PREFEITURA DE »

ALTINOPOLIS

UM NOVO TEMPO PQA NOSSA GENTE

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
ALTINOPOLIS E O HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (FILANTROPICA) CONFORME OBJETO
CONSTANTE DESTE TERMO QUE COMPREENDE AS DESPESAS
CONTRAIDAS E EXECUTADAS ENTRE O PERIODO DE 01 DE JANEIRO A 31
DE DEZEMBRO DE 2026.

VALOR: RS 10.788.000,00

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS, com sede na Rua Major Garcia n°® 144, Bairro: Centro - CEP 14350-000,
na cidade de Altindpolis, Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob n°® 45.298.569/0001-13,
neste ato representado pelo seu Prefeito, , HUELDER DONIZETE MALAGUTTI
FERREIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.°
43.533.525-X e CPF/MF n°® 368.212.868-92 e pela Secretaria Municipal da Saude.
entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n® 11.600.927/0001-89, situada na Ruz
Major Garcia n°100, através de seu Secretario, Sr. HUMBERTO DE ASSIS CASTRO,
brasileiro. casado, Secretario Municipal de Saude, portador do RG n® 18.982.388-4 — SSP/Sp
e do CPF n°® 145.594.438-66. doravante denominado “MUNICIPIO” ¢ de outro lado. o
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS, eatidade sem fins lucrativos
(filantropia) CNPI n® 56.889.595/0001-32. inscrito no CREMESP scb n® 902621.5. em
11/09/84. cadastrado ne CNES sob o n® 2716593, com endereco na cidade de Altindpolis- Z¢\/

SP. a Rua Cel. Joaguim Alberto n® 421, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de }_ l
Pessoas Juridicas de Altindpolis, em 13/07/94, sob n° 94, {ls. 85v. a 88v., neste ato
representade por seu Provedor. Sr. JOSYE LUIZ SAMMARCO PALMA, brasileiro.
portador do RG n® 4.650.377-8 SSP/SP ¢ do CPF n° 743.321.638-34, doravante denominado
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“CONVENIADO”, tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; a Constitui¢do 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°. 8.080/90, 8142/90 e 14.133/21 e altera¢des posteriores e demais
disposicoes legais e regulamentares apiic_éveis a espécie, inclusive o Decreto Municipal n°
01, de 02 de janeiro de 2026, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de

assisténcia integral a saude, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar o CONVENIADO ao Sistema Unico de Satde
— SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
saude consistentes na presta¢do de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a
garantia da aten¢fio integral a satide dos municipes que integram a regido da saide na qual o
CONVENIADO esta inserido, e conforme Plano Operativo anexo, previamente definido,
entre as partes observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema unico de

Saude, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando

for o caso.

PARAGRAFO UNICO — Os servicos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos
usuarios do SUS, da capacidade executada do CONVENIADO, incluidos as instalagdes
fisicas (prédio), os equipamentos médico-hospitalares e o pessoal do quadro e contratados,

de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a U%/
proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida, desde que mantida a | (
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos 60%

dos leitos ou servigos prestados e, atingidas as metas de producdo discriminadas no Plano

Operativo que integra o presente convénio.
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CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO.

Para atender ao objeto deste convénio, o CONVENIADO se obriga a realizar duas espécies

de internagéo:
[ - eletiva;

IT - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacdo eletiva somente sera efetuada pelo
CONVENIADO mediante a apresentagio de laudo médico autorizado por profissional do

SUS, ou da respectiva Autorizag¢do de Internagdo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pelo

CONVENIADO sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico do
CONVENIADO procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internacio,
emitindo laudo médico que serd enviado, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, ao dérgdo
competente do SUS para autorizagdo de emissdo de AIH (Autorizagdo de Internagio

Hospitalar), também no prazo de 02 (dois) dias uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de davida, ouvir-se-4 o CONVENIADO no 4,3,‘ (Qfﬂr

prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
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Para o cumprimento do objeto deste convénio, o CONVENIADO se obriga a oferecer ao

paciente 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminago abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

I. atendimento médico, que integra 0 presente convénio, com realiza¢do de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de Pronto atendimento,
urgéncia e/ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens I ¢ Il da Clausula
Segunda;

2. assisténcia social;

3. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutri¢do, e outras, quando indicadas.

4. servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

I. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagio;

2. assisténcia por equipes medica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;

3. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo

com a listagem do Sistema Unico de Satude - RENAME;

4. fornecimento de sangue e hemoderivados;

5. utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

6. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagio;

7. utilizagdo dos servicos gerais;

8. fornecimento de roupa hospitalar; M
9. diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual. quando necessério%ﬁ L
devido as condigdes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para
casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente.

10. alimentagdo com observancia das dietas prescritas;
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I'l. procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do

paciente, de acordo com a capacidade executada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convenio, os participes deverdio observar as seguintes condic¢des
gerais:

I'- 0 acesso ao SUS far-se-4 preferencialmente pelas unidades basicas de satde, ressalvadas
as situagdes de urgéncia e emergéncia;

IT' - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

[T - gratuidade das agdes e dos servigos de satde executados no ambito deste convénio;

IV —a prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos:

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS;
VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde

decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Séo encargos comuns dos participes: <}@f/ l ﬁ/
a) elaborag@o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude;

b) elaborag@o do Plano Operativo:;

¢) educagdo permanente de recursos humanos:

d) aprimoramento da atencfo a saude.
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CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

[ —do CONVENIADO:

Cumprir as metas quantitativas e qualitativas especificadas no Plano Operativo, parte

integrante deste convénio.

Il —do CONVENENTE.:

a) transferir os recursos previstos neste convenio ao CONVENIADO, conforme Clausulas
Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos conveniados;

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes e servicos de satde,

d) analisar os relatorios elaborados pelo CONVENIADO, comparando-se as metas descritas

Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convenio, e condi¢do de sua eficacia, devera
ser elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude pelo CONVENIADO,
que devera conter:

I - todas as agdes e servicos objeto deste convenio;

Il - definicdo das metas fisicas das interna¢des hospitalares, atendimentos ambulatoriais, ’[ ( lﬁ

atendimentos de urgéncia e emergéncia ¢ dos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;

111 - defini¢do das metas de qualidade;
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IV - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em

especial aquelas referentes:
a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) a pratica de atengéo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pelo
MUNICIPIO;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencgao

a saude;
¢) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissio de 6bito);

f) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;
g) elaborago de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo terd validade de 12 (doze) meses.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DO CONVENIADO

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento do CONVENIADO e por profissionais que, ndo estando incluidos nas

categorias referidas nos itens I, 2 e 3 do pardgrafo primeiro, desta clausula, sdo admitidos

nas dependéncias do CONVENIADO para prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais } S . ( ﬁ
do proprio estabelecimento CONVENIADO:

I - 0 membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONVENIADO.
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2

3 - o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao
CONVENIADO ou por este, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autdbnomo definido no item 3 a

empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area

de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente,
serdo cumpridas as seguintes normas:

I - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o niimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - ¢ vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente/SUS;:

3 -0 CONVENIADO responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucfo deste
CONVENIO;

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, e assegurada a
presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, de acordo com o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e do Estatuto do doso, podendo o CONVENIADO acrescer a conta

hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagéo. X\ °

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar, exercidos pela Secretaria Municipal de Saide sobre a

execucdo do objeto deste convénio, os Convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e | 1{ J’,
auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos 6rgios gestores do SUS, ficando certo qu (

a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo

especifico, ou de notifica¢do dirigida ao CONVENIADO.
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PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO
a utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o

MUNICIPIO ou para o Ministério da.Sal’lde.

PARAGRAFO SEXTO — O CONVENIADO se obriga a informar, diariamente, a
Secretaria Municipal de Saude, o nimero de vagas de internagdo disponiveis, a fim de

manter atualizado o sistema de regulagdo do SUS/SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - O CONVENIADO fica obrigado a internar paciente, no limite
dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a
entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagio de nivel superior a ajustada

neste convénio, sem direito a cobranga de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - O CONVENIADO fica exonerado da responsabilidade pelo
ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a (90)
noventa dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes de

calamidade pablica ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou

emergéncia.

e

CLAUSULA NONA
OBRIGACOES DO CONVENIADO

O CONVENIADO se obriga a: JL ( Zﬁ’

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes € o arquivo médico

conforme legislag@o estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina, contendo os seguintes
dados:
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a) Nome do paciente;

b) Nome do hospital;

¢) Localidade (Estado e Municipio);
d) Motivo da internagio;

e) Data da internagéo;

f) Data da alta médica;

g) Tipode Ortese, Protese, Material e Procedimentos Especiais utilizados, quando for o

caso;

h) Diagndstico atualizado pelo Codigo Internacional de Doencas — CID, na versdo
vigente a época da alta;

i) O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera ser
paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais,

sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor,

a qualquer titulo.”

I1 - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

I - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na presta¢do de servigos;

[V - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da f
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢io;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas \
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste convenio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do

servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos ‘ZL m
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;
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IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:
X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por

ministro de culto religioso;

XI—Manter em pleno funcionamento Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH,
Comissdo de Analise de Obitos; |

XII = Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que venha a ser
criada por lei ou norma infra legal independentemente de notificagdo pela Secretaria
Municipal de Saude;

XIII - Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdi¢do do CONVENIADO,
de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
60(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragéio, copia autenticada dos
respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —
CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao gestor
municipal os dados necessdrios a atualizagdo das demais informagdes sobre area fisica,
equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de

Avaliagdo de Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser

adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulag@o instituida pelo gestor;

XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que

demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual de
Humanizagao; ')l]“?'
XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no 4mbito do SUS, apresentando toda Q‘u/» (/
documentacdo necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da Secretaria

Estadual da Saude;
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XXI- para efeito de remuneragéo, os servigos contratados, deverfio utilizar como referencia
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);
XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Satde;

XXIII- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um

determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte, conforme

cronograma da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢iio ou omissdo voluntaria, ou de
negligencia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou

prepostos, ficando assegurado ao CONVENIADO o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio deste
CONVENIO pelos Orgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade
do CONVENIADO nos termos da legislagio referente a licitagdes e contratos

administrativos e demais legislagdo existente.
PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos | qujl}’
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termoFl;g

do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO RECURSO PROVENIENTE DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS
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O CONVENIADO recebera, mensalmente, do MUNICIPIO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, os recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do teto do municipio de

Altindpolis/SP, que serdo repassados na seguinte conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informa¢io Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor anual
estimado em R$ 1.612.553,64 (um milhdo, seiscentos e doze mil, quinhentos e cinquenta e
trés reais e sessenta e quatro centavos), correspondentes a RS 134.379,47 (cento e trinta e
quatro mil, trezentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos) mensais, constante na

FPO — Ficha de Programagdo Or¢amentaria, sendo o valor fixo para os procedimentos de
MEDIACOMPLEXIDADE.

PARAGRAFO SEGUNDO. Nio esta inserida no valor total do convénio, a estimativa de
transferéncias para os servigos identificados como de ACOES ESTRATEGICAS da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS), que
serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE, que poderdo ser repassados ao
CONVENIADO por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO — Os repasses mensais dos recursos pelo Fundo Nacional de
SaGde/Ministério da Saude ao Fundo Municipal da Saude/Secretaria Municipal da Salde,

previstos no paragrafo primeiro desta clausula como valor fixo, serdo efetivados até o 20° l :Z‘Q/
dia util do més subsequente ao més da prestagdo dos servicos e que deverdo ser repassadoxz,lJ[

ao CONVENIADO pelo Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Satde até 03

(trés) dias apos.
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PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo Anual 2026, parte
integrante do presente instrumento, serdo avaliadas por uma comissio composta por

representantes designados pela Secretaria Municipal de Satde, cabendo a0 CONVENIADO

fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagio.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que trata o Paragrafo Primeiro serdo reajustados

na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FNS
- Média e Alta Complexidade, na medida em que sofrerem reclassificacio para
procedimentos de média complexidade terdo os seus recursos financeiros incorporados ao

teto de média complexidade, na mesma propor¢do, indices e €pocas determinadas pelo

Ministério da Satde.

PARAGRAFO SETIMO - A comissio de avaliacio citada no Paragrafo terceiro deverd ser
criada pela Secretaria Municipal de Satde, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura desse
termo, cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar a Secretaria Municipal de Satde o

nome dos seus representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O CONVENIADO obriga-se a apresentar as informagdes
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Satde,

solicitados pela Secretaria Municipal da Satde.
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PARAGRAFO NONO- Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos anualmentk}ZL

quando da renovagdo do Plano Operativo Anual 2026, bem como as quantidades dos

procedimentos ora acordadas.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO RECURSO ESTADUAL - IGM SUS PAULISTA INTEGRAL

O presente convénio também serd gerido com recursos financeiros de origem estadual,
provenientes do IGM SUS Paulista Integral, repassados ao MUNICIPIO por intermédio
do Fundo Estadual de Saiide e alocados no Fundo Municipal de Saude, nos termos da

legislagdo estadual aplicavel, das normas do Sistema Unico de Satde — SUS e das pactuagdes

vigentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO. O repassa do recurso proveniente do IGM SUS Paulista
Integral tem o valor anual estimado em R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais),

correspondentes a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) mensais

PARAGRAFO SEGUNDO. Os recursos estaduais de que trata esta clausula deverdo ser
aplicados exclusivamente no custeio das a¢des e servigos de saude previstos neste convénio,
em conformidade com o Plano de Trabalho/Plano Operativo Anual, bem como observadas

as normas de execugdo, acompanhamento, controle e prestacdo de contas estabelecidas pela

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e pelos 6rgéos de controle.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA LA
DO RECURSO MUNICIPAL

Além dos recursos financeiros destacados nas clausulas décima primeira e décima segunda, ’%
necessarios a cobertura parcial das despesas previstas neste convénio. o MUNICiPIO?M ( L
repassara, a0 CONVENIADO, recursos complementares, onerando o Tesouro do
Municipio, no valor fixado em R$ 8.215.446,36 (oito milhdes, duzentos e quinze mil,
quatrocentos e quarenta e seis reais e trinta e seis centavos) no ano, correspondente a R$

684.620,53 (seiscentos e oitenta e quatro mil, seiscentos e vinte reais e cinquenta e trés
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centavos) mensais, CONFORME CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONSTANTE DO
PLANO OPERATIVO — PARTE ANEXA DESTE INSTRUMENTO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA APLICACAO DOS RECURSOS

Os recursos publicos oriundos de fonte federal, estadual ou municipal, transferidos pelo
MUNICIPIO a0 CONVENIADO serfio exclusivamente utilizados dentro da programagao
orcamentdria e financeira elaborada precedente ao inicio do exercicio da vigéncia do

convénio e devidamente pactuada pelos convenentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Qualquer alterag¢do orgamentaria e financeira ocorrida apos
o inicio de vigéncia deste instrumento devera ser submetida a apreciagiio e aprovacio das

partes convenentes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os rendimentos oriundos das aplicacdes financeiras realizadas
com os recursos transferidos em decorréncia deste convénio, enquanto ndo utilizados,
deverdo ser obrigatoriamente empregados na execugdo do Plano de Trabalho. integrando o

objeto do presente ajuste, vedada sua utiliza¢@o para finalidade diversa.

PARAGRAFO TERCEIRO. Os rendimentos financeiros integrardo a prestacdo de contas

do convénio e deverdo ser demonstrados de forma individualizada, com comprovacio de sua

aplicagdo exclusiva nas agdes, metas e atividades previstas no Plano de Trabalho, observada

a legislagdo vigente e as normas do Tribunal de Contas do Estado de S4o Paulo.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA

OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES DO
MINISTERIO DA SAUDE

As despesas dos servigos realizados bor for¢a deste convénio, nos termos e limites do
documento “Autorizagdo de Pagamento™ fornecido pelo Ministério da Saude, correrfio, no
presente exercicio, a conta de dotagdo consignada nos orgamentos do Ministério da Saude,
responsavel pela cobertura dos servigos conveniados, devendo onerar o programa de trabalho
10.302.0019 2071 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria Municipal da Satde, mediante Autorizacdo de
Pagamento € a unidade orcamentéria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do
Fundo Nacional de Satide/Ministério da Saide para o pagamento dos servi¢os conveniados
de “Media Complexidade, Estratégicos ¢ dos Incentivos”, previstos na Clausula Décima
Primeira, Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro, até o montante declarado em documento

administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Satide a0 MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a GX
\

contadas dotagdes préprias que forem aprovadas para os mesmos nos or¢amentos da

Secretaria Municipal da Satde e do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO ‘#L [ [ﬁ/
A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos conveniados,

observard as condi¢des estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Sadde, na

seguinte conformidade:
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I - OCONVENIADO apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de Satde, as faturas
¢ os documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo,
para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde, em

conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde;

IT - A Secretaria Municipal da Saude revisara as faturas e documentos recebidos do
CONVENIADO, procedera ao pagamento das a¢des de Media Complexidade e Estratégicos,
com recursos provenientes do Fundo Nacional de Satde/Ministério da Saude, observando,
para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria

Municipal da Satde, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

III - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgdos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude autorizados como 6rgido

emissor de AIH;

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue, a0 CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor

da Secretaria Municipal da Saude, com aposi¢do do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipdtese da Secretaria Municipal da Saude ndo proceder a entrega dos documentos
de autorizacdo de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da
data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual se dara recibo,

assinado ou rubricado, com aposi¢do do respectivo carimbo;

TINOPOLIS
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y M
VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferencia

técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as correcdes cabiveis,

devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude. O

Rua Major Garcia n2 144 - Centro, Altindpolis/SP - CEP: 14350-057 - CNPJ: 45.298.569/0001-13

Tel: (16) 3665-9500 - E-mail: sic@altinopolis.sp.gov.br - Site: www.altinopolis.sp.gov.br




PREFEITURADE 4

TINOPOLI

UM NOVO TEMPO NOSSA GENTE
2025 - 2028

documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original,

devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da Secretaria
Municipal da Satde, esta garantiri a0 CONVENIADO o pagamento no prazo avencado
neste termo de CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as

diferencas ocorridas no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saude exonerado

do pagamento de multa e san¢des financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgios de avalia¢do

e controle do SUS;

IX — As prestagdes de contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO que oneram o
TESOURO DO MUNICIPIO obedecerio as Instrugdes estabelecidas pelas Instrucdes n.
01/2020 (TC-A-011476/026/16) emitida pelo Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA &
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento dasgj/ l/m'
clausulas e condicdes estabelecidas neste convenio, a verificagdo do movimento das
internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos

prestados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O convénio contard com uma Comissio de

Acompanhamento, cuja composig¢do sera constituida por representantes do CONVENIADO

e da Secretaria Municipal de Satde, devendo reunir-se uma vez por quadrimestre.

PARAGRAFO SEGUNDO - As atribuigﬁes desta Comissédo serdo de acompanhamento a

execucdo do presente convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento

das metas estabelecidas no Plano Operativo.

PARAGRAFO TERCEIRO — A Comissio de Acompanhamento do Convénio seré criada

pela Secretaria Municipal de Satde até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste termo,

cabendo ao CONVENIADO neste prazo, indicar os seus representantes.

PARAGRAFO QUARTO — O CONVENIADO fica obrigado a disponibilizar & Comiss&o
de Acompanhamento do Convénio todos os documentos e informagdes necessarios ao

cumprimento de suas finalidades.

PARAGRAFO QUINTO — A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo

impede ou substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (dmbito federal,

estadual ou municipal).

PARAGRAFO SEXTO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria

especializada.

PARAGRAFO SETIMO- Anualmente, a Secretaria Municipal da Satde vistoriara as
instalagdes do CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas

basicas do CONVENIADO, comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

Rua Major Garcia n® 144 - Centro, Altinépolis/SP - CEP: 14350-057 - CNPJ: 45.298.569/0001-13

Tel: (16) 3665-9500 - E-mail: sic@altinopolis.sp.gov.br - Site: www.altinopolis.sp.gov.br

ALTINOPOLIS

UM NOVO TEMPO}Q&\ NOSSA GENTE
2025 2028

Jotr



PREFEITURA DE 4

ALTINOPOL

UM NOVO TEMPo}jA NOSSA GENTE s
20252028

PARAGRAFO OITAVO - Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuigo
da capacidade operativa do CONVENIADO poderd ensejar a ndo prorrogagdo deste

convenio ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO NONO - A ﬁscalizaéﬁo exercida pela Secretaria Municipal da Saude
sobre os servigos ora conveniados ndo eximira o CONVENIADO da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/MUNICIPIO ou para com os

pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do convénio.

PARAGRAFO DECIMO — O CONVENIADO facilitard a Secretaria Municipal da
Satide, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos 0s

esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados

para tal fim.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Em qualquer hipdtese ¢ assegurado ao
CONVENIADO amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de

licitacdes e contratos administrativos e o direito a interposicédo de recursos.

-

CLAUSULA DECIMA OITAVA %A
\

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O CONVENIADO obriga-se a encaminhar a Secretaria Municipal da Saide, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes: A ( Qﬁ,
a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas ate o 5° (quinto) dia atil do més subsequenteqli‘

a realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) aos servicos efetivamente prestados até o 10° (décimo) dia ttil do més subsequente:
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¢) relatorio anual ate o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao término do periodo de
12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execu¢do do
presente convenio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema
de Informagdes Ambulatoriais - SIA e o Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, ou outro

sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satde
- SUS.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela Secretaria Municipal da Saude;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da
Saunde;

¢) pela ndo entrega dos relatorios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em salde.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este convénio podera ser rescindo total ou parcialmente pelo
CONVENIADO quando ocorrer o atraso nos repasses financeiros pelos servigos prestados

por mais de 90 (noventa) dias.

(M

PARAGRAFO SEGUNDO - O Conselho Municipal de Satide devera se manifestar SObIJ'
qualquer possibilidade de rescisdo do presente convénio, devendo avaliar os prejuizos que

este fato poderia acarretar para a populiacao.
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CLAUSULA VIGESIMA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagdo do fato,
por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias. devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam

causar prejuizos a satde da populag@o, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para

0 encerramento deste convenio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as referentes

ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Saude providenciara a publicagdo do presente convénio, por
extrato, no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data

de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

PREFEITURA DE 4
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O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, podendo se#

prorrogado por perfodos iguais e sucessivos, mediante termo aditivo, até o limite de 60

(sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de 1° de janeiro de 2026.
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PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacdo de servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado
no caput, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as referidas despesas no

orcamento do Ministério da Salde, bem como, na Lei Orcamentaria Anual - LOA da

Prefeitura Municipal de Altinopolis.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO FEDERAL

O ndo cumprimento pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE
ou do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE da obrigagio de repassar os recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio, nos valores e prazos fixados no
paragrafo terceiro da clausula décima primeira, transfere para 0 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE a obrigagdo de antecipar o repasse
desses recursos nos mesmos valores e prazos, para garantia da continuidade da prestacdo dos

servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE

para todos os efeitos legais.

&J\'
PARAGRAFO UNICO - Ocorrendo a antecipagio dos repasses dos recursos pelo FUNDO \
MUNICIPAL DE SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE consignada no
“caput” desta clausula, fica assegurado ao MUNICIPIO DE ALTINOPOLIS a

/
compensago dessa antecipa¢do quando da regularizagdo pelo FUNDO NACIONAL DE /{ ( 7 ‘
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE e/ou FUNDO ESTADUAL E SAUDE do i

cumprimento da obrigacdo pelos repasses conveniados de sua competéncia.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA
DAS DISPOSICOES FINAIS
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I- DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante celebracgdo de termo aditivo, ressalvado o

seu objeto, que ndo podera ser modificado.

1I- DAS PENALIDADES

Os convenentes acordam em fixar a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do

convénio, que sera suportada pela parte que se tornar inadimplente a quaisquer das clausulas

e condi¢des nele estipuladas.
I11- DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

As transferéncias financeiras previstas neste convénio oneram 0S recursos do Fundo

Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Satde, contidos nas seguintes

classificagdes programatica:

FONTE 01 - TESOURO MUNICIPAL: 02.09.02 3.3.50.39.00 10 302 0019 2071 01
310.000

FONTE 02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS VINCULADOS:
02.09.02 3.3.50.39.00 10 302 0019 2071 02 301.097

FONTE 05 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS — VINCULADOS:
02.09.02 3.3.50.39.00 10 302 0019 2071 05 302.087 e 02.09.02 3.3.50.39.00 10 302 0019
2071 05 370.000.
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PREFEITURA DE »

TINOPOLIS

UM NOVO TEMP NOSSA GENTE e

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca de Altindpolis/SP, com exclusio de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nio

puderem ser resolvidas por estes ou pelo Conselho Municipal da Satde.

E por estarem os participes justos e acordados, firmam o presente convenio em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma para um anico efeito, na presenca de testemunhas, abaixo assinadas.

Altindpolis, 02 de janeiro-de-2

HUELDER DONIZETE MA UTTI FERREIRA

Secretario Mtnicipal da Satde

Testemunhas:

1. “DQ,PQ&m Sles )3‘07\ IS

NG 44 qeor
i =

?/h/go 7. Crﬂrzﬂﬂwa 2 49.35h .7 53¢

Visto e Co

Roberta Freiria Rghaife Procuradora do Municipio
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Tel: (16) 3665-9500 - E-mail: sic@altinopolis.sp.gov.br - Site: www.altinopolis.sp.gov.br




Jouped
st
5]
-
|
L
R
i
i e
o
o
]
e
Pt
o)
o4
X
N
| a]
-
s
o
peanad
.
o
b
B,
Z
o,
O
!
-
o
wlf

CNPL: 56.889.59
End.: §

! {16) 3665-7200
L poaquim alberko, 42 L, Ceatroe - Altinopolis-5P

www.haspitalaltinopolis.com.br

PLANCO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DA PROPOENTE

1.1 DA ORGANIZACAO DA ENTIDADE

Nome da Entidade: Hospital de Misericérdia de Altindpolis
CNPJ: 56.889.595/0001-32

Data Constituicdo da Entidade: 14/02/1932 !
Enderegb: Rua Coronel Joaquim Alberto, 421 - Centro - Altinépolis-SP - Cep 14.350-02%
Fone: 16-3665-7200 - E-mail: provedoria@hospitalaltinopoliz.com.byr z
Representante Legal: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA - Provedor

CPF 743.321.638-34 - RG 4.650.377-8 SSP/SP - Fone 16 99997-6897

E-mail: misericordia.alt@gmail.com

Periodo de mandago diretoria de 18/01/2025 3 18/01/2027

Contas bancarias especificas, isentas de tarifas, para movimentacdo dos recursos
publicos (vedado a utilizacdo de contas bancdrias compartilhadas com recursos

financeiros alheios a parceria);

Recurso Municipal Recurso Federsl Recurso Estadual h
Banco: Caixa Federal Banco: Caixa Federal Banco: Caixa Federal
Agéncia: 4498 Agéncia: 4498 Agéncia: 4498 l
Conta: 000.577.496.473-2 | Conta: 000.577.496.463-5 | Conta: 000.575.949.232-9

1.2 APRESENTACAO E HISTORICG DA ENTIDADE

O Hospital de Misericordia de Altindpolis ¢ uma Entidade Hospitalar de direito pswau*
filantrépica e sem fins lucrativos, declarada de utilidade Publica Federal publicada no
digrio oficial da Unido em 08 de novembro de 1973. O Hospital possui uma 4res
construida de 3.404,81 m?, com capacidade de 21 leitos, sendo 98% & disposicdo do

SUS, em internagOes, Clinicas Médicas, Pedidtricas, e Atendimento 24 horas am Pronic
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Socorro, com Servico de Radiologia. O objetivo basico é o desenvolvimento de

processos que gerem beneficios para a sociedade, através da articulacio de meios para

a promog¢do do desenvolvimento e aperfeicoamento, ligados 3s dreas de satde. O |

Hospital dispbe de materiais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados |

para prestagdo de servicos de média complexidade para atender de forma digna e |

humanizada os usudrios SUS, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo |

do SUS. E regido por Estatuto proprio, elaborado e aprovado pela sua Irmandade que é Q

formada por membros da sociedade, e dirigida administrativamente pela Mesa

Administrativa, que indica o Provedor que é quem dirige e representa a instituicdo em |

seus atos.

1.3 CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E RECURSOS HUMANOS

Para fins de realizagdo dos servicos objeto do convénio, o Hospital de Misericordia de

Altindpolis disponibilizard dos seguintes recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos

inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide, que deverd seri

atualizado sempre que houver alteracio.

&

a) CAPACIDADE Fisica

ESTRUTURA QUANTIDADE
Leitos 21
Sala de Cirurgia 01
Sala de Urgéncia Obstétrica 01
Sala de Urgéncia 02
Sala Pronto Atendimento 04
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 Ginecoldgico 01
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Salas de Espera 03
Cozinha 01
Refeitorio 01 |
Lavanderia 01
Almoxarifado 01
Farmécia o1
Administracdo 01
SAME 01
b) EQUIPAMENTOS
Qr NOME MARCA LOCAL
01 | APARELHO RAIO-X SHIMADZU RADIOLOGIA
01 | APARELHO RAIO-X - MOVEL VMI TECNOLOGIAS | RADIOLOGIA * T
01 | AUTOCLAVE A VACUO LUFERCO CME
01 | AUTOCLAVE GRAVITACIONAL BAUNEMER CME
01 | BERCO AQUECIDO NEOSOLUTION SALA DE PARTO
01 | BISTURI ELETRICE) MICROEM B! 800 AMBULATORIO
01 | BISTURI ELETRICO MEDCIR CENTRO CIRURGICO
04 | BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ST1000 | URGENCIA I e 1t f
02 | BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC 550 T2 | URGENCIA |
02 | CENTRIFUGA CASTANHO LAVANDERIA o
01 | DESFIBRILADOR INSTRAMED URGENCIA |
01 | DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR INSTRAMED URGENCIA I
03 | DETECTOR FETAL DF 7001 CONS GO/S.PARTO
03 | ELETROCARDIOGRAFO BIONET AMB/URG I/1I
02 | FOCO DE LUZ PORTATIL MEDPI CONSUETORIO GO
01 | 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 | CC/URGENCIAT
01 | MONITOR MULTIPARAMETRO BIONET AMBULATORIO
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO PROUFEP10 | URGENCIA Il
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01 | OXIMETRO DE PULSO NELLCOR

URGENCIA |
01 | REVELADORA SIGEX RADIOLOGIA
01 | SECADORA SUZUKI LAVANDERIA
01 | SECADORA SR 20 MALTEC LAVANDERIA
01 | SELADORA IMAP CME ]
01 | SELADORA EVEREST CME
01 | ULTRASSOM MAGNUS ALFAMED ESPECIALIDADE
01 | VENTILADOR MECANICO LEISTUNG LUFT 3 URGENCIA |
01 | VENTILADOR MECANICO LEISTUNG PR4G URGENCIA 11
01 | ELETROENCEFALOGRAFO VERTEX ESPECIALIDADE
01 | APARELHO ENDOSCOPIA ARTHIFLEX CENTRO CIRURGICO
01 | ULTRASSOM SONOACE X8 SAMSUNG ESPECIALIDADE
01 | VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL IS3-L | OLIDEF URGENCIA |
01 | FOTOTERAPIA VIDEOPROCESSADA LED | OLIDEF CENTRO CIRURGICO

c) LEITOS POR CLINICA

LEITOS , EXISTENTES SuUs R
Clinica Médica 17 15 -
Cirurgia Geral 01 01
Pediatria 01 01
Cirurgia Oftalmologia 01 01 )
GO 01 01
TOTAL 21 19 B
d) FUNCIONARIOS CELETISTAS
RH QUANTIDADE
Almoxarife 01
Auxiliar Administrativo 06
Auxiliar de Lavanderia 04 ]
Coordenador de Servigo de Enfermagem | 02
Copeira 04
Cozinheira 04
Enfermeiro 12

Farmacéutico

01
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Auxiliar de Farmacia 01
Fisioterapeuta 01
Nutricionista 01 _
Recepcionista 11
Servigos Gerais 07 -
Técnico de Enfermagem 32 i
Técnico de Raio-X 03
Técnico de Farmécia 02
Trabalhador Manutencio Predial 01 _
Supervisor de Recepcio 01
Comprador a1 R
Diretor Administrativo 01
e) CONTRATADOS
CONTRATADOS QUANTIDADE
’ o ﬂéég-‘s_égunda a Sexta o
Profissionais Médicos Auténomos
05-Sdbado, Domingo e Feriados
Servigos de Contabilidade 01 |
Servigos Juridicos 01
Servigos Software 03
Laboratdrio Biomédico 01 T
Servigos de Ultrassom ) 01
Servigo Manutengdo Equipamentos Conforme demanda O
Técnico do Trabalho 01

2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL, EXPERIENCIA, E IMPACTO SOCIAL ESPERADD

2.1 Experiéncias da Entidade que a torna apta a realizar o objeto do Planc de .

Trabalho.

Desde de sua fundagio em 1932, este Hospital tem sido referéncia para atendimerto 3
salde da populacdo do municipio de Altinépolis, inclusive para as pequenas cidades
vizinhas. Sendo o tnico Hospital da cidade, com atendimentos 24h, todos os dias da

sémana, vem sendo um parceiro estratégico do municipio no ambiente da sadde para
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!

acoiher 0s pacientes em suas necessidades de urgéncia e emergéneia de toda

populacdo, mas principalmente aos usudrios SUS que representam 98% das

internacdes e 96% dos atendimentos ambulatoriais.

TZ Descricdo da realidade que sera objeto da parcena.

1

Municipio de Altinépolis.conta com 17 mil habitantes aproximadamente, tendo 3 ;ua
disposi¢do as Unidades Basicas de Satde, que em dias Gteis, e em horério comercial,

prioritariamente através de agendamentos para atendimentos iniciais de swvras |
como consultas médicas e de enfermagem, vacinacdo, acompanhamento de du«dnfas
cronicas, exames preventivos e pré-natal. Como também agbes de promocio,
prevencdo e tratamento, como visitas domiciliares, grupos educativos, curativos, testes |
rapidos e encaminhamento para outros niveis de atengfio quando necessario. A partir
deste momento o Hospital de de Misericordia de Altindpolis entra com sua estrutura

para acolher os pacientes que necessitern de atendimento imediato através do seu

pronto atendimento disponivel por 24 horas todos os dias da semana. Contando com |
servigos de urgéncia e emergéncia, tanto ambulatorial tomo para internacdo clinica.

Sendo uma referéncia para a populagdo da cidade como primeiro atendimento para

qualquer eventualidade de sadde. Considerando que os suportes mais préximos estio %
nos municipios vizinhos, como Batatais (2 aproximadamente 30 km) e Ribeirdo Preto (a :
aprokimadamente 65 km) o que desta forma tonverge para este Hospital praticarmente
todas as ocorréncias, que em casos mais agravados e apds a estabilizacdo dos
pacientes ai sim s3o regulados para outros hospitais com recursos de maior
complexidade. Lembrando que muitas vezes o tempo para se chegar ao ambiente

médico pode ser essencial para manutengdo da vida nos casos mais criticos.

— ; s 3

2.3 Enpacto Social esperado com a execucdo do servigo/ programa/projeto

A atuacdo do Hospital é essencial, pois tern seu impacto direto no suporte 3 vida da
populacdo da cidade, efetivando e transmitindo ao cidaddo um sentimento de
séguranca tanto para si como para seus entes queridos quando se tem um ambiente
adequado a disposicido, para qualquer eventualidade oy imprevisto no tocante 3 sarde.

Principalmente para populacdo mais carente, com dificuldades de locomocdo para
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buscar outras alternativas. Ademais, prioritariamente atendemos usudrios SUS quase §
i

na sua totalidade, que representam 98% das internagBes e 96% dos atendimenios

ambulatoriais

)

3. DESCRICAO DA ATIVIDADE/PROJETO (servigo, programa ou projeto)

3.1 Nome do Projeto: Convénio anual para custeio de atividades de pronto
atendimento em urgéncia e emergéncia, e de internacdo hospitalar, por meio de
repasse de recursos publicos para Hospital de de Misericérdia de Altindpolis.

Valor total anual R$10.788.000,00 (dez milhées setecentos a oitenta e oito mil reais).

3.2 Prazo de Execucdo: 01/01/2026 a 31/12/2026.

3.3 Objeto da Parceria: Custeio para pronto atendimento em urgéncia e emergéncia,
internagdo hospitalar, exames e procedimentos para pacientes do SUS, por meio de

repasse de recursos publicos.

3.4 Atividade ou Projeto a ser desenvolvido: O Hospitai devera estar organizado pé

atuar com eficiéncia e eficcia nas seguintes dreas:
* Assisténcia Integral a Saude

* Politicas Prioritarias do Sistema Unico de Satde- SUS
* Gestdo Hospitalar

* Aperfeicoamento Profissional

3.5 Justificativa: A formalizacio deste convénio é uma necessidade estratégica tendo |
em vista que o Hospital de de Misericérdia de Altinopolis é o Gnico hospital da cidade
com funcionamento 24 horas por dia, e com isso apto a conseguir alcancar as

demandas de sadde, utilizando-se de seus recursos disponiveis instalados, semados s

suas equipes multidisciplinares aptas ao acolhimento das demandas dos pacientes SUS |
no municipio.

Desta forma, o Poder Executivo do municipio e o Hospital poderdo garantir pleno
atendimento de média complexidade aos municipes conforme o que preconiza 2

<

Politica Nacional de Humanizag3o do SUS.
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3.6 Pubhco-alvo. Toda populagdo de Altindpolis.

4 Objetivos: O Plano Operativo elaborado pela Gestdo Municipal do SUS do mu;zicipio_
de Altinépolis e Hospital de Misericérdia de Altinépolis tem por objetivo definir as suas
dreas de atuagdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas através do
acompanhamento e da avaliacdo da efetividade do convénio celebrado entre as partes,

visando:

a) A prestacdo de assisténcia integral 3 sadde dos ususrios SUS nas areas de média
compiéxidade, ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital.

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

¢} Garantir a assisténcia integral aos usu3rios SUS, buscando sempre a qua{idade ea

resolutividade do atendimento.

é

5. Resultados Esperados:

5.1 Resultados Quantitativos
Apresentacdo mensal de planilha com todas os atividades, trazendo os cédigos de
procedimentos, descricdo, meta pactuada e quandidade realizada, com os respctivos

percentuais de atingimento de metas.

5.2 Resultados Qualitativos
Apresentacdo mensal de planilhas e grificos com resultados obtidos atraves deéi
pesquisa de satisfagdo e ouvidoria, onde s3o avaliados: Recepcdo, Atendimez"stog
Médico, Atendimento da Enfermagem, Servico de Limpeza, Servico de Nt_strigﬁa,i

InstalagGes Fisicas e Manutenc3o.

6. OBIETIVOS, METAS {qualitativas/quantitativas), ACOES, PRAZOS, RESULTADOS E
INDICADORES DE RESULTADO

OBIETIVOS | O convénio em questdo deverd contribuir para o aperfeigaamerﬁf:; dos




ISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
1-3%% {15}3&‘{;5-7}1%

, Contro - ,’:‘Etixmgrﬁhs»fﬁ’

s, com.br

{Gerais e

Especificos)

processos de gestfo hospitalar, assim como para 0s processos de gestdo

do SUS, de modo a maximizar os recursos zlocados em beneficio da
populacdo realizando consultas ambulatoriais de urgéncia e emergéncia,
fazer internacbes de pacientes ap6s avaliagdo, realizar exames de:
Laboratério, Raio X, US, ECG, Endoscopia e Colonoscopia. Cirurgias de
facectomia, pequenas cirurgias dermatolégicas. Demais procedimentos
médicos e de enfermagem. Atendimentos de profissionais de nutrigdo,

enfermagem e fisioterapico.

META

Quantitativa

O Hospital deverd manter os indicadores previstos no Plano Operativo:
¢ acompanhamento de metas;

e avaliacdo de custos;

¢ acompanhamento da aplicacdo de recursos financeiros provenientes
do SUS;

*  Apresentacdo de DRE- Demonstrativo de Receita e Sespesa do
Hospital mensaimente;

* Apresentacdc mensal de planilha com todas os atividades, trazendo

os codigos de procedimentos, descricdo, meta pactuada e
quandidade realizada, com os respctivos percentuais de atingimento

de metas.

META

Qualitativa

Apresentacio mensal de planithas e gréficos com resultados obtidos

O Hospital deverd manter as atividades previstas no Plano Operativo:
¢ Avaliacdo do nivel de satisfagdo do usudrio;

¢ Assisténcia hospitalar;
¢ Assisténcia ambulatorial;

e Participacdo nas politicas prioritarias do 5US;

¢ Desenvolvimento profissional;
Manter ativa e atuante as seguintes comissdes:

e Comissio de Obitos

* Controle de infeccdo Hospitalar.

através de pesquisa de satisfagdo e ouvidoria, onde sdo avaliados:
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Recepcdo, Atendimento Médico, Atendimento da Enfermagem, Eé;sr\!if;a'—}

|

de Limpeza, Servico de Nutrigdo, instalagGes Fisicas e Manutengdo.

ACOES

Manter um programa de gerenciamento hospitalar com sistera de |
informatizacdo abrangendo todas as &reas de produgdo, zpoio e

administrativa.

Manter Controles, através de indicadores hospitalares quantitativos e
qualitativos que monitoram os processos assistenciais e administrativos.
Através de modelos de gestdo adequado, acompanhar processos de
suprimentos hospitalares, monitorar o fracionamento dos ndo liquidos,

a dose unitdria, reduzindo custos e otimizando o processo de

distribuicdo, controle e faturamento dos insumos utilizados nas dreas ‘?

fim.

A direcdo do hospital deverd, através dessa estrutura, contar corm meios

que lhe permitam acurnular informacdes estratégicas que propiciem a |
aplicacdo de ferramentas gerenciais adequadas para a corregdo de |
problemas identificados, assim como para o aprimoramento dc;sfé

Servicos.

PRAZOS

{Inicio e

Plano de trabalho serd realizado no perfodo de 01/01/2026 &

31/12/2026, sendo apresentados fechamentos prévios mensais de

Término) | janeiro a dezembro, considerando que a prestagdo de conias serd
apresentada até 30 dias apos o final do exercicio de 2026.

RESULTADO | Acolhimento aos pacientes em pronfo atendimento em carater de

ESPERADO | urgéncias e emergéncias, internacGes, procedimentos e exames

conforme quantitativos pactuados:
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CAPAC. » META
INSTALADA ;gii‘;:mc;\% PROCEDIMENTOS MEDICOS ,PACTUADA
100% SUS 95%
3,085 0301060096 Cens‘uita / Atendimento 3s urgénciasem 2031
geral
3.085 TOTAL CONSULTAS 2.931
CAPAC, i} o META
INSTALADA ;’m;‘;:z;%r% PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PACTUADA
100% , ; : ; | SUS95%
2.370 0301060118  |Acolhimento e Classificac3o de Risco 2.252
1.645 0300110012  |Administragio de Medicamentos 1.563
1.8%6 0301100038 |Afericio de Pressdo Arterial 1.801
307 0201020041 [Coleta de material exame laboratorial 292
48 0301100284  [Curativo Simples 46
. 135 0211020036 |Eletrocardiograma 128
148 0214010015  [Glicemia Capiiar 141
108 0301100101 [Inalacgo / nebulizagiio 103
1 0301100128 [Lavagem Géstrica 1
14 0301100144 |Oxigenoterapia 13
25 040101 Pequenas Cirurgias 24
6 0301100152  |Retirada de ponto de cirurgia basica 5
p. 0301100047 | Sondagem vesical de Alivio 2
2 0301100055  |Sondagem vesical de demora 2
18 0401010058  {Suturas ¢ 17
6,725 TOTAL AMBULATORIO 6.390
CAPAC. & META
INSTALADA ;:;'giilgmiﬁ% ASSISTENCIA HOSPITALAR PACTUADA
+ 100% : | SUS95%
81 0301010170 |InternacBes 77
Atendimento de profissionais de nivel
300 0301010048 . 285
superior
58 0302 |Atendimento fisiote répico 55
52 080201 Didrias de acompanhante 45
38 0204 Exames de raio X internos 36
347 i 020502 Exames de Ultrassom 330
823 0202 Exames laboratoriais internos 782
3 040701 Exames endoscopias 2
11 020901 Exames colonoscopias 10
16 040505 Facectomias 15
10 0301100144 |Oxigenoterapia 9
1 0301100047 |Sondagem vesical de Alivio 1
2 0310100055  |Sondagem vesical de demora 2
1.742 TOTAL HOSPITALAR 1.653
CAPACIDADE CLASSIFICACKO EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS META
INSTALADA PROCEDIMENTO E DE IMAGEM REFERENCIADO P:ELA : PACTUADA
100% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS 100%
9.568 0202 EXAMES LABORATORIALS 9.470
568 0204 EXAMES DE RAIOS X 668
10.636 TOTAL EXAMES EXTERNOS 10.138
CAPAC. META
INSTALADA PACTUADA
100% SUs
22.188 TOTAL GERAL 21.112




CRP]: 56.839.595/0001-32
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| INDICADOR
. DE
| RESULTADO

metas

“

Namero de atividades realizadas conforme relatério de faturamento
mensal que serd dividido pelas quantidades pactuadas nas metas

estabelecidas no Plano de Trabalho, e assim verificar o cumprimento das

|

&.1.1 Metas Quantitativas

A) ASSISTENCIA HOSPITALAR

6.1 AVALIACBES DAS ATIVIDADES POR INDICADORES

. ( Pontuacdo Fonte de
wdica Met . =
ndicador e | % dameta | Pontos informacgdo
| 90a 100% 100 Sist q
Percentual de 100% da meta | 80 a 89,9% 75 ln;‘j)fn:’\aa 655
alcance das metas | fisica pactuada por 70 a79,9% 50 Hos italafes do
fisiczs para forma de | 60 a69,9% 25 g SU5
internacac izac3 3
internacdo organizacdo | <s0% Ndo (SIH-SUS)
; pontua
E) ASSISTENCIA AMBULATORIAL
b "
Indicador Meta il Fonte df
% da meta | Pontos Informacdo
. L d 80 a 100% 100 Sist g
Cercenity { :
| a‘ic‘j‘g *ameias 100% dameta | 80 a89,9% | 75 mgfn’:: 5;
alcance das ; L
fisicas gara fisica pactuada 7C a 79,9% 50 Hospitafafes do
O
]
atendimentos iﬁr.:izxiﬁie 00 269,9% NZ“S SuUs
ambuiztoriais B < 60% a0 ( SIA- SUS)
L pontua
6.1.2 Metas Qualitativas
4] INDICADORES DE GESTAQ
! S.. ~ .
Meta B ituacdo da Unidade
Atenco 3 Sadide implantada Atuante
) & ’ Sim/N&c | Pontos | Sim/Ndo | Pontos
Comissdo de Revisdo de Obitos Sim 100 Sim 100
implantada e atuante/ relatério mensal
‘| Comissdo de Controle de Infeccio Sim | 100 | sim | 100
| hospitalar implantada e
atuante/relatorio mensal
TOTAL: 400
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PARTICIPACAO NAS

POLITICAS " FONTE DE

PRIORITARIAS DO =i | WD | FERGAL | META INFORMACAO
SUS meta
Cuvidoria para escuta

| de usuarios e Relatério
protissionais. trimestral das
| Sistemadtica de respostas providéncias

& divulgacdo trimestral tomadas

dos resultados

Jesquisa de satisfacdo
dos usudrios realizada
semestralmente com

formulédrio e
metccologia de
apuracao, avaliacdo e
divuigacdo dos
resultados

Resultado da
pesquisa de
satisfacdo dos
usuarios

Aplicacdo do Plano de
trabalho HumanizaSUS

Informacdo do
Hospital

Aplicacio da Politica
Nacional de

Informacdo do

| _ ___Medicamentos Hosgha;
| Portuacdo: 5im=50 pontos; Parcial=25 pontos; Ndo=Zero pontos TOTAL: 200
- B} GESTAC HOSPITALAR
- FONTE DE
- META SiM NAQ | PARCIAL | PONTOS INFORMACAO
Relatéorio Mensal das ‘.
o Relatério
atividades executadas
Apresentacdo do
relatério mensal da
estrutura de receitas e
tespesas & da producdo Relatério

|
|
|
|

a Comissdo de
Acomparhamento do
Convénio

j Pontuacdo: 5im=100 pontos; ParciaE#SG pontos; Nao= Zero pontos TOTAL: 200

Led
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C) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

FONTE DE

B’ A ] i il d » x®
META S NAD | PARCIAL | PONTOS INFORMAGAO

Programagao anual das
estratégias/acGes para
qualificacdo dos

o Apresentasdo do
profissionais,

apresentado até 90 dias Lalemddric
apos a assinatura deste
Plano Operativo )
Execucdo de todas as Comprovacao das
a¢des programadas para atividades
qualificagdo profissional desenvaolvidas

Pontuagdo: Sim=100 pontos; Parciai=50 pontos; Ndo= Zero pontos  TOTAL: 200

TABELA DE VALORIZAGAO DO DESEMPENHO

METAS | PONTUACAO POSSIVEL
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 200
Atencdo & satde ) 400 B i
Participa¢do nas politicas prioritarias do SUS 200 |
Gestdo Hospitalar 200 |
Desenvolvimento profissional 200 o )
' TOTAL s 1200
FAIXAS DE PONTUAGAQ | PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 300 _ 25%
301a 600 50%
601 a 900 75%
901 a 1200 100%

7. DESCRICAO E FORMAS DE EXECUCAQ DAS ATIVIDADES

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 facam necessdrios |
para o atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados

pelo Sistema, ou seja, garantir-thes atendimento integral exclusivo.

O Hospitai deverd garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos de modo a gue

eles ndo sofram descontinuidade em funcdo da integralidade da assisténcia e dc

calendario a ser cumprido.
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8. METODOLOGIA
ATENDIMENTO

O Atendimento Ambulatoriai de Pronto Socorro e da Média Complexidade Hospitalar

através de demanda esponténea, ou referenciada pelas Unidades Basicas de Sadde ou

Centro de Especialidade se dara de forma contra referenciada.

EQUIPE MEDICA

O atendimento as segundas-feiras serd feito por 03 médicos plantonistas das 7:00
horas as 19:00 horas, e 01 médico plantonista das 13:00 horas as 19:00 horas, e 01
médico plantonista cinderela das 19:00 horas as 00:00 horas, e 01 médico plantonista |
das 19:00 horas as 7:00 horas. De terca & sexta-feira serd feito por 03 médicos
plantonistas das 7:00 horas as 19:00 horas, e 01 médico plantonista cinderela das 19:00
horas as 00:00 horas, e 01 médico plantonista das 19:00 horas as 7:00 horas. Nos finais |
de semana e feriados os plantdes serfio feitos por 02 médicos plantonistas das 7:00
horas as 19:00 horas, e 01 médico para evolucio e prescricio nas enfermarias das

08:00 horas as 12:00 horas, e 01 médico plantonista cinderela das 19:00 horas as 00:00

horas, e 01 médico plantonista das 19:00 horas as 7:00 horas

O plantdo de assisténcia a crianga ocorrera nos dias da semana por um pericde de 5
horas e nos finais de semana e feriados por 4 horas. Nos horarios de plantdo de
assisténcia a crianca ndo haverd cobertura de sobreaviso da referida especialidace,
devendo o médico clinico, em caso de necessidade de internacdo acionar dirastamente
o colega no plantdo de assist&ncia a crianga.

A cobertura de pediatria serd de segunda & sexta das 21:00h as 7:00h, ndo havende _

cobertura nos finais de semana e feriados.
O Hospital conta com o servico de um médico como Diretor Clinico.
Nos dias de véspera e nos feriados de Natal e Ano Novo serd pago adicionz! de 50%

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

sdbado/domingo.
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O Hospital podera contrar pr@fissi{mais:'?zédéwg diretamente com cada urn dseies,ué
através de contrato de prestacdo de servicos de pessoa fisica (RPA} ou pessoa uridica
(NFs), como também celebrar contrato(s) com empresas de mercado especializadas na

gestdo, organizagdo e contratagdo medicos para aten der as demandas do Hospital, |

atréves de cotacBes e orcamentos mais favordveis, em conformidade com os critérios

da entidade.
Seguem abaixo as demandas atuais com o0s respectivos hordrios e as cargas com
valores:

Horério do Plantao Total de Horas Més Valor da Hora Valor Total Mensal |
07 - 15h 1.020 | RS 115,00 RS 117.200,00 | ?
13-19h 30 RS 115,00 RS 2.450,00 |
19 - 00h 155 RS 152,00 RS 23.560,00
19-07h 372 RS 152,00 RS 56.544,00 i
08 - 12h 72 RS 152,00 RS 10,944, 00 |
16 - 21h 118 RS 152,00 RS 17.480, 00

Sobre aviso clinicarmédica RS &. 40,06

Sobre aviso pediatria RS 4.500,00 ’-.ﬁé i

Médico Diretor Clinico RS 3.500, 00 | E

Plantdes complementares Natal e Ano Novo (empenho RS 1 f%?} 00 ‘!

mensal) |

Procedimentos médicos, peq. cirurgias, endoscopias, RS 65.171,00

colonoscopias, cirurgias de cataratas, anestesiologia, i

ultrassonografias e outros procedimentos.

Total grupo médicos RS 312.422,00 ; l

PRONTO ATENDIMENTO

O atendimento deverd ser feito por demanda espontdnea e referenciada, contando
com exames laboratoriais, diagnéstico por imagern, retaguarda do corpo clinico o
Hospital, e contando também por Clinico e Fediatra de sobreaviso, e Diretor Clinico do

Hospital.
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mento rfl,mempia pronto atendimento para urgéncia e emergéncia; assim como

tros  procedimentos  com  agendamento  prévio em: pequenas  cirurgias
dermetoldgicas;  realizagdo  de  exames de  endoscopias, colonoscopias,
trassonografizs, facectomias, radiodiagnosticos; agdes executadas por médicos
:ipecialistas, orofissionais de enfermagem e outros atendimentos de profissionais de
niual superior. |

3

+ meadicagdes injetdveis sdo oriundas de atendimento realizado pelo préprio hospital,

i

as nos horérios em gue esses servigos esfiverem fechados, lembrando que o

aali

raciente deverd comparecer ao Hospital munido da medicaciio e da prescrigio médica.

Jutros procedimentos de enfermagem serfo executades mediante necessidade e

yoservincia da prescrigdo quanto 3 necessidade de realizacfio nos horarios solicitados
¥

a1 gue as unidades de Satde da Familia estiverem fechadas.
ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

e assisténcia técnico-profissional ¢ hospitalar, o Hospital de Misericérdia de
Yiinooaolis se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico e
iritamento necessario ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela

L5 e insericos no cadastro da Instituicdo até o limite financeiro definido pelos

yerametros do convénio.

-0s responsaveis pela internacdo para acompanhamento e evolugdo dos pacientes
+horas. =quipe de enfermagem para atuacio junto acs leitos disponibilizados aos

yacientas SUS em periodo integral.

cornecer medicamentos padronizados e outros materiais necessarios ao tratamento

| erquanto o peciente estiver sob cuidado médico-hospitalar.

r refeirfes com ohservincia das dietas prescritas e necessidades nutricionais

seja, quando for com prescricdes de servigos externos do SUS, somente serdo

17
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dos pacientes, inclusive nutricdo enteral guando indicado.

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

(251

médicos e hospitalares quando necessério.

Realizar exames de laboratério, ultrassonografialem dias fixos), Raic-X, fisicterapiz ¢

outros que se fizerem necessario ao adequado atendimento do paciente.

Para atender ao objetivo deste Plano Operativo, o Hospital de Misericérdia de

Altin6polis se obriga a realizar internacdo de urgéncia e emergéncia,

Nas situacdes de urgéncia e emergéncia o paciente sera assistido pelo medico que

avaliard a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera enviado pe

Instituigdo conveniada a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 05 dias titeis para

i

emissdo de Autorizacdo da Internacdo Hospitalar- AlH. Também no prazo de 05 o

Uteis a Secretaria Municipal da Saude deverd retornar @ mesma para o Hospital, |
falta ocasional de leito vago nas instalagfes do SUS, o paciente devera ser acomodado
em mstalagoes de nivel superior, caso haja disponibildiade, sem direito a cobranca de

sobre preco, e nessa eventualidade, assim gue houver vacincia de leito em enfermari

fazer a transferéncia necessaria.

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

os seguintes procedimentos:

Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimere miaximo de |

leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por Entidades

Filantrépicas e assistidos por profissionais habilitados, indicados pela Instituicio.

Nas mtemagoes de menores de idade, idosos acima de 60 (sessenta) anos ou pessoes
com deficiéncia, serd assegurada a presenca de um acompanhante em tempo integral, |

desde que respeitadas as normas do hospital. é
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POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

HUMANIZA SUS

O Hospital de Misericdrdia de Altindpolis deverd manter os seguintes projetos e agdes:

e Manter a ouvidoria institucional para escuta de usuarios e trabalhadcres com

sistemética de respostas e divulgacio dos resultados;

e Central de Acolhimento implementada com avaliacgo de riscos e prioridades ce
atendi‘mento;

* Manter a drea fisica com sinalizacio e informagdo sobre o servigo para conforto dos |
usudrios, familiares e trabathacores;

*  Manter atualizado os protocelos institucicnais; ‘

e Visita aberta para usuarios internados, implementada no minimo 04 horas :5-5%
considerando horarios especiais {integrais) para acompanhantes idosos, criangas, |
gestantes e ”casgs especiais”, exceto em casos de pandemia/epidemia.

e Prontudrios de interno ((nico) organizados contendo anotagdes legivais dc

profissionais; |

« Proporcionar constante avaliagio do grau de satisfacfo dos usudrios, clientes

internos e trabalhadores;

s Taxa de paciente com acompanhante;

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Hospital de Misericordia de Altinépolis devera manter os seguintes ‘projgtc)s 2 acbes

s Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante ;::‘
desenyo!vimento da capacidade administrativa de posi¢do do cumprimento dag

normas sanitarias organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilanciz

Sanitaria.

» Realizacdo de 03 (trés) orgamentos para todos 0s processos de compras realizados |

no Hospital de Misericérdia de Altinopolis para execugdo do Convénio.
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ALIMENTACAO E NUTRICAO

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

* Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar 2
dieta para a alta hospitalar ou tratamento ambulatorial:

* Respohsabiiizar—se pela elaboracdo dos cardédpios para dieta normal e para a&
patologias especificas, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem
como acompanhar o processo de elaboracdo do mesmo;

* Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparagdo de dietas enterais e alimentacido infantil (lactério), de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

* Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo e servigus naste
contextb, de forma a fornecer aos pacientes uma alimentacdo saudavel e adeguada

as dietas prescritas ;
URGENCIA E EMERGENCIA

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

* Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;

¢ Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;

¢ Adocdo de linha de cuidada.
GESTACQ HOSPITALAR
O Hospital de Misericordia de Altinépolis devera manter atualizado os segumtesg

projetos e a¢les:

* Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizaciio da gestio;




A DE ALTINOPOLIS
“L’ A565-72104
- Altinspolis- 5p

]
ot

POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA rﬁwsm DE SA(J% sSUS
HUMANIZA SUS

O Hospital de Misericérdia de Altindpolis deverd manter os seguintes projetos e agdes:

‘Manter a ouvidoria institucional para escuta de usudrios e trabalhaderes com
sistematica de respostas e divulgacio dos resultados; |
Central de Acolhimento implementada com avaliacdo ce riscos e prioridades ge
atendi'mento;

Manter a drea fisica com sinalizacéo e informagfo sobre o servigo para confurto dos
usudarios, familiares e trabalhadores;

Manter atualizado os protocclos institucionais;

Visita aberta para usudrios internados, implementada no minimo 04 horas gf
considerando hordrios especiais (integrais) para acompanhantes idosos, criangas,
gestantes e ”ca59s especiais”, exceto em casos de pandemia/epidemia

Prontuarios de interno {(nico) organizados contendo anotagBes legiveis dos
profissionais;

Proporcionar constante avaliagio do grau de satisfacio dos usuarios, clientes

internos e trabalhadores;

Taxa de paciente com acompanhante;

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Hospital de Misericérdia de Altinépolis deverd manter os seguintes projetos ¢ acdes:

Garantia da seguranca, eficicia e gualidade dos medicamentos, mediante ;

|
desenvoiwmento da capacidade administrativa de posi¢do do cumprimento das f
normas sanitdrias organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilance ‘
Sanitdria. |
Realizac3o de 03 (trés) orgamentas para todos 0s processos de compras e alizados |

no Hospital de Misericérdia de Altindpolis para execugdo do Convénio.
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ALIMENTACAO E NUTRICAOD

* Elaborar e atualizar protocolos clinico nutricionais oara as patologies que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciacos pars |
as fases do ciclo de vida (principalmente criangas, adultos e idosos); e por nivel de |
atendimento (emergéncia, pedidtrico e intern nagbes).

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

* Responsabilizar-se pela elaboragio dos cardapios para dieta normal e para as |

i
i

patologias especificas, com fracicnamento e intervalos de tempo especificos, hem !
como acompanhar o processo de elaboracio do mesmo;

* Acompanhar a implanta¢do e 0 monitoramento dos procedimentos reiag%&:ze&das a
preparacdo de dietas enteraic e aliment tacdo infantil (lactdrio), de acordo vom as
normatizacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

*  Garantir a segurancga, a qualidade dos alimentos e 2 prestagdo e servicos neste
contexto, de forma a fornecer aos pacientes uma alimentacdo saudavel e adaguada

as dietas prescritas :

URGENCIA E EMERGENCIA

* Acolhimento de pacientes e ambiente adequado com classificacdo de risco:
* Acolhimento e suporte para familiares e acompanhantes;

¢ Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;

¢ Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;

* Adocdo de linha de cuidado.

GESTAOQ HOSPITALAR

O Hospital de Misericordia de Altinépolis deverd manter atualizado os sehmntes
projetos e agbes:

* Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam & horizontalizagéio da gestdo;
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qualificacdo gerencial; enfrentamento das questdes corporativas; as ratirs;z:!ug
técnicas e operacionais; sistema de avaliagdo de custos; sistema de informacéo;
realizar formalmente avaliacio de satisfagdo do usudrio SUS; f
* Apresentar metas quantitativas mensalmente aos gastores da satide municipal;
*  Gerir o recurso do convénio de acorde com o Plano Operativo, fazendo-sa cumprir
conforme descrito. |

* Iniciar processo de'implantacdo do prontudrio eletrdnico no Pronto Atendimento;

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

* Desenvolver agBes de Educacio Permanente para os colaboradores do hospital

visando fortalecimento do trabalho multiprofissional:

* Organizacdo das equipes de trabalho de acordo com a necessidade do paciante,

9. DETALHAMENTO DOS CUSTOS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSO - MENSAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA VALORES FONTES DE RECURSO
Média da Produgdo de Média complexidade . o
Ambulatorial e Hospitalar - MAC R5134.379,47 FEda
Recursos Financeiros de Fonte Fstadual RS80.000,00 Estadual
Recursos Financeiros de Fonte Municipal RS654.620,53 Municipal
TOTAL | r¢899.000,00
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Abaixo seguem os detalhamentos de custos por grupos de despesas:
VALOR o
) w VALOR TOTAL | PERCENTUAL | FINANCIADO
GRUPQO DESPESAS DISCRIMINACAC MENSA
¢ GASTO 100% | APLICADO % PELO N
. . CONVENIT
CONVENIO o
Pagamento de Pessoal RS 267.608,02 95% R$ 254,227, 52
Provisdo 132 RS 26.408,77 95% RS 25.088,28 |
Provisio férias RS 25.708,52 95% R$ 24.423,13 |
Folha de pagamento e Provisdo rascisdc RS 10.517,16 95% F59.991,30 | RS 336,000,
encargos sociais INSS e IRRF | R$34.472,53 55% RS 32, 745,23 | B
FGTS RS 28.630,06 95% R527.198, 56 |
Vale Alimentacdo R%12.854,31 95% R$12.211,59 |
Estajgjérios e Menor Aprendiz | RS 2 220,29 95% £S2.109,28 .
Plantdes Presenciais Clinico .
' ESEnCASLINICO ) pe a7 722,04 | 95% RS 216.335, 34
Geral e Assistencia a Crianga ]
Sobreaviso Clinico Geral e
Servicos Médicos e R$13.079,81 95% R512.425,82
imargos Pediatria o ’ PO Rg 296.800,00
Procedimentos Médicos 1S 64.382,50 95% R$61.163,07 |
Diregio Clinica RS 3.457,6 95% R$3.284,77 |
Impostos reticos na nota RS 3.780,00 95% RS 3.581,00 o
Medicamentos, materisis
hospitalares, limpeza, . .
Medicamentos, AERREERES ST RS 77.394,74 95% RS 74.000,00
L. . escritério, descartdvelis, gases o
Materiais, Nutricio e S RS 96.000, 1
L medicinals
Dietética o - T S .
Géneros alimenticios / P ) . N
L . RS 23.157,90 95% RS 22.000,00
materiais de cozinha
. L. Energia Eléirica RS 7.368,42 95% RS 7.000,00
Energia Elétrica, 3 e
Telefonia Telefone e Internet RS 1.578,95 95% R$ 1.500,00 |
NP ;éo . Sistema infarmatizade RS 10.526,32 95% RS 10.000,1 g,_ RS 39.915,{
Manutencaes Manutengdo de egquipamenios RS 13,173,638 5% R512.515,00
i Manutencéc oredial RS 9.368,42 95% RS 8.500,00 B
Servigos contdbeis e Servigos contabels RS 8.086,47 95% RS 7.685,0 J RS 17,235,
seguranga Servicos portarie e seguranca | RS 10.105,26 95% R$9.600,00 _ *i g
Exames internos:
st .n Exames Laboratoriais- Pronto . . . o . " )
Ambulatorial e . RS 16.842,11 95%, RS 16.000,00 | RS 16.000,00
. Atendimento e infermos
internacdes B I
Exames Externos .
uaniitativo 10.138 RS 45.000,00 100% RS 45.000,20 45.000,00
Laboratérios e Raio-X » > ’ - ,
TOTAL GERAL RS 943.948,43 RS $99.000,00 L
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CRONOGRAMA DE DESPESAS POR FONTE DE RECURSOS

VALOR MENSAL FONTE DE

DESPESA DISCRIMINACAO | oncrumno RECURSD

TN

pagamento e ") ENcargos so R$388.000,00 Municpa |
reSUGO :’S (SN ahia‘lr}“ € vaie

encargos sociais N
alimentacdo

Fede

Pagamento de plantdes s ot s 5.
& r N R8134.3

presenciais de assisténcia 3 crianca
e clinico geral, Sobreaviso médica,
Evolucdo médica internagtes, R$296.800,00

79,47

Servigos Médicos Estaciual:

e encargos RSS0.000,00 |
- Procedimentos e exames Médicos, ” ;
Coordenacio de Escala, Direcdo Municiaal
WOas i
Clinica e Pequenas Cirurgias J i
¢ G requenas Lrurgias R$82.4:
Aquisicéo de medicamentos,
Medicamentos, materiais de enfermagem,
Materiais equipamentos, impeza, escritdrio, . , . L
. auip 1H0S, limpeze o RS 96.000,00 Municipal
Nutricdo e descartdveis, gazes medicinalis,
Dietética géneros alimenticios e materiais

de cozinha
¢ Pagamento de energia elétrica,
Energia Elétrica, | telefonia, sistemas informatizado,

Teiefc')nia,~ marm?engﬁes «:m“.r‘eu'vas; e R$39.915,00 Municioal
informatizac3o e preventivas de equipamentos ’
Manutencgdes meédicos, informaética, hidrdulica
elétrica, predial 2oufras )
Servicos Pagamento de servigos contabeis
contdbeis e e R RS17.285,00 Municipal
portaria e seguranca
seguranga _ o
Exames Internos: !
Ambulatorial e Exames laboratorizis e Raio-X R$16.000,00 Municipal ‘
Internagdes - - B '
Exames externos Exames laboratorizis e Ralo-X RS45.000,00 Municipal
TOTAL o | R$899.00000 |

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSD

Seguem as contas bancdrias do Hospital axclusivas para cada fonte de recursos habiliz

receberem mensaimente os repasses:




www hospitalaltinepolis.com.br

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

{16) 3665-7200

joaguin: Alberto, 421, Centro - Altinopolis-§9

Recurso Municipal

Recurso Federal

Recurso Estadual

Banco: Caixa Federal

Banco: Caixa Federal

Banco: Calva Federal

Agéncia: 4498

Agéncia: 4498

Agéncia: 4498

Conta: 000.577.496.473-2

Conta: 000.577.496.463-5

Conta: 000.575.948.254..

O valor total do Convénio para o ano de 2026 é de R510.788.000,00 (dez milndes seterant

oitenta e oito mil reais), com fluxo mensal para desembolso como segue:

Data Recurso Federal | Recurso Estadual | Recurso Municipal | Total i\.!ens;"wé
05/01/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 )

Jenl 2 2 R$899.000,00
20/01/2026 R$134.379,47 ,
05/02/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 ,

/02/2 — R684.620,53) R$399.000,00 |
20/02/2026 R$134.379,47
05/03/2026 RS$&0.000,00 R$684.620,53 '

Sk ~ ' : 2684.620,53)  pes99.000,00
20/03/2026 R$134.379,47 _ i
05/04/2026 RS$80.000,00 R$684.620,53

fo . 2 - R$899.000,00
20/04/2026 R$134.379,47
05/05/2026 R$80.000,00 R$684.620,

o5/ r RS >3 R$899.000,00 |
20/05/2026 R$134.379,47 B
05/06/2026 R$80.000,00 R$684.620,53) . o

: R$599.000,00 |
20/06/2026 R$134.379,47 B
05/07/2026 R$80.000,00 15684.620,53 N N

/07 e — " > R$539.000,00
20/07/2026 R$134.379,47
05/08/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 . _

/08 y— : 2 RS599.000,00
20/08/2026 R$134.379,47
05/09/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 i

L — L G R$599.000,00
20/09/2026 R$134.379,47
05/10/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 .

/10/ , s P 2 R$8Y9.000,00
20/10/2026 R$134.379,47 4
05/11/2026 R$80.000,00 R$684.620,53

25 — = L R9684.620,53|  pesen. 000,00 |
20/11/2026 R$134.379,47 ‘

38 3 1
05/12/2026 . RS80.000,00| R$684.620,53 ——_
20/12/2026 R$134.379,47 n
' TOTAL ANUAL R$10.788.000,00

W
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E PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

e

O presente Convénio tem previsto pém sUa exef:uga vaia;es de receitas e de pestss‘.,
T RECEITAS 2025 -
MESES Recursos do Convénio : _ Recur*s}
Federal Estadual Municipal | TOTAL CONVENIO Prépriv
JANEIRO R$134.379,47 R$30.000,00 RS634.620,53L R$899.000,00 RS 44‘915'&43%
FEVEREIRC R$134.379,47 RS$30.000,00 RS634.6720, 53} 1$899.000,00 RS 44,942, 43|
MARCO - R$134.379,47 R$30.000,00 R$684.620,55! 25899.000,00 RS 44,948 1131
ABRIL R$134.379,47 R$30.000,00 - R’;bgt’l 620,53 RS5899.000,00
MAIO R$134.379,47| R $30.000,00 Rabgd 620,53 1$899.000,00
JUNHO R$134.379,47 R530.000,00 RS684.620,55 R5899.000,00
JULHO R$134.379,47 RS30.000,00 - RS684.620,531 R$899.000,00
AGOSTO R5134.379,47 RS30 ,DGG‘,QC?L R5684.620, :J; 125899.000,00
SETEMBRO R$134.379,47 R$8(3)OOO,OGE; R5684.6: ’0,5513 R$899.000,00
OUTUBRC RS$134.379,47 RS%&OO0,00@ RS684.620,53 lg R35899.000,00 RS ’m 9é 43
| NOVEMBRO RS134.379,47 RSJSO,GOU,Oﬁi R5684.620, 53! R5899,000,00 RS 44,948, 43~
| |DEZEMBRO R$134.379,47 R$80.000,00 R$684.620,53 25899.000,00 RS 44, 9&& 43
‘ TOTAIS R$1.612.553,64 R$560.000,00 RGR.215.446,36 R$10.788.000,00 35539.3«:-:_,_16
} ;
|
- DESPESAS MENSAIS DF 2026 _ o
DESPESAS / MIESES | JANEIRC | FEVEREIRO MARCO | ABRIL MAIO WNHG | Juiie
‘ Zi:ii;”:fjga‘?gm R$408.421,16 | RS A08.421,15| RSA08.421, 16| RS408.421,15| RS$408.421,16| R$4C5.42116 '
Zigf;;med'ws © | R6312.422,00| R$312.422,00| R$312.422,00| R$312422,00| R$312.422,00} RS 31242200
Medicamentos, ‘ . —
Materiais, Nutrico | R$101.052,64| RS 101052,64| R$101.052,54| RS101L.05264| RS 101,052_.5:;. RG 10105264  RS101052,
e Dietética
Ene%’gia E‘ étﬁca, T B o
:;:::::;;agéo . RS4201579| RSA201579| RS4ZOL3TI RS$42.015,73| R§4201579| R$4201579
Manutengdes B lx . B
:Z;‘Sf:;g?mébe‘s ®l Re18.19473| RS1. 1‘34/.9 RG18.19473| R$18.19473| R$18.10473| R$I8.19473
Exames internos: T | ) B
Ambulatorial e R$16842,11| R$16.842,111 RSI684211) R$1684211 RE168RLL RS 16.842,11 RS 15842
Internagbes | o - )
Exames Externos ;
l Laboratérios e Raio- RS 45.000,00; RS 45.000, 0 RS 45.000,00 $ 45.000,00 RS 45,000,
X
\ TOTAIS RS 043.948,43| RS U43.948,43 A

L

§
i

]




DESPESAS MENSAIS DE 2026

DESPESAS / MESES | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Folhad nt ‘ . e s e e -

O'ha C¢ PABSMENIO) o 108.421,16| R$408.421,16| RS408.421,16 | RS208.421,15| RS 408.421 16
€ encalrgos sociats
Servigos Médicos . X

CIVICOS VICAICOS® | R$312.422,00| R$312.422,00| R$312.422,00| R$312.422,00] RS 312.422.00
encargos
Medicamentos,
Materiais, Nutrigio | R$101.052,64| R$101.052,64| RS 101.052,64| RS101.052,64| RS101.052,64
e Dietética o -
Energia Elétrica,
Telefonia, . N

RETES, R$42.01579| R$4201579| R$42.01579 RS42.01579| RS42.015,79
informatizacdo e . i
ManutengBes | .
Servigos contabeis e . . .

§ ave R$18.19473| R$13.19473 R$1&154,73| RS18.194,73| RS18.19473

seguranca -
Exames internos:
Ambulatorial e R$16.842,11| R$15.842,11] R$16.342,11| RS16342,11| R$16.842,11
internacBes L
Exames Externos
Laboratdrios e Raio- RS 45.000,00] RS45.000,00[ RS45.000,000 RS45.000,000 RS 45.000,00
X
TOTAIS R$ 943.948,43| RS 943.048,43| RS ©43.948 43| RS 94394845 RS 943.948.43
12. DECLARACAQ

§

devidos  fins, sob as penas da lei, que INEXISTE qualquer débito em mora ou situacio o
inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualguer outro 6érgéo ou entidade de Administraci
Pablica Municipal que impeca a celebraciio do Convénio na forma deste Planc de Trabalhc, ser

como que INEXISTE no quadro diretive da entidade membro de Poder ou do Ministéric PUblice

o p

Na qualidade de representante legal da organizagio da entidade proponente, decla

|

i

ou dirigente de 6rgdo, ou entidade da Administragio Pdblica da mesma esfera governariental

gue serd celebrado o convénio, bem como seus respectivos conjuges ou companheiros, aldm da

arentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 2° grau.
2

Pede deferimento.

Altinépolis/SP, 17 de dezembro de 2025.

e i1

Jose Luiz Sammar
Provedor |

Hospital de Misefic:di
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13. ANALISE PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

Aprovado Em andamento Reprovado

i) () ()

_ Assi's Castro
CPF/ 145 800/438-66

. o1 A2 Salide
reTroMuTTCipe e a-S —
ecretZfg Municipal de Satde de Altindpolis




