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FLEIRS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2020
DISPENSA N° 005/2020 — DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N° 013/2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CARDOSO E A IRMANDADE DA SANTA
CASA “LEONOR MENDES DE BARROS”.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE CARDOSO, pessoa juridica de direito
publico interno inscrita no CNPJ sob o n°. 46.599.825/0001-75, com sede na cidade de Cardoso,
Rua Cenobelino de Barros Serra, n°. 870, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Sr.
JAIR CESAR NATTES, brasileiro, maior, casado, portador do RG n° 15.627.239-8 SSP/SP ¢ do
CPF n° 070.811.738-45, residente a Rua Angelo Moretim, n° 1.895, nesta cidade de Cardoso/SP,
através da SECRETARIA DE SAUDE, representada pela sua Secretaria Sra. CRISTIANE
GUTIERREZ DELPOZ DA SILVA, portadora do RG. 19.582.648-6 SSP/SP e do CPF n°
143.331.338-31, doravante denominados como ORGAO GESTOR e de outro lado a
IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS?”, inscrita no CNPJ sob
o n° 56.363.807/0001-43, com sede na cidade de Cardoso, na Rua Emilio Fernandes Bilar, 1.650
doravante denominada simplesmente ENTIDADE, neste ato representada pelo Senhor RUI
GARCIA FILHO, Provedor da entidade, portador do RG n° 7.998.155 SSP/SP ¢ do CPF n°.
855.676.048-15, resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, regendo-se pelo disposto
da Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, com a alteragdo introduzida pela Lei n°. 13.204/15 ¢

mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente instrumento tem por objetivo o repasse de
verbas pela PREFEITURA a ENTIDADE, para fins de confinanciar a execu¢do do SERVICOS
DE ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO DE BAIXA COMPLEXIDADE que deve ser
executado em conformidade com a Lei 13.019/14 e de acordo com o Plano de Trabalho
apresentado pela ENTIDADE ¢ aprovado, parte integrante deste instrumento.

CLAUSLA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES -

I - DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA
a) Transferir os recursos previstos neste instrumento conforme cronograma de

desembolso, mediante a execugdo do objeto deste instrumento, ¢ demais obrigagdes da
ENTIDADE expressas na Clausula Segunda —item III e na Clausula Quinta.
b) Garantir apoio administrativo a ENTIDADE, no que for necessario as questoes

relacionadas aos Servigos executados.
¢) Através do Departamento de Contabilidade, receber e analisar as Prestagdes_de

Contas, se necessario notificar a ENTIDADE e emitir o parecer.
Termo de Fomento n® 001/2020 — Proc. 013/2020 mg@wv



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

Rua Dr. Cenobelino Barros Serra, 870 - CEP. 15.570-000 - CX. P. 91 CNPJ (MF) 46 599 825/0001-75
Fone (17) 3466-3900 — Fax Ramal 222
Home Page: http://www.cardoso.sp. gov.br - e-mail: prefeitura@cardoso.sp. gov.br
Cardoso - Estado de S&o Paulo

e e e e v e e e e e ke ke e e ek ok ke e e e e ke ok ek ek ok ke e R e e v e e e e e e e e e e e ok ke ok e e e ke ke e ke ekl e e

II - DAS OBRIGACOES DO GESTOR:
a) Monitorar e avaliar a execugdo do objeto deste instrumento, em especial o

desenvolvimento dos objetivos propostos no Plano de Trabalho e resultados alcangados.

b) Analisar mensalmente o Relatorio circunstanciado de atividade apresentado pela
ENTIDADE, se necessario notifica — la sobre irregularidades observadas.

c) Analisar mensalmente o Demonstrativo de Execugdo das Receitas e Despesas
apresentado pela ENTIDADE ¢ informar o Departamento de Contabilidade em caso de
irregularidades na execug@o ou inexecugdo do Servigo para a suspensao do repasse do recurso.

d) Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de
paralisagdo, de modo a evitar a sua descontinuidade, nos termos do Art. 42, inciso XII, da Lei

13.019/14.

III — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE:
a) Executar as agdes de acordo com o Termo de Referéncia, e previstas no Plano de

Trabalho aprovados.
b) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pela PREFEITURA, na

execucdo do Servigo e nas finalidades especificas do Plano de Trabalho, inclusive, os provenientes
das receitas obtidas das aplicagdes financeiras.

c) Assegurar a0 ORGAO GESTOR as condi¢des necessarias ao monitoramento €
avaliacdo da execugdo do Servigo, bem como dos demais 6rgdos de controle.
d) Apresentar os relatorios mensais circunstanciados das atividades desenvolvidas para

execugdo do Servigo, até o 5° dia util do més seguinte, ao Orgdo Gestor, sendo uma copia fisica e
uma copia digital por e-mail.

e) Apresentar 0 Demonstrativo de Execugdo das Receitas e Despesas mensalmente € as
Prestacdes de Contas semestrais dos recursos recebidos conforme orientagio expressa na Clausula
Quinta do presente instrumento.

f) Executar o Servico prestando atendimento de forma continuada, permanente ¢
planejada em observancia aos objetivos, principios e diretrizes estabelecidos na LOAS — Lei
8.742/93.

g) Promover capacitagdes e/ou propiciar condigdes de participagéo dos Trabalhadores
envolvidos na execugo do Servigo.

h) Manter o registro de atividades, de acompanhamento dos usudrios e da
contabilidade do Servigo atualizados e em boa ordem, sobretudo os registros contabeis especificos
relativos as receitas ¢ despesas dos recursos oriundos do presente compromisso.

1) Executar o Servico em conformidade com o preconizado na legislagdo em vigor.

1) Pagar os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto previsto neste termo, nao implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administragdo publica a inadimpléncia da organizag#o da sociedade civil em relagdo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre 0 objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do a sua
execucdo Art. 42, inxiso XX, da Lei 13.019/14.
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Paragrafo Unico — As entidades devem realizar sua contabilidade de forma segregada por érea de
atuacdo de acordo com as normas editadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Entidades

ety [\
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de interesse social.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FONTE DE RECURSOS/DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos para a realizagdo das despesas serdio oriundos da Fazenda Municipal. As despesas com
a execugdo deste termo de fomento correrdo por conta da dotagdo orgamentaria n° 010701
103020027 2046 33504300 01, consignada no Or¢amento do exercicio de 2020.

CLAUSULA QUARTA: DOS VALORES E DO REPASSE: Ao presente Termo dar-se-a o
valor total de R$ 2.280.000,00 (dois milhdes duzentos e oitenta mil reais), que serd repassado

mensalmente, conforme cronograma de desembolso abaixo:

N° da Parcela | Més de Referéncia Valor de repasse
1 Janeiro R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
28 Fevereiro R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
3? Margo R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
4 Abril R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
5 Maio R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
6" Junho RS 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
7 Julho R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
8 Agosto R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
g Setembro R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
10 Outubro R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
11° Novembro RS 190.000,00 (cento e noventa mil reais)
12 Dezembro RS 190.000,00 (cento e noventa mil reais)

CLAUSULA QUINTA: DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1 — As Prestagdes de Contas referentes a execucdo dos Servigos confinanciados deverdo ser
apresentadas pela Entidade semestralmente ao Departamento de Contabilidade

orientacdes técnicas do Departamento de Contabilidade do Municipio.

5.1.1 — Fica estabelecido o prazo de até 31/07/2020 para a Prestagdo de Contas dos
semestre ¢ o prazo de até¢ 31/01/2021 para Prestacao de Contas Final
quais deverdo ser protocoladas no Protocolo Geral da

Recursos recebidos no 1°

dos Recursos recebidos no 2° semestre, as
Prefeitura ao Departamento de Contabilidade.

52 - A Entidade devera apresentar mensalmente ao Orgdo Gestor 0 Demonstrativo de Execugdo

das Receitas e Despesas, até o 5° dia util do mé
m conformidade com o Plano de Trabalho e Relatorios circunstanciados de atividade.

recursos K
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5.3 — As Prestagdes de Contas dos recursos financeiros repassados pela PREFEITURA mais 0s
rendimentos de aplicagdes, devem comprovar integralmente a execug@o dos Servigos as finalidades
especificadas no Plano de Trabalho e atividades expressas nos relatorios mensais circunstanciados.

5.4 — As Prestagdes de Contas serdo submetidas a apreciagdo do Departamento de Contabilidade
Municipal, Orgao Gestor.

CLAUSULA SEXTA: DA SUSPENSAO DO REPASSE
6.1 — A suspensdo do repasse podera ocorrer quando:

a) A ENTIDADE ndo apresentar os relatérios mensais circunstanciados das atividades

conforme periodicidade estabelecida;

b) A ENTIDADE néo apresentar Prestagdo de Contas e 0 Demonstrativo de Execugdo das
Receitas e Despesas conforme periodicidade estabelecida;

¢) A ENTIDADE utilizar os recursos repassados pela PREFEITURA para o cofinanciamento
do Servi¢o em finalidades diversas da estabelecida nos Planos de Trabalho, Cronograma de
desembolso e aplicagdo dos recursos.

d) A ENTIDADE convergir para: a inexecugdo ou suspensdo temporéria das atividades do
Servicos de Atendimento de Pronto Socorro de Baixa Complexidade ou o ndo cumprimento
dos objetivos, ou o ndo alcance da meta de atendimento cofinanciada, conforme previstos no Plano

de Trabalho e neste instrumento.

6.2 — Uma vez suspenso o repasse a ENTIDADE tera o prazo de 30 dias para:

a) Comprovar a execugdo das atividades;

b) Apresentar e/ou corrigir a prestagao de contas e/ou o Demonstrativo de Execugdo das
Receitas;

¢) e/ou sanar irregularidades apontadas.

CLAUSULA SETIMA: DAS ALTERACOES DO PLANO DE TRABALHO

71 - Havendo necessidade de alteragdes na operacionalizagdo e/ou cronograma de desembolso e
aplica¢do dos recursos, a ENTIDADE dever4 formalizar a solicitagdo justificando tal necessidade
e encaminha — 14 para 0 ORGAO GESTOR para analise.

CLAUSULA OITAVA: DA TITULARIDADE DOS BENS E DIREITOS

REMANESCENTES
8 1 - Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes na data da conclusdo ou extingdo da

parceria, que em razao de sua execugao tenham sido adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos repassados pela administra¢do publica. De acordo com o Art. 42, inciso X, da Lei
13.019/14.

P
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CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DAS HIPOTESES DE

PRORROGACAO
9.1 — O presente instrumento tera vigéncia de 12 (doze) meses, com efeito retroativo a 01 de

janeiro de 2020, ou seja, periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020.

9.2 — Admite-se ainda neste termo de fomento firmado entre o Municipio de Cardoso a entidade
[rmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, hipoteses de prorrogagdo da
parceria (Art. 42, inciso VIda Lei 13.019/14).

9.3 — A rescisdo podera ocorrer a qualquer tempo por mutuo consentimento das partes, mediante
notifica¢do escrita com antecedéncia de 60 (sessenta) dias ou por infragdes cometidas por qualquer
das partes, sem prejuizo da parte inocente.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Cardoso, excluindo qualquer outro por mais privilegiado que seja,

para dirimir duvidas nao resolvidas amigavelmente.

Assim, justas e acertadas, assinam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor € forma,
perante duas testemunhas a tudo cientes que também assinam.

Cardoso, 13 de fevereiro de 2020.
Pelo Orgio Gestor:

|/ N nsdeanOORy sI—

?ir César Nattes Cristiane (MDel z da Silva
Prefeito Municipal Secretaria de Saude

Pela Entidade: %,//4/ e

/@ﬁui Garcia Filho

Provedor

Marcia Cristina Cortezi Gongalves
Assistente de Administrado

1)
Clé

Assistente de Serv. Administrativos
RG. 25.623.965-4
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ANEXO LC-03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO GESTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO/SP

CNPJ N°:46.599.825/0001-75

ENTIDADE: IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS”

CNPJ N°: 56.363.807/0001-43

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

DATA DA ASSINATURA: 13/02/2020

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

OBJETO: SERVICOS DE ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO DE BAIXA

COMPLEXIDADE
VALOR: R$ 2.280.000,00 (DOIS MILHOES DUZENTOS E OITENTA MIL REAIS)

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
os demais documentos originais, atinentes a correspondente dispensa, encontram - se no respectivo

processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Cardoso, 13 de fevereiro de 2020.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
Nome e cargo: Jair Cesar Nattes - Prefeito

E-mail institucional: prefeitura@cardoso.sp.gov.br e prefeito@cardoso.sp.gov.br

E-mail pessoal: jairnattes@hotmail.com

/

/ . /
/ N

Assinatura: f )

ENTID‘&)E IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS”
Nome e cargo: Rui Garcia Filho - Provedor
E-mail institucional: contato@santacasadecardoso.com.br M

E-mail pessoal: ruigarcia626@hotmail.com

P -
/) ///
Assinatura: / TS =2 7 i ~—
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE CARDOSO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA

«“LEONOR MENDES DE BARROS”
TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2020
OBJETO: SERVICOS DE ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO DE BAIXA

COMPLEXIDADE
ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S0 Paulo, cujo tramite processual ocorreré pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,

Despachos e Decisoes, mediante

regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consondncia com o estabelecido na Resolugdo n°01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseqiiente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, NOs prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Cardoso, 13 de fevereiro de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Jair César Nattes

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 070.811.738-45 RG: 15.627.239-8 SSP/SP

Data de Nascimento: 24/11/1963 (S
Enderego residencial completo: Rua Angelo Moretin, n° 1.895, Centro (@&
E-mail institucional: prefeitura@cardoso.sp.gov.br e prefeito@cardoso.sp.gov.br

E-mail pessoal: jairnattes@hotmail.com

Telefone : (17) 3466-3900

/ T~
/

L/

/

/

Assinatura;
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Jair César Nattes
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 070.811.738-45 RG: 15.627.239-8 SSP/SP

Data de Nascimento: 24/11/1963

Enderego residencial completo: Rua Angelo Moretin, n° 1895, Centro

E-mail institucional: prefeitura@cardoso.sp.gov.br e prefeito@cardoso.sp.gov.br
E-mail pessoal: jairnattes@hotmail.com

Telefone : (17) 3466-3900

rai_ / &’ / \

Nome: Cristiane Gutierrez Delpoz da Silva

Cargo: Secretaria de Satde

CPF: 143.331.338-31 RG: 19.582.648-6 SSP/SP
Data de Nascimento: 10/12/1971

Enderego residencial completo: Av. Central, n° 1.557
E-mail institucional: saude@cardoso.sp.gov.br
E-mail pessoal: utiliza 0 mesmo do institucional

Telefone: (17) 3453-1142

Assinatura: P@M\\M%Q&\O\{)\JJ\J—

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Rui Garcia Filho

Cargo: Provedor

CPF: 855.676.048-15 RG 7.998.155 SSP/SP

Data de Nascimento: 31/10/1955

Enderego residencial completo: Rua Tufaile, n® 734 — Cardoso/SP
E-mail institucional: contato@santacasadecardoso.com.br

E-mail pessoal: ruigarcia626@hotmail.com

Telefone(s): (17) 99715-6803

Assinatura:
y

Assinatu

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.

Termo de Fomento n° 001/2020 — Proc. 013/2020
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irmandade da Santa Casa "Leonor’ endes de Barros' de Cardoso
CNPY: 56.383.807/0001-43

r PLANO DE TRABALHO 2020 J
1 - IDENTIFICACAO DA PROPONENTE |/ ENTIDADE
\T?azﬁo Social CNPJ \
Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso 56.363.807/0001-43 |
| Endereco Telefone ll
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 — Jardim Alvorada 17 3453-1233 / 3453-1059 B
Fdade UF \ CEP E-mail Institucional !
| Cardoso | SP | 15570-000 | contato@santacasadecardoso.com.br %
rConta Corrente Banco \ Agéncia Praca de Pagamento Origem do Recurso §
13.037-0 | 001 | 0841-9 Cardoso-SP | Municipal B
_ Inscridio CMS N.2 Tipo: ‘
Certid@o Entidade de Saude l\
Nome do Responsdvel pela Unidade J‘
{RUI GARCIA FILHO “
CPF | RG / Orgdo Expedidor Data de Nascimento :
855.676.078-15 \ 7998155-0 SSP/SP 31/10/1955 i
\?argo Telefone Celular | E-mail responsdvel 7
El Provedor 17 99715-6803 ruigarciab26@hotmail.com 1
‘rNome do Técnico Responsdvel pelo Servico ﬁ
lﬂR. ELAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI J
| CPF "RG / Orgéo Expedidor Data Nascimento i
\ 256.020.278-66 ‘ 234232080 SSP/SP 10/06/1974 J
Cargo ‘ Telefone/Celular \ E-mail do técnico 1
Eretor Clinico ll 17 98138-1444 l f!aviobarrachi123@hotmai/.com J‘

2 — DESCRICAO DO PROIJETO
[ Titulo do Projeto L Periodo de Execugdo |
|

‘—%rtalecimento e Manutencdo dos Servigos de urgéncia/emergéncia \ 01/01/2020 \ 31/12/2020

|
identificagdo do Objeto: |
Atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade, 24 horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios do i
municipio e populagdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica, \
lavanderia, esterilizacdo, nutrigdo e todos os demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto l
Socorro Municipal nas dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usuarios que \
| necessitarem destes procedimentos l
| sendo assim, este convénio € de grande relevancia para continuidade dos servigos prestados por esta entidade,

uma vez que auxiliard na manutencdo e continuidade das Agdes de Atencdo de Urgéncia/Emergéncia,
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado, visando sempre e em primeiro lugar a
seguranca, satisfacao e resolutividade aos usudrios.

Diagnostico / Justificativa da preposicado: \
A Irmandade da Santa Casa “leonor Mendes de Barros” de Cardoso, Hospital Geral realiza atualmente ‘
atendimento de urgénc'ia/emergéncia 24horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios do municipio e ‘

. . . . . . . |
populagdo flutuante, constante de consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica, lavanderia, ‘

| para os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS

i [

*”_ esterilizagdo e todos 0s demais necessarios ao bom atendimento ininterrupto do Pronto Socorro Municipal nas |
l dependéncias desta Santa Casa de Cardoso, para 100% da demanda dos usuarios que necessitarem destes |
Rua Emilic Fernandes Biiar, 1650 - Cardoso - SP - CEP. 18570-000
- ?% Eones {17) 3453-1232 ¢ 4453-1059 - g-mail stacasacardoso@lmtmai%.com
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procedimentos.

Sendo assim, este convénio &
uma vez que auxiliara na manutengdo e contin
possibilitando um aprimoramento no atendimen

seguranga, satisfagdo e resolutividade aos usuarios,

de grande relevancia para continui

to Humanizado, Vis

uidade das

dade dos servigos prestados por esta entidade,
Acdes de Atengao de Urgéncia/Emergéncia
ando sempre e em primeiro lugar
conforme metas pactuadas neste plano.

|
|

’

a

L2

3 - pPUBLICO ALVO

El —~ Usuarios

Fopulagéo Municipal de aproximadamente 12

305 habitantes (IBGE 2016)

.

3.2 — Forma de Acesso ao Servico
Demanda espontanea e referenciada.

4 — ABRANGENCIA

@unicipal

L

5 — FUNCIONAMENTO

Ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

6 — OBJETIVO DO SERVICO SOCIOASSISTENCIAL

rﬁ.l - Objetivo Geral

\Ttendimento de Pronto Socorro de

baixa complexidade para 0S usuarios do SUS.

F.Z — Objetivos Especificos

L

Atendimento de urgéncia/
do municipio e populagdo flutuante, constante de co
clinica, lavanderia, esterilizagao.

emergéncia de baixa complexidade,

nsultas, procedimentos, diagnose,

24horas por dia, 7 dias por semana, aos usuarios
radiologia, patologia

I

\ TERMINO

7 - METAS
- | DURACAO (MES/ANO)
META ESPECIFICACAO r T
01 Prestar atendimento de Pronto Socorro de baixa complexidade,

abrangendo o procedimento pactuados neste Pl

os usuarios do SUS.

ano Operativo para 01/01/2020 {31/12/2020

]

8 — OPERACIONALIZAGAO

Descrigdo das publico AlV Profissionais seriodlcidad Meses
IC o eri Ici e
Atividades e Envolvidos 01 02\03 \04 \05 \06 \07 \08\09 1011 |12
3 Y . . T T
Diagndstico em Usuarios dos Bfome'dllcoe R — 'X « 1% | ‘x v Iy 1w ‘X \X \X \X
laboratério clinico servicos de saude | Bioquimico { |
Médico
Dla.gnost.mo por Usua.mos dos ‘ Rz?dlc?loglstae Ininterrupto w lx Ix Ix Px (x| x « Ix Ix Ix|x
radiologia servicos de satide | Técnicos em
Radiologia \ |
2 — !
fEtoass Usudrios dos |l\E,‘n(i:lrcr:\);:iro(a)e l \
diagndsticos em UE.” ; i Ininterrupto X X [ X | X |X|X]|X X | X X | XX \l
: 5 i servicos de saude | Tecnicos de
f - especialidades \ |
£ Enfermagem

Usuarios dos \ Enfermeiro(a) e
servicos de satde | Técnicos de

licemia Capilar

«Jx x|

\ Ininterrupto

NEAnoE

oo

Ruz Emilio Fernandes Biiar,
Fones (17) 3453-1 233 e 3453-105

1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
9 - e-mail. stacasacardoso@hotmail.com




CASA DE CARDOS

irmandade da Santa Casa

" sonor NMendes de Barros” de Cardoso

¢ - o 7 e S
CNES: 56.363.807/0001-43 " gy pe.
C T T T
Médicos, \ ‘ .
Consultas/ Usuarios dos Enfermeiros e i
Atendimentos servicos de saude Técnicos de infRteITUDES X XXX XXX XX Kl ok X\
Enfermagem J
Médico, \
Observacdo até 8 Usuarios dos Enfermeiro(a) e ,
horas servicos de salde Técnicos de Iinterrlipto X | X | X % XXX \X Wop || %
Enfermagem I | ||
Médico,
Enfermeiro(a),
Imobilizagdo Usuarias dos [fEenicos de Ininterrupto Ix Ix [ X | X X |X|X|X X | X | X
servicos de saude | Enfermageme
Técnicos de
Gesso
Administragdo de Usudrios dos \ ir}fer'mewo(a) € 5 ‘
MedlGaiEntss servicos de saude écnicos de Ininterrupto XX X [ XX |X]|X]|X X | X I X X
\Enfermagem
inalacdo/Nebulizaca Usudrios dos ir}fer-melro(a) € ’ |
o servicos de satde écnicos de Ininterrupto X Ix Ix [ x |x | x|X|Xx|X X | X
Enfermagem
\Médico, }
Retirada de Pontos Usuarios dos Enfermeiro(a) e .
de Cirurgias servigos de saude Técnicosde() Inibteriipto X | XX X X XX XX X (X8
\Enfermagem |
) - Enfermeiro(a) e
Curatlvoc.omou \Usua.rlosdos’ \Técnicosde \ Ininterrupto X Ix x| x|X|X \X X | X ‘X X \X
Sem Debridamento servicos de saude
Enfermagem \ |
Meédico,
Incisdo e Drenagem Usuériosdos’ Er}fer.meiro(a)e \ Ininterrupto w I Ix Dx I x| x| x x | x Ix |x
de Abscesso servicos de satde | Técnicos de
Enfermagem \ |
\ Meédico, ' ‘
Excisdo e/ou Sutura Usuérios dos Enfermeiro(a) e . ‘
. K ) e Ininterrupto
Simples servicos de saide | Técnicos de
Enfermagem
Retirada de Corpo I médico,
Estranho Usuarios dos Enfermeiro(a) e .
. : ; i Ininterrupto
Subcutaneo e servicos de saide | Tecnicos de
Mucosa Enfermagem {
Médico,

Remocdo de
Cerumen de
Conduto Auditivo

Usuarios dos
servicos de saude

Enfermeiro(a) e
Técnicos de

ininterrupto

Enfermagem
Retirada de Corpo Médico,
Estranho da Usuarios dos Enfermeiro(a) e iitartupio
Cavidade Auditiva e servigos de saude Técnicos de
Nasal Enfermagem

9 — RECURSOS HUMANOS DA ENTIDADE,

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DO SERVICO

Cargo/Fungdo Formagao | Quantidade » Carga Vinculo Recurso a ser
Horaria utilizado para
Semanal pagamento RH

Médicos Plantonistas \ Superior \ 14 j 168 horas \ Autbnomo \ Municipal

_ Wédicos sobreaviso \ Superior ( 14 \ 168 horas \ Autdénomo \ Municipal
Médico Radiologista ‘ Superior T 01 \ 14 horas \ Autéonomo \ Municipal
Enfermeiros(as) \1 Superior \ 04 ) 12x36 horas L CLT \ Municipal J
Técnicos(as) Enfermagem \ Técnico 12 \ 12x36 horas \ CLT \ Municipal \

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1850 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000

Fones (17) 34531233 & 3453-1059 - &

-mail: stacasacardoso@hotmai!.com
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irmandade da Santa Casa 1 sonor Mendes de Barros” de Cardoso

CHEd: 56.363.807/0001-43 %‘Qc;@sg-sﬁcsﬁ%&
(Técnico em Radiologia Técnico 02 24 horas/cada CLT Municipal
Womédico/Bioquimico Superior 04 12x36 horas Auténomo Municipal
W\uxiliar de Laboratdrio Médio 01 44 horas GET! Municipal
Farmacéutico Superior 01 44 horas CLT Municipal
Lavanderia Médio 02 44 horas/cada \ CUT Municipal
Limpeza Médio 02 a4 horas/cada |  CLT | Municipal
| Copa e Cozinha | Médio \ 02 44horas/cada |  CLT | Municipal
‘Tigitacéo e Faturamento \ Médio \ 01 ‘ 44 horas/cada \ QLT \ Municipal

10 - PROVISOES

i
|
|
|
1
i
|
|
" Recursos Fisicos \ Quantidade J
(Recepgéo 01 J
}Tala de Espera 01 J
— Sala de Acolhimento 01 J
Consultério Clinico 01 4]
Sala de Emergéncia 01 J
Sala de Imobilizagao 01 J
‘Ela de Preparo de Medicagdo (Posto de Enfermagern) ‘ 01 J
lﬁla de Aplicagdes \ 01 J
Enfermaria Masculino ‘ 01 J
Enfermaria Feminino l 01 J
Laboratorio l 01 _l
Lavanderia com barreira l 01 _4
Sala de Servigcos Gerais \ 01 =
Base SAMU 1 o1 B
W&pésito de Detritos \ o1 J'
Ambiente \ Recursos materiais permanentes \ Quantidade J
—‘ Computador com internet \ 02 J
- ‘Tmpressora \ 02 41{
Central telefonica \ 01 a3
Recepgdo Armario de parede \ 01 J
Cadeiras ‘ 03 J
Ventilador \ 01 J
Lixeira com pedal e tampa ‘ 02 ﬂ

Longarinas com 3 cadeiras \ 06

Bebedouro 01
Televisdo 50” 01

|
sela(ER PR ] Ventiladores \ 02
ﬁixeiras com tampa para coleta seletiva com tampa \ 04
| Ralo com tampa ‘ o
Mesa \ o1 ‘
Ralanca adulto \ o1 j
Balanga RN \ o1 J
Sala de Acolhimento Cade'lr'a j 03 Jl
Armario l o1 B
Ventilador ‘[ o1 \

Rrua Emitio Fernandes Biiar, 1850 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
Fones (17) 3453-1233 e 3453-1059 - s-mail: stacasacardoso@hotmail.com




SANTA GASA DE CARDOSY

i
irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros” de Cardoso &
CHPJ: "‘36 363.807/0001-43 ”"’é’«%m@ '

Pia ‘
Ralo com tampa

Lixeira com pedal e tampa

Mesa auxiliar

Negatoscopio

Maca

Escada

Sonar

Cadeira fixa
Fdeira giratoria
Mesa tipo escrivaninha
Fr-condicionado
"Pia
. rRan com tampa
\Tixeira com pedal e tampa
‘ Suporte de soro
r/-\rmério de parede
rMesa auxiliar
{-Foco

‘Tspirador

‘ Carro de emergéncia com medicacgdes e cardioversor

Consultéric Clinico

Carro auxiliar

Torpedo de Oxigénio

Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar

Lixeira com pedal e tampa para lixo comum

1 Eletrocardiografo

Oximetro de pulso
Desfibrilador
Monitor cardiaco

Sala de Emergéncia

Aparelho de glicemia

Conjunto laringoscopio Adulto e Infantil
Ambu adulto

Ambu infantil

Canula de Guedel Adulto e Infantil

Respirador automatico invasivo e ndo invasivo com dois

circuitos

Ar condicionado

Ralo com tampa

Mesa

Maca

Cadeira giratoria

Armario de parede

Sala de Imobilizagdo/Curativo Mesa auxiliar

Carro para curativo com suporte

Escada
I : :
Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar

Lixeira com pedal e tampa para lixo comum

; Rua Emilio Fernandes Biiar, 1656 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
% Fones {17) 3453-1233 ¢ 3453-1658 - e-mail. s stacasacardoso@hotmail.com




\ Ralo com tampa

Sala de Preparo de Medicagdo
(Posto de Enfermagem)

01

l Mesa de apoio 01
erira com pedal 02
lTrmério de parede 01
Pia 01

Lixeira com pedal e tampa para lixo hospitalar

o
it

Lixeira com pedal e tampa para lixo comum

Wentilador

T
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Lixeira com pedal e tampa

o
=

Ventilador
Pia

o
iy

rRalo com tampa

o
oy

mlo com tampa 01

l Poltronas para aplicagdo 05

Euporte de soro 02

| Pia 01

Sala de Aplicagdes fVentﬂador 01

|‘T\/lesa de apoio 01

erira com pedal e tampa l 01

mlo com tampa l 01

Camas \ 03

Mesa de apoio L 01

\?uporte de soro 02

. . Cadeira acompanhante 01
Observagio Masculino

Observagdo Feminino

Camas
Mesa de apoio

EEE RS

JEEEN

01

;

L

Suporte de soro
Cadeira acompanhante

o
fary

Berco

o
fy

Lixeira com pedal e tampa

o
s

Ventilador

o
s

| Pia

o
fary

I-Ralo com tampa

o
ey

Laboratérie

\ Computador com acesso a internet

o
s

Impressora

o
s

Cadeira giratoria

o
w

Cadeiras fixas

Cadeira para coleta

o
B

| Maca

Mesa

o
N

Mesa de apoio

o
w

Microscopio

[}
P

Centrifuga

o
N

Analisador automatico hematologia

o
s

Analisador automatico bioquimica

o
g

Refrigerador

01

ﬁstufa

o
fay

Pr teleira

o
fary

B
LLLLJ,,L_LQ SEEEEEEN

|
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Rua Emilio Femandes Bnar,
Fones {17) 34531233 e 3453 4058 -2

1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
-mail. stacacacardoso@hotmaﬂ com
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Irmandade da Santa Casa =y ennor NMendes de Barros® de Cardoso &
oNPJ 56.5363.807/0001-43 Y o e € 4

Banho-maria 01 j
Micro hematocrito 01 _]
Longarina trés lugares 02 J
Lixeira com pedal e tampa 01
| Ventilador 01 ﬂ
Pia 04 B
Ralo com tampa l 01 J
[ ] Magquina de lavar com barreira 30Kg l 01 J
Secadora \ 01 |
Fentrifuga \ 01 J
Calandra 01 l
Wesa t 01 jl‘
Lavanderia com barreira mmério iixd o J
. l—arro para roupa limpa 01 J
Earro para roupa suja \ 01 J
meira corn pedal e tampa ‘ 01 J‘
l'\/entilador \ 01 l
| Pia \ 01
rRalo com tampa \ 01 ﬂ
| Carro de limpeza T 04 J
\Evadora de pisos industrial / Enceradeira l 02 J
Armario fixo '\ 02
Sala de Servicos Gerais Lixeira com pedal e tampa \ 01 ﬂ
%entilador ‘\ 01 41
Pia \ 01 ;‘
{fRan com tampa L 01 B
\'Emas ll 02 J\
Armario \ 01
Chuveiro l 02 ﬂ
- Bage Sah Ventilador \ 02 *{\
\ Pia \ ol |
Geladeira ‘1 01 J

11 — RECURSOS FINANCEIROS A SEREM UTILIZADOS NO SERVICO SOCIOASSISTENClAL
Fonte ‘, valor Anual (R$) j
Recursos Concedente \ 2.280.000,00_\

12 — PLANILHA DE CUSTOS / PLANO DE APLICACZ\O DOS RECURSOS
Concedente Recursos a

Natureza da Despesa / serem repassados pelo Proponente
. . Custo Total Anual
Especificacao FIVIS (valor para 12 Valor anual
meses)
P Despesas correntes \
4 Despesas com pessoal
. Salarios 949.424,64 L 949.424,64 0,00
e 1/3 Férias constitucional 10.929,24 10.929,24 0,00
@I despesas correntes L 960.3 53._88l 960.353,88 L 0,00

Rua Emilio Fernandes Biiar, 4850 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
Fones {17) 3453-1233 3453-1059 - e-mail stacasacardoso@hotmail.com




SARNTA G

A DE CARDOSO

Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros” de Cardoso %
CNEJ: 56.363.867/0001 -43 “ g gt
Despesas material de \ [
consumo \l ‘
Medicamentos 113.131,27 113.131,27 0,00
Materiais Hospitalares 32.304,79 32.304,79 0,00
Materiais de 1.497,60 1.497,60 0,00
Limpeza/Higiene 3.933,48 3.933,48 0,00
Produtos para Lavanderia 13.302,48 13.302,48
Géneros Alimenticios 10.830,96 10.830,96
Materiais Descartaveis \
(copos, papel toalha, etc...) 5.905,32 | 5.905,32 |
Materiais de papelaria 9.830,16 9.830,16
Materiais Radiolégicos 4.925,04 4.925,04
Materiais Laboratério
otal de despesas prestagdo l
de Servico 195.661,10 [ 195.661,10 \ 0.0ﬂ
Despesas prestagdo de
Servigo 1.023.169,88 1.023.169,88 0,00
Servigos Médicos 7.997,88 7.997,88 0,00
Servico de Coleta de Lixo 49.829,28 49.829,28 0,00
Servico de Energia Elétrica 18.296,88 18.296,88 0,00
Servigo de Agua e Esgoto 14.621,52 14.621,52 0,00
Servico de Telefonia e 5.400,00 5.400,00 0,00
Internet 869,58 869,58
Servico de Telemedicina
Mediggo de Radiagso - 800,00 800,00 ‘
(Técnicos de Radiologia)
Medicdo Mensal de Radiagao 3.000,00 3.000,00 \
(Sala de Raio X) 1
Servicos de Suporte em Tk \ \
Total de Despesas prestagdo
— 1.123.985,02 1.123.985,02 \ 0,0ﬂ
o
| Total Geral \ 2.280.000,00 | 2.280.000,00 | 0,00 |
Observagao:- Estes quantitativos poderdo sofrer variagdo de 10% para mais ou para menos, conforme a demanda.
13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS DO CONCEDENTE
Meta | Janeiro [ Fevereiro | Margo | Abril | mario junho |
01 [ R$ 190.000,00 | R$ 190.000,00 | R$ 190.000,00 | R$ 190.000,00 [ 'R$ 190.000,00 | R$ 190.000,00
Meta \ Julho l Agosto ] Setembro l Outubro ] Novembro \ Dezembro ﬂ
| 01 | R$ 190.000,00 | RS 190.000,00 | RS 190.000,00 | R$ 190.000,00 | R$ 190.000,00 | RS 190.000,00 |

14 — INDICADORES E M

ETAS PARA AVALIACAO DA EXECUCAO E QUALIDADE

ATENCAO A SAUDE E POLITICAS PRIORITARIAS - 400 pontos

Indicadores

Pontuagéﬂ

Programa integrado Incentivando o Parto Normal

entre a Rede Basica e no Hospital, com

a) na sala de recepcdo e espera:

mua Emilio Fernandes Biiar, 1650 -
Fones {17) 3453- 1233 e 3453-1059 - e-mail:

participagao mensal de um representante da Rede Hospitalar em pelo menos uma das 20
reunides das gestantes das redes de Atencgdo Basica. |
Implantagdo da Politica de Humanizagdo - verificar:

50

Cardoso - SP - CEP. 15570-000
stacaqacardoso@hotmaﬂ com
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( ) condicBes adequadas de limpeza, iluminagdo e ventilagdo; i
() existéncia de filas;
() existéncia de sanitarios para o publico, por sexo, com condicdes adequadas de limpeza;
( () profissional capacitado para acolher usuario, por meio da participagdo em oficina de
i acolhimento e humanizagdo;
( ) cadeiras confortaveis e em numero suficiente; \l
( ) disponibilidade de bebedouro; \
( ) Afixada a escala do médico de plantdo e responsavel administrativo. ‘
b) existéncia de ouvidorias, caixa de sugestdes e/ou outros mecanismos de atendimento ao
usuario, observando o periodo de apurago, 0s mecanismos de respostas e de intervencdo. \1
Considerar meta cumprida se o hospital apresentar questionario, disponivel na recep¢ao, \
para registro de sugestdes/reclamagdes. ‘
e c) existéncia de registro de reunides trimestrais entre gerencias do hospital e \
colaboradores, para discussdo de probiemas e levantamento de solugdes, definicdo de
atribuicdes por profissionais e servigos visando o cumprimento € avaliagdo das metas
contratualizadas.
Apresentar, mensalmente, a avaliacdo da satisfagdo do usuario (igual ou maior que 70% de \‘
3 avaliagio positiva — bons e 4timos) atendidos no Pronto Socorro. Mantendo a pesquisa 40 |
diaria com, no minimo, 10% do atendidos. |

4 que 70% de avaliagdo positiva —bons e 4timos) do Entidade. Incluir na pesquisa, no minimo, 40
75% dos colaboradores.

5 Permissido de acompanhantes para pacientes em observacdo no Pronto Socorro, nas 30

seguintes condicdes: maiores de 60 anos, menores de 18 anos € puérperas/parturientes.

( Apresentar, semestralmente, a avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores (igual ou maior
|
1(

referentes ao parto sao anotados, assim como O agendamento da consulta de puerpério.

Se realizam o agendamento ou encaminhamento, por escrito, da consulta puerperal para a 60
o~ Unidade Basica de referéncia da paciente.

Ter infra-estrutura adequada para permanéncia de acompanhantes a menores de 18 anos,

7 maiores de 60 anos, parturientes e portadores de necessidades especiais: espago fisico 30
adequado, e fornecimento de refeigdes.
Participacdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - verificar, conforme
determina a Portaria GM ne. 2.048, de 05/11/2002:
a)a disponibilidade de materiais, equipamentos e medicamentos;

\ Cumprir meta quanto 3 assisténcia ao Planejamento Familiar, conforme portaria estadual _j
Se o Cartdo da Gestante € exigido no momento da admissdo hospitalar e se os dadosJ

8 b) a implantagdo de protocolos clinicos para as quatro patologias mais prevalentes em 80
urgéncia e emergéncia;

c) existéncia de enfermeiro 24 horas no Hospital;

‘ d) registrar no relatorio eventuais intercorréncias e deficiéncias.

Funcionamento das Comissdes Hospitalares e notificacdo de todas as Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsoria - DNC:

SR

a)
b)

¢) Comisséo de Obitos;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; B

Comissdo de Avaliagdo de Prontudrios;
50

Observacgdo: Verificar as anotacdes das atas de reunites/periodicidade

Rua Emilio Fernandes Biiar, 1554 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000
Fones {17) 3453-1233 ¢ 3453-1059 - e-mail: stacasacardoso@hotinail.com
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consta em prontuario nas internacdes e se sdo preenchidas corretamente com os referidos
CID's, até 24 horas apos o atendimento. Verificar se ha comprovantes de entrega destas
fichas ao responsavel pela Vigildncia Epidemiologica da SMS.

d) Verificar se a ficha de notificacio das Doengas e Agravos de Notificagio Compulséria l
i

l
\
Pontuacdo da Atengéo a saude e Politicas Prioritérias ‘ 400 |

L GESTAO HOSPITALAR - 600 pontos

Ne. \ indicadores LPontuagE—io
Cadastro do Hospital atualizado no CNES gquanto aos itens, com apresentagdo de relatério
oficial trimestralmente;

-
1

a) profissionais;
12

b) servigos cadastrados; 50

c) instalagdes fisicas para assisténcia {urgéncia, ambulatério, centro cirurgico e hospital);

d) equipamentos.

Ter atualizado o Alvara de Funcionamento e o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiro

13
(AVCB).

50

Executar as orientagdes e exigéncias de Vigilancia Sanitdria nos prazos acordados. 60

\ Implantar a selegdo de pessoal técnico conforme RDC 63/2011, da ANVISA. 20
3
5

Participagdo em Programa de Capacitagdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos -
verificar o percentual de pessoal capacitado por categoria profissional no ultimo semestre
(igual ou maior que 60% do nimero de funcionarios do Hospital), sera avaliado por
categoria profissional, ex: enfermeiros, servigos gerais, administrativos, etc. Dados 0
fornecidos pelo hospital.
Observagdo: a capacitagao podera ser interna, ou externa, quando realizada por outras
instituicdes, desde que apresente comprovante, independente da carga horaria
| desenvolvida.
Apresentar trimestralmente os comprovantes de quitagéo da Folha de Pagamento, do 132 L 0
salario e dos encargos relacionados, até o dia 10 de cada més subsequente;
50

Apresentar anualmente o balanco da Entidade.

Elaboracio de escala de plantdes meédicos, de Enfermagem e do Responsavel \ |
- 19 Administrativo no Pronto Socorro, antecipadamente e fixado em local visivel na Recepdo do \ 2

|
|

SO

1

pronto Socorro e encaminhar mensalmente 01 copia para a Secretaria Municipal de Saud
até o dia 30 do més anterior

0
0

20 no mesmo periodo — 90 pontos. Indicador calculado por meio do encaminhamento dos
dados tabulados pelo Hospital e disponibilizados em meios oficiais. (site ANVISA, Vigilancia
Apresentar mensalmente tabela com dados dos atendimentos no Pronto Socorro contendo: i
ne de atendimento por bairro, CID, faixa etéria (<1 ano, de 1 a<5 anos, de 5 a <10 anos, de \

e
Taxa de Infecgdo Hospitalar Geral, calculado: Numero total de episodios de infecgdo
hospitalar no periodo /Numero total de saidas (Obitos, altas e transferéncias) de pacientes
2
Sanitéria Estadual). \
10 a 18 anos, de 19 anos até 59 anos e > 60 anos), sexo, principais queixas, n? de

A : s s . . 100
referéncias recebidas, n®e contra-referéncias emitidas, n® de pacientes encaminhados

pelo SAMU e CROSS, e ne de pacientes internados no Hospital apds 0 atendimento no
\ Pronto Socorro.
\ 60
S

Apresentar mensalmente taxa de reinternacao no Pronto Socorro até 48 horas apos O
atendimento neste setor.

\Apresentar as Fichas de Atendimento no Pronto Socorro nos dias 10, 20 do més corrente e
2 de més subsequente para auditoria

90

.

I 600

Rua Emilic Fernandes Biiat, 1650 - rardoso - 5P - CEP. 15570-000C
Fones {17) 3453-1233 e 3453-1 058 - g-mail: stacasacardoso@hotmaii.com
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METAS FISICAS — 500 pontos ]
Céd. | Agrupamentos FisICO

0202 l Diagnostico em laboratdrio clinico 936 |

0204 Diagndstico por radiologia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades
0214 \ Glicemia Capilar

0301—( Consultas/ Atendimentos
0301 l Observagdo até 8 horas

0301 \ Imobilizagdo -

0301 \ Administracio de Medicamentos

0301 ‘ Inalacdo/Nebulizagdo

0301 \ Retirada de Pontos de Cirurgias

0401 \ Curativo com ou Sem Debridamento

0401 | Incisio e Drenagem de Abscesso a7
5 0401 \ Excisdo e/ou Sutura Simples \ 6

0401 j Retirada de Corpo Estranho Subcutdneo e Mucosa 47

0404 ]ﬂemogéo de Cerumen de Conduto Auditivo \ 2

0404 \ Retirada de Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal 2
7.357

Observagao:- Estes quantitativos poderdo sofrer variacdo de 10% para mais ou para menos, conforme a demanda.

15 - FORMA DE PARTICIPAGAO DOS USUARIOS

Os usuarios participardo no desenvolvimento do trabalho, apresentando suas sugestdes, elogios, reclamagdes e
avaliacbes do servico, por meio de caixa de sugestoes € internet por meio de pagina em rede social, as quais
possibilitardo identificar as necessidades, planejar e adequar 0 servigo. ‘

]

16 — Monitoramento e avaliacao 5

Objeto de Avaliagdo [ Instrumentais

Execugdo do Servigo | Relatorio Circunstanciado

Taxa de Reinternagao Relatério Circunstanciado

Escala de Plantdes | Relatorio Circunstanciado
Utilizagdo dos Recursos de acordo com o Plano de | Demonstrativo  de execugao
Trabalho, finalidade do Servico € Atividades | despesas

desenvolvidas.

Adequagao e Qualidade do Servico

Periodicidade
Mensal
Mensal
Mensal

Trimestral

de

IVMA - instrumental de visita de | Trimestral
monitoramento e avaliagdo
Cumprimento do Objeto \ Avaliacdo geral dos relatérios mensais €

trimestrais

Trimestral
\ J

R AVAUAGRODASMETASISOOpomos S ‘
Ne ‘ Avaliagdo \Total a pagar\ Valor

\ 50% do total de pontos por 6 meses

1 | Abaixo de 50% e acima de 30% do total de pontos por 6 meses
Abaixo de 30% do total de pontos por 6 meses

65% do total de pontos apds 0 62 més até 92 més

Abaixo de 65% e acima de 50% do total de pontos ap0s 0 62 més até 0 92 més

Abaixo de 50% do total de pontos apos 0 62 més até o 92 més

80% do total de pontos apo6s 10meses

Abaixo de 80% e acima de 50% do total de pontos apos 10meses

Abaixo de 50% do total de pontos apo6s 10meses 50%

Rua Emilic Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - Sp - CEP. 15570-000
Fones (17) 34531 233 e 3453-1059 - e-mail. stacasacardoso@hotmail‘com
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17 - DECLARACAO

]
Na qualidade de representante legal da instituicdo proponente, DECLARO, para fins de prova junto a \
prefeito Municipal de Cardoso, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora |
ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro do municipio de CARDOSO, ou qualquer érgdo ou Entidade da |
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas no orcamento do Municipio, na forma deste Plano de Trabalho.
Pode deferimento

|
|
|
|

|

CARDOSO-SP, 17 DE DEZEMBRO DE 2019. ™ ‘
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18 — APROVACAO
Orgido Gestor Responsavel
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\ '
Cristiane G. Delpoz da Silva
Secretaria da Satde
RG.: 19.582.648-6
CPF: 143.331.338-31
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