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TERMO DE FOMENTO N.205/2019, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
IPUA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, TENDO POR
OBJETO A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANTER INTEGRADA
A SANTA CASA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E DEFININDO A MANUTENCAQ DE
SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAO DE  SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DE SAUDE NA QUAL A SANTA CASA ESTA

INSERIDA.

Pelo presente instrumento de Termo de Fomento que entre si ajustam, na meihor

“forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ

sob 0 n.? 49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida
Gerin, n® 433, Bairro.Jardim Alvorada, na cidade de Ipua, Estado de Sao Paulo, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito
Municipal JOSE FRANCISCO SOUZA AVILA, brasileiro, casado, agricultor, portador do CPF n®
020.389.118-00 e RG 7.674.016-55P-SP, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes,
1125, Centro, na cidade de Ipua-SP, autorizado pela Lei Municipal niimero 4.094, de 0 de
fevereiro de 2019, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representado peta Secretaria de Negoécios da Saude do Municipio, IVANA CLEMENTE
CASTRO, brasileira, casada, psicéloga, portadora do RG. n® 11.351.847-X-S5P/SP e do CPF n¥
092.299.836/88, residente de domiciliada na Avenida Carlos Fernandes, n® 1.141, na cidade de
fpud, Estado de S&o Paulo e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DF
MISERICORDIA DE IPUZNX inscrita no CNTP] n.® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua
~"erdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipui, Estado de Sao Paulc, doravante denominada
simplesmente SANTA CASA, neste ato representada pelo seu Provedor St. SANTO OLIVATO,
brasileiro, casado, agricultor e professor, residente & domiciliado na Avenida Rui Barbosa 1% 998,
na cidade de lpua, Estado de Sdo Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de
recursos financeiros do MUNICfPIO para a SANTA CASA, com o objetivo de Manter integrada a
SANTA CASA ao Sistema Unico de Saide — SUS e definindo a manutenciio de sua insercio na rede
regionalizada ¢ hierarquizada de aces e servigos de safide consistentes na prestacio de servigos médico-
hospltala:es ¢ ambulatoriais, visando a garantia da atengfio integral a saide dos municipes que integram a
regido de satde na qual a SANTA CASA estd inserida, sujeitando-se as partes as normas da Lei n¥
13.019 de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n® 13.204 de 14 de dezembro de 2015, Artigo 31
"Serd considerado inexigivel o chamamento piblico na hipdtese de inviabilidade de compeficio entre as

organizactes du sociedade civil, em razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as mwias O

someite puderen: ser atingidas por uma entidade especifica” - Processo n® 30/2019 - Inexig:bilida
05/2019, de 08 de Fevereiro de 2019, e no que couber pelas demais normas de direito contrati

regido pelas seguintes cldusulas e condicdes: ' M
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO:

1.1- Transferéncias mensais de Recursos financeiros do Municipio para Manter
integrada a SANTA CASA a0 Sistema Unico de Satide — SUS e definindo a2 manutengéo de sua insergéo
na rede regionalizada e hierarquizada de ag@es e servigos de satde consistentes na prestago de servicos
médico-hospitalares e ambulatoriais, visando & garantia da atencfio integral & saude dos municipes que
integram a regifio de saide na qual a SANTA CASA estd inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora fomentados encontram-se
discriminados no Plano Operativd, que integra o presente Termo de Fomento, para todos os
efeitos legais e serdo prestados pelo estabelecimento: Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Ipud - CNES n ¢ 2080451, situado a Rua Ferdinando Fratin, n® 335, Bairro Centro, na cidade de

[pua, SP.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora fomentados estdo referidos a uma
base territorial populacional, conforme definido na Programagdo Pactuada Integrada — PPl e
serio ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da satde mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do
SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora FOMENTADOS compreendem a
utilizacdo pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da SANTA CASA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender
clientela particular, incluida a proveniente de termo de fomento com entidades privadas sera
permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados e,
atingidas as metas de producéo discriminadas no Plano Operativo que integra o presente Termo

 de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNACAO:

2.1 - Para atender ao objeto deste Termo de Fomento, a SANTA CASA se obriga
a realizar duas espécies de internacao:

I- Eletiva; e

I1 - Emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacio eletiva somente serd efetuadd
SANTA CASA mediante a apresentagao de laudo medico autorizado por profissional do
ou da respectiva Autorizacao de Internagao Hospitalar.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A internagio de emergéncia ou de urgéncia sera
efetuada pela SANTA CASA sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o
médico da SANTA CASA procederd ao exame do paciente e avaliara a necessidade de
internacio, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias tteis, ao 6rgao
competente do SUS para autorizacdo de emissao de ATH (Autorizagao de Internacéo Hospitalar),
também no prazo de 2 (dois) dias tteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a SANTA
CASA no prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA:

3.1 - Para o cumprimento do objeto deste Termo de Fomento, a SANTA CASA
se obriga a oferecer ao paciente 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriminacao abaixo: |

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1 - Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo
que integra o presente Termo de Fomento, (por. especialidade), com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada édrea, incluindo os de rotina, urgéncia ou
emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens I e I da Clausula Segunda;

2 - Asgisténcia social;
3 - Atendimento odontolégico, quando disponivel;

4 - Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando

indicadas.
5 - Servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 — Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao;

2 — Assisténcia por equipes médicas especializadas, de enfermagem e
auxiliar; %
3 - Utilizag&o de centro cirtirgico e procedimentos anestésico

R
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4 — Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacio, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Satide - RENAME;

5 — Fornecimento de sangue e hemoderivados;
6 — Utilizacdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

7 — Procedimentos e cuidados de enfermagem; necessarios durante o processo de
internacao;
8 — Utilizacdo dos servigos gerais;

9 - Fornecimento de roupa hospitalar;

10 ~ Diérias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual quando
necessario, devido as condigbes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante,
para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente.

11 — Diérias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando

fomentadas;
12 - Alimentacdo com observéncia das dietas prescritas; e

13 - Procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS:

4.1 - Na execugio do presente Termo de Fomento, os participes deverao observar
as seguintes condigbes gerais:

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bdsicas de saude,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia;

Il - Gratuidade das acdes e dos servicos de satude executados no &mbito deste
Termo de Fomento;

IV - A prescricdio de medicamentos deve observar a Politica Nacio
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;
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V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

VI - Observincia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS; e

VII - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de satide decorrentes desse Termo de Fomento.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

5.1 - Sao encargos comuns dos participes:

a) Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de
saude;
b) Elaboracao do Plano Operativo;

¢) Educacao permanente de recursos humanos; e

d) Aprimoramento da atencgao a saude.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS:

6.1 - Sdo encargos dos participes:
[-Da SANTA CASA:

Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste Termo de Fomento.

11 - do MUNICIPIO:

a) transferir os recursos previstos neste Termo de Fomento a SANTA CASA,
conforme Clausulas Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢bes e os servigos fomentados;

¢) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agOes e gervigos
de satude, e

d) Analisar os relatdrios elaborados pela SANTA CASA, comparando-s& as

metas do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassag

A% Y
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CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL:

7.1 - O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Termo de Fomento e
condi¢do de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE e pela SANTA CASA, que devera conter:

I - Todas as agOes e servigos objeto deste Termo de Fomento;
I - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

HI - Definicdo das metas fisicas das interna¢bes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico, com 0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;

IV - Defini¢cao das metas de qualidade;

V - Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestﬁb
hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) Ao Sistema de Apropriagao de Custos;

b) A pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

c) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de a¢des de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atengdo a satide;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacdo de mortalidade por
grupo de risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissao de
obito); _

f A implantacao de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento; e

g) Elaboracao de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho
institucional.

PARAGRAFOQ UNICO - O Plano Operativo terd validade de 12 mefesy sendo

vedada a sua prorrogacao. %

I
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CLAUSULA OITAVA - DOS PROFISSIONAIS DA SANTA CASA;

8.1 - Os servigos ora fomentados serdo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento da SANTA CASA e por profissionais que, nao estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1% desta clausula, sio admitidos nas dependéncias da
SANTA CASA para prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRQ - Para os efeitos deste Termo de Fomento,
consideram-se profissionais do préprio estabelecimento FOMENTADO:

1 - O membro de seu corpo clinico;
2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA.

3 - O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a SANTA CASA ou, se por esta autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no
item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade

na area de saGde.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante 4 internagdo e ao acompanhamento do
paciente; serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com O numero
méximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - E vedada a cobranca por servicos medicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 - A SANTA CASA responsabilizar-se-é por cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste TERMO DE FOMENTO; e

4 - Nas internacOes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a SANTA
CASA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e

alimentacao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao e
da normatividade suplementar; exercidos pela SECRETARIA sobre a execugio do objetofdy
TERMO DE FOMENTO, os FOMENTADOS reconhecem a prerrogativa de controle e auditc ia
nos termosda legislagdo vigente, pelos 6rgdos gestores SUS, ficando certo que a altejacgo

//A/\- \;(? ‘%\
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decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdo dirigida 8 SANTA CASA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
SANTA CASA a utilizaggo de pessoal para execucio do objeto deste TERMO DE FOMENTO,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos

para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A SANTA CASA se obriga a informar, diariamente, a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, o nimero de vagas de internacao disponiveis, a fim
de manter atualizado o sistema de regulacdo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A SANTA CASA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos CONTRATADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria,
tenha a entidade SANTA CASA de acomodar o paciente em instalacio de nivel superior a
ajustada neste TERMO DE FOMENTO, sem direito a cobranga de sobrepreco.

PARAGRAFO OITAVO - A SANTA CASA fica exonerada da responsabilidade
pelo ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a (90)
noventa dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvado as situagdes de calamidade
publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situagbes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA SANTA CASA:
9.1- A SANTA CASA se obriga a:

I - Manter sempre atualizado 0 prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo
médico, conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimenta(;éo ;

[il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de Servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicio de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes gas
alegadas quando da decis@o de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste 0

G b

de Fomento;
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VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar - CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissio de Revisdo de Prontuarios,
Comissio de Etica Médica e Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que
venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

XIII - Notificar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, por sua instancia
situada na jurisdigdo do Municipio, de eventual alteragéo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracao,
copia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide ~ CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios a atualizacio das demais informacQes sobre area fisica,
equipamentos e outros;

XV - Submeter-se a avaliacdes sisteméticas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacio de Servigos de Satide — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

XVI - Submeter-se & regulacio instituida pelo gestor;

XVII- Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, 0 atendimento do objeto;

XVIII- Atender as diretrizes da Politica Naciopal de Humanizagao e da ¥

Estadual de Humanizagao;
A \(
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XIX- Submeter-se a0 Sistema Nacional de Awuditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

XX- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Satide e da
Secretaria Municipal de Saude;

XXI- Para efeito de remuneracao, os servicos fomentados, deverao utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela
SuUS);

XXII- Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar
utilizando os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Satude/Datasus,
em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Satde;

XXIII- Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados
em um determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA SANTA
CASA:

10.1 - A SANTA CASA é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente,
aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a SANTA CASA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagiio ou o acompanhamento da execucao
deste TERMO DE FOMENTO pelos 6rgdos competentes do SUS, nao exclui, nem reduz a
responsabilidade da SANTA CASA nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos
administrativos e demais legislacao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO
MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC:

11.1 - A SANTA CASA através do MUNICIPIO recebera da SMS/FF)
recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUD}
integrante do teto do Estado de Sdo Paulo, no valor total de R$ 2.237.494,32 (Dois milhg
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duzentos e trinta e sete mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e trinta e dois
centavos), que serao repassados mensalmente na seguinte conformidade;

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de Informacio Ambulatorial - SIA/SUS tem 0
valor anyal estimado em R$ 9.979,92 (Nove mil novecentos e setenta e nove reais e noventa e
dois centavos), correspondente a R$ 831,66 (Oitocentos e trinta e um reais e sessenta e seis
centavos) mensais, e o valor constante na FPQ - Ficha de Programacio Orcamentédria anexa,
sendo o valor fixo de R$ 831,66 (Oltocentos e trinta e um reais e sessenta e seis centavos) mensais
para os procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE, o valor fixo de R$ 00,00 para os
procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE e a estimativa de R$ 0,00 para os identificados
como de A(;OES ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Satide (Tabela SUS), que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE
SAUDE e repassados ao MUNICIPIO por mtermedm do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugio das
atividades de assisténcia a satide, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a utilizagio de 61 AIH/més tem o valor anual
estimado em R$ 819.914,40 (vitocentos e dezenove mil novecentos e quatorze reais e quarenta
centavos) correspondente a R$ 68.326,20 (Vinte e dois mil, setecentos e guarenta e sete reais e
vinte centavos) mensais, sendo o valor fixo de R$ 22,756,20 (Vinte ¢ dois mil, setecentos e
quarenta e sete reais e vinte centavos) mensais para os procedimentos de MEDIA
COMPLEXIDADE, o valor fixo de R$ 00,00 para os procedimentos de ALTA
COMPLEXIDADE, e a estimativa de R$ 00,00, para os identificados como ACOES
ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de

Saude (Tabela SUS), que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao
MUNICIPIO por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e o valor de R$ 45.570,00
(Quarenta e cinco mil quinhentos e setenta reais) ser4 por conta do municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Receber ainda o valor anual de R$- 1.407.600,00
que corresponde ao valor mensal de R$- 117.300,00 como INCENTIVO, conforme descrito:

I — R$ 00,00 - destinado ao custeio das agdes desenvolvidas pela OPO-
Organizacdo de Procura de Orgaos parte integrante do Plano Nacional de Implantacio de

Organizagdes de Procura de Orgaos.
II - R$ 00,00 — destinado ao cumprimento das a¢des decorrentes da Adesdo a

Rede Cegonha.
I - R$ 117.300,00 — destinado ao cumprimento das a¢des decorrentes da Agesio

a Rede de Atengéo as Urgéncias.
IV - RS 00,00 ~ destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Ad

Rede de Atengdo Psicossocial.
A A- \,L %\
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PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte
integrante do presente instrumento serdo avaliadas por uma comissao composta por
representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo a SANTA CASA fornecer os

documentos solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1% e 2% e 3%,
serfio reajustados na mesma proporgdo, indices e €pocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos
do FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagao para procedimentos de média e
alta complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta
complexidade, na mesma proporgéo, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO SETIMO - A comissio de avaliacdo citada no § 4° devera ser
criada pela Secretaria Municipal de Saude - SMS em até 15 dias ap0Os a assinatura desse termo
cabendo 4 Santa Casa, neste prazo, indicar o nome dos seus representantes.

PARAGRAFO OITAVO - A SANTA CASA obriga-se a apresentar as
informacbes regulares do SIA e do SIH/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério
da Satde, solicitados pela Secretaria Municipal de Satde.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos
anualmente quando da renovagéo do Termo de Fomento e do Plano Operativo, bem como as
quantidades dos procedimentos ora acordada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES:

12.1 Além dos recursos financeiros destacados nas clausulas décima primeira e
décima segunda, necessérios a cobertura das despesas previstas neste TERMO DE FOMENTO,
o MUNICIPIO poderé repassar 8 SANTA CASA outros recursos complementares, onerando o
Tesouro do municipio ou oriundos do Estado em conformidade com critérios a serem
estabelecidos pela Administrag@o, que integrarao o presente para todos os efeitos e consignarao
as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungéo do desenvolvimento tecnolégico, do
grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugéo e adequagdo de novas tecnologias e
do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE

RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA s%’izﬂ}ﬂ\ ~
S
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13.1 -As despesas dos servigos realizados por forga deste TERMO DE
FOMENTO, nos termos e limites do documento “Autorizagio de Pagamento” fornecido pelo
Ministério da Satide, correrdio, no presente exercicio, a conta de dotagdo consignada nos
orcamentos do Ministério da Saude, responsavel pela cobertura dos servigos fomentados,
devendo onerar o programa de trabalho 10.302.0930 - ATENDIMENTO INTEGRAL E

DESCENTRALIZADO NO SUS/SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O MUNICIPIO mediante Autorizagao de
Pagamento ¢ a unidade or¢amentaria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do
Fundo Nacional de Satide/MS para o pagamento dos servigos fomentados de “Média
Complexidade, Alta Complexidade, Estratégicos e dos Incentivos”, previstos na Clausula
Décima Primeira, Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro, até o montante declarado em
documento administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Saude ao MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdo a conta das dotacBes préprias que forem aprovadas para 0s mesmos nos or¢amentos
municipais, na rubrica da Secretaria Municipal de Satide e do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO:

14.1 - A prestacio de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos
fomentados, observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de
Satide, na seguinte conformidade:

I - A Entidade Santa Casa apresentara, mensalmente, & Secretaria Municipal de
Satde as faturas e os documentos referentes aos servigos fomentados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e 0s prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Satide em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

II - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE revisard as faturas e
documentos recebidos da SANTA CASA, encaminhando ao Municipio para o pagamento das
acdes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos provenientes do
Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
préprio Ministério da Satide e pela Secretaria Municipal de Satide, nos termos das respectivas

competéncias e atribuicdes legais;

III - Os laudos referentes a internacio serdo obrigatoriamente visados pelgs

6rgaos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos d%&utorizados como @rgao

emissor de AIH;
PR
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IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento sera entregue, & SANTA CASA, recibo assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com a posi¢do do respectivo carimbo

funcional;

V - Na hipétese da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE néo proceder a
entrega dos documentos de autorizagao de internagao até o dia da saida do paciente, 0 prazo
serd contado a partir da data do recebimento, pela SANTA CASA, dos citados documentos, do
qual se dara recibo, assinado ou rubricado, com aposi¢do do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serio devolvidas & SANTA CASA para as corregoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.
O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, esta garantira 8 SANTA CASA o pagamento, no
prazo avencado neste TERMO DE FOMENTO, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da
Satde exonerado do pagamento de multa e sangdes financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos
de avaliacdo e controle do SUS.

IX - As prestacdes de contas dos recursos repassados que oneram o TESOURO
DO MUNICIPIO obedecerdo as Instrucdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA OQUINTA - DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO:

, 15.1 - A execucdo do presente Termo de Fomento sera avaliada pelos Orgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observario o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste Termo de Fomento, a
verificacio do movimento das internagbes e de quaisquer outros dados necessérios ao controle e
avaliacio dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderi, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO- Anualmente, a SECRETARIA MUNICIPAL
SAUDE vistoriard as instalacdes da SANTA CASA para verificar se persistem as mesma

% O
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condicdes técnicas basicas da SANTA CASA, comprovada por ocasido da assinatura deste
Termo de Fomento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer altera¢do ou modificagao que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da SANTA CASA poderé ensejar a nao prorrogagao deste
Termo de Fomento ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE; sobre os servigos ora fomentados nao eximira a SANTA CASA da
sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ESTADUAL ou
para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do Termo de
Fomento.

PARAGRAFO QUINTO - A SANTA CASA facilitara a SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, o acompanhamento e a fiscalizagao permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipétese é assegurado a SANTA CASA o
contraditério a e o amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

16.1 - A SANTA CASA obriga-se a encaminhar &8 SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia atil do
més subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissao de

Acompanhamento;

b) Faturas e demais documerntos referentes aos servicos efetivamente prestados;

¢) Relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término
do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente Termo de Fomento contendo
informacdes sobre a execugao do presente Termo de Fomento; e

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares
(STH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistepa
Unico de Satde (SUS).
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO:

17.1 - O presente Termo de Fomento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em
especial:

a) Pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos
criterios definidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria pelos orgdos competentes da SECRETARIA
MUNICIPAL/ESTADUAL ou do Ministério da Saude;

c) Pelando entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagoes
em saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA -DA DENUNCIA:

18.1- Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente Termo de
Fomento, com comunica¢do do fato por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo
ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizos a saude da populacao, quando entdo serd respeitado o prazo de 180
dias para o encerramento deste Termo de Fomento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS:

19.1- Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Municipal de Satde.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAO:

20.1 O presente TERMO DE FOMENTO serd publicado, por extrato, no Diario
Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA, E
PRORROGACAOQ: :

R
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21.1 - O prazo de vigéncia do presente TERMO DE FOMENTO sera de 12
{doze) meses, com inicio de vigéncia retroativa ao dia 1° de janeiro de 2.019.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagao de servicos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do Termo de Fomento,
estipulado no caput, fica condicionada a aprovacdo das dotacdes préprias para as referidas
despesas no orgamento do Ministério da Satide, bem como ao do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO:

22.1- O néo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagio de
repassar 0s recursos correspondentes aos valores constantes deste Termo de Fomento nao
transfere para 0 MUNICIPIO a obrigacio de pagar os servicos ora fomentados, os quais sio de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - O MUNICIPIO respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA
SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

23.1 - Os recursos referidos na Cldusula Primeira correrdo a conta da seguinte
dotagao orcamentaria no exercicio de 2.019:

Ficha 339 — Fundo Municipal de Satide 10 301 9007 2007 0000 Assisténcia Médico Hospitalar -
3.3.90.39.05 ~ Subvencdes sociais 0 01 00 300 000

Ficha 355 — Fundo Municipal de Satde 10 302 9007 2007 0000 Assisténcia Médico Hospitalar -
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — P] 0 05 81 300 008
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA -~ DO CONTROLE E DO

ACOMPANHAMENTOQ DA EXECUCAO E FISCALIZACAQ DO TERMO DE FOMENTO:

24.1 - Cabera aos membros designados pela Portaria n® 11.470 de 12 de
setembro de 2018, para exercer o controle e a fiscalizacdo do presente, e exercer as fungdes de

Gestor designado pela portaria 11.451 de 21/08/2018, M
A
/ oA g \1L
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO:

25.1 - Os participes elegem o Foro da Comarca de Ipud, Estado de Sao Paulo,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas
do presente TERMO DE FOMENTO que nZo puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Conselho Municipal de Satide.

E por estarem as partes justas e fomentadas, firmam o presente Termo de
Fomento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para os mesmos fins de direito, na presenga
de 04 (quatro) testemunhas instrumentarias, abaixo assinadas, que também o firmam.

Ipud, 22 de Fevereiro de 2019.

- Py /5:...3, }S

JOSE FRANZISCO SOUZA AVILA IVANA CLEMENTE CASTRO
Prefeito Municipal Secretaria Munic. de Saude

Testermunhas:

~_ (

RG: 22.728.43%
Nome:\Juliana Codta Gomes Silva Nome: Claudirerfe Fornel Morais Henrique

De acord

Procurador Juridico

OAB N°® 324343
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAQ PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ N® 45.708.765/0001-19

TERMO DE FOMENTO N° 05/2019

TIPO DE CONCESSAQO: TERMO DE FOMENTO

VALOR: R$ 2.237.494,32

EXERCICIO: 2019

ADVOGADO/ N® OAB: *

OBJETO: Manter integrada a SANTA CASA ao Sistema Unico de Sande — SUS e definindo a
manutencdo de sua inser¢io na rede regionalizada e hierarquizada de agles e servigos de saude
consistentes na prestacio de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando & garantia da atengéo
integral a satide dos municipes que integram a regifio de sadde na qual a SANTA CASA esté inserida

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestagdes de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao
n? 01/2011 do TCESP; _

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Cadernc 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 entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alteracio de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequente

publicagao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e reglmentals eXErcer o

direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber. Y. M %

AL
//



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA

Av. Maria de Lourdes A Gerin, 433 - Cx Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0100 - Fax 3832 0108
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sdo Paulo  E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

IPUA-SP., 22 de Fevereiro de 2019

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: José Francisco Souza Avila

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 020.389.118-00 RG: 7.674.016-X S5P 5P

Data de Nascimento: 15/03/1957 _

Endereco residencial completo: Avenida Carlos Fernandes, 1125, Centro, Ipua-SP.
E-mail institucional: pref. m.ipua@uol.com.br

E-mail pessoal: jfrancisco.savila@gmail.com

Telefone (16) 3832-0117

Assinatura: [~ -//"“—“M/(—"‘ /L*:(’
7 7 7

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

PELO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
Nome: Ivana Clemente Castro

Cargo: Secretaria de Negocios da Saude

CPF: 092.299.838-88  RG: 11.351.847-X SSP SP

Data de Nascimento: 27/06/1964 ‘
Endereco residencial completo: Avenida Gongalves, 485, bairro Sao Jose, Barretos — SP.

E-mail institucional: saudeipua@netsite.com.br
- E-mail pessoal: ivana.cc@hotmail.com
Telefore(s): (16) 3832-0183

Assinatura: 9

PELA ENTIDADE PARCEIRA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA

Nome: Santo Olivato

Cargo: Provedor

(CPF: 744.653.768-04 RG: 6.843.239 SSP SP

Data de Nascimento: 16/04/1950

Endereco residencial completo: Avenida Rui Barbosa, 998, Centro, Ipua-SP.

E-mail institucional: santacasaipua@comé.com.br

E-mail pessoal: santoolivatp@netsite.com.br

Telefone(s):  (16) ,-” 22
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PREFEITURA MUNICIPAL DE |P UA
Av. aria de Lourdes A Gerin, 433 — €x Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0100 — o 3832 0108
CEP 14610-000 - - 1P U A~ Estado de Sio Paule  E-mail: licitacoes. pmi@gmail.com

EDJTALDEZINEXJ.GIBILIDAQ:E N 05/2019, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2019.

'Di”sp‘ﬁe‘--sgﬁ;e:.a_jusﬁ‘f:“ca-ﬁva de inexigibilidade de chamamento ptiblico
para a celebragio de Termo de Fomento com-a Entidade Trmandade
Santa Casa dé Misericérdia de Tpud, em razio da aprovagdo do Plano
de-Trabalho “ Manter infegrada a SANTA ‘CASA ‘a0 Sistema Unico de
Saiide~ SUS ;-deﬁiﬁi'ndé-a‘manutengsﬁo- de sua inser¢do na rede regionalizada
¢ hierarquizada de agdes ¢ servigos de satide consistentes ria prestacio de
SeTVIQQS medlco-huspltalares ¢.ambulatoriais, visando & garantia da atengiio
integral :4 saitde dog municipes que integram a.regido. de saude na qual a
SANTA CASA estd inserida, e conforme Plang Operativo anexo ”, no valor
de R$ 2,237.494,32 para o exercicio de 2019, aprovado pelo Congelho
Municipal de Satide de Ipua. ‘

) O MUNICIPIO DE IPUA, através de sen Prefeito Municipal, Senhor José Francisco
Souza Avila, no uso de suas atribuiicdes legais, cor base na Lei Municipal n° 1.777 de 08 de marco de
1.991, que dispse sobre a COmPpOsicas, Organizacdo e competéncia do Conselho. Municipal de Saiide, na
Lei Municipal n® 1.778 de 08 de ‘margo de 1,991, que Tnstiti o Fundo Municipal de Saide e d4 outras
_provi‘d'ér'xcias;;.regui'amentadb{-pd’c Decreto3:306 de 21 de junho de 2017, que dispde sobre a nomeaggo do
novo Conselho Municipal de Satde, a Lei Municipal 1° 4.094, de: 05 de fevereiro de 2019, que Autoriza o
Executivo Municipal a celebrar Fotiento com a Santa Casa de Misericérdia de Ipul para Manter integrada
& SANTA CASA a0 Sistema Unico de Satide: =+'SUS ¢ definindo a manutengdo dé sua insercdo na rede
regionalizada ¢ hierarquizada de agdes ¢ servigos de satide. copsistentes na prestago de servicos médico-
hospitalares e ambulatoriais, Visando A garantia d4 aten¢do integral & satde dos municipes.que intégram a
regido de saide ha qual a SANTA CASA estd inserid, ¢ Conforme Plano Operativo anexo ”, 1io valor de
~ RS 2.237.494,32 (Dois milhses, duzentos ¢ trinta e sete nil, quatrocentos ¢ novénta ¢ quatro reais ¢
trinta e dois centavos), para o exercicio de 2019, ‘aprovade pelo-Conselho Municipal de Saide de Ipud e
\ ainda, em cumprimento a Cbnéﬁttiigﬁq:ﬁed_erai, no Titulo VIII, Segdo II,-da Satde, em conformidade com
a Lei 808071990 & Decreto Presidencial n® 7508, de 28 de jimho de 2011 & a Lei Complementar 141 de 13
de jameire de 2012, FAZ SABER & todos que virem ou tiverem conhecimento, a seguinie
JUSTIFICATIVA de inexigibilidade de chamamento piblico para celebracéo de Termo de F omento para
repasse de recursos do Municipio-de Tpua:

REFERENCIA: Inexigibilidade de chamamento piblico n® 05/2019 — Processo n® 30/2019 —
Repasse.ao Terceiro Setor — Termio de Fomenito.

BASE LEGAL: Art. 31 e 32 da Lei 1301972014 e Astigos 32 e 33, do Décreto Muricipal n®
3.473/2018 e Lei Municipal n® 4.094, de 05.de fevereiro de 2019,

DADOS DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL/PROPONENTE: lrmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Ipus, CNPJ ne 45.708.765/0001:19, com sede na Rua Ferdinando
Fratin n® 335, na cidade de Ipud; Estado-de Sdo Paulo, CEP 14610-000, Telefone (16) 3832-
2200, devidamente cadastradanio Conselho Municipal de Satide de Ipud,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JPUA

Av. Maria dé Lourdes A Gerin, 433 — Cx Postals. — Fone: PABX (16) 3832 0100 ~ Fax 3832 0108

CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de So Paule E-mail: licitacoes.pmi@gmail.com

OBJETO PROPOSTO: “Masnter integrada & SANTA CASA a0 Sistema Unico de Satde - SUS o
definindo & manutencio de sua insercho nd rede régionalizada ¢ hierarqiizada de agBes e servigos de

LN

saide consistentes na prestagio de servigos médico-hospitalares e ambuilatoriais, visando 4 garantis da
a,tenigﬁo‘iﬁte_grgl;@ saude '_dgs':tﬁUhic'i-pés’- que integram a regifio de saide na qual 2 SANTA CASA esta
inserida. deracordo com o Planio de trabalho apreséntando pela Entidade”

VALOR DO REPASSE: R 2.237.494,32 (Dois milhides duzentos e tritita e quatro mil cenito ¢ dez
reais e trinta e tres centavos), dividido ern 12 parcelas, conforme Plano de Trabalho.

PERIODO: 12 (dozey meses

INSTRUMENTO DE PARCERIA: Terms de Fomento,

; JUSTIFICATIVA: E inexigivel o chamamento piiblico em. relagio a0 Plano de trabalho
apresentande pela Entidade Irmandade da. Santa Casa de Misericérdia de Ipua, CNPJ n®
45.708.765/0001-19, ‘et razic da invigbilidade de competigdo, pois, ndo hid outra Entidade
sem finis lucrativos cadastrada neste municipio, que possa alcarigar as metas propostas no
Plario de Trabalho apresentado: pele Irmandade. N&o houve a apresentagio de Plano de
Trabalho similar por outra Entidade sem fins lucrativos, Também ha notoriedade de
inexisténcia, no Municipio de Ipud, de outra Entidade sem fins lucrativos com a mesma
estrutura fisica e téenica que promova as mesmias atividades. A' Entidade Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Ipus, CNPJ 45.708.765/0001-19 é uma instituicio
filantrépica fundada em 1.974 ¢ possui prédio préprio com estrutura Hsica excepcional para
6 cumptithento das metas previstas no Plano de Trabalho. H4 singularidade do trabatho da

Entidade no Municipio de Ipud, pela sua histéria, compromisso, estriitura e equipe técnica.

~ QBSERVAQ&ES-:— Em anexo Plano de Trabalho da Entidade Itmandade da Santa Casa de
' Misericdrdia de Ipu&. Qualquer ‘interessado. poderd requerer cdpia integral do Plano de

— tiaballo; apresentando pela Entidade através de protocolo direcionade ac Prefeito

Municipal de Ipua, o Prefeito Muricipal entrégard as cépias do Plano de Trabalho em até 24
horas a contar do recebiniento do requerimento. O valor do repasse & Entidade dependerd
da disponibilidade financeira' do Municipic de Ipud, ndo sendo: obrigatério o repasse do
valer integral do Plano de trabalho, devendo haver prestacbes de contas, pela Entidade do
valot efétivamente repassado.

PRAZO PARA IMPUGNAGAO: 05 (einco) dias.
Ipua-SP., 08 DE FEVEREIRO DE 2019,
fomet /{_M P AL
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'PREFEITO MUNICIPAL




