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TERMO DE CONVENIO 01/2022

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PORTO FELIZ E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ,
OBJETIVANDO A GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS E
PAGAMENTO DA FOLHA DE SERVICOS ASSISTENCIAIS NA REDE DE
ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, com sede na Rua Adhemar de Barros n2 340, Centro, inscrito no
CNPJ/MF sob n2 46.634.481/0001-98, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, ANTONIO
CASSIO HABICE PRADO, brasileiro, casado, médico, portador do RG: n?2 9.030.404 e CPF:
062.569.648-45, doravante designado simplesmente MUNICIPIO e a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no
CNPJ/MF sob n?. 55.141.725.0001/91, com sede na rua Olavo Assuncdo Fleury, n? 101, no
Municipio de Porto Feliz, neste ato, representada por seu Presidente Mauricio Estimo Michelin,
brasileiro, casado, portador do RG 23.884.259 SSP/SP, CPF 203.953.768-66, doravante designada
simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Convénio, que se regera pela Lei Federal
n2 8666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n2 8.883, de 08 de

junho de 1994, mediante as cldusulas e condicdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. - Objetiva o presente Convénio a Gestao dos Recursos Humanos e da folha de pagamento de

Servigos Assistenciais na Rede de Atengdo a Saude Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPIO

2.1. - O valor do convénio no periodo de 12 meses é de RS 10.466.000,00 (dez milhdes,
quatrocentos e sessenta e seis mil reais), divididos em parcelas de RS 870.500,00 (oitocentos e
setenta mil e quinhentos reais).

2.1.1. - Este valor serd repassado no 52 dia util, conforme calendédrio da entidade e sera
destinado ao pagamento dos itens elencados na Clausula quarta, podendo sofrer variacdes, em
virtude de variantes na folha de pagamento, o que ndo implica em prejuizo financeiro,
considerando o perfil beneficente da Entidade e sem fins lucrativos.

2.2. - Examinar e aprovar ou ndo as prestagdes de contas da Entidade.
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2.3. - Prover para cumprimento escorreito do disposto pelo artigo 30, inciso VIl da Constituicdo

Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

3.1. - Aplicar integralmente os recursos repassados pelo Municipio na execucdo deste convénio e
prestar contas mensalmente.

3.2. - Toda e qualquer contratagdo pessoal devera ser sempre por meio de processo seletivo com
estrita observancia da impessoalidade.

3.2.1. - O processo de contratagdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgagdo de
informagdes que garantam iguais condigdes de disputa dos interessados, com publicizagdo de
critérios objetivos de classificagdo.

3.2.2. - A contratacdo devera ser precedida de prévia autorizagdo do municipio a fim de garantir
que os gastos ndo ultrapassem o valor previsto neste convénio.

3.2.3. - A avaliagdo do desempenho do funciondrio serd realizada junto a coordenagdo de redes
de atencdo da Secretaria Municipal de Saude que observaréd e aplicara as sangdes quando
necessario, inclusive solicitando o desligamento de funciondrio.

3.3. - A Entidade deverd responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do objeto deste contrato.

3.4. - A Entidade devera realizar o provisionamento em conta especifica para o pagamento das
férias e do décimo terceiro salario, mensalmente conforme cronograma de desembolso descrito

no Plano Operativo.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES EM CONJUNTO
4.1. - O controle financeiro do termo se dara bilateralmente, através da andlise de planilha de
custos a ser elaborada, acompanhada dos documentos pertinentes, que deve conter:

a) Folha de Pagamento

b) Encargos trabalhistas

c) Vale transporte

d) Vale alimentagdo

e) Rescisdes trabalhistas

f) Ac0es trabalhistas

g) Férias
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h) Décimo terceiro salario
i) Licengas
j) Tributos obrigatdrios

k) Outras despesas decorrentes de recursos humanos

CLAUSULA QUINTA — DA RESTITUICAO
5.1. - A Entidade compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados
pelo Municipio, atualizados pelo indice de remuneragdo da caderneta de poupanga, a partir da
data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

a) Inexecucdo do objeto deste Convénio.

b) N&o apresentagdo de relatdrios.

c) Utilizacdo de recursos financeiros em finalizada diversa da estabelecida.

d) Nido utilizacdo integral do valor do repasse.

e) Supressdo de servigos e/ou funcionarios.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

6.1. - Este Convénio poderd, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes, ser
denunciado mediante notificacdo prévia de 90 (noventa) dias, ressalvada a hipdtese de rescisao
por descumprimento de suas clausulas ou por infragdo legal. Em qualquer caso, respondera cada
participe pelas obrigacdes assumidas, até a data do rompimento do acordo.

6.2. - A Entidade reconhece os direitos da Contratante em rescindir administrativamente este

ajuste, conforme previsdo do artigo 77 da Lei n2 8.666/93, devidamente atualizada.

CLAUSULA SETIMA — OUTRAS DISPOSICOES

7.1. - Os repasses deverdo ocorrer até o quinto dia util de cada més.

7.2. - As prestacdes de contas deverdo ocorrer mensalmente até o dia 20 do més subsequente
aos repasses, sob pena de ndo serem efetuados novos repasses.

7.3. - O valor repassado engloba todos os custos de Recursos Humanos da Atengdo Ambulatorial
da Saude Municipal.

7.4. - O presente Convénio estd elaborado de acordo com a Lei Orgénica Municipal, bem como

deve passar pela ciéncia do Conselho Municipal de Saude.
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7.5. - A Contratante desde ja, exime-se de qualquer responsabilidade pelos erros cometidos pela

Entidade.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

8.1.- O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de 12 (doze) meses.

8.2. - A continuacdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do Convénio, estipulado no item anterior, fica

condicionada a aprovacdo das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento.

CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

9.1. - A execugdo do presente Convénio serd avaliada pela Secretaria de Saude de Porto Feliz,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das cldusulas e condi¢des estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados. A supervisdo sera feita pelo Gestor Municipal, através do
servico municipal de Avaliagdo, Controle e Auditoria, mediante designagdo de funcionario ou
equipe responsavel.

9.2. - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada sob a responsabilidade
do Gestor Municipal.

9.3. - Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
Entidade poderd ensejar na ndo prorrogagdo deste Convénio ou a revisdo das condi¢bes ora
estipuladas.

9.4. - A fiscalizacdo exercida pela Prefeitura sobre servigos ora conveniados ndo eximird a
entidade da sua responsabilidade perante o Ministério da Saide/Secretaria de Estado da Saude
ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do Convénio.

9.5. - A Entidade facilitard ao Municipio o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
Municipio designado para tal fim pelo Gestor Municipal do SUS e ratificada em Portaria pelo
Prefeito Municipal.

9.6. - Em qualquer hip6tese é assegurado a Entidade amplo direito a defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos, e o direito a interposi¢do

de recursos.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. - A inobservancia de clausula ou obrigagdo constante deste Convénio, de dever originado
de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Municipio, garantida a defesa prévia, a
aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86,87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93

e alteragbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO
11.1. - O presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa

Oficial, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. - Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz para dirimir quaisquer questdes resultantes

da execucdo deste Convénio, renunciando a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, jutas e acordadas, firmam as partes o presente Convénio, em trés vias de

igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Porto Feliz, 27 de dezembro de 2022.

Jm

Antoni a55| abice Prado
Prefeito Munici
< auncno Estlmo Mlche i

Conveniado
Testemunhas:
Nome Nome
CPF CPF
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PLANO OPERATIVO — REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL

Janeiro 2023 a Dezembro 2023
Portaria n22488 de 21 de outubro de 2011
PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

INTRODUGAO

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz constituida em 31 de margo de
1907 é uma associagao filantrépica que se propde ao exercicio caritativo de assisténcia médica
e social. De acordo com o Estatuto a Irmandade realiza seus fins mediante conservagdo e
manuten¢do de seus Departamentos de Filantropia, bem como a administracdo e ou
manutengao de outros que Ihe forem confiados desde que previstos em seus objetivos sociais.

A Irmandade tem o interesse em realizar parceria destinada a Gestdo dos Recursos
Humanos e pagamento da folha de Servigcos Assistenciais na Rede de Atencdo a Saude
Municipal, uma vez que com essa mais resolutiva, diminui os numeros de servigos
ambulatoriais e hospitalares.

Esse Plano Operativo visa definir um Planejamento para a celebragdo do convénio
entre a Prefeitura do Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia
de Porto Feliz, que tem por finalidade apresentar as metas, modo de aplicacdao de recurso,

entre outros

Conforme Portaria n2 825 de 25 de abril de 2016 o Programa Melhor em Casa passou
a ser financiado pelo Orcamento da Atengdo de Média e Alta Complexidade. Motivo pelo qual

o convénio passou a ser chamado de Rede de Aten¢do a Saude Municipal.

148 DADOS CADASTRAIS

1.1. Informagdes cadastrais do 6rgao/responsavel
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: Prefeitura do Municipio de Porto Feliz
CNPJ: 46.634.481/0001-98

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Administra¢do Publica em Geral
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ENDERECO: Rua Adhemar de Barros, 529

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000

TELEFONE: (15) 3261-9000

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO: Antdnio Cassio Habice Prado
CPF: 062.569.648-45

RG: 9.030.404 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Prefeito

1.2. Informagdes cadastrais do 6rgdo / responsavel

ORGAO CONVENIADO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz
CNPJ: 55.141.725/0001-91

CNES: 2079925

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Atividades de Atendimento Hospitalar
ENDERECO: Olavo Assumpgao Fleury, 101

CIDADE: Porto Feliz

UF: SP

CEP: 18.540-000

TELEFONE: (15) 3261-1013

EMAIL: santacasa@portofeliz.sp.gov.br

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO: Mauricio Estimo Michelin

CPF: 203.953.768-66

RG: 23.884.259 ORGAO EXPEDIDOR: SSP

CARGO: Presidente
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2. JUSTIFICATIVA E PACTUACKO DE ATIVIDADES

As Unidades Basicas de Saude sao um servico de Atencdo Primaria a Saude
responsaveis por acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A atencdo primaria a saude é o que garante o principio da Universalidade no Sistema
Unico de Satde, uma vez que é a porta de entrada do usuério no Sistema e garante o acesso
para todos. Sendo a Estratégia de Saude da Familia a estratégia de expansdo e consolidagao
dessa politica.

O Programa Melhor em Casa é um Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), uma
modalidade de atengdo a saude integrada as Rede de Atencgdo a Saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de agdes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagao e
promocao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. O SAD tem
como objetivos: | - redu¢do da demanda por atendimento hospitalar; Il - reducdo do periodo
de permanéncia de usudrios internados; Ill - humanizagdo da aten¢do a saude, com a
ampliacdo da autonomia dos usudrios; e IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizacdo dos
recursos financeiros e estruturais da RAS.

Os profissionais contratados através deste convénio deverdo realizar acbes e servicos
nas linhas de cuidado e/ou por ciclo de vida nas areas de satide do Adulto, do idoso, da mulher,
da crianca, mental, bucal, de forma integrada e multidisciplinar de acordo com a
complexidade da atencdo primaria.

As Unidades de Salude que participardo deste convénio sdo as seguintes, e o0s
profissionais serdo contratados de acordo com a necessidade do servico, através de solicitagao

da Secretaria de Saude, prevendo o teto financeiro deste convénio.
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2.1. Unidades participantes

2.1.1. ESF Dr. Francisco Moreira Junior — Vila América;
2.1.2. UBS Maria Aparecida da Silva — Vila Angélica;
2.1.3. ESF Jose Bernardino — AgroVila Caic;

2.1.4. ESF Jodo Batista Rodrigues — Bom Retiro;
2.1.5. ESF Antonio Pires de Almeida — Vila Martelli;
2.1.6. ESF Walter Castelucci — Jardim Vante;

2.1.7. ESF e UBS Antonio Patucci — Centro;

2.1.8. ESF Dr. Jose Sacramento e Silva — Bambu;
2.1.9. Centro de Atencdo Psicossocial;

2.1.10. Programa Melhor em Casa;

2.1.11. Centro de Apoio Pessoa com TEA;

2.1.12. Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

2.2. Recursos Humanos

Categoria Profissional Quantidade Carga Horaria
Mdxima Semanal
Apoio Administrativo 40 40
Assistente Social 01 30
Auxiliar Administrativo 08 40
Aucxiliar de Enfermagem 40 40
Auxiliar de Informatica 01 40
Aucxiliar de Limpeza 05 40
Auxiliar de Manutengao 01 40
Enfermeiro 18 40
Farmacéutico 02 30
Fisioterapeuta 02 30
Fisioterapeuta 40h 01 40
Fonoaudiologo 02 30
Médico 20h 05 20
Médico 24h 02 24
Médico 40h 14 40
Nutricionista 02 40
Odontdlogo 20h 02 20
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Odontologo 40h 02 40
Profissional de Educagdo Fisica 01 30
Psicélogo 05 20
Supervisor de Sistemas 01 40
Técnico de Enfermagem 02 40
Terapeuta Ocupacional 02 30

* A quantidade de profissionais ou a carga horaria podem variar desde que nao

ultrapasse a carga hordria total

As atribuicGes gerais e especificas de cada profissional contratado deverdao seguir as

normas vigentes e especificas de cada programa do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS ESPERADOS

META DESCRICAO iNDICE ALCANCE DE META
Quantidade de pacientes
procurando atendimento

Atender 100% da espontdnea / Quantidade

Resolutividade no
atendimento da demanda
espontanea nas Unidades

de Saude

demanda espontanea

de atendimento e
resolutividade da
demanda espontanea

Reduzir nUmero de
atendimentos no pronto
socorro

Quantidade de
atendimento no pronto
socorro em determinado

periodo
Qualificar o atendimento a
pacientes com condigées
sensiveis a Atencdo Basica | Diminuig¢do no indice de Quantidade de

(diabetes, doengas
cardiovascular, doengas
respiratorias crbnicas e
cancer) nas Unidades

Basicas de Saude

internacdo de pacientes
com condicdes sensiveis a
Atencdo Basica

internagdes por condigdes
sensiveis a Atencao Basica
no hospital

Qualificar o atendimento
aos pacientes acamados
do municipio

Reduzir permanéncia de
pacientes internados

Dias de permanéncia de
internacdo de pacientes
assistidos pelo Melhor em
Casa

Reduzir demanda por
atendimento hospitalar

Ne de internagdo de
pacientes assistidos pelo
Melhor em Casa
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° Gestdo dos Recursos Humanos com a presenga tanto nas Unidades de Saude
quanto com a prestacdo de contas na Secretaria Municipal de Saude;
° Manutengdo das equipes de saude, conforme necessidade da Secretaria de

Saude, considerando a aplicagdo do recurso financeiro total repassado nos seguintes itens:

a) Folha de Pagamento;
b) Encargos trabalhistas;
c) Vale transporte;

d) Vale alimentagao;

e) Rescisoes trabalhistas;

f) AcOes trabalhistas;

g) Férias;

h) Décimo terceiro salario;

i) Licencgas;

j) Tributos obrigatdrios;

k) Outras despesas decorrentes de recursos humanos.

4. PERIODO DE EXECUCAO

Inicio em Janeiro de 2023 / Término em Dezembro de 2023.

5. DESPESAS
ETAPA|  DESCRIGAO | DURAC PLIC/MES | APLIC/TOTAL _
1 Folha de Pagamento 12 meses RS 591.940,00 RS 7.103.280,00
2 Encargos Trabalhistas 12 meses RS 62.240,75 RS 746.889,00
3 Vale Alimentacédo 12 meses RS 29.597,00 RS 355.164,00
4 Rescisdes trabalhistas 12 meses RS 32.208,50 RS 386.502,00
5 Provisdo Férias* 12 meses RS 17.410,00 RS 208.920,00
Brovisio Dédi :
6 rovisao De,CI.m,? terceiro 12 meses RS 49.183,25 RS 590.199,00
salario
Outras despesas decorrentes 12 meses

7 de recursos humanos RS 87.920,50 RS 1.055.046,00

TOTAL 12 meses RS 870.500,00 RS 10.446.000,00
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*Deverd ser aberta conta para provisionamento dos valores referentes a Férias e ao Décimo Terceiro Saldrio, conforme

cronograma de desembolso das parcelas.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A avaliacdo deste convénio serd realizada conforme cronograma abaixo, ocasido em
que sera verificado o cumprimento da aplicagdo do recurso. O ndo cumprimento do disposto
neste plano operativo devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as

medidas propostas de corregdo.

6.1. Cronograma de Avaliagdo

Reunido trimestral da Comissao de Avaliacao.
e Abril de 2023;

e Julho de 2023;

e Outubro de 2023;

e Janeiro de 2024.

7. REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS
Os valores constantes deste Convénio e que serdo repassados mensalmente pela
Prefeitura de Porto Feliz a Irmandade destinam-se a folha de pagamento dos funcionarios
contratados para Rede de Ateng¢do a Saude do Municipio necessérios durante o periodo de
vigéncia do Plano.
Além da prestacdo de contas ao setor de contabilidade da Prefeitura, conforme
normas do TCE-SP, o Hospital devera realizar prestagdo de contas a Comissdo de Avaliagdo

de forma mensal.
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8. VIGENCIA
O presente plano tera validade por 12 meses, a contar da data de sua assinatura,
devendo ser renovado apds esse periodo, resguardado as partes o direito de altera-lo a

qualguer tempo.

Porto Feliz, 27 de dezembro de 2022.

Valdirene C. de Oliveira Prado

Secretaria de Saude Presidente — Santa Casa



