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CNPJ N° 71.981.476/0001-07

i Fone/Fax: (17)3562-1811
Pereira

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

‘Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tabapud — SP

PLANO DE TRABALHO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TABAPUA/SP E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA, PARA
COMPLEMENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL.

1. IDENTIFI?CACAO CONVENENTE - ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE TABAPUA

i i
INSTITUICAO CONVENENTE:
ASSOCIACAQ BEI;\IEFICENTE DE TABAPUA
MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

C.N.PJ.:
71.981.476/0001-07

ENDERECO: Av. Admael Moreira, n? 1.683 — Centro, Tabapud/SP. | E-MAIL:

CEP: 15880-000 | financeiro@hmvp.com.br
RESPONSAVEL PI;LA CONVENENTE: CARGO/ FUNCAO:
Sandra Cristina Simdes Silva Presidente

CPF: 034.756.06%-79

RG: 13.419.298-9

ENDERECO: Fazenda Alamo, Tabapu3/sP.

TELEFONE: 011-985785832

E-MAIL: ssimoes@diase.com.br

2. IDENTIFI¢ACAO DO CONCEDENTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

INSTITUICAO CONCEDENTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

C.N.P.J.:
45.128.816/0001-33

ENDERECO: Av. Rbdolfo Baldi, n2. 817 — Centro, Tabapud/SP. CEP:

Maria Felicidade Peres Campos Arroyo

E-MAIL:
15880-000 i gabinete@tabapua.sp.gov.br
RESPONSAVEL PELA CONCEDENTE: CARGO/ FUNCAO:

Prefeita Municipal

CPF: 109.285.408/80

RG: 10.124.043-0

ENDERECO: Av. Rbdolfo Baldi, n2. 1377 - Centro,
Tabapud/SP. CEP: 15880-000

TELEFONE: 017-997360748

E-MAIL: feli.gabinete@gmail.com

3. DO PROJE}TO - OBJETO

Prestacao de servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia basica 24 horas
dos municipes de Tabapud/SP, a ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do
Valle Pereira, e, prestagao de servigos médicos ambulatoriais junto a Unidade Basica de
Saude do Municibio, através da prorrogacdo do Convénio n2. 001/2.017.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

& CNPJ N° 71.981.476/0001-07
HOSPITAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tabapud - SP
Maria do Valle Fone/Fax: (17)3562-1811

Pereira
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4. DASJUSTIFICATIVAS

0 Hospitial Maria do Valle Pereira é um hospital filantrdpico, sem fins lucrativos,
cuja missao e prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de
profissionais anpacitados e das melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade
de vida das bessoas, de acordo com os Principios norteadores do Sistema Unico de
Saude - SUS A integracdo ativa das funcdes exercidas pelos hospitais viabiliza a
estruturacdo ‘ido sistema de salde e a concretizacdo dos programas assistenciais e a
integralidade do cuidado das pessoas.

No presebte plano de trabalho consideramos que:
\

e O servigd de atendimento de urgéncia/ emergéncia é essencial a manutencio da
vida e sadde, ndo podendo ser interrompido;

® A necessidade de infra-estrutura adequada para a manutengdo de um servigo de
qualidade;

e Acrise firglanceira dos érgdos publicos, que acarretou a necessidade de otimizagdo
da aplicaééo dos recursos financeiros (Principio de Eficiéncia);

e O fechan"éento das portas, para atendimento da demanda espontdnea, do servigo
de urgéncia/emergéncia do Hospital Padre Albino no municipio de Catanduva/SP;

s A experié}ncia, qualidade e humaniza¢do do Hospital Maria do Valle Pereira que
realiza o servigo de urgéncia/emergéncia ha mais de 50 anos;

o A importéjncia e a participacdo do setor filantrépico no Sistema Unico de Saude -
sus;

e A necessidade de buscar alternativas que favoregam o déficit financeiro das
Institui(;éés filantrépicas, dentro dos Principios do SUS;

e A necessibade do municipio de Tabapui dos servicos ofertados pela Instituicao,
para complementar os servicos de salide ofertados a populagdo.

e A manutfengéo do Convénio n? 001/2.017, formalizado entre a Associa¢do
Beneficente de Tabapua e a Prefeitura Municipal de Tabapua.

5. DAS METAS

TABELA DAS METAS

i INDICADOR FISICO DURAGAO
META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO DEMANDA . i
| ATENDIMENTO | 0 mon INiCIO TERMINO

i | Atendimento da demanda espontinea,
mediante a prestacdo de servico na drea de

saude 3 populagdo do municipio de Tabapui,
objetivando o desenvolvimento das acBes e
1. 1.1 servicos de atendimento de urgéncia, Demanda 100% 01/2019 04/2019
emergéncia basica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira, e atendimento médico ambulatorial
junto a UBS municipal.




if\’ ASSOCIA(}AO BENEFICENTE DE TABAPUA

%\y, i CNPJ N° 71.981.476/0001-07

HOSPITAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tabapuéa — SP
“"a’g,ae?,;’,r‘g’a”e | Fone/Fax: (17)3562-1811

6. OBRIGA?CﬁES DA CONVENENTE — HOSPITAL

I. Cessdo de parte da infra-estrutura fisica; recursos humanos (médicos, enfermeiros e
profissionaiis de servigos de apoio); insumos (medicamentos, materiais médicos,
hospltalares e de enfermagem, produtos de limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo),
paraa prestagao do servigo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;

Il. Prestacdo de Contas dos recursos recebidos, com a apresentacdo dos documentos
que comprovam as despesas realizadas em consonéncia com este Plano de Trabalho,
quadrlmestralmente e anualmente, inclusive com demonstrativo do quantitativo de
servigos prestados

ll. Apresentaq a Documentagdo do Hospital em atengdo as normas do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo;

IV. Quando necessarlo realizar a regulacdo médica, para transferéncia dos pacientes,
para serwgo de média e alta complexidade.

7. OBRIGACAO DA CONCEDENTE — PREFEITURA DE TABAPUA

I. Transferir éf CONVENENTE os recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto
dia atil do més subsequente referente ao servigco prestado;

Il. Transportarj 0s municipes até o Pronto Socorro da CONVENENTE, devendo o
motorista permanecer no hospital até a conduta do médico plantonista, e, caso
necessério,itransferir 0 paciente, para outro Hospital de referéncia, nos casos de
média e alté complexidade, quando o SAMU Regional ndo puder o realizar;

ll. Examinar e laprovar ou ndo as presta¢des de contas da CONVENENTE;

IV. Assinalar pjrazo razoavel para que a CONVENIADA adote providéncias necessdrias
para o exatio cumprimento das obrigagées decorrentes deste Convénio, sempre que
verificada alguma irregularidade.

8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (04 MESES)
TABELA DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — PRIMEIRO QUADRIMESTRE.

ESPECIFICAGAQ DOS ATENDIMENTO UANTIDADES VAR FONTE DE

! c N Q - FINANCIAMENTO

! UNITARIO TOTAL
1. PLANTAO MEDICO24 HORAS NORMAL 114 RS 2.016,00 ’ RS 229.824,00 PREFEITURA
2. PLANTAO MEDICO 24 HORAS FERIADO + ESPECIAL 06 "~ R$3.528,00 " R$ 21.168,00 PREFEITURA
3. ATENDIM. AMBUL. CLINICO GERAL E ESPECIALISTA QUE 1.800 horas RS 100,00 R$ 180.000,00 PREFEITURA
ATUA NA ATENGCAO BASICA (EM HORAS) ESTIMADO

280 horas RS 180,00 RS 50.400,00 PREFEITURA

4. ATENDIM. AMBUL. E§PECIALISTA (EM HORAS) ESTIMADO

|

\ 4 MESES R$ 40.000,00 R$ 160.000,00 PREFEITURA
5. CUSTEIO MENSAL PARCIAL HOSPITAL (ITEM 6.1) :
VALOR TOTAL GERAL R$ 641.392,00 | PREFEITURA

|

|
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9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TABELA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL.

ESTIMATIVA
CATEGORIA ECONOMICA MES - 2019 '
CUSTO MENSAL
JANEIRO RS 161.608,00
FEVEREIRO R$ 154.048,00
MARCO R$ 166.144,00
ABRIL v R$ 159.592,00
TOTAL R$ 641.392,00

10. DA PRQRROGACZ\O DO CONVENIO Ne. 001/2017

. Inicio: 01/01/2019
iI. Término: ?0/04/2019

11. DA RECISAO

O presente plano de trabalho podera ser rescindido a qualquer tempo e por
qualquer das partes, mediante comunicacdo prévia, por escrito, com no minimo 30
(trinta) dias de antecedéncia, sendo, na oportunidade, cobrados os servicos relativos

aos atendimentos efetivamente realizados.

Tabapud/SP, 05 de Novembro de 2.018.
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A
SANDRACRISTINA SIMOES SILVA
PRESIDENTE DA ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA
HOSPITAL MARIA DO ALLE PEREIRA




ASSOCIAC}AO BENEFICENTE DE TABAPUA
- CNPJ N° 71.981.476/0001-07
HOSPITAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tabapué — SP

M e | Fone/Fax: (17)3562-1811

PLANO DE TRABALHO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TABAPUA/SP E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA, PARA
COMPLEMENTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL.

1. IDENTIFI@A(}AO CONVENENTE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

INSTITUICAO CONVENENTE: C.N.P.J.:
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE TABAPUA 71.981.476/0001-07 -
MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

ENDERECO: Av. Adlnael Moreira, n2 1.683 - Centro, Tabapua/SP E-MAIL:
CEP: 15880-000 financeiro@hmvp.com.br

RESPONSAVEL PFLA CONVENENTE: | CARGO/ FUNGAO:
Sandra Cristina Sim&es Silva : Presidente

CPF: 034.756.068-79 RG:13.419.298-9

ENDERECO: Fazenda Alamo, Tabapud/SP. TELEFONE: 011-985785832

E-MAIL: ssimoes@diase.com.br

2. IDENTIFIFACAO DO CONCEDENTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

INSTITUICAO CONCEDENTE: - C.N.P.J.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA 45,128.816/0001-33
ENDERECO: Av. Rodolfo Baldi, n2. 817 — Centro, Tabapud/SP. CEP: | E-MAIL:

15880-000 gabinete@tabapua.sp.gov.br
RESPONSAVEL PELA CONCEDENTE: CARGO/ FUNCAO:

Maria Felicidade Peres Campos Arroyo Prefeita Municipal

CPF: 109.285.408-80 RG: 10.124.043-0

ENDERECO: Av. Rodolfo Baldi, ne. 1377 — Centro, | TELEFONE: 017-997360748
Tabapud/SP. CEP: 15880-000

E-MAIL: feli.gabinete@gmail.com

3. DO PRO.‘ETO - OBJETO

Prestagao de servigos de atendimento de urgeéncia e emergencia basica 24 horas
dos municipes de Tabapu3/SP, a ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do
Valle Pereira, e, prestaciio de servigos médicos ambulatoriais junto a Unidade Basica de
Saude do Mungicipio, através da prorrogagio do Convénio n2. 001/2.017.




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNPJ N° 71.981.476/0001-07

Hos:mL Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tabapuéa — SP
Maria do Valle | Fone/Fax: (17)3562-1811

Pereira
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4. DAS JUSTIFICATIVAS

O Hospital Maria do Valle Pereira é um hospital filantrépico, sem fins lucrativos,
cuja missdo € prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de
profissionais capacitados e ‘das melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade
de vida das pessoas, de acordo com os Principios norteadores do Sistema Unico de
Saude - SUS. ‘A integracdo ativa das fungbes exercidas pelos hospitais viabiliza a

estruturacdo do sistema de saude e a concretizagdo dos programas assistenciais e a
: . L
integralidade do cuidado das pessoas.

No presenﬂe plano de trabalho consideramos que:

e O servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia € essencial a manutencdo da
vida e saude ndo podendo ser interrompido;

s A necesad‘ade de infra-estrutura adequada para a manutengdo de um servigo de
quahdade“

e A crise financeira dos érgdos publicos, que acarretou a necessidade de otimizagdo
da aplicag@o dos recursos financeiros (Principio de Eficiéncia);

o O fechaménto das portas, para atendimento da demanda espontanea, do servigo
de urgénci?/emergéncia do Hospital Padre Albino no municipio de Catanduva/SP;

o A experiéﬁcia, qualidade e humanizacdo do Hospital Maria do Valle Pereira que
realiza o sérvigo de urgéncia/emergéncia ha mais de 50 anos;

¢ A importancia e a participacio do setor filantrépico no Sistema Unico de Saude -
SUS; |

e A necessidade de buscar alternativas que favorecam o déficit flnancelro das
Institui¢des filantropicas, dentro dos Principios do SUS;

e A necessidade do municipio de Tabapud dos servigos ofertados pela Instituigdo,
para comp}lementar os servigos de saude ofertados a populagdo.

o A manuténgéo do Convénio n2 001/2.017, formalizado entre a Associagao
Beneﬂcente de Tabapud e a Prefeitura Municipal de Tabapua.

5. DAS ME'WAS

TABELA DAS METAS

; INDICADOR FISICO DURAGAO
META ETAPA/FASE ESPECIFICAGAO DEMANDA .
i ATENDIMENTO MUNICIPAL INfCIO ‘ TERMINO

Atendimento da demanda espontinea,
mediante a prestagdo de servigo na drea de
satide a poputagdo do municipio de Tabapud,
objetivando o desenvolvimento das ag¢bes e )
1. 1.1 servicos de atendimento de urgéncia, Demanda 100% 05/2019 08/2019
emergéncia bdsica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira, e atendimento médico ambulatorial
junto a UBS municipal.




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNPJ N° 71.981.476/0001-07

HOSPITAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 — Centro - 15880-000- Tbabapua~ - SP
Maria do Valle | Fone/Fax: (17)3562-1811

6. OBRIGAQGES DA CONVENENTE - HOSPITAL

Cessdo de parte da infra-estrutura fisica; recursos humanos (médicos, enfermeiros e
proﬁssionaisﬁ de servigos de apoio); insumos (medicamentos, materiais médicos,
hospitalares e de enfermagem, produtos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo),
para a prestagao do servigo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;

. Prestagdo de Contas dos recursos recebidos, com a apresentagdo dos documentos

que compro‘}vam as despesas realizadas em consonancia com este Plano de Trabalho,

quadrimestraimente e anualmente, inclusive com demonstrativo do quantitativo de
servigos prestados;

. Apresentar @ Documentagdo do Hospital em atencgdo as normas do Tribunal de

Contas do Eétado de Sdo Paulo;

IV. Quando necfessério, realizar a regulacdo médica, para transferéncia dos pacientes,
para servigoide média e alta complexidade.
7. OBRIGAGCAO DA CONCEDENTE —- PREFEITURA DE TABAPUA

. Transferir 8 CONVENENTE os recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto
dia util do més subsequente referente ao servico prestado;

ll. Transportar, os municipes até o Pronto Socorro da CONVENENTE, devendo o
motorista permanecer no hospital até a conduta do médico plantonista, e, caso
necessario, transferir o paciente, para outro Hospital de referéncia, nos casos de
média e alta complexidade, quando o SAMU Regional ndo puder o realizar;

Ill. Examinar e aprovar ou n3o as presta¢des de contas da CONVENENTE;

IV. Assinalar pfazo razodvel para que a CONVENIADA adote providéncias necessarias
para o exatjo cumprimento das obriga¢des decorrentes deste Convénio, sempre que
verificada alguma irregularidade.

8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (04 MESES)

TABELA DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — SEGUNDO QUADRIMESTRE.

" —‘ VALOR FONTE DE
ESPECIFICQ‘ACAO DOS ATENDIMENTO QUANTIDADES _ FINAN}SIAMENTO
UNITARIO TOTAL

1. PLANTAO ME’D!CQ 24 HORAS NORMAL 120 ks 2.016,00 R$ 241.920,00 PREFEITURA

2. PLANTAO MEDICO 24 HORAS FERIADO + ESPECIAL 03 RS 3.528,00 RS 10.584,00 PREFEITURA

5 ATENDIN, AMBUL CONIGS SERAL & E2PECIALETA QU 1.800 horas RS 100,00 RS 180.000,00 PREFEITURA

ATUA NA ATENCAO BASICA {EM HORAS) ESTIMADO

4. ATENDIM. AMBUL. iESPECIALISTA (EM HORAS) ESTIMADO 320 horas RS 150,00 RS 48.000,00 PREFEITURA

5. CUSTEIO MENSAL PjARCIAL HOSPITAL (ITEM 6.1) 4 MESES R$ 40.000,00 R$ 160.000,00 PREFEITURA

VALOR TOTAL GERAL R$ 640.504,00 | PREFEITURA




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
CNPJ N° 71.981.476/0091-07

HOSPITAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 —~ Centro - 15880-000- Tabapua - SP
Maria do Valle | Fone/Fax: (17)3562-1811

9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TABELA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL.

1 ESTIMATIVA
CATEGORIA ECONOMICA MES - 2019
! CUSTO MENSAL’
MAIO R$ 161.008,00
JUNHO R$ 158.992,00
JULHO RS 161.008,00
AGOSTO R$ 159.496,00
TOTAL RS 640.504,00

10. DA PRORROGACAO DO CONVENIO Ne2. 001/2017

I. Inicio: 01/05/2019
Il.  Término: 31/08/2019

11. DARECISAO

O presente plano de trabalho poderad ser rescindido a qualquer tempo e por
qualquer das jpartes, mediante comunicac¢8o prévia, por escrito, com no minimo 30

(trinta) dias de antecedéncia, sendo, na oportunidade, cobrados os servigos relativos
aos atendimentos efetivamente realizados.

Tabapud/SP, 28 de Margo de 2.019.

OES SILVA

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO ENEFICENTE DE TABAPUA
HOSPITAL MARIA D@ VALLE PEREIRA




Q .|:> ' ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
N | CNPJ N° 71.981.476/0001-07

N;ai &ﬁf{ T{\IL "e Rua Adinael Moreira, n° 1683 - Centro - 15880-000- Tabapud— SP
Pereira. | Fone/Fax: (17)3562-1811

Tatrapul /S

PLANO DE TRABALHO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TABAPUA/SP; E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA, PARA
COMPLEMENJ’ACAO DOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL.

1. IDENTIFICACAO CONVENENTE - ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

INSTITUICAO CONVENENTE: v C.N.P.J.:
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA 71.981.476/0001-07
MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA

ENDERECO: Av. Adinael Moreira, n? 1.683 — Centro, Tabapud/SP. | E-MAIL:

CEP: 15880-000 | . , financeiro@hmvp.com.br
RESPONSAVEL PELA CONVENENTE: CARGO/ FUNCAO:
Sandra Cristina Simoes Silva Presidente

CPF: 034.756.068-79 RG: 13.419.298-9

ENDERECO: Fazenda Alamo, Tabapud/SP. TELEFONE: 011-985785832

E-MAIL: ssimoesg@diase.com.br

2. IDENTIFI;CACZ\O DO CONCEDENTE - PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

INSTITUICAO CONCEDENTE: C.N.P.).:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA 45.128.816/0001-33
ENDERECO: Av. ?Rodolfo Baldi, n2. 817 — Centro, Tabapud/SP. CEP: | E-MAIL;

15880-000 gabinete@tabapua.sp.gov.br
RESPONSAVEL PELA CONCEDENTE: CARGO/ FUNCAO:
Maria Felicidade Peres Campos Arroyo Prefeita Municipal

CPF: 109.285.408-80 RG:-10.124.043-0

ENDEREGO: Av, Rodolfo Baidi, n?. 1377 — Centro, | TELEFONE: 017-997360748
Tabapud/SP. CEP: 15880-000

E-MAIL: feli.gabinete@gmail.com

3. DO PROJETO - OBJETO

Prestagdo de servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia biasica 24 _horas
dos municipes de Tabapud/SP, a ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do
Valle Pereira,ie, prestacio de servigos médicos ambulatoriais junto a Unidade Basica de
Saude do Muhicfpio, através da prorrogacdo do Convénio n2. 001/2.017.




@ - ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA
‘ CNPJ N° 71,981.476/0001-07

Ja’:.‘isé’é‘:()g: Rua Adinael Moreira, n° 1683 - Centro - 15880-000- Tabapuéd - SP
Peraira Fone/Fax: (17)3562-1811

Tabapua / SP

4. DAS JUSTIFICATIVAS

O Hospital Maria do Valle Pereira é um hospital filantrépico, sem fins lucrativos,
cuja missdo € prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de
profissionais caJpacitados e das melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade
de vida das péssoas, de acordo com os Principios norteadores do Sistema Unico de
Satde — SUS. A integracdo ativa das fungBes exercidas pelos hospitais viabiliza a
estruturacdo djo sistema de saude e a concretizagdo dos programas assistenciais e a
integralidade do cuidado das pessoas.

No presenie plano de trabalho consideramos que:

® O servigo he atendimento de urgéncia/ emergéncia é essencial a manutencdo da
vidae sauéle, ndo podendo ser interrompido; '

e A necessidade de infra-estrutura adequada para a manutencdo de um servigo de
qualidade; ' |

e A crise financeira dos drgdos publicos, que acarretou a necessidade de otimizagdo
da aplicagéo dos recursos financeiros (Principio de Eficiéncia);

e O fechamento das portas, para atendimento da demanda espontanea, do servico
de urgénc’ia/emergéncia do Hospital Padre Albino no municipio de Catanduva/SP;

e A experiéhcia, qualidade e humanizagdo do Hospital Maria do Valle Pereira que
realiza o sjervigo de urgéncia/emergéncia ha mais de 50 anos; '

e A importancia e a participacio do setor filantrépico no Sistema Unico de Saude -
SUS;

e A necessidade de buscar alternativas que favoregam o déficit financeiro das
Institui(;(”)és filantropicas, dentro dos Principios do SUS;

e A necessidade do municipio de Tabapud dos servicos ofertados pela Instituicéo,
para comblementar os servicos de saude ofertados a populacao.

o A manutfengéo do Convénio n2. 001/2.017, formalizado entre a Associagdo
Beneficedte de Tabapud e a Prefeitura Municipal de Tabapus.

5. DAS METAS

TABELA IjAS METAS

INDICADOR FISICO DURACAQ

META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO DEMANDA .
ATENDIMENTO | 0 oot INfcio TERMINO

Atendimento da demanda espontdnea,
mediante a prestacdo de servigo na area de

salde a populagdo do municipio de Tabapud,
; objetivando o desenvolvimento das agbes e
1. 1.1 servicos de atendimento de urgéncia, Demanda 100% 09/2019 12/2019
| emergéncia basica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira, e atendimento médico ambulatorial
junto a UBS municipal.




G/} ' ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

CNPJ N° 71.981.476/0001-07

TUWGsPiTAL Rua Adinael Moreira, n° 1683 ~ Centro - 15880-000- Tabapud — SP

Mar'!'a do Valile

Fone/Fax: (17)3562-1811

6. OBRIGAGOES DA CONVENENTE — HOSPITAL

Cessdo de parte da infra-estrutura fisica; recursos humanos (médicos, enfermeiros e
profissionais de servicos de apoio); insumos (medicamentos, materiais médicos,
hospntalares e de enfermagem, produtos de limpeza, desinfeccio e esterilizagdo),
paraa prestagao do servigo de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;

. Prestagdo de Contas dos recursos recebidos, com a apresentagdo dos documentos

que comprovam as despesas realizadas em consondncia com este Plano de Trabalho,

quadrimestdalmente e anualmente, inclusive com demonstrativo do quantitativo de
servigos prestados;

. Apresentar a Documentagdo do Hospital em aten¢do as normas do Tribunal de

Contas do Ejstado de S3o Paulo;

IV. Quando necessario, realizar a regulagdo médica, para transferéncia dos pacientes,
para servi(;o; de media e alta complexidade.
7. OBRIGAGAO DA CONCEDENTE ~ PREFEITURA DE TABAPUA

I. Transferir éjCONVENENTE 0s recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto
dia atil do nr%més subsequente referente ao servigo prestado;

Il. Transportar os municipes até o Pronto Socorro da CONVENENTE, devendo o
motorista permanecer no hospital até a conduta do médico plantonista, e, caso
necessério,%transferir 0 paciente, para outro Hospital de referéncia, nos casos de
média e alta complexidade, quando o SAMU Regional ndo puder o realizar;

Ill. Examinar e aprovar ou ndo as prestagdes de contas da CONVENENTE;

IV. Assinalar prazo razodvel para que a CONVENIADA adote providéncias necessarias
para o exa’do cumprimento das obrigacbes decorrentes deste Convénio, sempre que
verificada aflguma irregularidade.

8. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (04 MESES)

TABELA DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — SEGUNDO QUADRIMESTRE.

VALOR FONTE DE
ESPECIFI(‘?ACAO DOS ATENDIMENTO QUANTIDADES § FINANCIAMENTO
UNITARIO TOTAL -

1. PLANTAO Méolcc; 24 HORAS NORMAL 113 RS 2.016,00 RS 227.808,00 PREFEITURA
2. PLANTAO MEDICO 24 HORAS FERIADO + ESPECIAL 09 RS 3.528,00 RS 31.752,00 PREFElTpRA
3. ATENDIM. AMBUL.;FLINICO GERAL £ ESPECIAULISTA QUE 1.800 horas R$ 100,00 R$ 180.000,00 PREFEITURA
ATUA NA ATENCAO BASICA (EM HORAS) ESTIMADO

4. ATENDIM. AMBUL.| ESPECIALISTA (EM HORAS) ESTIMADO 320 horas R$ 150,00 R$ 48.000,00 PREFEITURA
5. CUSTEIO MENSAL l%ARClAL HOSPITAL (ITEM 6.1) 4 MESES -85 40.000,00 R$ 160.000,00 PREFEITURA
VALOR TOTAL GERjAL R$ 647.560,00 PREFEITURA
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9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TABELA DO CRCNOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL.

- ESTIMATIVA
CATEGORIA ECONOMICA MES - 2019 .
CUSTO MENSAL
SETEMBRO R$ 158.992,00
OUTUBRO R$ 162.520,00
NOVEMBRO R$ 162.016,00
| DEZEMBRO R$ 164.032,00
TOTAL RS 647.560,00

Sl

10. DA PROjRROGACAO DO CONVENIO N2. 001/2017

. Inicio: 01/09/2019
Il.  Término: 31/12/2019

11. DA RECISAO

O presente plano de trabalho poderéd ser rescindido a qualquer tempo e por
gualquer das ﬂoartes, mediante comunicagdo prévia, por escrito, com no minimo 30
{trinta) dias dé antecedéncia, sendo, na oportunidade, cobrados os servigos relativos
aos atendimen‘jtos efetivamente realizados.

Tabapud/SP, 29 de Julho de 2019.

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO BE EFICENTE DE TABAPUA
HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
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