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Prefeitura Municipal

SANTA FE DO SUL

LEI N° 3.076, DE 16 DE MAIO DE 2013.

Autoriza o Poder Executivo a firmar convenio com a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Santa Fé do Sul, para complementar a execucéo de servicos medico-
hospitalares e ambulatoriais, destinados a toda a populacao.

Armando Rossafa Garcia, Prefeito da Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, Estado de
Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte lei:

. Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar convénio com a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia, inscrita no CNPJ/MF n°® 50.572.395/0001-75, com sede na
Rua 03, n° 1.269, Centro, Santa Fé do Sul — SP, com objetivo de viabilizar em carater
complementar, atendimento médico-hospitalares e ambulatoriais, objetivando a garantia
da atencao integral a saide dos municipes que compdem a regido de saude no qual se
encontra inserido a municipalidade, observada a sistematica de referéncia e contra-
referéncia do Sistema Unico de Saide — S.U.S.

Paragrafo Unico: Os servicos serdo prestados de acordo com as previsdes
contidas no Plano Operativo, que devera ser parte integrante do convénio firmado, sendo
executado pela conveniada.

~ Art. 2° - O valor estimado repassado pelo municipio, a titulo de remuneragéo dos
servigos prestados pela conveniada, serao provenientes do Fundo Nacional de Saude/
Ministério da Saude, a ser repassado em 09 meses, totalizando um montante de R$
2.139.233,13 (Dois Milhdes, Cento e Trinta e Nove Mil, Duzentos e Trinta e Trés Reais e
. Treze Centavos) e R$ 237.692,57 (Duzentos e Trinta e Sete Mil Seiscentos e Noventa e
Dois Reais e Cinquenta e Sete Centavos), Fundo a Fundo — Média/ Alta Complexidade —
Fonte 05 — Convénios Federais, divididos em 09 parcelas mensais, iguais e consecutivas.

Art. 3° - A prestagéo de contas sera apresentada pela conveniada mensalmente ao
municipio, observado os procedimentos e prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Salde, que devera estar em consonancia com cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico: Cabera a Secretaria Municipal de Salde, processar as contas
apresentadas pela conveniada, apontando eventuais erros ou falhas, manifestandc-se
pela homologagéo ou rejeicdo dos dados apresentados.

Art. 4° - Os valores transferidos pelo municipio a conveniada, ficardo sujeitos a
restituicdo, atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, nos seguintes casos:

| — No caso da conveniada aplicar o dinheiro de forma diversa da estabelecida no
artigo 1°. '
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Il — Nao observancia as disposi¢des contidas no artigo 1°.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta lei, ocorrerdao por conta das dotagdes
préprias consignadas no or¢gamento vigentes, e suplementadas se necessario.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publiéagéo, revogadas as
disposi¢des em contrario. ‘

. Prefeitura da Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, 16 de Maio de 2013.
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SANTA FE DO SUL
CONVENIO N2 001/2013.

Contrato/Convénio celebrado entre o Municipio de

Santa Fé do Sul e a Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Santa Fé do Sul, para fins de.

atendimento médico hospitalar, mediante repasse

financeiro da Unido.

Pelo presente instrumento que firmam, de um lado o Municipio de Santa Fé do Sul, com sede na Avenida
Conselheiro Antonio Prado, n2. 1.616, Centro, Santa Fé do Sul/SP, CNPJ n2. 45.138.070/0001-49,
representado por seu Prefeito Armando Rossafa Garcia, brasileiro, casado, portador éa céiula de
identidade RG n2. 5.732.600- SSP/SP, 'inscrito .no CPF/MF sob o n2. 031.976.978-04, residente e
domiciliado na cidade de Santa Fé do Sul, na Avenida Navarro de Andrade, n2. 1.640, Centro; doravante
denominado Municipio, e de outro lado a Irmandade da Santa' Casa de Misericordia, com sede na Rua

03,02, _1.269, Centro, Santa Fé do Sul/SP, CNPJ/MF n2. 50.572.395/0001-75, representado por seu

Provedor, Natalino Franco, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF n2. 159.284.468-53, residente e

domiciliado na Rua 25, n2. 746, Centro, Santa Fé do Sul/SP; doravante denominado Hospital, celebram o

presente Convénio, nos termos e condicdes expostas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto do presente Convénio a execugdo, pelo Hospital,
" de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais visando a garantia

da atengdo mtegrai a saude dos municipes que integram a regido

de saude na qual a UNIDADE HOSPITALAR esta inserida, e
conforme Plano Operativo anexo, observada a sistemdtica de

referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saide — S.US.;

sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias quando for o caso, bem como, o objeto
contido nas metas sociais da entidade filantropica Hospitalar,

visando o fortalecimento da capacidade técnica-operacional do
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sistema de saide municipal, conforme parametros definidos pelo

Ministério da Saude, em especial: :
PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo, ANEXO |, que integra o presente convénio, péra todos os efeitos legais e serdo

prestados pelo estabelecimento:

1. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER.ICORDIA DE SANTA FE DO SUL — CNES n 2
2093332 - situado a Rua 03, n2. 1.269, Bairro Centro — CEP 15775-000.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial-
populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada — PPl e serdo ofertados
com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizagdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo, pelos
usudrios do SUS/SP, da capacidade instalada do HOSPITAL, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular,
incluida a proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo meno;s, 60%
(sessenta por cento) dos leitos ou servicos prestados e, atingidas as metas de produgdo

discriminadas no Anexo |.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, o HOSPITAL se obriga a

realizar duas espécies de internacao:
| - Internacgao eletiva; e
Il - Internacdo de emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacio eletiva somente sera efetuada pelo HOSPITAL mediante a
apresentacido de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva Autorizacdao

de Internagao Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacﬁo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pelo

HOSPITAL sem a emgenma prévia de apresentag¢do de qualquer documento
32
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PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situaces de urgéncia ou de emergéncia o médico do HOSPiTAL

procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagdo, emitindo laudo médico
que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao 6rgdo competente do SUS para autorizagdo
de emissdo de AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias
Gteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 o HOSPITAL no prazo de 03 (trés)

dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA : -
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

- Para o cumprimento do objeto deste convénio, o HOSPITAL se
obriga a oferecer ao paciente os recursos neécessarios ao seu atendimento, conforme
discriminagdo abaixo: -

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1 - atendimento médico, nas especialidade§ relacionadas no Anexo |, (por
especialidade), com reaiizagéo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada
area, incluindo os de rotina, urgépcia ou emergeéncia, cdmpreenrdendo os enumerados nos itens |
e |l do § 12 da Clausula Primeira;

2 - assisténcia social;

. 3 - atendimento odontoldgico, quando disponivel;

4 - assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando

indicadas.

5 — servicos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT).

1l - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 — tratamento das possiveis complicagGes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagio;

2 — assisténcia por equipes médica especializada, equipe de enfermagem e

Ay
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3 - utilizagdo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos;

. 4 —tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

_internagéo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Satide - RENAME;

5 — fornecimento de sangue e hemoderiva_dos;

6 — utilizacao de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

7 — procedimentos e cuidados de enfermagem 'necessérios durante o processo de
internég?jo;

8 — utilizacao dos servigos gerais;

g- forne;:‘smento de roupa hospitalar;

10 — diarias de hospitalizacdo em quarto comparfithado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante,
para casos previstos _emplei, ou por necessidade do paciente. s

11 — digrias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando

contratadés;

12 - alimentagdo com observancia das dietas prescritas; e -

13 - procedimentos especiais, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendlmento do paaente de

acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complemdade

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, os participes deverao observar

as seguintes condicbes gerais:

| - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas

as situacoes de urgéncia e emergéncia;

Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas

para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

lll - gratuidade das ac¢des e dos servigos de saude executados no ambito deste

convénio/contrato;
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IV - a prescrigao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

excetuadas as situagdes aprovadas pela Comiss3o de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos

estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS; e

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
~ DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:
a) elaboracdo de protocolos téc-nicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;
b) elaboragdo do Plano Operativo;
c¢) educagdo permanente de recursos humanos; e

d) aprimoramento da atengdo a saude.

CLAUSULA SEXTA
- DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
._ Sao encargos dos participes:
| — do HOSPITAL:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante

deste convénio.
I - do MUNICIPIO:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme Clausulas

Décima Primeira e Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acﬁés e os servigos contratados; 7‘
A
: M i v
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c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de

saude;

d) analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Plano

Operativo com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio, e
condicdo de sua eficdcia, devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO através da

Secretaria Municipal de Satde e pelo HOSPITAL, que devera conter:

| - todas as acdes e servigos objeto deste convénio;

Il - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

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

IV - definigdo das metas de qualidade;

V - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestio hospitalar,
em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

. b) a prética de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com .os critérios definidos
pelo SUS;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao increménto de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencido a saude; ;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliacio de mortalidade po} grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de 6bito);

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

g) elaboragio de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho

= "6
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PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera validade de 09 meses, sendo vedada a sua

prorrogacao.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais do HOSPITAL e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas
nos itens 1, 2 e 3 do § 19, desta clausula, sdao admitidos nas dependéncias do HOSPITAL para

prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do préprio

estabelecimento HOSPITALAR:

1 - o membro de seu corpo clinico; -

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com o HOSPITAL.

3-0 profissionai autébnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos ao l-}OSPITAL ou, se por este autorizado. ; :
PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a'empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na drea de saude. .

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente, serao

cumpridas as seguintes normas:

. 1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o numero

maximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros

complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 - o HOSPITAL responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu représentante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste

CONVENIO; : : : e

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é

assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podeﬁdo o HOSPITAL

Vil er 1 Py
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acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e

alimentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, dar fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO, os
CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislacdo
vigente, pelos érgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera’; objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagao diﬁgida ao

HOSPITAL.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral do HOSPITAL a utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA FE DO SUL-SP.

PARAGRAFO SEXTO - O HOSPITAL se obriga a informar, diariamente, 3 SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE, o nimero de vagas de internacdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema

de regulagdo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - O HOSPITAL fica obrigado a internar paciente, no limite dos leitos
CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade
~ CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagio de nivel superior 3 ajustada neste

CONVENIO, sem direito a cobranga de sobreprego.

PARAGRAFO OITAVO - O HOSPITAL fica exonerado da responsabilidade pelo nao atendimento
de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a (90) noventa dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave

ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.
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CLAUSULA NONA
~ OBRIGACOES DO HOSPITAL

O HOSPITAL se obriga a:

| - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pécientes e o0 arquivo médico, conforme

legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo;

Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério, mantendo-se

sempre a qualidade na rpresta(;é‘lo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condic3do de entidade integrante do SUS, e da gratuidaﬂe
. dos servicos prestados nessa condicdo;

V - lustificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando

da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do

servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagﬁo de servicos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal; '

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e inférmat;ées dos.pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro
. de culto religioso;

Xl — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitailar - CCH,

Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisio de Prontuarios, Comiss3o de Etica Médica e

Comissao Intfa-HospitaIar delTranspIantes;

Xl — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdao que venha a ser criada

por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pelo MUNICIPIO;

Xlll - Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdicio do Conveniado, de eventual

alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias,

contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos

documentos;
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XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES, dos
profissionais que prestam servicos -para o estabelecimento e fornecer ao gestor estadual os
dados necessarios a atualizacdo das demais informagdes sobrer area fisica, equipamentos e
outros;
XV - submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

- XVI - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;
XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
XVIIl- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Estadual de
Humanizagao;
XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentacdo necessdria, desde que solicitado;
XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual
da Saude;

XXI- para efeito de remunerag3o, os servigos contratados, deverdo utilizar como referéncia a

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas

oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/Datasus, em cumprimento ao
. cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XXlll- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um

determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL °

O HOSPITAL é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao
paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,

profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao HOSPITAL o direito de regresso.

B
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacio ou o acompanhamento da execucdo deste CONVENIO

pelos 6rgaos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade do HOSPITAL nos

termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagao

“existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da

Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

O HOSPITAL recebera mensalmente do MUNICIPIO os recursos
para a cobertura dos servigos conveniados referente aos pardagrafos 12, 22 e 32. , observando-se
as metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sdo provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do teto do Estado de Sdo Paulo, e serdo

repassados na seguinte conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial,
consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor pré-fixado estimado
para 09 (nove) mesés em APAC'S/SADT’S (Alta Cdmplexidade) RS 187.506,54 (CENTO E OITENTA
E SETE MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS), correspondente a
RS 20.834,06 (VINTE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SEIS CENTAVOS) mensais, e,
SADT’S (Média Complexidade) RS 421.736,31 (QUATROCENTOS E VINTE E UM MIL, SETECENTOS
E TR_INTA E SEIS REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS), correspondente a RS 46.859,59 (QUARENTA E
SEIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS) mensais,
valores constantes na FPO — Ficha de Programacgao Orgamgntéria anexa, que serdo custeados

pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados para o HOSPITAL por intermédio do MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucdo das atividades de
assisténcia a saiide, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informagdo Hospitalar

Descentralizado — SIHD, relativas a utilizagdao de AIH’S tem o valor pré-fixado estimado para 09
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(nove) meses em R$ 1.118.476,89 (UM MILHAO, CENTO E DEZOITO MIL, QUATROCENTOS E

SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS) correspondente a RS 124.275,21 (CENTO E
VINTE E QUATRO MIL DUZENT'QS E SETENTA E CINCO REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) mensais,
que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados para o HOSPITAL por
intermédio do MUNICIPIO.

PARAGRAFO TERCEIRO — Os incentivos financeiros oriundos dos programas INTEGRASUS
E IAC tem o valor pré-fixado estimado para 09 (nove) meses em RS 62.040,42 (SESSENTA E DOIS
MIL, QUARENTA REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS) correspondente a RS 6.893,38 (SEIS MIL,
OITOCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) mensais, e, RS 349.472,97
(TREZENTOS E QUARENTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E
SETE CENTAVOS) correspondente a RS 38.830,33 (TRINTA E OITO MIL, OITOCENTOS E TRINTA
REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS) mensais respectivamente, que serdo custeados pelo FUNDO
NACIONAL DE SAUDE e repassados para o HOSPITAL por intermédio’ do MUNICIPIO para

execucado das atividades assisténcias previstas nos paragrafos 12 e 22 deste caput.

PARAGRAFO QUARTO — Cem por cento do valor pré-fixado, que remontam nos 9 meses em RS
2.139.233,13 (DOIS MILHOES, CENTO E TRINTA E NOVE MIL, DUZENTOS E TRINTA E TRI;S REAISE
TREZE CENTAVOS), correspondente a RS 237.692,57 (DUZENTOS E TRINTA E SETE MIL,
SEICENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS) por més, serao

repassados mensalmente ao HOSPITAL de acordo com o percentual de cumprimento das metas

fisicas pactuadas no Plano Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:
| - cumprimento de acima de 85% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse

de 100% da parcela referida no caput do artigo;

Il. - cumprimento de 70% até 84,99% das metas fisicas pactuadas corresponde a um

repasse de 95% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 60% até 69,99% das metas fisicas pactuadas corresponde a um

repasse de 90% do valor da parcela referida no caput do artigo;

PARAGRAFO QUINTO — O cumprimento abaixo de 60% das metas fisicas pactuadas, o repasse

correspondera ao valor efetivamente produzido, sendo que o HOSPITAL que ndo atingir pelo
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menos 80% por trés meses consecutivos, ou por seis meses alternados, deixara de receber por

valor fixo e recebera apenas o correspondente a sua produgdo, até o limite do seu teto.

PARAGRAFO SEXTO - As metas dis;postas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas quadrimestralmente por uma comissdo, cabendo ao conveniado
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdao. O nao cumprimento de no minimo
85% das metas quantitativas estabelecidas acarretara revisdo dos valores ora fixados. O ndo
cumbr‘imento das metas qualitativas, conforme descrito no Plano Operativo acarretara revisao

dos valores repassados pelo paragrafo ariterior.

PARAGRAFO SETIMO - Os valores de que tratam os paragrafos 12. 22 e 32, serdo reajustados na

mesma proporc3o, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO OITAVO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média e alta
complexidade terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta

complexidade, na mesma proporgao, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO NONO - A comiss3o de avaliagdo citada no § 62 devera ser criada pelo MUNICIPIO
em até 30 dias apos a assinatura desse termo cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar ao

MUNICIPIO o nome dos seus representantes.

PARAGRAFO DECIMO - O HOSPITAL obriga-se a apresentar as informacdes regulares do SIA e do
SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude ou solicitados pela

Secretaria Municipal da Saude.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos
anualmente, quando da renovagdo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos

procedimentos ora acordada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA :
DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

Além dos recursos financeiros destacados na clausula décima

primeira, necessarios a cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, o MUNICIPIO poderd
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repassar ao HOSPITAL, recursos complementares mediante termos aditivos, que integrardo o
presente para todos os efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos
em fungdo do desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada,

da introducgdo e adequagdo de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos
termos e limites do documento “Autorizacdo de Pagamento” fornecido pelo Ministério da
. Saude, correrio, por repasse fundo a fundo, especificamente na Média/Alta Complexidade, da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Fe do Sul, Gestora do SUS-SP, devendo onerar o
programa de trabalho 10.302.0017.2035 - APO[.O/MANUTENC[\O'-' DA ASSISTENCIA
AMBULAfORIAL E HOSPITALAR, NA DESPESA 33.9039 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ

FONTE RECURSOS — 05 — TRANSFERENCIA DE CONVENIOS FEDERAIS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagao de contas, bem como o pagamento pe_Ia execucao dos
servigos conveniados, observardo as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Saude, na seguinte conformidade:

1 — O HOSPITAL apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, as faturas e
os documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pelo MUNICIPIO em conformidade com o
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

‘ Il - O MUNICIPIO revisard as faturas e documentos recebidos do
HOSPITAL, procedera ao pagamento das a¢des de Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de

Estado da Satide, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;
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Il - Os laudos referentes a internagao serdao obrigatoriamente visados
pelos 6rgaos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude autorizados co'mo
orgdo emissor de AlH;

IV - Para fins de prova da data de apresentagao das contas e observancia
dos prazos de pagamento sera entregue, ao HOSP'ITAI.,‘ recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da MUNICIPIO, com aposicdo do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipétese da MUNICIPIO n3o proceder a entrega dos documentos
de autorizacdo de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da
data do recebimento, pelo HOSPITAL, dos citados documentos, do qual se dara recibo, assinado

. ou rubricado, com aposi¢ao do respectivo carimbo; ;

) VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou
pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao HOSPITAL para aé corregdes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamentb das contas, por
culpa do MUNICIPIO, este garantira ao HOSPITAL o pagamento, no prazo éven;ado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saude exonerado do pagamento
de multa e san¢des financeiras; : '

: . - VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos
orgdos de avaliagdo e controle do SUS.

IX — As prestagdes de contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO
oneram o TESOURO DO MUNICIPIO obedecerdo as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA -
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAOQ.

A execucdao do presente convénio serd avaliada pelos oérgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais

observarao o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste convénio, a verificagdo
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do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao

dos servigos prestados. .

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
PARAGRAFO SEGUNDO- Anualmente, o MUNICIPIO vistoriara as instalacdes do HOSPITAL para
verificar se persistem as mesmas condicbes técnicas basicas, comprovada por ocasido da
assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteracio ou modificagio que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do HOSPITAL podera ensejar a ndo prorrogacdo deste convénio ou a
revisdo das condi¢des ora estipuladas.

. : PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos ora
conveniados ndo eximira o HOSPITAL da sua plena responsabilidade- perante o MINISTERIO DA
SAUDE/SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucdo do convénio. :

PARAGRAFO QUINTO - O HOSPITAL facilitara, ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIOA designados para tal fim.

PARAGRAFCI SEXTO - Em qualquer hipotese é assegurado ao HOSPITAL amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos e o direito a

interposicdo de recursos.

® CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos

estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 59 (quinto) dia util do més

subsequente a realizacdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes-aos servigos efetivamente prestados;
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c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente ao término do periodo
de 09 (nove) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugao

do presente convénio; e

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

| CLAUSULA DECIMA SETIMA

DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢cdes, em

especial:

a) pelo fornecimento de informagbes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios

definidos pelo MUNICIPIO;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes do' MUNICIPIO, do Ministério da Satude ou

Secretaria de Estado da Saude;
c) pela n3o entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em

saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio,
com comunicacao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser

respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que

e A
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" possam causar prejuizos a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180

dias para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questGes que nao puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,
principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de

Saude.

CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Jornal do

municipio, posteriormente a data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 09 (nove)

meses, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta)

meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presénte, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no caput, fica
condicionada a aprovacao das dotagGes proprias para as referidas despesas no orgamento do

Ministério da Satde, bem como ao do Tesouro do. Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

- O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de

repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio nao transfere para
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(e} MUNICIPIO a obrigacdo de pagar os servicos ora’ conveniados, 0s ‘quais sdo de

responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO
que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente
convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um tnico efeito, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas. '

Santa Fe do Sul, 16 de maio de 2.013

SO 4

Natalino Franco ' rmando Rossafa Garcia
Hospital Prefeito Mumapal
Testemunhas:

Gt~

Carlos Rogério Garcia
Secretario Municipal de Saude Presidente g€ Iho Municipal de Saude
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Santa Casa de Santa Fé do Sul

Rua Trés n°® 1269 - Centro - Sta Fé do Sul - Tel: (17) 3641 9103 - E-mail: scsf_fat@yahoo.com.br

PLANO OPERATIVO DA ATENC[IO PACTUADA ENTRE A IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SANTA FE DO SUL E O GESTOR

. INTRODUGAO:

A Irmandade da Santa Casa de Santa Fé do Sul, Associacdo Civil
dotada de personalidade juridica de direito privado e com finalidade filantrépica com
a missao de atendimento prioritario a pessoas carentes, para tratamento de salde,
assistidos pelo Sistema Gnico de Salde, esta instalada no municipio sede da micro-
regiao de Santa Fé do Sul, composta de seis (6) municipios, com uma populagéo
aproximada de 45.000 habitantes.

O principal foco da assisténcia social da Santa Casa s&o os usuarios

SUS, que corresponde a aproximadamente 75% do total de atendimentos.

A Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul presta assisténcia
medico-hospitalar as pessoas enfermas, acidentadas e casos sociais, nas seguintes
areas: Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Ginecologia e Obstetricia, Clinica
Pediatrica, e UTI adulto.

A Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul & o Unico hospital
existente em uma micro-regido composta por seis municipios e ainda para outros
municipios de Estados circunvizinhos que apesar da existéncia de hospital nesses
municipios néo dispem de algumas especialidades, servicos ou complexidade de
atendimentos aqui existentes, porém sendo referéncia e contra referéncia direta aos
servigos disponiveis aos seguintes municipios:

Municipio populagao
Santa Fé do Sul 29.239
Nova Canaa Paulista 2.114
Rubinéia 2.862
Santa Clara D'Oeste 2.084
Santa Rita D'Oeste 2.543
Trés Fronteiras 5. 427
Total 44.269 {;,A.N\A/
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Possui 46 médicos no seu Corpo Clinico, oferecendo assim as
especialidades de Cardiologia, Ginecologia e Obstetricia, Gastroenterologia,
Proctologia, Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Urologia, Traumato-Ortopedia,
Intensivista, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular,Neurologia, Anestesia e Radiologia. Tem 236  funcionarios, dos quais
125 séo da area de enfermagem. Atualmente conta com 81 leitos operacionais, dos

quais 39 sao credenciados ao SUS através da contratualizagao.

Servigos Existentes

a) Ambulatério: Presta atendimento em consultas especializadas em
Traumato-ortopedia, Cirurgia Ambulatorial, Patologia Clinica,
Radiologia, Mamografia, Ultra-sonografia, Tomografia
computadorizada, Anatomopatologia, e Litotripsia Extracorporea.

b) Internacéo: de Meédia Complexidade nas especialidades de
Cardiologia,  Ginecologia e Obstetricia,  Gastroenterologia,
Proctologia, Clinica Médica, Clinica Cirargica, Urologia, Traumato-
Ortopedia, Intensivista, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Cirurgia Plastica,a, Anestesia.

Demanda Atendida

A Santa Casa atende integralmente toda a demanda do municipio sede
e € referéncia para os municipios de Rubinéia, Santa Clara D’Oeste, Santa Rita
D’Oeste, Trés Fronteiras e Nova Canaa Paulista, no sistema de referéncia e contra-

referéncia, além de integrar a Central de Regulagdo Médica da DRS XV de Sao José
do Rio Preto.

Além de atender o convénio SUS (Sistema Unico de Saude), é
credenciado aos seguintes convénios: Unimed, Economus, Pams, Satde Bradesco,

Cabesp, Cassi, Golden Cross, Sabesprev, Sul América, Faec, Apas, lamspe, Ben
Salde e Austa Clinicas.
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Articulagao/Regulagio

O sistema de articulagéo / regulagdo com a rede SUS regional se da
através do Sistema CROSS para os atendimentos de alta e até média
complexidade, sendo que é através da UAC's municipal a regulagdo para os

atendimentos de média complexidade disponiveis no municipio de Santa Fé do Sul.

Servigos de Urgéncia e Pronto atendimento

A Santa Casa mantém atendimento 24 horas nos casos de internacéo,
conta com o servico de Pronto Socorro nas instalacées da Entidade mantido pelo
Consorcio Publico de Satde da Regido dos Grandes Lagos (CONSAGRA) composto

pelos 06 municipios da regido, com sede nesse municipio.

A Entidade conta com uma estrutura montada para o Pronto
Atendimento e Servigo de urgéncia aos pacientes internados oriundos do Pronto
Socorro e Unidades Basicas de Salde, através de escalas de coberturas de
plantdes a distancia de todas as especialidades atendidas pelo hospital com os
profissionais pertencentes a seu Corpo Clinico e principalmente com o servigo da
Unidade de Terapia Intensiva que fazem também o papel de plantonista imediata
nas urgéncias.

| - ATENCAO A SAUDE (METAS FiSICAS)

A Entidade se propée a cumprir as metas fisicas pactuadas
correspondente a parte fixa na média e alta complexidade, a nivel ambulatorial,

urgéncia/emergéncia e internagao, conforme planilhas anexas.
Servicos Ambulatoriais, Apoio Diagnose e Terapia

Os servigos ambulatoriais ofertados pela Santa Casa s&o atendidos

integralmente.  Os encaminhamentos s&o através do gestor estadual/municipal, &~~~
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devidamente autorizados pelo mesmo, os quais sdo: exames em patologia clinica,
radiologia, anatomo patolégico, endoscopia digestiva alta e baixa, diagnose e
terapia, Litotripsia extra corpérea. Os procedimentos traumato-ortopédicos e
consultas especializadas em ortopedia sdo destinados aos casos de
Urgéncia/Emergéncia em Ambulatério proprio do Hospital, ndo sendo assim
disponibilizado ao Gestor.

Os exames ambulatoriais s&o atendidos integralmente pela Entidade, cujos
servicos na maioria sao terceirizados. Quanto aos SADT’s e APAC’s, a Santa Casa
se compromete a disponibilizar ao Gestor municipal a marcagdo de exames

devidamente autorizados por ele a pacientes externo/més, conforme pactuagao

154

abaixo:
Consulta Ortopédica 154 procedimentos
Pequena Cirurgia 5 procedimentos
Proced. Traumato-Ortopédicos 70 procedimentos
SADT'S
Patologia Clinica 9.255 exames
Anatomopatologia 50 exames
Radiodiagnoéstico 361 exames
Ultra-sonografia 79 exames
Endoscopia Digestiva Diagnéstica 45 exames
Tomografia Computadorizada 67 exames
APAC’S
Litotripsia Extra Corpérea 88 sessoes
A~J

-
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Internagdes

A Santa Casa garante todas as internagdes de média e alta complexidade dentro

de sua capacidade operacional instalada e técnica, conforme segue:

Leitos existentes Pactuados SUS
Clinica Médica 32 18
Cirurgia Geral 15 08
Obstetricia 16 05
Pediatria 12 02
UTI 6 06

CIRURGIAS ELETIVAS

Especialidade Quantidade

Cirurgia Ortopédica 07
Cirurgia Ginecolégica 07
Cirurgia Urolégica 05
Cirurgia Geral 23
TOTAL 42

Obs: A Santa Casa se compromete apenas em atingir o total geral oferecido (42

cirurgias eletivas/més), atendendo as especialidades conforme o fluxo da demanda.

A Entidade de acordo com sua capacidade fisica instalada e ainda dos recursos
humanos disponiveis do Departamento de Cirurgia Geral disponibilizara o acesso
aos servigos hospitalares para cirurgias eletivas de média e alta complexidade de

acordo com as especialidades e definidas com os gestores municipais, pactuando os

Plano Operativo 5
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mecanismos de referéncia e contra-referéncia e protocolos de encaminhamentos,
sendo as 42 cirurgias eletivas/més suficiente para suprir a demanda referenciada,
porém na existéncia espontanea de um crescimento na demanda, a entidade se
propde ao aumento do numero pactuado, assim como participagdo nas campanhas
que venham a existir.

lIl- METAS QUALITATIVAS / INDICADORES

Na elaboragdo deste plano de pactuagéo definiu-se de forma integrada a
disponibilizagdo dos servicos ambulatoriais de diagnose e terapia, internagées e
urgéncias tendo como pontos vitais:

a) Atencao a Saude:

* Ambulatério: a Santa Casa garantira a disponibilizagdo para os gestores
municipais de 100% das consultas de novos casos

* SADT'S: a Santa Casa disponibilizara o agendamento para marcagao de
exames de pacientes externos, gerenciados pela UAC’s municipais na totalidade

ora pactuada.

* Cirurgias eletivas: Conforme pactuado o Hospital oferece teto fisico de 42

cirurgias eletivas més .

O hospital buscara atingir integralmente todas as metas e
indicadores estabelecidos no Plano Operativo, mantendo no minimo 60% (sessenta
por cento) em internages realizadas, medida por paciente-dia ou servicos
ambulatoriais disponiveis aos usuarios do SUS.

b) Participag¢ao nas Politicas Prioritarias do SUS

Plano Operativo 6
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b.1. - Humanizagao da aten¢do hospitalar
A humanizag&o sera o eixo norteador das préaticas de atencio e
gestao, constituindo uma nova relagéo entre usuério, os profissionais que o atendem

€ a comunidade, para tanto o hospital se propée e dispde a cumprir o que segue.

I. A Entidade conta com 4 horas de visitas diarias. . Priorizou ainda o direito de
acompanhantes para os pacientes até 18 anos e acima de 65 anos, bem como

daqueles onde haja indicagdes medicas ou de enfermagem.

Il. Buscando a satisfagdo dos clientes internos e externos a Entidade criou os
sistemas de avaliagédo através de formularios de manifestagdo de satisfacéo, e
o de Caixa de Sugestbes, Reclamagoes e Elogios, 0os quais sdo mensalmente
avaliados pela Administragdo do Hospital e na medida do possivel as
reclamagdes e/ou sugestdes que estiverem identificadas terdo um retorno de

agradecimento e de conhecimento das providéncias tomadas.

lll. A Entidade vem buscando recursos necessarios visando a implantacéo
gradativa da capacitagéo permanente de todos os profissionais que atuam no
hospital, viabilizando inicialmente através de funcionarios que fazem parte do
Programa do Ministério da Salde, ou seja, o Facilitador do Curso de Educacao
Permanente quando o hospital utilizara as ferramentas do programa para
aplicacao junto ao funcionalismo.

b.2. Aten¢ao a Saudde Materno-Infantil

* Intensificar a Politica de Incentivo ao Aleitamento Materno, com a
manutengdo os programas ja existentes na maternidade da Santa Casa para
garantir a continuidade do sucesso do j& implantado programa a 100% das
parturientes, programa este que conta ainda com a participagdo conjunta de
programas da saude basica do Projeto Nascer Feliz do municipio sede, e dos

demais Municipios da Regido, que visam a promog¢ao do parto e do
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15%



- 158
Santa Casa de Santa Fé do Sul

Rua Trés n° 1269 - Centro - Sta Fé do Sul - Tel: (17) 3641 9103 - E-mail- scsf_fat@yahoo.com.br
nascimento saudavel, onde a prevengdo da morbi-mortalidade materna e

perinatal € ponto fundamental dos programas.
* Garantir que 100% dos recém-nascidos serdo submetidos a mensuragao de
apgar no 1° e 5° minutos de vida pelo Pediatra.

* Notificagdo do nimero de casos de transmissdo vertical do HIV e de
ocorréncia de sifilis congénita de gestante + / crianga exposta, alimentando
com a sua totalidade de informagées os sistemas existentes do Ministério da
Salde, Secretarias de Salude e demais orgaos.

» Garantia da realizagéo de teste rapido para HIV em sangue periférico em
100% de parturientes que n&o apresentarem teste de HIV realizados no pré-
natal, assim como da realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes
para VDRL) em 100% das gestantes que ingressarem na maternidade para
parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 10/11/2002.

b.3 - Urgéncia e Emergéncia

A Santa Casa n3o possui Pronto Socorro préprio, mas garante a
manutencdo de 100% dos atendimentos necessarios as urgéncias e
emergéncias a nivel de internagdo de acordo com as especialidades e
capacidades pactuadas com o gestor nas 24 horas.

O acolhimento do paciente é em ambiente adequado conforme a
classificagao de risco.

O hospital esta integrado a Central de Regulacdo Médica CROSS de Sio
Paulo.

A integracdo com a Central de Regulacgéo de leitos de urgéncia ja existe no
ato da solicitagdo de vagas pela central de regulagcdo. Na disponibilidade de
vaga, consta o numero do quarto e o nimero do leito para a central de regulagao.
A Entidade mantera este servigo, trabalhando em parceria com a Central de

Regulagédo e compromete manter boa relagdo com a mesma para facilitar a oferta
de atendimento aos usuarios do SUS.
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As patologias mais frequentes em nossa Entidade sdo: Infarto agudo do

miocardio, Asma Agudo, Dpoc, Arritmia Cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca,
Hemorragia digestiva, Acidentes Vasculares Cerebrais, entre outros, todos

seguindo seus respectivos protocolos de atendimentos.

c) Gestdao Hospitalar

A Santa Casa se compromete em cumprir 85% das metas fisicas pactuadas.

O Hospital se propée em apresentar o planejamento hospitalar com metas
setoriais especificas, indicadores de producdo e de resultado, devidamente
pactuadas, garantindo as internacdes de média e alta complexidade dentro de sua

capacidade operacional e técnicas.:

A Entidade se dispde a manter ativa as Comissdes de Infecgdo Hospitalar,
Comissao de Revisdo de Obitos, Comissao de Prontuarios, Farmacologia.

A Entidade mantera o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) atualizado.

Santa Fé do Sul, 13 de Maio de 2013.

e Carlos Rogério Garcia
[ VO Sstrostmicipa e o PR o
W/] cretario Municipal de Saide ///L-// A
Carlos Rogerio Garcia Natalino Franco
Secretario Municipal de Saude Provedor
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até /| Vigéncia: __ /__/

Periodo de Vigéncia A partirde __ /__/ Convénio n°. / J

I - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituigdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul

CNES:2093332

CNPJ:50.572.395.0001-75

Licenga de Funcionamento - Prazo de validade: 24/10/2013

Enderecgo: Rua Trés, 1269

Municipio: Santa Fé do Sul

Provedor: Natalino Franco

Diretor Clinico/Técnico: Josemar Dalla Colletta

Enfermeiro Responsavel: Adilson Arruda Ramim

Unidades vinculadas: sim O ndo Ox
Unidades vinculadas CNESI1:

. Unidades vinculadas CNES2:

Unidades vinculadas CNES3:
Unidades vinculadas CNES4:
Unidades vinculadas CNESS:

II - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: Filantrépica
Se filantropica, n°. do certificado CEBAS e data validade: 250000528-71/2010-10- 31/12/2.012 (Em avaliagdo no

ministério )

atendimento ambulatorial:  sim OX ndo O
atendimento Hospitalar: sim OX ndo O
Atende SUS: 70%
Atende Outros Convénios: 20 %
Atende Particular: 10%

QII — CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO
N°. de salas de pequenas cirurgias: 01
N°, de consultorios: 03

N° de salas de gesso: 01
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FPO - MAC
MAC FPO ATUAL VALOR UNITARIO
020201007 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 1 10,00 10,00
020201012 DOSAGEM DE ACIDO URICO 214 395,90 1,85
020201016 DPSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 19 69,92 3,68
020201018 DOSAGEM DE AMILASE 32 72,00 2,25
020201020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 19 38,19 2,01
020201021 DOSAGEM DE CALCIO 42 77,70 1,85
020201027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 575| 2.018,25 3,51
0201028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 486| 1.705,86 3,51
0201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 700{ 1.295,00 1,85
020201031 DOSAGEM DE CREATININA 295 545,75 1,85
020201032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 366 1.346,88 3,68
020201038 DOSAGEM DE FERRITINA 9 140,31 15,59
020201039 DOSAGEM DE FERRO SERICO 110 386,10 3,51
020201042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 52 104,52 2,01
020201043 DOSAGEM DE FOSFORO 5 9,25 1,85
020201046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 64 224,64 3,51
020201047 DOSAGEM DE GLICOSE 784| 1.450,40 1,85
020201050 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 34 267,24 7,86
020201057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2 4,02 2,01
020201060 DOSAGEM DE POTASSIO 67 123,95 1,85
020201061 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 2 2,80 1,40
020201062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 6 11,10 1,85
020201063 DOSAGEM DE SODIO 5 98,05 1,85
0201064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 125 251,25 = i 4
20201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 403 810,03 2,01
020201067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 686| 2.407,86 3,51
020201069 DOSAGEM DE UREIA 151 279,35 1,85
020202002 CONTAGEM DE PLAQUETAS 192 524,16 2,73
020202007 DETERMINACAQO DE TEMPO DE COAGULACAQ 25 68,25 273
020202009 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 22 60,06 2,73
020202014 DETERMINACAOQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAR 40 109,20 2,73
020202015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VH 40 109,20 273
020202036 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 8 21,84 2,73
020202038 HEMOGRAMA COMPLETO 1149| 4.722,39 4,11
020202041 PESQUISA DE CELULAS LE i 411 4,11
020202049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 20 54,60 o W
020202050 PROVA DO LACO 20 54,60 273
020202054 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 1 2,73 2,73
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020203007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 56 158,48 2,83
020203008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 64 592,00 9,25
020203010 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 184| 3.021,28 16,42
020203020 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 2,83 2,83
020203046 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 3 29,10 9,70
020203047 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 30 84,90 2,83
020203073 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEI 1 2,83 2,83
020203076 PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITOXOPLASMA 49 831,53 16,97
020203087 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 49 908,95 18,55
020203088 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 15 138,75 9,25
020203097 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE § 16 296,80 18,55
020203101 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2 8,20 4,10
020203104 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCI 5 50,00 10,00
020203111 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 19 83,77 2,83
020204005 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 5 8,25 1,65
20204012 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 471 17715 1,65
‘20204014 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 8 13,20 1,65
020205001 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 600| 2.220,00 3,70
020205002 CLEARANCE DE CREATININA 24 84,24 351
020205011 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 24 48,96 2,04
020206016 DOSAGEM DE ESTRADIOL 15 152,25 10,15
020206021 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BET| 32 251,20 7,85
020206022 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 10;21 10,21
020206023 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 14 110,46 7,89
020206024 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 10 89,70 8,97
020206025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 157| 1.406,72 8,96
020206030 DOSAGEM DE PROLACTINA 10 101,50 10,15
020206034 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 6 62,58 10,43
020206037 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 57 499,32 8,76
020206038 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 80 928,00 11,60
020206039 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 15 130,65 871
0208001 ANTIBIOGRAMA 45 224,10 4,98
0208008 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 276| 1.551,12 5,62
020208012 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 13 133,25 10,25
020209021 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 1 9,70 9,70
020212002 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 35 47,95 1,37
020212008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 35 47,95 1:37
020212009 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 7 19,11 2,73
TOTAL 8255 34.984,45
020301001 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 1. 6,64 6,64
020302003 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA 50| 1.200,00 24,00
51| 1.206,64
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020401006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 20 137,60 6,88
020401008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 37,60 L2
020401011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 3 21,60 7,20
020401012 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 16,76 8,38
020401014 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 26 190,32 7,572
020402003 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQ) 13 108,29 8,33
020402006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 29 317,84 10,96
020402009 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9 82,44 9,16
020402010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 3 28,19 9,73
020402011 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 3 46,74 15,58
020402012 RADIOGRAFIA DE REGIAQ SACRO-COCCIGEA 2 15,60 7,80
020403003 MAMOGRAFIA UNILATERAL 0 0,00 22,50
020403006 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 6 54,30 9,05
020403007 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 2511 8,37
020403013 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAOQ + LATER il 14,32 14,32
20403015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 21 294,50 9,50
&0403017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 35 240,80 6,88
020404001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 18 115,56 6,42
020404005 RADIOGRAFIA DE BRACO 5 38,85 Tal T
020404006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 6 44,40 7,40
020404007 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 8 47,20 5,90
020404009 RADIOGRAFIA DE MAO 16 100,80 6,30
020404010 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE ( 3 18,00 6,00
020404011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7 55,86 7,98
020404012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1.8 89,83 6,91
020405012 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS 2 30,60 15,30
020405013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7 50,19 A 17
020405018 UROGRAFIA VENOSA 6 344,40 57,40
020406003 ESCANOMETRIA 0 0,00 L7
020406006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 10 0 Tl T
020406008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 8 52,00 6,50
0406009 RADIOGRAFIA DE BACIA 10 77,70 7,77
0406010 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 6 39,00 6,50
020406011 RADIOGRAFIA DE COXA 6 53,64 8,94
020406012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 20 135,60 6,78
020406013 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1 7,16 7,16
020406015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 10 67,80 6,78
020406016 RADIOGRAFIA DE PERNA 8 71,52 8,94
361| 3.150,82
020502003 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA i 24,20 24,20
020502004 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 11 417,45 37,95
020502005 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 16 387,20 24,20
020502009 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 7 169,40 24,20
020502011 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 24,20 24,20
020502012 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 24,20
020502014 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 18 435,60 24,20
020502016 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 14 338,80 24,20
020502018 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10 242,00 24,20
79| 2.063,05
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0206010079-TOMOGRAFIA COMP. DO CRANIO 53] 5.164,32 97,44
0206020031-TOMOGRAFIA COMP.DE TORAX 14| 1.909,74 136,41
67| 7.074,06
020901003 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 40| 1.926,40 48,16
020901005 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 5 115,65 23,13
45| 2.042,05
030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 154 1.540,00 10,00
030106010 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 3 38,00 13,00
030309003 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICUL i 5,63 5,63
030309007 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERI 1 25,31 25,31
030309009 REVISAO C/ TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPER 1 26,25 26,25
030309014 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 1 15,04 15,04
030309015 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUV 10 46,80 4,68
030309016 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO METACARPI 1 17,85 17,85
030309020 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERI 15 616,65 41,11
030309022 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPER 20 864,60 43,23
207| 3.197,13
030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / CON 80| 13.760,00 172,00
80| 13.760,00
040801012 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIV 2 88,56 44,28
040802016 REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREM 2 82,20 41,10
040805022 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA | 1 44,69 44,69
5 215,45
Total 7941| 67.693,65
01/05/2013

NATALINO FRANCO

Provedor




Prefeitura Municipal

SANTA FE DO SUL

PORTARIA N° 493, DE 16 DE MAIO DE 2013.

ARMANDO, Prefeito da Estancia fun’stica de Santa Fé do
Sul, Estado de S3o Paulo, no uso das suas atribuigdes

legais.

RESOLVE:

Artigo 1° - Nomear, sem 6nus para os cofres publicos, para compor a Comissao para
Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagéo de Contrato/Convénio — Plano Operativo Santa Casa
2013, consoante Lei n° 3.076, de 16 de Maio de 2013, os seguintes membros.

Representantes e respectivos Suplentes da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do
Sul (Conveniada): ) _

Titular: Luis Antonio Pires— RG. 9.959.581 — SSP/SP
Suplente: Resimei Paulon - RG. 17.869.888 - SSP/SP

Representantes da Secretaria Municipal de Satde (Municipio):

Titular: Carlos Rogério Garcia — RG. 27.941.198-4 - SSP/SP

Suplente: Rosana Vassoler Fernandes Theodoro de Oliveira —RG. 20.575.602 - SSP/SP
Titular: Roseli Aparecida dos Santos Rodrigues — RG. 19.965.170-X - SSP/SP

Suplente: Edna Mara da Silva Ferreira — RG. 12.744.887-1 - SSP/SP

Artigo 2°- Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigdes em contrario.

. Publique-sé. Registre-se e Cumpra-se.
i Prefeitura Municipal de Santa Fé do Sul, 16 de Maio de 2013.

- Prefeito Municipal - -

L .
e publicada por afixagdo no local de costume, na mesma data.
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S Tranalhiando hoje. por um jutiro melror



