ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

FUNDADA EM 28 DE JULHO DE 1838
CNPJ: 71.981.476/0001-07
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~ PLANODE TRABALHO |

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE - CONVENENTE
Instituicao Proponente C.N.P.J.:
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE TABAPUA 71.981.476/0001-07
| MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Enderego: e-mail:
Avenida Adinael Moreira n° 1.683 hospitaltabapua@autiook.com
‘ Cidade: UF. CEP: Telefone / Fax:

TABAPUA SP 15880-000 17-3562-1811- 17 35621813
Nome do responsavel pela institui¢cao: Cargo/Fungao:
SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA Presidente

Endereco Residencial:
FAZENDA ALAMO
Telefone: CPF RG.

15 11 885785832 034.756.068-79 13.419.298-9

2. IDENTIFICAGAO DO ORGAO - CONCEDENTE

Instituicao Concedente | C.N.PJ.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA 45.128.816/0001-33
Enderego: e-mail:

' Avenida Rodolfo Baldi N° 817 pmt.contabil@tabapuanet.com.br

| Cidade: UF CEP (DDD) Telefone/Fax
_ TABAPUA SP 15880-000 17-3562-9022

| Nome do responsavel pelo Orgao: Cargol/Fungdo

JAMIL SERON Prefeito

Endereco:

RUA ~ Eugénio Ulian - 1.790

Telefone: 17- 35629022 CPF. RG
541.130.758-91 7.293.281-0

3. DESCRIGAO DO PROJETO

Titulo e Identificagao do Projeto Periodo da execucdo
Prestagao de Servicos Médicos Hospitalares e Inicio Término
Ambulatoriais aos Usuarios do Sus.

01/01/2016 31/12/2016

Justificativa da proposicao
Continuidade nos atendimentos prestados desde 1989, aos usuarios do "Sus”, nas areas de
ambulatdrios, internacdes e servigos medicos auxiliares, propiciando a populagéo, por meio de
modernizag&o gerencial ,melhor qualidade e nas atividades propostas.
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DEPARTAMENTOS:- Asilo Sdo Vicente de Paula - Hospital Maria do Valle Pereira - Centro Comunitario Urbano - Sitio Sado Pedro

META
Meta | Etapa/ Especificagado Indicador fisico Duracao
fase Unidade | Quantidade | Inicio |Término
1 14 | Subvengdo social para custeio,
oriunda de recursos advindos dos
atendimentos prestados aos
usuérios do “Sus” abrangendo
ambulatério, internacdo e servigos
meédicos auxiliares, observando o
que consta no Plano Operativo. Demanda 100% 01/2016 [12/2016
‘ 5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
VALOR Fonte de
Especificagdo dos Financiamento
Atendimentos Periodo Mensal Total
1.- Regime: Ambulatorial
[ 12 Meses 2.586,07 31.032,84 Prefeitura
| 2.- Regime! Internagio
30.097.65 361.171,80
- 12 Meses Prefeitura
f VALOR TOTAL 32.683,72 392.204.64

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: CONCEDENTE:

Perfodo:Janeiro a Custo Mensal
Dezembro de / 2016

Janeiro R$32.683,72

‘ Fevereiro R$32.683,72
Marco R$32.683,72

Abril R$32.683,72

Maio R$32.683,72

Junho R$32.683,72

Julho R$32 683,72

Agosto R$32.683,72

Setembro R$32.683,72

Qutubro R$32.683,72

Novembro R$32.683,72

Dezembro R$32.683.72

TOTAL r$392.204,64

TABAPUA, 15 DE MARGO DE 2016

o

SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
PRESIDENTE,
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PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS — SP
Periodo de Vigéncia 01/01/2016 até 31/12/2016

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNES: 2084074

CNPJ: 71.981.476/0001-07

Licenca de Funcionamento - Prazo de validade: 30/09/2016
Enderego: Rua Adnael Moreira N21683 Centro, CEP: 15880-000
Municipio: Tabapua

Diretor/Presidente: Sandra Cristina Simdes Silva

Diretor Clinico/Técnico: Dr. José Pedro Toledo

Administrador: Sandra Cristina Simdes Silva

Enfermeiro Responsavel: Gabriela de Fatima Pereira

1l - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Missao da Instituicao:

A Associacdo iniciou suas atividades em 27/11/1969, mantém contrato com o SUS
desde dezembro 1989, é uma sociedade civil sem fins lucrativos.

Tem como missdo o quanto descrito nos termos do artigo 22 de seu Estatuto Social
vigente, abaixo transcrito:

Arigo 2° - No desenvolvimento de suas atividades, a Associagdo observard os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
da eficiéncia, com as seguintes finalidades:

a)- constituir, manter, administrar e desenvolver um Hospital, um Lar de |dosos,
um Cenfro Comunitario Urbano de Recreacdo e Lazer e uma propriedade rural, bem
como outros estabelecimentos que venha criar ou receber;

b)- aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operdacional
integralmente em termitério Nacional, na manutencdo e no desenvolvimento de seus
objetivos institucionais;

c)- aplicar as subvencgodes sociais e doagdes recebidas nas finalidades a que
estejam vinculadas;

d)- dispensar assisténcia médico-hospitalar aos enfermos e acidenfados,
gratuitamente ou ndo;

e)-prestar auxiio aos pobres necessitados, e redlizar toda a espécie de
assisténcia social junto a criangas carentes, desvalidos, albergados e idosos;

f)- acolher e manter pessoas idosas carentes ou ndo, executando servigos,
programas, projetos sociais e culturais e beneficios sdécio-assistenciais de forma gratuita
e de cardter continuado prolongado;
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g)- promover intercambio com entidades congéneres;

h)- desenvolver atividades sociais, esportfivas, recreativas, culturais, civicas e
comunitarias;

i}- colaborar com os poderes publicos no desenvolvimento do municipio.

Pardgrafo Unico- Para cumprir suas finalidades socials, a Associacdo se
organizar@ em tantas unidades quantas se fizerem necessdrias, em todo o territdrio
naciondl, as quais funcionardo mediante delegagdo expressa da matriz, € se regerdo
pelas disposigdes contidas neste estatuto e, ainda, por um regulamento ou regimento
inferno aprovado pela Diretoria Executiva.

Natureza Juridica: Filantrdpica

Ne. do certificado CEBAS: 25000.187276 Data validade: 25/10/2010

(*) Foi requerido renovagdo em tempo habil: 25/10/10, sendo que sua validade era até
26/10/10. Estamos aguardando o novo certificado que ainda estd sob analise do
Departamento de Certificagdo do Ministério da Saude. (relatério em anexo)

Atendimento ambulatorial: sim X ndo O
Atendimento Hospitalar: sim X ndo O

Atende SUS: 83%
Atende Qutros Convénios: 16%
Atende Particular: 01%

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

N2. de salas de pequenas cirurgias: 01
Ne. de consultérios: 02

N2. de salas de Nebulizagdo: 01

N°. de salas de repouso Fem/Masc: 02

[1=]

PRONTO SOCORRO

Demanda espontanea: sim X ndo O

Demanda referenciada: sim X ndo O

Leitos de observacdo: sim X ndo Ne. 10
Sala de acolhimento com classificagdo de risco sim X ndo O Ne. 01
Consultérios médicos sim X nao O Ne. 02
Sala de atendimento sim X ndo [ Ne. 01
Sala de higienizagdo sim X ndo O Ne. 01
Sala pequena cirurgia sim X nao O Ne. 01
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SADT
Ne. Salas | Ne2. Aparelhos
Raio X de 100 a 500 MA 01 01
Eletrocardiografo 01 02
CENTRO CIRURGICO:

N2. de salas cirtirgicas: 01
Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia sim X ndo O Ne, 01
Sala de recuperacdo sim X nao O Ne. 01
Sala de curetagem sim X nao [ Ne. 01
Sala de parto normal sim X ndo O Ne. 01
Sala de pré-parto sim X ndo O Ne. 01
INTERNACAO:
Ne. de leitos distribuidos por especialidade:

Tipos de leito por especialidades Ne de leitos Existentes

Médica 17

Pediatrica 04

Cirargica 06

Obstetricia 03

Total 30

IV — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

a) AMBULATORIO - quantitativo de procedimentos contratados
agrupados em:

e Consuitas médicas — quantitativas por especialidades contratadas

Céd. |Agrupamentos

0301 | Consultas Especializadas Ig"‘m :xcrz?na :ET:; VALOR
Vascular 0 7 7 70,00

! Cirurgia Geral 0 21 21 210,00

' TotalGeral| 0| 28 28| 280,00
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Céd. | Agrupamentos
e | exromis | rlnc | VAN

0202 | Diagnostico em laboratorio clinico 65 0 65 188,28
0204 |SADT —RX 30 85| 115 833,36
0211 | Diagndsticos em especialidades 21 0 21 108,15
0301 |Atendimentos / Acompanhamentos 92 00 92 759,00
0401 | Pequenas cirurgias 14 0 14 225,46

Cirurgia das vias aéreas superior da face, 0 5 132,10
0404 | da cabega e do pescogo 5
0406 | Cirurgia do aparelho circulatério 2 0 2 59,72

b) INTERNAGAO - numero de leitos e de AlH conveniada/contratada pelo SUS por
especialidade: o

CONTRATADO/ MES
Especialidade MC AC Total MAC
Média/ T Média/ Média/

Fisico Valor AlH Fisico | Valor AlH Fisico Valor AlH
01-Cirdrgico 02 0.815,42| 15 02 | 9.81542| 15
02-
Obstétricos 0 0,00/ O 0 0,00/ ©
03-Clinico 06 17.894,23| 41 06 | 17.894,23| 41
07-Pediatricos | 01 2.388,00 6 01 | 2.388,00/ 6
Total 09 30.097,65| 62 09 | 30.097,65| 62

V - INDICADORES PACTUADOS

A - INDICADORES DE GESTAO

Al. Atualizagdo do CNES

A2. Apresenta¢do das contas no més imediato a realizacdo do procedimento

A3. Caracterizacdo correta da internagdo: AlH de urgéncia / AlH eletiva
(amostragem)

A4. Alvaras de funcionamento e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB)




A5,
Ab.

A7.
A8.
A9.

A10.
All.
Al2.
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BREF

Procedimentos Operacionais Padrao

Comissdes obrigatdrias e respectivos relatérios (Etica médica, Controle de
infecgdo hospitalar, Obito, Prontudrios

Prontuario Unico

Servigo de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario

Protocolos administrativos

Realizagdo de pesquisa de satisfacdo do usuario

Percentual de recusas de internagdo hospitalar

Educagdo permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo

C - INDICADORES DE PRODUGAO

C1.
€2
L
Ca.
Cs.
Cé.

Alcance da produgdo em relagéo ao contratado/conveniado no POA
Taxa de ocupacdo (leitos SUS) hospitalar

Tempo médio de permanéncia - leitos clinica médica

Tempo médio de permanéncia - leitos cirargicos

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de infecgdo por cirurgia limpa

D - INDICADORES DE QUALIDADE

D1.
D2.
D3.

Acolhimento com classificagdo de risco
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
Implantacdo do nicleo de acesso e qualidade hospitalar (NAQH)

E - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

El.

Humaniza SUS

VI - TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

e TETO MAC
SIA RS 2.586,07
SIH RS 30.097,66
TOTAL RS 32.683,73

VIl - REGULAGAO E CONTROLE

A Associagdo Beneficente de Tabapud ndo utiliza nenhum sistema de

regulacao.




A

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE TABAPUA
Rua Paulo Guzzo, 1684 Centro - Tel. 17 3562-9089 - CEP 15.880-000

AMBULATORIO

Os pacientes chegam até o hospital, referenciados pelas Unidades Basicas
de Saude e Pronto Socorro, portando solicitagdo de exames, de acordo com as
cotas pactuadas.

INTERNACAQ

Os pacientes chegam até o hospital, espontaneamente (e/ou)
referenciados pelas Unidades Basicas de Saude e Pronto Socorro, portando
relatério médico propondo internagdo. O laudo para emissdo de AIH é preenchido
pelo préprio médico que solicitou a internagdao, haja visto que todos sao
pertencentes ao corpo clinico da entidade e ndo possuimos triagem para este
servigo.

Apds verificag@o de disponibilidade de leito, efetiva-se a internagao.

O Laudo Médico é encaminhado a Secretaria da Saude de Tabapud, orgéo
emissor e autorizador. Apods autorizacdo e emissdo da AlH, a Secretaria da Saude
devolve uma via ao hospital para faturamento e arquivo.

Os casos de maior complexidade sdo encaminhados ao Hospital Padre Albino,
referéncia regional, através da central de regulagdo de vagas.-

VIl - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A avaliagio de desempenho da instituicdo sera realizada conforme
cronograma anexo, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas
fisicas e qualitativas, bem como a inser¢do da unidade no sistema de regulagéo e
de controle. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao servigo
contratado juntamente com as medidas propostas de correcdo.
Tabapu3, 01 de Fevereiro de 2.016.

: \ . i g
\: _\_ - 4 L .{{_ T :’:l\ _—,/_-"'__F_F =5 {I
Adilson Olivio = <Kandra Cristina Simdes Silva
Secretario Municipal da Saude Responsavel pela Instituigdo

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUR -5,
JABAPUR

LEI N°. 2538/2016, DE 23 DE MARGCO DE 2016.

“Autoriza o Poder Executivo de Tabapua a firmar parceria
visando o repasse de subvengdo social no exercicio de
2016 a Associagao Beneficente de Tabapua, objetivando o
atendimento ambulatorial de Médica e Alta Complexidade
através do Hospital Maria do Valle Pereira, e da outras
providéncias”.

FACO SABER que a Camara Municipal APROVOU e eu JAMIL SERON, Prefeito
Municipal de Tabapua, Estado de S&o Paulo, usando das atribuicbes que me s&o conferidas
por Lei, SANCIONO E PROMULGO a seguinte Lei, conforme Autégrafo de Lei n®. 15 de 22 de
Margo de 2016, oriundo do Projeto de Lei n°, 013, de 18 de Margo de 2016.

Art. 1° - Fica, o Poder Executivo de Tabapud, autorizado a firmar parceria visando
o repasse de Subvengéo Social a instituicdo Associagdo Beneficente de Tabapud, entidade
sem fins lucrativos e de natureza filantrépica, com sede a Rua Adinael Moreira n® 1685, Centro,
na cidade de Tabapu&-SP, inscrita no CNPJ. sob o n® 71.981.476/0001-07, mantenedora do
Hospital Maria do Valle Pereira.

Art. 2° - Fica autorizado o repasse de subvengéo social no valor de R$ 392.204,64
(trezentos e noventa e dois mil, duzentos e quatro reais e sessenta e quatro centavos), tendo o
carater de suplementar financeiramente a Entidade no desenvolvimento do seu objetivo
principal, e auxiliar na manutengéo de despesas de custeio em suas atividades, tendo como
finalidade, fornecimento de servigos médicos-hospitalares e ambulatorial & populagéo,
observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Salde, dentro
do Programa do Ministério da Saude: Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar _ MAC/Agéo/Servigo/Estratégia: Teto Municipal da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, a serem executados por meio do Hospital Maria do Valle Pereira, do
qual a instituicdo € Mantenedora.

§ 1°- Os recursos financeiros a serem repassados pelo Municipio a instituigao
seréo integralmente repassados pelo Sistema Unico de Saude - SUS Federal, através do
Fundo Nacional de Saude, sistema Fundo a Fundo, observando estritamente o que consta do
Plano Operativo e Deliberagao CIB n® 65/2014, que homologou a Transferéncia de Teto MAC
entre os Gestores.

§ 2°- Fica vedada a aplicagdo dos recursos que serdo repassados, em
investimentos.

Art. 3° - A parceria consiste na vinculagéo existente entre a Administragdo e a
Entidade em raz&o dos servicos prestados na area de saude, consistindo na documentagéo
juridica, fiscal e de situacao cadastral ja existente, vinculando-se para todos os efeitos, aos
critérios estabelecidos no Plano de Trabalho apresentado pela Entidade e aprovado pela
Administragdo, contendo: dados dos participes, area de atuagdo, objeto especifico de
atendimento, justificativa, vigéncia, metas, estrutura fisica e de recursos humanos, cronograma
de desembolso, plano de aplicagéo, fontes variadas de recursos utilizadas no financiamento
dos servicos prestados pela Entidade, dentre outros também importantes.

§ 1° - Termo de Ajuste a ser firmado definird os demais critérios, obrigagdes e
direitos das partes envolvidas.

e
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§ 2° - Considerar-se-a para 0 pagamento das despesas por parte da Entidade,
aquelas registradas contabilmente por regime de competéncia, com a identificag&o de que se
tratam de despesas vinculadas & parceria com o Municipio de Tabapua.

§ 3° ~'Ocorrendo atraso na liberag&o financeira por parte da Administragao, os
recursos poderdo ser utilizados para o pagamenio das despesas escrituradas dentro do
periodo programado e que estejam escrituradas por regime de competéncia.

§ 4° - O atraso no repasse ocasionara a prorrogagéo automatica e “de oficio” pela
Administragdo, limitando-se ac exato periodo de atraso verificado, quanto as prestacdes de
contas.

Art. 4° - A subveng&o social seréd concedida conforme o disposto nos artigos 16 e
17 da Lei Federal n® 4.320/64 e art. 9° da Lei Municipal n® 2.496 de 25 de junho de 2015, que
dispde sobre as Diretrizes Orgamentarias do Municipio de Tabapué para o exerc(cio financeiro
de 2016.

Art. 5° - a Entidade subvencionada prestara contas dos recursos recebidos na
seguinte conformidade:

I- Mensalmente, de forma Parcial e eletronicamente, até o dia 10 (dez) do més
subsequente, relativa a(s) parcela(s) repassada(s) no més anterior, visando o monitoramento e
avaliag2o, vinculando-se o repasse de nova(s) parcela(s), & aprovagao da anterior;

ll- Anualmente, de forma Integral por meio eletronico e fisico, até 31 de janeiro do
ano seguinte, contendo as informagdes de forma consolidada de todo o periodo, acompanhada
de toda a documentagio comprobatéria e dos demonstrativos a seérem definidos pela
Administracdo, e em conformidade com as exigéncias e instrugdes do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo.

Ill- Demais procedimentos poderé&o ser adotados pela Administragdo durante o
periodo de concessdo, quanto ao monitoramento, avaliagdo e fiscalizacdo, para fins de
avaliagdo da execugéo e dos resultados alcangados.

§ 1° - Os saldos financeiros nao utilizados deveréo ser devolvidos até 30 (trinta)
dias apés o periodo programado de aplicagdo, devendo ser comprovado na prestacdo de
contas anual e integral.

§ 2° - A impugnagdo de despesas realizadas, a utilizagdo dos recursos em
desacordo com as regras estabelecidas, a auséncia ou reprovacgédo da prestagdo de contas
poderdo sujeitar & Entidade e seus Administradores, as penalidades e restricbes aplicaveis
cabiveis conforme a legislagéo em vigor.

§ 3° - Os pagamentos, por parte da Entidade deverdc ser feitos por meio de
transferéncia eletronica diretamente ao titular da despesa, podendo, apés demonstrada a
impossibilidade e devidamente justificado de forma especifica, serem feitos por melo de
cheque ou em espécie.

§ 4° - A Entidade devera manter em perfeita ordem, a documentagdo de
habilitacdo e de regularidade juridica e fiscal, e cumprir as obriga¢bes fiscais principais e
acessorias, em obediéncia as normas vigentes.

Art. 8° - As despesas decorrentes da presente lei serdo atendidas com os
recursos consignados no Orgamento Municipal do Exercicio de 2016, sob a classificagdo:
02.11-Fundo Municipal de Salde - Programa de Trabalho: 10.302.0013.2042-Assisténcia
Média e Alta Complexidade Ambulatorial @ Hospitalar-Classificagdo Econdmica 3.3.50.43.00-
Subvengbes Sociais ~ Ficha de Despesa n° 331 - Fonte de Recursos 05 — Recursos Federais.
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Art. 7°- A Administra¢do divulgara por todos os meios de publicidade e no seu
portal na intemnet, as informagdes relativas a parceria a ser firmada.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 9° - Revogam-se as disposigbes em contrario.

Prefeitura Municipal de Tabapua, aos 23 dias do més de margo de 2016.

JAMIL S N
Prefeito Municipal

Jl:ilnli:!:‘.
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