Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

Processo Administrativo n° 3759/2020.

TERMO DE CONVENIO N° 23/2020

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Publico interno,
com sede na Praca Nhonhd de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita, Estado
de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 46.172.888/0001-40, neste ato representado
por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, engenheiro civil, portador do RG/SSP/SP
n° 9.605.201 e do CPF n° 015.162.788-60, residente e domiciliado nesta cidade,
devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3. 378, de 24 de junho de 2020, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIAGAO DO HOSPITAL
E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins econémicos com
sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro, n° 490, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 44.745.024/0001-45, neste ato representada pelo Presidente, Sr. ANTONIO
MORSOLETTO NETO, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n° 9.830.013 e do CPF n?
793.134.508-87, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominada
ASSOCIAGAO, resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, nos seguintes
termos e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A ASSOCIACAO é mantenedora do “Hospital e Maternidade Sao José de Barra Bonita”,
entidade sem fins econdmicos, instalado na Rua 14 de Dezembro, n° 490, que, entre

outros, tem fins médicos-hospitalares.
Nessas condigbes, o MUNICIPIO firma o presente convénio com a ASSOCIAGAO,

visando a implementacdo e a manutencdo da politica de atendimento a populagdo no
servico de urgéncia e emergéncia, que sera realizado na referida ASSOCIAGAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO
O MUNICIPIO nomeia como gestor do presente Convénio o Secretario Municipal de

Saude, Sr. Nilson Anténio Ereno, conforme Portaria Municipal n® 8.512/2020, de 29 de

junho de 2020. -"\\ ad

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS
| —SAO OBRIGAGOES DO MUNICIPIO:

a) Transferir os recursos para a execugao deste objeto; / e
b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Convénio; /{75/
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c) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de
Desembolso_contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica indicada pela
ASSOCIACAQO;

d) Aplicar as penalidades previstas e proceder as sangdes administrativas necessarias a
exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos;

e) Notificar a celebracao deste instrumento a Camara Municipal de Barra Bonita;

f) Publicar o extrato deste instrumento no Diario Oficial;

g) Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela ASSOCIAGAO;

h) Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacao de contas da ASSOCIACAO,
a fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e
avaliar se houve aplicacéo correta dos recursos no Plano de Trabalho apresentado e no
art. 59 da Lei de n° 13.019/2014;

i) Aplicar as penalidades previstas neste instrumento;

j) Manter, em seu sitio oficial na internet, as informacdes do Termo de Convénio celebrado
e o Plano de Trabalho, até cento e oitenta dias, apos o respectivo encerramento.

Il - SAO OBRIGACOES DA ASSOCIAGCAO:

Cabera a ASSOCIAGCAO prestar servigos especializados de atendimento meédico e
hospitalar de urgéncia e emergéncia, considerados de “Pronto-Socorro” durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados,
indicando os respectivos profissionais para o atendimento a populacdo, bem como
remunerando-os, de acordo com as exigéncias legais e dentro de suas normas
estatutarias, e ainda:

a) Prestacao de servicos de suporte ininterrupto de laboratorio de patologia, de clinica
de urgéncia, de radiologia e de farmacia, com os medicamentos pertinentes a
Portaria MS/GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

b) Cada plantdo de 12 horas devera ser constituido minimamente por 02 profissionais
médicos, que deverdo atender casos de clinica medica e pediatria, e para que um
possa atuar em servico movel em caso de transferéncia para outra referéncia, se
necessario;

c) Devera utilizar instrumento formal de contratacao de profissionais médicos para
contratacdo de plantdes, preferencialmente para os profissionais que possuirem
personalidade juridica. Devera ainda, atribuir responsabilidade a estes profissionais :
pela qualidade no atendimento e pontualidade na presenca dos atendimentos; /
evidenciando-se que se trata de servico auténomo, sem gerar vinculo empregaticio_
de qualquer espécie;

d) Encaminhar até o ultimo dia util de cada més, através do enderego el\étrﬁnico da
Secretaria Municipal de Saude (saude.barrabonita@gmail.com), a escala dos
plantées do més subsegiente, constando os dias e hora os, o nome dos
profissionais escalados e a jornada a ser cumprida, sob pena de suspensao da
transferéncia de recursos até o cumprimento desta. bik ‘! / ‘ /\J




K)

Fornecimento de instalacées fisicas apropriadas para a realizagdo dos servicos,
bem como o emprego de pessoal especializado e habilitado, equipamentos,
materiais, medicamentos, servicos de manutencdo e limpeza, bem como pelo
transporte,  alimentagcdo, hospedagem, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, securitarios e operacionais do pessoal utilizado na execugao dos
servicos disponibilizados;

Informar, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, o(s) nome(s) do(s)
profissional(ais) médico(s) que atendera(do) nos servicos de que trata este Termo
de Convénio, sempre que solicitado pelo MUNICIPIO:

Disponibilizar o acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos casos de transferéncias intermunicipais de
pacientes através de Central de Vagas;

Integrar com a rede hospitalar através de central de regulagao medica e de
urgéncia, bem como fornecer servico de UTI Movel proprio da entidade ou
terceirizado através de empresa contratada pela ASSOCIACAOQ, para prestagao de
servicos de transferéncias intermunicipais para outras referéncias;

Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissoes de seus empregados e
prepostos no exercicio dos servigos objeto deste convénio.

Justificar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de néo realizagao de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

Quando solicitado, fornecer relatério circunstanciado do atendimento prestado,
denominado “INFORME DE ALTA”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes
dados: a) Nome do paciente; b) Nome da Unidade de atendimento; c) Localizagao
do Servigo/Hospital; d) Motivo do atendimento (CID); e) Data e horario de admissao
e data e horario de alta; f) Procedimentos realizados. Tal documento devera ser
emitido em duas vias, devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu
representante legal, ser arquivada junto com a Ficha de Atendimento Ambulatorial;

Afixar aviso de sua condicdo de 6rgédo pertencente ao SUS e de gratuidade dos
servicos prestados nessa condi¢do, onde devera constar o email da Quvidoria
Municipal: ouvidoria@barrabonita.sp.gov.br;

Afixar em local visivel ao publico os nomes dos medicos plantonistas e seus
respectivos CRM’s, bem como o horario de atendimento;

Restituir o valor transferido devidamente atualizado a partir da d de seu
recebimento, nos seguintes casos:

(3
n.1 - quando néo for executado o objeto do convénio; |

n.2 - quando nao forem apresentadas, nos Prazps exigidos, K

prestacoes de contas; 5 /
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n.3 - quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida neste convénio;

0) Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao presente convénio, por 10 (dez) anos, a contar do primeiro dia apos a
aprovacgao da prestacao de contas;

p) Fornecer todas as informagdes solicitadas pelo MUNICIPIO necessérias a execugao
do convénio, ao seu acompanhamento e a sua fiscalizagao;

q) Responsabilizar-se pela correta aplicagdo dos recursos que nao poderdao ser
destinados a nenhum outro fim que n&o estejam estabelecidos na Clausula segunda
deste termo e no Plano de Trabalho, sob pena da rescisdo deste instrumento e
responsabilidade de seus dirigentes;

r) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdenciaria,
danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo o
MUNICIPIO de quaisquer 6nus ou reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou
fora dele;

s) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto a utilizacao
dos recursos;

t) Submeter-se a supervisdo e orientacdo técnica promovida pelo MUNICIPIO,
fornecendo as informacoes necessarias a sua execugao, inclusive permitir a vistoria
“in loco” por parte do Conselho ou Diretoria responsavel;

u) Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancaria oficial, para
movimentacdo dos recursos a serem recebidos. Toda movimentagao devera ser
comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
pagamento, que deverdo ser, obrigatoriamente, através de depdsitos em conta ou
transferéncia bancaria emitida em nome do credor;

v) E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo para
reembolso de despesas nao aceitas na prestagao de contas;

w) Propiciar aos credenciados pelo MUNICIPIO meios e condi¢bes necessarias ag ;f.-'
acompanhamento, superviséo e a fiscalizacdo da execugao dos servigos prestadogs_____i' [
pela ASSOCIAGAO, a qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instrugao
contabil especifica dos atos e fatos relativos a sua execugao, bem como o cadastro
dos usuarios dos servigos;

x) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Terrfwd de Cffm\énio;

Il. f

y) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa exceden{le: aos fecursos

transferidos pelo MUNICIPIO; I

z) Manter em arquivo pelo prazo de 20 (vinte) anos_(ressalvados 0s casos previstos
por lei). o cadastro dos usuarios da ASSOCIACAO, os prontuérios;‘, as guias de
A

= P v
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encaminhamento, as fichas e relatérios individualizados dos usuarios, bem como os
registros relativos ao exercicio de concessdo, com vista a permitir o
acompanhamento, a supervisdo e o controle de servigos;

a.a) Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exercam suas acgdes, a celebragao deste Termo de Convénio.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

A contratacdo de empregados para a execucao do objeto, quando pagos integralmente
com recursos deste Termo de Convénio devera obedecer ao principio da legalidade,
impessoalidade e da publicidade.

Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridic_oitrabalhista, de quaisquer
espécies, entre a MUNICIPIO e o pessoal que a ASSOCIAGAO utilizar para a realizagao
dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Para a execugao das atividades previstas neste Termo de Convénio, o MUNICIPIO
transferira a ASSOCIAGAO, o valor total de R$ 4.245.000,00 (quatro milhGes, duzentos e
quarenta e cinco mil reais), conforme o plano de aplicagéo e o cronograma de desembolso,
constantes do Plano de Trabalho que integra o presente Termo, cujas parcelas serao
transferidas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Para tanto, a ASSOCIAGAO devera encaminhar todos os meses, até o 5° dia util, a
Secretaria Municipal de Saude, oficio solicitando o repasse dos recursos financeiros,
acompanhado do relatério de execucao referente ao més anterior da solicitagao, de acordo
com o previsto na Clausula 5.1.

Os recursos financeiros, segundo o cronograma de desembolso, serdo depositados na
conta especifica da ASSOCIAGAO, vinculada ao objeto, na Agéncia n° 0896-6, no Banco
do Brasil, na Conta Corrente n° 28.664-8. Os recursos depositados na conta bancaria
especifica deste instrumento, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serao
obrigatoriamente aplicados: I

a) Em caderneta de poupanca de instituicao financeira publica federal, se a previsao = |
de seu uso for igual ou superior a um meés; e

b) Em fundo de aplicacao financeira de curto prazo, ou operagéo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica, quando sua aplicacdo estiver prevista para prazo

menores. lr\ | /

Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive|
os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serao
devolvidos MUNICIPIO, por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingao do
Termo de Convénio, nos termos do art. 52 da Lei n® 13.019/2014. K‘/_ﬁ, f/\i

. %
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A ASSOCIAGAO devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os
rendimentos nao utilizados, caso nao efetue a boa execugao dos recursos.

A inadimpléncia ou irregularidade na prestacao de contas inabilitara a ASSOCIAGAO a
participar de novas parcerias, acordos ou ajustes com o MUNICIPIO.

51 - Para a execugao da transferéncia de recursos, a
ASSOCIAGAO devera apresentar a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° dia atil do més
subsequente a execucao do objeto, relatério gerado em sistema informatizado contendo
nome do paciente, idade, data de atendimento, profissional responsavel pelo atendimento e
procedimento realizado, acompanhado do comprovante de pagamento de parcelamento de
energia elétrica.

5.2 - Para a Secretaria Municipal de Convénios, deverao ser
enviados mensalmente, até o dia 25 do més subsequente ao repasse dos recursos:

a) Demonstrativo das Receitas e Despesas, mensal;

b) Extrato bancario da conta corrente e da aplicagao
financeira;

c) Notas fiscais eletrdnicas e seus respectivos comprovantes de
pagamento;

d) Certidoes Negativas de Debitos Trabalhistas - INSS e
FGTS:;

CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA
O presente convénio vigorara no periodo de 01 de julho de 2020 a 30 de junho de 2021.

6.1 - A vigéncia deste Termo de Convénio podera ser alterada
mediante apresentacdo de solicitacao devidamente formalizada e justificada, com, no
minimo, trinta dias de antecedéncia da data inicialmente prevista.

) 6.2 - Em caso de prorrogagao do presente Termo de Convénio-\-’/ /,f _
o MUNICIPIO podera reajustar anualmente o valor transferido a ASSOCIACAO, de acordo
com o indice do IGPM, mas sempre respeitando a periodicidade anual.
CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
Cabera a ASSOCIAGAO prestar contas dos valores recebidog do Ergrig, conforme as

normas e determinagdes especificas emanadas do Tribunal de Contas do Estado, ateé o dia
31 de janeiro do ano subsequente ao repasse dos recursos, sob ﬁgena de ficar impedida de

receber novos valores. ' o
4 \ / \‘ A 5 T
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CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas do presente convénio correrdo por conta da seguinte dotagao orgamentaria:

Orgéo Categoria Econdmica Funcional Cadigo de
B Aplicagao
33.01.00 3.3.50.39.00 10.302.1009 3010006

CLAUSULA NONA - DAS PROIBIGOES
Fica ainda proibido 8 ASSOCIAGAO:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras Organizagdes da
Sociedade Civis, congéneres ou nao;

) b) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo do
MUNICIPIO;
c) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de

Convénio;

d)  Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo
de taxa de administracao;

e) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, nao compativeis
com o objeto deste Termo de Convénio;

f) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos;

g) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas
bancarias;

h)  Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento;

i) Deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de
Trabalho;

1) Realizar despesas com: A) Multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de ;
atrasos da administracao publica na liberagéo de recursos financeiros, bem como verbas
indenizatorias: B) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e dlretamenté
vinculadas ao objeto do Termo de Convénio, de carater educativo, informativo ou dé
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal; C) Obras que caracterizem a ampliagao de area construida ou a
instalacdo de novas estruturas fisicas, sem a previa autorizagao do concedente;

k)  Adquirir bens permanentes com 0s recursos municipal’s.\su\e nao estejam
previstos no plano de trabalho;

) Pagamento de despesas bancarias.
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CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O MUNICIPIO podera aplicar as seguintes penalidades na ASSOCIACAO pelo néo
cumprimento do presente instrumento:

a) adverténcia;

b) suspensao dos repasses;

c) multa;

d) declaracdo de idoneidade e proibicdo de recebimento de recursos

publicos.

§1° Todas as penalidades mencionadas deverao estar devidamente
fundamentadas e concedido o direito de ampla defesa e contraditério, bem como
comunicada ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

§ 2° A aplicagao de multa sera de 10% do valor total deste Termo de Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Convénio podera ser rescindido por quaisquer uma das partes,
devendo uma parte comunicar a outra por escrito e protocolado com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias, prazo em que este Termo de Convénio devera ser mantido na forma
pactuada.

Este Termo de Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, e rescindido de pleno
direito, por descumprimento das normas estabelecidas na legislacao vigente e por
inadimplemento de qualquer uma de suas clausulas ou condicoes, respondendo a parte
que der causa, por multa de 10% (dez por cento) do saldo remanescente e mais perdas e
danos que houverem.

Paragrafo Primeiro - constitui, particularmente, motivos de rescisao a
constatacao das seguintes situagoes:

| - descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas €
diretrizes que regulam os repasses, bem como os padroes de qualidade de atendimento;

Il - cobranca aos usuarios de quaisquer valores pelo atendimento realizado. . /
Paragrafo Segundo - quando ocorrer a denuncia ou a rescisdo, fica o

participante responsavel pelas obrigacées contraidas durante o prazo em que vigorar este
instrumento, creditando-se lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO f\

O extrato do presente Termo de Convénio sera publicado no meio oficia{ de'\acordo com o
disposto no art. 38 da Lei n® 13.019 de 31/07/2014. /C(,l? (| 5!

//'i ) :
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Barra Bonita para esclarecer as duvidas de
interpretagdes deste Instrumento que nao possam ser resolvidas administrativamente, nos
termos do art. 109 da Constituicao Federal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n® 13.019/2014 que nao foram
mencionados neste instrumento.

E, por estarem assim certos e combinados, os participes
firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um s6 efeito, na
presenca das testemunhas abaixo-nomeadas e assinadas.

Barra Bonita, 30-de junho de 2020.

|
MUNI 10 DA ESTANC|A TURISTICA DE BARRA BONITA
,IQSE LUIS RICI - Prefeito Municipal

SECRETARIA MUNIC_IEAL‘DE SAUDE
NILSON ANTQQ{LO ERENO - Secretario

ASSOCIAGCA AL E MATERNIDADE
SAO JOSE DE.BARRA BONITA
ANTONIO M@EQEOLETTO ms\ro

— Presidente —

Testemunhas: O \l” o 0
L
L. hf\lnm’-‘u' \uii'l)(/ [ = : . T\r—/ J<./.‘ \
Nome: My O Fekey Ui Pe Nome{)\)‘&_u A L
RG: 1102 40a-C RGN 700 AN

oAl ArEhur Morl
Secret{;no Mun/capal
de\Assuntoyl/undlr.us
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HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAO JOSE

BARRA BONITA

|:| ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 - BARRA BONITA - SP.  =_
Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45
comercial@hsjbarrabonita.com.br

o

PLANO DE TRABALHO

-DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: ' CNPJ:

Associagdo do Hospital e Maternidade Sdo José de Barra Bonita | 44.745.024/0001-45
ENDERECO:

Rua 14 de Dezembro. 490

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (014) 36047114

E-MAIL:

Barra Bonita S.P 17340-000 comercial@hsjbarrabonita.com.br

SITE: www.hsjbarrabonita.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: Presidente CPF: 793.134.508-87
Antonio Morsoletto Neto RG/SP: 9.830.013
2-0BJETO

| médico hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, PERIODO DE EXECUCAO:

Prestacdo de Servigos especializados de atendimento

sesviad Aaradse T ons ) 2 .
considerados de Pronto Socorro, durante 24 horas por Inicio: 01/07/2020

dia. todos os dias da semana, incluindo sabados, ‘
domingos e feriados. Término: 30/06/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

- Os servigos prestados constam no presente Plano de Trabalho, em conformidade com o disposto nas Leis n®
13.019/2014 e 13.204/2015, sendo executado conforme descrito abaixo:

- Atendimento exclusivo aos servicos médicos e hospitalares de Urgéncia e Emergéncia — Pronto Socorro,
durante 24 horas por dia, todos os dias da semana. incluindo os sabados, domingos e feriados.

- Cada plantdo de 12 horas é constituido minimamente por 02 profissionais médicos, para que um possa atuar em
servigo movel em caso de transferéncia para outra referéncia.

— Prestagio de servigo de suporte ininterrupto de laboratério de patologia, de clinica de urgéncia, de radiologia e
de farmacia, com os medicamentos pertinentes a Portaria MS/GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002:

- Fornecimento de instalagdes fisicas apropriadas para a realizagdo dos servigos, bem como o emprego de pessoal
especializado e habilitado. equipamentos, materiais, medicamentos, servigos de manutengdo e limpeza, bem
como pelo transporte, alimentagdo. hospedagem, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios. securitarios e
operacionais do pessoal utilizado na execucao dos servigos disponibilizados.

— Acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermeiro (conforme nivel de complexidade) nos casos de
transferéncias intermunicipais de pacientes através de Central de Vagas.
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MATERNIDADE ]l Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP"““CM
SAO JOSE Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45 N
BARRA BONITA comercial@hsjbarrabonita.com.br ~

3- METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARES

A Associagdo do Hospital ¢ Maternidade Sdo José, busca a formalizagdo de parceria, para apoio
financeiro. referente a prestagdo de servigo especializado em atendimento médico / hospitalar de
urgéncia e emergéncia para a populagdo do Municipio de Barra Bonita. Tais atendimentos serdo
prestados todos os dias da semana. incluindo sébados, domingos e feriados, durante as 24 horas do dia.
em ambiente adequado. por profissionais qualificados e habilitados, com materiais de qualidade
apropriados para cada tipo de atendimento/procedimento.

4- JUSTIFICATIVA
' A Associagdo do Hospital e Maternidade Sdo José acredita na parceria junto @ Vossa Entidade, visto
que entendemos a necessidade deste Servigo para a populagdo, enfatizando assim a importancia da
renovagao do servigo e seu respectivo reajuste anual.
Priorizamos oferecer este atendimento de Urgéncia e Emergéncia, com foco na agilidade e eficiéncia,
permitindo que os deslocamentos dos Municipes sejam menores. aumentando as chances de sobrevida,
se comparado a necessidade de realizar o transporte para outros prontos-socorros da regido.

5- PUBLICO ALVO

Os servigos ofertados deverdo atender a populagdo do Municipio de Barra Bonita, sendo os mesmos
disponibilizados a qualquer municipe, de qualquer faixa etaria, que necessitem do servigo de
atendimento pronto-socorro da nossa Instituigdo.

6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

INDICADOR FiSICO DURACAO

META ' ESPECIFICACAO
UNIDADE | QUANTIDADE INICIO | TERMINO

Atendimento aos

pacientes
que nt?t:esa:;lt&m do Atendimento de
Servigo Urgéncia e |
Especializado de Emergéncia em Mensal | Mediade3.465 | /075000 | 30/06/2021
Urgéncia e A pacientes.
. - Pronto Socorro 24
Emergéncia do )
= horas
Municipio da

Estancia Turistica
de Barra Bonita




HOSPITAL E
MATERNIDADE

SAO JOSE

BARRA BONITA "

7- PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO

Natureza da despesa

ASSOCIAGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA
Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA - SP.
Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45
comercial@hsjbarrabonita.com.br

J

Cadigo Especificacio Total Concedente Convenente
Atendimento aos pacientes que
5 necessitam do Servigo Especializado de RS .
320390 Urgéncia e Emergéncia do Municipio 4.245.000.00 R
da Estancia Turistica de Barra Bonita
TOTAL GERAL: RS 4.245.000,00
8- ESPEC[FICACAO DAS DESPESAS
META ESPECIFICACAO UNID INICIO TERMINO
v Material Hospitalar:
Materiais/ v Medicamento
- d?f”a‘st | v Material de Limpeza; 9.25% | 01/07/2020 | 30/06/2021
cOICAmEmOS | v Material de Lavanderia;
v Materiais Descartaveis:
v Vale Alimentag¢do;
. & Ddeiaes
- s I 51.35% | 01/07/2020 | 30/06/2021
Humanos v' 13° Salario:
v' Salario/ Rescisdes
Prestador de . T 0 | 4 2
; g v Servigos Médicos 28.50% 01/07/2020 30/06/2021
Servigo Médicos
Manutengéo de
S v Prestadores de Servicos | 10.90% | 01/07/2020 | 30/06/2021

Administrativos e
Hospitalares
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NATUREZA DAS DESPESAS

I . - Total concedente
Codigo 1 Especificaciao ¢ fiieiisal)
01 Materiais / Medicamentos R$ 32.690.00

Vale Alimentagdo: R$ 11.264.00
Férias: RS 13.000,00

) .

02 RREETS TR 13° salario: R$ 9.680.00
Salario; R$ 147.760.,00

03 Sievigon Misdicos Servicos Médicos: RS 100.800,00

Manutengao de Servigos

04 Rl Prestadores de servigos: RS 32.556.00
TSHALvOs Recursos Humanos: R$ 6.000,00

- Hospitalares

Total Geral Mensal R$ 353.750,00

9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)
ADMINISTRACAO PUBLICA

CONCEDENTE
META Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Exercicio
2020/2021 RS 353.750,00 | RS 353.750,00 | R$ 353.750,00 | RS 353.750,00 | RS$ 353.750,00 R$ 353.750,00

META | Fevereiro Marco Abril -_ Maio Junho ‘ Julho

E";;;'Ic“’ RS 353.750,00 | RS 353.750,00 | RS 353.750,00 | RS 353.750,00 | RS 353.750,00 | RS 353.750,00

PROPONENTE

| META Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

| Exercicio
2020/2021 - -

. META Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

. Exercicio .
2021
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10 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil, declaro para fins de prova junto '

a Prefeitura Municipal de Barra Bonita, para os efeitos e sob pena da lei. que inexiste qualquer débito |

em mora ou situagio de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgdo ou Organizagdo da Sociedade |
' Civil da Administra¢do Publica, que impe¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
' consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

‘ Com isso. pede-se 0 DEFERIMENTO.

Barra Bonita. 01 de Junho de 2020.

() Aprovado e s 3 - !
() Reprovado r/—/ _,/"'/ |
. ’ /:/
e
iistragiio Municipal_ -

-
Barra Bonita. de / de 2020.




