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; ESTADO DG ESPIRITO SANTO

CONVENIO DE REPASSE FINANCEIRO N° 12021

MINUTA DO CONVENIO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTA LEOPOLDINA E A
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO
TRABALHADOR  RURAL  DE  SANTA
LEOPOLDINA, PARA O DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERVIGOS DE SAUDE.

PRCCESSO NO.....ccovvirrcrrrcercnennne

O MUNICIPIO DE SANTA LEOPOLDINA, Estado do Espirito Santo, pessoa

Juridica de Direito Publico interno, com sede na Av. Prefeito Hélio Rocha,

1022, centro, Santa Leopoldina/ES, inscrita no CNPJ n°® 27.165.521/0001-55,

doravante denominada CEDENTE, representando pelo Prefeito, Sr. ROMERO

LUIZ ENDRINGER, portador do CPF n° 579.367.227-34, com anuéncia do

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA LEOPOLDINA, inscrito no CNPJ

sob o n® 13.959.501/0001-41, representado legalmente pela Secretaria

Municipal de Saude, Sr?. SIGRID STUHR, brasileira, solteira, residente e
domiciliada na Rua Henrique Potratz, n° 91, Centro, Santa Maria de Jetiba/ES,

portadora do RG n° 1.078.557/ES e do CPF n° 020.168.747-08, ambos!
denominados CEDENTES, e do outro lado, a FUNDAGAO MEDICO \\
ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE SANTA LEOPOLDINA,

inscrita no CNPJ sob o n°® 27.265.891/0001-64, estabelecida na Ladeira

Vereadora Rosalina Ribeiro Nunes, n°® 1000, Centro — Santa Leopoldina/ES,
Representada por seu Diretor Presidente Sr. GENIVALDO POTRATZ, \
brasileiro, casado, portador do CPF/MF n° 576.970.197-87 e RG n°® 435 752 |
SSP/SP e, neste ato CONVENIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o “
presente Convénio, tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em

especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista na Lei n°. 8.666 de \
21.06.93 e suas alteragdes, Lei n. 8.080, de 19.9.1990, na Lei n°. 8.142 de 28-
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12-90, na Lei 12.101 de 27.11.09; Decreto 8242 de 23.05.14;-Portarias GM/MS
n°® 1.721 de 21/09/05, e Portaria SAS/MS n° 284 de 18.04.2006, Portaria
GM/MS n° 3410 de 30/12/2013, Portaria MS/GM n° 1.395/2011, Lei
Complementar Federal n°. 101 de 04 de maio de 2000, Decreto n° 4.327, de
08 de agosto de 2002, Portaria GM/MS n° 1.970/2011, Portaria n® 529/GM/MS,
de 1° de abril de 2013, Portaria MS/GM/CIT 2.048/2002, Portaria n® 2.617,
GM/MS de 01 de novembro de 2013 e a Lei de Diretrizes Orgamentaria em

vigor, no que couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 - O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de
Saude - SUS e definir a sua inserg&o na rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos de salde, visando a garantia da atencéo integral a saude dos
municipes que integram a regido de Saude na qual o HOSPITAL esta inserido,
visando a garantia da atengao integral a saude, considerando o atendimento
as urgéncia e emergéncias, aten¢ado ambulatorial incluindo apoio diagnéstico e
terapéutico, sempre respeitados os limites técnico-financeiros e o Documento

Descritivo previamente definido pelas rartes.

PARAGRAFO UNICO. E parte integrante deste instrumento o Documento
Descritivo (DODE), que contempla as agbes, servicos, metas e recursos

financeiros pactuados para a consecugao deste objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS:

2.1 - Na execucgdo do presente CONVENIO, os participes deverao observar as

seguintes condigbes gerais:

. As acdes e servigos de saude realizados peio prestador de servigo

hospitalar foram pactuadas entre o gestor local e o prestador de servico
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hospitalar, que de acordo com as necessidades de saude da populagéo,
da capacidade instalada, equipe profissional, e, do parque tecnologico

disponivel,

ll. Para cumprimento do objeto do Convénio, a CONVENIADA, se obriga a
oferecer os recursos disponiveis, ao seu atendimento conforme descrito
nas portarias que regem o SUS, obedecendo aos ditames do Ministério

da Saude e as determinagdes do Gestor Municipal de Saude;

ill. O acesso as agbes e servigos conveniados, se faz preferencialmente
pelas Unidades Basicas de Saude, por meio de referéncia e contra
referéncia, respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de
regulagao e os regramentos da Relacao Nacional de Acdes e Servicos
de Saude - RENASES, rescsalvadas as situagées de urgéncia e

emergéncia;

IV. A CONVENIADA esta inserida na Rede de Urgéncia e Emergéncia, de
acordo com o perfil assistencial, sendo considerado como hospital geral,
com atendimento ininterrupto ao conjuntc de demandas espontéaneas e

referenciadas de urgéncias clinicas e cirirgicas, conforme estabelecido
na Portaria MS/GM n° 2.395/2011.

V. Garantia da gratuidade das agbes e servicos de salide aos usuarios

executados no ambito deste convénio;

VI. A prescricdo de medicamentos devera observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME e as padronizagdes especificas \

feitas pelo gestor municipal do SUS;

VII.  Os processos de atendimente deverao, obrigatoriamente, ser orientados
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS); \
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A CONVENIADA devera disponibilizar para cadastramento no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES a totalidade de seus

servigos hospitalares e ambulatoriais, proprios e terceirizados;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS:

3.1 - Sao encargos comuns-dos participes:

Iv.

Garantia do encaminhamento e atendimento de usuarios entre os pontos

de atencéo da Rede de Atengéo a Saude - RAS;

Zelar pelo adequado funcionamento da Comisséo de Acompanhamento
do Convénio, através da indicacdo de seus representantes e do

fornecimento das informacgoes requisitadas;

Pactuacado e impiantacao, das alteragbes necessarias no Documento
Descritivo, sempre que a variagéo no cumprimento das metas fisicas e
de qualidade e conseqlientemente, do valor global mensal, ficar além ou
aquém dos limites citados neste Convénio, de acordo com
disponibilidade orgamentaria e financeira, bem como, de acordo com a

capacidade técnica, financeira e estrutural da CONVENIADA.

Aprimoramento da atencao a saude.

CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA:

dividem nos seguintes eixos:

| — Assisténcia

[l — Gestao

AN
N\

4.1 — As reponsabilidades do Hospital, no @mbito da contratualizagdo, se “
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[Il — Ensino e pesquisa, e

IV — Avaliacao
4.1.1 — EIXO DA ASSISTENCIA: Compete ao hospital:

I.  Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e

resolutividade da assisténcia.

li. Manter equipe médica e de enfermagem, regularmente contratada, para

prestacao de servigos de satude contratados;
lll.  Manter médico plantonista, inclusive sabados, domingos e feriados.
IV. Manter equipe administrativa e de apoio.

V. Dispor de servico de admissao, solicitando aos pacientes, ou a seus

representantes legais, a documentacao de identificacdo do paciente.

VI. Implantar/implementar as a¢des previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de
1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca

do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agoes:

a) Implantacao do Nucleo de Seguranca do Paciente;
b) Elaboracéo de planos de seguranca do paciente;

c) Implantacéo dos Protocolos de seguranca do paciente. \

VIl. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA, a e
utilizagdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluido
0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6énus e obrigacdes em \
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nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para a CONCEDENTE ou

para o Ministério da Saude.

Vill. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da

Politica Nacional de Humanizacédo (PNH).
IX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza.

X. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios
nas acdes e servigos contratualizados em caso de oferta simulténea

com financiamento privado.

Xl. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes

especificas.

Xil. Apoiar as agdes de vigilancia epidemiologica efetuando as notificagdes
dos agravos de notificagdo compulséria, mantendo no hospital os
documentos necessarios para investigagdo epidemiologica, coleta de

material para exames e tratamento supervisionado e agravos quando

este for necessario. \\

XIll. Fazer respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagao

de servigos de salde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou

obrigacao legal. \

XIV. Garantir a utilizacdo de hemocompenentes e hemoderivados e que seja “

feita em consonancia com a Portaria MS/GM 1.737, de 19 de agosto de

2004, \
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XVIi.

XVIII.

XiX.

XX.

XXI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
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Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes

dos usuarios.

Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientagao religiosa e

espiritual, respeitando a crenga dos mesmos.

Elaborar e instituir padronizacdo de medicamentos e materiais medico-

hospitalares.

Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos

pelas normas do Ministério da Saude.

Estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas para todas

as acgoes e servicos de saude prestados.

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a

legislacao.

Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem
COMoO a0s Usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com

o Codigo de Etica Médica.

4.1.2 — EIXO DA GESTAO: compete ac Hospital:

Prestar as acgdes e servicos de saude pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagdo, colocando & disposigao do

gestor publico a totalidade da capacidade instalada contratualizada.

Cumprir com as metas pactuadas no Documento Descritivo, referente a
o exercicio de 2022, executando as agbes necessarias a consecugao do

objeto deste Convénio.
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VI.

Vil

Vili.
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Garantir o cumprimento das metas € compromissos contratualizados

frente ao corpo clinico.

Aplicar integralmente os recursos previstos nos quadros 01 e 02 da
Clausula 7.3 exclusivamente na execucgao do objeto, exclusivamente no
mercado financeiro, através de instituicdes oficiais — BANESTES E/OU
BANCO DO BRASIL.

Manter os recursos transferidos pela CONCEDENTE, em conta bancaria

individualizada e aberta exclusivamente para esse fim.
Manter os recursos recebidos aplicados, quando houver saldo.

Manter em local visivel ao puklico, placa indicativa contendo
informacdes sobre sua condigdo de BENEFICENTE na area da saude,
conforme Portaria GM/MS n° 1.970/2011 e de acordo com o modelo

constante no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude.

Adotar politica de “Vaga Sempre” , quando o hospital contar com porta
de entrada hospitalar de urgénc.a e emergéncia geral ou especializada,
de acordo com o perfil pactuado com o gestor, respeitando os fluxos

regulatérios de urgéncia e emergéncia;

Garantir o atendimento dcs servicos de urgéncia e emergéncia,
independente dos limites financeiros constantes no documento

descritivo;

Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuaric para fins de

experimentacdo fora das normas que regulamentam a pesquisa em
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.
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seres humanos e sem autorizacdo da Comisséo de Etica em pesquisa,

devidamente registrada pelo Ministério da Saude;

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da

contratualizagao, implementando dispositivos de fiel cumprimento;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao
dos servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no
instrumento formal de contratualizagdo e nos parametros estabelecidos

na legislacao especifica.

Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para 0s usuarios,
acompanhantes e trabalhadores de acordo com o instrumento formal

contratualizado, respeitada a legislacéo especifica.

Encaminhar a Secretaria Municipai de Saude, tcdos o0s meses, a
prestacado de contas das despesas realizadas e das Metas Qualitativas e

Quantitativas pactuadas e descritas no Documento Descritivo.

Afixar lista com a identificacdo da equipe responsavel pelo atendimento
diario, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de seu publico

externo ou sala de espera de atendimento aos pacientes do SUS;

Manter em perfeitas condigbes de uso o0s equipamentos e o0s
instrumentos necessarios para a realizacdo dos servicos e acgbes

pactuadas.

Responsabilizar-se pela manutengcdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e mobiliarics para a execugdo dos servigos assistenciais

de saude previstos neste instrumento contratual;
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XVIIl.  Comunicar, no prazo de 24 horas uteis a contar do evento, e apresentar
relatorios periodicos ao gestor local e a Comissédo de Acompanhamento
do Convénio a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que
necessitem de interrupgao temporaria de utilizagéo para manutengao ou
substituicio, bem como auséncia temporaria de profissionais ou redugao

de insumos;

XIX. A responsabilidade pela Transferéncia e Transporte inter-hospitalar de
pacientes € da CONVENIADA, nos termos da Portaria MS/GM/CIT
2.048/2002.

XX. Reconhecer as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do
Ministério da Saude, nos termos da legislagdo vigente, para realizar
fiscalizagéo, auditoria, avaliagdo, controle e normatizagac suplementar

sobre a execucao do cbjeto deste Conveénio;

XXI. Contribuir para investigacdo de eventuais denuncias de cobranga
indevida feita aos usuarios ou seus representantes, por qualquer agéo \
ou servico contratualizado prestado pelo hospital ou profissional de

saude:

XXll. Comprometer-se a acatar as avaliagbes mensais do nivel de
desempenho na execugdo do presente Convénio, que se fara, atraveés,
da Comissao de Acompanhamento do Convénio, designada por meio de
um instrumento legal e ainda em conformidade com o constante no

Documento Descritivo.
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XXIl. Disponibilizar aos gestores plblicos de salde os dados necessarios
para alimentacdo dos sistemas de informacoes do Sistema Unico de
Saude — SUS;

XXIIl.  Indicar formaimente a Secretaria Municipal de Saude, seus respectivos
membros que participardo da Comissdo Permanente de

Acompanhamento do Convénio de Contratualizagao;

XXIV. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontudrios que permitam o

acompanhamento, o controle e a supervisao dos servigos;

XXV. Responder por distor¢gées no faturamento da produgao das agbes e
servigos de saude, de acordo com os regulamentos do Sistema Nacional

de Auditoria e regras locais de controle, avaliagao e auditoria;

XXVI. Responsabilizar-se técnica e juridicamente por qualquer eventualidade
da auséncia de médico ou outro profissional na instituicdo para executar

as fungées de interesse aos servigos de saude.

XXVII. Garantir acesso dos membros do Conselho Municipal de Saude, no

exercicio do seu poder de fiscalizagéo, a qualquer dia e hora.

Paragrafo Unico: Havendo contratagdo entre a CONVENIADA e terceiros,
visando a execucdo de servicos vinculados ao objeto deste Convénio, tal
contratacdo ndo induzira em solidariedade juridica a CONCEDENTE, bem
como nado existira vinculo funcional ou empregaticio, tampouco solidariedade
as parcelas de obrigacdes trabalhistas, contribuicbes previdenciarias ou

assemeihadas.

4.1.3 - EIXO ENSINO E PESQUISA: Compete ao Hospitai:
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Oferecer formacao e qualificagdo aos profissionais de acordo com as
necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o

trabalho multiprofissional,

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao

usuario;

Garantir a educagaoc permanente dos recursos humanos em tematicas
assistenciais e gerenciais, de maneira articulada com os demais

pontos de atengao da rede de atengéo a saude;

4.1.4 — EIXO DE AVALIAGAO: Compete ao Hospital:

V1.

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e

eficiéncia na qualidade dos servigos;

. Avaliar o cumprimento das metas e resolutividade das agdes e servigos

por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos na

contratualizagao,

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dcs acompanhantes, mantendo o \\

indice de satisfacao do paciente SUS .

. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do \\

SUS;

~ )

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da

assisténcia e do controle de riscos. \

Monitorar 2 execucgao orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos

recursos financeiros previstos na contratualizacao;
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VIL.

Comprometer-se a acatar as avaliagbes mensais do nivel de
desempenho na execugado do presente CONVENIO, que se fara
através da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo,
designada por meio de instrumento legal e ainda em conformidade
com o constante no Documento Descritivo, considerando, para a
pontuacdo do desempenho da CONVENIADA na area da
assisténcia, exclusivamente, as bases de dados dos Sistemas de

Informacao do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONCEDENTE:

5.1 - Compete a Secretaria Municipal.

Iv.

Definir as acdes e servigos a serem contratualizados de acordo com o
perfil assistenciai do hospital e as necessidades epidemiolégicas e

socio-demograficas da regiao de saude,

Financiar as acdes e servicos de salde contratualizados, conforme
pactuacdo, considerada a oferta das acdes e servigos pelos entes
federados, as especificidades, os padrdes de acessibilidade, o

referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada,

Transferir tempestivamente @ CONVENIADA, para conta especifica, a

integralidade dos recursos previstos neste instrumento contratual,

Gerenciar instrumentos formais de contratualizagdo sob gestao

municipal, visando a execugao das acdes e servigos de saude e demais

compromissos contratualizados;
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V. Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para

execugao do objeto, orientando a CONVENIADA quando necessario;

VI.  Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de

Acompanhamento de Convénio:;

VIl.  Cumprir, tempestivamente, as regras de alimentagéo, insercgéo,
atualizagao e processamento dos sistemas informacées do Ministério da
Saude, incluindo, mas nao se limitando, ao cadastro de
estabelecimentos de saude/SCNES e da produgéo das acdes e servicos
de saude/ S | A, além dos demais sistemas de informacao estabelecidos
pelo gestor no d&mbito da atengéo hospitalar no SUS, e, as alteracoes

necessarias na FCES.

VIIl.  Apresentar, relatérios técnicos e administrativos das acoes e servicos de

saude ao Conselho Municipal de Saude, quando solicitado;

IX. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da

CONVENIADA, visando ampliagdo do atendimento aos usuérios do SUS'
e melhorias do padrao de qualidade dos servicos;
<
X. Acompanhar e analisar o alcance das metas, e as justificativas enviadas \\

pela Conveniada, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no

Documento Descritivo ou sua renovaczo;

XI.  Analisar as prestacbes de contas dos recursos préprios transferidos por

forca deste Convénio:

Xll.  Exigir da CONVENIADA, a comprovacao da situagao de regularidade de
que trata o art. 3° da Portaria AGE/SEFAZ n°. 01/2006, no inicio de cada
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exercicio financeiro, antecedendo a emissdo do empenho, para o

custeio das despesas daquele ano;

Xlll.  Controlar, avaliar, monitorar & auditar, quando couber, as acdes e

servigos de saude contratualizados;

XIV.  Realizar dendncias de cobrancga indevida de qualquer agéo ou servigo
de salde contratualizade prestado pelo hospital ou profissional de

saude:

XV. Efetuar os pagamentos referentes aos servicos prestados, até o dia 15
de cada més, sendo que o Ministério da Salude deve creditar na Conta
Bancaria do Fundo Municipal de Saude, de acordo com o art. 1°, da
Portaria n°® 2.617, GM/MS de 01 de novembro de 2013 e com o

Cronograma de Desembolso descrito no ponto 7.7.1.

XVi.  Efetuar os pagamentos referentes ao recurso municipal, até o dia 20 do
més estipulado no Cronograma de Desembolso (ou dia posterior se o
dia 30 cair no final de semana ou feriado), descrito no ponto 7.7.2, de
acordo com o Cronograma de Desembolso mediante parecer favoravel

ao repasse da Comisséo de Acormpanhamento da Contratualizagao.

XVIl.  Publicar o extrato do presente Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO:

6.1 - O Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio, foi elaborado
conjuntamente pelo CONVENIADA e pela CONCEDENTE e contém:
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I. Definicdo de todas as agles e servicos de saude, nas areas de
assisténcia, gestdo, ensinc € pesquisa, que serdo prestadas pelo

hospital.

Il. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldégica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de

contratualizacao.

Ill.  Definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos dos servigos e

acOes contratualizadas.

IV. Definicdo das metas qualitativas na prestagdo das acdes e servigos

contratualizados;
V. Definigdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho; e

VI. Definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas, bem

como a forma de pagamento.

6.2 - O Documento Descritivo terd vigéncia de 12 (doze) meses, mas devera \\

ser reavaliado apos terceiro més de vigéncia e se houver necessidade podera
ser redefinido para viger no periodo subsequente; \
6.3 - O Documento Descritivo sera atualizado, de comum acordo, entre as
partes, em decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento da

Programacao Pactuada e Integrada - PPI e/ou reajuste da Tabela SUS. \

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

7.1 - Para execugéo do presente CONVENIO, a Conveniada recebera recursos

financeiros do Fundo Municipal e Fundo Nacional de Saulde, sob a forma de
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orgamentagéo global e repassado mensalmente pelos servicos efetivamente

prestados de acordo com o estabelecido no Documento Descritivo.

7.2 - O valor referente a 12 {(doze) meses, estimado para a execugdo do
presente CONVENIO importa em R$ 1.630.000,00 (um milhdo e seiscentos e

trinta mil reais) de acordo com o Quadro de Detalhamento no final desta

clausula, e oneram recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Municipal de
Saude e Recursos Proprios da CONCEDENTE:

O valor do Recursc Municipal & da ordem de R$ 1.600.000,00 (um
milhdo e seiscentos mil reais), repassado em parcelas mensais de R$
133.333,33 (cento e trinta e trés mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta
e trés centavos), e vinculados ac cumprimento das metas de qualidade e
quantidade discriminadas no Documento Descritivo, de acordo com o

Cronograima de Desembolsc descrito no ponto 7.7.2.

O valor estimado do Recurso Federal € da ordem de R$ 30.000,00
(trinta mil reais) que sera repassado em parcelas mensais de R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente ao PAB, vinculados ao
cumprimento das formas e percentuais das metas de qualidade e
quantidade pactuadas neste instrumento discriminadas no Documento
Descritivo, sendo que 0 pagamento devera ocorrer no prazo de até 5
(cinco) dias uteis a contar do repasse a ser efetuado pelo Governo

Federal.

Todos os recursos financeiros que compdem o orcamento da
CONVENIADA e que subsidiem as acdes e servicos para o SUS,
constardo neste instrumento contratual, com especificacdo das fontes

financeiras federal, municipal e outras.
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7.3 - PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

QUADRO 01 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA 2022
'QUADRO 1 - COMPONENTE PRE FIXADO
PRODUQAO‘ |

Mens‘é.l. 12 meSés -

R$ R$

PAB conforme PP Vigente - Recurso Federal 2.500,00 30.000,00
TOTAL o e » | 1 2.500,00 | 30.000,00

DETALHAMENTO DO RECURSO MUNICIPAL

| QUADRO 02 - PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA 2022 ]

Recursos Financeiros de Fonte Municipal, |

que tem por finalidade apoiar a rede
. Mensal R$ 12 meses - R$
complementar para desenvolver as agdes \ &\

e servigos de saude. \

Incentivo para custeio de 100% dos SEervigos ‘

executados no Pronto Atendimento (atencao |

as urgéncia e emergéncias, atencao

|

ambulatorial incluindo apoio diagnostico eJ

terapéutico), para a populacdo de Santa[
133.333,33 1.600.000,00
Leopoldina, usudrios do SUS, durante 24

horas todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados; e como
complemento para atendimentos acima do
previsto nas metao propostas

LTOTAL

|
|
|
e
|

1133.333,33 | 1.600.000,00
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7.4 - Os valores estipulados no Documento Descritivo serao reajustados na
mesma época, proporc¢éo e indices dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude ou Secretaria Municipal de Saude. Na hipétese de reducao dos valores
provenientes do Governo Federal, o presente instrumento e respectivo
Documento Descritivo deverao ser renegociados no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, e, caso as partes nao cheguem a um consenso, ambas as partes poderao
rescindir este contrato mediante expressa comunicagdo com antecedéncia

minima de 45 (quarenta e cinco) dias.

7.5 - A realizagdo da despesa dos servicos executados por forca deste
instrumento contratual correra a conta de dotag&o orcamentaria consignada no
Fundo Municipal de Saude, a partir da dotag&o orgcamentaria do Ministério da

Saude, da Secretaria Municipal de Saude.

7.6 - C cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no
Documento Descritivo devera ser um dos requisitos a ser considerado na
avaliacdo quantitativa. A avaliagido devera ser global e nao de procedimentos

especificos, mas por outro lado devera observar as questbes de sazonalidade
e deficit de demanda, que poderdo ser objeto de compensacdo nos meses\

posteriores, desde que devidamente justificados.

Paragrafo Primeiro A CONVENIADA podera apresentar percentual acumulado \
de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze)
meses consecutivos, podera ter as metas do Documento Descritivo e os
valores conveniados reavaliados, mediante aprovagao do gestor local, do

Conselho Municipal de Saude e disponibilidade orgamentaria, conforme Art. 30 \
da Portaria 3.410/2013.

7.7 — Cronograma de Desemboisc:
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7.7.1 - Recurso Federal

MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN |
VALOR | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500.00
MES JUL AGO SET | oOuT NOV DEZ
VALOR | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 | 2.500,00 2.500,00

7.7.2 - Recurso Municipal

MES [JAN  [FEV  [MAR | ABR MAI JUN
o~ | 133.333,33 | 133.333,33 | 133.333,33 | 133.333.33 | 133.333 33 133.333,33 |

MES |[JUL AGO SET ouT NOV DEZ

133.333,33 | 133.333,33 | 133.333 33 | 133.333,33 | 133.333.33 133.333,33 |

e B N . S ]

para financiamento da complementacéo dos servigos, ndo poderéo ultrapassar

7.8 — Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso municipal,\R
\

o limite financeiro estimado.

7.9 — Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre a \\

CONCEDENTE, mediante ceiebracéo de Terino Aditivo que sera devidamente
publicado. }

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES \

8.1 — A inobservancia pela CONVENIADA de clausula (s) e/ou obrigacao (Ges)
constante deste instrumento ou de dever originado de norma legal ou

regulamentar pertinente, ensejara a CONVENIADA, garantindo direito de
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defesa prévia, aplicagdo, em cada casc, das sangbes previstas na Lei
8.666/93, em especial as seguintes:

| - Adverténcia escrita: de acordo com o definido no Regulamento Municipal ou
Estadual de Auditoria:

Il - Multa: de acordo com o Regulamento Municipal ou Estadual de Auditoria:

lll — Suspensao temporaria.

a) Cabe suspensao temporaria de encaminhamento do usuario do SUS a
assisténcia médica hospitalar, ambulatorial, apoio  diagnéstico
terapéutico, urgéncia e emergéncia por reincidéncia nas infracdes, ou
seja, naquelas agbes que resultem em danos pecuniarios ao SUS, ou
naquelas que infrinjam as normas reguladoras do SUS de natureza
operacicnal, administrativa ou contratual ou naquelas que levem
prejuizos a assisténcia a satde do usuario, devendo ser aplicada na

Competéncia do Secretario Municipal de Saude;

b) Cabe suspens&o temporaria para contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que
seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou

a penalidade, devendo ser aplicada na competéncia do Secretario

Municipal de Salde; \\

IV- Descredenciamento da Conveniada do SUS na forma do disposto neste
instrumento e na Portaria de Contratualizacdo do Ministério da Saude em \

vigéncia.

§ 1° — As imposigbes e sangdes previstas nesta clausula ocorrera depois de \}

efetiva inspecéo ou auditagem assistencial com notificagdo a CONVENIADA: \

§ 2° Os valores pecuniarios relativos ao item Il serdo ressarcidos a Secretaria

Municipal de Saude, através de desconto efetuado em créditos existentes do

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 29640-000 - Santa Leopoldina - Espirito Santo.
PABX: (27) 3266-1181/ 1277 - CNPJ 27.165.521/0001-55
E-mail - pmsles@hotmail.com



oy, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servicos do SUS, apés o
envio do processo de Auditoria ao setor de Orgamento e Finangas com a

devida instrucao da aplicacéo da penalidade devida;

§ 3° - Na aplicagdo das penalidades previstas nos itens |, Il, Ill e IV, a
CONVENIADA podera interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade
competente, nos prazos determinados pelo Regulamento de Auditoria do

Sistema Municipal/Estadual/Federal:

§ 4° - Caso a CONVENIADA nao atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento)
das metas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, tera seu Convénio e Documento Descritivo, revisados pela
Comisséo de Desempenho, ajustando"as metas pactuadas e o valor financeiro
ao desempenho da CONVENIADA, por meio de Termo Aditivo, readequando o

Documento Descritivo.

§ 5° Caso o percentual de cumprimento das metas for superior a 100% (cem
por cento) por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados,

sera necessario rever o Documento Descritivo e os valores contratuais pela

Comissao de Acompanhamento do Convénio, mediante aprovacao do gestor
municipal. ‘

§6° - Os valores que compdem este instrumento pcderao ser alterados em )
comum acordo entre o CONVENENTE e a CONVENIADA, mediante \

celebracéo de termo aditivo e disponibilidade orgamentaria.

§ 7° - Os valores estipulados no Docuinento Descritivo 2022 serao reajustados

na mesma época, proporgdo e indices dos reajustes concedidos pelo Ministério

da Saude ou Secretaria Municipal de Satde.
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§ 8° - O reajuste sera celebrado mediante Termo Aditivo simplificado, alterando
0 Documento Descritivo, tendo como referéncia os demais documentos

vinculados a ele.

§ 9° - A realizagdo da despesa dos 'servigos executados por forca deste
instrumento contratual correra a conta da dotagéo orgamentaria consignada no
Fundo Municipal de Saude, a partir da dotacédo orgamentaria do Ministério da

Salde e da Secretaria Municipal de Sadde.

§ 10° - No caso de inexecucao total ou parcial das metas estabelecidas no
Documento Descritivo e demais clausulas apresentadas no presente Convénio,
serao aplicadas, no que couber, as penalidades previstas na Lei n® 8.666/1993,

nos termos do seu art. 116.
CLAUSULA NONA - DA APLICACAC DOS RECURSOS:

9.1 A CONCEDENTE transferira os recursos previstos na clausula sétima em

favor da CONVENIADA, em conta bancaria indicada por este.

9.2- Os rendimentos das aplicagoes financeiras realizadas a partir dos recursos \\

proprios descritos no Quadro 02 da Clausula 7.3 do presente instrumento serdo
obrigatoriamente destinados ao pagamento de salarios do pessoal com vinculo
empregaticio, plantonistas, médicos, prestadores de servicos (advogado e
contador), compra de medicamentos, materiais hospitalares, produtos de
higiene e limpeza e despesas bancarias, de acordo com planilha apresentada

no Documento Descritivo.
CLAUSULA DECIMA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

10.1 - As despesas decorrentes desie CONVENIO, correrao a conta dos

recursos financeiros da Unigo (Teto Federal de PAB) e do Municipio constante
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no Orgamento do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Santa

Leopoldina, no ambito da Secretaria Municipal de Saude:
I - Unidade — Fundo Municipal de Saude.

a) Os recursos necessarios por conta do orcamento de Fundo Municipal da
Saude com a seguinte classificacdo orcamentaria deliberada sobre a
dotagao orgamentaria - 010000010002.1012211282.056 - Manutencao
dos servigos de Salude de Média e Alta Complexidade, no elemento de
Despesa: 33504300000 - Subvencbes Sociais, Fonte de Recursos:
12140000000, Ficha 001 — R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

b) Os recursos necessarios por conta do orcamento do Fundo Municipal da
Saude com a seguinte classificacdo orcamentaria deliberada sobre a
dotagao orgamentaria - 010000010002.1012211282.056 - Cooperagao
Financeira para a Fundacdo Médica de Assisténcia para o Trabalhador
Rural de Santa Leopoldina. Com elemento de Despesa: 33504300000 -
Subvengées Sociais, Fonte de Recursos: 121 10000000, Ficha 001 — R$

1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos mil reais). \\

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

11.1 - Para acompanhamento da execucao deste instrurento contratual, o \
Gestor Municipal, instituira a Comissdo Permanente de Acompanhamento de

Convénio, composta por:

I - 01 (um) representantes da CONCEDENTE;
Il - 01 (um) representantes da CONVENIADA:

HI'—- 01 (um) representantes do Conselho Municipal de Saude.
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10.2 - A Comissdo Permanente de Acompanhamento de Convénio devera

reunir-se uma vez por més.

§ 1° A Comisséo de que trata o “caput’ monitorara a execugdo das acoes e
servicos de saude pactuados, conforme estabelece a Portaria 3.410/2013,

devendo:

I Mensurar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-
financeiras;

il. Avaliar a capacidade instalada:

lll.  Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e
outras que se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que
essas nao alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de
avaliacédo no Documento Descritivo:

Iv. Acompanhar os indicadores quantitativos:

V. Examinar a qualidade da atencdo a salde dos usuarios prestada pelo

estabelecimento hospitalar.

§ 2° A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de

Acompanhamento de Convénic todos os documentos e informacgdes

necessarias ao cumprimento de suas finalidades. \

§ 3° A existéncia da Comissdo de Acompanhamento de Convénio nio impede \
nem substitui as atividades proprias do Sistema Municipal de Auditoria e do \\

Controle Avaliacao da Secretaria Municipal/Estadual/Distrito Federal.

§ 4° A CONVENIADA franqueara livre acesso aos membros da Comiss&o de
Controle Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, ou ao
servidor indicado pela CONCEDENTE. N
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§ 5° - A Comissao de Acompanhamento sera nomeada através de Decreto
publicado nos termos do artigo 32 da Portaria 3.410/2013.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PROIBICOES

12.1 — Fica expressamente vedada a utilizagéo dos recursos transferidos pela
CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou
representante da CONVENIADA, para:

a) Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater
de emergéncia;

b) Realizagdo de pagamentos de procedimentos em data anterior ou posterior
a sua vigéncia;

c) Atribuigéo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos.

12.2 — Havendo contratagdo entre a CONVENIADA e terceiros, visando a
execugao de servigos vinculados ao objeto deste conveénio, tal contratagéo ndo
induzira em solidariedade juridica a CONCEDENTE, bem como nio existira
vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de

obrigagoes trabalhistas, contribuigbes previdenciarias ou assemelhados.

12.3 — E vedada a celebragao de outros convénios com o mesmo objeto deste\\

convénio, exceto para agées complementares.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA \\

13.1 - O presente Convénio vigorara peio prazo de 01 de janeiro de 2022 a 31
de dezembro de 2022.

a) devera ser firmado outro contrato para garantir a continuidade das acgdes e
servigos prestados, além desse prazo, se de interesse do gestor do SUS e do

prestador de servigco hospitalar:
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b) As metas quaii-quantitativas poderao ter alteracdo antes de 12 (doze) meses

de acordo com a avaliacdo da Comisséo de Acompanhamento.

13.2 — O periodo de execugdo do objeto pactuado correspondera ao prazo de

vigéncia do Documento Descritivo.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES:

14.1- E obrigatério o aditamento do instrumento quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteracées que tenham por objetivo a mudanga de valor, do prazo

de vigéncia ou a utilizag&o de recursos remanescentes do saldo do Convénio.

14.2- Os valores previstos neste Convénio poderéo ser alterados, de acordo
com as modificagées do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas
J

relacionadas ao valor fixo do Convénio sofrer variagdes de 5% para mais ou

para menos sem haver alteragdo do montante financeiro.

14.3 - O Documento Descritivo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia,

nao podera sofrer alteragoes. R

14.4 — Se o hospital nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das
metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos
ou 05 (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo e o \

Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos

)

\

recursos a serem repassados, de acordc com a produgao do hospital, mediante

aprovagao do gestor.

14.5 — Se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de
metas superior a 100% (cem por cento) por 12 meses consecutivos, terd as
metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vista

ao reajuste, mediante aprovacao do gestor e disponibilidade orcamentaria.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

15.1 - Em relagdo aos valores descritos no Quadro 02 da clausula 7.3,
referente aos RECURSOS MUNICIPAIS, a CONVENIADA se obriga a
encaminhar a CONCEDENTE os seguintes documentos na execugdo das

agdes e servigos de saude:

| — Solicitar mensalmente o pagamento da referida parcela, mediante oficio a
municipalidade, comprovando através da copia do oficio, que a prestagédo de

contas anterior, foi apresentada, juntamente com os seguintes documentos:

a) Oficio enderecado ao Gestor de Satide do Municipio:

b) Certificado de Entidade de fins filaﬁtrépicos (atualizada)

¢) Licenga Sanitaria (atualizada)

d) Certidéo Unificada PGFN/SRFB Conjunta (Negativa ou Positiva com Efeitos

de Negativa) de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da

Uni&o, inclusive débitos previdenciarios;

e) CNDT Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. \
f) Certidéo de Regularidade referente ao FGTS: \

g) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

h) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual; \

li - Relatorio financeiro mensal das acdes e serviges executados, até 45
(quarenta e cinco) dias apés a data que ocorreu o repasse de cada parcela dos

recursos, mediante apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Oficio enderegado ao Gestor de Satde contendo o nimero do processo \
do Convénio;

b) Relatorio da Execugéo Fisico-financeiro
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c) Demonstrativo da execucdo das receitas e despesas, evidenciando os
recursos recebidos em transferéncia, a contrapartida e os rendimentos
auferidos da aplicagdo de recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e
os saldos.

d) Relagéo dos pagamentos efetuados.

e) Conciliagdo bancaria, mesmo quando o saldo for zero.

f) Copia da documentagéo comprobatdria das despesas realizadas.

g) Extrato da conta bancaria especifica do periodo do recebimento da 12.
Parcela até o Ultimo pagamento e conciliagéo bancaria.

h) Ao término do Convénio, devera ser anexado o comprovante de
recolhimento dos saldos dos recursos nao aplicados, inclusive os rendimentos

da aplicaco financeira, a conta indicada pela CONCEDENTE.

Paragrafo tnico: As Notas fiscais de despesa devem conter obrigatoriamente

em seu corpo, o numero do Convénio.

15.2 ~ Em relagdo aos valores descritos no Quadro 1 da clausula 7.3,
referente a recursos FEDERAIS, a CONVENIADA devera encaminhar

mensalmente os seguintes documentos, que enviard a Secretaria de

Finangas para pagamento: \)\

a) Oficio enderecado ao Gestor Municipal de Saude

b) Relatério \

15.3 — Em relacdo as metas qualitativas e quantitativas, a CONVENIADA
deverad encaminhar mensalmente, até o 10° dia dtil do més subsequente, os
seguintes documentos, que enviara a Comissdo de acompanhamento para \

avaliacao:

a) Oficio enderegado ao Gestor Municipal de Saude:
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b) Coépia do Plano de trabalho, com a pontuagdo em branco, que serdo
preenchidas no dia das reunides, principalmente por que ha metas que
precisam ser verificadas “In icco”, e assinado pelos membros da Comissao ao
final da avaliacéo:;

c) Copia da documentagdo comprobatéria das informagdes prestadas, de

acordo com o solicitado no Documento Descritivo.

Paragrafo Primeiro: Cabera a comissdo, baseada nas informacgdes recebidas,
emitir relatério mensal, conclusivo, indicando o percentual da parcela que
devera ser repassada a CONVENIADA, em fungéo do nivel de desempenho
apurado no periodo avaliado. Esse relatério devera ser emitido a partir do
segundo més vigente do presente Convénio, considerando o desempenho

apurado no primeiro més e assim sucessivamente.

Paragrafo Segundo: Apds emitir relatério, a comissao devera encaminhar copia
apenas do relatorio solicitando o pagamento da referida parcela com o valor a
ser repassado a CONVENIADA.

Paragrafo Terceiro: O repasse esta vinculado a solicitagdo e parecer i\

Comissao de Acompanhamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS ENCARGOS \\

16.1 — Todos os 6nus financeiros, que a qualquer titulo — tributarios, fiscais,
trabalhistas, administrativos, etc., incidam ou vierem a incidir em decorréncia \

da execugdo deste CONVENIO, sio de responsabilidade exclusiva da “
CONVENIADA, competindo-lhe efetuar tais recolhimentos e/ou pagamentos a \

quem de direito em épocas proprias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO E DENUNCIA:
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17.1- O presente instrumento podera ser denunciado, total ou parcialmente, por
qualquer das partes, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, sendo que as atividades conveniadas nao poderao, com
excecao para os casos fortuitos ou de forca maior, ser reduzidas ou

interrompidas, nesse prazo.

17.2 - Havendo infragao aos dispositivos na Lei n°® 8080/90. ou das normas
regulamentares do Ministério da Saude ou da Secretaria de Municipal de
Saude, ou inadimplemento de qualquer condigdo estabelecida no presente

instrumento.

17.3- A parte interessada devera notificar a outra do nio cumprimento da
disposigao contratual imediatamente ao detectar o inadimplemento, para que
ela, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, cumpra a sua obrigacao ou

justifique a razéo de seu descumprimento.

17.4- O Conselho Municipal de Salude deverad ser comunicado quanto a
rescisdo deste instrumento, considerando o impacto que esse fatc podera

trazer para os servigos de satde e a populacéo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA EXTINCAO

18.1- O presente Convénio extinguir-se-a pela conclus&o de seu objeto ou pelo
decurso de seu prazo de vigéncia, podendo ainda ser extinto por mutuo

consenso.

18.2 — O presente Convénio sera também extinto pela superveniéncia de

norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA CONTINUIDADE:
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19.1 — Na hipotese de paralisagdc ou ocorréncia de outro fato relevante, fica
facultado & CONVENIADA assumir ou transferir a execugao do objeto deste
Convénio, de modo a evitar a descontinuidade da execugcao das acdes

pactuadas.

CLAUSULA VIGESIMA - DO BLOQUEIO E DA RESTITUICAO DE
RECURSOS:

20.1 — A inadimpléncia por parte da CONVENIADA ou descumprimento das
clausulas do presente Convénio, autoriza a CONCEDENTE a bloquear

recursos e/ou a rescindir o Convénio.

20.2 - A liberagdo das parcelas do Convénio pela CONCEDENTE sera

suspensa até a correcdo das impropriedades, nos casos a seqguir
especificados:

a) Quando tiver havid_o comprovagéo do descumprimento das metas
pactuadas;

b) Quando for verificade desvio das finalidades na aplicagdo dos recursos,

atrasos nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas ou ‘\
praticas atentatérias aos principios fundamentais da Administragao Publica:

¢) Quando for descumprida, pela CONVENIADA, quaiquer ciausula ou

condigdo de presente convénio. \

20.3 - Para as situagbes previstas nesta clausula décima nona, a
CONVENIADA fica obrigada a restituir eventual saldo de recursos, inclusive os
provenientes de receitas obtidas em aplicacées financeiras, no prazo maximo e

improrrogavel de 30 (trinta) dias, contado da data da conclusao, dentncia,

resciséo ou extingao deste Convénio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO:
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21.1 - O CCNCEDENTE providenciard a pubiicacdo de extrato do presente
Convénio no Digrio Oficial da Unido e do Estado do Espirito Santo, de
conformidade com o disposto no paragraic Unico do artigo 61 da Lei n°

8.666/93 e na forma da legislacao vigente.
CLAUSULA VIGESIVA SEGUNDA - DO FORO:

22.1 - Fica eleito ¢ forc da Comarca de Santa Leopoldina, Estado do Espirito
Santo para dirimir questées decorrentes da execucao do presente Convénio e
seus Aditivos, que n&o puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes,

nem pelo Conselho Municipal de Sautde.

Ry

E, por estarem assim justds. e acordados, ! o3 participes firmam o presente
instrumento em 04 (quatro) vias, de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais, na presenca das testemunhas infra-assinadas.

)

PREFEITO MUNICIPAL
CEDENTE

SIGRID STUHR
SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE
CEDENTE

FUNDAGAO MEDICO ASSISTTENC!AL DO TRABALHADOR RURAL DE
- SANTA LECPOLDINA
GENIVALDO POTRATZ
CONVENIADA
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TESTEMUNHAS:

REFERENCIAS:

1- LEI No 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 Dispbe sobre as condig¢ées
para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

2-LEIN°®8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 Dispbe sobre a participagéo
da comunidade na gestdo do Sisitema Unico de Saude (SUS} e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e

da outras providéncias.

3 - LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993 Regulamenta o art. 37, inciso
XXI, da Constituigdo Federal, institui normas para licitagbes e contratos da

Administragéo Publica e dé outras providéncias

4 - LEI N° 12101, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009: Dispée sobre a
certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regula os
procedimentos de isengédo de coniribui¢bes para a seguridade social, altera a
Lei n° 8742, de 7 de dezembro de 1993 revoga dispositivos das Leis n°s
8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de dezembro de 1996, 9.732. de
11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida
Proviséria n® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001, e da outras providéncias.

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 29640-000 - Santa Leopoldina ~ Espirito Santo.

PABX: (27) 3266-1181/ 1277 - CNPJ 27. 165.521/0001-55
E-mail - pmsles@hotmaii.com

\.\C\\




ijy, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
’ ESTADO DO ESPIRITO SANTO

5 - DECRETO N° 8.242 DF 23.05.201 reguiamenta a Lei n° 12.101, de 27 de
novembro de 2009, para dispor sobre 0 processo de certificagdo das entidades
beneficentes de assisténcia social e sobre procedimentos de isengdo das

contribui¢bes para a sequridade social.

6 - PORTARIA N° 1.721, de 21 DE SETEMBRO DE 2005- Cria o Programa de
Reestruturagédo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema
Unico de Satde — SUS.

7 - PORTARIA N° 284, DE 18 DE ABRIL DE 2006: Definir, na forma do Anexo
desta Portaria, o fluxo para operacionalizagdo do processo de contratualizagédo
no ambito do Programa de Reestruturacdo e Contratualizagédo dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Saude, criado peia Portaria GM/MS n°
1.721, de 21 de setembro de 2005.

8 - PORTARIA N° 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 Estabelece as
diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no émbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengédo Hospitalar
(PNHOSP).

9 - LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000: Estabelece

normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal

e da outras providéncias.

10 - PORTARIA N° 1.970, DE 16 DE AGOSTO DE 2011: Dispée sobre o
processo de Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na
area da Satide (CEBAS-SAUDE).

11 - PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013: Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
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12 - PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002: Regulamento

Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

13 - PORTARIA N° 2.395 DE 11 DE OUTUBRO DE 2011 : Organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

14 - PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012: Estabelece a
organizagéo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Teméticas de Atencéo a
Satide no &mbito do SistemaUnico de Satide (SUS).

15 - PORTARIA GM/MS n° 1737, de 19 de agosto de 2004: Dispée sobre o
fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Satde -

SUS, e o ressarcimento de seus custos operacionais.

16— PORTARIA GM/MS 2617, DE 01 DE SETEMBRO DE 2013:
Estabelece prazo para o pagamento dos incentivos financeiros aos
estabelecimentos de satide que prestam servigos de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde (SUS).
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2022

| - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO

CONVENENTE CNPJ 27.265.891/0001-64
Fundagdo Medico Assistencial do Trabalhador
Rural de Santa Leopoldina
Enderecgo ' Municipio UF |CEP
Ladeira Vereadora Rosalina Ribeiro
Nunes N° 1000

27.265.891/0001-64

Santa Leopoldina E.S [29.640.000

Regido de Saude SRS CNES

Central Serrana Vitoria 2599899

Telefone  |Fax | E-mail

(27) 3266-1131 (27) 3266-1131 | hospitaldesantaleopoldina@yahoo.com.br

Nome do Responsavel
GENIVALDO POTRATZ

CPF Funcio - Periodo de execugio
576.970.197-87 Presidente Inicio Término

i : ko i 7 01/01/2022 31/12/2022
435.752/ES | SSP-ES |

Programa de Reestruturacgao e Contratualizacao dos Hospitais Filantrépicos no SUS
'Banco ~ |Agéncia |Conta Corrente | Praga

001-Banco do Brasil 1300-5 7.268-0 Recurso Municipal
021-Banestes 109 19.492.778 Recurso Federal

bkl S S - “‘;h__ﬁRﬁ¥ windusmiatbativi \\R_J\

Perfil assistencial, papel da instituigao e insercao articulada e integrada com a rede dy
servigos de satde do SUS: \

A FMATRSL-Hospital Nossa Senhora da Penha de Santa Leopoldina ¢ uma entidade
filantrépica sem fins lucrativos, que atende a regido metropolitana especialmente o N
municipios de, Cariacica, Vila Velha, Serra, Guarapari e Municipios vizinhos e esta
referenciada em media complexidade, assisténcia em pronto atendimento aos pacientes ¢
risco de vida e paciente com necessidades de atendimento especializado. Abra
internagées com recurso de diagnostico e tratamento necessario.

7

Area de abrangéncia
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Regido Metropolitana

Estrutura tecnolégica e capacidade instalada

Conforme registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e nos

formularios informggros para Censoji3§pitalar. - B
EARACTERIZAQ[\O GERAL DO HOSPITAL
| Tipo de Estabelecimento |(X)Geral () Especializado ]
Natureza (; Publico  (X)Filantropico ()
i R _ Privado o
|Namero de Leitos | Geral N°: SUSN%g5 |
' o
(X) Sim ( ) Nao LX) Porta
. S . Aberta
Servigo de Urgéncia e Emergéncia ( )
oo _ Referenciado |
() Sim (X) Nao
Servigo de Maternidade Se sim, Sj
habilitado em L,) )
GAR s
: N ST TR sim, \
{ ) Sim (x) Nao i \\]
() RUE
Insercdo nas Redes Tematicas de : ( ) RAPS '
Saide () Rede \J
Cegonha e
Bem Nascer N
G o ik ( ) Outras:
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ESTRUTURA FISICA
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| —-Pronto Socorro =
Instalagao

- wQuantltatlvo Contratlvo v

Leitos de observacao 02
Sala de Emergéncia 01
Consultorios médicos 03

Sala de Gesso 0

Sala de higienizagédo 01

Sala pequena cirurgia 01

TmApom Diagnose e terapéutico— SADT
Especificidade dos eqmpamentos

Area Quantidade
contratada
Sala de RX
Aparelho de RX 01

Pronto Atendimento Eletrocardiografo

VI - Laboratério B
Area Especificidade Préprio ou Terceirizado
Laboratoério Clinico Terceirizado

Subtotal 01

Auditdrios

'Vl - Estruturade Apoio Educacional =~ T

Sala de Reunioes 0

Rede de Internet

\\
~ EQUIPAMENTO INFRAESTRU !'URA %
Especificidade dos equipamentos Quantidade contratada N
Grupo Gerador 01
Refrigerador - 03
Central de O;igré'ririft)— e 01

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENC}AO DA VIDA -

De acordo com o CNES

Especmmdade dos equipamentos

Quantidade contratada

Bergo Aquemdo

01
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6 iLIMPEZA/NUTRICAO 110 ’ 23142322
7 MEDICOS CONTRATADOS |2 303.805,32
L qLSUBTOTKEI - 37 T 1.443.47117 |
DESCRICAO |
ITEM/PJ | PROFISSIONAIS
1 - | 'MEDICOS PLANTONISTAS 60.000,00 !
2 | ADVOGADO 28.800,00
3 'CONTADOR - 1 . 28.800,00 |
) TSUB TOTAL 117.600,00 |
TEm B n
ICUSTEIO DESCRICAO QUANTIDADE
1 T DESPESAS BANCARIAS ~ |12meses | R$ 2.673,00 |
2 J‘MATERIAL/MEDICAMENTOS 12 MESES 3037035
3 'SEGURO VIDA |12 MESES 1.629,48 |
— 1 R 12
4  AUX EDUCACAO  ~ |PALESTRAS | R$ ~ 4.256,00
. lSU_B__IQIALt; - o | R$ 38.928, 83
B ?MA GERAL R$ 1.600.000,00
| | T

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
g ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 296 20-000 - Santa Leopoldina - Espirito Santo.

PABX: (27) 3266-1181/ 1277 - CNPJ 27.165.521/0001-55
E-mail - pmsles@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE SANTA LEOPOLDINA
PLANILHA COM PESSOAL E ENCARGOS PARA O PLANO DE TRABALHO DE 2022

PESSOAL JANEIRO FEVEREIRO |MARCO ABRIL MAIO JUNHC JULHO AGOSTO SET ouT NOVEM DEZ
Salarios/13 [Salarios/13 [Salarios/132/|Salarios/13 Salarios/132 |Salarios/132 [Salérios/132|Saldrios/13 Salarios/132 |Salarios/132|Salarios/13¢2 | Saldrios/132/
o/Férias/FG|2/Férias/FG |Férias/FGTS/ [¢/Férias/FG | /Férias/FGT [Férias/FGT | [Férias/FGT |¢/Férias/FG | /Férias/FGT /Eérias/FGT | /Férias/FGT |Fétias/FGTS/
QT |[FUNGAO TS/PIS TS/PIS PIS TS/PIS S/PIS S/PIS S/PIS TS/PIS S/PIS S/PIS S/PIS PIS
1|FARMACEUT 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34 4.611,34
14| TEC/AUXILIAREY 32.480,04 32.480,04 34.250,20( 34.250,20 34.250,20 35.962,71 36.116,35 36.116,35 36.116,35 36.116,35 36.116,35 36.116,35
1|COOR ENFER 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23 5.278,23
3|ENFERMEIRO 12.784,86| 12.784,86 12.784,86] 12.784,86 12.784,86 12.784,86| 12.784,86| 12.784,86 12.784,86| 12.784,86 12.784,86 12.784,86
6/|ADMIN 17.220,94| 18.050,64 18.050,64| 18.050,64 18.050,64| 18.050,64| 18.050,64| 18.050,64] 18 050,64| 18.050,64| 18.050,64 18.050,64
10{LIMP/NUTRI 18.471,36 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26 19.359,26
2|MEDICOS 25.317,11 25.317,11 25317,11| 25317,1] 2531711 25317,11| 25.317,11| 25317,11] 2531711 25317,11 2531711 25.317,11 303.805.3
37|5UB TOTAL 116.163,28] 117.881,48| 119.651,64| 119.651,64 119.651,64| 121.364,15] 12151778 $24.517,78| 121.517,79| 121.517,79] 121.517,79 121.517,79] 14434711
QT |SERVICOS PJ
1|ADVOGADO 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,C0 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 28.800,0(
1|CONTADOR 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 28 800,06
MEDICO
5|PLANTONISTA 10.000,00f  10.000,00 10.000,00| 10.000,00 0,00/ 10.000,00] 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7|5U8 TOTAL 14.800,00]  14.800,00 14.800,00] 14 800,00 480000 1480000  14.80000] 480000 4.800,00 4.800.00 4.800,00 4.800,00 147.600,0(
CUSTEIO
SEGURO VIDA 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 135,79 1629 41
AUX.EDUCAGAO] 1652,00 0,00 0,00 1652,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 952,00 0,00 4256,0(
DESP.BANC 220,00 225,00 220,00 225,00 224,00 220,00 224,00 220,00 250,00 220,00 225,00 200,00
MAT/MED 0,00 0,00 5147,20 0,00 5151,59 0,00 5156,00 4985,00 0,00 4950,00 0,00 4980,56 303703
SOMA Z 74 360,74 5502,92 2018,7% 5531,38 :] 5515,79 5340,79 385,79 5305,79 312,79 5316,35 38928,8
TOTAL GERAL 132973 ,67]133042 27 149954 63| 136464,43| 129963,02| 136519,94]| 141833 58 131658,58| 126703,58| 131623,58| 127630,58| 131634,14 160060800,0(

TOTAL RECURSO PROGRAMADO ANUAL R$ 1.600.000,00 - DIVIDIDOS EM 12 PARCELAS MENSAIS DE R$ 133.333,33
OBS: CALCULO BASEADO NO REAJUSTE DAS CONVENGOES DE CADA CATEGORIA.
TECNICOS E AUXILIARES - 26%/ ABONO - CCT DE 2017/2022
FARMACEUTICO - 4,30% - 2022
ADMINISTRACAC - 8,82% =- 2021/2022
LIMPESA F NHTRICTAO £,82% - 2021/2022
ENFERMEIROS - 4,21% - 2022 SANTA LEOPOLDINA - ES, 08 de Dezembro de 2021
Waria das Gragas Galinberti Rudio ((outadona)

Il - METAS ASSISTENCIAIS

O Programa de Reestruturacéo e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos

e de Ensino no SUS tém por objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no

processo de gestdo hospitalar em razéo das necessidades e da insergéo do \
hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencao

integral & satide dos municipes que integram a microrregido e/ou macrorregiao

de saude, no qual o Hospital esta inserido.

"Av_ Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 29640-000 - Santa Leopoldina - Espirito Santo.
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DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES:

Do Hospital
Cabe ao Hospital sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a
tipologia assistencial, mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24
horas;

b. Respeitar o direito ao acompanhante.

. Manter as Comissdes Intra-hospitalares obrigatérias em pleno
funcionamento,

d. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o

acompanhamento, o controle e a supervisao dos Servicaos;

e. Manter atualizade o Cadastro Naciona! de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de
Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD) ou outro sistema de
informacées que venha a ser implementado no ambito do SUS;

f. Implantar  Ouvidoria  Institucional  com escuta de usuarios e
trabalhadores, com sistematica de respostas e divulgagao de resultados ;

g. Integrar e participar a Rede de Ouvidoria SUS-ES, utilizando a
ferramenta informatizada disponibilizada pelo Ministério da Saude - com perfil
de acesso ao sistema pactuado com a Ouvidoria SUS/SESA-ES;

h. Implantar progressivamente as estrategias e metas do Programa de\ ‘

Seguranga do Paciente; \

DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS %

O hospital atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do

SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade \
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde que se ‘
enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro — CEP 29640-000 - Santa Leopoldina - Espiritd‘Santo.
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O Servico de Admissdo do Hospital solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pelos entes publicos deste Documento.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pelos entes publicos deste Documento.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pelo Hospital
serao efetuados através no SIA - Sistema de Informagoes Ambulatoriais, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
produgdo definidos pelos entes publicos deste Documento.

ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados,
realizados pelo Servico de Urgéncia do hospital a individuos que procurem tal
atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhado de forma referenciada
pelo SUS.

Sendo o hospital tipo “portas abertas”, o0 mesmo devera dispor de atendimento
a urgéncias e emergéncias, atendendo 4 demanda espontanea da populagao e
aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os
dias do ano conforme estabelece a Portaria 2.395/GM/MS?2011.

Para efeito de producdo assistencial deverdo ser informados todos os

uma hospitaiizagao.

atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao \\
\ \

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em
regime de "observagédo" (leitos de observacao), por um periodo inferior a 24
horas, e, ndo ocorrer a internacao ao final deste periodo, devera ser registrado
o atendimento de consulta de urgéncia com observagéo até 24 horas em
atencao especializada, nao gerando nenhum registro de hospitalizagao.

O paciente que necessitar de atendimento mais especializado, que o hospital
nao tem condicdes estruturais de atender, devera ser encaminhado a outro de
referéncia, preferencialmente através da Central de Regulagao da Secretaria
de Estado da Saude. O paciente sera de responsabilidade da equipe do

Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 29640-000 - Santa Leopoldina ~ Espirito Santo.
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Hospital Nossa Senhora da Penha até que seja recebido por outro profissional
no hospital ao qual o paciente estara sendo referenciado.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

a) Primeira consulta
b) Inter consulta
) Cirurgias Ambulatoriais

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
regulagdo assistencial ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por Inter consulta a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria
instituigao. ' '

Sera considerada intervengéo cirurgica ambulatorial aqueles atos cirurgicos

realizados nas salas de pequenas cirurgias ‘do hospital que nao requeiram
hospitalizacao nem a presenca obrigatoria do profissional médico anestesista.

DETALHAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS

e | - e ~ [MENSAL |06 meses \
SUBGRUPO o ~ [Quant. |Quant. \\
01 | Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 30 180 \
02 | Consulta com observacao 182 1.092 \
| 03 | Consulta de Rotina 413 2 478 # \
04 | Consulta com procedimento 339 2.034 )

05 | Pequenas Cirurgias 03 18 \i

06 | Imobilizagdo Proviséria 02 12

07 | Curativos 48 288

08 | Nebulizacao ‘ 08 48

09 | Retirada de Ponto 72 432

10 | Coleta de Exames ” 273 1.638

11 | Exames Radioldgicos 184 1.104 B

“Av. Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 29640-000 - Santa Leopoldina - Espirito Santo.
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T10116 |

DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADA

METAS DA ASSISTENCIA

-

Metas de Assisténcia

Avaliagcao Mensal

Compromissos

Meta Prazo Instrumento
Notificacdo das doencas
compulsérias de acordo .
. . A tar relatério de
com a Portaria NO = 204, Continua Imediat nc?tri?iz:néac: ) <r:‘etirladas
1 |de 1711172016, através| 0 200 |0 caus s
do sistema ESUS-VS.
‘ , ' 200
io tal . ‘
METAS DE GESTAO
Metas de Gestao
Avaliacao Mensal : . J\
Compromissos
p‘ Meta il naniie Instrumento
¢gao
Apresentar \\
. ) regularmente ~ as
Comissoes assessoras stas das reunioes
CCIH, CIP Obi
01 ( IPA; Qg 2 Continua Imediato 100 de acordo com
Prontuario, Seguranga do . o i q
Paciente) regimento de cada
uma.
Comissdo de Controle de Entregar
02 |Infeccdo  Hospitalar - | Continua Imediato 100 trimestralmente
CCIH _ copia do relatorio |
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| \ = - _#4,“_4@4__” ~ CCHH
‘ | encaminhado  a

‘ VISAMEgstaduaI.

|
‘j JRETaTan’ur a permanéncia de
acompanhante com direito
e

Fﬁ,,,,,,,,,,, ),,“ :
|
|

|
‘ a acomodacao
' 3 Verificagao "in
’03 alimentagao . para | ~  tinua 400 r|”| o
gestantes, idosos e loco
demais casos conforme
| legislag&o vigente. \
| S W A SR
l ‘ ! Entregar relatorio
Realizacdo de Pesquisa | l mensal e
d liat tar
04 de Satisfacdo do Usuario, Continua 1Imeo|a (o} 400 apresep a as
durante o més, satisfagao. pesquisas
' \. realizadas.

To "i;’["”'m’éﬁﬁw'ﬂr \ —‘L"Mtﬂ)oﬁ\‘

METAS DE EDUCAGAO PERMANENTE

\ Metas de Educagio Permanente

Avaliagdo Mensal

| J'
Meta | iR P? ntua | | strumento \
b 2o h gdo

Apresentar o}

Compromissos

plano
Implementar o programa de S0Gias elaboragao  dosy ~
- educagdo permanente no | . . | - tr(ej\ba|hcis de
Hospital Nossa Senhora da \ R Sahbagas \
] permanente
Penha \ \;
\ com os atores
( | envolvidos. ;
| | | N
WS T S R I IR — s |
\ ‘ Apresentar
02 Educagéao Permanente Continua 100 relatoncz i
De execucdo das
E R ~ |acordo atividades com
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——=—— " = o "'#’T?om
R Plano
'1

apresen
tado

lista de
presenca, data,
tema abordado
e o ministrantes,
referente ao
corrente ano.

Total

IV - METAS REFERENTE AO RECURSO MUNICIPAL

Metas
r l&__‘_w_ﬂ Avaliacao Mensal
‘ Compromissos | Prazo Pontu

. Instrumento
agao

Apresentar
relatério de
notificagao
retiradas do
ESUS-VS.

| R R SR

|

o Ngﬁéggéo de acidentes de ‘
trabalho e violéncia

' doméstica, da populagao €
|01 dos funcionarios em geral o
atendida no pronto \ \
Atendimento, atraves do
\ sistema ESUS-VS \

i

| -
1
\mp'a”taga imediato | 100

Implantar 0 Plano de Elaboracs & Apresentar
\ 06 | Gerenciamento de "' 5 ¥ | 60 dias \‘ 100 copia |
Residuos Solidos de \ PGRSS
\ | servigos de Saude. |
l
LJGeral ’J—
\’l\nEﬁS(SUALlTKﬁV’Aé!" DR

l

Total de Pontos das metas referente ao Recurso |
rl?répriom

OBSERVAGAO :

7Av‘.#|5refevitfo‘Hélrigvﬁgéﬂa, 1szﬂ—ﬂEeﬁ/t:r.c')-——Cﬁ79€4—O-_OOO = Séhtggdpoldina - Espirito Santo.
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“METAS QUALITATIVAS
Metas de Assisténcia
Metas de Gestédo

Metas de Educagio Permanente

Total de Pontos

PORCENTAGEM

: -

| Porcentagem B

CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS FEDERAIS:

As metas pactuadas sdo referentes ao ano de 2022 e deverado ser cumpridas
de acordo com o pactuado.

Dez por cento (10%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente,
condicionados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade
discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas e definidas terao uma pontuagdo total. De acordo com
essa pontuagdo, devera ser realizado o calculo do percentual alcangado de

acordo com a tabela a seguir: \\

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A
AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS. N\

indice percentual sobre

o repasse mensal pactuado referente aﬂ :

' cumprimento das Metas de Qualidade (10% da média complexidade)
160 pontos - Nao fara jus ao valor retido
161 a 240 pontos 30% do valor retido \
241 a 320 pontos 40% do valor retido |
3212400 pontos | 50% do valor retido
401 a 480 pontos o 60% do valor retido
481a 560 pontos 70% do valor retido o
561 a 640 pontos - 80% do valor retido
641 a 720 pontos 90% do valor retido ]
7212800 pontos B 100% do valor retido
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OBS: Os recursos financeiros serao repassados de acordo com o percentual
total alcancado.

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS MUNICIPAIS:

Fica definido que noventa por cento (90%) do valor referente a cada parcela
mensal pré-fixada, vinculado ao cumprimento das Metas Fisicas (ou
Quantitativas). A cada avaliacédo sera avaliado também o cumprimento das
metas fisicas, conforme faixas de desempenho discriminadas a segulir:

DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A
AVALIAGAO DAS ME'IA%EUAUTATIVAS:

fndice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-
~fixadal vinculada ao cumprimento das Metas Fisicas (90% da média

complexidade) P T I
Cumprimento de 91 a 105% das 11(30rrespor*.de ao repasse de 100% da

metas fisicas pactuadas | parcela pré-paga em cada sistema.

"Cm}ﬁﬁeﬁa “de 81 a 90% das | Corresponde “ao repasse de 80% da

'metas fisicas pactuadas parcela pré-paga em cada sistema

Cumprimento de 71 a 80% das " [Corresponde ao repasse de 70% da

metas fisicas pactuadas Lparcela pré-paga em cada sistema

Cumprimento abaixo de 70% das “TRevisao do Contrato -

metas fisicas pactuadas J

Para efeitos desta avaliagac, no cumprimento das metas fisicas sera

considerada a produgao do sistema de informacao ambulatorial (SIA). \‘\

Para efeitos de avaliagéo da necessidade de repactuagao das metas fisicas, e
sera considerada a produgao fisica total pactuada em relagao a produgao fisica
total realizada. \\

O cumprimento das metas quantitativas e gualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo devera ser avaliado/atestado pela Comissao de
Acompanhamento do Contrato.

Os recursos financeiros serao repassados de acordo com O percentual total \
alcancado.

Ay Prefeito Hélio Rocha, 1022 - Centro - CEP 59640-000 — Santa Leopoldina - Espirito Santo.
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DOS RECURSOS ECONOMICOS

JUSTIFICATIVA

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude dispoe de motoristas e
veiculos de urgéncia;

Considerando que o Hospital Nossa Senhora da Penha nao inclui no seu
plano de trabalho combustivel, ambulancias e motoristas para fins de
remogao.

Considerando que estas remogbes s&o necessarias para destinos que
possuem maior complexidade no acolhimento dos pacientes que chegam no
Pronto Socorro e requerem tratamento especializado;

Incluimos no Plano de trabalho os objetos a seguir:

1) O combustivel e as manutengdes de desgaste natural sdo necessarias para
dar continuidade a assisténcia.

Dobl6é - OVL 6521
Montana- RBB 8F27
Sprinter — QRE 0F07

2) Os motoristas para veiculos de remogéo urgéncia e emergéncia e tecnico
de radiologista.

o O quantitativo de motoristas necessarios para escala de piantdo no
horario de 24 horas trabalhadas e 72 horas de descanso exige a atuacdo de 4
(quatro) motoristas escalas/més.

. A Secretaria Municipal de Satde é responsavel da realizagdo de
pagamentos, férias, bem como também direitos e deveres cabidos de seus
servidores.

J A Fundagdo Meédico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa
Leopoldina/ES cabe a criagdo das agendas, das escalas, do chamamento de
atividades extras, trocas e reposicées quando necessarias.
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° A Fundacdo Médico Assisiencial do Trabalhador Rural de Santa
Leopoldina/ES cabe o chamamento nos casos de eventualidades que
necessitam do servico como organizar para que esta incluséo nao ultrapasse 0
total de 40 horas extras mensais.

. A Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa
Leopoldina/ES, cabe o controle do ponto dos servidores cedidos € das diarias,
que deverac ser encaminhadas a coordenagdo de transporte mensalmente
para que seja realizado o devido pagamento/ salario, através de recursos do
Fundo Municipal de Satde de Santa Leopoldina.

DECLARACAC

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova
junto a Secretaria Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de inadimpléncia com 0
Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgéo ou entidade da
Administragdo Publica, que impeca @ transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas no Orgamento da SMS/FMS, na forma deste
Documento Descritivo. '

Data:

GENIVALDO POTRATZ
Presidente da FHBC

APROVAGAO DO CONCEDENTE

Data:

SIGRID STUHR
Secretario Municipal de Satde / Gestor FMS
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FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR

RURAL DE SANTA LEOPOLDINA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PENHA — CNPJ 27.265.891/0001-64

Plano de Trabalho

Ref.: Janeiro/2022
a Dezembro/2022

Ladeira Vereadora Rosalina Ribeiro Nunes Ne. 1000 — CEP 29640-000 — Santa Leopoldina — Espirito Santo
3266-1131 - hospita!desanta\eopoldina@yahoo.com.br

Tele Fax: (027)



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR
RURAL DE SANTA LEOPOLDINA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PENHA — CNPJ 27.265.891/0001-64

——

WA@WIDADWT‘
FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR
RURAL DE SANTA LEOPOLDINA
ENDEREGO

| ADEIRA VEREADORA ROSALINA RIBEIRO NUNES N°1000- CENTRO |
CIDADE: UF  |CEP DDD/TELEFONE  |FAX —
SANTA LEOPOLDINA |ES 29.640.000 |(27) 3266-1131 (27) 3266-1131
NTA CORRENTE |BANCO )

CNPJ
27.265.891/0001-64

SANTA LEOPOLDINA
CPF -
435.752-ES | 576.970.197-87

NOME DO RESPONSAVEL
GENIVALDO POTRATZ
ENDEREGO:
RUA REGINALDO TERRA, CENTRO, SANTA LEOPOLDINAJES. 29 640-000
E-MAIL DO PROPONENTE E-MAIL DO RESPONSAVEL

Nao Possui 1 hospitaldesantaleopoldina@yahoo.com.br

———

__.__-_.______-____._.A_——————'-“*

1. Objeto

O presente instrumento tem por objetivo integrar a CONVENIADA no sistema Unico de
saude — SUS e definir a sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada de acoes
e servicos de saude, visando a garantia da atencao integral a salde dos municipes
que integram a regido de saude na qual o HOSPITAL esta inserido, considerando a
internagao hospitalar, inclusive atencao as urgéncias e emergeéncias, incluindo apoio
diagnostico e terapéutico e repasse de recursos destinados ao pagamento de pessoal
com vinculo empregaticio, empregaticio, plantonistas médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, técnico de enfermagem, administrativos, auxiliares
de servicos gerais, prestadores de servicos e prestadores de servigos médicos,
encargos previdenciarios, fundiarios, trabalhistas, férias, decimo terceiro,
plantonistas médicos, encargos previdenciarios, fundiarios, trabalhistas, contribuicdes
sociais e sindicais, PIS, imposto de Renda retido na Fonte (IRRF), compra de
medicamentos, materiais hospitalares.

No documento contém as caracteristicas gerais dos servicos e atividades
desenvolvidas pelo CONTRATADO, o0s compromissos assistenciais com 0S
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respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia e de \S‘FRW
educacdo permanente, que s&o objetos de pactuagao deste instrumento contratual.

2. Justificativa

A Fundacdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina,
inscrita sob o CNES n°2599899, € uma entidade filantropica, de direito privado,
reconhecida como Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal devido aos
relevantes servicos prestados, mantenedora do Hospital Nossa Senhora da
Penha. Possui uma area construida de 812,037 m? em um pavimento. Mantém
seu perfil assistencial oferecendo atendimento na area de clinica médica pronto
socorro, atendendo as pessoas em confronto com emogdes e incertezas nos
momentos mais criticos da existéncia humana: nascimento, sofrimento
profundo, risco de vida, dor, doenca, cura, qualidade de vida. Por essas razoes,
o hospital € um edificio que exige grandes investimentos para construgao e
compra de equipamentos; € exige investimentos proporcionalmente maiores,
durante sua vida util, para o custeio operacional, possuindo 25 leitos de

internacao, sendo todos destinados ao Sistema Unico de Satde — SUS.

Vale ressaltar que a Lei Organica do Municipio de Santa Leopoldina, desde a
data de 05/05/1990, ou seja, ha 28 (vinte e oito) anos, em seu Art. 181, ja
garante a parceria entre a FMATRSL e o Municipio no que diz respeito a
contribuicdo com recursos humanos € financeiros em favor do Hospital Nossa
Senhora da Penha. O que esta comprovado que sem tal ajuda, ja estariamos

fechados.

Convém ressaltar que os maiores beneficiados sera a populagao
leopoldinense, uma vez que mais de 90% da populagdo e dependente do

atendimento do Sistema Unico de Saude — SUS que a Fundacao oferece.

3. Caracterizagdo Geral dos Servigos e Atividades Pactuadas e
Contratadas
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O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso
aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagcao

especifica para cada uma de suas areas de atuagéo, em consonancia com a proposta
organizacional da saude para o municipio e regiao.

As modificagdes na programacao de que trata este Plano de Trabalho, tanto para a
inclusdo, quanto para a interrupgdo de agdes e servicos pactuados, deverao ser
aprovadas na Comissio de Acompanhamento do Contrato, prevista pelas Portarias N°
1.721/GM de 21 de setembro de 2005, N° 635/SAS/MS de 10 de novembro de 2005 €
N°3.123/SAS/GM de 07 de dezembro de 2006. Tais agoes € servicos deverao ser
incorporados a este plano, €, portanto, ao contrato, sob a forma de termo aditivo.

Para o periodo de que trata este Plano de Trabalho 0 CONTRATADO compromete-se
a manter a oferta dos leitos para atendimento aos casos de urgéncia emergéncia e a
populagdo a ele referenciada pelos mecanismos pactuados nas instancias de
regulagao.

O CONTRATADO se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar,
conjuntamente com a SMS/SES, as diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos
especificos a cada situagdo clinica demandada/ofertada, conforme previsto pela
Portarias N° 1.721/GM de 21 de setembro de 2005, N° 635/SAS/MS de 10 de
novembro de 2005 e N° 3.123/SAS/GM de 07 de dezembro de 2006 em conformidade
com a proposta prioritaria da atuacéo do hospital na rede assistencial loco-regional de
reforcar seu CoOmpromisso com a consolidagao e hierarquiza¢ao de agoes de saude.

Responsabilizar-se-a pelo cuidado de saude, em linhas progressivas de complexidade
tecnologica. Estarao previstos, no processo de elaboracao de tais protocolos clinicos,
os critérios de avaliagéo e de validagdo, com vistas a implantagdo dos mesmos em
nivel loco-regional.

A elaboracdo dos protocolos envolve esforgos plurinstitucional, incluindo estudos,
pesquisas e acoes de educagao continuada, configurando-se numa atividade cujas
metas e resultados s&o de médio e longo prazo. Desta forma, o CONTRATADO se
compromete a desencadear 0 processo, disponibilizando, inicialmente, a SMS e a SES
as rotinas dos servicos ofertados, sob designagao de protocolos de acesso,
otimizando o fluxo dos encaminhamentos a ele referenciado.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios € em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo do Sistema Unico de Salde, bem como as definidas nas Portarias que
regulamentam este instrumento.

A seguir serdo descritos 0s aspectos especificos € referentes a cada area de atuagao
prevista neste Plano de Trabalho.
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5. RECURSOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

Especificagao: Recursos Proprios

Unidade de Medida: MENSAL -

“Valor Mensal: R$ 133.333,33 | Inicio:
Valor global: R$ 1.600.000,00 01/01/2022

Término previsto:
31/12/2022

Municipio: Santa Leopoldina 11 UF: E.S CEP: 29640-000

o [
Endereco: Rua Reginaldo Terra

———————

5.1 PLANO DE APLICAGAO RECURSO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

"TEM | NATUREZA DA DESPESA "~ Mensal Valor total
(Janeiro a
k_ N Dezembro/2022)

} Incentivo para custeio de 100% dos
servicos executados 1o Pronto
Atendimento (atengdo as urgéncia €
emergéncias, atengdo ambulatorial

1 | incluindo apoio diagnostico ¢ RS 133.333,33 RS 1.600.000,00
| terapéutico), para a populagdo de |

‘ Santa Leopoldina, usuarios do SUS,

durante 24 horas todos os dias da
semana, inclusive finais de semana
¢ feriados. I B

5.2 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA 2022
JANEIRO FEVEREIRO | MARCO ABRIL

,___.__-4_-—{'_____‘__————-—,, e ————————
RS 133.333,33 | R$ 133.333,33 \ RS 133.333,33 RS 133.333,33
o 1 )

T / /
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JUNHO

RS 133.333,33 RS 133.333,33

o |
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SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

JULHO AGOSTO

R$ 133.333,33 R$ 133.333,33 RS 133.333,33 RS 133.333,33 ‘

|
\
l

I
i
|
R$ 133.333,33 1 RS 133.333,33

6. RECURSO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE:

Especificagao: Recurso Federal ]
Unidade de Medida: MENSAL “Quantidade: 12
Valor Mensal: 2.500,00 Inicio: Término previsto:
Valor global: 30.000,00 01/01/2022 31/12/2022
Municipio: Santa Leopoldina UF: E.S CEP: 29640-000
Endereco: Rua Reginaldo Terra B

6.1 PLANO DE APLICAGAO RECURSO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE
RECURSO PAB

TEM | NATUREZA DA DESPESA Mensal VALOR ]
JANEIRO A DEZEMBRO |

Média Complexidade hospitalar R$ 2.500,00 R$ 30.000,00 ‘

_SIH. |

\

t

]
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6.2 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO RECURSO DO FUNDO NACIONAL DE

SAUDE

—

[Meta ~ JANEIRO

" FEVEREIRO | MARCO

PROTOCCLO
v

o

" ABRL MAIO JUNHO |
l

i

|

| |
01 | R$2.500,00 iR$ 2.500,00 ‘Rs 2.500,00 |R$2.500,00 ‘R$ 2.500,00 |R$2.500,00
\

‘ Meta JULHO

AGOSTO \ SETEMBRO } OUTUBRO NOVEMBRO

DEZEMBRO

o1

!

]
R$ 2.500,00 | R$2.500,00 WR$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 \ R$ 2.500,00 \Rt’p 2.500,00 J

Ladeira Vereadora Rosalina Ribeiro Nunes N€. 1000 - CEP 29640-000 — Santa Leopoldina — Espirito Santo

Tele Fax: (027) 3266-1131 — hospitaldesantaieopoldina@yahoo.com.br

=



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR
RURAL DE SANTA LEOPOLDINA

W)
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PENHA — CNPJ 27.265.891/0001-64 %E&L_jz
BN
PROTOCOLO

07. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Santa Leopoldina, para 0s efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem débitos de
qualquer natureza junto a quaisquer 6rgaos ou Entidades da Administracdo Publica Municipa!, que
impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignados nho orgamento do
municipio, na forma deste Plano de Trabalho. Salvo a hipotese prevista em Lei especialmente lei
complementar 101/ 2000 e Art. 196 da constituicao federal.

Pede deferimento.

Santa Leopoldina, 08 de novembro de 2021. 5 / 4
//" - .

i R SN
Cenivakio yCiias
Presidente da FMATRSL

2002040787
19t diRe LA LAREN

Proponente

08- APROVAGAO PELO CONCEDENTE

T Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Concedente
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