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Oficio n° 604/2019 — EFPM Martinépolis, 28 de fevereiro de 2019.

Interessado: CHEFE DO PODER EXECUTIVO

Orgao: DEPARTAMENTO DE SAUDE, SANEAMENTO E BEM ESTAR
SOCIAL

Assunto: CONVENIO DE ASSITENCIA A SAUDE, SUS. SANTA CASA.
VIGENCIA

Cumpre a fungdo deste, em resposta a Ordem de Servico n® 206/19, datada de
04/02/2019. encaminhar cépia do Convénio 002/2019 celebrado com a Santa Casa de
Misericordia Padre Jodo Shineider, que tem por objetivo a transferéncia de recursos financeiros
¢ pagamento de servigos cletuados na édrea de satde através do Fundo Municipal de Satde -
FMS, por conta da Programagiio Fisico-Orgamentaria do Sistema Unico de Saude — SUS, cujo
prazo de vigéncia ¢ 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por perfodos iguais ¢ sucessivos,

até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de 01/01/2019 4 31/12/2019.

Sem mais para 0 momento aproveito a oportunidade para renovar meus protestos
de elevada estima e consideragio, bem como me coloco a disposicio para expender eventuais
dividas
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CONVENIO N°.:  002/2019
PROCESSO N°.: 002/2019

Convénio de assisténcia 3 satde, que entre si celebram o
Municipio de Martinépolis, por intermédio de seu Prefeito
Municipal e a Santa Casa de Misericérdia Padre Joio
Schneider, objetivando a transferéncia de recursos
financeiros e pagamento de servigos efetuados, na area de
saude, através do Fundo Municipal de Saude, por conta da

Programacao Fisico-Orgamentaria do Sistema Unico de
Satde - SUS.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE MARTINOPOLIS, com sede na
Avenida Coronel Jodo Gomes Martins, n°. 525, Centro, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal, CRISTIANO MACEDO ENGEL, daqui por diante denominado
MUNICIPIO, e a SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER,
inscrita no CNPJ/MF N, 52.268.596/0001-09, inscrita no CREMESP sob n° 903108, com
endereco nesta cidade de Martinépolis, na Rua José Henrique de Mello, 136, neste ato
representado pelo seu Provedor, Sr. SERGIO SARDINHA, Estado Civil- Casado,
Nacionalidade: Brasileiro, portador da cédula de identidade RG ne. SSP/DF e inscrito no
CPF n°, 040.979.298-52. doravante denominado (a) CONVENIADA, tendo em vista o gue
dispbe a Constituigdo Federal em especial seus artigos 219 e seguintes: as Leis ne,
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e alteracoes, demais disposicées legais e
regulamentares aplicaveis a espeécie, t€m entre si, justo e acordado, o presente Convénio
de assisténcia integral a sadde, na forma e nas condi¢cbes estabelecidas nas clausulas
seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto dar continuidade a adeszo da CONVENIADA ao
Sistema Unico de Sadde — SUS e definir a sua insercao na rede regionalizada e
hierarquizada de acées e servigos de salide consistentes na prestagéo de servigos
médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atencgéo integral & salde dos
municipes que integram a regido de salde na qual a CONVENIADA est3 inserida, e
conforme Plano Operativo anexo. ‘

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados encontram-se
discriminados no Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos
legais e sera prestado pela CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados estio referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programagao Pactuada Integrada — PPl e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da satde mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS. -
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F’ARAGRAFO TERCEIRO - Os Servigos ora conveniados Compreendem gz utilizacao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instaladg da CONVEN!ADA, incluidos os
equipamentos médéco—hospitalares, de modo que 3 utilizagao desses equipamentos parg
atender clientela Particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas
sera permitida desde que mantida a disponibilidade de Sua utilizagao em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessents Por cento) dos Ileitos Ou servicos

Prestados e, atingidas as metas de produgso discriminadas no Plano Operativo que
integra o presente convénjo.

I - eletiva:
Il - emergéncia oy de urgéngia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacdo eletiva somente sera efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacéo de laudo medico autorizado por profissional dg
SUS, ou da respectiva Autorizacao de Internacao Hospitalar.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagées de urgéncia ou de emergencia o médico
da CONVENIADA procederd ao exame do paciente e avaliarg g necessidade de

Internacéo Hospitalar), também RO prazo de 2 (dois) dias teis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-a g CONVENIADA no
Prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

1. Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio, por especialidade, com realizagéo de todos 0s

procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia

2. assisténcia social:
3. atendimento odontolégico, quando disponivel:
4. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando

indicadas.
9. servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT). . f
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Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao;

2. assisténcia por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;
3. utilizaggo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos;

4. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacgao,
de acordo com a listagem do Sistema Unico de Satde - RENAME:

5. fornecimento de sangue e hemoderivados:
6. utilizagéo de materiais e INSuMos necessarios ao atendimento;

7. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante O processo de
internacéo;

8. utilizagéo dos servicos gerais;
9. fornecimento de roupa hospitalar:

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

11. digrias de UT| — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando
contratadas;

12. alimentagéo com observancia das dietas prescritas:

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

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execuc¢do do presente convénio, os participes deverio observar as seguintes
condigdes gerais:

- o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagées de urgéncia e emergéncia:

ll- encaminhamento e atendiments do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagSes de urgéncia
e emergéncia;

lll- gratuidade das agdes e dos servicos de salde executados no ambito deste
convénio;

V- a prescrigo de medicamentos deve observar a Politica Nacjonai de
Medicamentos, excetuadas as situagbes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;

V- atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS;

VI- observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores. do-SuUS; %
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Vli- estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades
de salide decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acoes de salide;
b) elaboracao do Plano Operativo;

¢) educagéo permanente de recursos humanos:

d) aprimoramento da atencéo a satde,

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Séo encargos dos participes:
I - da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigbes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste convénio.

Il - do MUNICIPIO:

a) transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, conforme
Clausuias Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acoes e 0s servicos contratados;

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acoes e servigos de
satde,

d) analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas
do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio, e condicdo de sua
eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela CONVENIADA,
que devera conter:

I- todas as agoes e servigos objeto deste convenio;
ll- a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

lll- definicdo das metas fisicas das internacées hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV- definigéo das metas de qualidade;

V- descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestso
hospitalar, em especial aquelas referentes:
a) ao Sistema de Apropriacao de Custos: ‘f 0
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b) a pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pelo MUNICIPIO:

c¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar:

d) ao incremento de acoes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador
de atencéo 3 saude;

*e) ao funcionamento adeqguado dos comités de avaliagédo de mortalidade por grupo
de risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e heonatal (comissao de
Obito);

f) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento;

g) elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenhao
institucional.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo
vedada a sua prorrogagéo, podendo ainda ser reavaliado e revisto a qualguer momento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Tendo em vista o disposto no paragrafo anterior, ou
seja, a possibilidade de reavaliacéo e revisio, fica vedada a CONVENIADA 3 utilizacao

do presente convénio para qualquer tipo de garantia de empréstimos, financiamentos ou
renegociacdes de dividas.

CLAUSULA OITAVA - DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1 , 2 e 3 do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas
dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste Cconveénio, consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - 0 membro de seu corpo clinico;
2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos 8 CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

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

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do
paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas para hospitais:

2 - é& vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;/ .
o~ f Ui
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3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita ao paciente ou

seu 'epresentante, por profissional eémpregado oy Preposto, em razao da €xecucao deste
CONVENI|O:

4 - nas internacées de Criancas, adolescentes e Pessoas com mais de 60 anos, é
assegurada g presenca de acompanhante, em tempo integral no hospital, podendo a

CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes
ao alojamento e alimentacao,

PARAGRAFO QuUINTO . E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA 3 utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO,
incluidos og encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO oy para o Ministério da Salde,

PARAGRAFO SEXTO . A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a0
MUNICIPIO, o nimero de vagas de internacéo disponiveis, a fim de manter atualizado o
sistema de regulacéo do SUS,

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitog CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em
enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacdo de
nivel superior 3 ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranga de sobreprego,

emergéncia,

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONVENIADA
A CONVENIADA se obriga a:

I- Manter sempre atualizado o prontuario medico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina:

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

lil- Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre g qualidade ng prestacao de Servicos;

IV- Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos Servicos prestados nessa condigdo; . :
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V- Justificar a0 paciente ou g sey fepresentante, por escrito, as razges técnicas

alegadas quando da decisao de Nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste
convénio:

X- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosal e espirituaimente,
por ministro de culto religioso:

Xl- Manter em pleno funcior:;‘ameni‘o Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar -
CC{H, Comissao de Anélise de Obitos, Comisszo de Revisdo de Prontua’ric}s, Comissao
de Etica Médica e Comissao Intra-Hospitalar de Transpian’{es;

Xil- Instalar, no Prazo previsto para cada Caso, qualquer outra Comissdo que venha g
ser criada por legj oy norma infralegal, independentemente de notificacao pelo MUNICIPIO;

Xlll-  Notificar o MUNICIPIQ, POr sua instancia situada na jurisdicdo do
CGNVEN?ADO, de eventual alteragsio de seys Estatutos oy de sua Diretoria, enviando-
lhe, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de registro da alteracao, copia
autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide
— CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ap
gestor municipal os dados necessarios 3 atualizacao das demais informagées sobre area
fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se 3 avaliacées sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagdo de Servigos de Salide — PNASS, oy qualquer outro Programa que venha a
ser adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se 3 regulacéo instituida pelo gestor;

XVII- obrigar-se g apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIll- atender as diretrizes da Politicg Nacional de Humanizagao:

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacao necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude € do
MUNICIPIO:

XXIl- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/oy hospitalar utilizando 0s
sistemas oficiais e as versGes disponibilizadas pelo Ministério da SaadefDATASUS,, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Minis’t_é_cio:da Salde:
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XX- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/oy hospitafares, realizados em
um determinado més, devem ser apresentados no inicio da Competéncia seguinte.

profissionais oy prepostos, ficando assegurado 4 CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacgo ou o acompanhamento da execucao deste
CONVENIO pelos  orgaos Competentes do SUS, n3zo exclui, nem reduz, ga
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente 2 licitagdes e
contratos administrativos e demais legislagoes existentes,

PARAGRAFO SEGUNDO - A résponsabilidade de que trata esta Clausula estende-
S€ aos casos de danos Causados por defeitos relativos & prestagédo dos servicos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 1 1/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidory).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA . DOS RECURSOS PROVENIENTES Do
MINISTERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

O CONVENIADO recebera, mensalmente, do Fundo Municipal de Satide os

recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE,
que serao repassados na seguinte conformidade:

e oito mil, trezentos e cinco reais e sessenta e um centavos) mensais que serdo
custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucdo das atividades
de assisténcia a salde, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagso
Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas 3 utilizagéo de 159 AlH/meés tem o valor
anual estimado em R$ 906.627,72 (novecentos e seis mil, seiscentos e vinte sete reais e
setenta e dois centavos), correspondente a R$ R$ 75.552,31 (setenta e cinco mil,
quinhentos e cinquenta e dois reajs e frinta e um centavos) mensais, para os

PARAGRAFO TERCEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante
do presente instrumento serdo avaliadas por uma comissao composta POr representantes
determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao CONVENIADO fornecer os documentos
solicitados para a referida avaliacio,

PARAGRAFO QUARTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1° ¢ 2° serzo
reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
gt

Ministério da Saltde. / ‘
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PARAGR{&FO QUINTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEQ estratégico, na medida €m que sofrerem reclassificaggo parg procedimentos de
media e alta complexidade, terso os seus recursos financeiros incorporados ao teto de

PARAGRAFO SEXTO - A comissao de avaliagao citada no § 3° devera ser criada
pelo Departamento de Salde, Saneamento e Bem Estar Social do Municipio em até 15
dias apos a assinatura desse termo cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar ao
Departamento o nome dos seus representantes, sendo atribuicdo desta comissao,
acompanhar a execugio do presente convénio, principalmente no cumprimento das

metas estabelecidas no Plano Operativo e & avaliagéo da qualidade da atencéo a salde
dos usuarios.

PARAGRAFO SETIMO - O Conveniado obriga-se a apresentar as informagoes

regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério dg
Saude, solicitados pelo MUNICIPIO,

PARAGRAFO OITAVO - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos

anualmente, quando da renovacao do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante g celebragao de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndc pode ser modificado; sendo que qualquer alteragdo
devera ser realizada entre as partes para a emissdo do Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores previstos neste convénio poderdo ser
alterados de acordo com as avaliagoes e modificagGes do Plano Operativo Anual.

PARAGRAFO SEGUNDO - O Plano Operativo nos primeiros noventa dias de sua
vigéncia, ndo podera sofrer nenhuma alteracao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OUTRAS DISPOSICOES SOBRE Os
RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos termos e
limites do documento “Autorizagido de Pagamento” fornecido pelo Ministério da Salde,
correrao, no presente exercicio, a conta de dotagdo consignada nos orcamentos do
Ministério da Saude, responsavel pela cobertura dos $ervicos conveniados, devendo
onerar o programa de trabalho 10.302.0930 - ATENDIMENTO INTEGRAL E
DESCENTRALIZADO NO SUS / P,

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Fundo Municipal de Salde, mediante Autorizagéo
de Pagamento é a unidade orcamentaria responsavel pelo repasse de recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servicos
conveniados de “Média Complexidade”, previstos na Clausula Décima Primeira,
Paragrafos Primeiro e Segundo, até o montante declarado em documento administrativo —
financeiro fornecido pelo Ministério da Saude ao MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo
a conta das dotagoes proprias que forem aprovadas para os Mesmos nos orgamentos do
MUNICIPIO e do Ministério da Saude. T
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAs
CONDIGOES DE PAGAMENTO

A prestagio de contas, bem como o pPagamento pela execucao dos servigos
conveniados, observarso as condigBes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Satide, na seguinte conformidade:

| - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, ao MUNICIiPIO, as faturas e
0s documentos referentes d0S  servicos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e og Prazos estabelecidos pelo MUNICIPIO em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il - O MUNICIPIO revisara as faturas e documentos recebidos do CONVENIADO,
procedera ao pagamento das acoes de Média Complexidade, com Fecursos provenientes
do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas

emanadas pelo préprio Ministério da Salde e pelo MUNICIPIO nos termos das
respectivas competéncias e atribuicées legais:

il - Os laudos referentes 3 internagéo serdo obrigatoriamente visados pelos orgéos

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serao devolvidas ao CONVENIADO para as
correcoes cabliveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO.
O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meie de carimbo, quando cabivel:

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
MUNICIPIO, esta garantirda ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avencado neste
CONVENIO, pelos valores do méas imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do
pagamento de multa e sangées financeiras:

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

IX ~ As prestactes de contas dos recursos repassados pelo MUN?C?PIO gque oneram
0 tesouro do municipio obedecerso as Instrucées estabelecidas pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA . DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO. il

o
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A execugio do presente convenio sera acompanhada e avaliada por uma Comissao,
mediante procedimentos de supervisdo indirets ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigtes estabelecidas neste convénio, os seus custos, a
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacio dos servicos prestados, o Cumprimento das metas estabelecidas no
Plano Operativo e avaliagéo da qualidade da atengao a satde dos usudrios,

PARAGRAFO PRIMEIRO - A COMPOSicdo da comissdo sera constituida por
representantes da CONVENIADA, do MUNICIPIO, devendo reunir-se uma veyz por més.

PARAGRAFO TERCEIRO - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula
nao impede nem substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria em
todas as suas areas de atuagdo, Federal, Estadual e Municipal,

PARAGRAFO QUARTO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

PARAGRAFO QUINTO- Além da Comissgo, O MUNICiPIO podera, a qualquer
tempo, vistoriar as instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas

condi¢des técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura
deste convénio.

PARAGRAFO SEXTO - Qualquer alteragcao oy modificacdo que importe em
diminuigéo da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a nao prorrogacéo
deste convénio ou a revisao das condicées ora estipuladas.

PARAGRAFO SETIMO- A fiscalizagdo exercida pela Comissao, e ainda, pelo
MUNICIPIO, sobre os Servicos ora conveniados nio eximira a CONVENIADA da sua
plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/MUNICIPIO oy para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na €Xecucao do convénio.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA facilitara, & Comissao e a0 MUNICIPIO, o
acompanhamento e g fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os

MUNICIPIO designados para tal fim.

PARAGRAFO NONO - Em qualquer hipétese & assegurado a CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos
administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos,
0s seguintes documentos ou informacées; :

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até 0 5° (quinto) dia Util do mas
subsequente 3 realizagéo dos servigos, conforme definido pela Comissdao de
Acompanhamento:

b} faturas e demais documentos referentes aos Servicos efetiv%msnte'prestados;
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¢) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao termino do
de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagoes
sobre a execugéo do presente convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o
Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacoes Hospitalares

(SIH), Ou outro sistema de informacées que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIVA - DA RESCISAO

O presente convenio poders ser rescindido total oy parcialmente pelo MUNICiPIO
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas Ou condigdes, em especial:

a) pelo fomecimc?nto de informacdes incompletas, infempestivas oy fora dos critériog
definidos pelo MUNICIPIO:

b) pela ocorréncia de fatos que venham g impedir ou dificultar o acompanhamento, a

»

avaliacao e gz auditoria pelos Orgaos Competentes do MUNICIPIO oy do Ministério da

¢) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais:

d) pela nao observancia dos Procedimentos referentes ao sistema de informacoes
€m salde,

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS cASOS OMISS0OS

Fica definido que as questbes que nzo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadya] de Salde.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICAGAO
O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, na imprensa local, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIVA PRIMEIRA - DA VIGENGIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, podendo ser
profrogado por periodos iguais e Sucessivos, até o limite e 50 (sessenta) meses, tendo
por termo inicial a data de 01/01/2019 & 31/12/2019.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacso de Servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de_vigéncia do convenio,
" \

< W;; il | (67 e
/M'“

o
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estipulado no capui, fica condicionada & aprovacao das dotagoes proprias para as
referidas despesas ro oreamento do Ministério da Saude, bem como ao do Tesouro
Municipal. '

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO
O nado cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar os

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca de Martinépolis - SP, com excluséo de
qualquer outro, por mais privilegiado que s€ja, para dirimir questdes oriundas do presente
CONVENIO que nao puderem ser resolvidas por estes oy pelo Conselho Municipal de
Saude. ‘

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o presente convénio em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Martinopolis/SP.25 de fevereiro de 2019,

oo
r”' v

e S ‘
CRISTIANO MACEDO ENGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA
' Prefeito PADRE JOAO SCHNEIDER
Conveniada
Testemunhas:
ﬂt},{a,ﬁm \YV\a}a e B&Q\\?\)ﬂ$ \(Q\Q%B’
VIVIAN MARINO MAZUCATO TR puteswo OK|Siedy A 0AITG
Diretora do Departamento de -
Saude,Saneamento e Bem Estar W6 uh3sh. Wr-s

Sacial
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ANEXO UNICcO

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS - sp
Periodo de Vigéncia 01/01/2019 até 31/12/2019
Processo: 002/2019 - Convénig n2002/2019

I = IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da institui¢do: Santa Casa de Misericérdia Padre Jogo Schneider Martindpolis
CNES: 2751011

CNPI: 52268596000109

Enderego: Rua José Henrique de Mello, 236

Municipio: Martinépolis/

Licenca de Funcionamento: 352920321-861-000001-1-6 Validade: 16/08/2019
Responsével Legal: Sergio Sardinha

Responsdvel Técnico: Aldinéia Severina Faical

Il -~ CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

Missdo da Instituicio: Prestar Assisténcia Médico-Hospitalar aos pacientes de Martinépolis e
também dos municipios vizinhos de Indiana e Caiabu.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos

Se filantrépica, ne. do certificado CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social ~ deferida mediante Portaria SAS/MS ne 553, de 20/05/2013, publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU) em 21/05/20-1& SIPAR 25000.178624/2012-12

Presta atendimento ambulatorial: sim

Presta atendimento Hospitalar; sim

Atende SUS; Sim - 60%

Atende Outros Convénios: Sim - 20 %

Atende Particular: Sim - 20 %

Il — CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

- e salas de pequenas Cirurgias: 01
. de consultérios: 03

. de salas de gesso: 01

=z & 2
IS 18 1o

PRONTO SOCORRO

Demanda espontéanea: sim

Demanda referenciada: sim [J ndo O
Dispde de leitos de observagio: sim - 06 leitos
SADT

jf‘ Wi,
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Ultrassonografia: 01
RX: 02

CENTRO CIRURGICO: N2. De salas cirdrgicas: 01
Hordrio de funcionamento: Atendimento Continuo

IV = METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
(*) Quantidade pactuada por municipio conforme a Programacdo Pactuada Integrada —PPI

a) AMBULATORIO — Quantitativo de procedimentos contratados agrupados em:

* Procedimentos com finalidade diagndstica: quantitativo por subgrupo de
diagndstico em laboratdrio clinico.

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populagio Qide
PPI/Més referenciada pactuada por
{municipio) municipio *
0202- Diagnodstico em Caiabu 14
Laboratério Clinico 99 90 Indiana | 17
e : Martindpolis 68
TOTAL 99 90 ' 99

Discriminag8o do quantitativo por procedimentos conforme a PPI anexa.
Havendo demanda a Instituicio se compromete a atender a quantidade pactuada na PPI.

* Procedimentos com finalidade diagndstica: quantitativo por subgrupo de
diagnostico em radiologia.

SUBGRUPO . Qtde FPO/Més Populagio Qtde
© | PPI/Més — referenciada pactuada por
" . il _ (municipio) municipio
0204- Diagnéstico em s o Caiabu | ' ma ] e
Radiologia 472 485 Martinapolis 440
TOT.{\_{ 472 485 472

Discriminagdo do quantitativo por procedimentos conforme a PPl anexa.

e Procedimentos com finalidade diagnéstica: subgrupo de

diagndstico por ultrassonografia.

quantitativo por

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populagdo Qtde
PPI/IMi&s referenciada pactuada por
(municipio) municipio

Afumw
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0205- Diagnéstico por
Ultrassonografia

Martinépolis 313
Caiabu 03

Indiana 04

.| | 5 R o
Discriminacio do quantitativo por proc

320

edimentos conforme a PP| anexa,

* Procedimentos com finalidade diagnéstica;

guantitativo por  subgrupo de
= diagndstico por métodos dia

gndsticos em especialidades.

SUBGRUPO Qtde FPO/Més Populagéo Qtde
PPI/IVi&s referenciada pactuada por
) _ __ (municipio) ‘municipio
0211- Métodos Diagndsticos
em Especialidades i
. AW of)

por subgrupo de

i SUBGRUPO @i Populacio | qrde
pactuada por
Municipio
0301- .
Consultas/atendimen g N . Y} Martindpolis 2060
€ acompanhamentos S - S Wy Caizbu 156
: Indiana 257
2473 |
Discriminagdo do quan i onforme a PP anexa
*__Procedimentos Clinicod®quantitativey por subgrupo de Fisioterapia
SUBGRUPO | QtdePPi/mes | F.p.0/mes Populagio Qtde |
referenciada pactuada por
(municipio) municipio
0302- Fisioterapia 1405 1307 Martindpolis 1405
TOTAL 1405 1307 1405
Discriminagio do quantitativo

especialidades)
| suBGruPO | _Qtde PPI/mas

| F.P.0/més | Populagio | Qtde |
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T referenciada pactuada por |
{municipio) municipio
0303- Tratamentos
clinicos (outras 20 22 Martindpolis 20
especialidades)
i TOTAL 20 22 20

Discriminacdo do quantitativo por procedimentos conforme a PP} anexa.

* Procedimentos Cirurgicos - quantitativo por subgrupo de cirurgias de vias aéreas
superiores, face, da cabeca e do pescogo.

SUBGRUPO Qtde PPI/més F.P.O/més Populacio Qtde
referenciada pactuada por
{municipio) municipio

0404- c“jrurgias de vias
aéreas superiores, face, - IO
da cabeca e do pescogo.

TOTAL

Meta: Apresentar ao ofe '
com a Ficha de Prograjiis
Os procedimeriiks @

I conveniados, em consonéncia

8 conforme guadro de pactuacio
anexo. 3

Indicador: Apresenta (il P4 )55 o ¥a.Producio Ambulatorial do trimestre
avaliado no total dos sg )

b) INTERNACAO:

Numero de leitos dikte tade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES
Cirurgia Geral 08
Clinica Geral 15
Neonatologia Clinica 02
Obstetricia Cirdrgica 06
Pediatria Clinica 10
TOTAL 41
INTERNACAO- niimero de leitos e de AlH conveniados pelo SUS por especialidade:

Internagtes N2, leitos N2 de AIH Populagdo Qtde pactuada

Conv/Contr- | conveniadas referenciada por municipio

CNES (municipios) conforme PP|

ek

Demer
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Clinica Cirdrgica Martindpolis 15
Clinica Cirtrgica 08 Caiabu 03
lepé 01 a.a*
Indiana 03
TOTAL/més 121
i,
Clinica Médica Martinépolis 67
Clinica Médica 15 Caiabu i2
Clinica Médica Indiana 11
TOTAL/més 90
Clinica Obstétrica Martinépolis 13
Clinica Obstétrica 06 Caiabu 02
Clinica Obstétrica lepé | 0la.a*
Sk iR Indiana 01
TOTAL/més E e SR 16
Pediatria Clinica Maktinopolis 28
Pediatria Clfica . 10 - ; | _ 03
Pediatria Clinica ; 44 IFrel ; 03 A
TOTAL/més  § : e 34
TOTAL DE F i ' 161
INTERNACOES : N : 34
*a.a = ao ano h = R !
i
Meta: Apresentar ao Gesto O g At - d® Convénio, relativas 3 utilizaciio de
159 AlH’s/més. ; N
Indicador: Apresentacio de ) 50001 e h 8 do convénio.
V - METAS QUALITATIVAS

1- Participacio nas politicas Prioritérias do SUS
Humanizagdo da Atengio: A Humanizagdo devers ser o eixo norteador das praticas de

atencdo e gestdo, constituindo uma nova relagdo entre usuario, os profissionais que o
atendem e a comunidade.

Meta: Manter ou implantar sistema de avaliagio de satisfacdo do usudria,

Indicador: Relatério com mensuracdo dos resultados da Pesquisa de Satisfagio dos
Usudrios do periodo avaliado.

2- Gest3o

Bhasdn
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A instituicdo se compromete a:

2.a- Meta: Manter equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano
Operativo, cuja indicagdo serd formalizada por meio de Oficio.

A equipe indicada seri g responsavel por encaminhar todas as informagdes ou
relatdrios solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados. Deverd ainda
participar das reunides de avaliacdo no Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar
Social de Martinépolis.

Indicador: Entrega das informacdes ou relatdrios solicitados, nos prazos fixados e
participacdo nas reunides de avaliac3o,

2.b- Meta: Manter contratos, vigentes, de Mmanutenc¢do dos equipamentos.
Indicador; Declaragdo de que mantém contrato vigente de manutencdo de equipamentos.

2.c- Meta: Manter limpeza das caixas d’dgua, controle de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentacio que comprove essas atividades.

Indicador: Declaracio da Instituicdo de manutengao da limpeza das caixas dgua, controle
de pragas, de acordo com normas especificas.

2.d- Meta: Elaborar Projeto e/ou Plano Terapéutico e/ou Plano Anual de Atividades.
Indicador: Apresentacio do Projeto e/ou Plano Terapéutico ef/ou Plano Anual de
Atividades

2.e- Meta: Manter os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES atualizado,
em especial dos servigos/equipamentos/recursos humanos.
Indicador: Relatério trimestral das aIterag;ﬁes/inc#usﬁes/exciusﬁes ocorridas no periodo.

2.f- Meta: Apresentar o Alvara/Licenga de Funcionamento vigente
Indicador: Apresentacio da Licenga de Funcionamento vigente ou protocolo de renovacdo

2.g- Meta: Promover/permitir a participagio de técnicos ou dirigentes em no minimo um
curso/treinamentoicapacita;éo que possam contribuir com a melhoria do funcionamento
da Instituigdo.

Indicador: Relatério de Promocao ou participagio de cursos no trimestre avaliado.

2.h- Meta: Manter em funcionamento as Comissées de Revisdo de Obitos, Revisio de

Prontuario e CCIH

Indicador: Declaragdo informando a data e més da realizagdo das reunides
das comissdes.

3-Regulacdio e Controle {

4
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O encaminhamento dos pacientes se da por meio do pronto socorro e unidades bésicas de
saude, ou seja, a demanda é espontanea e referenciada, A Instituicio & referéncia para o préprio
municipio e para os municipios de Caiaby e Indiana.

As internacies realizadas na Instituicio serso Processadas por meio de Autorizacio de
Internagdo Hospitalar- AlH autorizadas e emitidas pelo Departamento de Satde, Saneamento e
Bem Estar Social de Martinépolis, utilizando 0 Sistema de Emissio de AlH. O processamento do

teto do Municipio, sso repassados na seguinte conformidade:
Média Complexidade

Os valores descritos sersio reajustados na mesma Proporcao, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministéric da Satde.

Meta: Faturar no minimo 95% do valor financeiro conveniado em consonancia com as metas
quantitativas presentes no presente Plano Operativo.
Indicador: Faturamento de no minimo 95% do valor financeiro conveniado,

VIl- SISTEMA DE ACOMPAN HAMENTO E AVALIACAD
A Avaliagiio de Desempenho serd realizada trimestralmente, conforme descrito abaixo,

sendo que, as metas fisicas ambulatoriais serio avaliadas por subgrupoe (guadro anexo) e as metas
fisicas hospitalares serdo avaliadas por AlN’s apresentadas.

[ Trimestre Metas Metas Qualitativas Metas Financeiras |
Quantitativas
abril /2014 X X X
julho /2014 X . X X
outubro /2014 X X X
janeiro /2015 X X X

O resultado que estiver abaixo do percentual, implicara na revisag dos
convénios/contratos, devendo Ser proposto pelo Diretor do Departamento de Saude, Saneamento

{
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e Bem Estar Social de Martindpolis, apds ciéncia do relatorio da Comissdo de Acompanhamento e
Meonitoramento da producdo. O njo cumprimento de metas deversd ser informado ao servico
conveniado/contratado juntamente com as medidas propostas de corregio.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a andlise do cumprimento das metas,
conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas a seguir:

Metas Quantitativas/Financeiras

| Faixa de Desempenho Percentual do total de recursos destinados
L ao desempenho
Menor que 95% Revisdo do valor
95% ou mais Manter o valor

Martindpolis, 15 de fevereiro de 2019.

Vo~ YO " ,
VIVIAN MARINO mme /s%%@%a gﬁ%ﬁé&

Diretora do Departamento de Satde, Provedor da Santa Casa Padre Jo3o Schneider
Saneamento e Bem Estar Social de Martinépaolis - SP
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_ TERMO ADITIVO n°. 001/2019
CONVENIO N°. 002/2019 —~ PROCESSO 002/2019

Termo Aditivo ao Convénio de Assisténcia a
Saude, firmado entre o MUNICIPIO DE
MARTINOPOLIS, Estado de Sio Paulo e a SANTA
CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER.

4

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE MARTINOPOLIS,
com sede na Avenida Coronel Joio Gomes Martins, n°. 525, Centro, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, CRISTIANO MACEDO ENGEL, daqui
por diante denominado MUNICIPIO, e a SANTA CASA DE MISERICORDIA
PADRE JOAO SCHNEIDER, inscrita no CNPJ/MF n® 52.268.596/0001-09,
inscrita no CREMESP sob o n°. 903108, com enderego nesta cidade de
Martindpolis, na Rua José Henrique de Mello, 136, neste ato representada
pelo seu Provedor, Sr. SERGIO SARDINHA, estado civil: Casado,
Nacionalidade: Brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° SSP/DF e
inscrito no CPF n°. 040.979.298-52 doravante denominadé CONVENIADA,
tendo em vista o que dispée a Constituicdo Federal, em especial seus artigos
219 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e
alteragdes, a Portaria 237/GM/MS de 14/02/14, a Portaria 3.166/GM/MS de
20/12/13 e demais disposicées legais e regulamenlares aplicaveis & espécie,
resolvem de comum acordo, celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio n°.
002/2019, nos séguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Clausula Décima Primeira do presente termo de

convénio passa a vigorar acrescida com os paragrafos Nono, Décimo e Décimo
Primeiro conforme segue: -

PARAGRAFO NONO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial e SADT e da execucao das atividades de assisténcia a saude, em
regime hospitalar, consignadas no Sistema de informagdo Ambulatorial -
SIA/SUS, conforme Portaria 237/GM/MS de 14/02/14 tem o valor anual
estimado em R$ 39.126,36 (trinta e nove mil e centsd e vinte € seis reais e trinta
e seis centavos), correspondente A(RSIBIZEOIES (trés mil e duzentos e sessenta
reais e cinquenta e trés centavos) mensais que serao custeados pelo FUNDO
NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PARAGRAFO DECIMO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial @ SADT e da execugéo das atividades de assisténcia a salide, em
regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informacao Ambulatorial -
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SIA/SUS, conforme Portaria 3.166/GM/MS de 20/12/13, tem o valor anual
estimado em R$ 656.454,96 (seiscentos e cinquenta e seis mil e quatrocentos
e cinquenta e quatro reais e noventa e seis centavos), correspondente a.
* (cinquenta e quatro mil e setecentos e quatro reais e cinquenta e oito
centavos) mensais que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE

€ repassados ao CONVENIADO por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

4

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Os valores de que tratam os
paragrafos 9° e 10°, serdo reajustados na mesma proporgao, indices e épocas
dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde.

CLASULA SEGUNDA: Ficam ratificadas em todos os seus termos e condicdes
as demais clausulas do convénio n°. 002/2019, Processo n°. 002/2019,
passando este termo a integrar e complementar aguele, a fim de que juntos
produzam um so efeito.

CLAUSULA TERCEIRA: O presente Termo Aditivo sera levado a publicagéo
na Imprensa dentro do prazo estabelecido pelas normas em vigor.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente instrumento

em duas vias dg igual teor e forma na presenca de duas testemunhas, para
que, desde logo, produza seus efeitos legais e juridicos.

Martinépolis/SP, 10 de abril de 2019.

/
wa v SN A
(MACEDO ENGEL SANTA CASA DE MISERICORDIA
Prefeito PADRI-; JOAO SCHNEIDER
7 i Conveniada
Testemunhas:
Vi Yaen o As (%\J})(\\@Wi

J
VIVIAN MARINO MAZUCATO
Diretora do Departamento de
Saulde,Saneamento e Bem Estar
Social

lidamar Satista Camara
Ye 14633¥9F 2
{’\za) 14633%9F -
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