Prefeitura Municipal de Guariba —

ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 48.664.304/0001-8C

DISTRIBUICAO DOS PERCENTUAIS E VALORES FINANCEIROS DOS DESCONTOS

- METAS QUANTITATIVAS -
| VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL ASER | | VALOR & (S)}ill:S) ey r"\oL\(;)TR\';(S)?g .
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO L Gl .DL-AS) (*) “(Jﬂ blAS) (**)
de 20 a 25 pontos 90% a 100% 100% -- --
de 24 a 19 pontos 80% a 89% 93%, 32.403.27 3225327
de 24 a 27 pontos 70% a 79% 90% 64.806.54 64.506,54
Abaixo de 25 pontos <69% 85% 97.209.81 96.759.81

( *) Meses: Janeiro, Margo, Maio, Julho, Agosto, Outubro ¢ Dezembro
( #* ) Meses: Fevereiro, Abril, Junho, Setembro e Novembro

I - O valor total anual estimado para execucdo do presente convénio,
destinado a prestagdo de servigos médico-hospitalares, incluindo os servigos prestados pela Unidade
Especializada em Cuidados Prolongados — UCP, Ambulatoriais e de Urgéncia e Emergéncia do
Pronto Socorro, importam em até R$ 15.836.733,60 (quinze milhdes, oitocentos e trinta e seis mil,
setecentos e trinta e trés reais e sessenta centavos), através das seguintes dotagdes orgamentarias:
02.05.01.10.302.0039.2.073000.3.3.90.39 -

02.05.01.10.302.0039.2.121000.3.3.90.39 - Recursos Federais.

Recursos Municipais; e,

a) O valor total anual para a Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
— MAC é calculado de acordo com o processamento dos Sistemas SIASUS e SIHD, faturamento
previamente auditado e autorizado pela Secretaria Municipal da Saude. O valor correspondente a
este componente serd o equivalente a RS 1.503.649,20 (um milhdo, quinhentos e trés mil, seiscentos
€ quarenta ¢ nova reais, e vinte centavos), perfazendo o valor mensal de RS 125.304,10 (cento e

vinte e cinco mil, trezentos e quatro reais, e dez centavos), referente ao Recurso Federal.

b) Com relacio ao Recurso Municipal, temos o equivalente a uma
estimativa anual de RS 11.508.014,88 (onze milhdes, quinhentos e oito mil, quatorze reais, e oitenta
e oito centavos), trata-se de incentivos para complementacio da Tabela SUS do Ministério da
Satde, denominada SIGTAP, visando a qualificagdo dos servigos prestados por esse hospital. Do
valor total anual a ser repassado. RS 6.730.508,68 (seis milhdes, setecentos e trinta mil, quinhentos
e oito reais, e sessenta € oito centavos) equivalem ao total de 07 (sete) meses com 31 dias (janeiro,
margo, maio, julho, agosto, outubro ¢ dezembro); e RS 4.777.506,20 (quatro milhdes, setecentos e

setenta e sete mil. quinhentos e seis reais, ¢ vinte centavos) correspondem ao total de 05 (ci

)
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ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 48.664.304/0001-80

J

meses com 30 dias (fevereiro, abril, junho, setembro e novembro).

¢) Os recursos correspondentes aos 20 leitos da Unidade Especializada em
Cuidados Prolongados — UCP, foi estabelecido pela Portaria GM/MS n°. 2.071 de 05 de julho de
2018, publicada no DOU de 16/08/2018, que habilitou a Instituigdo, e para manutengdo desse
servio serd repassado, mensalmente, o equivalente a RS 118.929,16 (cento ¢ dezoito mil,
novecentos € vinte e nove reais, e dezesseis centavos), que correspondem ao valor anual de R$
1.427.149,92 (um milhdo, quatrocentos e vinte e sete mil, cento e quarenta e nove reais, € noventa e

dois centavos).

d) Os valores correspondentes ao IGH — Incentivo a Qualificacdo da
Gestdo Hospitalar (Portaria GM/MS n°. 142 de 27 de janeiro de 2014) e IntegraSUS, tem como
objetivo o aprimoramento da Atencdo Hospitalar, fortalecimento da gestdo hospitalar, ampliagdo do
acesso as agoes e servi¢os de saude e o financiamento da Aten¢do Hospitalar, e sera o equivalente a
RS 90.396,36 (noventa mil, trezentos € noventa e seis reais, e trinta e seis centavos) mensais, que
correspondem ao valor anual de RS 1.084.756,32 (um milhdo, oitenta e quatro mil. setecentos e

cinquenta e seis reais, ¢ trinta ¢ dois centavos).

¢) Os valores correspondentes aos procedimentos de tratamento
esclerosante nio estético de varizes de membros inferiores bilateral, sio procedimentos
financiados pelo Ministério da Saiude por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo
(FAEC), ap6s realizados os procedimentos e mediante processamento do faturamento, serdo
repassados o equivalente ao valor mensal de RS 4.711,44 (quatro mil, setecentos e onze reais. e
quarenta e quatro centavos), que correspondem ao valor anual de RS 56.537,28 (cinquenta e seis

reais, quinhentos e trinta e sete reais, e vinte e oito centavos).

f) Os valores correspondentes a realizacdo de cirurgias corretivas de
Catarata - Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intra-Ocular Dobrdvel (04.05.05.037-2),
tem seu pagamento financiado pelo Ministério da Saude por meio do componente de Média e Alta

Complexidade e pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) — Programa de Redugdo

de Filas — até margo de 2024, e mediante processamento do faturamento sera repas;fo 0 va
e -
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mensal equivalente a R$ 19.290,00 (dezenove mil, duzentos e noventa reais), que correspondem ao

valor anual de RS 231.480,00 (duzentos e trinta e um mil, quatrocentos e oitenta reais).

g) Os valores correspondentes a realizagdo de tratamento cirirgico de
Pterigio (04.05.05.036-4), tem seu pagamento financiado pelo Ministério da Saude por meio do
componente de Média e Alta Complexidade, e mediante processamento do faturamento sera
repassado o valor mensal equivalente a RS 2.095,50 (dois mil, noventa e cinco reais, ¢ cinquenta

centavos), que correspondem ao valor anual de RS 25.146,00 (vinte e cinco mil, cento ¢ quarenta e

seis reais).

Prefeitura Municipal de Guariba
ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 48.664,304/0001-80

TABELA 2 - PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS - 31 DIAS (%)

+ VASCULAR + CATARATA + PTERIGIO

CLASSIFICACAO DAS DESPESAS 2 vl Rl B e o B e
REC. HUMANOS - SAL. E ENC. 639.053,56 11836223 475.506.78 65.184.54 393.869.01
MEDICAMENTOS 50.121.13 45.109,02 0.00 5.012.11 15.109,02
OXIGENIO 9.833.79 8.850.41 0.00 983.38 8.850.41
MATERIAL MED. E HOSP. 14.679.96 13.211,96 0.00 1.468,00 13.211.96
GENEROS ALIMENTICIOS 20.200.89 18.180.80 0.00 3.020.09 18.180.80
MATERIAIS DE CONSUMO 21.597.83 19.438.05 0.00 3159.78 19.438.03
SERVICOS MEDICOS 348.886.74 45.208.85 38027527 14312.62 13457412
SERVICOS DE TERCEIROS 58 714.90 18899 37 45 833,97 3.081.55 64.733.34
LOC.-\COES DIVERSAS 12.728,02 0,00 11.455,22 1.272,81 11.455.22
UTILIDADE PUBLICA 32.458.52 39212.66 0.00 3.245.86 29212.66
COMBUSTIVEL 6.019.08 5417.17 0.00 601,01 541717
SADT INTERNO / PRONTO SOCORRO 12.649.10 12.649.10 0.00 0.00 12.649.10
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 39.430,00 0.00 39.430.00 0.00 39.430,00
SUBTOTAL - CONTRATUALIZACAO 1.496.373,52 334.629,62 961.501,24 200242.65 | 1.296.130.86
CIRURGIAS ELETIVAS CATARATA 31.385.50 31.385,50 0.00 0,00 31.385,50
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE
sl A-gCLiI. T 19.290.00 19.290,00 0,00 0,00 19.290.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2.095.50 3.095.50 0.00 0.00 309550
OUTROS SERV. MEDICOS a7 3714 0,00 0,00 371144
TRATAMENTO ESCLEROSANTE 471144 471144 0,00 0.00 471144
TOTAL GERAL CONTRATUALIZACAO 1.522.470,46 360.726,56 961.501,24 200242.65 |  1.322.227.80

( * ) Meses: Janeiro, Marco, Maio. Julho, Agosto, Outubro e Dezembro
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ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 48.664.304/0001-80

TABELA 2 PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS — 30 DIAS (*)

TOTAL

: 2 REC. FEDERAL RECURSO RECURSO TOTAL GERAL
CLASSIFICACAO DAS DESPESAS H((;;IE’SITI'?&L U.C.P. MUNICIPAL PROPRIO SUS

REC. HUMANOS - SAL. E ENC. 639.053.56 118.362,23 475.506,78 65.184.54 593.869.01
MEDICAMENTOS 50.121.13 45.109.02 0,00 5.012,11 45.109.02
OXIGENIO 9.833.79 8.850.41 0,00 983,38 885041
MATERIAL MED. E HOSP. 14.679.96 13.211.96 0,00 1.468.00 13.211.96
GENEROS ALIMENTICIOS 20.200,89 18.180.80 0,00 2.020,09 18.180,80
MATERIAIS DE CONSUMO 21.597.83 19.438,05 0.00 2.159.78 19.438.05
SERVICOS MEDICOS 539.886.74 45.298 85 383.275.27 111.312,62 428.574.12
SERVICOS DE TERCEIROS 68.714.90 18.899.37 45.833,97 3.981,55 64.733.34
LOCACOES DIVERSAS 12.728.02 0.00 11.455.22 1.272,81 11.455.22
UTILIDADE PUBLICA 32.458.52 29.212.66 0.00 3.245.86 29.212.66
COMBUSTIVEL 6.019,08 541717 0.00 601.91 541717
SADT INTERNO / PRONTO SOCORRO 12.649.10 12.649.10 0,00 0.00 12.649.10
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 39.430,00 0,00 39.430,00 0,00 39.430,00
SUBTOTAL - CONTRATUALIZACAO 1.487.373.52 334.629.62 955.501.24 197.242.65 1.290.130.86
CIRURGIAS ELETIVAS CATARATA 21.385,50 21.385,50 0,00 0,00 21.385,50
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE

DE LENTE INTRA-GCULAR DOBRAVEL 19.290.00 19.290,00 0.00 0.00 19.290.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2.095.50 2.095.50 0.00 0.00 2.095.50
OUTROS SERV. MEDICOS 4.711,44 4.711,44 0,00 0,00 4.711,44
TRATAMENTO ESCLEROSANTE 471144 4.711.44 0,00 0,00 471144
TOTAL GERAL CONTRATUALIZACAO +

VASCULAR + CATARATA + PTERIGIO 1.513.470,46 360.726,56 955.501,24 197.242,65 1.316.227,80

( * ) Meses: Fevereiro, Abril, Junho, Setembro e Novembro

Prefeitura Municipal de Guariba —

5.3. Os valores descritos na Clausula 5° — Pardgrafo 1° desse documento

serdo repassados mediante o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas discriminadas no

Plano Operativo do Plano de Trabalho, apds andlise e comprovagdo pela Comissdo de

Acompanhamento, que sera responsavel pela elaboragdo de relatério mensal, indicando o valor

percentual e financeiro a ser repassado, conforme pontuagdo alcangada na analise de desempenho

das metas quantitativas e qualitativas, descritas nas Tabelas 3, 4 e 5.

5.4. O valor a ser repassado serd definido conforme pontuacdo alcangada na

analise de desempenho das metas qualitativas e quantitativas, descritas nas Tabelas 4 e 5, a seguir

demonstradas:

- TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS PERCENTUAIS E VALORES DOS REPASSES
FINANCEIROS POR TIPO DE META PACTUADA

METAS DISTRIBUICAO (%) V"LD':;‘EIS;‘AE)CE?O (3] VALOSOF {,‘\a;(fiiﬂ)o ()
QUALITATIVAS 50% 648.065.43 645.065,43
QUANTITATIVAS 50% 648.065.43 645.065,43
TOTAL 100% 1.296.130,86 1.290.130.86

(*) Meses: Janeiro, Margo, Maio, Julho, Agosto, Outubro e Dezembro
( *#* ) Meses: Fevereiro, Abril. Junho, Setembro e Novembro

’}0 2
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- TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS PERCENTUAIS E VALORES FINANCEIROS DOS
DESCONTOS DAS METAS QUALITATIVAS -

VALOR A SER
VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER | DESCONTADO (RS) - DES‘?&%&;S‘?ES) N
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO AGOSTO E OUTUBRO | cprwvipnn o (30 DIAS)
(31 DIAS) i "

de 195 a 215 pontos 90% a 100% 100% - -
de 175 a 194 pontos 80% a 89% 95% 32.403,27 32.253.27
de 155 a 174 pontos 70% a 79% 90% 64.806,54 64.506,54
Abaixo de 133 pontos < 69% 85% 97.209.81 96.759.81

( *) Meses: Janeiro, Margo, Maio, Julho, Agosto, Outubro ¢ Dezembro
( ** ) Meses: [evereiro, Abril. Junho, Setembro ¢ Novembro

DISTRIBUICAO DOS PERCENTUAIS E VALORES FINANCEIROS DOS DESCONTOS

- METAS QUANTITATIVAS -
VARIACAO DE VARIACAO DE PERCENTUAL A SER DE;“:‘OL;)T‘X‘[‘)S%S} _ DE; (.ZA(;J#EA‘;E%)?]:S} )
PONTUACAO PORCENTAGEM REPASSADO (31 DIAS) (*) (30 DIAS) ( **)
de 20 a 25 pontos 90% a 100% 100% — =
de 24 a 19 pontos 80% a 89% 05% 3240327 32.253.27
de 24 a 27 pontos 70% a 79% 90% 64 806.54 64.506.54
Abaixo de 25 pontos < 69% 85% 97.209.81 96.759.81
( *) Meses: Janeiro, Marco, Maio, Julho. Agosto, Outubro e Dezembro
{ ** ) Meses: Fevereiro, Abril, Junho, Setembro ¢ Novembro

5.5. O nd3o cumprimento pela CONVENIADA das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no Plano de Trabalho implicarda na suspensdo parcial do

repasse dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO.

5.6. Se a CONVENIADA nao atingir pelo menos 50% das metas qualitativas
ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o
instrumento de contratualizag@o e Plano de Trabalho revisados para ajustes de redugfo relacionados
as metas ¢ respectivos valores financeiros pactuados a serem repassados, de acordo com a produgio

ambulatorial e hospitalar processada da CONVENIADA, e aprovagdo da SECRETARIA.

5.7. Se a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de cumprimento

de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 meses consecutivos, tera as metas do Plano de
Trabalho e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do

MUNICIPIO e disponibilidade orgamentaria.

L-— Av. Evaristo Vaz, 1.190 - Fone: (0xx16)

3251-9422 - CEP 14840-000 Cx. Postal, 49
guariba@guariba.sp.go

E-mail: v.br - www.guariba.sp.gov.br
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PARAGRAFO SEGUNDO - Do valor total anual a ser repassado de
recursos Municipais e Federais pré-fixados, estimado em até R$ 15.523.570,24 (quinze milhdes,
quinhentos e vinte e trés mil. quinhentos e setenta reais, e vinte e quatro centavos), fica definido
que:

I - Os Recursos Municipais, o equivalente a R$ 11.508.014,88 (onze
milhdes, quinhentos e oito mil, quatorze reais, e oitenta e oito centavos) anuais, que correspondem a
RS 961.501,24 (novecentos e sessenta € um mil, quinhentos e um reais, € vinte e quatro centavos)
mensais para os meses de 31 dias (janeiro, margo, maio, julho, agosto, outubro e dezembro); ¢ o
equivalente a R$ 955.501,24 (novecentos e cinquenta ¢ cinco mil, quinhentos ¢ um reais, € vinte ¢
quatro centavos) mensais correspondentes ao meses com 30 dias (fevereiro, abril, junho, setembro e
novembro), serdo repassados em uma unica parcela, em forma de adiantamento, ate o 10° dia util do
més correspondente, mediante alimentag¢@o no sistema "Siconvinho" e apresentagdo de relatorio
completo, acrescido dos extratos bancarios dos pagamentos efetuados das despesas custeadas com

0s recursos municipais repassados pela SECRETARIA, com relagdo a cada més vencido, como

condigdo exigida para a liberagdo do repasse financeiro do més imediatamente subsequente.

IT - O Recursos Federal, equivalente ao valor anual de RS 1.503.649,20 (um
milhdo, quinhentos e trés mil, seiscentos e quarenta e nova reais, e vinte centavos), equivalentes ao
valor mensal de RS 125.304,10 — Teto MAC Fixo, da competéncia a ser processado no més
correspondente, denominado como més de apresentagdo do SIA-SIH/SUS, sera repassado em uma

linica parcela, até o dia 25 de cada més.

lII - Os Recursos Federais, equivalente ao valor anual de R$ 1.084.756,32
(um milhdo, oitenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e seis reais, ¢ trinta e dois centavos),
correspondem a R$ 90.396,36 mensais do IGH — Incentivo a Qualifica¢io da Gestio Hospitalar
(RS 86.641,47) ¢ IntegraSUS (RS 3.754,89), serdo repassados até o 5° dia util, ap6s o Ministério

da Saude efetuar crédito dos respectivos valores no Fundo Municipal de Saude.

IV - Os Recursos Federais, equivalente ao valor anual de RS 1.427.149,92
(um milhdo, quatrocentos e vinte e sete mil, cento e quarenta € nove reais, ¢ noventa e dois

centavos), correspondem ao valor mensal de RS 118.929,16 (cento e dezoito mil, novecentos e vi
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¢ nove reais. e dezesseis centavos). para manuten¢do de 20 leitos de Unidade Especializada em
Cuidados Prolongados - UCP. serio repassados até o 5° dia util, apos o Ministério da Satde

efetuar crédito dos respectivos valores no Fundo Municipal de Satde.

PARAGRAFO TERCEIRO - Do valor total anual a ser repassado
de recursos Federais pos-fixados, estimado em até R$ 313.163,28 (trezentos e treze mil, cento e

sessenta e trés reais, e vinte ¢ oito centavos), fica definido que:

[ - Os Recursos Federais — FAEC, o equivalente ao valor anual de R$
231.480,00 (duzentos ¢ trinta e um mil, quatrocentos e oitenta reais), correspondem ao valor mensal
de RS RS 19.290,00 (dezenove mil, duzentos e noventa reais), par realizacdo de cirurgias corretivas
de Catarata - Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intra-Ocular Dobrdvel (04.05.05.037-
2).

II - Os Recursos Federais — FAEC, o equivalente ao valor anual de RS
25.146,00 (vinte e cinco mil, cento ¢ quarenta ¢ seis reais), correspondem ao valor mensal de RS
2.095,50 (dois mil, noventa e cinco reais, e cinquenta centavos), para realizacdo de tratamento

Cirtrgico de Pterigio (04.05.05.036-4).

1T - Os Recursos Federais — FAEC, o equivalente ao valor anual R$
56.537,28 (cinquenta e seis reais, quinhentos e trinta ¢ sete reais, € vinte ¢ oito centavos),
correspondem ao valor mensal de RS 4.711,44 (quatro mil, setecentos e onze reais, e quarenta e
quatro centavos), para procedimentos de tratamento esclerosante niao estético de varizes de

membros inferiores bilateral.

CLAUSULA SEXTA
DA APLICACAO DO PLANO DE TRABALHO

O nao cumprimento do Plano de Aplicacdo — Tabela 2. estabelecido no Plano
de Trabalho, com os devidos pagamentos realizados A MAIOR do que o previsto, haverd a devida

glosa. E pagamentos realizados a MENOR do que o previsto, ocorrera a devolugio imediata aos

i P
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cofres publicos, com a devida corre¢do monetaria do valor, como exemplo de is[esas c
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recursos humanos e contratos com prego fixo. A conveniada deverd devolver

imediatamente apds notificagdo do descumprimento pelo Controle Interno ou pela

Acompanhamento do Plano Operativo do Plano de Trabalho.

Prefeitura Municipal de Guariba —

\ULO

ao apurado,

Comissdo de

TABELA 2 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS — 31 DIAS (*)

e TOTAL CUSTO REC, FEDERAL RECURSO RECURSO TOTAL GERAL
CLASSIFICACAO DAS DESPESAS HOSPITAL U.C.P. MUNICIPAL PROPRIO sUS

REC. HUMANOS - SAL. E ENC. 659.053,56 118.362,23 475.506,78 65.184,54 593.869.01
MEDICAMENTOS 50.121.13 45.109.02 0,00 5.012,11 45.109,02
OXIGENIO 9.833,79 8.850.41 0,00 983,38 8.850.41
MATERIAL MED. E HOSP. 14.679.96 13.211.96 0.00 1.468,00 13.211.96
GENEROS ALIMENTICIOS 20.200.89 18.180.80 0.00 2.020.09 18.180.80
MATERIAIS DE CONSUMO 21.597.83 19.438,05 0.00 2.159,78 19.438.05
SERVICOS MEDICOS 548.886,74 45.298.85 389.275,27 114.312,62 434,574,12
SERVICOS DE TERCEIROS 68.714.90 18.899.37 45.833,97 3.981.55 64.733.34
LOC.—\COES DIVERSAS 12.728.02 0,00 11.455.22 1.272.81 11.45522
UTILIDADE PUBLICA 32.458,52 20212.66 0.00 3.245,86 29212.66
COMBUSTIVEL 6.019,08 541717 0,00 601,91 541717
SADT INTERNO /PRONTO SOCORRO 12.649,10 12.649.10 0,00 0.00 12.649.10
PROCEDIMENTOS DE UROLOGIA 39.430,00 0,00 39.430,00 0,00 39.430.00
SUBTOTAL - CONTRATUAL[ZACAO 1.496.373,52 334.629,62 961.501,24 200.242,65 1.296.130.86
CIRURGIAS ELETIVAS CATARATA 21.385,50 21.385,50 0,00 0,00 21.385,50
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE 5

DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 19.290,00 19.290,00 0,00 0,00 19.290,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2.095,50 2.095,50 0,00 0,00 2.095.50
OUTROS SERV. MEDICOS 4.711,44 4.711,44 0,00 0,00 4.711,44
TRATAMENTO ESCLEROSANTE 471144 4.711.44 0.00 0.00 4.711.44
IQ};};EE&‘: CCS;IE:TT:’: ljl'fll?‘l::‘\[::i‘:](l)o 1.522.470.46 360.726.56 961.501,24 200242,65 | 1.322.227.80
( *) Meses: Janeiro, Margo, Maio, Julho. Agosto, Outubro ¢ Dezembro

TABELA 2 PLANO DE AP[.I(.‘.’\C}-\O DOS RECURSOS - 30 DIAS (*)
= TOTAL CUSTO | REC. FEDERAL RECURSO RECURSO TOTAL GERAL
CLASSIFICACAO DAS DESFESAS HOSPITAL U.C.P. MUNICIPAL PROPRIO sUS

REC. HUMANOS - SAL. E ENC. 659.053.56 118.362,23 475.506,78 65.184.54 593.869.01
M EDIFAMENTOS 50.121,13 45.109,02 0,00 5.012,11 45.109.02
OXIGENIO - 9.833,79 8.850.41 0,00 983,38 8.850.41
MATERIAL MED. E HOSP. 14.679.96 13.211,96 0,00 1.468,00 13.211.96
GENEROS ALIMENTICIOS 20.200,89 18.180.80 0.00 2.020,09 18.180.80
MATERIAIS DE CONSUMO 21.597.83 19.438.05 0,00 2.159,78 19.438.05
SERVICOS MEDICOS 539.886.74 45.298.85 383.275,27 111.312,62 428.574.12
SERVICOS DE TERCEIROS 68.714.90 18.899,37 45.833,97 3.981.55 64.733.34
LOC.’\COES DIVERSAS 12.728,02 0.00 11.45522 1.272,81 11.455,22
UTILIDADE PUBLICA 32.458.52 29.212,66 0,00 3.245.86 29.212.66
COMBUSTIVEL 6.019,08 541717 0,00 601,91 541717
SADT INTERNO / PRONTO SOCORRO 12.649.10 12.649.10 0,00 0.00 12.649.10
PROCEDIMENTOS DE lfROLOG[A. 39.430.00 0.00 39.430,00 0,00 39.430,00
SUBTOTAL - CONTRATUALIZACAQO 1.487.373,52 334.629,62 955.501,24 197.242,65 1.290.130.86
CIRURGIAS ELETIVAS CATARATA 21.385,50 21.385,50 0,00 0,00 21.385.50
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE

DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 19.290.00 19.290,00 0,00 0,00 19.290.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 2.095,50 2.095.50 0,00 0.00 2.095.50
OUTROS SERV. MEDICOS 4.711,44 4.711,44 0,00 0,00 4.711,44
TRATAMENTO ESCLEROSANTE 4.711.44 4.711.44 0.00 0.00 4.711.44
TOTAL GERAL CON'I'RATU.—\LIZAC;\() +

VASCULAR + CATARATA + PTERIGIO 1.513.470,46 360.726,56 955.501,24 197.242,65 ‘1.3|6.22'7,f

( * ) Meses: Fevereiro, Abril, Junho, Setembro e Novembro
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CLAUSULA SETIMA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes dos pagamentos dos servigos prestados pela
CONVENIADA ocorrerdo a conta de dotagdes proprias consignadas na lei or¢amentaria anual
através da  seguinte  classiticagdo:  02.05.01.10.302.0039.2.073000.3.3.90.39 - Recursos
Municipais; e, 02.05.01.10.302.0039.2.121000.3.3.90.39 - Recursos Federais - contratualizagdo
de servicos de saide, do exercicio financeiro de 2024, suplementadas se necessario, na forma de
legislacao em vigor. cabendo a SECRETARIA os repasses financeiros da forma estabelecida pelas

partes. durante o ano de 2024.

CLAUSULA OITAVA
DO COMANDO UNICO

De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal, as acdes e servigos
publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado e traz como uma das diretrizes a diregfo unica em cada esfera de governo. cabendo esta

direciio ao MUNICIPIO.

CLAUSULA NONA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas da CONVENIADA serd apresentada mensalmente ou. a
qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico, e deverdo estar de acordo com a
Instrugdo Normativa n®. 01/2020 do TCE/SP, atualizada pela Resolugdo n®. 23/2022. vigente a
partir de 16/12/202. devendo ser observado. juniamente com o pagamento pela execugdo dos
servigos contratualizados, as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de

Sande.

CLAUSULA DECIMA
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO f

Jk =9
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A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo devera ser nomeada ¢
devera realizar o acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo desta Contratualizagdo, de acordo com
0s objetivos. metas e indicadores de desempenho constante neste instrumento e as alteragdes que

porventura venham a ser efetuadas no Plano de Trabalho, devendo:

[ - A Comissio reunir-se-a, mensalmente. cabendo-lhe apresentacdo a
SECRETARIA de parecer conclusivo sobre a execucdo desta Contratualizacdo. constando
sugestdes e recomendagdes, inclusive quanto a revisdo e a rencgociagio das obrigagdes pactuadas,

sempre que julgar necessario.

II - A Comissio de Acompanhamento. responsavel pela supervisio.
fiscalizacdo, avaliacdo da Contratualizagdo, emitira relatorio técnico, sobre os resultados alcangados
pela CONVENIADA na execugdo do contrato. bem como sobre a eficiéncia e economicidade do

desenvolvimento das respectivas atividades e o encaminhara a Secretaria Municipal da Saude.

I - A Comissdc de Acompanhamento podera realizar visitas a
CONVENIADA durante a vigéncia da Contratualiza¢do, caso seja apontada necessidade de

verificagdo in loco referente a execugdo dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

IV - Todos os documentos emitidos e reunides realizadas pela Comissdo de

Acompanhamento deverdo ser registrados em ata ¢ assinada por todos os membros da Comissao.

V - A CONVENIADA facilitara. a SECRETARIA, o acompanhamento ¢ a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados

pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

VI - A existéncia da Comisséo mencionada nesta Clausula ndo impede as

atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual ou municipal). e também o

up

constante na Clausula Terceira.

I
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA

O presente Convénio ou Contratualizagio do SUS tem carater de inicio de
01/01/2024 até 31/12/2024, para efeito de ajustar o periodo de duragdo da avenca, a vigéncia dos
créditos orgamentdrios serdo ajustados mediante a celebragdo de Termo Aditivo, para prorrogagéo
por periodos anuais, nos termos do art. 57, "caput" e inciso II, ¢/c art. 116, da Lei Federal n®

8.666/93. com suas modificacdes posteriores.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagio de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente. respeitando o prazo maximo de vigéncia. previsto
em lei e regulamento, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as respectivas
despesas no or¢amento do Ministério da Satde. assim como nas leis orcamentarias anuais do

Tesouro Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

A repactuagiio. parcial ou total desde CONVENIO, formalizada mediante
termo aditivo e necessariamente precedida de justificativa da SECRETARIA e HOSPITAL. podera

QCorrer

I - Por recomendacao constante de relatoério da Comisséio de Acompanhamento
e Avaliacdo, com parecer favoravel da SECRETARIA;

[T - Para adequaciio a novas politicas governamentais que promovam alteracoes
nas condi¢des ora pactuadas que impactem a execucio do CONVENIO:;

I - As alteragoes para exclusido ou inclusdo de servigos ou modificacoes de
valores decorrentes de alteragdes das normatizagdes expedidas pelo Ministério da Saade. Far-se-fo
por simples aditamentos. devendo-se proceder a substitui¢do do Plano de Trabalho que ficam desde
ja autorizadas;

IV - Por acréscimos ou supressoes no valor do Recurso i’iLl}licip%exf‘isad

M N,
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de acordo com as tendéncias do presente exercicio; €

V — A renovacio deste CONVENIO sera proposta pelos participes. com
antecedéncia de até 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia e sera baseada na pactuagdo de
resultados a partir de indicadores ¢ metas que permitam a avaliagio objetiva do desempenho da

CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer alteracdo ndo contemplada no
caput ensejara a edigdo do respectivo Termo Aditivo. porém, constara do processo de contratagao.
para fins de controle a copia da legislagdo - base legal - além de eventuais outros documentos que

respaldem o reajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

A rescisdo do presente CONVENIO obedecera as disposicdes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores. A rescisdo se dard por ato do
titular da SECRETARIA. apos manifestaciio da Comissdo de Acompanhamento e da Assessoria
Juridica Municipal.

O presente Convénio podera ainda ser rescindido total ou parcial pelo
MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicéo. em especial:

I - Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SECRETARIA;

[T - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento. a avaliagdo e a auditoria pelos o6rgdos competentes da SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE OU DO MINISTERIO DA SAUDE:

[T - Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais ¢ prestagio de contas: ¢

IV - Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de

informacdes em saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA DENUNCIA /u UQ
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Qualquer um dos participes podera denunciar o presente CONVENIO, com
comunicacio 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 populagdo. quando entdo serd respeitado o prazo de 90

(noventa) dias para o encerramento desse convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DOS CASOS OMISSOS

IFica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes. amigavelmente. serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,
principalmente. as referentes ao Plano de Trabalho. juntamente participando ao Juridico Municipal

para acolhimento ¢ parecer.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO e seus aditivos serfio publicados, por extrato, no
Didrio Oficial. como condicao de sua eficdcia, para efeito de definicdo dos valores repassados dos
recursos municipais, da condigfo dos repasses dos recursos federais, e da validagdo dos eventuais
ajustes de metas e indicadores do Plano de Trabalho, na forma estabelecida pelo paragrafo unico, do
artigo 61. combinado com o caput do artigo 116. da lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

com suas modificacoes posteriores.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Guariba, com renuncia expressa de qualquer
outro. por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONVENIO,

que ndo puderem ser resolvidas pelas partes. /é
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Assim, por estarem justos e contratados, assinaram o presente CONVENIO em
3 (trés) vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas que a tudo presenciaram e também
assinam, assim como o Termo de Ciéncia e Notificagdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, que passa a fazer parte integrante deste instrumento, para que se produzam todos os efeitos

legais.

Guariba SP, 28 de Dezembro de 2023.

ELIZABE NA CORREA LEITE LUCIAN NANZER

Secretaria Municipal da Saude Provedor da $anta Casa

CELSO ANTONIO ROMANO

Prefeito Municipal de Guariba

Testemunhas:

(;’/*\ Cge e ) C}"\lr\*—‘ -2 C.C.lo «_Cﬁ_.ih
Nome: SAAA~S=— /- A3 Nome: Cnt®vwa .Coue
cpr: 16 XYo@ 24 et . CPF: 4$3.536.253-05
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