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CONVENICO N°; 0272018

Convinlo de assiatdnecia A sadde, que antre al
celabram ¢ Municiplo de Urupés, por meio da
Prefeltura Municipal de Urupds o a rmandade de
Misarcdrdia da Urupils.

Pelo presents Inetrumento, 05 abaixo-assinados, de um lado o
Mumniciplo de Lirupés. por meic da Prefeflura Municipal & esta, araves da sua Sectetarla Municlpal da
Saude, com sede pa Rua Gustevo Marting Cerqueira 483, neste ato representada pelo sr. Prefeito
Municipal ALCEMIA CASSIO GREGQAIO, RG- n® 8.5A81.397-7 , CPF- 787.206.988-01, daqui EOF
diante denominado|MUNICIPIO e, de ouiro lado, a IRMANDADE DE MISERICORDIA GE URUPES,
CNPJ n° 72.790.280/0001-90. inscrite no CREMESP sob n” 8028209, com endereco na cidade de
Urupés. Aua Barid do Aio Brance, 1137, Centro, & com estatulo arquivada no Carério Oficial de
Registro Civil de Pessoa Jurldica da Comarca de Urupés/SP, prenclado sab n°, 440, liwo 8, Bs. 4
em 17/08/2008, averbado nesta data sob n® B/28, liveo A-1, fls 247/248, neste ato representado {a)
par ssu Presidentd Senhor Wilson Ferrar, braslleire, casado porfador do Rg. 4.895817-0, CPF
A78.307.878-04, ddravante denominadn {a) CONYENIADA, tendg sm vista © que dispoe sobre a
Constituiglo Federhl, em especial 0s seus anigos 198 e seguintes; a Constituicio Estadual, sm
especial o3 seus arfigos 218 e seguintes:; as Leie n°, 8080/9¢ v 8142/90, a Lei Faderal n°. 8666/93 &
altaragbos, demais|disposigies legals & ragulamantares apllcaveis a sspécie, 1&m enire si, justo &
acordado, o presgme Convenio de assiaténcie integral & saide, na forma o nas cordlighes
estabalecidas nas gausulas seguintes:

CLAUBULA FRIMEIRA
B0 OBJETO

0 presents convénia lem por objeto o rapasse financeire mensal para
manutengac das atjvidades e setvigoa referantes ac Sistema Unico de Sadde — SUS. por intermeédio
da pactuagdo por meio de convénioc de metas ng Ambito do Programa de Reestruluragio dos
Mospitais filanlrdpidos efou de Ensino, visando a prestagAc de servigos madico-hospitalares &
ambulatoriaig, bem tomo & garantia da alencda lntegral 4 saide dos municipes que integram 2 regiao
de saide na qual T:DH\!EHMD# oet4 insetlda, estabslacendo regime de cooperagao mutua entre
05 participes, confoime Plano Opesratlivo arexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plane
Cperative, ANEXOII, que integra o prasenta convérlo, para todos os ofeios tegais e seraon prestados
pela CONVENIADA: IRMANDADE DE MIBEAICORDIA DE URUPES — (NESS n o, 2081342,
sityado a Rua Bariq do Aic Branco, 1137, Centro — Urupés.

‘PARAGRAFD SEGLINDO - Os servigoe ora conveniados gerao ofertados com base nas indicagdes
técnicas do planejamento da saude medianle compatibilizagio das necessidades da demanda e a
dispanibilidade de recursos financalros do SUS

PARAGRAFO TERCEIRD - Ds senvigos ora CONVENIADDS compreendsm a utilizagao, pelos
usurarios do SUS/SH, da capacidade Instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamenios médico-
hospitaiares, de mpdo gue a2 ulifizagho dessss equipamentos pars atender clentsla particular,
incluida & proveniefite de convérnios com Enbidedes Privadas sera permitida desde que manltida a
disponibiligade de [sua wilizagio em favor da clentsta universalizaga sm, pelc menos, B(%

et
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{seesenta por cerfol dos ieltos ou servigoe preslados e, atingidas as metas de produgio

discriminadas no Agexo ),
BLAURULA SEQUNDA

Para atender an opjeto deste convénky, a CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de
internagao:
| - Internagio eletivy; @

Il - Internagan de efwrgéncia ou de urgéncla.

PARAGRAFQ PRIMEIRO - A tilarnagho eletiva somente serd efetuada pela CONVENIADA mediante
A aprecentagac de Budo médico autorlzade por profissional do SUS. ou da respective Autarizagao de
Internagio Hospilake.

PARAGRAFO SEGUNDO - A intemegao da emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela
CONVENIADA sem|a exigéneia prévia de aprasentacas de qualgusr documento.

PARAGRAFC TERCEIRQ - Nas slfuagies de urgéncia ou de amergénoia o médico da
CONVENIADA pr erd ao exame do pacients e avellard a necessidade de intermagac, smitindo
lauda médico que gera enviadn, no prazo de § (dols) dias iteis, ac orgao compatente do SUS para
avlorizacio de amissio de AIH (Autotizacho ds internache Howpitalar), também no prazo de 2
{duis) dias (ieis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorrércla de divida, ouvir-se-& 8 CONVENIADA no prazo da Q7 (dois)
dias, emiindo-se pgrecer conclusive em 02 |dois) dias.

CLAUBULA TERCEIRA
1 1A

Para o cumprimentd do objeto deste convénio, a CONYENIADA se obriga a oferecer ac paciente os
recursons necessarigs 2o seu atendimento, conforme discriminagioc abaixo

| - Assisténcia médlca-ambuiatorial.

01 - atendimento rédico, nas especlalidades relacionades no Anexo 1. (por sspecialidade). com
realizacac de tofos os procedimentos eapecificos necessarios para cada drea, incluinda os de
roling, urgencia gu emargéncia;

02 - assisténcia socfal;

03 - atendimento oduntoltgico, quanda disponivs|-

04 - gesisténcia farpacéutics, de enfermagem, de nutrigio, e outras, quande indicadas.

05 - servigos de i diagnostico e terapbutico (BADT) a pacientes externos ao haspital, conforme
discriminacdo no finexo 1.

Il - Assigténcia téchlco-profissional a hospitalsr:

01 — trataments dag possiveis complicagies oun possam ccomer ao longo do processo assisienclat,
tante na fase de fratamento quanto na fass de recuperagéo;

02 — assisloncia por|equipes, médica sapacializada, de enfermagem & pessoal auxtiar:

-
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03 - utilizago da c

tro cirdrgico e procedimentos anestdeicos;

(4 — tratamento meficamentoso que ss{a requaride durante o processc de internagao, do acordo com
a listagem do Sigtemna Unico da Sagdde - RENAME:

05 — fornecimento e sangue a hemodervados;

06 — utilizagdo de matarials e insumos necessdrcs ao atendimento;

07 — procedimentog e cuidades de enfermeagsm necessarics durante o processo de intermacao;

08 — uiflizagao dos ervicos gerais;

0% - formecimento dg roupa hosphslar;

10 — didrias de hosphalizagao em guaric compariilhada cu individual, quando necessario, devido as
condicdes especiais do paclente, respeltados os direitos do acompanhants, para casos previstos
em lei, ou por necessidade do paciente,

11 — didrias du UT| |- Unidade de Terapla (ntensiva, se necessdrio, e quands contratadas;

12 - alimentagao com absarvincia das diotas prescrilas; &

13 - procedimentod especiais, como hemodidllas, fisiaterapia, fonosudiologia, terapia ocupacional,
endagcopia, & guiros que ee fizerem hecessérios ac adequade atendiments do paclents, de
acordo com A acidade instalada, respeltando suz complexidade.

CLALSULA QUARTA

Ma execugao do presemts convénio. os participes deverao observar as seguintes condigies gerals:

| - 0 acesso ao SYS se far preferancialmente palas unidades bésicas de salde. ressalvadas as
situagbes de urgdndia @ emargéncia;

Il - encaminhame & atondimento do usuarc, de acordo com as regras eslabelecidas para a
referéncia e contra feferdncia, ressalvadaes as sHuagoes de urgéncia & emargéncia;

Il - grallidade das pedes e dos servicoa de eadde executados no dmbito deste convnic/contrato:;

IV - a prescrigdo dg medicamentos deve obesrvar a Polfice Naclonal de Medicamentos, excetuadas
as situagbes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - alendiments huhanizado, de acordo com a Politica Macional de Humanizagao do SUS;

V| - sbservancia intpgral ¢os profoccloe técnicoe de alendimento e reguiamentos estabelacidos pelo
Ministério da Sadtdd e respectivas qestores do 8US; e

VIl - estabelecimento de metas e Indicadores ds qualldade pera todas as atividades de saide
decorrentss desse gonvénio,
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CLAUBULA QUINTA

Sao0 encargos comyns dos participas:

a) glaboragaoc de prptocolos técnicos a de encaminhamento para as agdes de sadde;
b) elaboragio do Pkno Oporative;

¢} educacan permanenta de recursbs humanos; B
d) aprimoramento da aiengio 4 saide.

CLAUSULA SEXT
DOR ENUARDOE ERBPECIFICOS

580 encargos dos garticipes:
1 - da CONVENIADA:
Cumprir todas as metas e condigbes pepecificanas:
&) - Na Lei autor|zadora do presenta convénio;
b} - No presante|comvénin;
¢} - Mo Plano Dferative, parte integrante danta convénio.
Il - do MUNICIPIO:
a} -Transferir ps recursos previstos nesta convénio & CONVENIADA

b} - Controlar [fiscalizar g avaliar ae agoes o os servigos contratados

g - Hnﬂli?ar reletdrios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as malas do Plano
Operativo fm o5 resitiiados atoangados e os recurses financeiros repazgados.

CLAUSULA SETIMA

RO FLAND QPRRATIVO ANUAL
O Plano Cperatlve Anual, parte integranta deste convénio, bem
como a condigle de sua eficacia, poderd, a critétic das partes, ser elaborada conjuntaments pele
MUNICIFIO e pela PONVENIADA, tom os oritdrios que acordarem, que devera conter:
| - todas as aghes l]sanriqmi ohjety desle convénio;

n

Il - a estrutura tacn@légica e a capacidane inglalada;
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fl - definigde d
atendimentos da u
sels quantitativos

metas flsicas das internagdes hospilalares, siendimentos ambulatoriais,
éncia e emergéncla e dos eervigos de apoic diagnostico e terapéulico, com os
fluxos de referéncia & contra referdncia;
1Y - definigan das 5 de qualldade;
v - descrigao das
aquelas referentes:

ividades de aprimoramento & apetfalgcamento da gestao hospitalar, em especial

a} Ao Sistemalde Apropriagao de Custos;

b} A préafica dp atengdo humantzada mos usudris. de acordo com os critérios definidos pein
MUNICIPICY

¢] Ag trabalho|de squipe multidiaciplinar;

d} Ag incremefto de agies de garentia de acesso, madianie o compiero regulador de atencan A
saude;

8] Ao funciongmento adequado dos comitds de evallagao de moralidade per grupn de risco,
principalmn:‘[te no gque aa refare & mottalldade matarme & neonatal {comissao de dbito);

f) A implantafic de macanismes sficazes ds refardncia e contra referdncia, mediante
protocoios de encamlnhamento; e

g} Elaboragéo He painel de indicadorea de acompanhaments de dezempanho inatifucional,

CLALUBULA OITAVA
008 PROFIBBIONAIS DA CONVENIADA

Ca servigos ora convenlados serdo prestados divstamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionals que. nac estando Incluidos nas
categorias referidag nos tens 1, 2 8 3 do §1°, desta cldusula, s3o admidos nas dapandédncias da
COMNVYENIADA para| prestar servigos,

PARAGRAFO PRIREIRD - Para os ofeitos deste convénio, consideram-se profissionais do propric
estabelecimante CONYEMNIADD:

1 - o membro de carpo clinkoo:

2 - o profissional que tenha vineulo de emprega com a CONVENIADA,

3 - o profission

autbnomo gque, sveniuaimenie ou permanentements, presta BEFVICOE &
CONVEMNIADRA ou,

por asta autorizado.

PARAGRAFQ SEGUNDD - Equipara-se ao profissional autéromo definido no item 3 a Bmpresa, o
grupo, a sociedade pu conglomerade de profissionals que exerga alividade na drea da saiide.
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PARAGRAFO TERCEIRD - No tocante & intsrnagio e ag acompanharnento do paciente, serdo
cumpridas g3 seguigtes normas:

1 - os pacientes sefic internadas em enfermarla ou guarto com o ndmero maxime de leilos previsto
nas normas iecnicas para hospitais;

2 - é vodada a cob
devida ag paciente;

¢4 por servigos madicos, hospitalares 8 oulrns complementares da assisténcia

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-8 por cobranga indevida, ieita ao pacients ou seu
representante, por grofissional empregado ou preposts, em razao da execugao deste CONVENLIO: &

4 - nag internagbes de criangas, adolescentes # peescas com mals de 60 anos, @ assegurada a
presenga de acompanhanie, em tempo Imegral, no hosphal, podendo a CONVENIADA acrescer A
conta hospltalar as fiarias do acompanhants, correspondentss ao alojamento a alimentacan.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejulze do acompanhamente, da fracalizacdo e da normalividade
suplementar exercidos pele MUNICIPIO scbre 2 execugdu do objeto deste CONVENIO, os
CONVENENTES nhecem a prerrogativa de controle a audieria nos termis da legislagao vigents,
pelog orgacs gesidres do SUS, ficando certo que a alteragio decorrente de tais competéncias
normativas serd objpta de termo adiive espactico, ou de notificagao dirigida & CONVENIADA,

PARAGRAFO QUINTO - E de tesponeakilidade exclusiva a integral da CONYVENIADA a utilizagdo de
pesscal para exgeugdo do objeto deste CONVENIO, incluldes 5s encergos trabalhistas.
previdencidrios, sogiais, fiscals ¢ comercials resultantes de vinculo empregaticio. cujos dnus e
obrigagoes am nentjuma hipdless poderdc ser transferdos para O MUNICIPIO.

PARAGRAFO SENTO - A CONVENIADA ee obriga a informar, diariamente, ao MUNICIPIO, o

numere de vagas de internagéo dispaniveis, s fim de manter slualizado o sistema de regulagdo do
SU8S.

CONVENIADODS, ajnds qus, por fata ocasional de lelio vage em entemmariz, tenha a entidade
CONVENIADA ds apomodar o paciente em inetalagao de nivel superior a ajustada nesta CONVENIO.
sem direito a cobrarjga de sobre prego.

PARAGRAFO sEI:a - A CONVENIADA fica obrigada a intemar paciente. no limite dos |eitos

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA floa exonerada da responsabiidade pelo niéo alendimanto
de paciente, ampargdo pelo SUS, na hipdteae da abraso superior a (80) noventa dias no pagamento
devide peic Poder Publico, ressatvadag as wituegies de calamidade publica ou grave ameaga de
ordem intérna ou ag situagdas Sa urgdncia ou emetgéncia.

CLAUSULA NONA
DA
A CONVENIADA sefobriga a:

| - Manter sempre |atualizade ¢ pronudric médlco dos pacientes s o arquive médico. conforme
legislagae estabefegda pelo Conselha Faderal de Medicing:
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permitlr qua tercedros utilizen o paciente para fins de experimentacao:

isntes com dignidade e respeiic de modo universal e igualitario, mantendo-se

sempre a qualidadena prestacaoc de servicos;

IV - Aflxar aviso, o
305 5Brvigos preg

Y - Justificar ao paac
decisas de nig real

local visival. da sua condigdo de entidede integranie do SUS, & da gratuidade
s nessa condigao;

Fenie Qu a aeu reprasentanta, par escrito, as razdes 1ecnicas alegadas quando da
zagas de qualquer ato profesional pravisto neste convénio:

V1 - Permitir & visitd ao paciente do SUS Inlernado, diariamants, respeitando-se a rotina do servigo,

por pericda minimo

e 02 {duas) horas,

Wl - Esclarecer os gacientes sobre seus dirgitos 8 Bssuntos partinentes aos servigos oferscidos;

WiIF - Respeitar a dy

¢is80 do paclente mo conaentir oy recusar presiagio de sorvigos de salde, salvo

NS cas0s de iminenie parigo de vida ou abrigagio legal;

X, - Garantir a confidenciaiidada dos dedos e informagbea dos pacientes:

X - Assagurar aos
culta religioso;

¥| — Manter em plar
de Andlise de Obit
Intra-Hospitalar da

wientes o direito de serem aagistidos religiosa & espiitualmente, por ministro de

o funcionamento Comissdo de Controle de Infeccén Hosgpitalar - CCIH, Comibggio
» Comissao de Revisan de Prontuarios, Comisslio de Etica Médica e Comissao
ransplantes,

X1l — instalar, no prdza previsto para cada camo, qualquer outra comissao que vanha a ser cnada por

lei cu norma infrad

|, independentemante de notificacac pele MUNICIPID

X1t - Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteragio de ssus Estatutos ou de sua Diretosia, enviando-

Ihe, no prazo de
autenticada dos res

{sessente} diam, contados a partir da data de registro da aheracéo, copia
Aos documentos; o

XIV - manter registtp atualizado no Cadastre Nacional de Estabefecimento de Satide — CNES, dos

profissionais que prestam servicos para o eatabelecimenta e fomecer ao gestor estadual o dados

necessarios 4 wtuali¥agdo das demals Informagies sobre drea fisica, equipamentas & outros,

XV - submeter-za a
Servigos de Sanide -

XV - submeter-se 4

XVIl- obrigar-se =
gquantilativa e quall

XVIl- atender as
Humanizagio,

avaliecoes sistemdticas, de acordo com o Pragrama Nacional de Avaliagao da
PNAZS. ou qualguer olro Programa que venha & ser adotado pela gestor,

pagulacdo institufda pato gostor.

resafiar. sempra que eollcitade, ralatorios de atividades que demeonsirem,
ivamants, ¢ atendimento do objeto.

iretrizes da Polltlca Macional de Humanizagio s da Politica Estadual de
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XIX- submeter-se o Sistema Naclonal de Auditoria, no Amblto do SUS, apresentando loda
documentagio necqeadrla, desde que solicltado.

XX- gubmeter-se ag ragras e normativans de BUB, do Ministério da Sadde e da Secretaria Estadual da
Saiida,

XX|- para efeito de [remuneragio, os servigoe contratados, deverao ulilizar como referéncia a tabala
de procedimentos, fhedicamentos & OPM da Bistema Unico de Saude flabeia SUS).

XXl- gbrigar-se a apresentar ¢ isturamanio ambulalerial e/ou hospitalar Lilizando o8 sisternas oficiais
8 as versdes dizpaijibilizadas palo Ministéro de Sadde/Datasus, em cumprimento ao crenograma de
entrega definide pefp Ministério da Salde.

XXHI- os registros dos atendimentos ambulatorlals e/ou hospitalares. realizados sm um determinado
més, devem ser aprpsentados no inicio da competéncia sequinta.

CLAUBULA DECIMA

RA RESPONRARILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsivel pela indenizagan de dano causado
ac paciente, 20s Srgdos do SUS, ac MUNICIPIO a a tercelro a eles vinculados, decorrentes ds agdo
qu omiss&o voluntdlia, ou de negligéncla, Impericia ou imprudéncia praticadas por seus smpregados,
profissicnais ou prepostos, ficando asssgurado 4 CONVENIADA o dirsite de regresso.

PARAGRAFD PRIMEIRO - A fiscalizagio ou o acompanhamentc da exscugio deste CONVENIO
pelos Grgaos competentas do SUS nao exclul nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislagag referante a licitagdes & contratos administrativos e de mais legislagao existents,

PARAGRAFO SEG
danos causados po
8.078, da 11/09/80

NOO - A responeabliidade da que Irata esta Cldusula eslende-se aos casos de
defeitos relathvos A preataciio dos servigos, nos esiriios termos do art. 14 da Lei
Gdigo de Defasa do Conaumidar).

CLAUBULA

EIRA

DECIMA PRIM
[ AR ] 2yt ®

4 L]

0 CONVENIADO receberd mensalmente, do MUNICIPIO, o exato
valor a titulo de repsse financeiro, pravenients do FUNDD NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA
SAUDE, parte intedrants do teto do Estadc de ESao Pauk - SES/FUNDES, para a coberfura dos
servigos convenizdgs observando-se os valores estimados A as metas quantitativas & qualitativas
constantes do Plano Operalive de ecordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas
pactuadas no Plana|Operativo, definidas por melo das saguintes taixas petoentusis de produlividade:

I - cumprimento de peima de 85% das metas fisicas pacluadas corresponde a um repasse de 100%

da parcela referida ro capul do artigo:

T e
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Il - cumprimento de|30% até 94,9% das metas flsices pacluadas correspunde a umn repasse e §5%
do valor da parcels [eferida no caput do artigo;

il - curnprimento deg 85% alé 89,9% das metas ‘islcas pactuadas corresponde a um repasse de S0%
de valor da parcela feferida no caput do artigo;

IV — cumprimenta d¢ B0% &1% 84.9% das metes Heicas paciuadss comesponde a um repasse de B5%
de valor da parcela [eferida no caput do artigo;

PARAGRAFO PRIMEIRD - O cumprimenta abalxc de B0% das metas hsicas pactuadas o repasse
correspondera ac alor efativamente produzido, sendo que a CONVENIADA que nao atingir pelo
menos BO% por tréq meses congacUtivas ou por cinco meses alternados deixara de receber por valor
fixo & recaberd apenas o correspondente & sua produgio, aid o limite do seu tetn.

PARAGRAFC SEGQUNDO - As matas dispostas no Plano Operative, parie integrante do presente
instrumento serio |avaltadas bimesiralmente por umg comissan composia por fepresentantes
determinados pela (e 2291 de 26 de margo de 2.015 | cabendo ao conveniado fornecer os tados os
documentos solicitagos para & referida avaiiagén, gndiise e auditoria.

PARAGRAFO TE
estabalecidas acar
eonforme descrto
valores repassados

CEIRQ - O nao cumprimenio de no minimo 95% das metas quantiiativas
ptard revisdo dos valores ora fixados. O néo cumprimento das metas qualilativas,
b Plano Operativo acamelard, a crilérlo do MINISTERID DA SAUDE. revisac dos
e da Lef mencionade pelo pardgrato anterior.

PARAGRAFQ QUARTO - O Conveniado obriga-98, guando aciicitadas, a apresentar as informacoes
regulares do 51A g do SIH / SUS, ou outres porventura impiantadas paln Ministério da Sadde,
sdlictados pala Secfetana Estadual da Bajde.

CLA

LIBULA DECIMA REGUNDA
. . []

k -

A prestagao de conths, bem como o pagamente pela exscugho dos sarvicos conveniados observarao
as condigoes estajelecidas nas normes que regem o Slstema Unico de Saude. na seguinte
canformidade;

| - A Entidade aniaﬂa apresentard, mensalmeanie, A0 MUNIGIPIY, as taturas e os documentos
referentas aos ivos  cotveniados efetlvamants prestados, cbedecendsn, para tanto, o

procedimento & os |prazos estabelecidos em conformidade com o cronograma eslabelecide pelo
Ministéric da Sadde

Il = O MUNICIPIO fBvisara as faturaa e documentos recebides da Entidade Conveniada, procedera
ao pagamento das acies de Média Complexidade, Alte Compiaxidada a Estratégicos, com recursos
provenienteg do Fundo Nacionai de Balde/ME, obaarvando, para lanis. as diretrizes e normas
emanadas pelk prigrio Ministéric da Smida e pela Sacretaria de Estada da Sadds, nos termos das
respectivas competéncias e atribuigies legain:

Il - Os laudos refergntes & intemagan serdo cbrigatoriaments visados peios orgaos compatentes do
SUS, exceto para of estabelecimentos de sadde autorizados como argao emigsor da AlH;

W - Para fins de prola da data de apresentaghs sas contas e observandia dos prazos de pagamento
sord entregue, ac CONVENIADD, recibo, assinado ou rubricade pelo responsavel designado no
diecreto regulamentador, com apasicic do respectivo carmbo funcional: S
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V - As ronlas rejefadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técniza o
administrativa, sergo devolidas an CONVENIADO para zs coreghes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pels MUNICIPIO QU COMISSA0 DESIGNADA. O documenta
reapresentadoe serq acompanhado do correapondents documente original, devidaments inutilizade
por meio de carimbg, quando cablvel;

Wl - As conias rejgtadas quanic ao méria serdo obleto de analise pelos drgéos de amvaliagao e
controle do SUS.

VIl - As prestactes{ de contas dos recursos rapagsados pelo MUNICIPIQ que onerarem o TESOURO
MUNICIPAL obedeferdo as Instrugoms estabelacidas peto Trbunal de Contas do Estado de Sao
Paulo.

CLAURBULA DECIMA TERCEIRA
c 1SC.

A execugdo do presente convénic serd avaliada pelos orgdos
competentes do SUS. mediante procedimentos de suparvisdo indireta ou iocal, os quals ohservario o
cumprimento das clausulas & condigies estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimanto
das internagdes e |de qualsquer outros dados necessdrios ao controle e avaiiacho dos servigos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRD - Podera, em casos sspecificos, ser raalizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmsnte, O MUNICIPIO por meio do ssu érgéo especializado ou
comlssde designada, wistorlard as Inatalagbes da CONVENIADA para verficar se persistern as

masmas condigdes récnicas basicas da CONVENIADA, compravada por ocasido da assinatura deste
CONVEnIo,

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragiio ou modificagdo gue mporte em diminuigio da
capacidade operativa da CONVENIADA poderd ensejar a néo prorrogacao deste convénio ou a

tevisfo das condigles ora eslipuladas.

PARAGRAFO QUARTQ - A fiscallzagao axercida pelo MUNICIPIO scbre os servigos ora
conveniadog, nag ekimira a CONVENIADA da sua plena responsabiliiade parante o MINISTERIO DA
SAUCE E SECR RiA ESTADUAL DA SALIDE, ou para com 0% packenles & lerceirns, decorents
¢e culpa ou dolo nalexecugio do convinio.

PARAGRAFQ QUINTO - A CONVEMIADA facililara, ao drgac designado peic MUNICIPIO, o
acompanhamento o a fiscalizagao permanente dos servicos e prestara todos os esclaracimentos gue
lhe forem salicitadoy pelos servidores designados para tal fim.

PARAGRAFQ SENTO - Em qualquer hipttese 6 assegurade & CONVENIADA ample direito de
defesa, nos lermos das nomas gorala da |el federal de lichagdes e contratos administrativos & o
direlta a interposicag da recursoy.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
14

A CONVENIADA atviga-se a sncaminhar ao orgac designado pelo
MUNICIPIO para rgpresenta-lo na fisoallzagéo, nos prazos estabelecidos os seguintes documentos

ou informacgdes:
v /Q m
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g} Aelataric men

das alividades desenvoividas até o 59 {quinte) dla til do més subsequents 2

reslizagio dos sprvigos, conforme definfdo pala Camisséic de Acompanhamento;

b}

faturas e degnais documentos raferantee aos servigoes efetivamente prestados;

¢} relatorio anual atg o 20° (vigésimo) dia atll do més subsequante ao térrmmo do periodo de 12 (doze)
mesas da zssinftura do presente lerma, cortendo informagbes sobre a exeCucio do prosents

convinio; e
d} manter alualizadg

Informagdes Am
de informagio q

MUNICIPIO quandg

¢ o Cadastro Nacional de Eatabelecimentos de Saude [CNES}, o Sistema de
lawriais (S1A) @ o Sisterna da InformagGes Hospitalares {S|H). ou cutro sistemna
e vanha a ser implementado no AmbHe do Sistema Unico de Sadde (SUES),

CLAUBLULA DECIMA QUINTA
DA RERCIRBAD

0 preaante convénio paderd ser rescindido iotal ou parcialmente paio
acomer o descumprimento da suas clhusulas ou cond:gdes, em especial:

a) pelo fornecimenio de informagbes incompietas, Intempestivas ou fora dos critérios definidos peio

MUNICIFIO;

b pela goorréncia
auditotia pelos &

c) pala nao en

o falos qua venham a impedir ou dificulter o acompanhaments. a avaliagic e a
'g&os competantas designadoa pele MUNICIPIO cu do Ministério da Sadide:

rega dos rélatdrice mensale & anuais; @

dj pala nao obssrvancia dos procedimentos referantes Ao sistema de informagdes em sadds.

CLAUSULA DECIMA BEXTA
DA DENUNGIA

Qualguer um dos
BSCrito, com anteo
nac puderem sar i

icipes poderd denunaciar o presente convénio, com comunicagao do fato, por
éncia minima de 80 dian, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
rrompidas nesla prazo cu QUE POSSAM GAUSAr Drejuizos 4 saude da populacio,

guando entao sers fespeitado o prazo de 120 dise para © sncemamento desta convanio,

comum  gcordo p

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS CASOS OMIBEOS

Fica definito que as questdes gue naoc puderem ser resclvidas de
ptos  participes  serao  encaminhadas ae Conselhe  Municipal de  Sadde.

principaimante as refferentes ao Flano Opemativo, cabsnde recurse ao Conselho Estadual de Satide.

CLAUSLLA DECIMA OITAVA
DA FUBLICACAQ

Do presenta CONVENIO seré dado a devida publicidade no prazo de

méaximo de 20 {vint) dias. contadas da data de sua assinaiuTa.

CLAUSULA DECIMA NONA

11
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DA YIGUNCIA E DA PRORRQQACAQ

0 prazo de vigéneia do prosenie CONVENIO sera de 12 {doze)
meses, a parlir de fua assinatura, podendo ser prorrogado por perodos iguals @ sucessivos, até o
Hmite de B( (messerga) meses,

PARAGRAFC UNICO - A continuidade da prestacio de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respefiado o prazo de vigéncia do convénio. estiputado no caput, fica

condicionada a apfovagao das dotagGes propres para as referidas despesas no orgamento do
MULCIpIn,

CLAURLLA VIGESIMA

O nao cumprimente pelo MINISTER!O DA SAUDE ou quaisguer
outros drgéos fedepsis ou Estaduale com & incumbdncia da obrigagan de repassar og rOCUISHE
correspondentes aps valores congtintse deete conwbnio, ndg transfere para o MUNICIFIO a
obrigacac de pagarjos servigos ara conveniadoa, oa quais 9ac de responsahilidade do MINISTE RIO
DA SAUDE e os demais drgaos que Ihe feram vinculados para esse fim. para todos os efeitos legais.

CLAUSULA VIOEBIMA PRIMEIRA
B4 FORD

Os parficlpes alegem © Foro da Comarca de Urupés/SP, com
exclusao de qualgber outro, por maie priviiegladn que suje, para dinmir gquestoes orundas do
presente CONVENID que nao puderam ser resolvidas por astes.

€ por estarem as parles justas e conveniadas, firmam o presenle
convénio em viag de igual tear g forma para um tnlco efeito, ne presenga de 02 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

Urupés, 02 de janweiro de 2.0189,

IRMANDADE DR MIBERITURDIA DE URUPEE  /
WILEON FER
Presidents -
TESTEM 8:
.-"'f._.
Som-
2]

12
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ANEXOT1
DO TERMD DE CONVENIO N° 02/205%
PLANO OPERATIVD DO CONYENIO SUS-SP.

Periodo de Vigénela 03/01/2019 até 31/12/2019.

I- IDENTIFIOACAO DA UNIDADE.

Razaa Social df Instilvigio: Irmundade de Misericordia de Urupés.
CNES: 2081348.
CNPJ: 72.790.180/0001-90.

Licenga de Funfionamento: 353600801-861-00001-1-6. Prazo de Validade: 15:02/2019
Enderego: Rua|Bardio do Rie Branco, N"1137- Centro.

Municipio: Urgpés.

Diretor/Presidente: Wilson Ferrari

Diretor ClinicofTécnico: Angels Antdnio Batista Sardella

Administrador: |Solange Aparecida Delborgo

Enfcrmeire Regoonsivel: Leandro Carlos

Unidades Vincladas: Sim { YNdo( X )

11- CARACTERIZACAO DA ENTIDADE:

Missio da [nstptuicdo:

A lrmandade € pma associagio de caridadr, por lempo indeterminado e filantrépico.
Mizsdo:

a) Dirigir  manter o Hospital Sao Lourengo de Urupés:




PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPES
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b) Promovpr a causa de assisténcia médico-hospilalar em beneficio dos moradores
de Urugés £ a tantos quantos dela venbam necessitar sem distingdo de credo,
pelitica pou refigido, nacionalidade, sexo ou cor, podendo ainda criar, administrar
€ mante[ quaisquer outras instituigdes do género e assisiéncia social.

Maturezz: Juridifa: Filantrdpleo.

Atendimento apbulatorial: Slm ( X ) Ndp{
Atendimento hgspitalar: 8im ( X JNao( )
Atendimento SUS. Sim ( X JNdo [
Atende Outros Convénios: Sim ( X )Ndo( )

Adende Particulpr. Sim ( X 1Nao( )

HI- CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA.
PRONTO SOqORRO.

Demanda esporftinca: Sim ( X )Ndo( )

Demanda referdneiada; SIm({ }Ndo{ X 3

Leitos de Obserpacao: Sim{ X INidn( )

Salz de acolhimento com classificagan de rikco: 8im ( X JNaa( )
Sala de estabiligagic (vermelha): Bim { X }Ndo(

Consuitérios médicos: Sim { X }Ndp{ )

Sala de atendimgnto: Sim ( X JNda( )

Sala de higienizhcao: Sim { X }Ndo{ }

Sala de pequend cirurgia: Sim{ X JNdo( )

SADT.
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MN” Salas |ne Aparelhos
[RX o o1
| Eletrocardiogrdma | 01 02
CENTRO CIRURGICO:
N? de salas cinifgicas:
Horirio de fundionamento:
Sala de cirurgia Sim{ X )Ndo( )
Sala de recuperpgio: Sim { ) Ndo { X))
Sala de curclaggm: Sim{ JNdo( X))
Sala de parto ngrmal: Sim ( X 'Ndo( )
Sala de pré- parto|Sim{ | N¥e | X}
INTERNACAD:
N de leitos diskibuidos por especialidade:
Tipos de leito gor especialidade N° de leltos existentes 1
Medica 10
Pedidtrica 0o U
Cinirgica 00
Obstetricia 1K)
Totsal 10

1¥- METAS FISICAS - ATENIHMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP.

a) AMBURLATORIO - quantiiativa de procedimentos conlratados agrupados em:
»  Examyes - quantitalive por areas e por subgrupo:

Cad. Agrupamentos Cota Cots Tatal Valor
Interns | Externa | Fisico
0204 JADT - RX 48 4 354,64
0211020036 | Hletrocardiograma L (0 HET 51500
0301060029 | Atendimentos/urgéncia | 401 4430 4.988.00
m Cbs até 24 hs L
0211064086 /t:ndimenm medico | 310 310 3.410,00
emUrgéncia/emergéncia
0301100612 | Administragio de | SUB 548 376,74
edicamentos
9.644 .38

&
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b) INTERNACAOQ - numero de leilos e de AlH conveniada/contratada pelo SUS

por espqcialidade.
| CAPACIDADE/MES |
MC AC Total MAC
Especialidade Fisico | Valor Fisico | Valor | Fisico | Valor

01- Cinlrgigo - - - - - -
01- Obstétricos - - . =
02- Clinjco| 10 3090429 - & 10 30.904,29
07- Pedidtricoq ) " " N . -
10- Leito Dia/ Pids | - - -
Total 10 30.904,29 .10 | 30.904,2%

V- INDICADORES PACTUADOS.

a) INDICADORES DE GESTAQ

Al. Atualizgcao do CNES;

A2, Caractprizagio comela da {ntermagdo: AIH de wrpéncia /ATH  eletiva
(amostragem),

A3, Procedinento operacionais padréo,

Ad. Comisgoes obrigatdrias e respectivos relatdrios (flica medica, controle de
infecgao hospitplar. hita, prontudrios, revisora de intermnacda psiguiilrica);

AS. Prontwifio dnico;
Ab. Servigode ouvidoria e/ ou servico de atendimentc ao usuirio;
AT, Pﬂroen;Ial de recusas de intemagio hospitalar;

AB. Educacdo permanente — capacitagio e treinamentos no perioda.

b) INDICADORES DE PRODUCAD.

Bl. Taxa de|ocupagao (leito SUIS) haspiialar;

B2. Tempo nédio de permanéncia — leitos clinica médica;

B}, Taxa de|morialidade institucional; //'w

8
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C- INDICADORES DE QUALIDADE,

C1. Acolhinjento com classificacio de Hsco;

C2. Pmtn-cors clinicas e diretrizes terapéuticas;

D - PARTI

. Human

IPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS.

ika SUS.

VI- TETO

« TET

SIA
5IH
Total

FINANCEIRO DO CONYENIO.

MAC

9.644,38
30.904,29
RS 40.548,67

VII- REGULACAO E CONTROLE.

RGE

NCIA/EMERGENCIA AMBULATORIAL.

Os pacipntes chegam, esponlancamente, aié o hospital para atendimenio no
Pronte Socomolanexo a Santa Casa, ou referenciados pelas Unidades Bisicas de Saide

iocal.

INTERNACAO,

Ima d

as partas de cntrada € o pronto Socorro da Santa Casa através dos

atendimentos rgalizados de urgéncia/emergéncia. Outros casos sio referenciados pelas
Unidades Bisipas de Sadde local, que sio avaliados pelo medico plantonista e,
constatada a nepessidade de intemnagéo, em seguida € preenchido o Laudo Medico para
emissao de AIH. Apés verificagha de disponibilidade de leito, efetiva-se a internagio.

O L.:amdFIZ Medico ¢ encaminhado a Secretaria de Saude de Urupés, drgao

emissor 2 autafi

ador. Apds autorizagio ¢ emissio da AJH, a Secretaria de Sadide

devolve uma vig ao hospital para faturamento e arquivo.

0s casop de maior complexidade sdo encaminhados ao hospital Padre Albino,
referéncia tegignal, por guia de referdncia & contra referencia. ou ainda alravés do
Servigo de Urgdneia Movel (SAMU).

.
—
=
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VIII- ACOMBANHAMENTO E AVALIACAD.

A avalirg:iu de desempenho da (nstilwicao serd realizada conforme cronograma
anexo, ocasidolem que serd verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas.
bem como a fnsercio da unidade no sistema de regulagio 2 de controle. O nio
cumptimento de metas deverd ser informado ag servigo contratado juntamente com as
medidas propogtas de corregao.

Urupta -SP 012 de Ja

e 201
" | /
0 — %:I }b:

~ Wilson Férrati.

Presidente

CRONOGRAMA

SALA DE REUNIAQ DA PREFEITUA MUNICIPAL.

DA A0A042019 &s 10 horas.
DA 27082019 hs 10 horas.
DIA 27/12/M)14 as 10 horas.




