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PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COLABORAGCAO N° 001/2020

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE VENDA NOVA
DO IMIGRANTE, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE E O
HOSPITAL PADRE MAXIMO, TENDO POR
OBJETO SERVICO DE PRONTO SOCORRO E
OUTROS.

O MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n°® 31.723.497/0001-08, com sede na Av. Evandi
Américo Comarela, 385, Centro, Venda Nova do Imigrante/ES, CEP 29375-000,
neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. JOAO PAULO SCHETTINO
MINETI, portador da carteira de identidade n°© 1.499.992, expedida pelo SSP/ES
e inscrito no CPF sob o n°. 086.838.827-05 por mtermedlo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 14.448.834/0001- 16, neste ato
representado por sua Secretarla Sr.2, MARISE BERNARDA VILELA, brasileira,
casada, portadora da carteira de identidade n°. 0114760036, expedida pelo
ME/R] e CPF n° 007.809.817-31 nomeada pelo Decreto N©3.290 de 01 de
outubro de 2019, no uso de suas atribuigées de gestora do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, mscrlto no CNPJ/MF sob o n°® 14.744.834/0001-16, situado na Av.
Lorenzo Zandonade 840, Vila Betania Venda Nova do Imigrante/ES CEP 29375-
000, e o HOSPITAL PADRE MAXIMO, inscrito no CNP]J sob o n°
27.443.803/0001-77, com sede na Av. Lorenzo Zandonadi, 880, Vila Betanea,
Venda Nova do Imigrante/ES, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr.
CLETO VENTURIM, portador da carteira de identidade n® 397.585, expedida
pelo SSP/ES e |nscr|to no CPF sob o n®. 707.572.917-91, celebram o presente
TERMO DE COLABORAGAO, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n°
101, de maio de 2000, nas correspondentes Lei de Diretrizes Orgamentarias, Lei
Orgamentéria Anual e Lei Federal n© 13.019, de 31 de julho de 2014, e mediante
as cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a mutua cooperagao
para promogdo e melhoria da integralidade dos servigos de salde do Sistema
Unico de Salde - SUS, conforme detalhado no Plano de Trabalho do anexo I.

1.2 - N&o poderdo ser destinados recursos para atender a despesas vedadas
pela respectiva Lei de Diretrizes Orgamentaria.

1.3 - O Plano de Trabalho, constantes do Anexo I deste Termo de
Colaboragdo, nos termos do Art. 22 e do paragrafo unico do Art. 42 da Lei
Federal n® 13.019/14, constitui parte integrante e indissociavel deste
instrumento, para todos os fins de direito.

1.4 - E vedada a execucdo de atividades que tenham por objeto, envolvam ou
incluam, direta ou indiretamente a delegacdo das fungdes de regulagao, de
fiscalizacdo, do exercicio do poder de policia ou de outras atividades exclusivas
do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - Sdo obrigagbes dos Participes:
2.1.1 - DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

I - realizar a regulagéo das agdes e servigos de salde contratualizados, por meio
de:

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia
municipal, regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) implementacdo de protocolos para a regulagdo de acesso as agoes e servigos
hospitalares e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuicbes na
RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar; e

c) regulagdo do acesso as agdes e servicos de saude, por meio de centrais de
regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

II - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de
Acompanhamento deste Termo de Colaboragao;

I11 - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos
de salde contratualizadas, na forma de:

a) dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de
internagao hospitalar, salvo em situagoes em que fluxos sejam definidos "a
priori" com autorizagao "a posteriori";
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b) monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto neste
instrumento contratualizagdo;

€) monitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores qualitativos e
quantitativos; e

d) monitoramento da execugdo orcamentdria com periodicidade estabelecida
neste instrumento de contratualizagéo;

IV - realizar investigacdo de dentncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou
servigo de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;

V - cumprir as regras de alimentacéo e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);

b) Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informégﬁes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) e-SUS VS;

e) Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengdo hospitalar no
SUS;

VI - transferir os recursos financeiros previstos, observados as parcelas e a
periodicidade contidas no cronograma de desembolso;

VII - apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para a
execugdo do objeto, prestando assisténcia ao CONVENENTE;

2.1.2 - DO HOSPITAL PADRE MAXIMO:

I - cumprir os compromissos contratualizados descritos no Plano Operacional
Anual - POA, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

IT - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
IIT - manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando

existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (setg) dias
da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classfﬁcag§7 de risco;
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IV - realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagado;
V - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
VI - implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS,
de 1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:

a) implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

b) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e

c) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

VII - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

VIII - garantir assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza;

IX - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios SUS
e privados somente nas agoes € servigos contratualizados;

X - garantir que todo o corpo clinico, de acordo com as especialidades
contratualizadas, realize a prestacdo de agbes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades;

XI - disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e
diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

XII - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo
especifica;

XIII - disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como
aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de
Etica Médica.

XIV - prestar as agdes e servigos de saude, pactuados, colocando a disposigao do
gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

XV - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

XVI - disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados
para a regulagao do gestor;
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XVII - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos
Servigos contratualizados nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

XVIII - dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e Ségura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores,
respeitada a legislagdo especifica, através de licenciamento/alvara;

XIX - garantir a gratuidade das agoes e servicos de salde contratualizados aos
usuarios do SUS;

XX - divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do
hospital aos usudrios em local visivel e de facil acesso, qual seja, sitio eletronico,
quadros de aviso e outros;

XXI - disponibilizar ao gestor municipal de salide os dados necessarios para a
alimentag&o dos sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
b) Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) e-SUS VS;

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no 4mbito da atengdo hospitalar no
allss

XXII - participar da Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizag&o;

XXIII - acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

XXIV - participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do
SuUS;

XXV - realizar auditoria clinica Para monitoramento da qualidade da assisténcia e
do controle de riscos;

XXVI - monitorar a execucdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizacio dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratuayzag :

Av, Evandi Américo Comarela. 385, Esplanada, Venda Nova do Imigrar
CEP: 29375-000 - Telefone: (28) 3546-11




et

L5 Lt
[ g g o

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
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XXVII - monitorar e avaliar todos os compromissos e indicadores previstos nos
atos normativos especificos de cada Rede Tematica de Atengdo e de Seguranca
do Paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na
execugdo do objeto do presente Termo de Colaboracdo é de R$2.640.000,00
(dois milhdes seiscentos € quarenta mil reais), discriminados conforme o
quadro abaixo:

DISTRIBUICAO ORCAM RIA POR RUBRICA - SUS

Recursos Financeiros de Fonte Municipal R$220.000,00 R$2.640.000,00

3.1.1 - Os recursos acima referenciados serdo repassados obedecendo 0s Plano
de Trabalho integrantes deste Termo de Colaboragao.

3.2 - Os recursos financeiros de fonte Federal encontram-se determinados em
Portaria especifica, tendo como Interveniente o Hospital Padre Maximo.

§ Unico: Constitui parte do presente instrumento contratual 12 (doze) parcelas
(ano) correspondentes ao exercicio 2020.

3.2.1- Os recursos para atender as despesas em exercicios futuros estao
consignados no Plano Plurianual (ou em prévia lei que os autorize).

3.3 - Todos 0s recursos previstos no presente instrumento sdo para custeio e
despesa de pessoal, decorrente dos servicos, atendendo ao art. 46 - Lei Federal
n° 13.019/14, ndo podendo de maneira alguma ser utilizado para investimentos.

3.4 - Em eventuais aditamentos, indicar-se-30 os créditos para cobertura de
cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro.

3.4.1 - Caso seja realizado o adiantamento da parcela ao Hospital Padre Maximo
e que 0 mesmo Nao alcance a meta de repasse estabelecida no Plano
Operacional Anual - POA, o municipio realizard o corte da parcela, pa.;ciai ou
total, no més subsequente. [/
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CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

4.1 - A SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE transferira os recursos em favor do
HOSPITAL PADRE MAXIMO em parcelas mensais (doze parcelas/ano), conforme
cronograma de desembolso contido no Plano de Trabalho:

I- Recursos de Fonte Municipal até o 100 (décimo) dia (til do més corrente ao
repasse.

§1° - O ndo repasse de recursos a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE por fontes
outras que ndo o préprio n3o o obriga, sob qualquer condigdo, a substituir o
valor com recursos proprios municipais.

4.2 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras serao, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do Termo de Colaboracdo ou da transferéncia, estando
sujeitos as mesmas condigbes de prestacdo de contas exigidos para os recursos
transferidos.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

5.1 - O presente Termo de Colaboragao deverd ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

I - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater
de emergéncia;

IT - realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, das quais n3o constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou servidores
publicos;

III - repasses como contribuigdes, auxilios ou subvencdes as Instituictes
privadas com fins lucrativos;

IV - realizagdo de despesas em data posterior a sua vigéncia;

V - realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corregédo
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VI - pagar a qualquer titulo, servidor ou empregado- publi 0’ com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipoteses previstas%gi especifica e na lei de

diretrizes orcamentérias. @
Yy ey

. / : / et
/- / ./
/o J - =
//f Wi j

Av, Evandi América Comarela, 385 Esplanada, Venda Nova -:wfl-
CEP: 29375-000 - Telefone: nj_-‘i“’{" ]



Fe

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente Termo de Colaboracdo vigerd de Janeiro a Dezembro de
2020, conforme prazo previsto no Plano de Trabalho para a consecugao de seu
objeto.

6.2 - Sempre gue necessario, mediante proposta do HOSPITAL PADRE MAXIMO
devidamente justificada e formulada, no minimo 30 (trinta) dias antes do seu
término, e apos o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares,
serdo admitidas prorrogacdes do prazo de vigéncia do presente Termo de
Colaboracao.

6.3 - Caso haja atraso na liberacdo dos recursos financeiros, a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE promovera a prorrogagao do prazo de vigéncia do*
presente Termo de Colaboracdo, independentemente de proposta do
HOSPITAL PADRE MAXIMO, limitado ao prazo de prorrogagéo ao exato periodo
do atraso verificado.

6.4 - Toda e qualquer alteracdo/prorrogagdo, devera ser formalizada mediante
Termo Aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do
Termo de Colaboracdo ou da ultima dilacdo de prazo, sendo expressamente
vedada a celebracdo de Termo Aditivo com atribuicdo de vigéncia ou efeitos
financeiros retroativos.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E
DA FISCALIZAGAO

7.1 - O relatério técnico a que se refere o art. 59 da Lei Federal n® 13.019/14,
sem prejuizo de outros elementos, devera conter:

I - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

II - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com
base nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

111 - valores efetivamente transferidos pela administracdo publica;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados na
prestagdao de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e
resultados estabelecidos no respectivo Plano de Trabalho;

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo <A

no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusd e é"/
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias. _ : R
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7.2 - Além do relatério técnico, o HOSPITAL PADRE MAXIMO também devers se
submeter as fiscalizagdes do SNA (Unido, Estado e Municipio), bem como aos
ditames das Portarias do Ministério da Saude e demais legislacBes vigentes.

7.3 = A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE conservara a autoridade normativa e
exercera fungdo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da
execucdo e prestacdo de contas deste Termo de Colaboracdo, ficando
assegurado a seus agentes qualificados o poder discriciondrio de reorientar as
agoes e de acatar ou nio justificativas com relacdo as eventuais disfuncdes
havidas na sua execugao, sem prejuizo da acdo das unidades de controle interno
e externo.

7.4 - O HOSPITAL PADRE MAXIMO franqueard livre acesso aos servidores da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e aos servidores do sistema de controle
interno, bem como do Tribunal de Contas do Estado - TCEES, aos processos,
documentos, informacBes referentes aos instrumentos de transferéncias
regulamentados por este instrumento, assim como aos locais de execucao do
objeto.

7.5 - A execugdo fisica do objeto sera acompanhada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio Do GESTOR e da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO, conforme Portaria no. 1.375/2020, tendo
como critério o item 9 e 10 do Plano de Trabalho do anexo I deste Termo de
Colaboracdo.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 - A prestacdo de contas apresentada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas
€ dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas, a
exemplo, dentre outros, das sequintes informagbes e documentos:

I - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes necessarios;

IT - relatérios da execucdo fisico-financeira consolidado;

III - demonstrativo da execugdo da receita e despesa, evidenciando os recursos
recebidos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a contrapartida aplicada pelo
HOSPITAL PADRE MAXIMO, os rendimentos auferidos da aplicacdo dos recursos
no mercado financeiro, quando for o caso, e o saldo do Termo de Colaborag3do;

IV - relagdo de pagamentos efetuados;

!
‘ A\,
| F v
"~
— : I
Av. Evandi Américo Comarela, 385, Esplanada, Venda Mova do Imigras i3 31.723.497/0001-08
CEP: 29375-000 - Telefone: {28) 354h-114 .




r'\;(ﬁ&*’(

0 piggae

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\V — extrato da conta bancéria especifica do perfodo do recebimento da 1@ parcela
até o ultimo pagamento e conciliagdo bancaria;

VI - comprovante de recolhimento do saldo dos recursos financeiros nao
aplicados, inclusive 0s provenientes da aplicagdo financeira realizada, nao
utilizados no objeto pactuado, a conta indicada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO.

§1° - Serdo glosados valores relacionados a metas resultados descumpridos sem
justificativa suficiente.

§20 - O HOSPITAL PADRE MAXIMO prestara contas da boa e regular aplicagao
dos recursos recebidos.

8.2 - A prestacdo de contas devera ser apresentada até 30 (trinta) dias apos a
data de prestagdo dos servigos.

8.3 - A prestagdo de contas relativa a execucdo do Termo de Colaboracao dar-
se-4 mediante a analise de documentos previstos no Plano de Trabalho, bem
como dos seguintes relatérios:

I — relatério de execucdo do objeto, elaborado pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO,
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto
e o comparativo de metas propostas com 0s resultados alcangados;

II - relatério de execucdo financeira do Termo de Colaboragao, com a
descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com
a execucdo do objeto, na hipotese de descumprimento de metas e resultados
estabelecidos no Plano de Trabalho.

8.4 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE considerara ainda em sua analise 0s
seguintes relatérios elaborados internamente, quando houver:

I - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execugdo da parceria;

II - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissao
de monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento
do objeto e os resultados alcangados durante a execugdo do Termo de
Colaboracgao.

8.5 — Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que
trata o art. 67 da Lei Federal n® 13.019/14, devera conter analise de eficacia e
de efetividade das agoes quanto:

I - os resultados alcancados e seus beneficios;

II - os impactos econOmicos ou sociais;

III - o grau de satisfagdo do publico-alvo;
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IV - a possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a conclus3o do objeto
pactuado.

8.6 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela administragdo
publica observarg os prazos previstos na Lei Federal no 13.019/14, devendo
concluir, alternativamente, pela:

I - aprovag&o da prestacdo de contas;
IT - aprovacdo da prestagao de contas com ressalvas; ou

III - rejeicdo da prestacdo de contas e determinagdo de imediata instauragdo de
tomada de contas especial.

8.6 - Constatada irregularidade ou Omissdo na prestacdo de contas, sera
concedido prazo para o HOSPITAL PADRE MAXIMO sanar a irregularidade ou
cumprir a obrigagdo.

§1° - O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificagdo, prorrogével, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a
administragdo publica possui para analisar e decidir sobre a prestacao de contas
€ comprovacdo de resultados.

829 - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omisséo,
nao havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuracdo dos
fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacido do dano e obtencdo do
ressarcimento, nos termos da legislagdo vigente.

8.7 - A administracdo publica apreciara a prestacdo final de contas apresentada,
no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de seu recebimento
ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel
justificadamente por igual periodo.

Paragrafo Unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as
contas tenham sido apreciadas:

I - ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedacdo a
que se adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos
que possam ter sido causados aos cofres publicos;

IT - nos casos em que ndo for constatado dolo do HOSPITAL PADRE MAXIMO ou
de seus prepostos, sem prejuizo da atualizagéo monetaria, impede a incidéncia
de juros de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o fi al
do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciacs
administragdo publica. 7
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8.8 — As prestagbes de contas serao avaliadas:

I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento
dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho;

II - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer
outra falta de natureza formal que ndo resulte em dano ao erario;

I1I - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) Omissdo no dever de prestar contas;

b) Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Plano de Trabalho;

¢) Dano ao erario decorrente de ato de gestgo ilegitimo ou antieconomico;

d) Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 — O gestor publico responde pela decisao sobre a aprovagdo da prestagao de
contas ou por omissdo em relagdo a andlise de seu conteudo, levando em
consideragdo, no primeiro caso, 0s pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegagao.

8.10 - Quando a prestagdo de contas for avaliada com irregular, apos exaurida a
fase recursal, se mantida a decisao, o HOSPITAL PADRE MAXIMO podera solicitar
autorizacdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de
acGes compensatérias de interesse publico, mediante a apresentagdo de novo
Plano de Trabalho, conforme o objeto descrito no Termo de Colaboracao e a
drea de atuacdo da organizagdo, cuja mensuragao econdmica sera feita a partir
do Plano de Trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e
n3o seja o caso de restituigdo integral dos recursos.

8.11 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Gtil subsequente ao dia
da prestagdo de contas, o HOSPITAL PADRE MAXIMO deve manter em seu
arquivo os documentos originais que compdem a prestagdo de contas.

8.12 - Quando a prestagdo de contas nao for encaminhada no prazo estabelecido
ho Termo de Colaboracio, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE estabelecerd
o prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua apresentacdo, ou recolhimento dos
recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro,
atualizados monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da lei.

8.13 - A autoridade competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE terd o
prazo de noventa dias, contado da data do recebimento, para analisar a
prestacdo de contas do instrumento, com fundamento nos pareceres técnico e
financeiro expedidos pelas areas competentes. G

8.14 - Caso a prestacdo de contas ndo seja aprovada,
comprovagdo da aplicagdo da contrapartida ou dos rendim

: ’ i § .
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mercado financeiro, exauridas todas as providéncias cabiveis para regularizagdo
da pendéncia ou reparagdo do dano, a autoridade competente, sob pena de
responsabilizacdo solidaria, registrara o fato e adotard as providéncias

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 - A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante
assinatura de Termo Aditivo, devendo a solicitacdo ser encaminhada com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagdo a data de término de sua
vigéncia.

9.2 - Ndo é permitida a celebragdo de aditamento deste Termo de Colaboracao
com alteragdo da natureza do objeto.

9.4 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer
necessaria a efetivacdo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanca de
valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a utilizagdo de recursos
remanescentes do saldo do Termo de Colaboracao.

9.5 - O presente Termo de Colaboracgdo serd reajustado automaticamente
apos o primeiro ano de prestacdo de servigo, conforme IPCA do ano vigente.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

10.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e
com as normas da Lei Federal no© 13.019/14, e da legislagdo especifica, a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao
HOSPITAL PADRE MAXIMO as seguintes sancoes:

I - adverténcia;

I - suspensdo temporaria da participagdgo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera
de governo da administracdo publica sancionadora, por prazo nio superior a dois
anos;

IIT - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou

celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de

governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao até

seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade qﬁpli
l
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penalidade; que serd concedida sempre que O HOSPITAL PADRE MAXIMO
ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido 0
prazo da sangéo aplicada com base no inciso II.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da
prestagdo de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragao
relacionada a execugdo da parceria.

10.3 - prescrigdo sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a
apuracdo da infragao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
11.1 - O presente Termo de Colaboracgao podera ser:

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente
pelas obrigacdes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram
voluntariamente da avenga, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia para a publicidade dessa intengdo;

II - rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

Utilizacdo dos recursos em desacordo com 0O Plano de Trabalho;
a) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
b) Constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer
documento apresentado; e
c) Verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a
instauracdo de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboragao ou dos aditamentos que
impliquem em alteragao ou ampliagdo da execugdo do objeto descrito neste
instrumento, fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato por qualquer
meio de comunicagao, a qual devera ser providenciada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva
assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

13.1 - Havendo celebracdo de contratos entre o HOSPITAL PADRE MAXIMO e
terceiros, visando a execugao de servigos vinculados ao objeto deste Termo de
Colaboragdo, tal contratagdo nao acarretard responsabilidade solidaria ou
subsidiaria a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pelas obrigagbes_trabalhistas
ou fiscais, assim como ndo existird vinculo funcional ou empre '
terceiros e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

v A
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - Serd competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo
de Colaboracgio, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro
da comarca de Venda Nova do Imigrante do Espirito Santo, com rendncia
€xpressa a outros, por privilegiados que forem.

Venda Nova do Imigrante/ES, 27 de janeiro de»2020.

BN |

MARISE BERNARDA VILELA JOAO PAULO/SCHETTINO MINETI
Secretaria Municipal de Satde Prefeito Municipal
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Presidente do Hospital Padre Maximo

Testemunhas:
1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:
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Anexo I

PLANO DE TRABALHO 7

1 - IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO

Razdo Social: CNPJ]

) 27.443.803/0001-77
HOSPITAL PADRE MAXIMO

Endereco Municipio UF |CEP
& \Y) N

Avenida Lorenzo Zandonade 840, Vila Betania e1‘1da oA do ES 29.375-000

Imigrante
Regido de Saude SRS CNES
Metropolitana

Vitoria 2403331
Telefone Fax E-mail
28 3546-1131 28 3546-1131 gestao@hpmaximo.org.br
2 - NOME DO RESPONSAVEL
Cleto Venturim
CPF Funcao Periodo de execugao
N° 707.572.917-91 Presidente Inicio Término
cI Orgao expedidor

27/01/2020 31/12/2020

Ne 397.585 ES

i TERMO oE COLABORACAO N° 001/2020

Missao

Oferecer solucdes em satide com qualidade, buscando a melhoria do atendimento a populagao.

Visdo /
5 2 F ]

.'/ ,
1
A
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Ser um centro de referéncia e exceléncia em saude para a Regido Serrana.

Valores

Etica, Profissionalismo, Humanizagdo, Voluntariado e Cooperativismo.

Perfil assistencial, pPapel da instituicdo e insercdo articulada e integrada com a rede de
servicos de salide do SUS:

As urgéncias e emergéncias compreendem o atendimento Ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias.

Realiza classificacdo de risco 24 horas, cirurgido geral periodo diurno (segunda a sexta-feira), ficando
de sobreaviso em periodo noturno e aos finais de semana. Obstetricia 24 horas, bem como Pediatria
presencial apenas no periodo diurno, sendo sobreaviso periodo noturno.

As demandas de maior complexidade sdo estabilizadas e encaminhadas para hospitais de maior
complexidade, pactuado na regido metropolitana.

A atencdo hospitalar compreende em atendimentos de baixa e média complexidade, cirurgias eletivas
e de urgéncia, sendo as cirurgias eletivas reguladas pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de
Venda Nova do Imigrante.

As cirurgias eletivas sio reguladas pela Secretaria Municipal de Salde de Venda Nova do Imigrante,
énquanto os usuarios com transtorno mental e com necessidades de salde decorrente do uso de
alcool, crack e outras drogas sdo regulados pela Central de Regulacdo da Secretaria Estadual de
Salde do Estado do Espirito Santo.

Area de Abrangéncia

O HPM estd localizado na Regido Metropolitana, é porta aberta para as demandas de urgéncia e
emergéncia,

O Hospital mantém convénio no 9015/2016 Cooperacdo financeira dos servigos de assisténcia a Porta
Aberta de Urgéncia e Emergéncia e Tratamento Hospitalar em Atencdo a Pessoas com Sofrimento ou
Transtorno Mental e com necessidades de salde decorrente do uso de Alcoof, Crack e Outras Drogas,
para o municipio de Venda Nova do Imigrante e aos municipios adjacentes, a saber: Afonso Claudio,
Brejetuba, Castelo, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins e Ibatiba, o Hospital Padre Maximo
(HPM), faz parte do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido Metropolitana do ES,
esta contemplado na estrutura da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regional Metropolitana de
Satde do Estado do Espirito Santo como referéncia em cirurgias de abdémen agudo e maternidade de
risco habitual,

O Hospital realiza atendimento nas especialidades de pediatria, obstetricia, clinica geral e clinica
cirdrgica.

LConsiderando sua localizagdo préxima & BR 262, atende a um nimero crescente/de acidentes

- /¥4
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(automével, motos e outros).

Estrutura tecnolégica e capacidade instalada

Conforme registros no Cadastro Nacion
informados para Censo Hospitalar.

al de Estabelecimentos de Saude — CNES e nos formularios

4 - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

CEP: 29375-000 - Telefone: (28) 3545-1188

{ Tipo de Estabelecimento ( ) Geral ( X ) Especializado |
J
r Natureza ( ) Publico (x) Filantrépico ( ) Privado ]
Namero de Leitos Geral N°: 90 SUS NO°: 64
: = ==
Servico de Urgéncia e (x)Sim ( ) Nao ( x ) Porta Aberta
Emergencia ( x ) Referenciado
[ (x) Sim ( ) Ndo zizulm, habilitado em
Servico de Maternidade i "
( ) Sim ( x) Nao
Habilitacdo em Alta . = :
Complexidade (-k5im (hes Quais:
Insercdo nas Redes Tematicas (x) Sim () Nao Se sim, quais:
de Saude (X ) RUE
. / AT
| Ay i
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(x

) RAPS

( x ) Rede Cegonha

() Outras:

Incentivo Federal (x)Sim () Nao

Se sim, quais: ]
( x ) INTEGRASUS

( x ) Qualificacdo da
Gestdo Hospitalar
(IGH)

5 - RECURSO MUNICIPAL

Procedimento

Valor total do
Incentivo

L ]

Custeio de 100% dos servigos realizados no Pronto Socorro para a
populagédo de Venda Nova do Imigrante, durante 24 horas todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

Custeio de atendimentos/procedimentos ortopédicos de urgéncia e
emergéncia;

Custeio para manutencdo dos veiculos em
comodato/cedidos/doados.

R$ 220.000,00

TOTAL GERAL

R$ 220.000,00

6 - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA OSC

Cabe A OSC sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS/ES, de acordo com a tipologia assistencial,

mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando 24 horas;

b. Responsabilizar em manter sempre atualizado o prontudrio Unico multiprofissional dos

usuarios e o arquivo médico pelo prazo estabelecido em legislacbes especificas;

€. Manter as Comissdes Intra-hospitalares obrigatérias em pleno funcionamento;

d. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam c;,a;?bmfpeyténento, o

Av. Evandi Américo Comarela, 385, Esplanada, Venda Nova do Imigrant
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controle e a supervisdo dos servigos;

e. Comunicar imediatamente a Vigilancia em Salide, casos suspeitos e ou confirmados através
da ficha de notificagdo compulséria, preenchida adequadamente, respeitando a Portaria MS
N° 204/2016 e/ou legislacd@o atualizada;

f. Realizar o transporte de Pronto Socorro dos pacientes/usuarios SUS-dependentes do
municipio de Venda Nova do Imigrante, atendidos no Hospital Padre Maximo, conforme

necessidade do caso;

g. Realizar atendimento ortopédico de urgéncia e emergéncia, de segunda a sexta-feira -
13h00min as 19h00min;

h. Realizar o transporte de Alta Hospitalar dos pacientes/usuarios SUS-dependentes do municif. -
de Venda Nova do Imigrante atendidos no Hospital Padre Maximo, conforme necessidade do

caso, e quando a Secretaria Municipal de Saude estiver encerrado o seu expediente.

i. Realizar remogdo de Alta Hospitalar em demais localidades, municipal e intermunicipal,

quando o veiculo (ambulancia) estiver proximo a localidade da solicitagdo/pedido.

Obs.: O (s) veiculo (s), ambulancia, cedido (s) pelo municipio € de uso exclusivo para
transporte de paciente SUS do Municipio de Venda Nova do Imigrante e hemoderivados, nao

devendo ser utilizado para outros fins.

7 - ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados, realizados pelo Servigo
Urgéncia do hospital a individuos que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou
encaminhado de forma referenciada pelo SUS.

Sendo o hospital do tipo "porta aberta", o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontdnea da populagdo e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas, todos os dias do ano conforme estabelece a Portaria
2.395/GM/MS/2011.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observacdo), por um periodo inferior a 24 horas, e, ndo ocorrer a internagao
ao final deste periodo, devera ser registrado o atendimento de consulta de urgéncia com observagao

até 24 horas em atencao especializada, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

Deverad apresentar a Secretaria Municipal de Saude as rotinas e fluxos }efxtend' ento no Servigo

|
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Médico de Urgéncia

» a fim de dar conhecimento aos demais parceiros do sistema de urgéncia e
emergéncia do municipio.

Comunicar a Secretaria Municipal de Salde as alteragbes da rotina do atendimento de

urgéncia/emergéncia, que, porventura venham a ocorrer no Servigo Médico de Urgéncia.

8 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A assisténcia ambulatoria| compreende:

urgéncia/emergéncia, diagnéstico em laboratdrio clinico,  diagnéstico por  imagem

efetrocardiograma, procedimentos em hemoterapia, administracdo de medicamentos na atencdo
especializada, medicina transfusional e Pequenos procedimentos cirirgicos, entre outros. Com
cessdo (fisica ou virtual) dos exames ao usuario do SUS municipal, quando solicitado.

9 - DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS PACTUADA

QUADRO 1 - METAS DE QUALIDADE

Avaliacdo Mensal

Meta Pontos Instrumento mensal

Compromissos

Garantir profissional Relatério apresentado pelo
medico no Pronto Socorro, HPM referente ao més em

01 para realizar 0s | 100% dos usudrios 20 curso, contendo a relacdo
atendimentos aos usuérios atendidos dos atendimentos,

do SUS de Venda Nova do atendidas e comprovagao
Imigrante dos profissionais de plantgo
Encaminhar, mensalmente,

mapa de controle de KM
dos veiculos em

Realizar registro de 0 :
100% des FEgistros comodato/cedidos/doados,

02 controle de KM dos de utilizacdo dos 10

veiculos em , acompanhado da
comodato/cedidos/doados. | Veiculos JUSTIFICATIVA que origem
do deslocamento do

L L transporte.
Oferecer formacdo e | 100% dos Relatério/ata/foto e/ou
02 qualificacdo aos | profissionais atuantes 10 material que comprove a

profissionais do HPM, de | no pronto socorro capacit/agéo jp
. _
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i acordo com as
necessidades de saude e
as politicas prioritarias do
SuUS, visando o trabalho
multiprofissional.

_

Manter acolhimento com 100% dos usuarios

= e Relatério detalhando a
04 protocolo de classificagao | com classificacdo de 10 : s I
. ) classificagao de risco.
de risco. risco
Garantir 100%
Contrato anual a ser
A3 5 hemocomponentes ;2
05 Manter convénio  com apresentado no mes de
seguros em tempo 10 ) )
HEMOES S janeiro e sempre Qu=
habil, de acordo com houver alteracio
W disponibilidade s
;ﬂfp_rese.ntar _ relatorio hratalhaFrEHES - .
fisico/financeiro ao | . ; Relatorio quadrimestral
06 Le financeiro de 100%
Conselho  Municipal de 20 apresentado nos meses de
, : dos recursos A . ;
Satde exclusivo do Pronto i ; maio, setembro e janeiro.
utilizados/aplicados.
Socorro
Apura % 2 ; "
L : pur r . 17 0 Relatério de satisfagdo do
07 Realizar pesquisa de | quantitativo de i :
. & ol St 10 usuario ao servigo
satisfagdao do usuario usuarios SuUs
prestado.
(amostragem).
Apurar 100% das
08 Manter servico de | manifestacdes 10 Relatério mensal do
ouvidoria registradas na Servico de Ouvidoria.
ouvidoria
TOTAL i00 Pontos
10 - ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS
RECURSOS

Fica definido que a Comissao de Avaliagéo do Termo avaliara o cumprimento das metas qualitativas,

emitindo relatério e encaminhando ao Gestor da Secretaria de Saude para homologagao.

AVALIACAO DAS METAS

s As metas qualitativas serdo pontuadas de acordo com o total de pontuagdo alcancas atraveés

do cumprimento das metas descritas no QUADRO 1 deste Anexo;

pontuagdes intermediarias. Cada meta cumprida equivale a pontuagao eferenciada no

o As metas qualitativas serdo consideradas como cumpridas ou nao cumpriﬁ% admitindo

Ay, Evandi Ame amarela, 385, Esplanada, Venda Nova do Imigrante, ES /3
CEP: 29375-000 - Telefone: (28) 3546-1188




=NDA NOVA DO IMIGRANTE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

quadro I e cada meta nao cumprida equivale a zero ponto.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

e Demonstrativo do percentual a ser repassado, vinculado a avaliacdo das metas de qualidade
e quantitativa,

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente 3 parcela pré-fixada
vinculada ao cumprimento das Metas Quantitativa e Qualitativa.

Cumprimento de 90 a 100% das metas pactuadas Corresponde ao repasse de 100%
da parcela

Cumprimento de 80 a 89,9% das metas pactuadas Corresponde ao repasse de 80%
da parcela

Cumprimento de 70 a 79,9% das metas fisicas pactuadas Corresponde ao repasse de 70%
da parcela

Cumprimento abaixo de 70% das metas pactuadas Revisdo do Termo

11 - DA REALIZAGCAO DO REPASSE - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A Prefeitura realizara o repasse financeiro até o quinto dia util do més que se refere ao servicgo
prestado.

Fica a Comissdo de Avaliagdo responsavel por avaliar as metas qualitativas do referido Plano de
Trabalho, no més subsequente ao servigo prestado.

O dia e horario para realizagdo da reunido da comissdo de avaliacdo, serd de responsabilidade do
Hospital Padre Maximo, devendo ser agendado, entre os primeiros trés dias uteis do més
subsequente do qual sera avaliado.
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Pad i SECREVARIA MUICIps
adre Maximo
FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1959 “nee Nova do Inigeangg
AY. LORENZG ZANDONADI, N° 830 - VILA BETANEA CEP: 20375.000

——— VENDA NOVA DO IMIGMNTE!ES - TELEFAX (28) 3846. 1131
| PLANO DE TRABALHO
L : {Artigo 22 da Lei ne 13.019/2014, sliérada pela Lel ne 13.204/2015)
i 1~DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZATAO DA SOCIEDADE CIVEL - O5C
[ Nome: HOSPITAL PADRE MAXIMO Chp.: 27.443 803/0001-77
/ Endereco: Av. LORENZD ZANDONAD), 880 CEP: 29.375-060
J _Bairm: VILA BETANEA Municipio: VENDA NOVA BO IMIGRANTE TEL: {28) 3546-1131
I— Banco: BANESTES Agéncia 0177 Conta-Corrente: 3036926.8
j Pdgina na internet (homa Page} www.hpmaximo,arg. br (e-mailj apaieadm@hpmaximo.org.br
{: 2 - DABOS CADASTRAIS DOS RESPONSAVELS PELA ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIViL — OSC ]

fume: CLETO VENTURIM CPF: 707.572.917-91

N2 RG 397.585 brgso Expedidor; s5P/8s Cargo: PRESIDENTE [ Mandato
: |

{e~mall) Telefone: Jlnicio: setembro/2018 Términe: setembro/202z
j Endereco ] FAZ SAG DOMINGOS, 5/N?, SAQ JOAQ OF VICOSA, VENDA N. DO IMIGRANTE CEP:29.375.000 o
E—OUTROS PARTICIPES {incluir oz dados deidentificacio duando existirem outros parcefros para execucdo deste: projeto), ]
f Nomie: CNPL |
‘ Endereco: CER: |

[ ———
Bairrg: _i Municipio: TEL.:
Pagina na internat fhome Page}www.hpmaximo.org.br {e-mail) i

if 4~ DESCRICAC BO PROJETO

! Titulo do Projeto: ! Periodo de Execucso

{ Termo de Fomento de tooperacdo para methoria da integridade
as servicos do Sistema Unico de Satide - SUS

Inigio: janeire/2020 Término: dezembro/2020

identificacio do Objeto: [

|Emergéncia , com finalidade de suprir a demanda no atendimento ac Quaniitativo de paciente atendidos, garantindo a atengdo
l'rjtegra[ a0 paciente usudrio SUS,

O Hospital Padre Méaxime, inscrite sob o CNPJ n? 27.443.803/0001-77, com Pranto Socorro aberto 24 horas, é uma Entidade

Filantropica Certificada pelo Ministério da Saude, inscrito Ao CNES n®. 2403331 e reconhecida como de Utilidade Publica Federal,

2019, foram realizados 109.877 atendimentos, envolvends Pronto Sacerro ¢ Internagdes. Destes, 92% foram destinados ao

Sistema Unico de Sagde - SUS. O atendimento hospitaiar do Hospital Padre Méximo atua na estrutura da Rede Metropolitana de

Inscrito na CNPJ 50b o A° 27.443.802/0001-77 T
Inscrigio Municipal n* 60073 — Utilidade Piblica Faderal Pelo Diario OMlcial da Unido em 11 de Margo de 1987 e
{Decreto-Lei n® 50.517/61) - UkiBdade Publica Estadual pela Lei n® 462 de 29/06f2006 -
Ragistro Como Entidade do Fing Filantrépicas no Conselho de Assisténcia Sogial.
Site: www hipmaximo.oen br







Padre Mdximo

FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1359
AV, LORENZO ZANDONADI, N° 886 — vlLA BETANEA — CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMGRANTEIES -~ TELEFAX (28) 3546- 1434

O Municipio de Venda Nova do !migrante ests localizado na Regiso sul Serrana e conta com varias indistrias, além de ser cortado

peia B8R 262, facilitando o acesso de outros municipios. Venda Nova do Imigrante possui ainda o servigo do SAMU (uridade

avancada) que referencia os pacientes pars o Hosphtal Padre Maximo., A instituicio, por ter ficH acesso e ser o tnico hospitat da

© regido, com servicos especializades, heje atende todos os municipios vizinhos, come tarnhém o SAML, recebemos ainda pacientes

via Central de Regutagio de Vagas, de outros municipios por contato oréy

assisténcia médico-hospitaiar através do SUS, Convénios e Particulares, nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Pedidtrica,

Clinica Obstétrica / Ginecoldgica, Clinica Cirurgica e Clinica Ortopédica. Devide ae aumento de demanda e complexidade dos

atendimentos, hi necessidade de ampliar os servigos hospitalares, visando assim um melhor atendimente aos pacientes SUs,
endo necessario o custeio de insumos hospitalares, medicamentos, materiais, gases medicinals, prestadores de Servigo e ocittros,

] visando melborar o atendimentos ambulatorial e hospitalar a pacientes usuarios SUS, sendo, inclusive, de suma importancia para |

. 0 bom resultado no Auxg de atendimento aos pacientes de jonga permanéncia.

I 4. METAS A SEREK ATINGIDAS {Descrever as Metas a serem athgidas e as Atividades gy Prajetos gue serio execdtados}

—

[ Metas Fisico -Financeiro;

]

—conforme item 5.1 deste Plano de Trabalbo

{Tﬂetas de impacio Social ; |

I A 3ssisténcia 3 saude prestada em regime de hospitalizacio compreenderd o conjunts de aterklimentos oferecidos a0 paciente
‘esde sua admissdo no hospitaf até sua alta hospitalar pefa patologia atendida, in¢luinde-se todos og atendimentos
[ bracedimentos necessarias para obter ou completar o diagndstice e as terapduticas necessarias para o tratamento no ambito

hospialar,

| Atividades ou Profetos a Serem Executadas . ]
lAtendimento médico de urgéncia e emergéncia, atendimento médico Com observacio até 24 horas, Atendimento ortopédico com
imobilizagio proviséria a cirurgias de urgéncia/emergéncia, diagndstico em laboratério clinico, diagndstico em radiofogia, diagndstico

em ultrassonografia, diagndstico em toriografia computadorizacda, eletrocardiograma, administracdo de medicamentos na atencio

Parimetros para afericio de metas
H

i G pardmetro para a afericie das metas Sera o seguinte:

Inscrito no CNPJ sob o n° 27.443.8303/6001-77
Inscrigdo Municipal n° 60073 - tilidade Plblica Federa) Palo Ciario Oficial da Unidio em 1 de Margo de 1957
{Dacreto-Lei n® 80.54 /61 ) - Utilidade Publica Estaduat pela Lal n° 8367 de 28/06/2008 -
Registro Como Entldade de Fins Filantrdpicos no Conselho de Assistneia Social,
Siter www. hpmaxim o.org. br
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Padre Maximo

DE JANEIRO DE 1959
AV. LORENZO ZANBONADI, N° 880 — VILA BETANEA .- CEP: 29375-000

VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES « TELEFAX {28} 3546~ 1131
f 3} Parz as metas de meis e metas finalisticas: o pardmetro pare a afericho sers a varificacdo do atendimento prestado ao Paclente, In laco

atraves da sua execusdo e conferéngia da quantidade & qualidade do servico referido efetuado da acordo com o projeto, bem oMo og

| parémetros qua estabelace 0 Artigo 22 da Lei A% 13.018/2014, alterada pela Lei ne 13.204/2015, ronforme o descritivo 4.

L 5 ~ CRONOGRAMA DE EXECUCAD : |

5.1 - METAS MEIQ

; J Especificagiio indicador Fisico f Guracdo

Meata

Etapa Quantidade

]
f Parcelas Valor UN. ! Soma RS tricia Término

f» Fase
1.1 0 presente termo de POmentO‘ temn 12 RS 220.000.00 RS 2.640.000,0¢ JANEIRG/ 200 DEZERFRRD/ 2020

oMo meta  custear os SErvigos
| prestados  hospitalares iy o
atendimentao ambulatorial, porta |
aberta Urgéncia e Emergéneia, com [ ]

finalidade de suprir a demandz no

atendimento  ap quantitative de

paciente  atendidos, garantindo 3

atencdo integral o paciente uskdrip !

SUs,

Tatal R$ 220.000,00 RY 2.640.00,00

inscrito no CNPJ sob o n° 27.442.803/0001-17
inscrigéo Municipal n® 60073 — Wiitidads Pablica Federal Pelc Didrio Oficial da Unian em 11 de Margo de 1987
{Decrato-Lef n® 50,51 7151} - Utilidade PGblica Estaduai pala Lei n® 8382 ge 20/06/2806 -
Registro Como Entidade de Fing Filantrépicos no Conselha de Assisténcia Soclal.
Site: wanw. hpmaxinie. oo br






