PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA

DE IBITINGA Camara Municipal de Ibitinga

UMY R0

Protocolo Geral n° 21 66/2018

Data: 26/06/2018 Horario: 18:
1 18:
Legislativo - PLO 157/201804

PROJETO DE LEI N° 098/2018

Autoriza o Servico Autonomo Municipal de Satde -
SAMS a celebrar Contrato de Gestio eom a Santa
Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga.

Art. 1° Fica o Servigo Autdnomo Municipal de Satde — SAMS
autorizado a celebrar Contrato de Gestio com a Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga, nos termos da Lei Municipal n° 4.650/2018, conforme descrito abaixo:

I — Unidade de Pronto Atendimento — UPA: R$ 1.765.020,00 (um milhfo, setecentos e
sessenta e cinco mil e vinte reais).

I1 - Pronto Socorro da Vila Maria: R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais).
III — Ambulatério Médico: R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais).
TOTAL:..........cvcvvenn.. R$ 3.145.020,00 (trés milhdes, cento e quarenta e cinco mil e vinte reais).

Art. 2° O objeto do Contrato de Gestdo com a Santa Casa
de Caridade e Maternidade de Ibitinga consta do Plano de Trabalho ja aprovado pelo Poder
Executivo anexo a esta Lei.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicagiio desta lei
correrdo por conta de dotagdes proprias do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

xin]

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

|- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

3 = Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000

telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
| www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/0001-50




PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

Oficio n°® 758/2018
Ibitinga, 25 de junho de 2018.

Senhor Presidente:

Encaminhamos para essa Casa de Leis o Projeto de Lei n°
98/2018 para apreciagdo dos senhores Vereadores, que dispde sobre autoriza¢io do Servigo
Autdonomo Municipal de Satde — SAMS a celebrar Contrato de Gestdo com a Santa Casa de
Caridade e Maternidade de Ibitinga.

Encaminhamos em anexo o Plano de Trabalho, o qual
consta o objeto do Contrato de Gestdo com a Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga, cujo teor ja foi aprovado pelo Poder Executivo.

As despesas decorrentes da aplica¢iio desta propositura
correrdo por conta de dotagdes proprias do orgamento vigente.

Esclarecemos também que foi realizada Audiéncia Pablica
para essa finalidade.

Diante dos fatos apresentados, solicitamos que o projeto
de lei seja apreciado pelos Senhores Vereadores em Regime de Urgéncia, nos termos da
legislag@o sobre o assunto.

Sendo o que nos apresenta para o momento,
respeitosamente endere¢gamos 0s cumprimentos.

o

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Excelentissimo Senhor
Antdnio Esmael Alves de Mira
Presidente da Cdmara Municipal de Ibitinga

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000
telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/0001-50
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

Ibitinga, 25 de junho de 2018,

Exma. Sr? Prefeita Municipal

Referéncia — Contrato de Gestao - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

O Servigo Auténomo Municipal de Satde — SAMS vem através do
presente esclarecer e solicitar o quanto segue:

Foi publicada a Lei Municipal n° 4.650, de '23 de maio de 2018, a
qual dispOe sobre a qualificacdo de entidades como Organizagbes Sociais, cria
o programa municipal de publicizagdo e da outras providéncias.

Com a edicdo da referida lei, a entidade filantropica, sem fins
lucrativos “Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga”, solicitou a
sua qualificagdo como Organizagdo Social, cuja qualificagédo foi decretada por
Vossa Exceléncia, por meio do Decreto n® 4.332, de 13 de junho de 2018.

Assim, venho através do presente solicitar a autorizacio para
formalizagdo de Contrato de Gestdo entre a Autarquia Municipal de Saude-
SAMS e a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga, com dispensa de
chamamento publico, em razdo dos servicos desenvolvidos reiativos ao
atendimento aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS (Sistema Unico de
Saude), na urgéncia e emergéncia, da Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

Por outro lado, em decorréncia da presente solicitacdo,
necessaria a adequacgéo orcamentaria para a formalizagdo da contratagdo, a
qual é estimada no valor de R$ 1.765.020,00 (Um Milhdo, setecentos e
sessenta e cinco Reais e vinte Centavos), a ser pago em 06 (seis) parcelas, no
valor de R$ 294.170,00 (Duzentos e noventa e quatro Mil, cento e setenta
Reais) cada, para prestacdo de servicos durante o periodo de 01/07/2018 a
31/12/2018, conforme planto de trabalho juntado em frente.

Sem mais, envio votos de estima e consideracgéo.

Atenciosamente,

. - - '//
Roseli de Fatima Mochi — /
Diretora de Administragédo e Atendimento ao Municipe

ida Dom Pedrc |i, 598 - 1bitinga/SP.-.

Telsfone (16) 3352¢708C
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Casa De Ibitinga

HOsPITAL E MATERNIDADE

Ibitinga, 25 de junho de 2.018.

Oficio N°. 077/2018

Senhora Prefeita,

Em obediéncia as instrugbes da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga e do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, vimos pelo presente solicitar recursos
financeiros para despesas com custeio em geral — aquisicdo de medicamentos,
materiais hospitalares, materiais de consumo em geral, salérios de colaboradores e
prestagcao de servicos médicos e demais servicos de terceiros e diversos,
necessarios ao funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento - UPA e para
tanto anexamos ao presente a documentagéo solicitada, bem como o Plano de Trabalho
com abrangéncia para 06 (seis) meses, compreendendo os meses de julho a dezembro
de 2.018, sob o titulo Plano de Trabalho UPA — no valor total de R$ 1.765.020,00 (hum
milh&o, setecentos e sessenta e cinco mil e vinte reais), dividido em 06 parcelas de R$
294.170,00 (duzentos e noventa e quatro mil, cento e setenta reais).
Os recursos aqui solicitados servirao para complementagdo de pagamentos nos gastos
com os atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, e assim poderemos
oferecer a qualificagédo e a quantificagdo nos atendimentos a populagao, principalmente
na urgéncia e emergéncia, alcancando com isso a resolutividade necessaria nas
demandas desta Unidade, gerenciada e administrada pela Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga.
Com elevada consideragao, aproveitamos a oportunidade para renovar nossas cordiais
saudacodes. 8
Y

EDSON FERNKNDO INACIO
Intgrygntor Judicial

A Excelentissima Senhora:
CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga

Rua Domingos Robert, n°. 1090 ~ Centro — IBITINGA - SP — CEP 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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. HOSPITAL E MATERNIDADE

PLANO DE TRABALHO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

I- PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 01/07/2018 a 31/12/2018

I1-VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:

I — Valor totai para o periodo: RS 1.765.020,00
2 — Parcelas e cronograma: 06 (seis) parcelas de R$ 294.170,00

11 - IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE

1 - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA

2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert, N°: 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBITINGA - SP
Telefone: ( 16)3352.7711 Fax: (16)3352.7710
E-mail: hospital@santacasaibitinga.com.br

3 - Inscricdes/ Registros/ Titulos

Orgio Nimero Validade Observagaes
Registro de Estatuto - Cartério Microfilme 656 - Estatuto
C.N.P.J./Ministéric da Fazenda 49270671/0001-61

CNAS - Ceistificado de Entidade RCEAS0659/2007

Beneficente de Assisténcia Social
(DECEBAS )

Utilidade Publica Municipal Lei 754 de
20/05/64

Utilidade Publica Estadual ‘ Lei 9.373 de
07/06/65

Utilidade Publica Federal Proc. MJ-
15.797/76

4 —Representacio Legal ( diretoria)

4.1 - Periodo de Mandato : Indeterminado
4.2 — Compeosicio '

Endereco | Telefone
Nome Cargo completo | E-mail R.G. C.P.F.
completo | ' L
Edson | Interventor Rua Prudente |(16)3352.7711 18.034.856-5 | 191.565.058-
Fernando ]l Judicial de Moraes, hospital@santacasa 50
Indcio | . 1054 ___._|Ibitinga.com.br |
I L

Rua Dominges Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16)3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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5 — Conselho Fiscal ( *)NAO SE APLICA

5.1 - Periodo de mandato:

5.2 - Composi¢ao:

Nome Telefone
Endereco completo E-mail " IR.G. C.P.F.

6 — Coordenacio Técnica - Diretor Clinico

6.1 — Nome do coordenador: Dr. ORESTES RUSSI

6.2 — Formacao Profissional: Médico

7 - HistOrico da instituicio: Hospital Geral Filantropico, “Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga”, fundado em 1928, é o unico hospital na cidade com atendimento SUS, e encontra-se
atualmente sob intervenco judicial desde 11/04/2003, em decorréncia da Agdo Civil Pablica n°
413/2003 sendo exercido pelo Inteventor Judicial a Diretoria Executiva da Irmandade da Santa Casa
de Caridade ¢ Maternidade de Ibitinga.

Missio: Exceléncia na prestacdo de servigo de saide, com qualidade, com atendimento
humanizado e compromisso social. :

Valores: | Conceitos Etico, morais e culturais
- comprometimento profissional e social;
- principios éticos nas ages;
- desenvolvimento profissional;
-'va'_lorizagﬁo da vida e da satde;
- qualidade e humanizag3o no atendimento.

Visao: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.

IV -DETALHAMENTO DO PLANO

e OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio obtidos por este plano de trabalho serd possivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentcs, usuarios do SUS, buscando alcancar a quantificacio e
qualificagio nos atendimentos que atendam a populagio, com a méaxima brevidade e resolutividade,
mantendo-se os mesmos niveis de atendimento na qualidade e quantidade do ano de 2017, bem como
do primeiro semestre de 2018.
Rua Domingos Robert, n°. 1090 - Centre — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
-~ CNPJ49.270.671/00111-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
' Email: hospitai{@santacasaibitinga.com.br
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e SINTESE DO PLANO DE TRABALHO

Face as necessidades e as caréncias econdmicas financeiras da populagdo em geral, bem como do alto
custo dos planos de saide, a procura por assisténcia médico-hospitalar gratuita cresce e aumenta
consideravelmente ano apds ano, fazendo com que a Entidade Plblica, Assistencial e Filantrépica
dispense cada vez mais recursos para atender estas caréncias. Com os recursos aqui propostos, nossa
Entidade tera condi¢des para dar continuidade aos servigos médicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia disponibilizado a populagdo de Ibitinga.

e COMENTARIOS QUE PERMITAM VERIFICAR A REPERCUCAOQ /
IMPACTO _DAS ACOES _PREVISTAS, PARA BENEFICIO DA
COMUNIDADE. -

A comunidade e a populacdo em geral de Ibitinga serdo os termdmetros de resolutividade a que
propomos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos nossos trabalhos de servir mais e
melhor a populagdo mais carente, principalmente aos usuarios do SUS.

e . METAS

Os atendimentos estdo destinados para os habitantes da cidade de Ibitinga, porém como a Unidade
objeto deste Plano de Trabalho ¢ o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -

UPA os atendimentos serdo efetuados aos pacientes qué se apresentarem para os cuidados médicos
necessarios. Em 2.017, efetuamos uma média diaria de 455 atendimentos médicos gerando um total
ano de 163. 800 atendimentos e procedimentos médicos.

Publico-alvo / Populagéo a ser atendida

Segmento | Faixa . | Atendidos diretamente (por |Cargahoraria = . |Total de beneficiados

etaria ' |sexoj: diaria/semanal/mensal | indiretamente
masculino | Feminino | Total Pessoas Familias
A  quem |0 em 163.800 | 24hs/168hs/720hs 163.800 (*)
nos diante *)
procurar
Total

(*) estimado para o ano 2.018

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — SP— Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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HOSPITAL E MATERNIDADE

DETALHAMENTO FINANCEIRO

APLICACAQ ORCAMENTARIA - ORIGENS E FONTES - MUNICIPAL

PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

NATUREZA DA RECEITA Verbas do Verbas do Municipio
: Municipio no més no semestre
Valores a serem recebidos da Prefeitura 294.170,00 1.765.020,00

Total

294.170,00

1.765.020,00

APLICACAO ORCAMENTARIA - USO GLOBAL

PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

_ " 'NATUREZA DA Despesas com Custeio
Ssa : Semestral

Pagamento de pessoal — saldrio liquido 105.000,00 630.000,00
Encargos sociais
Servigos Terceiros -~ Médicos/outros 151.970,00 911.820,00
Servicos
Alimentacao 500,00 3.000,00
Agua, luz, telefone 7.200,00 43.200,00
Material de consumo
(Escritério, limpeza, higiene...)
Despesas administrativas 200,00 1.200,00
(Xerox, seguros, impostos, escritério de
contabilidade)
Conservagdo do patrimoénio 300,00 1.800,00
(InstalagGes, equipamentos)
Outros (materiais de consumo — mat & 29.000,00 174.000,00
med; O2; etc)

Total 294.170,00 1.765.020,00

Rua Domingos Robert. n. 1090 -- Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/000!-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711

Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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APLICACAO ORCAMENTARIA - ORIGENS E FONTES - TOTAL

PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

NATUREZ A DA RECEITA "Verbas do Verbas do Municipio
Municipio no més no semestre
Valores a serem recebidos da Prefeitura | 294.170,00 1.765.020,00
SUS — MAC — Ministério da Satde 100.000,00 600.000,00
Total 394.170,00 2.365.020,00

APLICACAQ ORCAMENTARIA — USO GLOBAL
PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

 NATUREZA DA DESPESA | Despesas com Custeio
LR, e Semestral
Pagamento de pessoal — saldrio liquido 117.664,00 705.984,00
Encargos soc¢iais 26.992,00 161.952,00
Servigos Terceiros ~ Médicos/outros 179.520,00 1.077.120,00
Servigos o ' ) |
Alimentagdo ) ) 1.500,00 9.000,00
Agua, luz, telefone ‘ 7.200,00 43.200,00
Material de consuino
(Escritorio, limpeza. higiene...)
Despesas administrativas 500,00 3.000,00
(Xerox, seguros, impostos, escritorio de
contabilidade)
Conservagdo do patriménio 500,00 ~3.000,00
(Instalagbes, equipamentos)
Outros (materiais de consumo — mat & 60.294,00 361.764,00
med; O2; etc) e ,
b Total ' - 394.170,00 2.365.020,00

Rua Domingos Robert, n°. 19906 — Centro — IBITINGA ~ SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0601-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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» RECURSOS HUMANOS

Humanos existentes - com vinculo empregaticio com a entidade

Categoria Quantida | Carga horaria Tipo de . Custo periodo (RS)
rofissional / fun¢io | de ‘| semanal vinculo.
‘ ’ Saldrios Salarios do
o . mensal Semestre
Médicos -~ . . 0 Escala Plantio | Contratados
Enfermagem, - 48 | Escala Plantio | CLT 144.656,00 867.936,00
Técnicos, recep¢io;. : ' ’
adm., manut e apoio

Total i 48. . : 144.656,00 867.936,00

Humanos existentes — vinculo com outros servicos e por eles pagos

Categoria profissional / Quantidade Carga Tipo de | Honorarios Honorarios
funcio , _horaria vinculo. | mensal do semestre
| semanal
( ! Honoririos | Honorarios
] | mensal do semestre
| Médicos - 25 Plantio | contrato 179.520,00 | 1.077.120,00
[' t
— - , i}
{ Total o ’ I. 25 L . 179.520,00 1.077.120,00
V - CUSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
| Natureza da déspééa : Previsdo de custo mensal Custo do Perl'odoj'
N (RS) (RS)

LSalérios do pessoal — (Recursos Humanos ) 297.184,00 1.783.104,00
[ Encargos sociais 26.992,00 161.952,00

Material de consumo, alimentagdo, custeio v 9.700,00 58.200,00

Despesas operacionais - Custeio 60.294,00 361.764,00
| Total (R9) , 394.170,00 2.365.020,00

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

— e A e UESENMBOL SO

CONCEDENTE
| 7°MES T T@MES | 9 MES | 10°MES | 11° MES 12° MES
\

JULHO/M8 ‘ AGOSTO/18 ;SETEMBROMSI OUTUBRO/1 | NOVEMBRO/18 DEZEMBRO/18

| | 8
{ I e :
E94.170,pql 294.170,00 | 294.170,00 f294.170,00 294.170,00 294.170,00
B e R . : .

Rua Domingés Robert, n®. 1090 - Centro — IBITINGA ~ SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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VII - MONITOQRAMENTO / AVALIACAQ

Para avaliagdo dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo de
faturamento, do sistema Informatizado Wareline em conjun¢do com o Data SUS, que oferece
indicadores de producio/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados, armazenados no
sistema de Banco de Dados da Santa Casa de Ibitinga, ficam disponibilizados para o Conselho
Municipal de Sa‘i’id'e’ ‘e Secretaria de Desenvolvimento Social, que sdo 6rgdos que congregam

comissdes especiais para acompanhamento destas aplicagdes.

Viil - DECLARACAO

em conformidade com o estabelecido pelo orgdo concessor, com descricdo detalhada da
aplicacao dos Fecursos, demonstrativo das despesas realizadas constando cépia dos recibos,
notas fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprobatdrios das despesas realizadas
com os recursos. oriundos do presente convénio.

Pede deferim'ento.f’ '

Ibitinga, 25 de JUMHO de 2.018

la 4

BE E MATERNIDADE DE IBITINGA

EDSPDN FERNANDO INACIO

erventor Judicial ]

Rua Domingos Robert, n°., 1090 - Centro - (BITINGA — SP —Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-6] — Fone/Fax (16) 3352.7711
- Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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IX - ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data - | PRESIDENTE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

X — PARECER DO CONTROLE INTERNO

™ Lf}wz A T el bic C‘}Mu’a‘»{x

7
) ‘ ¥
i " ’ ——
leletiZeie o V
Local € Data e '
P CONTROLE INTERNO

'_Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro -- IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 -- Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospitaii@saritacasaibitinga.com.br




PREEEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

PROCESSO n” 4921/2018

Referéncia — Contrato de Gestio - UPA
Ibitinga, 25 de junho de 2018.

A Secretaria de Planejamento e Coordenagdo, apos analise da
documentacdo apresentada e tendo em vista a necessidade da formalizag@o de contrato
de gestdo, em razdo dos servigos desenvolvidos relativos ao atendimento aos pacientes
mais carentes, usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), decorrentes de servigos de
urgéncia e emergéncia, prestados na Unidade de Pronto Atendimento-UPA, melhor
~ descritos no Plano de Trabalho em anexo, servigos estes que ja vém sendo contratados

“pelo municipio, manifesta sua concordancia com a solicitagdo de contrata¢do
manifestada pelo SAMS, bem como sugere a Excelentissima Senhora Prefeita que envie
projeto de lei 2 Camara Municipal, solicitando autoriza¢do para adequagoes das fichas
orcamentarias ¢ também autorizagdo para formalizagdo de contrato de gestdo pela
Autarquia Municipal de Saide-SAMS.

Encaminha-se a Secretaria de Assuntos Juridicos para que seja analisada
a documentacdo e verificada a legalidade na formalizag@o do contrato de gestao.

Atencicsamente,

)

~

S
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Pedro Pongelupe Thomaz
Secretario Municipal de Planejamento e Coordenacio

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000
telefone (15) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp gov.br - CNPJ 45 321.460/0001-50

!

|
!




PREFEITURA MUNICIFAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

Processo n° 4921/2018
Assunio: Contrato de Gestido — Unidade de Pronto Atendimento-UPA
Interessado: SAMS-Servico Autonomo Municipal de Sande

Trata-se de solicitagdo de parecer quanto a legalidade na
formalizagdo de contrato de gestdo entre 0 SAMS e a Santa Casa de Caridade
e Maternidade de Ibitinga, para gerir e administrar os servigos de urgéncia e
emergéncia, desenvolvidos na Unidade de Pronto Atendimento-UPA.

Assim, necessario esclarecer que o Contrato de Gestio ¢
género de ajuste criado pela Lei Federal n® 9.637. de 15/05/98, que reune
caracteristicas dos Contratos e Convénios tradicionais. Destina-se a
disponibilizagdo de recursos publicos para entidades do Terceiro Setor que
obtenham a qualificagdo como Organizagdo Social (OS), constituindo-se,
nesse sentido, em alternativa aos ajustes do Poder Publico com entidades
filantrépicas.

O Contrato de Gestdo ¢ firmado entre um ente do Poder
Publico e uma entidade do Terceiro Setor qualificada como Organizagio
Social na respectiva esfera de governo, destinado a realizagdo das atividades
mdicadas na Lei.

Com a edi¢do da Lei Municipal n° 4.650, de 23 de maio de
2018, foi possibilitado ao Poder Executivo qualificar como Organizagdes
Sociais as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica,, ao
desenvolvimento tecnoldgico, & prote¢do e preservagdo do meio ambiente, a
cultura, a educagdo, a4 administragdo e gestdo de servigos piiblicos, ao
saneamento bdsico, a saude e ao esporte, atendidos aos requisitos previstos na
referida Lei.

A qualificagdo como Organizagdo Social é certificagdo emitida
pelo Poder Executivo de cada esfera de governo que habilita uma organizagdo
privada do Terceiro Setor a celebrar ajuste, denominado Contrato de Gestdo,
com ente do Poder Executivo da respectiva esfera de governo, visando o
gerenciamento de Orgdos ou entidades que originalmente constituem

"
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responsabilidade direta daquele Poder. A 4rea de Governo do orgdo/entidade
a ser gerenciada deve fazer parte do rol previsto no respectivo diploma legal.

Para obter sua qualificagio como Organizagdo Social a
entidade privada sem fins lucrativos deve demonstrar atendimento aos
requisitos legais especificos da legislagdo que rege a matéria. Na esfera
federal estdo previstos nos artigos 2° a 4° da LF n° 9.637, de 15/05/98 ¢ no
caso da esfera estadual, tomando como exemplo o Estado de Sao Paulo, esses
requisitos estdo nas Leis Complementares n° 846, de 04/06/98, n° 1095, de
18/09/2009 e n° 1131, de 27/12/2010 e n°® 1243 de 30/05/2014.

Por outro lado, na esfera mlinicipal 0s requisitos estdo
estabelecidos no artigo 2°, da Lei Municipal n° 4.650/2018 ¢ no artigo 2°, do
Decreto n° 4.327/2018.

Assim, nos termos da lei municipal e decreto, acima
mencionados, a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga foi
qualificada pelo Poder Executivo como Organiza¢do Social — vide Decreto
4332, de 13 de junho de 2018, estando a entidade apta, legalmente, para a
formalizagdo de contrato de gestio com Autarquia Municipal de Sauide.

Necessario esclarecer que nos termos do artigo 1°, da Lei
Municipal n® 1.594, de 06 de maio de 1988, que criou 0 SAMS, os servigos de
saide, inclusive de urgéncia, competem exclusivamente a autarquia, “In
verbis™:

Art. 1° Fica criado o SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE -
SAMS, como entidade autarquica municipal, com personalidade juridica
propria, com sede foro na cidade de Ibitinga, Estado de S&o Paulo,
dispondo da autonomia econdmica, financeira a administrativa, dentro
dos limites tragados na presente lei, exercera sua agdo em todo o
Municipio da Ibitinga, competindo-ihe com exclusividade: ;

a) responsabilidade do poder publico, com relagdo a saude da
populagéo e ao controle do sistema de saude;

b) utilizagéo prioritaria e plena da capacidade instalada da rede publica;
c¢) integragdo das agdes preventivo-curativo, atendimento de urgéncia e
ambulatorial, com encaminhamento a rede hospitalar dos casos de
internagao;

d) coparticipagao claramente definidas nas varia Instituigées envolvidas
nas agdes de saude do acordo com as responsabilidade institucionais;

.- PREFEITURA MUNICIPAL DAESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA . (_

Rua Migue! Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14 940-000
telefone (16} 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - GNPJ 45.321.460/0001-50




PREEEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

e) reconhecimento da legitimidade da participagdo do varios segmentos
sociais na definicdo de necessidades no encaminhamento das solugdes,
na avaliagdo do nivel do desempenho de assisténcia prestada;

f) planejar, executar, avaliar a supervisionar o sistema, através de plano
de operacionalizagdo conceitualmente Gnico e dinimico.

Desta forma, a competéncia para firmar o solicitado contrato
de gestdo € da autarquia municipal de saide.

Necessario também observar que a entidade ja vem exercendo
referida atividade e € a unica que possui qualificagdo para a contratagio, por
meio de contrato de gestdo, razdio pela qual justificada a dispensa de
chamamento publico, nos termos do artigo 9°, paraorafo 2° do Decreto n°
4.332, de 13 de junho de 2018.

E ainda, a boa técnica juridica exige que a contratualizagio
abordem todos os detalhes relevantes da atividade em si, especificando metas,
objetivos, formas de atuagdo e custos. Essas clausulas devem nortear-se pelos
principios constitucionais fundamentais previstos para a Administragdo
Publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia) e
ainda pelo principio da economicidade.

Por todo o exposto, tendo em vista que os servigos constantes
do plano de trabalho destinam-se a atendimento do sistema unico de saude —
SUS, a formalizagdo do repasse financeiro sera por meio de contrato de
gestdo, opina favoravelmente a contratagdo, por dispensa de chamamento
publico, observando-se a Lei Municipal n° 4.650/2018, o Decreto n°
4.327/2018, o artigo 116, da Lei de Licitagdes, bem como a instrugdo
normativa n° 02/2016, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, bem
como deve ser efetuado os procedimentos necessarios a adequagio
orgamentaria.

Este € o parecer, sub censura.

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

‘ g ,»:,'\’ v A N
Tanana Crlstma de Arruda Fodra Justino Ferreira
Secretaria de Assuntos Juridicos
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Processo n° 4921/2018

Vistos,

Tendo em vista as manifestagdes favoraveis da
Secretaria de Planejamento e Coordenagio e Secretaria de Assuntos
Juridicos, solicito sejam realizadas as adequagdes orcamentarias
necessarias a formalizagio de contrato de gestdo entre o Servigo
Autdnomo Municipal de Saude e a Santa Casa de Caridade e

Maternidade de Ibitinga.

No mais, solicito apreciagdo do Plano de Trabalho pelo
Conselho Municipal de Saude.

Providencie-se.

Ibitirjg/@\:‘gs de junho de 2018.
THa

Prefeita Municipal
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Conselho Municipal de Saude de Ibitinga

Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080

ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA, CRIADO
PELA LEI N° 2.824, DE 08 DE SETEMBRO DE 2005, REALIZADA
AOS 26 DE JUNHO DE 2018.

Aos vinte e seis de junho do ano de dois mil e dezoito, as 08h00min (oito)
horas, na sala de reunido do Servico Auténomo Municipal de Saude-
SAMS, sito & Avenida Dom Pedro II, 599, centro, nesta cidade de
Ibitinga/SP, foi realizada reunifo extraordinaria do Conselho Municipal de
Saude de Ibitinga, devidamente convocada por seu Presidente Senhor
Giancarlo Alves, conforme comunicado encaminhado para cada membro
do conselho e contou com a presenca dos Conselheiros, visitantes e
convidado ao final indicados, para discussio e deliberacio da seguinte
ordem do dia: 1) Aprovagdo do valor de repasse mensal do plano de
trabalho da LDO da Santa Casa na ordem de RS 50.000, 2) Aprovacio
do plano de trabalho para o repasse mensal da LDO — Ambulatério da
Santa Casa na ordem de RS 70.000, 3) Aprovacio do plano de trabalho
de repasse mensal do Pronto Socorro da Vila Maria na ordem de RS
160.000,00 e 3) Aprovacio do plano de trabalho de repasse mensal da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA na ordem de RS 294.170.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude declarou aberto o trabalho
da reunifo e a Sr*. Vanessa Ap. Pultrini de Oljveira representando a Santa
Casa explicou os planos de trabalho e o porque dos valores que 14 estdo
requisitados, anexo a essa ATA encontra-se os planos de trabalhos na
integra.

Fica aprovado pelo Conselho Municipal de Saide os Planos de
Trabalhos expostos.
Nada mais havendo a tratar, o presidente agradeceu a presenca de todos, <
declarando encerrada a reunido as 09:10m, tendo sido lavrada a presente
ata que segue assinada pelos presentes. Ibitinga, 26 de junho de 2018.
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MEMBROS DO CONSELHO:

S
Giancar ves  (Presidente)

Jo- . .
b ik fl K
Fernando MesquitA Pimenta
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Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080
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SERVICO AUTONOMO

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

Exma. Sr? Prefeita Municipal

Referéncia — Contrato de Gestdo - PRONTO SOCORRO DA VILA MARIA

O Servigo Auténomo Municipal de Saude — SAMS vem através do
presente esclarecer e solicitar o quanto segue:

Foi publicada a Lei Municipal n® 4.650, de 23 de maio de 2018, a
gual dispde sobre a qualificagio de entidades como Organizagdes Sociais, cria
0 programa municipal de publicizagéo e da outras providéncias.

Com a edigcdo da referida lei, a entidade filantropica, sem fins
lucrativos “Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga”, solicitou a
sua qualificagdo como Organizagao Social, cuja qualificagédo foi decretada por
Vossa Exceléncia, por meio do Decreto n° 4.332, de 13 de junho de 2018.

Assim, venho através do presente solicitar a autorizagdo para
formalizagdo de Contrato de Gestdo entre a Autarquia Municipal de Saude-
SAMS e a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga, com dispensa de
chamamento publico, em raz8o dos servigos desenvolvidos relativos ao
atendimento aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS (Sistema Unico de
Saude), na urgéncia e emergéncia, do Pronto Socorro da Vila Maria.

Por outro lado, em decorréncia da presente solicitagdo,
necessaria a adequagdo orcamentaria para a formalizagdo da contratacéo, a
qual é estimada no valor de R$ 960.000,00 (Novecentos e sessenta Mil Reais),
a ser pago em 06 (seis) parcelas, no valor de R$ 160.000,00 (Cento e sessenta
Mil Reais) cada, para prestacao de servigos durante o periodo de 01/07/2018 a
31/12/2018, conforme planto de trabalho juntado em frente.

Sem mais, envio votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Roseli de Fatima Mochi W
Diretora de Administragéo Atend/mento ao Municipe
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Ibitinga, 25 de junho de 2.018.

Oficio N°. 076/2018

Senhora Prefeita,

Em obediéncia as instrugdes da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga e do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, vimos pelo presente solicitar recursos
financeiros para despesas com custeio em geral — aquisicao de medicamentos,
materiais hospitalares, materiais de consumo em geral, salarios de colaboradores e
prestagdo de servicos médicos e demais servicos de terceiros e diversos,
necessarios ao funcionamento do Pronto Socorro da Vila Maria e para tanto
anexamos ao presente a documentagao solicitada, bem como o Plano de Trabalho com
abrangéncia para 06 (seis) meses, compreendendo oS meses de julho a dezembro de
2.018, sob o titulo Plano de Trabalho Pronto Socorro da Vila Maria — no valor total de R$
960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais), dividido em 06 parcelas de R$ 160.000,00
(cento e sessenta mil reais).

Os recursos aqui solicitados servirdo para complementagao de pagamentos nos gastos
com os atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, e assim poderemos
oferecer a qualificagdo e a quantificagdo nos atendimentos a populagao, principalmente
na urgéncia e emergéncia, alcangando com isso a resolutividade necessaria nas
demandas desta Unidade, gerenciada e administrada pela Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga.

Com elevada consideragéo, aproveitamos a oportunidade para renovar nossas cordiais

VA4 4 £
EDSOg FERNANDO INACIO
|

saudacgées.

entor Judicial

A Excelentissima Senhora:
CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA - SP - CEP 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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PLANO DE TRABALHO

PRONTO SOCORRO VILA MARIA

I- PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 01/07/2018 a 31/12/2018

I1- VALOR TOTAL E CRONOGRAMA FINANCEIRO:

1 — Valor total para o periodo: RS 960.300,00
2 — Parcelas e cronograma: 06 (seis) parcelas de RS 160.000,00

I11 - IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE

I - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA

2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert, N°: 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-000 Cidade: IBITINGA - SP
Telefone: ( 16)3352.7711 Fax: (16)3352.7710
E-mail: hospital@santacasaibitinga.com.br

3 - Inscricdes/ Registros/ Titulos

Orgio Nimero Validade Observagdes
Registro de Estatuto - Cartério Microfilme 656 ~ Estatuto
C.N.P.J./Ministério da Fazenda 49270671/0001-61
CNAS - Certificado de Entidade RCEAS0659/2007
Beneficente de Assisténcia Social
(DECEBAS )
Utilidade Publica Municipai Lei 754 de
20/05/64

Utilidade Publica Estadual » Lei 9.373 de

’ 07/06/65
Utilidade Publica Federal Proc. MJ-

~ 15.797/76

4 —Representacio Legal ( diretoria)

4.1 - Periodo de Mandato : Indeterminado
4.2 — Composicio

Endereco Teiefone
Nome Cargo completo . E-mail R.G. C.P.F.
completo B '
Edson Interventor Rua Prudente | (16) 3352.7711 18.034.856-5 | 191.565.058-
Fernando Judicial de Moraes, hospital@santacasa 50
Indcio . 1054 Ibitinga.com.br

Rua Domingos Robert, n°. 1090 -- Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671,0001-61 - - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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5 - Conselho Fiscal’ (* ) NAO SE APLICA

5.1 - Periodo de mandato:

5.2 - Composicio:

Nome Telefone
Endereco completo E-mail R.G. C.P.F.

i R A e s 2
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6 — Coordenacio Técnica - Diretor Clinico

6.1 — Nome do coordenador: Dr. ORESTES RUSSI

6.2~ Fo‘rmag' 20 Profissional: Médico

7 - Histérico da instituicio: Hospital Geral Filantropico. “Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga”, fundado em 1928, ¢ o dnico hospital na cidade com atendimento SUS, e encontra-se
atualmente sob intervengdo judicial desde 11/04/2003, em decorréncia da Agdo Civil Pablica n°
413/2003 sendo exercido pelo Inteventor Judicial a Diretoria Executiva da Irmandade da Santa Casa
de Caridade e Maternidade de Ibitinga.

Missio: Exceléncia na prestagdo de servigo de saide, com qualidade, com atendimento
humanizado e compromisso social.

Valores: Conceitos Etico, morais e culturais
- comprometimento profissional e social;
- principios éticos nas agdes;
.. <X desenvolvimento profissional;
- valoriza¢do da vida e da saude;
- qualidade ¢ humanizagio no atendimento.

Visdo: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.

IV - DETALHAMENTO DO PLANO

e OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio obtidos por este plano de trabalho serd possivel efetuarmos os
atendimentos aos pacientes mais carentes, usudrios do SUS, buscando alcangar a quantificagdo e
qualificagdo nos atendimentos que atendam a populagdo, com a maxima brevidade e resolutividade,
mantendo-se 0s mesmos niveis de atendimento na qualidade e quantidade do ano de 2017, bem como
do primeiro semestre de 2018.
Rua Domingos Robert, n°. 1090 - Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
Lo CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospitai@saittacasaibitinga.com.br
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e SINTESE DO PLANO DE TRABALHO

Face as necessidades e as caréncias econbmicas financeiras da populagdo em geral, bem como do alto
custo dos planos de saide, a procura por assisténcia médico-hospitalar gratuita cresce e aumenta
consideravelmente ‘ano apés ano, fazendo com que a Entidade Publica, Assistencial e Filantropica
dispense cada vez mais recursos para atender estas caréncias. Com os recursos aqui propostos, nossa
Entidade terd condigdes para dar continuidade aos servigos médicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia disponibilizado A populagao de Ibitinga.

* COMENTARIOS QUE PERMITAM _VERIFICAR A REPERCUCAO /
IMPACTO _DAS ACOES__ PREVISTAS, PARA BENEFICIO DA
COMUNIDADE.

A comunidade e a populagio em geral de Ibitinga serdo os termdmetros de resolutividade a que
propomos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos nossos trabalhos de servir mais e
methor a populagdo mais carente. principalmente aos usuarios do SUS.

» . METAS

Os atendimentos estdo destinados para os habitantes da cidade de Ibitinga, porém como a Unidade

objeto deste” Planv de Trabalho é o PRONTO SOCORRO VILA MARIA, os
atendimentos sérdo efetuados aos pacientes que se apresentarem para os cuidados médicos
necessarios. Em 2.017, efétuamos uma média diaria de 227 atendimentos médicos gerando um total
ano de 81.550 atendimeritos € procedimentos médicos.

Pablico-alvo / Populagéo a ser atendida

Segmento | Faixa Atendidos diretamente (por |Carga horaria Total de  beneficiados
etaria sexo) didria/semanal/mensal | indiretamente
masculino | Feminino | Total Pessoas Familias
A quem |0 em 81.550 | 24hs/168hs/720hs 81.550 (*)
nos diante *)
procurar )
Total

(*) estimado para o ano 2.018

Rua Domingos Robert, n®. 1096 — Centro -- IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospitai@santacasaibitinga.com.br
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¢ DETALHAMENTO FINANCEIRO

APLICACAO ORCAMENTARIA DOS VALORES ORIUNDOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL - FONTES

PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

: NATIJREZADARECEITA | Verbas do Verbas do Municipio
B : Municipio no més no semestre
| Valores a serem recebidos da Prefeitura 160.000,00 960.000,00

APLICACAO ORCAMENTARIA DO CONVENIO — USOS

PERIODO: 01/07/2.018 a 31/12/2.018

A D, DE&PESA ‘ Despesas com .| Despesas com Custeiﬂ
ey Custeio Semestral
Pagamento de-pessoal — salario liquido 37.500,00 225.000,00
Encargos sociais 7.630,00 45.780,00
Servigos Terceiros — Médicos/outros 86.180,00 517.080,00
servicos
Alimentagdo 500,00 3.000,00
Agua, iuz, telefone 800,00 4.800,00
Material de consumo 1.000,00 6.000,00
(Escritério, limpeza, higiene...) . _

Despesas administrativas 200,00 1.200,00
(Xerox, seguros, impostos, escritério de
contabilidade)
Conservagio do patrimonio 300,00 1.800,00
(InstalagGes, equipamentos) .
Outros (materiais de consumo — mat & 25.890,00 155.340,00
med; O2; etc)

: : ' 160.000,00 960.000,00

Total

Rua Domingos Robert, n°. 1090 -- Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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« RECURSOS HUMANOS

Humanos existentes - com vinculo empregaticio com a entidade

Categoria Quantida | Carga horiria | Tipo de Custo periodo (R$)
profissional / fun¢io | de semanal vinculo.

A Salarios Salarios do

mensal Semestre

Médicos 0 Escala Plantido | Contratados
Enfermagem, 25 | Escala Plantio | CLT 45.130,00 270.780,00
Técnicos, recep¢io,
adm., manut e apoio
Total 125 45.130,00 270.780,00

Humanos existentes — vinculo com outros servigos e por eles pagos

Categoria profissional / Quantidade Carga Tipo de | Honorarios Honoririos
funcio horaria vinculo. | mensal do semestre
semanal
Honordrios Honorarios
mensal do semestre
Médicos 25 . Plantio | contrato 86.180,00 517.080,00
Total 25 86.180,00 517.080,00

V- CUSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO

Natureza da desbésh Previsdo de custo mensal Custo do Periodo
(RS) (RS)

Salarios do pessoal - (Recursos Humanos ) 123.680,00 742.080,00

Encargos sociais 7.630,00 45.780,00

Material de consumo, alimentacfio, custeio 2.800,00 16.800,00

Despesas operacionais - Custeio 25.890,00 155.340,00
‘Total (RY) 160.000,00 960.000,00

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE

7° MES 8° MES ®°MES 10° MES 11° MES 12° MES
JULHO/18 AGOSTO/18 | SETEMBRO/18 | OUTUBRO/1 NOVEMBRO/18 DEZEMBRO/18
8
160.000,00 | 160.000,00 160.000,00 160.000,00 160.000,00 160.000,00

Rua Domingos Robert, n°. 1090 - Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/000i-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br
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VII - MONITORAMENTO / AVALIACAQ

Para avaliagdo dos resultados pode ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo servigo de
faturamento, do sistema Informatizado Wareline em conjungéo com o Data SUS, que oferece
indicadores de produgio/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados, armazenados no
sistema de Banco de Dados da Santa Casa de Ibitinga, ficam disponibilizados para o Conselho
Municipal de Satde e Secretaria de Desenvolvimento Social, que sdo Orgdos que congregam

comissdes especiais para acompanhamento destas aplicagoes.

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do piopcnente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura
“ Municipal de Ibitinga, que inexiste qualquer debito em mora ou situagéo de inadimpléncia junto a
Prefeitura ou outro érgdo da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos Municipais, na forma deste plano de trabalho.
Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados
em conformidade com o estabelecido pelo 6rgdo concessor, com descrigao detalhada da
aplicagéo dos recursos, demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos,
notas fiscais, extratos bancarios e demais documentos comprobatérios das despesas realizadas
com 0s recursos oriundos do presente convénio.

Pede deferimento.

Ibitinga, 25 de JJNHO de 2.018

£'E MATERNIDADE DE IBITINGA
FERNANDO INACIO
terventor Judicial

SANTA CASA DE
- E

4 Rua [yomingos Robert, n°. 109C — Centro — IBITINGA — SP - Cep 14.940-000
i L CNPJj 49.270.671/0001-61 - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email. host ital@santacasaititinga.com.br
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SAUDE

IX — ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE

Local e Data

PRESIDENTE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

X — PARECER DO CONTROLE INTERNO

A, Y ‘
: )
/
(\
( — ——
_ N €
2606/ (3 | %’J__/,/
Local e Data RESPONSAVEL PELO
‘ ' CONTROLE INTERNO

Rua Domingos Robert, n°. 1097 - Centro - IBITINGA - SP - Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/6(m1-6] - Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospita! @santacasaibitinga.com.br




PREEEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

PROCESSO n* 4922/2018

Referéncia — Contrato de Gestdo — Pronto Socorro da Vila Maria

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

A Secretaria de Planejamento e Coordenagdo, apos analise da
documentagdo apresentada e tendo em vista a necessidade da formalizagdo de contrato
de gestdo, em razdo dos servigos desenvolvidos relativos ao atendimento aos pac1entes
mais carentes, usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), decorrentes de servigos de
urgéncia e emergéncia, prestados no Pronto Socorro da Vila Maria, melhor descritos no
Plano de Trabalho em anexo, servigos estes que j4 vém sendo contratados pelo
municipio, manifesta sua concordancia com a solicitacdo de contratagdo manifestada
pelo SAMS, bem como sugere a Excelentissima Senhora Prefeita que envie projeto de
let a Camara Municipal, solicitando autorizagio para adequagdes das fichas
orcamentarias e também autorizagdo para formalizagdo de contrato de gestdo pela
Autarquia Municipal de Satide-SAMS.

Encaminha-se a Secretaria de Assuntos Juridicos para que seja analisada
a documentagdo e verificada a legalidade na formalizagdo do contrato de gestao.

Atenciosamente,

diw " ,,6,\,«4 tCor

Pedro Pongelupe Thomaz
Secretirio Municipal de Planejamento e Coordenacio

- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000
telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/0001-50




PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

Processo n°4922/2018
Assunto: Contrato de Gestdo — Pronto Socorro da Vila Maria

Interessado: SAMS-Servico Auténomo Municipal de Saiide

Trata-se de solicitagio de parecer quanto a legalidade na
formalizagdo de contrato de gestdo entre 0 SAMS ¢ a Santa Casa de Caridade
e Maternidade de Ibitinga, para gerir ¢ administrar os servigos de urgéncia e
emergéncia, desenvolvidos no Pronto Socorro da Vila Maria.

Assim, necessario esclarecer que o Contrato de Gestio é
género de ajuste criado pela Lei Federal n° 9.637, de 15/05/98, que reuine
caracteristicas dos Contratos e Convénios tradicionais. Destina-se 2
disponibilizagdo de recursos publicos para entidades do Terceiro Setor que
obtenham a qualificagdo como Organizagdo Social (OS), constituindo-se,
nesse sentido, em alternativa aos ajustes do Poder Publico com entidades
filantropicas.

O Contrato de Gestdo ¢ firmado entre um ente do Poder
Pablico e uma entidade do Terceiro Setor qualificada como Organizagio
Social na respectiva esfera de governo, destinado a realizagio das atividades
indicadas na Lei.

Com a edi¢do da Lei Municipal n° 4.650, de 23 de maio de
2018, foi possibilitado ao Poder Executivo qualificar como Organizagdes
Sociais as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam  dirigidas a0 ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnolégico, a prote¢do e preservagio do meio ambiente, a
cultura, a educagdo, a administragio e gestdo de servigos publicos, ao
saneamento basico, a salde e ao esporte, atendidos aos requisitos previstos na
referida Lei.

A qualificagdo como Organizagdo Social € certificagdo emitida
pelo Poder Executivo de cada esfera de governo que habilita uma organizagio
privada do Terceiro Setor a celebrar ajuste, denominado Contrato de Gestio,
com ente do Poder Executivo da respectiva esfera de governo, visando o
gerenciamento de orgdos ou entidades que originalmente constituem

-|- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA'
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PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

responsabilidade direta daquele Poder. A area de Governo do orgio/entidade
a ser gerenciada deve fazer parte do rol previsto no respectivo diploma legal.

Para obter sua qualificagio como Organizagdo Social a
entidade privada sem fins lucrativos deve demonstrar atendimento aos
requisitos legais especificos da legislagdo que rege a matéria. Na esfera
federal estdo previstos nos artigos 2° a 4° da LF n° 9.637, de 15/05/98 e no
caso da esfera estadual, tomando como exemplo o Estado de Sdo Paulo, esses
requisitos estdo nas Leis Complementares n° 846, de 04/06/98, n° 1095, de
18/09/2009 e n° 1131, de 27/12/2010 e n® 1243 de 30/05/2014.

Por outro lado, na esfera municipal os requisitos estao
estabelecidos no artigo 2°, da Lei Municipal n® 4.650/2018 e no artigo 2°, do
Decreto n® 4.327/2018.

Assim, nos termos da lei municipal e decreto, acima
mencionados, a Santa Casa de Caridade ¢ Maternidade de Ibitinga fo1
qualificada pelo Poder Executivo como Organizagdo Social — vide Decreto
4332, de 13 de junho de 2018, estando a entidade apta, legalmente, para a
formalizagéo de contrato de gestdo com Autarquia Municipal de Saude.

Necessario esclarecer que nos termos do artigo 1°, da Lei
Municipal n° 1.594, de 06 de maio de 1988, que criou 0 SAMS, os servigos de

<

satde, inclusive de urgéncia, competem exclusivamente a autarqua, “in
verbis”:

Art. 1° Fica criado o SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE -
SAMS, como entidade autarquica municipal, com personalidade juridica
propria, com sede foro na cidade de Ibitinga, Estado de Sao Paulo,
dispondo da autonomia econdmica, financeira a administrativa, dentro
dos limites tragados na presente lei, exercera sua agao em todo o
Municipio da Ibitinga, competindo-lhe com exclusividade:

a) responsabilidade do poder publico, com relagdo a saude da
populagio e ao controle do sistema de saude;

b) utilizagio prioritaria e plena da capacidade instalada da rede publica;
¢) integracdo das agoes preventivo-curativo, atendimento de urgéncia e
ambulatorial, com encaminhamento a rede hospitalar dos casos de
internagao;

d) coparticipagado claramente definidas nas varia Instituigdes envolvidas
nas agoes de saude do acordo com as responsabilidade institucionais;

-]- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
i
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e) reconhecimento da legitimidade da participagao do varios segmentos
sociais na defini¢gdo de necessidades no encaminhamento das solugodes,
na avaliagdo do nivel do desempenho de assisténcia prestada;

f) planejar, executar, avaliar a supervisionar o sistema, através de plano
de operacionalizagdo conceitualmente unico e dinamico.

Desta forma, a competéncia para firmar o solicitado contrato
de gestdo é da autarquia municipal de satde.

Necessario também observar que a entidade ja vem exercendo
referida atividade e ¢ a unica que possui qualificagdo para a contratagdo, por
meio de contrato de gestdo, razdo pela qual justificada a dispensa de
chamamento publico, nos termos do artigo 9°, paragrafo 2° do Decreto n°
4.332, de 13 de junho de 2018.

E ainda, a boa técnica juridica exige que a contratualiza¢do
abordem todos os detalhes relevantes da atividade em si, especificando metas,
objetivos, formas de atuagdo e custos. Essas clausulas devem nortear-se pelos
principios constitucionais fundamentais previstos para a Administragao
Publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia) e
ainda pelo principio da economicidade. '

Por todo o exposto, tendo em vista que 0s servigos constantes
do plano de trabalho destinam-se a atendimento do sistema unico de saude —
SUS, a formalizagdo do repasse financeiro sera por meio de contrato de
gestdo, opina favoravelmente a contratagdo, por dispensa de chamamento
publico, observando-se a Lei Municipal n° 4.650/2018, o Decreto n°
4.327/2018, o artigo 116, da Lei de Licitagdes, bem como a instrugdo
normativa n° 02/2016, do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, bem
como deve ser efetuado os procedimentos necessarios a adequagdo
orcamentaria.

Este ¢ o parecer, sub censura.

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

~ -
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Tatiana Cristina de Arruda Fodra Justino Ferreira
Secretaria de Assuntos Juridicos

i- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - 14.940-000
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Processo n° 4922/2018

Vistos,

Tendo em vista as manifestagdes favoraveis da
Secretaria de Planejamento e Coordenagdo e Secretaria de Assuntos
Juridicos, solicito sejam realizadas as adequagdes orgamentarias
necessarias a formalizacdo de contrato de gestdo entre o Servigo
Auténomo Municipal de Saide e a Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga.

No mais, solicito apreciagdo do Plano de Trabalho pelo
Conselho Municipal de Satde.

Providencie-se.

, 25 de junho de 2018.

B

Cristina Maria Kalil Arantes
Prefeita Municipal

-ﬁ- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
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Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080

ATA DA REUNIAQO EXTRAORDINARIA DO _CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA, CRIADO
PELA LEI N° 2.824. DE 08 DE SETEMBRO DE 2005, REALIZADA
AOS 26 DE JUNHO DE 2018. -

Aos vinte e seis de junho do ano de dois mil e dezoito, & 08h00min (oito)
horas, na sala de reunido do Servico Autéonomo Municipal de Saude-
SAMS, sito a Avenida Dom Pedro II, 599, centro, nesta cidade de
Ibitinga/SP, foi realizada reunifo extraordinaria do Conselho Municipal de
Saude de Ibitinga, devidamente convocada por seu Presidente Senhor
Giancarlo Alves, conforme comunicado encaminhado para cada membro
do conselho e contou com a presenga dos Conselheiros, visitantes e .
convidado ao final indicados, para discussdo e deliberagdo da seguinte
ordem do dia: 1) Aprovagio do valor de repasse mensal do plano de
trabalho da LDO da Santa Casa na ordem de RS 50.000, 2) Aprovacio
do plano de trabalho para o repasse mensal da LDO — Ambulatério da
Santa Casa na ordem de RS 70.000, 3) Aprovagio do plano de trabalho
de repasse mensal do Pronto Socorro da Vila Maria na ordem de RS -
160.000,00 e 3) Aprovacio do plano de trabalho de repasse mensal da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA na ordem de RS 294.170. _
O Presidente do Conselho Municipal de Saude declarou aberto o trabalho
da reunido e a Sr’. Vanessa Ap. Pultrini de Oliveira representando a Santa
Casa explicou os planos de trabalho e o porque dos valores que 14 estdo
requisitados, anexo a essa ATA encontra-se os planos de trabalhos na
integra.

Fica aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde os Planos de ,
Trabalhos expostos. e :a .
Nada mais havendo a tratar, o presidente agradeceu a presenga de todos, < ‘3
declarando encerrada a reunido as 09:10m, tendo sido lavrada a presente

ata que segue assinada pelos presentes. Ibitinga, 26 de junho de 2018.

MEMBROS DO CONSELHO:
4R

N

Q
Giancar ves (Presidente)

s . -
Fernando Mesquit£ Pimenta /g

D@gn@/ Guaresch Gutierres /J\/VO .\

¥
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vz Conselho Municipal de Saude de lbitinga

Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITINGA
RUA MIGUEL LANDIM, N° 333 - CENTRO

. N 45.321.460/0001-50 2018
FICHA DO PROTOCOLO / PROCESSO pag. 1de 1

NOMERO: 0000004920 / 2018 Tiro: PROTOCOLO

DATA: 25/06/2018 HORA: 17:41:57 RESPONSAVEL: ESTELA M.CIONI

PRAZO PARA ENTREGA™: 15 DIAS

INTERESSADO: 000384 Servico Autdnomo Municipal de Saude - SAMS

ASSUNTO

SOLICITACAO

DADOS DO PROTOCOLO/PROCESSO Chave Web:  1525410176L

SOLICITACAO DE FORMALIZAGAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA REALIZAGAO DE PLANO DE TRABALHO-
- AMBULATORIO MEDICO.

PROTOCOLANTE:

CPF do PROTOCOLANTE:

RG do PROTOCOLANTE:

DETALHES DO TRAMITE

ITEM 2 DATATRAM.: 25/06/2018 Hora Tramite: RECEBIDO: 0
SETOR ANTERIOR: PROTOCOLO SETOR ATUAL: SECRETAR!A DE
SETOR DESTINO: PLANEJAMENTO

RELATOR: PARECER:

DESCRICAO DO PARECER
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SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

Exma. Sr® Prefeita Municipal

Referéncia - Contrato de Gestao - AMBULATORIO MEDICO

O Servigo Autdnomo Municipal de Satde — SAMS vem através do
presente esclarecer e solicitar o quanto segue:

Foi publicada a Lei Municipal n° 4.650, de 23 de maio de 201 8 a
qual dispbe sobre a qualificagéo de entidades como OrganizagGes Sociais, cria
O programa municipal de publicizagéo e da outras providéncias.

Com a edicdo da referida lei, a entidade filantrépica, sem fins
lucrativos “Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga”, solicitou a
sua qualificagdo como Organizagéo Social, cuja qualificacéo foi decretada por
Vossa Exceléncia, por meio do Decreto n° 4.332, de 13 de junho de 2018.

Assim, venho através do presente solicitar a autorizacdo para
formalizagdc de Contrato de Gestdo entre a Autarquia Municipal de Salde-
SAMS e a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga, com dispensa de
chamamento publico, para prestacdo de servicos de assisténcia médica
ambulatorial a pacientes usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude), visando

.+ melhor qualidade e efetividade no atendimento da atencdo secundaria e
' pequenas cirurgias.

Por outro lado, em decorréncia da presente salicitacao,

‘Necessaria a adequagdo orgcamentaria para a formalizagdo da contratacdo, a

qual é estimada no valor de R$ 420.000,00 (Quatrocentos e vinte Mil Reais), a

ser pago em 06 (seis) parcelas, no valor de R$ 70.000,00 (Setenta Mil Reais)

cada, para prestacdo de servigos durante o periodo de 01/07/2018 a
31/12/2018, conforme planto de trabalho juntado em frente.

Sem mais, envio votos de estima e consideracao.

Atenciosamente, e

Roseli de Fétima Mochi

Avenida Dom Pedro il
) glafol
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HOSEITAL E MATERNIDADE

Ibitinga, 25 de Junho de 2.018.

Oficio N°. 078/2018
Senhora Prefeita,

Em obediéncia as instrugdes da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga e do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, vimos pelo presente solicitar recursos
financeiros para pagamento das despesas totais, com pagamento de servicos médicos
em atendimento ambulatorial em especialidades a serem oferecidas aos usuarios
SUS, e para tanto anexamos ao presente a documentacao solicitada, bem como o Plano
~ de Trabalho com abrangéncia para 06 (seis) meses, compreendendo os meses de julho a
‘..dezembro de 2.018, sob o titulo de Ambulatério, - no valor de R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais), dividido em 06 parcelas de R$ 70.000,00 (setenta mil
reais).
Os recursos agui solicitados servirao para pagamentos nos gastos com os atendimentos
aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, e assim poderemos oferecer a
qualificagdo e a quantificagdo nos atendimentos & populagéo, alcancando com isso a
resolutividade necessaria nas demandas desta Unidade, gerenciada e administrada pela
Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga.
Com elevada consideracao, aproveitamos a gportunidade para renovar nossas cordiais
saudacoes.

A Excelentissima Senhora:
CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal da Estancia Turistica de ibitinga

Rua Domingos Roben, n® 1090 -- Centro — IBITINGA — SP — CEP 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0091-61 -- Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br
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HOSPITAL E MATERNIDADE

PLANO DE TRABALHO - AMBULATORIO

I- PERIODO PREVISTO PARA O PLANO DE TRABALHO: 01/07/2018 a 31/12/2018

I ~ IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

1 - Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA

2 - Endereco: Rua: Rua Domingos Robert, N°: 1.090
Bairro: Centro CEP: 14.940-000  Cidade: IBITINGA - SP
Telefone: (16) 3352.7711 Fax: (16)3352.7710
E-mail: hospital@santacasaibitinga.com.br

3 - Inscricdes/ Registros/ Titulos

Orgio , Niimero Validade Observacdes
Registro de Estatuto - Cartério Microfilme 656 - Estatuto
C.N.P.J./Ministério da Fazenda 49270671/0001-61
Conselho Municipal de Assisténcia -X-
Social - CMAS
Conselho Municipal dos Direitos da -X-
Crianga e do Adolescente - CMDCA
Secretaria Estadual de Assisténcia e -X-
Desenvolvimento Social — SEADS
Conselho Estadual de Assisténcia Social | - x -
—CONSEAS /SP
Conselho Nacional de Assisténcia Social | - x - -X-
- CNAS
CNAS - Certificado de Entidade RCEAS0659/2007
Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS)
| Utilidade Pablica Municipal Lei 754 de
; : 20/05/64
Utilidade Piblica Estadual Lei 9.373 de
07/06/65
Utilidade Pablica Federal Proc. MJ-
L 15.797/76
4 —-Representacio Legal ( diretoria)
4.1 - Perfodo de Mandato: Indeterminado
4.2 — Composicio
Endereco Telefone

Nome Cargo completo E-mail R.G. C.P.F.
completo
Edson Interventor Rua Prudente | (16) 3352.7711 18.034.856-5 | 107.965.308-
Fernando Judicial de Moraes, n°. | diretoria@santacasa 191.565.058-
In4cio 1054 1bitinga.com.br 50

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
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5 — Conselho Fiscal ( *)NAO SE APLICA
5.1 - Periodo de mandato:
5.2 - Composicio:
Nome Telefone
Endereco completo E-mail R.G. C.P.F.

6 — Coordenacio: Diretor Clinico

6.1 — Nome do coordenador: Dr. MARLOS RIBAS MANCINI

6.2 — Formacio Profissional: Meédico

III - DETALHAMENTO DO PLANO

1 — JUSTIFICATIVA

e Breve historico da entidade e sua finalidade fundamental

Histérico da instituicio: Hospital Geral Filantropico, “Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga”, fundado em 1928, é o Unico hospital na cidade com atendimento SUS, e encontra-se
atualmente sob intervencio judicial desde 11/04/2003, em decorréncia da Ag¢do Civil Piblica n°
413/2003 relagio a Diretoria Executiva da Irmandade da Santa Casa de Caridade e Maternidade de
Ibitinga.

Missio: Exceléncia na presta¢do de servico de saade, com qualidade, com atendimento
humanizado e compromisso social.

Yalores: Conceitos Etico, morais e culturais

‘ - comprometimento profissional e social;

- principios éticos nas agoes;

- desenvolvimento profissional;

- valorizagdo da vida e da saide;

- qualidade e humanizag3o no atendimento.

Yisao: Ser um hospital de referéncias para toda a regido.

e Sintese do Plano de trabalho:

‘Oferecer atendimento de qualidade e humanizado face as necessidades e as caréncias econémicas

financeiras da populagdo em geral, pois, com o alto custo dos planos de saude, a procura por
assisténcia médico-hospitalar publica gratuita vem crescendo e aumentando consideravelmente ano
apos ano, fazendo com que as Entidades Publicas, Assistenciais e Filantropicas como € nossa
Entidade, tenha que dispensar cada vez mais recursos para atender estas caréncias. Com 0s recursos
aqui propostos, nossa Entidade tera como dar continuidade aos servigos médicos hospitalares.

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
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« Comentarios que permitam verificar a repercussdo / impacto das agdes
previstas, para os beneficiarios e comunidade:

A comunidade e a populagdo em geral de Ibitinga serdo os termometros de resolutividade a que
propomos. Com estes recursos daremos a continuidade adequada aos nossos trabalhos de servir

mais e melhor a populag@o mais carente, usuarios do SUS.

2 - OBJETIVO GERAL

Com os recursos para Custeio de pagamento médicos (ambulatoriais), nas seguintes especialidades:
Clinica Médica, Clinica Cirlirgica (pequenas cirurgias ambulatoriais) Clinica Cirtrgica (avaliagdo
cirurgica pré-operatoria); Pediatria; Urologia; Ortopedia; Ginecologia e Obstetricia;
Otorrinolaringologista; Oftalmologia; Cardiologia; Psiquiatria; Anestesilogia, dentre outras
especialidades ndo especificada, conforme a demanda; por este plano de trabalho, sera possivel
efetuarmos os atendimentos aos pacientes mais carentes, usuarios do SUS, buscando alcangar a
quantificago e qualificacdo nos atendimentos que atendam a popula¢éo, com a maxima brevidade
e resolutividade, prezando pela agilidade e humanizaco principios norteadores do SUS — Sistema
Unico de Saide. '

3-METAS

3.1 - Area de abrangéncia / Regido a ser atendida

Os atendimentos serdo executados para a populagio da cidade de Ibitinga, usuarios do SUS,

referenciados pelas unidades de atengdo primaria e de urgéncia do municipio.

4 - RECURSOS NECESSARIOS - Quantidade de consultas més, por
especialidade:
Procedimentos Ambulatoriais Fisico/Més | Financeiro/Més
Clinica Médica 800 10.000,00
Clinica Cirirgica (pequenas cirurgias ambulatoriais) 20 2.007,00
Clinica Cirlrgica (avalia¢do cirlirgica pré-operatoria) 32 1056,00
Clinica Cirargica (avaliag¢go cirurgica pds-operatoria) 32 1056,00
Pediatria 350 9.450,00
Urologia 50 1.350,00
Ortopedia 300 8.100,00
Ginecologia e Obstetricia 503 13.581,00
Otorrinolaringologista 50 1.350,00
Oftalmologia 300 9.000,00
Cardiologia 250 6.750,00
Psiquiatria 150 4.500,00
Anestesiologia 60 1.800,00
TOTAL 2865 70.000,00

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro — IBITINGA ~ SP - Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
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4.1 DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
As especialidades de Anestesiologia, Pequenas Cirurgias, Clinica Cirurgica,
Urologia e Ginecologia e Obstetricia poderdo também serem executadas dentro das
dependéncias da Contratada.
As demais outras especialidades, serfio executadas nos locais determinados pela
. Contratante e a Contratada, sempre de comum acordo.

4.2 DESVIO PADRAO
As referidas métricas de estimativas de atendimentos/consultas, descritas no item

CoEE
s

4., poderdo variar em vinte por cento para mais ou para menos inclusive flexibilizando
numero de atendimento entre as especialidades, admitindo-se como desvio padréo de
oscilag@o de demanda na qual se presumira atendida a meta, e sendo devido apenas o valor
determinado sem oscilacdes a menor ou maior dentro do desvio estabelecido. Sera
admitida também flexibilidade, dentro do desvio padrdo, para nimero de atendimento em
outras especialidades ndo previstas anteriormente, porém sempre com devida justificativa,
aprovada pela contratante e dentro de valor de mercado.

5- CUSTO TOTAL DO PLANO DE TRABALHO

Natureza da despesa Previsdo de custo mensal | Custo semestral
1 , (RS) (RS)
Pagamento de Médicos 70.000,00 420.000,00
Total (RS) 70.000,00 420.000,00

- gs

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS 1,00)

CONCEDENTE
¥ Meta| 1°MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
Meta 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

70.000,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00

7 - MONITORAMENTO / AVALIACAO — METAS QUALITATIVAS

) - As metas qualitativas pactuadas correspondem 3 parte varidvel do repasse financeiro e constam
deste documento, apresentadas segundo: Atencdo a Saude, Politicas Prioritdrias de Gestdo

a) Pesquisa de Satisfagio
A pesquisa de satisfagdo do usuario, sobre o atendimento médico, destina-se a

avaliagio da percepgdo de qualidade do servigo prestado pelos pacientes e/ou

Rua Domingos Robert, n°, 1090 — Centro — IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
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acompanhantes. Em cada bimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuario, por
meio de questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente a pacientes €
acompanhantes atendidos pelos médicos prestadores de servigos abrangendo pelo menos

10% do total de pacientes ¢ acompanhantes. A pesquisa sera registrada em papel, sendo

obrigatoriamente anonima, apenas com identifica¢do numérica.

b) Participacdo nas Politicas Prioritirias do SUS
1) Humaniza SUS

Implementagéo da politica de humanizagéo:
e Priorizar areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

e Efetuar o acolhimento devido aos usudrios; bem como aos acompanhantes;

e Implementar canal de comunicagdo entre a instituicdo e usudrios e trabalhadores,

com sistematica de respostas ¢ divulgagdo dos resultados;

Para avaliagdo dos resultados devera ser utilizados os dados estatisticos obtidos pelo

servico de faturamento, do Contratante em conjungdo com 0 Data SUS, que oferece

indicadores de produgio/atendimentos nos servigos prestados. Estes dados, armazenados

no sistema de Banco de Dados do Contratante, ficam disponibilizados para o Conselho
Municipal de Saude e Secretaria de Planejamento da Prefeitura, que sdo oOrgdos que

congregam  comissdes  especiais  para acompanhamento  destas  aplicagdes.

Rua Domingos Robert, n°. 1090 — Centro - IBITINGA — SP — Cep 14.940-000
CNPJ 49.270.671/0001-61 — Fone/Fax (16) 3352.7711
Email: hospital@santacasaibitinga.com.br




__ ~Santa
4 = £ Casa De Ibitinga

HOSPITAL E MATERNIDADE

08 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal
de Ibitinga, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia junto a Prefeitura ou outro
6rgdo da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
nos orcamentos Municipais, na forma deste plano de trabaiho.

Declaro também estar ciente de que esta entidade devera prestar contas dos recursos repassados em
conformidade com o estabelecido pelo érgio concessor, com descrigdo detalhada da aplicagio dos recursos,
demonstrativo das despesas realizadas constando copia dos recibos, notas fiscais, extratos bancarios ¢ demais
documentos comprobatorios das despesas realizadas com os recursos oriundos do presente convénio.

Pede deferimento.

Ibitinga, 25 gc;_fjunho de 2018
/.—/\ ” K B
R A e
SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
ERSONFERNANDO INACIO

Interventor Judicial

14 — ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Local e Data PRESIDENTE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE
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15 - PARECER DO CONTROLE INTERNO

. . g . — e - .
P ( Spall ke o ‘/\ﬁfxﬂ\? Gl i
N H

~,

Local e Data

———— RESPONSAVEL PELO
CONTROLE INTERNO
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PROCESSO n® 4920/2018

~ Referéncia — Contrato de Gestio — Ambulatério Médico
Ibitinga, 25 de junho de 2018.

A Secretaria de Planejamento e Coordenagdo, ap6s analise da
documentagdo apresentada e tendo em vista a necessidade da formalizag@o de contrato
de gestdo, para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais (atengao secundaria e
pequenas cirurgias) ao atendimento de usuarios do SUS (Sistema Unico de Saude),
melhor descritos no Plano de Trabalho em anexo, servigos estes que possuem demanda
reprimida no Municipio, que serdo melhor efetuados por via do contrato de gestao,
manifesta sua concordancia com a solicitagdo de contratacdo manifestada pelo SAMS,
bem como sugere a Excelentissima Senhora Prefeita que envie projeto de lei a Camara
Municipal, solicitando autoriza¢ao para adequagdes das fichas orgamentarias e tambeém
autorizacdo para formalizagdo de contrato de gestio pela Autarquia Municipal de
Saude-SAMS.

Fncaminha-se 2 Secretaria de Assuntos Juridicos para que seja analisada

a documentago e verificada a legalidade na formalizagio do contrato de gestao.

Atenciosamente,

N
t‘/ébk" {Ow. uji/ ""e‘o —t/hbvwz,.
Pedro Pongelupe Thomaz
Secretario Municipal de Planejamento e Coordenacio

PREFE'TURA MUNICIFAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
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Processo n° 4920/201 8
Assunto: Contrato de Gestdo — Ambulatorio Médico
Interessado: SAMS-Servico Autonomo Municipal de Saude

Trata-se de solicitagdo de parecer quanto a legalidade na
formalizagdo de contrato de gestao entre O SAMS e a Santa Casa de Caridade
e Maternidade de Ibitinga, para prestacgdo de servicos meédicos ambulatoriais €
pequenas cirurgias.

Assim, Necessario esclarecer que O Contrato de Gestao é
género de ajuste criado pela Lel Federal n° 9.637, de 15/05/98, que reune
caracteristicas dos Contratos ¢ Convénios tradicionais. Destina-se 2
disponibilizagao de recursos publicos para entidades do Terceiro Setor que
obtenham a qualificagdo como Organizagao Social (OS), constituindo-se,
nesse sentido, em alternativa aos ajustes do Poder Publico com entidades
filantropicas. '

O Contrato de Gestdo € firmado entre um ente do Poder
" Publico e uma entidade do Terceiro Setor qualificada como Organizagao

Social na respectiva esfera de governo, destinado a realizagdo das atividades
indicadas na Lel.

Com a edi¢do da Lei Municipal n° 4.650, de 23 de maio de
2018, foi possibilitado 20 Poder Executivo qualificar como Organizag0es
Sociais as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam  dirigidas 30 ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnologico, a prote¢ao € preservagao do meio ambiente, a
cultura, a educagdo, a administracdo e gestao de servigcos publicos, ao

saneamento basico, a saude € a0 esporte, atendidos a0s requisitos previstos na
referida Lel.

A qualifica¢@o como Organizagao Social ¢ certificagdo emitida
pelo Poder Executivo de cada esfera de governo que habilita uma organizagao
privada do Terceiro Setor a celebrar ajuste, denominado Contrato de Gestao,
com ente do Poder Executivo da respectiva esfera de governo, visando 0
gerenciamento  de orgdos ou entidades que originalmente constituem

PREFEITURA MUNICIPAL DAESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA e
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responsabilidade direta daquele Poder. A area de Governo do orgdo/entidade
a ser gerenciada deve fazer parte do rol previsto no respectivo diploma legal.

Para obter sua qualificagio como Organizagdo Social a
entidade privada sem fins lucrativos deve demonstrar atendimento aos
requisitos legais especificos da legislagdo que rege a matéria. Na esfera
federal estdio previstos nos artigos 2° a 4° da LF n°® 9.637, de 15/05/98 ¢ no
caso da esfera estadual, tomando como exemplo o Estado de Sao Paulo, esses
requisitos estdo nas Leis Complementares n° 846, de 04/06/98, n° 1095, de
18/09/2009 e n° 1131, de 27/12/2010 e n° 1243 de 30/05/2014.

Por outro lado, na esfera municipal os requisitos estdo
estabelecidos no artigo 2°, da Lei Municipal n° 4.650/2018 e no artigo 2°, do
Decreto n® 4.327/2018.

_ Assim, nos termos da lei municipal e decreto, acima
mencionados, a Santa Casa de Caridade e Maternidade de Ibitinga foi
qualificada pelo Poder Executivo como Organizagdo Social — vide Decreto
4332, de 13 de junho de 2018, estando a entidade apta, legalmente, para a
formalizagdo de contrato de gestdo com Autarquia Municipal de Saude.

Necessario esclarecer que nos termos do artigo 1°, da Lei
Municipal n® 1.594, de 06 de maio de 1988, que criou 0 SAMS, os servigos de
saude, inclusive ambulatorial, competem exclusivamente a autarquia, “in
verbis™:

Art. 1° Fica criado o SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE -
SAMS, como entidade autarquica municipal, com personalidade juridica
prépria, com sede foro na cidade de Ibitinga, Estado de Sio Paulo,
dispondo da autonomia econdmica, financeira a administrativa, dentro
dos limites tragados na presente lei, exercera sua agio em todo o
Municipio da Ibitinga, competindo-lhe com exclusividade:

a) responsabilidad‘e do poder publico, com relagdo a saude da
populagio e ao controle do sistema de saude;

b) utilizagdo prioritaria e plena da capacidade instalada da rede publica;
¢) integragao das agbes preventivo-curativo, atendimento de urgéncia e
ambulatorial, com encaminhamento a rede hospitalar dos casos de
internagao;

d) coparticipagdo claramente definidas nas varia Instituicdoes envolvidas
nas agdes de saude do acordo com as responsabilidade institucionais;

“ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
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e) reconhecimento da legitimidade da participagdo do varios segmentos
sociais na definiciao de necessidades no encaminhamento das solugoes,
na avaliagdo do nivel do desempenho de assisténcia prestada;

f) planejar, executar, avaliar a supervisionar o sistema, através de plano
de operacionalizagao conceitualmente Unico e dinamico.

Desta forma, a competéncia para firmar o solicitado contrato
de gestdio é da autarquia municipal de saude.

Necessario também observar que a entidade € a unica que
possui qualificagao para a contratagdo, por meio de contrato de gestdo, razao
pela qual justificada a dispensa de chamamento publico, nos termos do artigo
9°_ paragrafo 2° do Decreto n° 4332, de 13 de junho de 2018.

£ ainda, a boa técnica juridica exige que a contratualizag¢ao
abordem todos os detalhes relevantes da atividade em si, especificando metas,
objetivos, formas de atuag@o € custos. Essas clausulas devem nortear-se pelos
principios constitucionais fundamentais previstos para a Administragao
Pubtlica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade ¢ eficiéncia) ¢
ainda pelo principio da economicidade.

Por todo o exposto, tendo em vista que 0s servigos constantes
do plano de trabalho destinam-se a atendimento do sistema unico de satde —
SUS, a formalizagdo do repasse financeiro sera por meio de contrato de
gestdio, opina favoravelmente 3 contratagdo, por dispensa de chamamento
publico, observando-se a Lei Municipal n° 4.650/2018, o Decreto n°
4327/2018, o artigo 116, da Lei de Licitagdes, bem como a instrugdo
normativa n° 02/2016, do Tribunal de Contas do-Estado de Sio Paulo, bem
como deve ser efetuado os procedimentos necessarios a adequagao
orgamentaria.

Este é o parecer, sub censura.

Ibitinga, 25 de junho de 2018.

-
-

n AN SR GCNIRNN N~
Tatiana Cristina de Arruda Fodra Justino Ferreira
Secretaria de Assuntos Juridicos
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Processo n° 4920/2018

Vistos,

Tendo em vista as manifestagdes favoraveis da
Secretaria de Planejamento e Coordenagdo e Secretaria de Assuntos
Juridicos, solicito sejam realizadas as adequagdes orgamentarias
necessarias a formalizagdo de contrato de gestdo entre O Servigo
Auténomo Municipal de Saude e a Santa Casa de Caridade e
Maternidade de Ibitinga.

No mais, solicito apreciagdo do Plano de Trabalho pelo
Consetho Municipal de Salde.

Providencie-se.

Ibifinga, 25 de junho de 2018.
% ;

i

Crié\n/na%\malil Arantes

Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
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Conselho Municipal de Saude de Ibitinga

Lei n° 2.824 DE 08 DE SETEMBRO DE 2005
~ Av. Dom Pedro, 599 - Centro - Fone: (16) 3352-7080

ATA DA _REUNIAO EXTRAORDINARIA DO __CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBITINGA, CRIADO

PELA LEI N° 2.824, DE 08 DE SETEMBRO DE 2005, REALIZADA -
~ AOS 26 DE JUNHO DE 2018.

A &y A e e —————

~ Aos vinte e seis de junho do ano de dois mil e dezoito, s 08h00min (oito)
horas, na sala de reunido do Servico Autdnomo Municipal de Satde-
SAMS, sito & Avenida Dom Pedro II, 599, centro, nesta cidade de
Ibitinga/SP, foi realizada reunio extraordinaria do Conselho Municipal de
Saide de Ibitinga, devidamente convocada por seu Presidente Senhor
Giancarlo Alves, conforme comunicado encaminhado para cada membro
do conselho e contou com a presenca dos Conselheiros, visitantes €
convidado ao final indicados, para discussdo e deliberagdo da seguinte
ordem do dia: 1) Aprovacdo do valor de repasse mensal do plano de
trabalho da LDO da Santa Casa na ordem de RS 50.000, 2) Aprovacgéao 5
do plano de trabalho para o repasse mensal da LDO — Ambulatdrio da |
Santa Casa na ordem de RS 70.000, 3) Aprovagéo do plano de trabalho |
de repasse mensal do Pronto Socorro da Vila Maria na ordem de RS |
160.000,00 e 3) Aprovagdo do plano de trabalho de repasse mensal da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA na ordem de RS 294.170.

- O Presidente do Conselho Municipal de Saude declarou aberto o trabalho
da reunidio e a Sr*. Vanessa Ap. Pultrini de Oliveira representando a Santa
Casa explicou os planos de trabalho e o porque dos valores que 1& estdo
requisitados, anexo a essa ATA encontra-s€ 0S planos de trabalhos na
integra. |
Fica aprovado pelo Conselho Municipal de Sauade os Planos de ;L
Trabalhos expostos. P
Nada mais havendo a tratar, o presidente agradeceu a presenca de todos, 7 TN
declarando encerrada a reunido as 09:10m, tendo sido lavrada a presente /
ata que segue assinada pelos presentes. Ibitinga, 26 de junho de 2018.
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ATA DA AUDIENCIA PUBLICA - 28 DE JUNHO DF 2.018

Aos 25 dias do més de junho de 2.C18 as 18hC0min no «Auditorio Cidade de Ternura” localizado no
prédio da Prefeitura Municipal, € -ealizada a Audiéncia Piblica, devidamente divulgada e convocada
pelo Semanario da Estncia Turistica de Ibitinga, disponibilizado no site da prefeitura, radio local e
pagina da prefeitura no facebook, em cumprimento a legislagdo vigente. A audiéncia foi presidida e
secretariada pelo Secretaric Municipa! Renato Tuis Mochi Antunes. Foram apresentados projetos de
lei, sendo eles referente a autorizagdo de alteragdes orcamentérias suplementares € especiais no
SAAE no montante de RS 500.000,00, na Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente no montante de
170.015,54, na Autarquia SAMS no montante de RS 1.688.000,00 e na Administragio Direta no
montante de R$ 819.200,00 destinados a suprir dotagdes ¢ue se encortiram com saldos insuficientes,
as consequentes alteragdes nos programas da 1LDO 2018 e do PPA 2018 estdo descritas em cada
projeto. O proximo projeto dispds sobie a autorizagdo para o Poder Executivo subvencionar a Santa
Casa de Ibitinga conforme plano de tradelho, no montante de R$ 300.000,00. Os proximos projetos
solicitas autorizacdo do legislativo para celebrar convénios com o Ministéric do Turismo e com a
Secretaria de Agricultura e Abastecimenio. O pentitime projeto dispde sobre a autorizagdo para o
SAMS firmar contratos de gestio com a Santa Casa de Ibitinga conforme planos de trabalho. O
Gltimo projeto dispde sobre a cessdo em comodato da 4rea publica municipal 4 Associagdo do
contabilista de Ibitinga. Apés os debates ¢ sanadas as duvidas sobre os projetos e nada mais a tratar,
deu-.se/por encerrada a audiéncia publica. o .
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