PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA

ESTADO DE MINAS GERAIS
GABINETE DO PREFEITO

CONVENIO Ne. 02/2021

O MUNICIPIO DE UBA, com sua Prefeitura situada na Praca S&o Janudrio, 238, CNPJ
n.? 18.128.207/000-01, representado na forma do Decreto Municipal n? 5.924, de 02 de
janeiro de 2017, pelo Secretario Municipal de Saide e Gestor do SUS, Dr. Antdnio Carlos Jacob,
CPF n°281.840.096-15 , e, de outro [ado, a IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA SAUDE
/ HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, sociedade civil de direito privado, sem fins
lucrativos, de utilidade publica municipal, inscrita no CNPJ sob o n°. 25.335.670/0001-90, com
sede na Rua Nossa Senhora da Saude, 165, Centro, Ubd-MG, por seu representante legal,
Marcelo Oliveira Andrade, CPF n2 788.547.686-34, resolvem celebrar o presente
CONVENIO, a reger-se mediante as clausulas e condicbes a seguir expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA
Disposi¢oes Legais
O presente convénio é celebrado com fundamento no art. 199, § 1° da Constituicio
Federal, na Lei Municipal 4.825, de 29 de dezembro de 2020, ¢/c art. 24 da Lei Federal

8.080/90; art. 116 da Lei Federal 8.666/1993 e artigos 32, IV; 84, Il e 84-A, da Lei Federal
13.019/2014.

CLAUSULA SEGUNDA
Do Objeto

O presente Convénio tem por objeto repasse de recursos do MUNICIPIO a
IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA SAUDE, equivalente 3 prestacio de servicos da
Unidade de Atendimento Imediato ~ UAI, do Hospital Sdo Vicente de Paulo e retaguarda para
Urgéncia e Emergéncia para demanda espontinea visando a melhoria dos servicos a todos e
quaisquer municipes de Ubd que dele demande, 24 horas por dia, ininterruptos, durante
todos os dias, independente de fins de semana ou feriados, com recursos tecnolégicos,
materiais e humanos especializados de uma Unidade de Pronto Atendimento e que cumpram
as legislacGes sanitarias vigentes, nos termos do Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA
Das Responsabilidades da INSS/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Compete a INSS/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, em decorréncia da celebracio
deste Convénio:

1. Utilizar os recursos repassados pelo MUNICIPIO exclusivamente em despesas de
custeio que visem a consecucdo do objeto descrito na Cldusula Primeira, na forma em que
constar do plano de aplicacdo dos recursos integrante do plano de atendimento inerente ao
presente convénio;

2. Prestar contas do valor repassado pelo MUNICIPIO, no prazo de trinta dias do
recebimento de cada parcela, devendo a prestagio de contas conter os seguintes elementos
minimos:

\\
a) comprovantes das despesas realizadas; y \\
b) balancete financeiro de receita e despesa; (\)\J
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c) extrato de movimentacdo de conta bancaria vinculada ao convénio, inclufdas as
aplicagdes financeiras;

d) outros documentos que comprovem, de forma inequivoca, o cumprimento do
objeto do convénio e que venham a ser exigidos pela Prefeitura Municipal de Ub3;

3. Ndo realizar despesas sem a apresentacéo da Nota Fiscal correspondente, ou outro
documento de valor fiscal equivalente;

4. Permitir o acesso a suas dependéncias de pessoas credenciadas pelo MUNICIPIO ou
de Conselhos Municipais, durante o horario de funcionamento da INSS/HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO, para acompanhar ou fiscalizar a execucdo deste instrumento,
permitindo-lhes, inclusive, 0 acesso a documentos de seu arquivo;

5. Devolver a Fazenda Municipal, no prazo improrrogavel de trinta dias do evento, os
saldos porventura remanescentes, quando do término da vigéncia, dentincia, rescisio ou
outra forma de extingdo do presente convénio, nos termos do paragrafo 69, do inciso 111, do
art. 116, da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA
Das Responsabilidades do Municipio

Compete ao MUNICIPIO, em decorréncia da celebracio do presente Convénio:

1. Repassar a INSS/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO no exercicio de 2021, a
crédito na conta bancaria vinculada ao convénio (Banco 104, Ag. 0159, Op 003, CC 3910-1),
recursos financeiros no valor de R$ 1.800.000,00 (um milh3o e oitocentos mil reais), em doze
parcelas de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), cada;

2. Publicar o presente instrumento, por extrato, no Orgio Oficial Eletrénico do
Municipio;

3. Dar conhecimento a Cdmara Municipal de Uba do inteiro teor do convénio;

4. Fiscalizar a execugdo do presente convénio;

5. Interromper o repasse dos recursos mencionados no item 1 desta Clausula, se
verificada a aplicacdo irregular de valores ja repassados ou se a INSS/HOSPITAL SAQO
VICENTE DE PAULO nao apresentar a prestagdo de contas de duas prestacdes sucessivas;

6. Promover a tomada de contas se ndo prestada voluntariamente nos prazos
estipulados no presente convénio.

CLAUSULA QUINTA
Do Prazo
O presente convénio tera vigéncia até o dia 31 de dezembro de 2021, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo, por acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA
Da Rescisdo
O presente Convénio sera rescindido:
1. Quando uma das partes descumprir qualquer uma das cldusulas ajustadas;
2. Quando uma das partes manifestar tal interesse, o que devera ser feito com pelo
menos trinta dias de antecedéncia.
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CLAUSULA SETIMA
Da Classificagdo Or¢amentaria
As despesas inerentes ao presente instrumento correrio a conta da seguinte dotaciio
orgamentaria: 02 07 01 10 302 0023 0.045 335043 F-794.

CLAUSULA OITAVA
Do Valor

Estima-se o valor do presente convénio em R$1.800.000,00 (um milhZo e oitocentos
mil reais).

CLAUSULA NONA
Do Foro
As questdes resultantes deste instrumento que ndo puderem ser resolvidas pela via
administrativa serdo dirimidas pelo foro da Comarca de Ubd-MG, preterido qualquer outro.

E, assim, para firmeza do que foi pactuado, as partes firmam o presente Instrumento
em duas vias de igual teor e forma, junto com as duas testemunhas que comparecem ao ato.

Ubda, MG, 1 de fevereirg de 2021.
——ANTO RLO sgcos

S¢cretério Municipal de Satde Gestor do SUS
(/ Oliveira Andrade

PROVEDOR HSVP - UBA - MG
CPF- 788.547.686-34

£ -
MARCELO OLIVEIRA ANDRADE
Representante Legal da INSS/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
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PLANO DE TRABALHO UNIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO - UAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA - Convenio de acordo com a Lei de Subvencéo Social 4.825 de 29 de dezembro de 2020

PLANO DE TRABALHO (Art. 116 — Lei Federal 8666/93) |

1- DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ

IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DA SAUDE 25.335.670/0001-90

ENDERECO ENDERECO ELETRONICO ( E-MAIL)

RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE, 165 - CENTRO provedoria@hsvpuba.com.br

CIDADE UF CEP DDD/FONE EA

UBA MG 36.500-008 32-3539-1511 ASSOC, CIVIL

BANCO E AGENCIA N° DA CONTA PRACA DE PAGAMENTO

Banco 104 Agéncia 0159 op 003 3910-1 Uba

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL CPF

MARCELQ OLIVEIRA ANDRADE 788.547.686-34

CARGO FUNCAO ENDEREGO ELETRONICO

PROVEDOR PROVEDOR provedoria@hsvpuba.com.br
credenciamento@hsvpuba.com.br

ENDERECO DO RESPONSAVEL CEP

RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE, 165 — Uba - MG 36500-008

2 - OUTROS PARTICIPES

NOME CNPJICPF EA

3 — DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO A
Plano de agéo da Unidade de Atendimento Imediato - UAL RERIODODE EXECUCAD
INICIO TERMINO

03-01-2021 31-12-2021

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

O presente Convénio tem por objeto repasse de recursos do Municipio & INSS/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, equivalente 4 prestagio
de servicos da Unidade de Atendimento Imediato — UAI e retaguarda para Urgencia e Emergencia para demanda espontanea, visando a
melhoria dos servicos a todos e quaisquer municipes de Uba que dele demande, 24 horas por dia, ininterruptos, durante todos os dias,
independente de fins de semana ou feriados, com recursos tecnolégicos, materiais e humanos especializados de uma Unidade de Pronto
Atendimento e que cumpram as legislagdes sanitarias vigentes, nos termos do Plano de Trabalho aprovado.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

A Irmandade de Nossa Senhora da Salde — Hospital Sdo Vicente de Paulo & o hospital centenario com localizagdo estratégica,
geograficamente no centro da cidade de Uba/MG, que atende por contratualizagédo a rede SUS e que tem como missdo o acolhimento ao
usuario do SUS mantendo seus objetivos prestando atendimento de forma humanizada, acolhedora e consciente de sua fungéo social.

O repasse do valor proposto destina-se ao pagamento dos profissionais médicos da Unidade de Atendimento Imediato — UAI e sua equipe
minima abrangendo também a retaguarda para Urgencia e Emergencia para demanda espontanea.

Trata-se de proposigdo de uma cogestdo na manutengédo da Unidade de Atendimento Imediato, denominado apenas de UAIl a seguir, aberto
24horas por dia entre a Irmandade de Nossa Senhora da Satde — Hospital Sdo Vicente de Paulo e a Prefeitura Municipal de Uba — Secretaria
Municipal de Saulde.

O HSVP é um estabelecimento de satde com cadastro no Cnes, de complexidade intermediaria.

Este projeto tem como finalidade o fortalecimento do desenvolvimento das acGes e servigos de atengdo a satde prestada aos usuarios do SUS
com aporte financeiro para custeio dos servigos a atengdo a salde;

O gestor deste projeto serd o Provedor da Irmandade de Nossa Senhora da Saude — Hospital Sdo Vicente de Paulo sob acompanhamento da
Secretaria Municipal de Salide e os recursos provenientes desta pactuagéo serdo apresentados no cronograma desembolso e seréd gerido em
conta especifica informada neste Plano.

Esta Unidade de Atendimento Imediato — UAI tem como objetivo os atendimentos ambulatoriais de Pronto Atendimento garantindo a prestacéo
de servigo de saude com qualidade, equidade, acessibilidade aos usuarios do SUS e integralidade dentro do seu nivel operativo com foco em
atuar como retaguarda & Rede Municipal ambulatorial e de urgéncia do SUS, garantindo assim, acesso aos trabalhadores e trabalhadoras em
horérios compativeis com o dia a dia dos cidaddos, bem como atuar como retaguarda a Atengao Primaria a Salde-APS.

A equipe de profissionais que integram o pronto atendimento sera contratada via Pessoa Juridica.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Para fins deste convenio entre a Irmandade de Nossa Senhora da Saude — Hospital S&o Vicente de Paulo e a Prefeitura Municipal de Uba
apresenta o novo modelo de atendimento ao paciente que aqui procura assisténcia a saide acreditando ser uma ferramenta de apoio a
deciséo clinica, no formato do protocolo de Manchester, com linguagem universal para as urgéncias que sera utilizado por profissionais
médicos e enfermeiros capacitados e qualificados, com o objetivo de classificar a gravidade do paciente permitindo o atendimento, com tempo

resposta oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco.
P



Etapa/l ESPECIFICAGAO
Face META (Despesas) INDICADOR DE ALCANCE DE META VALOR DO CUSTEIO
Plantao:
Apresentar escala de plantdes Estabelecer custeio do Niimero de | Envio semanal da escala de trabalho a R$950,00
dos profissionais médicos da profissionais por equipe plantao ser encaminhada a SMS de Uba para o (dia)

’ Unidade de Atendimento em conformidade com o pactuado | devido acompanhamento da prestagio | R$950,00
Imediato - UAI com as devidas bem como os encargos devidos do servigo ofertado conforme (noite)
alteragdes em tempo habil 100% | em NF (PIS/COFINS/CSLL — organizagdo do processo de trabalho do

H & o, = o7 _ 90,
dos dias do més. 4,65%, IR —1,5%, ISSQN — 2%). prestador. Total R$
58.900,00
Apresentar escala de ]
o Estabelecer custeio do nimero de )
assisténcia cirirgica dando o B . Escala de trabalho a ser encaminhada a
i profissionais por plantao/equipe . i
2 suporte a Unidade de o SMS até o Gltimo dia do més R$50.000,00
) de especialidades
Atendimento Imediato . antecedendo a prestacéo dos servigos.
em conformidade com o pactuado
Coordenador Médico
responsavel Unidade de .
: . Estabelecer custeio em
Atendimento Imediato que fara o _ Acompanhamento escala plantges,
conformidade plano de trabalho )
acompanhamento, o ) gestao e coordenacédo clinica e
3 . bem como os encargos devidos ) . R$8.000,00
monitoramento, o sobreaviso em caso de auséncias na
) ) em NF (PIS/COFINS/CSLL ~ .
funcionamento dos servigos, escala de plantdo para o atendimento
. 4,65%, IR — 1,5%, ISSQN - 2%).
dos fluxos assistenciais e da
equipe de profissionais
. Estabelecer custeio dos ]
4 Manter estagiarios da UNIFagoc . Acompanha escala de profissional R$0,00
estagiarios conforme o pactuado
Estabelecer custeio da
N Manutengéo da equipe de vigias Contrato da empresa terceirizada de
Custear empresa terceirizada de .
5 & no perfodo noturno. empresa prestadora do servigo de R$ 21.000,00
eguranga
g ¥ 01 segurancga diurno e seguranga noturno
02 segurangas noturno
Contabilizagdo mensal dos

5 Manter o registro da produgéo Construir série histérica de atendimentos, procedimentos, o

assistencial produgéo percentual da producéo, a classificagio R$0,00
de risco e o langamento no SIA-SUS

Estabelecer fluxo de referéncia

. . . . Percentual de encaminhamento do fluxo
7 e contra referéncia com a rede Definir fluxo assistencial R$0,00

assistencial na rede SUS

sus

Registrar o0 acompanhamento de . . ’

) ) Registrar niimeros de casos Percentual do comparativo do numero

negativas da Unidade de . . . R

8 ] atendidos no més anteriores para de casos atendidos para produgéo de R$0,00

Atendimento Imediato e o L
) produgéo de série historica série histérica
SUSFacil
Contabilizar receita e despesas
para apuragéo de saldo .
. i Planilha mensal com escala e produgéo
9 Conciliagdo despesas remanescente favoravel ao _ R$0,00
. dos atendimentos

prestador ficando sujeita a
avaliagdo da cogestdo
Promover a atualizagdo do
redimensionamento do corpo
clinico do prestador de maneira a Apresentar planilha atualizada com

10 Redimensionamento dar acolhimento as demandas e namero de profissionais do Corpo R$0,00
retaguarda geradas na Unidade Clinico e atualizagé@o no CNES
de Atendimento Imediato
Promover capacitacéo e Namero de profissionais capacitados,

Plano de Educacgao 8 . .
11 qualificagéo com Plano de com respectivo planejamento e cursos R$0,00

Permanente/Continuada

Educagdo Permanente

realizados.

- )



Etapal | yETA ﬁjsei‘ﬁgg'g“%o INDICADOR DE ALCANCE DE META | vaor bocusteo
Propiciar permanente integragéo
e ainteragdo com a Rede de
Urgéncia e Cronograma de planejamento de
12 Rede de Urgéncia e Emergéncia | Emergéncia - RUE buscando capacitagéo junto a Rede de Urgénciae | R$0,00
qualificacdo e resolubilidade Emergéncia - RUE.
assistencial dentro do seu nivel
operativo.
Estabelecer definicées sobre Despesas insumos, investimentos e
Saldo Remanescente
. . saldos remanescentes; recursos humanos a serem previamente
13 Da Unidade de Atendimento o ] ) R$ 12.100,00
P— Aquisicdo de material e autorizados de acordo com a avaliagdo
mediato
medicamento de uso hospitalar da gestao
Manter Profissional . Acompanhar administrativamente todo
. o . Estabelecer custeio do profissional .
14 administrativo junto a4 Unidade servigo relacionado ao atendimento R$ 0,00
de Atendimento Imediato incluindo escalas de plantonistas da UAI
Custear equipe minima:
Acolher o usuario de forma humanitaria
Custear Equipe Unidade de Recepcionistas, Enfermeiros, Tec.
15 ) ) o e acolhedora R$ 0,00
Atendimento Imediato Enfermagem, Equipe Limpeza.
Relacdo de equipamentos da Apresentar listagem de
) ) . . Comprovacédo de manutengéo
16 Unidade de Atendimento equipamentos utilizado na ) R$0,00
] ] . ) preventiva e corretiva
Imediato Unidade de Atendimento Imediato
17 Funcionamento do laboratario Apresentar escala de plantonistas | Apresentagéo de planilha com niimeros RS 000
em horério integral do laboratério 24h. de exames por série histérica ’
Funcionamento e escala de
i . . Apresentacéo de planilha com nimeros
18 sobreaviso de funcionamento do | Apresentar escala de sobreaviso o R$0,00
de exames por série histérica
RX
Manutencéo do setor de
i§ Servigo de hidratagéo hidratagédo dos servigos com Comprovagédo de atendimentos por série R$0 00
intravenosa poltronas e insumos prioridade histérica '
arboviroses
. . . . Provocar o usuario a responder a
Avaliagdo qualidade do Ficha questionario/resposta . )
20 pesquisa de satisfacédo e apresentar a R$0,00

atendimento

satisfagéo do usudario

SMS Percentual historico de satisfag@o

4.1 Justificativa de uso do recurso e prestagéo de contas:

Os recursos que tratam da etapaffase do cronograma de metas citadas nos itens 13 e 15, por se tratar de pagamento de pessoal de
equipe minima que € absorvido pela folha de pagamento do HSVP, também poderdo ser utilizados para fazer frente as despesas
de custeios para aquisicdo de insumos para manutengdo de retaguarda de todo hospital contemplando também setores de
manutencéo, limpeza, lavanderia e SND previamente aprovado.

5-PLANO DE APLICAGAO

NATUREZA DA DESPESA

CONCEDENTE | PROPONENTE
. Total (MUNICIPIO) (ENTIDADE)

TIPO ESPECIFICACAQ

Convénio de Manter A Unidade de Atendimento Imediato do Hospital

subvencao Séo Vicente de Paulo aberto 24h todos os dias da O prestador  se responsabiliza a
semana oferecendo atendimento ao usuario do SUS disponibilizar retaguarda que
bem como Remuneracéo de pessoal, inclusive encargos possibilitara acolhimento e
e tributos, para manutengao dos servigos e atendimento de qualidade e
retaguarda ambulatoriais de urgéncia e emergéncia, resolutivo garantindo sempre que
inclusive para aquisigdo de insumos para realizagédo de necessarios exames laboratoriais e
procedimentos nas areas de clinica médica e pequenas de imagens.
cirurgias.

Total Geral R$ 150.000,00 més




EL";T’ META fﬁ;;f,f;’jf,“c’“ INDICADOR DE ALCANCE DE META | vaLOR bocusTEi

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

META JAN Lo MAR B MAI i
R$150.000.00 R$150.000,00 R$150.000,00 | R$150.000,00 | R$150.000,00 | RS$150.000.00
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
R$150.000,00 R$150.000,00 R$150.000,00 R$150.000,00 | R$150.000,00 R$150.000,00

Considerando que o objeto deste convenio é executado pela instituicdo conveniada e considerando que o pagamento ocorre a posteriori a execugio
do servigo, e a realizagéo do deposito em conta especifica fica considerado a escala de producgéo de profissionais médicos do més de outubro no
primeiro repasse feito referente a este convénio.

7 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de Uba, para efeitos e sob as penas de
lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Municipio, o Estado de Minas Gerais ou qualquer 6rgéio ou entidade
da administragéo publica federal que impeca a transferéncia de recursos de dotag@o consignada nos orgamentos do Municipio, do Estado e da

Unigo, na forma deste plano de trabalho.

Marcelo Oliveira Andrade
Uba, MG, 03 de janeiro de 2021. PROVEDOR HSVP - UBA - MG
CPF+788,547,686-34
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LOCAL E DATA v PROPONENTE

O PROPONENTE APRESENTOU CND/INSS e CRF/FGTS, EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO § 3° DO ART. 195 DA CONSTITUICAO
FEDERAL?
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