- PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAVANTES
: LEI N°3.549 /2019, de 14 de margo de 2.019

Dispoe sobre autorizacio ao Poder Executivo para
celebrar convénio com a Santa Casa de
Misericordia de Chavantes para execu¢do de
cirurgias eletivas hospitalares e procedimentos
ambulatoriais eletivos e da outras providéncias.

MARCIO DE JESUS DO REGO, Prefeito Municipal de
Chavantes, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuigdes legais faz saber que:

A Camara Municipal de Chavantes em sua sessdo do dia
11/03/2019 aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar
convénio com a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, CNPJ n°® 73.027.690/0001-46,
visando a execugfio de cirurgias eletivas hospitalares e procedimentos ambulatoriais
eletivos, a serem prestados a usudrios do SUS, oriundos do municipio de Chavantes.

§ 1° - O convénio serd elaborado em conformidade com a
minuta em anexo, que fica fazendo parte integrante desta lei.

§ 2° - O convénio a ser celebrado estabelecera todas as regras,
direitos e obrigagdes entre as partes, para obteng@o dos objetivos.

Artigo 2° - As despesas decorrentes do convénio a ser
firmado correrd por conta do crédito aberto através da Lei 3.540, de 26 de fevereiro de
2.019.

Artigo 3° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua

publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Chavantes, 14 de margo de 2.019

Lei registrada e afiSadd

GERSON G@PQY/- Ass, Parlamentar - Port. 105/2018
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Convénio que entre si celebram o
Municipio de Chavantes-Prefeiturs
Municipal de Chavantes - Primeirs
Convenente e a Santa Casa de
Misericordia de Chavantes - Segunda
Convenente, objetivando o]
desenvolvimento de programa e parceria

de Atendimentos Ambulatoriais & e
realizagdo de Cirurgias Eletivas.

MISERICORDIA DE CHAVANTES - SANTA CASA, instituicao filantrépica sem fing
lucrativos, inscrita no CNPJ/MF n.o. 73.02?.690!0001—46, situadq na cidade de Chavantes
na Rua Maria Ferreira, n.° 22, representado por seu Diretor, ANTONIO DONATO brasileiro,
casado, residente e domiciliado na cidade de Chavantes na Rua Valeriano Mortari, n°. 18,
Bairro Chavantes Novo, com RG n° 16.267.1860-6 e CPF/MF n.e 0?8.874.558-?2‘
doravante denominada ENTIDADE, tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal,
artigo 196 e seguintes; as Leis Orgénicas da Saude n.° 8.080/90, em especial artigo 24, 25

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a execucdo pela ENTIDADE de cirurgias
eletivas hospitalares € procedimentos ambulatoriais eletivos, a serem prestados a usuarios
do SUS, oriundos do Municipio de Chavantes,

Paragrafo tnico - Os Servicos ora conveniados serao ofertados com base nas
indicagdes técnicas de planejamento da saude, mediante compatibilizacdo da demanda
existente, recursos operacionais e disponibilidade dos recursos financeiros do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serao executados pela Entidade conforme
as necessidades previamente autorizadas até a quantia maxima de 50 até o término do

contrato o
' Qtd. De Cirurgias Eletivas - '
50

Paragrafo unico. Eventual mudangca de endereco do estabelecimento da ENTJ DADE
sera imediatamente comunicada ao MUNICiPIO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

AVENIDA CONCEICAO. N° 333 - CEP 18970-000 TEL: (14) 3342-1462 - FAX (14) 3342 - 2876,
Chavantes -SP
E-mail - satde@chhavantes. sp.gov.br,
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§ 1° Os SeIVicos conveniados Seréo prestados diretamente por profissionais -
estabelecimento dg ENTIDADE,

§ 2°. A ENTIDADE, nso podera cobrar das pessoas 08 atendimentos que forem
brestados nos termos deste Convénio.

§ 3% E de fesponsabilidade exciusiva ehir?tegral da ENTIDADE a utilizacdo ds

@ obrigagées, em nenhuma hipétese, poderzo ser transferidag para o MUNIC!PIO,‘e_ aing’a, 3
orestacio de S€Ivicos conveniadog n&o implica vincylo €mpregaticio, nem exclusividade d=
Solaboragdo entre o MUNICIPIO e g ENTIDADE.

§ 4°. Todas as Comunicacées serzo consideradas cormo regularmente efetuadas,._sa
ues mediante protocolo, oy remetidas por telegrama, fay CU correio eletrénic
devidamente Comprovado por conta, nos enderecos dos participes.

§ 8° Caso OCorra despesas excedentes ag limite financsiro esﬁpgfado nesse
documento, a mesma devers ser Compensada no mas Posterior e assim Sucessivamente aié
© 2quilibrio financeiro,

§ 6° Sera encaminhada 2 Entidade 3 documenta{;éo de autorizacdo bara cadz
cirurgia eletiva, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DaS OBRIGACOES E COMPETENCIAS Do MUNICIPIO

Cabera go MUNICIiP]O-
a) Analisar as Prestacdes de contas da ENTIDADE:

b) Efetuar avaliacdo, controje e fiscalizacao através de técnicos do Departameanto
Viunicipal de Saude, mediante procedimento de Supervisdo indireta ou local, os guais
observarao o cumprimento das Clausulas e condicoes estabelecidas neste Convénio, ac
Juais deverio se limitar aos TeCursos e repasses do objeto deste conirato.

C) Proceder COm a auditoria das Contas apresentadas € emitir parecer autorizande
¢ Pagamento 3 entidade;

d) Comunicar a ENTIDADE, 30 (trinta) dia antes do térming da vigéncia dasis
Sonvénio, sobre o interesse oy desinteressa do MUNICipPIO em efetuar a brorrogacaoc dn
resmo.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA ENTIDADE

Cabers 2 ENTIDADE:
a) Cumprir as Mmetas de atendimentos previstas no Plane de Trabalho anexo;

b) Encaminhar, Mensalmente, 2 Secretaria Municipal de Salde ao Setor de
f-\\fa:fa_géo e Informacido g prestacio de contas conforma item 3 da clausula Vi do Plang de
Trabalho anexo;

~ C) Manter sempre atualizado o registro dos procedimentos realizados as pessoas
tendidas, em fichas Ou pastas individuais, pelo Prazo minimo de 5 (cinco) anos = 2
' icos:

e) Notificar a0 MUNICIPIO e 3 Secretaria Municipal de Saude sobre eventijz|
aiteracao de Sua presidéncia:

) Manter as dependéncias fisicas em perfeito estado de Conservacao, higiene e
'Funcfonamento;

AVENIDA CONCI-.'J(,'.‘RO, NY333 - cpp 18970-000 TEL.: (14) 3342-1462 - FAX (14) 3342 - 2876.
Chavantes —5p
E-majl — satde@chhavantes. sp.gov.br.
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8 1°% O valor do presente conveénio fica estimado em até R$12.500,00 (Doze mil =
quinhentos reais) mensaijs.

§ 3° Caso seja identificado, durante g avaliacido das contas apresentadas pals
ENTIDADE, algumag ressalva, o repasse do recurso 3 Mmesma s6 sera efetuado depois ds
Sanado todas as inconsisténcias apuradas.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAD

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

§ 1° O presante Convénio ters vigéneia até 31 de dezembro de 2018,
prorrogavel a critério dos participes, através de termos de aditamento, respeitando o limjs
Maximo total permitido entre a5 Partes,

CLAUSULA NONA - D DENUNCIA, pa RESCISAO E pa EXTINCAO

O presente Convénig, além da eXpiracado naztyral de sua vigéncia, poderd sar
rescindido, por infracao legal ou descumprimento de suas Clausulas, oy denunciado, por
desinteresse unilateral oy consensual, mediante notificacdo prévia de 30 (frinfa) dizg,
‘espondendo cadz participe, em qualguer hipétese, pelas obrigacées assumidas até z daziz
3o rompimento do acordo, oy pela superveniéneiz da "erma legal oy fato que o torne
naterial oy formaimente inexequivel com eXxcecdo 3 falia de Pagamento, superior 3 15 dias,
ande o Contrato devera ser Suspenso de imediato, ficando a SANTA CASA, dispensads ds
CUmMprir o prazo da presente clausula.

CLAUSULA DECIMA - DaS ALTERACOES

acréscimo oy reducéo do numero de atendidos, bem como para Suplemeniar, se necessarip
C seu valor, mediante Proposta  jusiificaga € autorizacdo do representante legal do
MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Chavantes, Estado de S3g Paulo, para dirimnir
quaisquer questdes resultanteg da execucao oy interprei‘ar;éo desta Proposta.

E, por estarem de acordo com gag Clausulas e condicbes gjustadas, firmam o
presente Convénig em 03 (trés) vias de igual teor, na Fresenca das testemunhas abaixo,
P&ra gue produza os efeitos legajs.

Chav‘ani'es_ 27 de fevereiro da 2019, )

AVENIDA ['ON(“!{-’("'J(}_ NF23: Clip 15970-000 TEL: (14 3342-1462 - FAX (14) 3342 _ 28276.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUELI DA SILVA RODRIGUES DE ANDRADE
Secretéria Municipal de Satide

SANTA CASA DE WASERICORDIA DE CHAVANTES-SANTA CASA
ANTONIO DONATO

Diretor
TE%TEMUNHAS:
—— _
o AVENIDA CONCEICAO, N°333 - C1ip 18970000 TIL,

(14) 3342-1462 - FAX (14) 3342 - 2876,
Chavantes —Sp

E-mail - sat}de@chhavames.sp. qov. b,
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MINUTA

SECRETARIA MUNHCBPAL DE SAUDE g SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CHAVANTES

PLANQC DE TRABALHO PARA GCIRURGIA ELETIVA
hm‘\‘-\

I} DO OBJETIVO

segmento:;

5) Estabelece-se O ndmero minimo de 05 (CINCO) Cirurgia seletivas rnasg,
englobando todag as especizlidades descritas neste Plano:

) DA QUALIFICACAG

1) Define-se como Cirurgia Eletiva aqueles procedimento sem que exists g

2) Estabelece-se @mbém que nao Cabera ao SMS elou 3 direcdo da Saniz

3) Nao serz aceita a inciyszo e/ou a antecipacao de casos Considerados de
urgéncia e/oy €mergéncia, no Presente Plano de Trabaiho:

urgénciafemergéncia da Santa Casa;
) Néo serzp autorizacos procedimenios cirdrgicos eletivos quée ndo os qus
Seguirem as €specificactes deste Plano de T rabalho;

8) Serao atendidas pelp Presente Plano ge Trabalho as Seguintes
especialidades e Procedimentos Correlatos:

. _CIRURGIAGERAL
TS SR O

m@?ﬁﬁﬁéﬁﬁéﬁaﬁﬁim

i;'ICr"r'ptcm:;ﬂLu'dia
|

Hidrocele
H Vel ot i

ggféE'-ag:I:..t.'ﬁ'nlﬂ"-.
/Hrsterecromra(o?nfersas)
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Perineoplastia
Curetagen

Exerese Nodulos Mama ;
Tumoresanexiais:
Bartholinectomia

Laqueadura i

7)  Us procedimentos que nao constam na relagio acima especificada e/oy
das especialidades onde consta “Diversas” deverdo ser especificamernts
avaliadas pela equipe da SMS para posterior autorizacéo, lembrando gue
riestes casos especificos, sers avaliado primeiramente o custo do
procedimento para posterior autorizacdo ou encaminhamento para
referéncias via Central de Vagas e Regulacdo do DRS X -Marilia.

i) FLUXO DE ATENTMENTO AO PACIENTE NAS UNIDADES DE SAUDE
O paciente devers ser 2iendido, primeiraments. am uma das Unidades de Satde
do Municipio que n enceminhard as referdnaias acordadas para proceder com
diagnéstico. Cass o mesmo [& possua o diagnéstico para Cirurgia, comprovado
JOr exames, sendo este profissional aspecialisiz & verificado 2 necessidade de
cirurgia eletiva ests eolicitard a refarida cirvrgia e a Unidade remeiera ac
departamento de Cirurgia Fietiva para os devidos procedimentos, caso o médico
N30 seja especialista sendo somente slinico geral este devera encaminhar c
paciente para um profissional especialista Qara avaliaggo;

O referice profissional brocedera ao preenchiments de eéncaminhamento para 2
realizacéo de aircrgia elativs nom 0s darios que forem de sug responsabvilidads,
que estara disponive! @4 Uridades de Sande do Municipio:

Caberd & Unidade de Bauds proceder as preenchimento dos dados de 3uz
responsadilidade & e seguida encaminnar = referida Ficha 3 Secretarig
Municips! de Sarde LA @ realizacgo de cedestro no Projeto de Cirurgizs
=letivas:

Caberd tambem 3 Ur.cade orientar o paciente em relacdo aos documenios
necessarios para o refari - Cadestro:

a) Cartao SUS:

b) Documento de Idenhdage (em caso de menores, documento do pai e ou dsz
mae)

¢) Comprovante ¢= wesirdnsia ‘conta de agua ou luz);

Vi) DC ATENDIMENTO DT PACIENTE Ma SANTA CASA DE CHAVANTES
1) Estando =m CONTTTE Wwd0s s srovedimenios realizados referente 3
solicitacdo de Cirurgia Eletiva, come cadastramento, autorizacéo (Fichz de
Cirurgia) & =xam-» The justifiquem o rafaride pedido de cirurgia, toda estg

documentagar: se s remetida a2 Santa Casa de Chavantes através de
oficio enviads noin Srag:
2) Sarade Fesgene s ciidade avclusies Je Toniz Casa:

a) Distribuir os casos cirtrgicos de acordo com a especialidade de
cada Uatenie, & ac0ian G a norimatizaco estabeiecida paiz
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mesma Ll 26 see Cora Sipian, sobre a qual a SMS nizo terz
nenhuma responsabliidade efoy interferéncia:

Districuir 4 realizacdio de drurgizs eletivas de acordo com sz
capacidads oparzcional do Centro Cirtrgico e de seus lejios parz
infernacdo. mantendo a quantidade estabelecida no item 2 de

aroctianterrerts oo o valor mensal estabelecido
rizabilidads de  meznder proporcionalmente as

ﬁll_a,”..,l.- -, oy
il ol et e y et

has 2o

demandas Jde indas as especizlidades, atendendo também critérios
de riscos;

F A Lemosicao da Equipe Cirdrgica em
ce LT ES rurmas legais vigentes 3 qus
S Brspiiel g s G a1 Ziinico;

Comunicar go paciente 2 crevisyo Para a realizacdo de sz
procedimento oinirgizo, de acordo com o cronograma estabelecidc
pele Heelita' con as LG sialidades envolvidas, convocande-o
Quiri, JE oo il ds elvivesied ac2ndimento;

Procedeia o agendamenio qa avaliacdo como Profissionza]
Sepsciaiisia na dres que reiizat o procedimento cirtrgico, em
'weal Ui Lidprig InstituicZa, zabendn aq mesmo solicitar exames
SEgavgid 8, b quais zo:f - - xz2d0s de acordo com o item V!
e A snt2edes zocucoas aa paciznte e as condutas 3

T TR Epsassen o R
SR T e G40 PG vt b, ‘_-..*'{)EaiO,

G

CHRL 8 piofiszionui Fpecuinle ids ooncorde COMO procedimenin
SN0 meEsrns deve A arf vy tal situacdo @0 paciente =

., . . e a
S, " 3 YTt T3 SLCRTP LN
I S O L L S i St

s

- Propor a6 pacienie um nowo procedimento, se assim o

sonsiderar necessiio devera enviar 3 SMS uma justificativz

L, ey by,

- Lonra ndicar o procedimenio proposto pelo médico
assistente’ nesie case Jevera fazer sua justificativa por

SECT0 € eneETinna - 2. 0UAS vias a SMS e 0 mesmo enviars

C

AUINa) Vi 50 orofigione §=€ indicou o procedimento:

Orientsr o paciante sobre a rotina 2 ser seguida para a internacso.
entregancc-ing pe cetumentos nacessanos para tanto.

Fomecs: tnia < e, estratur - hou s ttar materiais e equipamentos
necassztus oury - Aesdrantn 4 paciente em sua internacio
Cirlrgicg  da torma a areneaT pisnamente as necessidades dos
Q0T GRAs Tesponsdvais Ce seordn com as normas do SUS -

ST,

“albuzia &

S | SO . 00 R p ey 1 instalacées proprias dz
Walsiode sy g AR T dn poatas e realizacdo da consuiis

Méice i oparara. Mesis oge hidade também deverdo ser
WILECT08 08 doimente g Le U n2iente necessitar (atestados &

f

.......

. Fyzaeae
Tt € 1T 1y,
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3) Cabera s . g f_'.‘. :;.-':f-z. rermerentoiiente, realizar as cirurgias
apresentadas, g ';'apc*ﬂ“’! “idads ge atender proporcionaimenis
as demandzs i= ':'ﬁdtf: L B ESPEE Efj:.xr'}’easf, atendendo também critérios da
riscos, coriforme . :z-'-'.,;-rr: uE‘:I!bé-‘ atav/aatirizacdo pelo SMS, mantendo =
quantidade estz%elsci s 20 iterr 2 Za clzusula 1 concomitantemente cormr

0 valor mensz ez sipelanirn,
Vi) DA PRESTAC A uE ST AR

1)A Santa Casa anyizn: - renLalmante i - 10 do més subseqiiente zc da

realizacdo da cirurgia. o ;;.'e:*i.a-f; LUUE SO Srve svtan do:

e

a) Planiina =istsnics com nome ciente, data da realizacédo ¢
cirurgic, oo s i e reglive s ~ordo com a Tabela SIGTAP
VEIDYRI D lire s GEE facl apreciazdo e confirmacao.

~
o
=
L=

b) O Prontuaric d» pztierte ficars diepanivel bara auditeria in loco.

Vill) 0s REQ;J’F‘”{;‘:‘TI““‘ £ ERFITR DISPONBIIZADDS
') A SMS proceders - TInes mensal correspaadante a producao ora realizaca =
2P0S a apreseriacds o4 piects, 220 de snnins tando como prazo limite parz o
repasse ate o dia £ 5@ san= mas

w OIS Lt ge Clip J;E'S Eletivas propostas, onda

Z) Em anexo sege a Ty
: S ’wnu::..'::. = elites (HM), bem como os do

ja conter ”3|»r~ g
Servico FHospitslar

2} Os procedimenics “ oy s die erEins Lot realizados pela Prefeitura ds
Chavantes;

%) A Secretaria Municinal re Saiide FeD3ssars os veores para a Santa Casa e esta
fépassara parz = eavive medies ora norvraiads.

X) DO COR ML 1365 0 4 SHRENT G RELG WS
1) A SMS procaders ¢ o a2 2 avaliacgs do luxo de pacientes submetidas
& Cirurgis siciz e enrdn LCLY 0 encaminhameantos raalizados, orga

Sl DIEET e

0

8) Dar s enmni-heoents o i3 33 radlizacdo do procedimenio s

B e R T R DT, i,
p g N ST . e e - Rl R T N
B) Tacuascim dn e cdirrer rare linlnlade.

,\mh:igiao dos casos submetidos 2

2) A SME cromniaqarns 20 COMTON:
" zatéo de auditoria, de acordo com 2

cirurgia, « LA @ noimed
detsrmiii 5

3) A 8MS 2l S g O =tz las cirvrgias enviadas a San'z
Casa confinnw s o o P Edina “cisndo-se 0s procedimentos
RONTACIE Y+ i, 5 ndeimies

& = r?(r ey o 7 ?9
i e AT Y (3
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ANTONIC DCINATD
Presidenta

Plaro fte Trabaizo eletva




