades de saiide, com entregas
parceladas por um pericdo de 12 (doze) meses. RECEBIMENTO
DE PROPOSTAS INICIAIS ATE: 17/01/24 AS 16H00, ARERTURA
E ANALISE DE PROPOSTAS - INICIO DA SESSAO PUBLICA:
18/01/24 AS 08K30, PROCESSO ELETRONICO N° 50.628/2023
- PREGAO ELETRONICO N° 007/2024,0BJETO: registro de prego
para eventual 2quisicio de medicamentos destinado ao cumpri-
mento de determinagdo judicial com indicagio de marca, lista
04_2023, com entregas parceladas por um perfodo de 12 (doze)
meses, RECEBIMENTO DE PROPOSTAS INICIAIS ATE: 17/01/24
AS 16H00. ABERTURA E ANALISE DF PROPOSTAS - INICIO DA
SESSAQ PUBLICA: 18/01/24 AS 08H30. PROCESSO ELETRONICO
N° 61,189 /2023 - PREGAO ELETRONICO N° 00R/2024,0BJETO:
registro de pragas para eventual prestaco de servigos de 2quo-
terapia para atendimento a pacientes elegiveis ao protocolo de
equoterapia, de forma parcelada por um periodo de 12 (doze)
meses, RECEBIMENTO DE PROPOSTAS INICIAIS ATE: 17/01/24
AS 16H00, ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS - INICIO DA
SESSAO PUBLICA: 18/01/24 AS 08H30, PROCESSO ELETRONICO
N° 60,861/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 009/2024,0B1ETO:
registro de preco para eventual aquisicio de material hospitalar
(indicador bioldgico), destinado ao uso nas unidades de satde,
com entregas parceladas por um perfodo de 12 (doze) meses.
RECEBIMENTO DE PROPOSTAS IMICIAIS ATE: 18/01/24 AS
16400, ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS - INICIO DA SES-
SAO PUBLICA: 19/01/24 AS 08H30, PROCESSO ELETRONICO N°
62,663/2023 - PREGAO ELETRONICO N° 010/2024: registro de
preos para aventual aquisicdo de gas de cozinha (glp ~ 13kg)
para uso nas escolas da rede municipal de ensino e nas diversas
secretarias do municlpio, com entregas parceladas por um peri-
oda de 12 (doze) meses, RECEBIMENTO DE PROPOSTAS INICIAIS
ATE: 18/01724 AS 16H00, ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS
- INICIO DA SESSAQ PUBLICA: 19/01/24 AS 08H30, PROCES-
SO ELETRONICO N° 62,449/2023 - PREGAO ELETRONICO N°
011/2024.0BJETO: registro de pregos para eventual prestagio
de servicos de exames laboratoriais, de forma parcelada por
um periodo de 12 (doze) meses, RECERIMENTO DE PROPOSTAS
INICIAIS ATE: 18/01/24 AS 16H00. ABERTURA E ANALISE DE
PROPOSTAS - INICIO DA SESS/AQ PUBLICA: 19/01/24 AS 08H30,
Para aquisi¢ao du edital, os interessados deverao acesm os
sites ihaia.com br e www com,
br efou www,portaldecompraspublicas.com.br ou, ainda, na
sede da Prefeitura da Estancia de Atibaia, em dias Uteis da 10
h s 16 h, apos racolhimento do valor correspondente ao custo
das capias que serdo fornecidas, SECRETARIA DE ADMINISTRA-
GAO - DEPARTAMENTO DE LICITAGOES, 02 de Janeiro de 2.024,
Sidney de Oliveira Poloni - Secratirio de Administracdo,

AVISO DE ESCLARECIMENTO - PROCESSO ELETRONICO N°
56.532/2023 - CONCORRENCIA PUBLICA N" 033/2023, Objeto:
Contratagdo de empresa especializada para execucdo de servi-
¢os de axpansda e implantagio de novos pontos de iluminagao
piiblica, modernizagio de pontos existentes, com instalagio elé-
trica de média e baixa tensao, linha viva em média tensio 15ky,
com fornecimento de material, equipamentos, mao de obra e
interligagdo a rede elétrica da concessionaria ELEKTRO, na Estra-
da Velha de Braganca, bairro do Tanque, Atibaia/SP. A Secretaria
de Administragio, no uso de suas atribuicies, comunica aos
mlerusa"ius que encontra-se disponivel nos sites wwwp'u!m-

combr e www.par cas.com by,
ATA que trata sobre resposta a questionamento formulado por
empresa interessada no presente certame, DEMAIS INFORMA-
GOES: Departamento de Licitagdes, sito a R Bruno Sargjani, 100,
Vila Rica, Fone; 11 2414-2000, SECRETARIA DE ADMINISTRA-
GAQ ~ DEPARTAMENTO DE LICITACOES, 04 de laneiro de 2.024,
Everaldo da Silva - Diretor do Depto. de Licitagoes,

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp

documents
assinado
digitalmente

sexta-feira 5 de ianeiro de 2024 as 05:04:47

garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br
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Ricardo Gome
Provedor do Hospital de Migericérdia de Altindpolis
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APRESENTACAO

O presente documento refere-se ao Plano Operativo do convénio celebrado entre a
Secretaria Municipal de Altin6polis e o Hospital de Misericérdia de Altindpolis, com
vigéncia no periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024. Trata-se de
instrumento em que s3o apresentadas as demandas de satiide em atengdo secunddria,

apresentado e aprovado no Conselho de Satde.

OBIJETIVOS

O Plano Operativo elaborado pela Gestdo Municipal do SUS do municipio de Altinépolis
e Hospital de Misericérdia de Altindpolis tem por objetivo definir as suas dreas de
atuacdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas através do
acompanhamento e da avalia¢do da efetividade do convénio celebrado entre as partes,

visando:

a) A prestacdo de assisténcia integral a satide dos usudrios SUS nas dreas de média
complexidade , ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital.

b) O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e
hospitalar do Hospital de Misericérdia de Altinépolis vinculados ao SUS.

c) Garantir a assisténcia integral aos usuarios SUS, buscando sempre a qualidade e a

resolutividade do atendimento.
MISSAO INSTITUCIONAL

O Hospital de Misericordia de Altindpolis caracteriza-se como hospital filantrépico, sem
fins lucrativos, cuja missdo é prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o procura,
nos exatos termos do seu Estatuto Social, utilizando-se de profissionais capacitados e
das melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de

acordo com os principios do Sistema Unico de Satde.

(S

‘\@
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O Hospital disp&e de materiais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados
para prestacdo de servicos de média complexidade para atender de forma digna e
humanizada os usudrios SUS, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo

do SUS.

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA e RECURSOS HUMANOS

Para fins de realizacdo dos servicos objeto do convénio, o Hospital de Misericérdia de
Aitindpolis disponibilizara dos seguintes recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos
inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, que deverd ser

atualizado sempre que houver alteragao.

a) Capacidade Fisica

ESTRUTURA QUANTIDADE
Leitos 21
Sala de Cirurgia 01
Sala de Urgéncia Obstétrica 01
Sala de Urgéncia 02
Sala Prontoc Atendimento o4
Sala de Curativo 01
Sala de Aerosol 01
Sala de Observacdo 03
Posto de enfermagem 02
Central de Materiais e Esterelizacdo 01
Sala de Raio-X 01
Sala de Ultrassom 01
Consultério Ginecoldégico 01
Salas de Espera 01
Cozinha 01
Refeitério 01
Lavanderia 01

(93
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Almoxarifado 01
Farmécia 01
Administracdo 01
SAME 01
b) Equipamentos
Qr NOME MARCA LOCAL
01 | APARELHO RAIO-X SHIMADZU RADIOLOGIA
01 | APARELHO RAIO-X - MOVEL VMI TECNOLOGIAS RADIOLOGIA
01 | ASPIRADOR NEVONI CME
01 | ASPIRADOR OLIDEF CME
01 | ASPIRADOR OLIDEF URGENCIA 1I
01 | AUTOCLAVE A VACUO LUFERCO CME
01 | AUTOCLAVE GRAVITACIONAL BAUNEMER CME
02 | BERCO AQUECIDO NEOSOLUTION SALA DE PARTO
01 | BISTURI ELETRICO MICROEM BI 800 ESPECIALIDADE
04 | BOMBA DE INFUSAQ SAMTRONIC ST1000 URGENCIA T e i
02 | BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC 550 T2 URGENCIA|
01 | CALANDRA MEC SUL LAVANDERIA
02 | CENTRIFUGA CASTANHO LAVANDERIA
01 | DESFIBRILADOR INSTRAMED URGENCIA|
01 | DESFIBRILADOR DX 10 URGENCIA T el
01 | DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR INSTRAMED URGENCIA I
02 | DETECTOR FETAL DF 7001 CONS GO/S.PARTO
05 | ELETROCARDIOGRAFO BIONET AMB/C COVID/URG I/Hl
02 | FOCO DE LUZ PORTATIL MEDPI CONSULTORIO GO
02 | INCUBADORA NEONATAL MILLENNIUM BERCARIO
01 | LAVADORA 30 KG SUZUKI LAVANDERIA
01 | LAVADORA 50 KG GUARA LAVANDERIA
01 | LAVADORA ULTRASSONICA ALT SONIC CME
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO COMEM STAR 8000F C.COVID/URGENCIA |
01 | MONITOR MULTIPARAMETRO BIONET AMBULATORIO
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO PROLIFE P 10 URGENCIA li/C.COVID
01 | OXIMETRO DE PULSO NELLCOR URGENCIA |
01 | REVELADORA SIGEX RADIOLOGIA
01 | SECADORA SUZUKI LAVANDERIA
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SECADORA SR 20 MALTEC LAVANDERIA

01 | SELADORA IMAP CME

01 ULTRASSOM MAGNUS ALFAMED ESPECIALIDADE
01 | ULTRASSOM SONOACE X 8 MEDSON ESPECIALIDADE
01 | VENTILADOR MECANICO LEISTUNG LUFT 3 CENTRO COVID
02 | VENTILADOR MECANICO LEISTUNG PR4G CENTRO COVID
01 | ELETROENCEFALOGRAFO VERTEX

01 | APARELHO ENDOSCOPIA ARTHIFLEX

c) Leitos por Clinica

LEITOS EXISTENTES SUS

Clinica Médica 17 15
Cirurgia Geral 01 01
Pediatria 01 01
Cirurgia Oftaimologia 01 01
GO 01 01

TOTAL 21 19

d) Funcionarios Celetistas

RH QUANTIDADE
Almoxarife 01
Auxiliar Administrativo 06
Auxiliar de Lavanderia 03
Coordenador de Servigo de Enfermagem 02
Copeira 04
Cozinheira 04
Encarregado de Servigos Gerais 01
Enfermeiro 11
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01
Recepcionista 11 '/i?/
Servicos Gerais 07
Técnico de Enfermagem 29

Técnico de Raio-X 03

th
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Técnico de Farmdcia 02
Trabalhador Manutencdo Predial 01
Supervisor de Recepgdo 01
Comprador 01
Diretor Administrativo 01
e) Contratados
CONTRATADOS QUANTIDADE
05-Segunda a Sexta
Profissionais Médicos Autdnomos
04-Sabado, Domingo e Feriados
Servicos de Contabilidade 01
Servigos Juridicos 01
Servicos Software 03
Laboratdrio Biomédico 01
Servicos de Ultrassom 01
Servigo Manutengdo Equipamentos Conforme demanda
Técnico do Trabalho 01
AREA DE ATUACAO

O Hospital deverd estar organizado para atuar com eficiéncia e eficacia nas seguintes
areas:

e Assisténcia Integral a Saude

* Politicas Prioritdrias do Sistema Unico de Satde- SUS

e Gestdo Hospitalar

e Aperfeigoamento Profissional

ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios

para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados

fﬂ/.
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pelo Sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral exclusivo.

O Hospital devera garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo a que
eles ndo sofram descontinuidade em funcdo da integralidade da assisténcia e do

calendario a ser cumprido.

PRONTO ATENDIMENTO

O Atendimento Ambulatorial de Pronto Socorro e da Média Complexidade Hospitalar
através de demanda espontanea, ou referenciada pelas Unidades Basicas de Saude ou

Centro de Especialidade se dara de forma contra referenciada.

O atendimento de segunda a sexta feira serd feito por 03 médicos plantonistas das 7:00
horas as 19:00 horas com remuneragdo de R$1.200,00 { hum mil e duzentos reais) por
profissional e 01 médico plantonista das 19:00 horas as 7:00 horas com remuneragao
de RS 1.600,00 { hum mil e seiscentos reais) o plantdo, e 01 médico plantonista
cinderela das 19:00 horas as 00:00 horas com remuneracdo de RS 666,67 (seiscentos
sessenta seis reais e sessenta sete centavos) por plantdo. Nos finais de semana e
feriado o plantdo diurno sera feito por 02 médicos plantonistas e o noturno por 01

meédico.

O plantdo de assisténcia a crian¢a ocorrera nos dias da semana por um periodo de 5
horas e nos finais de semana e feriado por 4 horas. Nos hordrios de plantdo de
assisténcia a crianca ndo havera cobertura de sobreaviso da referida especialidade,
devendo o médico clinico, em caso de necessidade de internacdo acionar diretamente
o colega no plantdo de assisténcia a criancga.

O valor da hora do plantdo de assisténcia a crianca serd de R$140,00 (cento e quarenta
reais) por hora. A cobertura de pediatria serd de segunda a sexta das 21:00h as 7:00h,

ndo havendo cobertura nos finais de semana e feriados. O valor pago por hora seré de

R$20,00 (vinte reais).
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O Hospital conta com o servigo de um médico como Diretor Clinico, e um médico

responsavel pela coordenacdo da escala de assisténcia a crianca e clinica médica.

Nos dias de véspera e nos feriados de Natal e Ano Novo sera pago adicional de 50%

sobre o valor do plantdo diurno e noturno, inclusive quando este coincidir com

sabado/domingo.

CLINICO Hora.r fade Valor do plantdo | Custo mensal
atendimento
03 - Plantonista 12 horas
7:00-19:00 R$1.200,00 R$82.800,00
diurno: segunda a sexta
02 - Plantonista 12 horas
7:00-19:00 R$1.200,00 R$21.600,00
diurno: fim semana e feriados !
11 - Pla ista ;
UL - Plantoista 12 hams 19:00-7:00 R$1.600,00 | R$49.600,00
noturno: todos os dias
01-P i h
lantonista 05 horas 19:00-00:00 R$666,67 R$20.666,77
noturno: todos os dias
Cobertura 432 horas R$20,00 R$8.640,00
Total RS183.306,67
ASSISTENCIA Periodo de Total de horas Valor por Valor total
A CRIANCA atendimento no més hora
Dias Uteis 5 horas 115 horas R$140,00 R$16.100,00
Final de semana 4 horas 40 horas R$140,00 R$5.600,00
Cobertura Segunda a Sexta 230 horas R$20,00 R$4.600,00
Total R$26.300,00
Honorarios médicos Valor Total
Médico Diretor Clinico R$3.500,00
Médico Responsavel pelas escalas dos plantdes médicos R$3.000,00
Prsc.edim.entos médicos, peg. cirurgias, t.endoscopias, co!on-\'_)scopi- R$22.928,67
as, cirurgias de cataratas, ultrassonografias e outros procedimentos
Total R$29.428,67
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O atendimento deverd ser feito por demanda espontanea e referenciada, contando
com exames laboratoriais, diagndstico por imagem, retaguarda do corpo clinico do
HMA, feita por Clinico de sobreaviso, Pediatra de sobreaviso e Diretor Clinico do

Hospital

Atendimento de urgéncia e emergéncia; pequenas cirurgias com 16 atendimentos a
populacdo; realizagdo de 10 exames de endoscopias, 04 colonoscopias, 05
ultrassonografias, 15 facectomias, 36 radiodiagndsticos; agdes executadas por médicos
especialistas, profissionais de enfermagem e outros atendimentos de profissionais de

nivel superior. Sendo os exames e especialidades por agendamento.

As medicagdes injetdveis sdo oriundas de atendimento realizado pelo préprio hospital,
ou seja, quando for com prescricdes de servicos externos do SUS, somente serdo
realizadas nos hordrios em que esses servicos estiverem fechados, lembrando que o

paciente devera comparecer ao Hospital munido da medicagdo e da prescricdo médica.

Outros procedimentos de enfermagem serdo executados mediante necessidade e
observancia da prescricdo quanto a necessidade de realizagdo nos hordrios solicitados

em que as unidades de Saude da Familia estiverem fechadas.

Os exames de Raio-X externos oferecidos ao SUS, ndo serd emitido laudo e as imagens

serdo disponibilizadas através de CDs.

ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, o Hospital de Misericordia de
Altinépolis se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico e
tratamento necessdrio ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro da Instituicio até o limite financeiro definido pelos

parametros do convénio.
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Médicos responsaveis pela internagdo para acompanhamento e evolucdo dos pacientes
nas 24 horas. Equipe de enfermagem para atuagdo junto aos leitos disponibilizados aos

pacientes SUS em periodo integral.

Fornecer medicamentos padronizados e outros materiais necessarios ao tratamento

enquanto o paciente estiver sob cuidado médico-hospitalar.

Fornecer refeicdes com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais

dos pacientes, inclusive nutricdo enteral quando indicado.

Executar servicos de hotelaria, tal como roupas para os pacientes, fornecer materiais

médicos e hospitalares quando necessario.

Realizar exames de laboratério, ultrassonografia, Raio-X, fisioterapia e outros que se

fizerem necessario ao adequado atendimento do paciente.

Para atender ao objetivo deste Plano Operativo, o Hospital de Misericérdia de
Altindpolis se obriga a realizar internacdo de urgéncia e emergéncia.

Nas situagBes de urgéncia e emergéncia o paciente serd assistido pelo médico que
avaliard a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera enviado pela
Instituicdo conveniada a Secretaria Municipal de Salde, no prazo de 05 dias Uteis para
emissdo de Autorizacdo da Internacdo Hospitalar- AIH. Também no prazo de 05 dias
Uteis a Secretaria Municipal de Saude devera retornar a mesma para o Hospital. Na
falta ocasional de leito vago nas instalagdes do SUS, o paciente deverd ser acomodado
em instalagdes de nivel superior, sem direito a cobranca de sobre pre¢o, e nessa
eventualidade, assim que a vacancia de leito em enfermaria, fazer a transferéncia

necessaria.

No tocante a internacdo e o acompanhamento hospitalar ao paciente, deverdo seguir

os seguintes procedimentos:
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Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de
leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por Entidades

Filantropicas e assistidos por profissionais habilitados, indicados pela Instituigdo.

Nas internacdes de menores de idade, idosos acima de 60 (sessenta) anos ou pessoas
com deficiéncia, serd assegurada a presenca de um acompanhante em tempo integral,
desde que respeitadas as normas do hospital.

POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

HUMANIZA SUS

O Hospital de Misericordia de Altindpolis devera implementar e manter os seguintes

projetos e a¢des:

Manter a ouvidoria institucional para escuta de usudrios e trabalhadores com

sistematica de respostas e divulgacdo dos resultados;

e (Central de Acolhimento implementada com avaliacdo de riscos e prioridades de
atendimento;

e Manter a area fisica com sinalizagdo e informagdo sobre o servico para conforto dos
usuarios, familiares e trabalhadores;

e Manter atualizado os protocolos institucionais;

® Visita aberta para usuarios internados, implementada no minimo 04 horas e
considerando hordrios especiais (integrais) para acompanhantes idosos, criancas,
gestantes e “casos especiais”, exceto em casos de pandemia/epidemia.

® Prontudrios de interno (uUnico) organizados contendo anotacGes legiveis dos
profissionais;

® Proporcionar constante avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuarios, clientes

internos e trabalhadores;

® Taxa de paciente com acompanhante;

11
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POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Hospital de Misericérdia de Altinépolis deverd implementar os seguintes projetos e

acdes:

Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de posicdo do cumprimento das
normas sanitdrias organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

Realizacdo de 03 (trés) orgamentos para todos os processos de compras realizados

no Hospital de Misericérdia de Altindpolis para execucdo do Convénio.

ALIMENTACAO E NUTRICAO

Elaborar e atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para
as fases do ciclo de vida (principalmente criancas, adultos e idosos); e por nivel de
atendimento (emergéncia, pediatrico e internacdes).

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a
dieta para a alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem
como acompanhar o processo de elaboracdao do mesmo;

Acompanhar a implanta¢do e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparacdo de dietas enterais e alimentagdo infantil (lactario), de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo e servicos neste
contexto, de forma a fornecer aos pacientes uma alimentacdo saudavel e adequada

as dietas prescritas ;



HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP

www.hospitalaltinopolis.com.br

e Acolhimento de pacientes em ambiente adequado com classificacdo de risco;
¢ Acolhimento e suporte para familiares e acompanhantes;

® Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;

e Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;

e Adocdo de linha de cuidado.

GESTAO HOSPITALAR

O Hospital de Misericérdia de Altindpolis deverd manter atualizado os seguintes

projetos e agdes:

® Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo;
qualificacdo gerencial; enfrentamento das questdes corporativas; as rotinas
técnicas e operacionais; sistema de avaliacdo de custos; sistema de informacdo;
realizar formalmente avaliacdo de satisfagdo do usuario SUS;

e Apresentar metas quantitativas mensalmente aos gestores da satide municipal;

® Gerir o recurso do convénio de acordo com o Plano Operativo, fazendo-se cumprir

conforme descrito.

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

e Desenvolver a¢bes de Educacdo Permanente para os colaboradores do hospital
visando fortalecimento do trabalho multiprofissional;

e Organizacdo das equipes de trabalho de acordo com a necessidade do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O convénio em quest3o devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de
gestdo hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a

maximizar os recursos alocados em beneficio da populacdo.
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Manter um programa de gerenciamento hospitalar através de um moderno sistema de

informatizacdo abrangendo todas as areas de producdo, apoio e administrativa.

Desenvolver controles, através de indicadores hospitalares quantitativos e qualitativos
gue monitoram os processos assistenciais e administrativos. Através de novos modelos
de gestdo, desenvolver novos processos de suprimentos hospitalares, implementando
o fracionamento dos ndo liquidos, a dose unitaria, reduzindo custos e otimizando o

processo de distribuicdo, controle e faturamento dos insumos utilizados nas areas fim.

A direcdo do hospital deverd, através dessa estrutura, contar com meios que lhe
permitam acumular informagles estratégicas que propiciem a aplicacdo de
ferramentas gerenciais adequadas para a correcdo de problemas identificados, assim

como para 0 aprimoramento dos servicos.

O Hospital devera conter um Plano Operativo Anual, no qual serdo previstos sistemas:
e de acompanhamento de metas;

e de avaliacdo de custos;

¢ de acompanhamento da aplicacdo de recursos financeiros provenientes do SUS;

® de avaliagdo do nivel de satisfagdo do usudrio;

Apresentacdo de DRE- Demonstrativo de Receita e Despesa do Hospital mensalmente;
Apresentacdo dos indicadores de produgdo: nimero de internagdes, taxa de ocupagdo
e média de permanéncia por clinica e numero de atendimentos no Pronto
Atendimento.

Manter ativa e atuante as seguintes comissGes:

e Comissio de Obitos

® Controle de Infeccdo Hospitalar.
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METAS FISICAS- ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR OFERTADAS AO SUS -

95% DA CAPACIDADE INSTALADA

- CAPACIDADE META
:;Sz?;:ﬁnicl\?r% PROCEDIMENTOS MEDICOS INSTALADA PACTUADA
100% SUS 95%
301060096 |[Consulta / Atendimento as urgéncias em geral 3.085 2.931
~ CAPACIDADE META
:;'32?;:3:3% PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM INSTALADA PACTUADA
100% SUS 95%
301060118 |Acolhimento e Classificacdo de Risco 2.370 2.252
300110012 |Administracdo de Medicamentos 1.645 1.563
301100039 |Afericdo de Pressdo Arterial 1.896 1.801
201020041 |Coleta de material exame laboratorial 307 292
301100284 |Curativo Simples 48 46
211020036 |Eletrocardiograma 135 128
214010015 |Glicemia Capilar 148 141
301100101 lInalagdo / nebulizacdo 108 103
301100128 |Lavagem Gastrica 1 1
301100144 |Oxigenoterapia 14 13
40101 Pequenas Cirurgias 18 16
301100152 |Retirada de ponto de cirurgia basica 6 5
301100047 Sondagem vesical de Alivio 2 2
301100055 [Sondagem vesical de demora 2
401010058 |Suturas 18 17
TOTAL AMBULATORIO 6.718 6.382
= CAPACIDADE META
;:;'gzzlg::n‘:g\?r% ASSISTENCIA HOSPITALAR INSTALADA PACTUADA
100% SUS 95%
301010170 |Internagdes 81 77
301010048 Atend'irlwento dfa proﬁs.sionais de nivel superior 300 285
{Nutricdo, Servico Social, Enfermagem)
301010048 [Atendimento fisioterdpico 58 55
Diarias de acompanhante 52 49
Exames de raio X internos 38 36
Exames de Ultrassom internos 5 5
Exames laboratoriais internos 628 597
Exames endoscopias 11 10
Exames colonoscopias 5 4
Facectomias 16 15
301100144 |Oxigenoterapia 10 9
301100047 |Sondagem vesical de Alivio 1 1
310100055 |{Sondagem vesical de demora 2 2
TOTAL HOSPITALAR 1.207 1.145
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- EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS CAPACIDADE META
CLASSIFICACAC
PROCEDIMENTO E DE IMAGEM REFERENCIADO PELA INSTALADA PACTUADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 100% SUS 100%
EXAMES LABORATORIAIS 8.490 8.490
EXAMES DE RAIOS X 668 668
TOTAL EXAMES EXTERNQS 9.158 9.158
CAPACIDADE META
INSTALADA PACTUADA
100% SUS
TOTAL GERAL 20.168 19.616
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSO
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA VALORES FONTES DE RECURSO
Média da Produgdo de Média
complexidade Ambulatorial e R$134.379,47 Federal
Hospitalar
Recursos Financeiros de Fonte
R$611.520,53 Municipal
Municipal
TOTAL R$745.900,00
DEMONSTRATIVOS DE CUSTO MENSAL
= VALOR TOTAL | PERCENTUAL | VALOR FINANCIADO
RISCRIMINALAG GASTO 100% | APLICADO % PELO CONVENIO
Pagamento de Pessoal RS 240.000,00 95% RS 228.000,00
Provisdo 13¢ RS 21.052,63 S5% RS 20.000,00
Provisdo férias RS 27.368,42 95% RS 26.000,00
Provis3o rescisdo RS 7.368,42 95% RS 7.000,00
INSS e IRRF RS 28.421,05 95% RS 27.000,00
FGTS RS 26.315,79 95% RS 25.000,00
Vale Alimentacdo RS 12.631,58 95% RS 12.000,00
5 = e
AEATIRALE: PIONGES BRSSRAAS | oo g0y oo 35 95% RS 182.900,00
{clinico geral e assisténcia a crianga)
H b i
roras sopreaviso RS 13.578,95 95% RS 12.900,00
pediatria e clinico geral
Procedimentos médicos RS 23.578,55 55% RS 22.400,00
Direcdo clinica RS 3.578,95 95% RS 3.400,00
Coordenacdo de escala médica RS 3.052,63 95% RS 2.900,00
INSS retido no RPA RS 2.105,26 95% RS 2.000,00
IRRF retido na nota RS 2.105,26 95% RS 2.000,00
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CRF retido na nota RS 2.105,26 95% RS 2.000,00
Medicamentos, materiais
hospitalares, limpeza, escritério, RS 74.736,84 95% RS 71.000,00
descartaveis, gases medicinais
Géneros alimentl’-cios / materiais de RS 18.947,37 95% RS 18.000,00
cozinha
Energia Elétrica RS 11.578,95 95% RS 11.000,00
Telefone e Internet RS 1.578,95 95% RS 1.500,00
Sistema informatizado RS 7.368,42 95% RS 7.000,00
Manutencdo de equipamentos RS 7.894,74 95% RS 7.500,00
Manutencio predial RS 7.263,16 95% RS 6.900,00
Servigos contdbeis RS 7.100,00 70% RS 5.000,00
Exames Laboratoriais- Pronto
Atendimento e Internos Ro 818757 9% R57.778,00
USG- Pronto Atendimento e Internos RS 400,00 95% RS 380,00
Dimero D RS 360,00 95% RS 342,00
TOTAL GERAL RS 751.205,27 RS 711.900,00

EXAMES EXTERNOS REALIZADOS PARA A REDE MUNICIPAL

EXAMES EXTERNQOS VALOR TOTAL
Exames laboratoriais R$34.000,00
TOTAL R$34.000,00

CRONOGRAMA MENSAL DE DESEMBOLSO

- VALOR MENSAL FONTE DE
DESPESA DISCRIMINACAO PACTUADO RECURSO
o Pagamento da folha dos
Foina de funcionarios com
pagamento e . R$345.000,00 Municipal
.. encargos sociais e vale
encargos sociais . ~
alimentacdo
Pagamento de plantdes
presenciais de pediatria Federal:
e clinico geral, R$134.379,47
Servi £ s . % 5o
ervicos Médicos e Sobr.eawso med'|c9, R$230.500,00
encargos Procedimentos Médicos,
Coordenacdo de Escala, Municipal
Direc3o Clinica e RS96.120,53
Pequenas Cirurgias
Medicamentos, Aquisicdo de
Mat<'er|~a|s, medlca‘m'entos, RS 89.000,00 Municipal
Nutricdo e materiais de
Dietética enfermagem,
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equipamentos, limpeza,
escritorio, descartdveis,
gazes medicinais,
géneros alimenticios e
materiais de cozinha
Pagamento de energia
elétrica, telefonia,
Energia Elétrics, sistemas informatizado,
Telefc?nla,~ manutengoes. corretivas R$33.900,00 Municipal
Informatizacdo e e preventivas de
Manutengdes equipamentos médicos,
informatica, hidraulica,
eiétrica e outras
Servicos contabeis Pagamento ’de > ervicos RS$5.000,00 Municipal
contabeis
Exames intef’nos: Exames laboratoriais, .
Ambulatozlal e USG e Dimero D R$8.500,00 Municipal
Internagdes
TOTALL R$711.900,00

EXAMES EXTERNOS REALIZADOS PARA A REDE MUNICIPAL

EXAMES EXTERNOS QUANTITATIVO | TOTAL ESTIMADO | FONTE RECURSO
Laboratédrios e Raio-X 9.158 R$34.000,00 Municipal
TOTAL 2 R$34.000,00
TOTAL PARCIAL 1 R$711.900,00
TOTAL PARCIAL 2 RS$34.000,00
TOTAL GERAL R$745.900,00
NOTAS EXPLICATIVAS

Os recursos financeiros relativos a Prestacdo de Servicos da contratada deverdo ser

repassados pela contratante através de parcela Gnica dentro de cada més, ou seja: ‘/,7/

R$611.520,53 até o dia 5 (cinco) do més de referéncia
R$134.379,47 até o dia 20 (vinte) do més de referéncia
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Valor total do plano corresponde a 12 (doze) meses de janeiro a dezembro, perfazendo
um total de R$8.950.800,00 (oito milhdes novecentos e cinquenta mil e oitocentos

reais).

O prazo de vigéncia dos servicos a serem prestados é de 01/01/2024 a 31/12/2024,

com avaliagdes trimestrais de acompanhamento.

Este plano operativo podera ser rescindido total ou parciaimente pelo CONVENIADO/

CONVENIENTE com aviso prévio de no minimo 30 dias.

INDICADORES PACTUADOS - INDICADORES PARA
AVALIACAO DO DESEMPENHO DAS METAS FISICAS

A. INDICADORES DE PRODUCAO

Metas Quantitativas

ASSISTENCIA HOSPITALAR
. Pontuacdo Fonte de
Indicad M
neicador eta % da meta | Pontos informagse
90 a 100% 100 Sisterna de
Percentual de 100% da meta 80 a 89,9% 75 farmactes
alcance das metas | fisica pactuada por | 70 a 79,9% 50 Hospital ¢ d
fisicas para forma de 60 a 69,9% 25 ospI:UaSres ©
internacdo organizacdo < 60% Nao ( SIA- SUS)
pontua
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Pontuacdo Fonte de
i A
ncicaRer Nieta % da meta | Pontos Informacdo
90 a 100% 100
Sist d
alczenr(fee r:itausarlncclaias il L 1o Ini‘i)ren:naa ﬁzs
fisicas para fisica pactuada por | 70 a 79,9% 50 Hos italafes do
S P forma de 60 a69,9% | 25 pra
atendimentos oreanizacio N3o SUS
ambulatoriais ganizac <60% ( SIA- SUS)
pontua

B- INDICADORES DE GESTAQ

Metas Qualitativas

Meta

Situacdo da Unidade

Atencgio 3 Satide impiantada Atuante
Sim/N3o | Pontos | Sim/Ndo | Pontos
Comissdo de Revisdo de Obitos Sim 100 Sim 100
implantada e atuante/ relatério mensal
Comissdo de Controle de Infecgdo Sim I 100 ’ Sim [ 100
hospitalar implantada e
atuante/relatério mensal
TOTAL: 400
PARTICIPACAO NAS
POLITICAS o« FONTE DE
PRIORITARIAS DO SIM | NAOG | PARCIAL| META INFORMAGCAO
SUS meta
Ouvidoria para escuta
Relatério

de usuarios e
profissionais.
Sistematica de respostas
e divulgacdo trimestral
dos resultados

trimestral das
providéncias
tomadas

Pesquisa de satisfacdo
dos usuarios realizada
semestralmente com
formulario e
metodoclogia de
apuracdo, avaliacdo e

Resultado da
pesquisa de
satisfacdo dos
usuarios
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divulgacdo dos
resultados

Aplicacdo do Plano de
trabalho HumanizaSUS

Informagdo do
Hospital

Aplicacdo da Politica
Nacional de

Informacdo do

Hospital
Medicamentos P
Pontuacdo: Sim=100 pontos; Parcial=50 pontos; Nao=Zero pontos
GESTAO HOSPITALAR
~ FONTE DE
META SIM NAO | PARCIAL | PONTOS INFORMACAO

Plano Diretor Anual que
norteia as atividades do
Hospital

Plano Diretor

Relatério Mensal das
atividades executadas

Relatério

Apresentagdc do
relatorio mensal da
estrutura de receitas e
despesas e da producao
a Comissdo de
Acompanhamento do
Convénio

Relatoério

Pontuacdo: Sim=100 pontos; Parcial=50 pontos; Ndo= Zero pontos

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

META

SIM

PARCIAL

PONTOS

FONTE DE
INFORMACAO

Programacdo anual das
estratégias/acGes para
qualificacdo dos
profissionais,
apresentado até 90 dias
apos a assinatura deste
Plano Operativo

Apresenta¢do do
Calendario

Execucdo de todas as
acOes programadas para
qualificacdo profissional

Comprovagdo das
atividades
desenvolvidas

Pontuacgdo: Sim=100 pontos; Parcial=50 pontos; Ndo= Zero pontos
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TABELA DE VALORIZACAO DO DESEMPENHO

METAS PONTUACAO POSSIVEL
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 200
Atencdo a saude 200
Participacdo nas politicas prioritarias do SUS 300
Gestdo Hospitalar 300
Desenvolvimento profissional 200
TOTAL 1200
FAIXAS DE PONTUACAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 300 25%
301 a 600 50%
601 a90Q_ 75%
901 a(1200 ™\ 100%

Altindpolis, 11 de dezembro de 2023

Ricardo Gomes Giani Mara es}s\s)za Cavalcante

1 = .
Provedor Hospitalde Misericérdia Secretél% da Satde

— ;
José Robert?%ni Marques
Prefeito Municipal



