PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA

Rua Dr. Tancredo de Almeida Nevesn® 176
CEP 14150-000 — Serrana-SP
www.serrana.sp.uov. br - Infoldserrana.sp.gov.br - 16 3987 9244

Qi
Covernc Municipal de

SER

Adminlsteatio 2017-2020

TERMO DE COLABORACAO N® 02572020 PARA EXECUCAO
DESCENTRALIZADA DE SERVICOS DE SAUDE.

Processo de Credenciamento 0172019

Termo de Colaboragfo para execucdo descentralizada de servigos de salide com
recursos municipais, que entre si celebram o MUNICIPIO DE SERRANA, pessoa juridica
— de direito publico, com sede na Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 176 Serrana — SP,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 44.229.813/0001-23, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal Sr. Valério Antdnio Galante, brasileiro, portador do RG. N° 5.646.358-3, inscrito
no CPF/MF sob n° 743.933.678-04 doravante designado MUNICIPIO, ¢ a Sociedade
Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana, sediada 2 Rua Jodo Antonio
Tergariol, n® 67, Serrana-SP, inscrita no CNPJ sob o n® 71.305.635/0001-45, neste ato
representado por sua interventora Sra. Angela Maria Reis Antero, portadora da Cédula de
Identidade n® 15.282.578-2 ¢ do CPF. n° 085.553.158-40, doravante designada ENTIDADE,
nos moldes da Lei n® 13.019/2014, celebram o presente termo de colaboragfio com recursos
do Tesouro Municipal, que se regera pelas seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio, a transleréncia de recursos financeiros
alocados pelas Emendas Impositivas n°s 02 e 03/2019, Lei Municipal n° 2001/2020, para
realizacfio, por parte da ENTIDADE, de 212 (duzentos e doze) procedimentos cirlirgicos para
tratamento de catarata (senil, traumdtica, congénita, complicada e outras) com uso de

o facoemulsificador com implante de lente intra-ocular dobravel, na conformidade com o Plano
- de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

1. Executar, em conformidade com o Plane de Trabalho, os Servigos a que se
refere 4 Clausula Primeira do presente instrumento;

2. Zelar pela manutengfio de padrBes de qualidade dos servi¢os prestades, de
acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIP1O, previamente
aprovadas pelo Consetho Municipal de Sadde;

3. Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso aos municipes abrangidos
pelos servigos assistencials ora pactuados, sem diseriminagio de qualqguer natureza;

4, Manier recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que ora se obriga a prestar;

5. Aplicar integralmente 0s recursos financeiros repassados pelo MUNICIP10,
por intermédio do Tesouro Municipal, na prestagio de servigos objcto deste Termo de
colaboragio, conforme estabelecido na Clausuia Primeira do presente instrumento;
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6. Apresentar, na periodicidade apresentada pelo MUNICIPIO, relatério das
atividades desenvolvidas em conformidade com o Plano de Trabalhoe elaborado e da aplicagfo
dos recursos financeiros recebidos, sob pena de suspensio dos repasses por parte do
MUNICIPIO;

7. Manter a contabilidade com os correspondentes procedimentos e registros
estatisticos, de forma a garantir o acesso do MUNICIPIO s informagdes necessarias, quanto
& apticagdo ¢ utilizagfo dos recursos financeiros recebidos;

8. Assegurar a0 MUNICIPIO, por intermédio do gestor ou prepostos da
Secretaria Municipal de Saude as condigBes necessarias ac plenc acompanhamento e

— monitoramento do objeto do presente termo de colaboragéio;

9. Afixar, em lugar de ficil visualizagiio em suas dependéncias, a fixacfio ¢
permanente manuten¢fo, das informagdes e orientagdes sobre os servigos prestados e
participagfio do Governo Federal, Estadual € Municipal, nos programas cujos recursos tenham
origem nas disposi¢des do presente termo de colaboragio;

10. Manter a regularidade das contribui¢es legalmente devidas, em especial
quanto aos recolhimentos fundidrios e previdenciarios dos funciondrios de seu quadro,
primando, mais, pela estrita observincia dos direitos trabalhistas destes, com vistas a CLT
(Consolidacio das Leis do Trabalho), a conven¢io coletiva de trabalho propria, as NRs
(Normas Regulamentares do Trabalho) e demais legislagiio pertinente, tudo sob pena de
suspensio dos repasses por parte do MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

i. Transferir os recursos financeiros consignados na Clausula Quarta do
presente termo de colaboragiio, mediante repasse na conformidade do cronograma de
desembolso estabelecido no Plano de trabatho.

o 2. Dar conhecimento & ENTIDADE das normas programaticas ¢
administrativas do objeto do termo de Colaboragio ceiebrado.

3. Apoiar tecnicamente a ENTIDADE, orientando-z2 na execugio das
atividades objeto do presente termo de colaboragéo;

4. Compete a Secretaria Municipal de Satide monitorar e avaliar, qualitativa e
quantitativamente os servigos prestados pela ENTIDADE, em decorréncia deste termo de
colaboracio ¢ constatando irregularidades tomar providéncias necessarias a0 exato
cumprimento das obrigagdes pactuadas no presente fermo de colaboragdo, sem prejuizo das
retencdes das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades
constatadas;

5. Examinar e julgar as prestages de contas da utilizagfio dos recursos
financeiros repassados 4 ENTIDADE;

6. Assinalar, sempre que verificada alguma irregularidade, prazo nédo superior a
30 (trinta) dias, para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias ao exato
cumprimento das obrigacles pactuadas no presente termo de colaboragfo, sem prejuizo das
retengGes das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das impropriedades

constatadas;
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7. Competente ao Conselho Municipal de Sadde fiscalizar e constatar
irregularidades verificadas ¢ estabelecer Plano de Providéncia com prazos determinados para
A ENTIDADE a fim de sanar as irregularidades;

8. Notificar a Cmara Municipal e o Conselho Municipal de Saude da libera¢io
de recursos financeiros a ENTIDADE.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor total do presente Convénio é de RS 164.000,00 {(cento e sessenta e
quatro mil reais), onerando a dotagfio orgamentaria:

Secretaria da SaOde

Divisfo Administrativa

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Emenda Impositiva Mutirfio Catarata
Qutros servigos de terceiros

04.04.06.10.302.0010.3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.1126.000199 .............. R$ 90.000,00

Secretaria da Sadde

Divisfio Administrativa

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Emenda Impositiva Mutirdo Catarata

Qutros servigos de terceiros
04.04.06.10.302.0010.3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.1126.000198 ............... R$ 74.000,00

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS.

O MUNICIPIO efetvars o repasse em 02 (duas) parcelas iguais e sucessivas de
R$ 82.000,00 (oitenta e dois mil reais) em conformidade com o cronograma de desembolso
estabelecido no plano de aplicagdo aprovado, ressalvado o descumprimenio por parte da
ENTIDADE das obrigagdes previstas na Clausuia Segunda do presente instrumento.

s recursos serfio transferidos na forma de repasse, ¢ mediante aprovagio da
aplicagdo dos recursos financeiros anteriormente recebidos.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA.

O prazo da vigéncia deste termo de colaboragfo sera da dala da assinatura do
presente instrumento até 31/12/2020, podendo ser prorrogado a critério das partes, mediante

termo aditivo, se cumprindo todos os requisitos legais e 0s pactuados no presente termo de
colaborag@o.
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CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS
A ENTIDADE prestard contas a0 MUNICIP10, da seguinte forma:

1. Prestaciio de contas deverd ser protocolada até 60 (sessenta) dias do
recebimento do recurso, verificada a aplicacfio dos recursos até 31/12 de cada ano, mediante
composi¢o de relatério das atividades desenvolvidas e da aplica¢do dos recursos financeiros
recebidos, bem come de declaragfo quantitativa do atendimento nesse periodo, assinada pelo
representante legal da ENTIDADE, eniregue periodicamente ao Secretirio Municipal de
Satde, contendo os seguintes documentos:

a) Relatdrio do Tribunal de Contas, conforme InstrucSes n°® 02/2008;

b) Extraios Bancarios em conta especifica;

c) Notas Fiscais originais com carimbo do termo de colaboragfo e copia

reprografica das imesmas;

2. Prestagdo de contas anual nos moldes das instrucles especificadas pela
Secretaria Municipal de Saide e dentro dos padrSes recomendados pelo Tribuna! de Contas do
Estado de Sio Paulo, até 31 de janeiro do exercicio subseqiiente ao do inicio dos repasses dos
FECUISO0S;

a) Relatorio do Tribunal de Coentas, conforme Instrugbes n° 02/2008,

consolidando os dados mensais;

b) Balango Patrimonial, assinado pelo contador e pelo responsavel pela

entidade referente ao exercicio da prestagfio de contas;

¢) Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal referente ao

exercicio da prestacio de conias;

d) Relatérios consolidados de dados qualitativos e quantitativos dos
atendimentos mensais e de informag¢des relacionadas a ages que demonstrem o atendimento
das metas definidas no Plano de Trabatho;

e} Relatério de execugfo fisico-financeira;

f) Relagdo de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo
MUNICIPIO, anexando fotocépia dos comprovantes;

g) Relagio dos atendidos, com nome, endereco, e atendimenio pormenorizado
executado ao usudrio;

k) Comprovante de recothimento dos recursos ndo aplicados, quando houver,
na conta bancéria indicada pelo MUNICIPIO;

i) Copia dos Comprovantes dos recolhimentos fundiarios e previdenciarios de
todos os funcionarios da ENTIDADE que prestaram servi¢os na execucio do objeto do
presente termo de colaboragio.

1) Declaracio de Responsabilidade de Guarda de Documentos referente ao
presente termo de colaboragdo assinada pelo Presidente da Entidade, pclo praco de 05 (cinco)

anos de conformidade com a Instrugiio Normativa do STN-Secretaria do Tesouro Nacional de
01/97,
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CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO

O controle e a fiscalizagio de execugio do objeto do presenie termo de
colaboragdo ficarfio a cargo da Secretaria Municipal de Saide conforme relatério de
faturamento aprovado pelo Auditor do SUS.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
do recebimento, os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices do
IPCA/IBGE ou outro oficial do Governo Federal que venha a substitui-o, nas seguintes
hipéteses:

1°- Tnexecugdo do objeto deste termo de colaboragéo;

2°- Nio apresentagio do relatorio de execucio fisico-financeira;

3°- Utilizagdio dos recursos financeiros recebidos, em finalidade diversa da
estabelecida.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA.

Este Termo de colaboragio poders, a qualquer tempo e por iniciativa de
qualquer dos participantes, ser denunciado mediante notificagio prévia de 30 (trinta) dias,
ressalvadas as hipoteses de rescisdio por descumprimento de qualquer uma de suas cléausulas
ou por infraciio legal.

No caso de denincia, cada participe responderd pelas obrigag8es assumidas até

PN a data da formalizacfio do rompimento do presente termo de colaboragio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

Este termo de colaboragfio podera ser aditado, por acordo entre as partes, nos
casos de acréscimo ou reduciio do objeto, bem para a prorroga¢do do prazo de vigéncia ou
suplementagéo do seu valor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAQ

O extrato deste Termo de Colaboracio devera, a cargo do MUNICIPIO, ser
publicado na imprensa, contemplando os seguintes dados:

1°- Espécie, namero do processo, nome € CNPIMF dos participes ¢ dos
signatarios;

2% Resumo do objeto;

3°- Crédito pelo qual correra a despesa;

4°- Prazo de vigéncia ¢ data de assinatura. /4/ '
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Serrana — SP, para dirimir as davidas e
questdes resultantes da execugdo do presente termo de colaboragéo.

E por estarem de acordo com as cldusulas e condigdes ajustadas, firmam o
presente termo de Colaboragdo em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, sem rasuras ou
espagos, na presenga de duas testemunhas abaixo assinadas.

PACO MUNICIPAL ESTRE}\ D’ALVA
05 de novembro de 2020

PREF EL‘iOf(/lU\JICIPAL

JOSE CARJ;? (RA

Secretario Mufiéipit dg/ Saiide

L

K H osphalar Santa Casa de Misericdrdia de Serrana
Aypgela Maria Reis Anterio
T085.553.158-40

Testemunhas:
./ s i 3 /)
- Aomde. 0L T :.Tg,f

~amila Comes Luciano Marcantonio
Matricula 2185~7
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TERMO DE CIENCIA DE NOTIFICAGAO

CONVENIADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANA / SP.
CONVENENTE: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana
OBJETO: “Termo de Colaboragio ne 25/2020, para execugiio descentralizada de servigos de satde
com recursos municipais, que entre si celebram o MUNICIPIO DE SERRANA, CNPJ/MF
— sob o n° 44.229.813/0001-23, ¢ a Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Serrana, CNPJ sob o n® 71.305.635/0001-45, cujo objeto € a transferéncia de
recursos financeiros alocados pefas Emendas Impositivas n°s 02 ¢ 03/2019, Lei Municipal n®
2001/2020, para recalizagdio, por parte da ENTIDADE, de 212 {(duzentos e doze)
procedimentos cirfirgicos para tratamento de catarata (senil, traumatica, congénita, complicada

¢ outras) com uso de facoemuisificador com implante de lente intra-ocular dobravel, na
conformidade com o Piano de Trabalho.

Na qualidade de Conveniada e Convenente, respectivamente, do Termo acima
identificade, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitaciio processual, até juigamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentals, exercer o direito da defesa, interpor recursos ¢ 0
mais que couber.

QOutrossim, estamos CIENTES, doravante, de gue todos os despachos e decisbes gue
vierem a ser tomados, relativamente ac aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislative, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da iei Complementar Estadua! n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazoﬁg._.p'r‘ﬁgéss?l.,ilais.

_-"":59"3“3 / SP, 05 de novembro de 2020.

PREFEITURA MQN!&I;EEESL’/DE SERRANA / SP

VALERIO ANTONIWTE — Prefeito Municipal
VERIADA

Sociedade Beneficente e Hospitalar asalde Misericdrdia de Serrana
Interventora Angela Maria R sAnteno
CPF. n2 08%.553.158- 40)




“& Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana

CNPJ 71388 835/0074.45

PLANO DE TRABALHO [

1- IDENTIFICACAQO DA ORGANIZACAQO

L—1

Nome da Entidade; CN.PI ]

Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de 71.305.635/0001-45
Misericdrdia de Serrana

Endere¢o: Rua Jodo Antonio Tergariol, n° 67

E-mail; santacasaserrana(@santacasaserrana.com.br

Municipio: UF. TCE.P. DDD/Tel. DDD/Tel. Cel. |
Serrana SP l 14150-006  |Fixo {16) 9-9130-4886
i I (16) 3987-9700

Nome do Responsavel: ' C.P.F.

Angela Maria Reis Antero (085.553.158-40

Enderego: Cargo: \ Fungéo:

Rua Antonio José do Bem, n° 11 Interventora Inierventora

Administrativa l Administrativa
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
0002026-5 Bradesco 1946 1 Serrana/SP

2 _DESCRICAO DA ORGANIZACAO

A Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana ¢
uma Entidade Hospitalar de direito privado, de cunho filanirdpico sem fins
lucrativos, fundada em 17 de outubro de 1.958 por uma associag@o humanitaria e
beneficente da cidade, cujo objetivo € prestar assisténcia médica ¢ hospitalar a
todos que a procuram. Tem 4rea construida de 776 metros quadrados onde
funciona o Hospital Geral.

Possuimos Laboratorio de Analises Clinica, Servigo de Nutricio e Dietética,
Ambulatorio de Urgéneia e Emergéncia 24 horas, Salas de Grandes e Pequenas
Cirurgias, Central de Esterilizagéo, Pequena Unidade de Cuidados Especiais.

O Pronto Atendimente atende 24 horas por dia, todos os dias da semana. O
Hospital estd eguipado e preparado para oferecer atendimento de média
complexidade aos pacientes SUS de Serrana, Serra Azul e outros municipios fora
da area de abrangéncia da micro regifio. Atualmente atende a especialidade de
Clinica Médica, Pequenas Cirwgias e SADT (Servigos Auxiliares de Diagnose ¢
Terapia), temos atendimepto médio anual de 1.200 internagdes, 30.300

1
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r- Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericdrdia de Serrana
CHEL 71,305 635/0007 45
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atendimentos ambulatoriais e 220.800 exames laboratoriais.

A entidade ¢ registrada no C.M.A.S (Conselho Municipal de Assisténcia Social). E
reconhecida de Utilidade Plblica:

- Municipal sob Lei n° 38 de 10 de maio de 1.962.

- Estadual sob Lei n® 7.925 de 06 de junho 26 1.963.

- Federal sob Decreto n° 87.061 de 29 de marco de 1.982.

- CEBAS Saude regulamentada pelo Decreto n® 8.242 de 23 de maio de 2.014,
Parecer Técnico n® 724/2018- CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo
n° 25000.145606/2018-31,

- CNES- Cadastro Nacionat dos Estabelecimentos de Saade n® 2079364

FINALIDADES ESTATUTARIAS

Descri¢o do Objeto do Estatuto Social:

A Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Serrana, terd
— por fim: manter e desenvolver seus hospitais, onde serfio admitidos a tratamento
enfermos pobres de ambos os sexos, sem distingfio de idade, nacionalidade e
religiosidade, manter farmécia para as necessidades do hospital e socorrer aos
pobres e desamparados, administrar e desenvolver atividade médico-hospitalares,
que venham a criar ou receber em comodato, dispensando assisténcia a enfermos
ou acidentados gratuitamente ou ndo. Prestar assisiéncia aos desvalidos, criar ou
constituir quando para isso possua 0s necessarios recursos ou quando, e com fins
especiais, lhe sejam feitos legados ou doagdes, outras entidades, inclusive
fundagdes de beneficéncias, de caridade ou educa¢do, a juizo da mesa
administradora, obrigando-se a manter leitos e servigos hospitalares para uso
publico gratuito sem disting&o de raga, cor, sexo ou religifio dentro das propor¢Ges
estabelecidas pela legisiagfio e regulamento em vigor. Contribuir para o funeral do
associado que falecer sem meios para o seu enterramento. Como Instituigdo
Filantropica a Sociedade Beneficente ¢ Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Serrana obriga-se a manter leitos e servigos hospitalares para uso piiblico, gratuito,
sem distingdo de raca, cor, credo, sexo, religifo, dentro das proporgSes
estabelecidas pela legislagio e regulamentos em vigor. Todos os servigos e
N entidades mantidas pela Sociedade Beneficente e hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Serrana serfio regulamentados segundo as clausulas deste Estatuto.
Para boa ordem dos servicos a cargo da Sociedade, a mesa administrativa editara
os respectivos regulamentos ou regimentos internos.

MISSAO

Prestar atendimento médico hospitalar de média complexidade com qualidade e
humanizag#io para a populagio local € regional com compromisso social.

VISAO

Buscar a exceléncia de qualidade no atendimento para gerar copfianca €
credibilidade da sociedade na Institui¢io.

VALORES

o . . snciq
A humanizacio do trabalho hospitalar como prioridade , a_transparéncia nas
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Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Serrana
CNPJ: 71,3058 25000145

SENEL T OF SERRANA

csCrigdo Bstaduail Isento

atitudes e o cooperativismo no ambiente de trabalho.

3- DESCRICAO DO PROJETO/ ATIVIDADE / ACAO 1

Titulo do Projeto / Atividade / Acéio Periodo de Execugio

Realizagiio de Procedimento Cirargico para Tnicio: T —

Tratamento de Catarata. flaero: Término:
‘O3f11!2020 31/12/2020

Identificaciio do Objeto

Realizac&o de 212 (duzentos e doze) Procedimentos cirtirgicos para tratamento de catarata
(senil, traumatica, congénita, complicada, e outras) com uso de facoemulsificador com
implante de lente infra-ocular dobréavel. Lente inclusa no procedimento.

O servigo serd ofertado por entidade hospitalar de média complexidade, com sede municipal
na Rua: Jodo Antonio Tercariol, n® 67, Serrana/SP., executado por equipe multidisciplinar
sendo constituida por: médicos, enfermagem, farmacéuticas, profissionais devidamente
graduados e inscritos nos respectivos Conselhos de Classe, cumprindo carga boraria minima
de acordo com a NOB/ RH.

Os Objetivos Especificos sdo:

Ofertar assisténcia médica tanto curativa como preventiva para a populagfo, com atencéo
N especial ao paciente com diagndstico de catarata, para tratamento, reabilitagdo. O principal
objetivo é permitir que o individuo melhore de determinada condig#o de satide, ou promova a
cura. O atendimento hospitalar ¢ de fundamental importancia, reafirmando seu significado
que € o de acolher, oferecer hospitalidade e se dedicar a assisténcia e cuidados especializados
aos enfermos, para que assim possam recuperar a saude.

As atividades que serfio oferecidas sio:
Planejar, organizar, coordenar e controlar a execucio da atividade de prestagdo de servigo
médico, em sistema ambulatorial, prover recursos terapéuticos (procedimento cirlirgico para
tratamento de catarata) 2 clientela do Sistema Unico de Saude — SUS, na especialidade de
Oftalmologia, garantir que o ambiente hospitalar seja seguro, funcional, operacional e
adequado ao cuidado do paciente, com padrdes de eficiéncia e eficéacia.

O médico Oftalmologista executante das cirurgias utilizard a estrutura hospitalar para
triagem, cirurgia e pos operatério dos pacientes. Os equipamentos para a triagem e cirGrgicos
necessarios para a realizagiio dos procedimentos serdo fornecidos pelo médico executante. Na
primeira avaliagfio todos os pacientes passarfio por consulta completa com: acuidade visual;
refracfio; tonometria; mapeamento de retina e avaliagio de indicag@o ou ndo do procedimento
e Biometria para medida da lente ocular que serd implantada.

e SR Ao Tergancl, n b ad - [errang - S - CEE 14150000
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Os casos mais de risco serfio orientados a esperar por uma vaga em hospital tercidrio.

O valor a ser pago para o a equipe médica executante serd 75% (setenta e cinco ) por cento do
valor da tabela SIGTAP ATUALIZADA do procedimento de FACOEMULSIFICACAO
COM LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL (Cédigo 0405050372).

O médico executante deverd trazer TODOS OS INSUMOS e funciondrios para
instrumentacio necessdrios: Todos 0s pacientes terfio que obrigatoriamente retornarem com
no minimo 03 (trés) retornos:

01 (um) dia de pos operatorio

07 (sete) dias de pos operatorio e

30 (trinta) dias de pos operatorio.

Serd pago ao médico oftalmologista executante das cirurgias o valor maximo de R$ 578,70
(quinhentos setenta ¢ oito reais ¢ setenta centavos) por cirurgia de catarata ( valor
correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da Tabela Sigtap — SUS atualizada cédigo: | -
0405050372).

Os pacientes atendidos serfio os do Sistema Unico de Satde — SUS.

Os 25%(vinte e cinco por cento) restantes, no valor de R$ 192,90 {cento e noventa e dois
— reais € noventa centavos) por cirurgia, serdo utilizados pela Sociedade Beneficente e
' Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Serrana para cobrir os custos com insumos ( agua,
luz, telefone, materiais de expediente, central de esterilizaglio de materiais), m#io de obra de
enfermagem, limpeza, recepgfo e utilizagfio da estrutura fisica e CME — Central de Materiais
¢ Esterilizagao.

Metas:
- Realizagio de 212 (duzentos e doze) Procedimentos Cirirgicos para Tratamento de
Catarata.

4- IDENTIFICACAO DO ORGAO CONCEDENTE

Nome do Orgdo C.N.P.L
Prefeitura Municipal de Serrana | 44.229.813/0001-23
Endereco
Rua Dr, Tancredo de Almeida Neves, n° 176
Municipio U.F.JCEP DDD/Tel. Fixo DDD/Tel Celular
Serrana SP 14.150-000

(16) 3987-9852

|

5_IDENTIFICACAO DO ORDENADOR DE DESPESA

Nome do Ordenador da Despesa C.PF.
Valério Antonio Galante 743.933.678-04

7 : > CUEE A TE0-00D . EnefFmc VR SE7 800
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Cargo ou Fungéio R.G.n° Orgfio Expedidor ]
Prefeito Municipal 5.646.358-3 SSP/SP

Endereco Residencial Municipio / UF

Rua Venerando Garcia da Costa, n® 220 Serrana — SP

e-mail:

prefeitof@serrana.sp.opv.br

CEP DDD/Tel Fixo DDDY/ Te. Celular

14.150-000 (16) 3987-9852 3-9754-4079

6- IDENTIFICACAO DO GESTOR DA PARCERIA }

Nome do Gestor da Parceria C.PF.
Angela Maria Reis Antero 085.553.158-40
g Cargo ou Funcgéio R.G. Cargo ou Fungéio
Interventora Administrativa 15.285.578-2 Interventora Administrativa
Endere¢o Residencial Municipio /UF
Rua: Antonio José do Bem, 11- Centro —CEP:14150-| Serrana - SP
000
e-mail
aneelaantero(@santacasaserrana.com.br
CEP. 14.150-000 [ DDD/ Tel Fixo (16)3987-9700 l
14.150-000 (16) 3987-9706 (16) 9-9130-4886
| ]
7- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome do Gestor da Parceria C.P.F.377.317.778-04 h
. Laércio Melo Andrade Rinior
Cargo ou Funcéo R.G.3.475.108-7 Cargo ou Funcio
Diretor Técnico Diretor Técnico
Endere¢o Residencial Municipio /UF
Rua: Moacir Bertagnolli, n° 210- CEP: 14150-000 Serrana - SP ]

e-mail: lacrcioandrade ! 946(@gmail.com

CEP. DDD/ Tel Fixo DDDY/ Tel. Celular
14.150-000 (16) 3987-9700 [(16) 9-9993-8883
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8- QUADRO DE FUNCIONARIOS

QUANT. {FUNCAO C. HORARJA |FONTE PAGADORA
SEMANAL
01 Auxiliares de Enfermagem 36 Santa Casa de Serrana
02 Enfermeiros 36 Santa Casa de Serrana
01 Técnicos de Enfermagem 36 Santa Casa de Serrana
05 Servigos Gerais/ Limpeza 36 Santa Casa de Serrana
.
09 TOTAL GERAL
i
i
‘?- CRONOGRAMA DE EXECUCAO
ESPECIFICACAO METAS PERIODICIDA- | METODOLOGIA | AVALIAC
DE AO
Atendimento  Médico | Realizagiio de 212|Do recebimento | Avaliacio de todos i Relatorios
o para realizagio  de|(duzentos e doze)|do recurso até|os pacientes que|dos
Procedimento Cirtrgico | Procedimentos atingir 2 meta de | passarfic por uma|Atendimento
para o Tratamento de|Cirdrgico para o212 consulta completa |s/
Catarata {senil, ; Tratamento de | procedimentos com: acuidade | Procediment
traumatica, congénita, | Catarata. clrlrgicos. visual;  refracfo; | os realizados
complicada, e outras) | Facoemulsificagdo | Seguimento pbs | tonometria; no periodo.
com uso de | com lente | operatorio: Todos | mapeamento de
facoemulsificador com | intraocular dobravel } os pacientes terdo | retina e avalia¢@o | (Prontuario
implante de lente intra- | —Cédigo Tabela | que, de indicagdio ou|médico)
ocular dobravel | SUS: 0405050372 | obrigatoriamente, | nfo do
conforme critério ter no minimo 03| procedimento €
médico. lente inclusa (trés) retornos: biometria para
no procedimento. 01 dia de Pos|medida da lente
As  cirurgias  serdio operatério ocular que serd
realizadas na  Santa implantada. Os
Casa de Serrana que 7 dias de Pos|casos mais de risco
disponibilizard a operatdrio serdo orieniados a
estrutura hospitalar e gsperar por  uma
(1.
{
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ingorigho BEeradusl lsonic
estrutura para triagem e 30 dias de Pos{vaga em hospital
seguimentos pos operatorio terciério.
operatorios. Trabalho
Os equipamentos desenvolvido
cirirgicos €  para através de
triagem necessarios Médicos,
para os procedimentos Enfermeiros,
serfio fornecidos pela Técnicos de
equipe meédica Enfermagem, , e
executante. demais equipes de
Os valores pagos serfio apoio.
0s constante da
TABELA SUS -
SIGTAP
ATUALIZADA:
FACOEMULSIFICA
— CAO COM LENTE
INTRAOCULAR
DOBRAVEL -
Codigo: 0405050372,
com valor wunitario
(por olho) de RS
771,60 (setecentos
setenfa e um reais e
sessenta centavos),
sendo que repassado a
equipe médica
executante 75%
(setenta e cinco) por
cento desse valor:
RS 578,70
(QUINHENTOS
SETENTA E OITO
- REAIS E SETENTA
CENTAVOS) por
cirurgia.
Realizagho de | Melhoria da | Diério até atingir | Atengfio a .
Atendimento  Médico | qualidade de vida do | a meta de enfermidade com | Prontuario
Hospitalar. paciente atendido. | realizagfio de 212 | diagnostico ¢ meédico.
(duzentas e doze) | tratamento,
procedimentos permitindo que o
cirargicos. individuo melhore
de determinada
condigéo de sande.
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10- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MESES

ATIVIDADES

Procedimento Cirdirgico para
Tratamento de Catarata com uso de
tacoemulsificador com implante de
lente intra-ocular dobravel conforme
critério médico. Lente Inclusa.
Tabela SIGTAP SUS- CODIGO
PROCEDIMENTO: 0405050372

11- PLANO DE APLICACAO DO RECURSO RS - CRONOGRAMA ANUAL

ESPECIFICACAO

MUNICIPAL %

FEDERAL

% |ENTIDADE %

Catarata

Procedimento Cirtrgico
para Tratamento de

164.000,00

N

TOTAL: R$ 164.000,00

B— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL R$ (MENSAL)

JANEIRO FEVEREIRO |[MARCO ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
82.000,00 82.000,00
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\ 13- PRESTACAO DE CONTAS

13-1 — Documentos para Prestaciio de Contas
Relagfio de Pagamento:

Mensal com:
- Demonstrativo mensal de aplicagSes dos recursos financeiros

- Comprovantes dos pagamentos, exiratos financeiros, comprovantes de transferéncias bancérias;
- Relacfio mensal de atendidos;
- Relatorio Circunstanciado;

* Apresentacdio dos documentos originais (para fins de conferéncia) acompanhados de suas
respectivas copias;

Anual com:
- Demonstrativo anual de aplicacfio dos recursos financeiros e Anexos;
- Balancete financeiro

- Relatorio Anual de atividades constando relatério de execughio das metas
E avaliacfo de resultado anual;

13.2- Prazo para apresentaciio das Contas:
- MENSAL: Até o dia 30 do més subsequente.

- ANUAL: Até o dia 30 de janeiro do ano seguinte.

A Prestaciio de Contas deverd ser apresentada mensalmente, sendo condigédo para o repasse da
Parcela subsequente.

14- RESPONSAVEL PELO PLANO DE TRABALHO

Serrana, 03 de novembro de 2.020.

P
T, NV

-

Angela Mari Reis Antero
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ESTADO DE SAQ PAULO Exercicic de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL SERRANA

Nota de Blogueio Rlogqueio:

C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23

2977/2020

Municipio: Serrana

Orgéo: C4 SECRETARIA DA SAUDE

Unidade: 04 .06 DIVISAQ ADMINISTRATIVA

Funcional: 1¢.302.0010 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Pro/Atv 2.070 EMENDA IMPCSITIVA BIS MUTIRAC CATARATA

Flemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.00.01.1126 { Qutros Servicos De Terceiros

Coédigo reduzido:

00G1e8

Informamos gue o salde da dotacdo encentra-se suficiente e ji foi blogqueado,
conforme descrito abaixo.

Saldo
Histoérico Data Dotagdo Edital Blogueado Saldo Atual
05/11/2020 74.000,00 74,000,040 0,00
o

BLO. .10 TERMO COLABORACAO SANTA CASA MUTIRAC CATARATA

ey

Sasrotaib Adm. ¢ Finangan




ESTADO DE SAC PAULOC Exercicio de 2020
PREFEITURA MUNICIPAT, SERRANA
Nota de Blogqueio Blogueio: 2978/2020

C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23
Municipio: Serrana

Orgéo: 04 SECRETARIA DA SAUDE

Unidade: 04.06 DIVISAC ADMINISTRATIVA

Funcional: 10.302.0010 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Pro/Atv 2.071 EMENDA IMPOSITIVA PAIXAO MUTIRAC CATARATA

Elemento: 3.3.90.35.00.00.00.00.00.01.1126 ( Qutros Servicos De Terceiros -

Coédigo reduzido: 0001e8

Informamos que © saldo da dotagdo encontra-se suficiente e 13 foi blogueado,
conforme descritoc abaixo.

Saido
Histérico Data Dotacgdo Edital Blogueado Saldo Atual
05/11/2020 %0.000,00 90.000, 00 0,00

BLOUUETO TERMC COLABORACAO SANTA CASA MUTIRAO CATARATA

Waarnia

inantl
Qacreiéﬁaﬁ. . @ FInE
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