" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

TERMO DE FOMENTO N° 36/2019

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE
S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
AGUDOS E A ASSOCIAGAO DO
HOSPITAL DE AGUDOS.

(Processo n° 3224/2019) — Recursos Municipais.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade de direito publico
interno, com sede nesta cidade, na Praga Tiradentes n° 650, inscrita no CNPJ sob n°
46.137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. ALTAIR FRANCISCO
SILVA, portador do RG n° 22.874.096-4 e do CPF sob n® 173.947.238-10,

E de outro lado e a ASSOCIACAC DO HOSPITAL DE AGUDOS, CNPJ sob n°
43.138.320/0001-15, com sede na Rua Benedito Otoni n® 209 - Centro, Agudos, Estado de
Sao Paulo, neste ato representado por seu provedor Sr. MIGUEL SIMOES, portador do RG n°
03.497.428 e CPF n® 029.777.108-68, com autorizacao contida na Lei Municipal n® 5.265 de
25 de junho de 2019, firmam o presente instrumento de TERMO DE FOMENTO, o que fazem

sob as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto

1.1 O presente Termo de Fomento tem por objetivo estabelecer as obrigagbes que
existemn entre a Associagdo do Hospital de Agudos e o Municipio de Agudos para atender
todos os pacientes oriundos da Unidade de Prontc Atendimento-UPA e recepcdo e

acompanhamento dos recem-nascidos na Associagdo do Hospital de Agudos.

1.2 Para a execucdo do presente objeto serdo utilizadas todas as dependéncias da
Associagcao que forem necessarias para o atendimento dos pacientes encaminhados pela
UPA- Unidade de Pronto Atendimento, pacientes que terdo seu atendimento de baixa e média
‘complexidade realizados no Hospital de Agudos devido a sua capacidade instalada.
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CLAUSULA SEGUNDA
Das Obrigacoes:

2.4 COMPETE AOQ MUNICIPIO DE AGUDOS:

2.1.1. Repassar a Associagao o valor mensal estimado de R$ 247.200,00 (duzentos e
guarenta e sete mil e duzentos reais), com excecdo do més de dezembro que tera como teto
maximo o valor estimado de R$ 253.200,00 (duzentos e cinquenta e trés mil e duzentos reais)
e 0 més de janeiro que tera como teto maximo o valor de 249.200,00 (duzentos e quarenta e

nove mil e duzentos reais), para custear: -
a) Médico Internista Plantao Presencial; -

b)Corpo Clinico na Modalidade Disponibilidade Médica em Sobreaviso nas

especialidades de Anestesista, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria e Clinica Médica.
¢) Diretor Téchico
d) Cofinanciar o Servigo de Internagao.

e) Cofinanciar em porcentagens os custos operacionais com energia elétrica (25%),
agua (15%), 100% telefone do setor de ambulatério.

2.1.2 Fornecimento sempre que necessario de ambulancias, tipo UTI, para transporte de
pacientes que necessitarem de transferéncia para Hospitais de maior complexidade, munidas
de equipamentos médicos necesséarios, bem como os respectivos profissionais habilitados

para o servigo correspondente.

2.1.3 Realizar a avaliagao e 0 monitoramento da execucao do objeto pactuado, através
de visitas “in loco” de servidores do Municipio de Agudos, nomeados por Portaria do Chefe do
Poder Executivo e/ou membros do Conselho Municipal de Savde.

2.1.4 Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos financeiros repassados

a Associacao;

2.1.5 Assinalar prazo, para que a ASSOCIACAQ adote as providéncias necessarias para
0 exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste TERMO DE FOMENTO, sempre que
verificada alguma irregularidade, inclusive com a suspenséo do repasse, até o saneamento
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2.2 COMPETE A ASSOCIAGAO DO HOSPITAL DE AGUDOS:

2.2.1 Elaborar a escala de médicos Internistas, assim como garantir a permanéncia, 24h
(vinte e quatro) por dia, presenciaimente, dentro das dependéncias da Associagao.

2.2.2 Elaborar a escala do corpo clinico na modalidade de disponibilidade médica em
sobreaviso, assim como garantir seu comparecimento com a tolerdncia maxima de espera de
30 (trinta) minutos sempre que acionado para o atendimento de intercorréncias.

2.2.2.1 Excepcionalmente para os pacientes de clinica médica, que ndo necessitarem
de transferéncia para hospital de maior referéncia, o médico interno fara contato, com o
clinico em sobreaviso e, se julgarem necessario, procedera a internagdo do paciente. O
clinico a partir dai assume o paciente e devera, em um intervalo maximo de 24 horas, fazer a

evolucao e visitas médicas.

2.2.3 Executar as acgdes previstas de forma direta, em conformidade com Plano de
Trabalho apresentado;

2.2.4 Assegurar ao Municipio através da Secretaria Municipal de Saude as condicbes
necessarias ao acompanhamento, & supervisdo, ao controle, a fiscalizagdo e a avaliagdo da

execucao do objeto deste instrumenio;

2.2.5 Autorizar a afixacdo, em suas dependéncias, em local de facil visualizagao, das
informacgdes sobre os servicos prestados e da participagdo da Prefeitura Municipal de
Agudos, nos servigos cujos recursos tenham sido de origem deste Termo;

2.2 6 Zelar pela manutencéo dos padroes de qualidade dos servicos presiados;

2.2.7 Proporcionar amplas e iguais condigc“)es de acesso a populagéo abrangida pelos
servicos oferecidos pela Associagcdo, sem discriminagdo de qualquer natureza em
cumprimento as metas estabelecidas em Plano de Trabalho; Caso o paciente seja inserido no
CROSS, o mesmo devera ser internado, respeitando os critérios de separagdo masculino,
feminino e pediatrico, independentemente do tempo de espera.

2.2.8 Manter recursos humanos e materiais adequados e compativeis com o

atendimento dos servicos que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos deste

TERMO DE FOMENTO;
@
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2.2.9 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
prestacao dos servigos objeto deste TERMO DE FOMENTO;

2.2.10 Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos,
bem como a relagdoc nominal dos atendidos, atualizados e em boa ordem, sempre a
disposicdo do Orgédo Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle Interno e
Externo, de forma a garantir 0 acesso as informagdes da correta aplicagdo e utilizagéo dos
recursos financeiros recebidos;

2.2.11 Disponibilizar de forma gratuito o espago constante no croqui anexo, para que o
Municipio utilize como Ambulatério de especialidades Médicas e outros que por definicdo o
Municipio definir.

CLAUSULA TERCEIRA
Do Valor do Termo de Fomento

3. O Municipio devera efetuar os pagamentos a ASSOCIACAO até o 5° (quinto) dia util
do més subseqiiente do valor estimado de R$ 247.200,00 (duzentos e quarenta e sete mil e
duzentos reais), com excegdo do més de dezembro que tera como teto maximo o valor
estimado de R$ 253.200,00 (duzentos e éinquenta e trés mil e duzentos reais) € 0 més de
janeiro que tera como teto maximo o valor de 249.200,00 (duzentos e quarenta e nove mil &
duzentos reais), péra 0 custeio dos itens abaixo:

3.1 O valor estimado de R$ 62.000,00 (sessenta e dois mil reais) sera referente ao
pagamento dos Planiées dos Médicos Internistas no custo unitario de R$ 1.000,00 (mil reais)
por plantdao de 12H.

3.1.1 O valor estimado de R$ 8'.0010,00 (biio mil reais) sera referente aos plantdes de
final de ano do Médico Internista: 08 plah'tée‘s'de' 12h dos dias 24, 25 e 31 de dezembro/2019
e 01 de janeiro/2020.

3.2 Disponibilidade Médica em Sobreavaso -0 valor estimado de R$ 142.200,00 {cento
e quarenta e dois mil € duzentos reals) sendo

a) Anestesista — R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais)

b) Cirurgia Geral — R$ 24.000, 00 (vmte e quatro mil reais) — média de R$ 800,00

(oitocentos reais) por plantao 24h. _ ﬁ g % @
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¢) Ortopedia — R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) — média de R$ 800,00 (oitocentos
reais) por plantao 24h

d) Pediatria — R$ 37.200,00 (trinta e sete mil e duzentos reais) — média de R$ 1.240,00
(um mii duzentos e quarenta reais) por plantao 24h.

g) Clinica Médica — R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) — média de R$ 800,00
(oitocentos reais) por plantao 24h.

3.2.1 Qualquer negociagao ekn\iolvendo os profissionais da Retaguarda de
Disponibilidade Medica e o Municipio devera ter aprovagdo documental da Diretoria e do
Corpo Clinico da Associagdo do Hospital de Agudos.

3.2.2 Os profissionais em Disponibilidade Médica em Sobreaviso sdo responsaveis pelo
atendimento dos pacientes efetivamente internados nas dependéncias do Hospital de
Agudos, ndo sendo a Associagdo do Hospital de Agudos responsavel por qualquer outro
servigo prestado fora de suas dependéncias, sendo que qualquer atendimento feito por estes
profissionais junto a UPA, o sera por mera liberalidade, sendo parte anexa deste Termo de
Fomento o Protocolo de Funcionamento do Plantdo de Disponibilidade e Retaguarda.

3.2.3 Aos profissionais que compde a modalidade de disponibilidade médica em
sobreaviso ficara defeso o exercicio de outra atividade profissional, que o deixe sem a
disponibilidade de cumprir suas obriga¢des junto aos pacientes, por mais privilegiada que seja
durante seu horario de Plantdo na Associacéo. -

3.3 Diretor Técnico R$ 2.000,00 (dois mil reais);

3.4. O valor estimado de R$ 38.000,00 (trinta e oito mil reais) em complementacdo de
despesas para atendimento e internacdo 'aos pacientes encaminhados pela Unidade de
Pronto Atendimento - UPA

3.5 Cabera ao Municipio o pagamento do vaior estimado de R$ 3.000,00 (trés mil reais)
para o custeio despesas mensais:

a) Energia elétrica: 256% (vinte por cento), considerando um gasto médio mensal de R$
11.000,00 (onze mil reais);

b) Agua: 15% (quinze por cento), considerando um gas¢ médio mensal de R$ 1.220,00
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{um mil duzentos e vinte reais);

c) Telefone: 100% (cem por cento), considerando uma média mensal de gasto de R$
150,00 (cento e cinquenta reais). '

3.7 O Municipio utilizara para controle interno o seguinte cronograma de desemboiso e

0s repasses serao transferidos para a seguinte conta bancaria especifica: Banco do Brasil,

agéncia 06037-X, conta 514-2.

Meses Recursos Material de | Custos VALOR
Humanos Consumo Operacionais | MENSAL
| Internagéo

Julho/2019 R$ 206.200,0C R$ 38.660,60 R$ 3.000,06 | R$ 247.200,00
Agosto/2019 R$ 206.200,00 R$ 38.060,00 R$ 3.000,66 | R$ 247.200,00
Setembro/2019 | R$ 206.200,00 R$ 38.000C,00 R$ 3.000,60 | R$ 247.200,00
Outubro/2019 R$ 206.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,60 | R$ 247.200,00
Novembro/2619 | R$ 206.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,00 | R$ 247.200,00
Dezembro/2619 | R$ 212.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,60 | R$ 253.200,00
Janeiro/2020 R$ 208.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,06 | R$ 249.200,060
Fevereiro/2020 | R$ 206.200,00 R$ 38.0060,00 | R$ 3.000,00 | R$ 247.200,00
Margo/2020 R$ 206.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,66 | R$ 247.200,00
Abril/2020 R$ 206.206,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,00 | R$ 247.200,00
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T

Maio/2020 R$ 206.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,00 R$ 247.200,00
Junho/2020 R$ 206.200,00 R$ 38.000,00 R$ 3.000,00 R$ 247.200,00
TOTAL R$ 2.482.400,00 | R$ 456.000,00 | R$ 36.000,00 | R$ 2.974.400,00

3.8 Para o cumprimento do estabelecido no item 3 desta clausula, a Associacéo enviara
ao Terceiro Setor da Prefeitura Municipal de Agudos, prestacdo de contas dos gastos
realizados no més, com antecedéncia de 03‘(etr€_:-s) dias (teis, para analise e aprovagao dos
gastos realizados;

3.9 Sa&o de responsabilidade exclusiva da Associagdo os gerenciamentos
administrativos e financeiros dos recursos recebidos.

CLAUSULA QUARTA
Da vigéncia
4.1 O prazo de vigéncia deste Termo.de Fomehto tera inicio na data de sua assinatura,
com seus efeitos retroagindo a 1° de julho de 2019, eterminara em 30 de junho de 2020,
podendo ser aditado, por acordo entre 'os parﬁcipes, sendo a necessidade da alteracéo
comprovada.

CLAUSULA QUINTA
Da Prestagao de Contas

5.1 A Associacéo devera prestar contas ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal
de Salde, que a remetera ao Terceiro Setor, dos recursos recebidos, nos moldes da
Instrugao 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, mensalmente durante a

vigéncia deste Termo de Fomento.

5.1 Em acompanhamento as documentacdes citadas no item 5.1 devera ser enviando
relatério das seguintes informacgBes: Escala de especialidades a distancia, e caso haja

necessidade de acionamento, enviar data, horario e se fez algum procedimento cirGrgico.

A7t
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CLAUSULA SEXTA
Da Avaliagao e Monitoramento

6.1. O Monitoramento e Avaliagdo deste Termo de Fomento sera realizada
através de relatérios de visita in loco por Comissao formada por 04 (membros) dentre os
servidores municipais, indicados pelo Chefe do Poder Executivo e nomeados por Portaria
valida para o Exercicio de 2019.

6.2 Deverao ser enviados cépias dos relatérios citados no item 6.1 ao setor
responsavel para que sejam partes integrantes desse processo.

CLAUSULA SETIMA
Da Restituicdo dos Recursos

7.1 A ASSOCIAGAO compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneracac das cadernetas de

poupanga, a partir de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:
a) inexecugao do objeto deste Termo de Fomento;

b) nao apresentagdo das prestacbes de contas nos moldes da CLAUSULA QUINTA
deste Termo de Fomento.

c) utilizacao dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida no Plano de
Trabalho Anual.

CLAUSULA OITAVA
Da Descontinuidade do Servigo

8.1 A Administragé&o Publica mediante a prerrogativa atribuida a ela pelo o disposto no
artigo 62, inciso 1l da Lei Federal n° 13.019 de 31 de julho de 2014 podera assumir ou
transferir a execugéo do objeto/servigo, no caso de paralisagdo do mesmo, de modo a evitar

sua descontinuidade em prejuizo da populacdo usuéria.
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CLAUSULA NONA
Do livre Acesso

9.1 A Associacdo mantera livie 0 acesso dos Agentes da Administragao Publicas, da
Comiss&ao de Avaliagao e Monitoramento, do Controle Interno Municipal, e dos Agentes de
Fiscalizagao do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo aos processos, aos documentos
e as informac@es relacionadas a este Termo de Fomento, bem como as instalagdes da sede

da Associacdo onde sao realizados o objeto do ajuste em questao.

CLAUSULA DECIMA
Da Duvida, Da Rescisado e Da Denuncia.

10.1 Havendo qualquer duvida decorrente da execucdo do presente Termo de Fomento
haverd a colaboragdo dos respectivos participes juntamente com um membro do
Departamento Juridico Municipal no intuito de que sejam esgotadas todas as possibilidades

de solugdes administrativas referentes ao assunto.

10.2 Este Termo de Fomento podera, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos
participes, ser rescindido mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ressalvada a
hipétese de rescisdo por descumprimento de suas Clausulas ou por infracao legal. Em

qualquer caso respondera cada participe pelas obrigacées assumidas, até a data do
rompimento do acordo. ‘

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Dos Encargos

11.1 Sera de responsabilidade exclusiva da organizacédo da sociedade civil
os pagamentos dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados
a execugado do objeto previsto no termo de fomento, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administracdo publica a inadimpléncia da organizacdo da
sociedade civil em relagio aos referidos pagamentos, os dnus incidentes sobre o objeto da

parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a-sua execugdo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Da dotagido or¢gamentaria

12 As despesas com ¢ presente Termo de Fomento serdo oneradas pelas dotagdes
orcamentarias previstas no orgcamento vigente. -

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
‘Do foro

13 Fica eleito ¢ foro da Comarca de Agudos - SP para dirimir quaisquer dividas
resultantes da execugéo deste Termo de Fomento.

E, por estarem, concordes, assinam o presente Termo de Fomento em 04 (quatro) vias
de igual teor. |

Agudos, 11 de julho de 2019,

iM
Provedor da AHA

JOSE REINALDO CHAVES
° reito—

1° Tesoureiro
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO -
TERMO DE FOMENTO.

ORGI\OIENTIPADE PUBLICO (A): Municipio de Agudos

ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagao do Hospital de Agudos.

TERMO DE FOMENTO N° (DE ORIGEM): 36/2019

OBJETO:Estabelecer as obrigagbes que exisiem entre a Associa¢do do Hospital de
Agudos e o Municipio de Agudos para atender todos os pacientes oriundos da Unidade de
Pronto Atendimento-UPA e recep¢doc e acompanhamento dos recém-nascidos na
Associacido do Hospital de Agudos.

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizacio da Sociedade Civil Parceira,
respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ac
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucao e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagio processual, até
julgamento final e sua publicacao e, se for o caso e de nosso interesse, para, Nos prazos
e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos € o mais
que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravanie, de que todos os despachos e decistes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Prefeitura Municipal de Agudos, 11 de julho de 2019.

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO (A): Municipio de Agudos.
Nome e cargo: ALTAIR FRANCISCO SILVA - PREFEITO MUNICIPAL
E-mail institucional: gabinete@agudos.sp.gov.br

E-mail pessocal. altairagudos@hoimailecm
Assinatura: . =
¢ -

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDA
Nome e cargo: MIGUEL SIMOES-{PROVEDOR.
E-mail institucional: administragac@ahaagudos.com.br

E-mail pessj{:}ppaagudo pa.com.br

Assinatura: —
)AL AN S

R TV /(7"

CIVIL: Associacao do Hospital de Agudos




