PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

" DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
% RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude(@gmail.com

Igarapava, 29 de agosto de 2024

Oficio n. 460/2024 - SMS

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a necessidade de dar ciéncia a
esta Casa de Leis sobre a celebragdo de convénios, informamos que foi assinado em
20/08/2024, o 10" Aditamento ao Convénio 03.2021 - SMS, firmado entre a
Prefeitura Municipal de [garapava e a Santa Casa de Igarapava para pagamento do Piso
da Enfermagem — revisdo de dados do Piso da Enfermagem sobre os valores ja recebidos e

ajustes de contas.

Segue anexa copia do Aditivo e Plano de Trabalho
13/2024.

Sem mais para 0 momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e consideragio.

Departamento Municipal de Satide

Ilmo Sr.
Carlc.)s Roberto Rodrigues Lima Tuiz Carlos Vergara Pereira
Presidente Departamento Municipal de Satde Igarapava/SP

Ciamara de Vereadores de Igarapava
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Prefeitura Municipal de Igarapava
Rua Dr Gabriel Vilela, 413 - Igarapava- SP
CNPJ: 45.324.290/0001-67 .

ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 03/2021 - SMS

10° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O
MUNICIPIO DE IGARAPAVA, ATRAVES DE DO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E DO
OUTRO A SANTA CASA DE IGARAPAVA,
ATRAVES DA LEI MUNICIPAL 944 DE 04 DE
MAIO DE 2021, SENDO O ADITIVO PARA O
REPASSE DO PISO DA ENFERMAGEM DE
ACORDO COM EMENDA CONSTITUCIONAL 127
DE 22 DE DEZEMBRO DE 2022.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n° 413, na cidade
de lgarapaval/SP, inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, nesteato
legalmente representada pelo Prefeito Municipal Exmo. José Ricardo
Rodrigues Mattar, brasileiro, casado, portador de RG n° 23.646.285 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF sob o n.°162.070.128-60, residente e domiciliado nesta
Cidade e Comarca de Igarapava, Estado de S&o Paulo, através do
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA, representada por
seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei 8080/90, Diretoria
Municipal de Saude, pelo diretor diretor LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA ,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF:
038.109.908-33, residente residente na Alameda Sucupira, 97 — Morada do
Verde, na cidade de lgarapava-SP, doravante denominado simplesmente
CONVENENTE e de outro lado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IGARAPAVA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n°®
49.376.858/0001-44, registrada no Conselho Nacional de Servico Social n°
30.418, declarada como Utilidade Publica mediante o Decreto 86.431 de
02/10/1981, e também, reconhecida como conveniada pelas vias do processo
6.848 de 19/07/62 e também,declarada de Utilidade Publica Municipal 7.360 de
26/08/60, detentora do Certificado de Beneficente de Assisténcia Social CEBAS,
conforme regramentos proprios, com sede a Rua Coronel Francisco Martins, n.

/ v
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N

769, por sua representante legal e interventor MARCELO ORMENEZE,
brasileiro, contador, casado, portador do RG 23.981.936-6 - SSP-SP e do CPF:
138.756.698-94 doravante denominada simplesmente CONVENIADA,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITIVO DE CONVENIO, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis n°s 8.080/1990 regulamentada pelo decreto 7508/2011 e Lei 8142/1990,
, nos artigos 184 e 184A da Lei Federal n® 14.133/21, e alteracGes e alteracbes
posteriores, Lei Municipal n® 944 de 04 de maio de 2021, Decretos Municipais n°
2.157 de 23/07/2019, 2.206 de 16/01/2020, 2.289 de 14/07/2020 , 2.376 de
11/01/2021, Decreto Municipal 2.464 de 07/07/2021, Decreto Municipal 2.537 de
06/01/2022 , Decreto Municipal 2.613 de 05/07/2022, , Decreto Municipal 2687
de 20/12/2022, Decreto 2734 de 29/06/2023, Decreto 2808 de 22/12/2023 ,
Decreto 2.876 de 24/06/2024, EC 127 de 22/12/2022, Lei n°® 14.434/22, Portaria
GM/MS 4.155 de 14/06/2024, Leis Municipais 1.119 de 19/09/2023 e 1.141 de
27/12/2023, demais disposicdes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto : Acrescer ao Recurso de Custeio
do Convénio 03/2021, o valor correspondente ao Piso Salarial da Enfermagem-
Revisao de Maio/23 a Agosto/23, previsto na Lei n® 14.434/22, Portaria GM/MS
4.155 de 14 de junho de 2024, , conforme Plano de Trabalho 13/2024, parte

integrante e indissociavel deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS /7 i

2.1 - A CONVENENTE repassard a CONVENIADA a importancia de R$
62.080,82 (setenta e dois mil, oitenta reais e oitenta e dois centavos)
referente ao repasse da revisao de maio/23 a agosto/23, para o pagamento
da complementacéo do piso da enfermagem para os profissionais que atuam
nas agdes do Convénio 03/2021.
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2.2 - A Administragdo Publica, para execugdo do presente Termo Aditivo
recursos, para o exercicio de 2024, conforme dotagéo orgamentaria abaixo:

Orgéo 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade Orgamentéria 02.04 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.04.01 - Fundo Municipal de Satde

10 Saude

10 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial

10 302 0156 — Atendimento ambulatorial hospitalar

Funcional Programatica 10.302.0156.2360.0000 — Repasse da Unido Ass. Fin. EC 127/22.

3.1.90.11.51 — OQutros Adicionais, Vantagens, Gratificaces e Outros
Complementares.

Fonte 5
Vinculo 370.000
Valor Total do Crédite  R$ 62.080,92

Unidade Executora

Elemento de Despesa

2.3- A CONVENENTE repassara o valor recebido na conta de CUSTEIO do
hospital destinado ao piso da enfermagem e movimentara os valores na conta
Banco do Brasil - Agéncia 8670-3 - Conta Corrente n® 1476-1.

dl

CLAUSULA TERCEIRA -~ DO ACOMPANHAMENTO DA UTILIZAGAO DOS
RECURSOS PARA O PISO DA ENFERMAGEM

3.1- A CONVENIADA devera manter atualizado os dados dos profissionais
lotados na unidade hospitalar, com CNES devidamente identificado.

3.1.1- A CONVENIADA devera movimentar os recursos que lhe forem
repassados para fins de pagamento do Piso da Enfermagem em conta corrente
especifica e exclusiva, devendo apresentar mensalmente a8 CONVENENTE os
respectivos extratos de movimentagdo mensal, folha de pagamento

complementar e comprovante de depdsito nas respectivas contas.

3.2- O pagamento do piso deve corresponder aos CPFs da lista de funcionarios
e valores individuais informados pelo InvestSUS, devendo estar destacado no
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contracheque dos profissionais com rubrica especifica, a fim de possibilitar
transparéncia e rastreabilidade do valor complementado e maior controle da

utilizagéo dos recursos.

3.3- Aplica-se ainda, acessoriamente, as instru¢des contidas nas cartilhas do
piso de enfermagem editadas pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1 - Ficam mantidas todas as demais disposi¢des e clausulas do Convénio
03/2021 e seus aditivos, ndo modificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1 - O presente Termo Aditivo sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no

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

4
LUIZ CARLOSVERG ARA PEREIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IGARAPAVA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:

1. Nome: UW CPE N°: (94 - 9 S / 9 ;f,-l{J

1
2. Nome:_ ~TMORUEL AW CPEN>: 225 . S3% 94 R%-19
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%, DE IGARAPAVA

PLANG DE TRABALHO 13/2024
DA IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

Instituicdo Proponente

Numero do Plano de Trabalho:03/2023

Orgao/Entidade: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA
CNPJ: 49.376.858/0001-44

Enderego: RUA CEL FRANCISCO MARTINS 769

Municipio: IGARAPAVA SP

Telefone: 16 3172 1090

Email: leandra@scig.com.br

CPF Nome Responsavel | RG Cargo Email
138.756.698-10 Marcelo 23.981.936-6 Interventor leandra@scig.com.br
Ormeneze

DO CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Missédo da Instituigdo:

A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas
especialidades cirurgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para
convénios e particulares. Este € o unico hospital do municipio, sendo filantrépico e

tendo convénio/contrato com ¢ SUS.

Historico da Instituigao:

Fundada em 30 de Julho de 1.910, a Santa Casa de Misericordia de Igarapava
teve no meédico Dr. Cesar Martins Pirajd um batalhador incansavel pela sua

manutengao e funcionamento.

Somente em 1.914, precisamente no dia 15 de Agosto, foi eleita uma diretoria

com a finalidade de elaborar o Estatuto Social e determinar seu registro legal.

Passados dois anos, cu seja, em 03 de Dezembro de 1.916, foi realizada outra
reunifio que elegeu nova diretoria dc forma definitiva, tendo havido, também, emendas
no Estatuto. Esta diretoria ficou inoperante durante guatro anos. Somente em 21 de

Outubro de 1.920 foi realizada eleicdo do Conselho Administrativo, com prentncio de
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intensificagdo administrativa da entidade, pois a mesma até ali tinha funcionado de

forma precaria.

Entretanto, em 27 de Agosto de 1.922, foi autorizado o Convénio com a
Congregacéo das Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado Coragdo de Jesus,
marcando, dai o inicio do funcionamento regular da Santa Casa de Misericordia. As

Irmé&s vieram diretamente de Portugal para Igarapava.

Em 08 de Fevereiro de 1.926, as Irmas Zeladoras e Missionarias do Sagrado

Coracéo de Jesus deixaram a Santa Casa de Misericordia.

Ao que tudo indica a Santa Casa funcionou, inicialmente, em um prédio

residencial adaptado.

Somente em 15 de Novembro de 1.927 foi inaugurado o novo Pavilhdo, cuja
construgao foi iniciada em Janeiro de 1.925. Em sess&o de 20 de Maio de 1.944, foram
discutidos os assuntos referentes a constru¢do de um novo prédio, no mesmo local do
existente. Assim, as antigas instalagées iam sendo demolidas e construidas as novas.
Os setores principais, no primeiro e segundo pavimentos passaram a ser utilizados por
volta de 1.947 e 1.948. A Maternidade, anexa a Santa Casa, foi inaugurada em 12 de
Outubro de 1953. O Pavilhdo do setor esquerdo so6 ficou pronto no inicio de 1.960. No
periodo de 1.985 a 1.992 foram construidos 109,50 m2 de area destinada a fisioterapia.
De 1.992 para 1.993 houve uma ampliag&o no prédio, no total de 252,30 m2 de area
destinada a apartamentos para tratamento clinico. Hoje € uma Instituicao Filantrépica

Centenaria com a seguinte estrutura destinada ao SUS:

Caracterizagdo da Infraestrutura

Ambulatério

N°. de salas de pequenas cirurgias™: 01

N°. de consultorios: 04

N°. de salas de gesso: 01

. A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a demanda

do ambulatério e Pronto Atendimento sendo também utilizada como sala de
procedimentos.

A

L




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Igarapava
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Pronto Atendimento

Demanda espontanea:

Demanda referenciada:

Leitos de observacao:

Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco
Leitos de estabilizacéo (vermelha)
Consultérios meédicos

Sala de atendimento

Sala de higienizacéo

Sala pequena cirurgia *

Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO  N° salas N°. aparelhos

Endoscopia 01 01
RX 02 02
Eletrocardiografo 02 02
Colonoscopia 01 01
Ultrassom 01 01
Laboratorio 10 11
Banco de Sangue 01 03
Mamografia 01 01
Tomografia 01 01

Centro Cirargico

Mﬁﬁgy.
W SANTA CAsA
. DE IGARAPAVA

Sim (x)N&o ()

Sim (x)Nao ()

Sim (x)Nao ( )Qtdd = 03
Sim (x)Nao ( )Qtdd = 01
Sim (x) N&o ( )Qtdd = 02
Sim (x)Nao ( )Qtdd = 04
Sim (x) N&o ( ) Qtdd = 01
Sim (x) Nao ( ) Qtdd = 02
Sim (x)Nao ( ) Qtdd = 01

L

N°. de salas cirurgicas: 03 ¢

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd = 03
Sala de recuperagédo Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Néo (x) Qtdd = 00
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Sala de parto normal

Sala de pré-parto

Sim (x) Nao ()
Sim (x) Nao ()

Sala de PPP (pré-parto, parto e pos-parto) Sim (x) N&o ()

Internacao

0y,
“v&?{ A Y

®

o SANTA CASA

% DE IGARAPAVA
e

N

Qtdd = 01
Qtdd = 01
Qtdd = 01

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades

Clinica Médica
Pediatrica
Isolamento
Cirargica
Obstetricia
Saulde Mental
Total

25
02
01
04
02
10
44

Caddigo do IBGE: 352010

Gestao: Municipal

Tipo de unidade: Hospital Geral.

N° de leitos CNES

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.

Entidade beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual

Situacéo : Em Processo de Intervencgdo

DA QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Vi

Identificagdo do Objeto:

003/21

Instrumentalizagdo do repasse de recurscs oriundos do Governo Federal, descritos
conforme Portaria GM/MS n° 4.155 de 14 de Junho de 2024 , como Assisténcia
Financeira Complementar ao Piso da Enfermagem, referente a revisdo de dados do
Piso da Enfermagem sobre os valores j& recebidos e ajustes de contas, para

colaboradores da Santa Casa de Misericérdia de lgarapava, vinculados ao Convénio
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DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO REPASSE

Os valores seréo repassados aos profissionais de enfermagem no prazo maximo

de 2 (dois) dias Uteis ao recebimento do valor em conta corrente da Instituicéo.

DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS QUANTITATIVAS

Meta Quantitativa: Realizar 100% do repasse aos profissionais em tabela anexo e

descritos no plano, apresentada pelo Departamento de Saude.

METAS QUALITATIVAS

Metas Qualitativas: Repassar o recurso informado em plano dentro do prazo estipulado

no cronograma.

DO VALOR TOTAL DO PLANO DE TRABALHO
O valor total deste Plano de Trabalho é de R$ 62.080,92 (Sessenta e dois mil,

oitenta reais e noventa e dois centavos)

/)

DO PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS /

Os recursos deverdo ser aplicados no repasse para os profissionais da Santa
Casa de Misericordia de Igarapava, conforme descricdo do plano e tabela abaixo,

apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

Os valores previstos na clausula anterior serdo adicionados ao valor final da
contratualizagéo.

7
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;{ SANTA CASA

%4, DE IGARAPAVA
e

A prestacao de contas observara as disposicdes previstas nesse instrumento.

Ficam mantidas todas as demais clausulas pactuadas previstas nos intrumentos

de contratualizacéo originais.

DA MEMORIAS DE CALCULO

Foi utilizado como referéncia a planilha apresentada pelo Departamento
Municipal de Saude de lgarapava, com valores extraidos no sistema InvestSUS,

referente a ajustes de contas, para a Memarias de Calculo.

PLANILHA CONSTRUIDA APOS ANALISE COM O DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE SAUDE E SANTA CASA DE IGARAPAVA

MEMORIA DE CALCULO- TABELA COMPLEMENTO PISO- INVESTSUS
EQUIPE QTDADE REVISAO DE VALORES

TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 494,97
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73 ' _- :
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73 ‘7
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 320,90
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.171,63
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 3.345,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
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SANTA CASA
DE IGARAPAVA

TECNICO DE ENFERMAGEM 1 869,53
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 84,72
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 3.232,63
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM il 1.024,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.171,63
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 1.183,73
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 3.345,45
TECNICO DE ENFERMAGEM 1 96,82
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 529,45
ENFERMEIRQ 1 690,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO - 1 690,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 781,26
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 590,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 758,38
ENFERMEIRQ 1 758,38
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRO 1 690,82
ENFERMEIRQ 1 536,39
ENFERMEIRO 1 1.527,22
ENFERMEIRO 1 460,90
TECNICO DE ENFEM- ENFERMEIRA 1 4.378,49
TOTAL 62.080,92

DA FONTE DE RECURSO

O recurso utilizado seré através da fonte de Recurso Federal — Repasse da

Unido.
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SANTA CASA
%;%IEE IGARAPAVA

RECEBIMENTO DO RECURSO

O recurso financeiro devera ser repassado em Conta Corrente

DA DECLARAGCAO DO INTERVENTOR

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro
ou qualquer érgéo ou Entidade da Administrag&o Publica, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na

forma de Plano de Trabaiho.

lgarapava, 06 de Agosto de 2024

/

L

Do Departamento Municipal de Satde de lgarapava

Parecer: @r-wvzwb‘r”

O
e <X
Ye‘ ‘8‘3‘
a?
z Q\X@l‘%ﬁ;\\@\“’a‘
Luiz Carlog'Vergara Pereira e iPh
Diretor Lo
ﬁ\ﬁ
Departamento Municipal de Saude o

lgarapava, 09 de (/‘ﬂ?}fgt"e de 2024.




Cronograma de Aplicagcao x Percentual de Aplicagao

DESPESAS ago/24 T -
EQUIPE MEDICA PJ RS - | RS 0,00%
EQUIPE MEDICA PF RS - |RS 0,00%
Recursos Humanos RS 62.080,92 | RS 62.080,92 100,00%
MATERIAL DE USO E CONSUMO RS 0,00%
SERVICO HOSPITALAR ( MEDICAMENTOS) RS RS 0,00%
SERVICO HOSPITALAR ( MATERIAS ) RS 0,00%
ENERGIA RS - | RS - 0,00%
GENERO ALIMENTICIOS RS - 0,00%
AGUA E ESGOTO RS - 0,00%
SERVIGOS TECNICOS PF RS 0,00%
SERVICOS TECNICOS PJ RS 0,00%
VALOR TOTAL RS 62.080,92 | RS  62.080,92 100%
Total RS 62.080,92

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Tipo de Recurso =E0/24

Recurso Federal RS 62.080,92

VALOR TOTAL

62.080,92




