
P feitura Municipal de Guariba 
ESTADO DE SÃO PAULO 

CNPJ 48.664 3()4 0001-80 

CONVÊNl N° 01/2018 Contratualiza ão do SUS 

Convênio de assistência à saúde firmado entre o MuniCÍ io de 

Guariba e a Irmandade e Santa Casa de Miserieórdia de Guariba visando a 

hos italares e ambulatoriais aos usuários do SUS nos 

Pelo presente instrumento, de wn lado o 

Município de Guariba, pessoa jurídica de direito público, com sede nesta Cidade, na Avenida 

Evaristo Vaz, n° l.190, Centro, inscrita no CNP J n? 48.664.304/0001-80, doravante denominado 

Município, neste ato representa o pelo Prefeito Municipal, Dr. Francisco Dias Mançano Jr., 

portador do RG n° 4.273.755-2 e do CPF n° 737.331.308-63, por meio da Secretaria Municipal da 

Saúde, doravante denominada cretaria, gestora, no Município, do Sistema Único de Saúde - 

SUS, com sede na Rua Nello etrine, n" 1.650, Jardim Boa Vista, representada neste ato pela 

Secretária Municipal da Saúde Sra. Maria Janete Valério, portadora do RG n? 8.718.177-0 e 

do CPF n° 982.393.258-15, e d outro lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 

Guariba, com sede nesta Cidad , na Rua Nello Petrine, n" 1.740, Jardim Boa Vista, inscrita no 

CNPJ n° 48.662.167/0001-44, de orante denominada Conveniada, neste ato representada pelo seu 

provedor e representante legal, aul Bauab Junior, portador do RG n° 8.359.538-7 e do CPF n° 

040.312.598-75, tendo em vista que dispõe sobre a Constituição Federal, em especial os seus 

artigos 196 e seguintes; a Cons ituição Estadual, em especial dos artigos 218 ao 231; as Leis 

Federais n". 8.080/1990 e 8.142/ 990, a Lei Federal n", 8.666/1993 e suas alterações posteriores, 

Lei Federal n° 12.101/2009; Po aria MS/GM n°. 1.970/2011; Portaria MS/GM n''. 3.390/2013; 

Portaria MS/GM n". 3.410/2013; Portaria MS/GM n". 142/2014; Decreto Federal n" 8.242/2014; 

Portaria MS/GM n°. 2.839/2014 Lei Federal n°. 13.019/2015, Lei Federal n°. 13.204/2015 e 

demais disposições legais e regul entares aplicáveis à espécie, celebram o presente convênio que 

se regerá pelas cláusulas e condiç es a seguir discriminadas: 

~A(~ 
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CLÁUSULAP 

DO OBJETO 

o presente Conv nio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Único de 

Saúde - SUS e definir a sua ins rção na rede regionalizada e hierarquizada de ações e serviços de 

saúde consistentes na prestação e serviços médico-hospitalares e ambulatoriais, incluindo o serviço 

de ur ência e emer ência de Ponto Socorro, visando à garantia da atenção integral à saúde dos 

munícipes que integram a regi de saúde, na qual a CONVENIADA está inserida, e conforme 

DOCUMENTO DESCRITIVO (PLANO DE TRABALHO), que é parte integrante deste 
instrumento. 

PARÁG o PRIMEIRO - Os serviços ora contratualizados encontram-se 
discriminados no documento de critivo (plano de trabalho) que integra o presente convênio, para 

todos os fins e efeitos legais, t do sido elaborado de conformidade com a Portaria MS/GM n" 

3.410 de 30 de dezembro de 201 ,ou outras que vierem a substituí-Ia, com validade máxima de 24 

meses, podendo ser renovado a ós o período de validade e alterado a qualquer tempo quando 
acordado entre as partes. 

PARÁGRA O SEGUNDO - Os serviços ora contratualizados e descritos no 

Documento Descritivo (Plano d Trabalho), são compostos por metas físicas com valores pré 

fixados e com um rol de metas q alitativas com indicadores e que para todos os efeitos legais serão 

prestados pelo estabelecimentos rmandade de Santa Casa de Misericórdia de Guariba, CNES n" 

2026805, situado a Rua Nello Pe rine n° 1.740, Jardim Boa Vista, na cidade de Guariba, Estado de 
São Paulo. 

PARÁGRA O TERCEIRO - Os serviços ora contratualizados compreendem 

a utilização pelos usuários do S S/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluídos ~ 

equipamentos médico-hospitalare e de terceiros, de modo que a utilização desses equipamen es 

para atender clientela particular, ncluída a proveniente de convênios com entidades privad 

permitida desde que mantida a dis onibilidade se sua utilização em favor da clientela uriiv salizada 

em, pelo menos, 60% dos leit s ou serviços prestados e, atingidas as 

discriminadas no Documento Des ritivo (Plano de Trabalho). 
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DAS RESPONS BILIDAS DA CONVENIADA 

Para a consecuçã do objeto expresso na Cláusula Primeira, a Conveniada obriga-se: 

I - Quanto ao Ei o da Assistência: 

1 - Garantir a ofe a e execução para o SUS de no mínimo 60% de todas as ações e 

serviços no Hospital e descrimin dos no Documento Descritivo (Plano de Trabalho); 

2 - Cumprir o compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e 
resolutividade da assistência; 

3 - Utilizar diretri es terapêuticas e protocolos clínicos validados pelos gestores; 

4 - Manter o serv ço de urgência e emergência geral em funcionamento 24 (vinte e 

quatro) horas por dia, nos 07(set ) dias da semana, e implementar o acolhimento com protocolo de 

classificação de risco; 

5 - Realizar a gestã de leitos hospitalares com vistas à otimização da utilização; 

6 - Assegurar a alt hospitalar responsável, conforme estabelecido na PNHOSP; 

plementar as ações previstas na portaria n° 529/GM/MS, de 1 ° 

de abril de 2013, que estabelece Programa Nacional de Segurança do Paciente; 

8 - Implantar ou Implementar o atendimento humanizado, de acordo com as 

Diretrizes da Política Nacional d Humanização do SUS; 

9 - Atender os us 'os SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, 

mantendo a qualidade na execução os serviços, sem discriminação de qualquer natureza; 

dade de acesso e qualidade do atendimento aos usuários nas ações e 

serviços contratualizados uma vez ue ocorre a oferta simultânea com fmanciamento privado; 

11 - Garantir que to o o corpo clínico realize a prestação de ações e serviços para o SUS 

nas respectivas especialidades, em onformidade com o Documento Descritivo (Plano de Trabalho); 

12 - Promover a vi ita ampliada para todos os usuários internados; 

13 - Garantir a p esença de acompanhante para crianças, adolescentes, 

idosos e indígenas de acordo com 1 islação especifica; 

14 - Respeitar a d cisão do paciente ao consentir ou recuar presta - e se~s de 

saúde, salvo nos casos de iminente sco de vida ou obrigação legal; { ~ ~ 
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informações sobre as intervenções, solicitando ao usuário 

consentimento livre e esclarecido para a realização procedimentos terapêuticos e diagnósticos, de acordo 
com legislações específicas; 

itas de violência e negligência, de acordo com a legislação específica; 

o acesso dos prontuários à autoridade sanitária, bem como aos 
usuários e pais ou responsáveis d menores, de acordo com o Código de Ética Médica; 

18 - Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes à alimentação 

dos Sistemas de Informações ulatoriais (SIA) e Hospitalar (Slli) da Secretaria de Estado de Saúde 

de São Paulo - SP e do Ministério da Saúde; e 

19 - Encaminhar, diariamente, ao Gestor Municipal, o Censo Diário correspondente a 

Unidade Especializada em Cuida s Prolongados - UCP, como também das demais Unidades. 

11 - Quanto ao E xo da Gestão Hospitalar: 

1 - Afixar aviso, m locar visível, de sua condição de entidade integrante do SUS e 

da gratuidade dos serviços prest dos nessa condição, e o número do presente convênio, contendo o 

valor, o objeto, metas e indicado es pactuados, a data da assinatura e o período de vigência; 

2 - Prestar as açõ s e serviços de saúde pactuados e estabelecidos no instrumento 

formal de contratualização, col cando à disposição do gestor público de saúde a totalidade da 
capacidade instalada contratuali ada; 

3 - Informar ao trabalhadores os compromissos e metas da contratualização 

implementando dispositivos para seu fiel cumprimento; 

4 - Garantir o eu primento das metas e compromissos contratualizados frente ao 
corpo clínico; 

5 - Disponibilizar totalidade das ações e serviços de saúde contratualizados para a 
regulação do gestor; 

6 - Dispor de re ursos humanos adequados e suficientes para a 

serviços contratualizados, de a rdo com o estabelecido no Documento 

Trabalho) e nos parâmetros estab lecidos na legislação específica; 

7 - Dispor de arque tecnológico e de estrutura física adequ a ao perfil 

assistencial, com ambiência umanizada e segura para os usuários, ?p~te7 
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trabalhadores, de acordo com ocumento Descritivo (Plano de Trabalho), respeitada a legislação 
específica; 

8 - Garantir a ratuidade das ações e serviços de saúde contratualizados aos 
usuários do SUS; 

9 - Disponibiliza brinquedoteca quando oferecer serviço de Pediatria, assim como 

oferecer a infra-estrutura neces ária para a criança ou adolesoente internado estudar, observada à 
legislação e articulação local; 

10 - Dispor de ou idoria e/ou serviço de atendimento ao usuário; 

11 - Garantir, e permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissões 
Assessoras Técnicas, conforme legislação vigente; 

12 - Divulgar a c mposição das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital 
aos usuários em local visível e d fácil acesso; 

13 - Assegurar o desenvolvimento de educação permanente para seus 
trabalhadores; 

14 - Garantir Qu lificação Técnica dos enfermeiros responsáveis pelos setores de 

Clínica Médica/Cirúrgica, Clíni a Obstétrica/Ginecológica, Clínica Pediátrica, Centro Cirúrgico, 

Pronto Atendimento "Pronto So OITO" e Infecção Hospitalar; 

15 - Alimentar s sistemas de notificações compulsórias conforme legislação 

vigente, incluindo a notificação e eventos adversos relacionados à assistência em saúde; 

16 - Registrar e a resentar de forma regular e sistemática a produção das ações e 

serviços de saúde contratualizad s, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor; 

17 - Disponibiliza aos gestores públicos de saúde dos respectivos entes federativos 

contratantes os dados necessário para a alimentação dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 

5°. da Portaria MS/GM n". 3.410 2013; 

18 - Participar da omissão de Acompanhamento da Contratualização; 

19 - Garantir uma dministração profissionalizada com a contratação de profissi 

com formação específica, gradua ão e/ou pós-graduação, para ocuparem os cargos de dire -o e de 

gerência intermediária, ou induz e apóie a formação desses profissionais dentro do u quadro 

funcional, porém, o administra or hospitalar deve ser um profissional 

administração de empresas ou em saúde e com pós graduação em Gestão Hospi 

ormação 

~ 

em 

i 
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20 - Adotar ções para democratização da gestão, que favorecem seu 

aperfeiçoamento e que propicie transparência, probidade, ética, credibilidade, equidade e ampliação 
dos mecanismos de controle soei 

21 - Adotar ges ão administrativo-financeira capaz de agregar transparência ao 

processo gerencial, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para o 
acompanhamento das partes; 

22 - Garantir a a licação integral dos recursos financeiros deste documento descritivo 
(plano de trabalho) na Unidade h spitalar e pronto socorro; 

23 - Manter atual zado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES); 

24 - Prestar con s, nos termos da legislação em vigor, da utilização dos recursos 
repassados; e 

25 - Facilitar à ECRET ARlA o acompanhamento e a fiscalização dos serviços, 

prestando todos os esclareciment s solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para tal 
finalidade. 

111 - Quanto ao ixo da Avaliação: 

1 - Acompanhar resultados internos, visando à segurança, efetividade e eficiência na 
qualidade dos serviços; 

2 - Avaliar a satis ção dos usuários e acompanhantes; 

rimento das metas e a resolutividade das ações e serviços por meio 

de indicadores qualiquantitativos estabelecidos no Documento Descritivo (Plano de Trabalho); 

4 - Participar dos rocessos de avaliação estabelecidos pela SECRETARIA; e 

5 - Monitorar a e ecução orçamentária e zelar pela adequada utilização dos recursos 
frnanceiros previstos neste instrum nto formal de contratualização. 

O PRIMEIRO - É de responsabilidade exclusiva e integral ~ 

CONVENIADA a utilização de pessoal para execução do objeto deste CONVÊNIO, incluí 

encargos trabalhistas, previden iários, sociais, fiscais, e comerciais resultantes d 

empregatício, cujo ônus e obri ações em nenhuma hipótese poderão 

município ou para o Ministéri da Saúde/SUS; igualmente, em 

1 ~á~ 
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alegada solidariedade do muni ípio ou do Ministério da Saúde/SUS com relação a tais ônus e 
obrigações. 

CLAÚSULA TE CEIRA: 

DAS RESPONS ILIDADES DA SECRETARIA 

São responsabilida es do Município, por meio de sua Secretaria da Saúde: 

1 - Definir a área erritorial de abrangência e a população de referência dos hospitais 

sob sua gestão, conforme pac uação na Comissão Intergestores Bipartite (CIB) e Comissão 

Intergestores Regional (CIR), be como nos Planos de Ação Regional das Redes Temáticas; 

2 - Definir as ões e serviços a serem contratados de acordo com o perfil 

assistencial do hospital e as nece sidades epidemiológicas e sócio-demográficas da região de saúde, 

conforme pactuação na CIB e na CIR, bem como nos Planos de Ação Regional das Redes 
Temáticas; 

3 - Financiar de forma tripartite as ações e serviços de saúde contratualizados, 

conforme pactuação, considera a a oferta das ações e serviços pelos entes federados, as 

especificidades regionais, os pa rões de acessibilidade, o referenciamento de usuários e a escala 
econômica adequada; 

4 - Gerenciar os i strumentos formais de contratualização sob sua gestão, visando à 

execução das ações e serviços de aúde e demais compromissos contratualizados; 

5 - Realizar a regu ação das ações e serviços de saúde contratualizados, por meio de: 

a) estabelecim to de fluxos de referência e contra referência de abrangência 
municipal, regional, estadual de a ordo com o pactuado na CIB e/ou CIR; 

b) implementaç o de protocolos para a regulação de acesso às ações e serviço 
hospitalares e definição dos p tos de atenção, bem como suas atribuições na RAS para a 
continuidade do cuidado após alt 

c) regulação d acesso às ações e serviços de saúde, por meio de centrai 

regulação, de acordo com o estab lecido na Política Nacional de Regulação; 

6 - Instituir e g antir o funcionamento regular e adequado 

Acompanhamento da Contratua ização, que deverá ser composta, no mínimo, 

Av. Evaristo Vaz, 1.190 - F ne: (Oxx16) 3251-9422 - CEP 14840-000 - Cx. Postal, 49 
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representante da secretaria e u representante do hospital contratualizado e publicada. A Comissão 

monitorará a execução das açõe e serviços de saúde pactuados, devendo: 

I - avaliar o eu primento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras; 

II - avaliar a c pacidade instalada; e 

III - readequa as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e 
outras que se fizerem necessária . 

alizar, avaliar e auditar, quando couber, as ações e serviços de 
saúde conveniados, na forma de: 

de autorização prévia dos procedimentos ambulatoriais e de 

internação hospitalar, salvo em ituações em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorização 
lia posteriori"; 

b) monitorame to da produção, avaliando sua compatibilidade com a capacidade 

operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de 

contratualização; 

c) 

quantitativos; e 
e avaliação das metas por meio de indicadores quali- 

d) monitorame to da execução orçamentária com periodicidade estabelecida no 

instrumento formal de contratual zação; 

8 - Apresentar pr stação de contas do desempenho dos hospitais contratualizados 

com formatos e periodicidade de midos, obedecida à legislação vigente; 

9 - Realizar inve igação de denúncias de cobrança indevida de qualquer ação ou 

serviço de saúde contratualizado restada pelo hospital ou profissional de saúde; 

10 - Cumprir as re ras de alimentação e processamentos dos seguintes sistemas: 

a) Sistema do dastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES); 

b) Sistema de I formações Ambulatoriais (SINSUS); 

c) Sistema de I formações Hospitalares do SUS (SIH/SUS); 

d) Sistema de C municação de Informação Ambulatorial e Hospitalar; 

e) outros siste as que venham a ser criados no âmbito da at 

SUS; 
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CLAÚSULA TA: 

DOFINANC 

A CONVENIAD receberá mensalmente do MunicípiolFundo Municipal de Saúde os 

recursos para a cobertura dos serviços contratualizados, observando-se as metas quantitativas e 

qualitativas, que são provenientes do FUNDO MUCINIPAL DE SAÚDEIMINISTÉRIO DA SAÚDE, 

parte integrante do Teto do M icípio de Guariba, bem como recursos provenientes do Município, 
conforme valores constantes neste CONVÊNIO. 

PARAG o PRIMEIRO - As metas dispostas no Documento Descritivo 
(plano de Trabalho), parte integr te do presente instrumento serão avaliadas mensalmente por uma 

Comissão composta por represen tes determinados no regimento, cabendo a CONVENIADA fornecer 
os documentos solicitados para a r ferida avaliação. 

o SEGUNDO - Os valores deste ajuste poderão ser revistos quando 
da renovação do Documento Descritivo (Plano de Trabalho), bem 

como as quantidade dos procedim tos ora acordada. 

ÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLAÚSULA TA: 

DAPROG 

O valor de repass com base na programação orçamentária é pré-fixado e composto 
da seguinte forma: 

I - Série histór ca de produção aprovada da média mensal dos 12 ( doze) meses 
anteriores à celebração do contra da média complexidade, ou seja, a média aprovadas da produção 

ambulatorial (SIA) e da produçã hospitalar (SIH), compreendendo o período de Agosto de 221 
Julho de 2018; 

II - Recurso F deral para manutenção de 20 leitos da Unidade Especiali a em 

Cuidados Prolongados - UCP, es belecido através da Portaria n? 2.071 

Ministério da Saúde, publicada no OU de 16/08/2018 

III - Pelos ince tivos de fonte federal, estadual, do Distrito;( eral e 1~CiP~fl);:?, 
com detalhamento de tipo e valor abaixo discriminados: tJ ~ ./ 
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a) Incent vo à Qualificação da Gestão Hospitalar (lGH); 

b) Incent vo de custeio das Redes Temáticas de Atenção à Saúde; 

c) Incent vo de Integração ao SUS (Integrasus); 

d) outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e 

e) outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituídos. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores máximos, mensais e anual estimados 

para a execução do presente contr to deverão seguir a programação orçamentária constante da Tabela 1 e 

deverão ser aplicados de acordo com o plano de aplicação dos recursos fmanceiros constante na Tabela 2, 

abaixo discriminadas, observandc os indicadores e metas constantes das Tabelas 3, 4 e 5, abaixo 

descritos e especificados. 

Tapeia 1- Programação Orçamentária 

RECttRso FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOTAL (FEDERAL + 
MUNICIPAL) 

Alta Complexidade 
ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL 

Fundo de Ações Estratégicas 
e Compensação _ F AEC 
SubTotal 

RF.l"'I fR~ FEDERAL RECURSO MUNICIPAL TOT A.L (FEDERAL + 
MUNICIPAL) 

Incentivo a Atenção 
Especializada aos Povos 
Indígenas (IAE _ PI) 

7.509,78 

MENSAL ANUAL MEN1~L ANUAL MENSAL ANUAL 
Média Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar* 117.8Ç 3,63 235.787,26 506.625,00 l.0 13.250,00 624.518,63 l.249.037,20 

Incentivo à Qualificação da 
Gestão Hospitalar (IGH) 86.M 1,47 173.282,94 86.641,47 173.282,94 

3.7<~,89 7.509,78 INTEGRASUS 3.754,89 

FIDEPS 
Incentivo financeiro 100% 
SUS Portaria n" 
929/GM/MS de 10 de Maio 
de2012 
Programação de 
Reestruturação dos Hospitais 
Federais - REHUF ./ 

-~ _ Recursos Financeiros de 
Fonte Municipal 

Av. Evaristo Vaz, 1.190 - F< ne: (Oxx16) 3251-9422 - CEP 14840-000 - Cx. Postal, 4 
E-n ail: guariba@guariba.sp.gov.br 



118.929.17 237.858,34 

Prefeitura Munic·pal de Guariba 
ESTADO DE SÃO PAULO 

c J 48.664.304/0001-8r 

Recursos Financeiros de 
Fonte Estadual ou Distrito 
Federal (**) 

118.29,17 237.858,34 

Incentivo Redes Temáticas 
de Atenção à Saúde Outras 
Fontes de Recursos 
Financeiros 

SubTotal 506.625,00 1.013.250,00 833.844,16 1.667.688,30 
Total 506.625,00 UH3.25O 00 833.84 16 1.667.688,30 

I - O valor anual máximo estimado para execução do presente convênio, destinado a 

prestação se serviços médicos-ho pitalares, incluindo os serviços prestados a da Unidade Especializada 

em Cuidados Prolongados - UC ,e ambulatoriais, INCLUINDO OS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA DO PRONTO CORRO, importa em até R$ 1.667.688,30 (Um milhão, sessenta e 

sete mil, seiscentos e oitenta e oit reais e trinta centavos), através da seguintes dotações orçamentárias: 

Recursos Federais e Recursos M, nicipais 

(*)Média C mplexidade Ambulatorial e Hospitalar: 

Média Com lexidade calculada de acordo com o pagamento realizado pela 

SECRETARIA e lançado no siste a SWSIHlSUS, auditada e autorizada pela Secretaria Municipal da 

Saúde. O valor médio correspond nte a este componente é de R$ 117.893,63 (Cento e dezessete mil, 

oitocentos e noventa e três reais e essenta e três centavos) mensais, perfazendo uma estimativa anual de 

R$ 235.787,26 (Duzentos e trinta cinco mil, setecentos e oitenta e sete reais e vinte e seis centavos), 

referente ao Recurso Federal. 

Com relaçã ao Recurso Municipal referente ao valor de R$ 506.625,00 

(Quinhentos e seis mil, seiscent s e vinte e cinco reais) mensais, e uma estimativa anual de 

1.013.250,00 (Um milhão, treze mil, duzentos e cinquenta mil reais), trata-se de Incentivos 

comp1ementação da Tabela SIGT visando à qualificação dos serviços prestados por este hosni 

(**)Recurso Financeiros de Fonte Estadual ou Distri~eral: 

a) Recurso e tabelecido na Portaria n° 2.071 de 5 de Julho de 2018, do Ministério 

da Saúde, publicada no DOU de I /08/2018, que habilitou a Irmandade da Santa C'j- de ~Y 
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de Guariba com 20 leitos, denominados Unidade Especializada em Cuidados Prolongados - UCP, e para 

a manutenção desses leitos, será epassado mensalmente o valor R$ 118.929,17 (Cento e dezoito mil, 

novecentos e vinte e nove reais e ~ezessete centavos) com estimativa anual de R$ 237.858,34 (Duzentos 

e trinta e sete mil, oitocentos e cin uenta e oito reais e trinta quatro centavos). 

b) IGH - Im entivo à Qualificação da Gestão Hospitalar (Portaria n" 142 de 27 

de Janeiro de 2014), e Integra sns, que tem como objetivo o aprimoramento da atenção hospitalar, 

fortalecimento da gestão hospitala , ampliação do acesso às ações e serviços de saúde e o financiamento 

da atenção hospitalar, corresponde ao valor mensal de R$ 90.396,36 (noventa mil, trezentos e 

noventa e seis reais e trinta e sei, centavos) com estimativa anual de R$ 180.792,72 (Cento e oitenta 

e oito mil, setecentos e noventa e dois reais e setenta e dois centavos). 

Tabela 2 - Plano de Aplicação dos Recursos Financeiros 

DISCRlÇÃo DAS DESl ESAS RECURSO MUNICIPAL RECURSO FEDERAL 
MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL 

Recursos Humanos - Salários e Enca gos 195.000,00 390.000,00 140.000,00 280.000,00 
Recursos Humanos - Autônomos e P - - 7.950,00 15.900,00 
Medicamentos 6.484,00 12.968,00 53.113,78 106.227,56 
Material Médico e Hospitalar (b) 3.000,00 6.000,00 10.000,00 20.000,00 
Gêneros Alimentícios - - 7.000,00 14.000,00 
Outros Materiais de Consumo - - 8.000,00 16.000,00 
Serviços Médicos (a) 302.141,00 604.282,00 39.591,85 79.183,70 
Outros Serviços de Terceiros - - 16.194,60 32.389,20 
Locação de Imóveis - - - - 

Locações Diversas - - 437,11 874,2} 
Utilidades Públicas - - 10.124,00 20.248..001 D 
Combustível - - - 7- 
Bens e Materiais Permanentes - - - ,7- 
Obras - - - ~ - 
Despesas Financeiras e Bancárias - - '\;V' - 
Outras Despesas (Administrativas) - - ~,33 1.092,66 

TOTAL 506.625.00 1.013.250,00 29i.95~7 585.915.34 
Empréstimo Consignado SUS - - 34.261,49 68.522,98 

506.625.00 1.013.250,00 327.219216 654.438.32 

(a) Do valor mensal de R$ 302.141,00 correspondente ao Recurso Municipal 

deverá ser destinado: R$ 163.96~ 00 para pagamento dos Plantões de Urgência ;m~rg~a) 
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"Pronto Socorro", correspond 

Retaguarda, correspondentes a 81% SUS, nas especialidades de: Pediatria/Neonatologia (R$ 

25.515,00), Clínica Médica ( $ 9.355,50), Ortopedia Ambulatorial CR$ 9.355,50), Ortopedia 

Cirúrgica (R$ 5.953,50), Clinic Cirúrgica CR$ 9.355,50), Anestesia (R$ 39.123,00) e Ginecologia 

(R$ 25.515,00); R$ 3.500,00 p pagamento do Laboratório; R$ 2.000,00 para pagamento do 

Plantão da Clinica de Radiologi ; R$ 3.500,00 para o pagamento do Ambulatório de Ginecologia, 

com 16 consultas de Triagem d Cirurgia Eletiva nesta especialidade; R$ 5.000,00 para exames de 

alta complexidade, que se não ut lizado no mês, poderá ser destinado a demais atividades. 

(b) Do valo mensal de R$ 3.000,00 correspondente ao Recurso Municipal deverá 

ser destinado para pagamento d s Procedimentos, Medicamentos e OPME não contemplados pelo 

SUS quando houver, que se não tilizado no mês, poderá ser destinado as demais atividades. 

(c) O saldo estante fica condicionado ao pagamento das despesas de Custeio e 

italares e ambulatoriais, cujo respectivo montante fica 

assegurado aos Profissionais o repasse de igual valor ao apurado nos Serviços 

Profissionais do Sistema de I formação Hospitalar Descentralizado - SIHD nas intemações 

referentes às CIRURGIAS EL TIV AS. 

(d) O VaIo a ser repassado será dado mediante o cumprimento < metas 

quantitativas e qualitativas discri . adas no Documento Descritivo (Plano de Trabalho), após ise e 

comprovação pela Comissão de A ompanhamento, que será responsável pela elaboração de 

e frnanceiro a ser repassado conforme pontuaçã alcançada na mensal, indicando o valor perce 

análise de desempenho das metas uantitativas e qualitativas, descritas nas seguintes 

Tabela 3 - Distribuição p rcentual e fmanceira das metas qualitativ s e quantitativas 

DISTRIBUIÇÃO (0/.) V AWR FINANCEIRO METAS 
QUALITATIVAS 50% 416.922,08 

416.922,08D \ 
833.844,1~ 

QUANTITATIVA 50% 
100% TOTAL 
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Tabela 4 - Metas Qualitativas 

:AlUAçÁODE 
PONTUA ÃO 

PERCENTUALA SER 
REPASSADO 

del95a215 

VAlUAÇÁODE 
PORCENTAGEM 

95% 100% 

90%a 94,9% 95% 
85% a 89,9% 90% 
80% a 84,9% 85% 

Tabela 5 - Metas Quantitativas 

VARlAÇÃODE 
PONTUA Ao 

PERCENTUAL A SER 
REPASSADO 

II - O não cump mento pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas 

pactuadas e discriminadas no D cumento Descritivo (plano de Trabalho) implicará na suspensão 

parcial ou redução do repasse do recursos financeiros pelo MUNICÍPIO. 

NIADA não atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das 

metas qualitativas ou quantitati s pactuadas por 3 (três) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses 

alternados terá o instrumento d contratualização e Documento Descritivo (Plano de Trabalho) 

revisados, ajustando para baixo a metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a 

produção ambulatorial e hospital da CONVENIADA, mediante aprovação da SECRETARIA. 

IADA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas 

superior a 100% (cem por cent por 12 (doze) meses consecutivos terá as metas do Doc~nto 

Descritivo (Plano de Trabalho) e s valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, m ante 

aprovação do MUNICIPIO e DIS ONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA. 

de 28 a 30 

VARIAÇÃO DE 
PORCENTAGEM 

95% 100% 

PARAGRA O SEGUNDO - Do valor total a ser repas do, estimado em até 

90% a 94,9% 95% 

correspondente a R$ 833.844,16 

R$ 1.667.688,30 (Um milhão, seisce tos e sessenta e sete mil, seiscentos e oitenta e oito reais e trinta centavos) 

Oitocentos e trinta três mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e 

efinido que ~ ~ 7 
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I - Os Recursos Municipais, equivalente a R$ 506.625,00 mensais serão repassados 
em uma única parcela, em forma e adiantamento, até o 10° dia útil do mês correspondente, mediante 

alimentação no sistema "Sicon inho" e apresentação de relatório completo, acrescido dos extratos 

bancários, dos pagamentos efe dos das despesas custeadas com os recursos municipais repassados 

pela SECRETARIA, com relaç o a cada mês vencido, como condição exigida para a liberação do 
repasse financeiro do mês imedi tamente subseqüente. 

II - Os Recurso Federais, equivalente ao valor mensal de R$ 117.893, 63, da 
competência a ser processada mês correspondente, denominado mês de apresentação do SIA- 
SIH/SUS, serão repassados em u a única parcela todo o dia 25 de cada mês. 

III - Os Recurso Federais, equivalente a R$ 90.396,36 mensais, correspondente ao 

IGH e o Integra - SUS, serão re ssados até o 5° dia útil, após o Ministério da Saúde efetuar crédito 
dos respectivos valores na conta ancária do Fundo Municipal de Saúde. 

IV - Os Recurso Federais, equivalente a R$ 118.929,17 mensais, correspondente a 

manutenção de 20 leitos de Unida e Especializada em Cuidados Prolongados - UCP, serão repassados 

até o 5° dia útil, após o Ministéri da Saúde efetuar crédito dos respectivos valores na conta bancária 
do Fundo Municipal de Saúde. 

PARAG o TERCEIRO - Dos recursos financeiros oriundos da prestação 
de Serviços Ambulatoriais e/ou I ternações consignados ao Sistema de Informações Ambulatorial 

e/ou Sistema de Informações D scentralizadas - SIHD-SUS haverá o DESCONTO no valor de 

R$ 34.261,49 (trinta e quatro il, duzentos e sessenta e um reais e quarenta e nove centavos) 

referente ao Contrato de Mó uo de Dinheiro, Cessão de Direitos Creditórios e Outras 
Obrigações - Caixa Hospitais, írmado em 23 de junho de 2015, no valor de R$ I,~OOO,OO (um 

milhão, seiscentos reais) com pr zo de 84 meses. Vale ressaltar que esse desconto realizado pelo 

Fundo Nacional de Saúde no m tante repassado para o Fundo Municipal de 

de Guariba. 
aúde do município 

~7 
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dos pagamentos dos serviços prestados pela 

CONVENIADA ocorrerão à c nta de dotações próprias consignadas na lei orçamentária anual 

através da seguinte classificaçã : Ficha - 113 - 02.05.01.10.302.0039.2.073000.3.3.90.39; Ficha 

- 122 - 02.05.01.10.302.0039 .. 121000.3.3.90.39 - contratualização de serviços de saúde, do 

exercício financeiro de 2018, uplementadas se necessário, na forma de legislação em vigor, 

cabendo à SECRETARIA os r asses financeiros da forma estabelecida pelas partes, durante o 
ano de 2018. 

A Comissão de A ornpanhamento da Contratualização nomeada a? d0:t\~y 
Av. Evaristo Vaz, 1.190 - F me: (Oxx16) 3251-9422 - CEP 14840-000 - C . Pos ~ __ ..J 

E- rail: guariba@guariba.sp.gov.br 

Pr sfeltura Municipal de Guariba 
ESTADO DE SÃO PAULO 

CNPJ 48.664 3 10001-80 

CLÁUSULA SE 

DA DOTAÇÃO RÇAMENTÁRIA 

As despesas 

DO COMANDO ÚNICO 

De acordo com o artigo 198 da Constituição Federal, as ações e serviços públicos 

de saúde integram uma rede egionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, 

organizado e traz como uma da diretrizes a direção única em cada esfera de governo, cabendo 

esta direção ao município. 

CLÁUSULA 01 

DA PRESTAÇÃ DE CONTAS 

A prestação de c ntas da CONVENIADA será apresentada mensalmente ou, a 

qualquer tempo, conforme rec mende o interesse público, e deverão estar de acordo com a 

Instrução Normativa n° 02/201 do TCE/SP e/ou instrução normativa vigente à época, devendo 
ser observado, juntamente com o pagamento pela execução dos serviços 

condições estabelecidas nas nor as que regem o Sistema Único de Saúde. 

Á: 

DO ACOMPAN AMENTO E DA A V ALIAÇÃO 
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n° 3.904 de 15 de junho de 015 e alterações vigentes, deverá realizar o acompanhamento, 

fiscalização e avaliação desta ontratualização, de acordo com os objetivos, metas e indicadores 

de desempenho constante neste nstrumento e as alterações que porventura venham a ser efetuadas 

no Documento Descritivo (Plan de Trabalho). 

I A reunir-se-á, mensalmente, cabendo-lhe apresentação à 

SECRETARIA de parecer co clusivo sobre a execução desta Contratualização, constando 

sugestões e recomendações, inc usive quanto à revisão e à renegociação das obrigações pactuadas, 

sempre que julgar necessário. 

II - A Comissão de Acompanhamento, responsável pela supervisão, fiscalização, 

avaliação da Contratualização, emitirá relatório técnico, sobre os resultados alcançados pela 

CONVENIADA na execução o contrato, bem como sobre a eficiência e economicidade do 

desenvolvimento das respectiva atividades e o encaminhará a Secretaria Municipal da Saúde. 

Ill - A Comissã de Acompanhamento poderá realizar visitas a CONVENIADA 

durante a vigência da Contratuali ção, caso seja apontada necessidade de verificação in loco referente 

à execução dos compromissos e/o indicadores pactuados. 

IV - Todos os documentos emitidos e reuniões realizadas pela Comissão de 

Acompanhamento deverá ser regi trados em ata e assinada por todos os membros da Comissão. 

V-ACONVEN A facilitará, a SECRETARIA, o acompanhamento e a fiscalização 

permanente dos serviços e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores 

do MUNICÍPIO designados para fim. 

VI - A existência a Comissão mencionada nesta Cláusula não impe 

as atividades próprias do Sistem Nacional de Auditoria (federal, estadual m 

constante na Cláusula T erceira. 

Av. Evaristo Vaz, 1.190 - F me: (Oxx16) 3251-9422 - CEP 14840-000 - Cx. Postal, 49 
E-f11ail: guariba@guariba.sp.gov.br 



Prefeitura Municipal de Guariba 
ESTADO DE SÃO PAULO 

CNPJ 48.664.304/0001-80 

CIMA: 

DA VIGÊNCI 

o presente ou Contratualização do SUS tem caráter excepcional até 

31/12/2018, para efeito de ajust o período de duração da avcnça, a vigência dos créditos orçamentários 

serão ajustados mediante a cel bração de Termo Aditivo, para prorrogação por períodos anuais, nos 

termos do art. 57, "caput" e inc so lI, c/c art. 116, da Lei Federal n" 8.666/93, com suas modificações 
posteriores. " 

PARAG FO ÚNICO - A continuidade da prestação de serviços nos exercícios 

financeiros subseqüentes ao pr sente, respeitando o prazo máximo de vigência, previsto em lei e 

regulamento, fica condicionada à aprovação das dotações próprias para as respectivas despesas no 

orçamento do Ministério da Saú e, assim como nas leis orçamentárias anuais do Tesouro Municipal. 

CLÁUSULA D CIMO PRIMEIRA: 

DAS ALTERA ÕES CONTRA TUAIS 

A repactuação, p cial ou total desde CONVÊNIO, formalizada mediante termo aditivo e 

necessariamente precedida de jus ificativa da SECRETARIA e HOSPITAL, poderá ocorrer: 

I - Por recome daçâo constante de relatório da Comissão de Acompanhamento e 

A valiação, com parecer favorável da SECRETARIA; 

II - Para adequa ão a novas políticas governamentais que promovam alterações nas 

condições ora pactuadas que imp ctem a execução do CONVÊNIO; 

III - As alteraç es para exclusão ou inclusão de serviços ou modificações de 

valores decorrentes de alteraçõ s das normatizações expedidas pelo Ministério da Saúde, Far-~~ 

âo por simples aditamentos, de endo-se proceder à substituição do Documento Descritivo {no 

de Trabalho) que ficam desde j autorizadas; 

IV - Por acrésci os ou supressões no valor do Recurso Municipal 

revisados, de acordo com as tend ncias do presente exercício; e 

V - A renova ão desde CONVÊNIO será propost 

antecedência de até 60 (sessent ) dias do término de sua vigência e será baseada na pactua ão de 

f 
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resultados a partir de indicador s e metas que permitam a avaliação objetiva do desempenho da 
CONVENIADA. 

P ARAG FO PRIMEIRO - Qualquer alteração não contemplada no caput 

ensejará a edição do respectivo rmo Aditivo, porém, constará do processo de contratação, para 

fins de controle a cópia da le islação - base legal - além de eventuais outros documentos que 
respaldem o reajuste. 

CLÁUSULA DÉ IMO SEGUNDA: 

DA RESCISÃO 

A rescisão do pres nte CONVÊNIO obedecerá às disposições contidas nos artigos 77 a 

80 da Lei Federal n° 8.666/93 alterações posteriores. A rescisão se dará por ato do titular da 

SECRETARIA, após manifestaç o da Comissão de Acompanhamento e da Secretaria Municipal de 
Negócios Jurídicos. 

o presente convê ·0 poderá ainda ser rescindido total ou parcial pelo MUNICÍPIO 
quando ocorrer o descumprimento de suas cláusulas ou condição, em especial: 

I - Pelo fomecime to de informações incompletas, intempestivas ou fora dos critérios 
definidos pela SECRETARIA; 

II - Pela ocorrênci de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a 

avaliação e a auditoria pelos órgão competentes da SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE OU DO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE; 

III - Pela não entre a dos relatórios mensais e anuais e prestação de contas; e 

IV - Pela não obse ância dos procedimentos referentes ao sistema de info ções em 
saúde. 

CLÁUSULA DÉ MO TERCEIRA: 

DA DENÚNCIA 

Qualquer um do partícipes poderá denunciar o presente CONVÊNIO,~~om 
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comunicação do fato, por esc o, com antecedência mínima de 90 (noventa) dias, devendo ser 

respeitado o andamento de ativi ades que não puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam 

causar prejuízos à saúde da popul ção, quando então será respeitado o prazo de 90 (noventa) dias para o 
encerramento deste convênio. 

CLÁUSULADÉ 

Fica definido que questões que não puderem ser resolvidas de comum acordo pelos 

partícipes, amigavelmente, serão encaminhadas ao Conselho Municipal de Saúde, principalmente as 

referentes ao Documento Descri vo (plano de Trabalho), cabendo recurso ao Conselho Estadual de 
Saúde. 

CLÁUSULADÉ illNTA: 

o presente CON e seus aditivos serão publicados, por extrato, no Diário 

Oficial do Estado, como condiç o de sua eficácia, para efeito de definição dos valores repassados 

dos recursos municipais, da c ndição dos repasses dos recursos federais, e da validação dos 

eventuais ajustes de metas e ind cadores do Documento Descritivo (Plano de Trabalho), na forma 

estabelecida pelo parágrafo úni o, do artigo 61, combinado com o caput do artigo 116, da lei 
Federal n? 8.666, de 21 de junho e 1993, com suas modificações posteriores. 

CLÁUSULA DÉ IMO SEXTO: 

DO FORO 

Fica eleito o Foro a Comarca de Guariba, com renuncia xpr de qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questões oriundas oeste CONVÊNIO, que não 

puderem ser resolvidas pelas parte . 

....................... . 
••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• 0 •••••• 
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justos e contratados, assinaram o presente CONVÊNIO em 3 (três) 

vias de igual teor, na presença de duas testemunhas que a tudo presenciaram e também assinam, assim 

como o Termo de Ciência e Not ficação do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, que passa a 

fazer parte integrante deste inst ento, para que se produzam todos os efeitos legais. 

Guariba (SP), 10 e Novembro de 2018. 

~~ 
Provedor da Sant~ Prefeito Municipal 

~c-~u.. .«: 
Maria J~n~t] Valério 

Secretária MuuJ9pal da Saúde 

Testemunhas: 

Nome: q;;R.' /fUo «. "1Jflír-J 
CPF: .2:5G. '6:24. 3~J? . ::tg 

Assinatura: ~ 

Nome: 

CPF: 

Assinatura: 

Av. Evaristo Vaz, 1.190 - F( ne: (Oxx16) 3251-9422 - CEP 14840-000 - Cx. Postal, 49 
E- iait: guariba@guariba.sp.gov.br 


