


e segulntes alLei Complementar Estadual n.® 791/95; Lei Organlca do Mun clfifinj"//rg” 
fo 

Saude GM n° 358, de 22 de fevereiro de 2006, Portaria GM n.° 1.721, de 21 de 

setembro de 2005, que cria o Programa de Reestruturagcdo e Convénio dos 

Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Satde (SUS), a GM n° 172 de 

janeiro 2006, a GM n° 635 de novembro de 2005, a GM n° 2.035 de 17 de 

setembro de 2013, Lei Municipal n®. 6.021, de 18 de dezembro de 2013 e demais 

disposi¢coes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o 

presente Convénio n® 02/2023. 

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

1.1. O presente convénio tem por objeto, repasse de recurso proveniente da 

Portaria GM/MS n° 1.542 de 15 de Junho de 2022 para desenvolvimento do 

projeto ambulatorial de prevencgao e reabilitagdo em pacientes com doenca renal 

da Associagao da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos, conforme plano de 

trabalho anexo. 

CLAUSULA SEGUNDA- DAS NORMAS GERAIS 

2.1. O objeto do plano de trabalho anexo sera efetuado exclusivamente pela 

SEGUNDA CONVENENTE 

2.2. A SEGUNDA CONVENENTE possui plena responsabilidade perante o 

Ministéric da Saude, o Municipio, pacientes e terceiros, decorrentes de culpa 

e/ou dolo na execugéao do presente Convénio. 

2.3. ASEGUNDA CONVENENTE devera abrir conta bancaria no Banco Estadual 

ou Federal, com agéncia, em nome da mesma, para percebimento dos valores 

objeto do presente Convénio. 

2.4. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizagdo dos recursos a 

obedecer todas as normas técnicas e administrativas, bem como aos principios ,f\ 

e 

e diretrizes do Sistema Unico de Salde de acordo com as legislagbes vigentes 

no ambito Federal, Estadual e Municipal, especialmente aquelas ditadas pela ™™ 

Portaria do Ministério da Saude MS/GM n.° 1.034, de 05 de maio de 2.010 e suas 
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2.5. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizagéo dos recu S @ (fi’: 
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reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como " g&Muncie® 

Ministério da Sadde, nos termos da legislagéo vigente, de realizar fiscalizagao, 

auditoria e avaliagdo, sobre a execugéo do objeto deste Convénio. 

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES 

3.1. Constituem atribuigées dos CONVENENTES: 

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacéo das agdes e atividades a serem 

executadas; 

3.1.2. Analisar os relatérios dos pacientes envolvidos no projeto. 

3.2. Séo atribuicées da PRIMEIRA CONVENENTE: 

3.2.1. Auditar periodicamente a realizagéo das agées e atividades pactuadas; 

3.2.2. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os 

mecanismos reguladores de acesso, assim como 0s mecanismos controladores 

dos processos de execucdo das agdes e servicos previstos neste Convénio e 

sSeus anexos; 

3.2.3. Disponibilizar acesso aos componentes da Diretoria de Planejamento, 

Avaliagao e Informagéo da Secretaria Municipal da Salde, inclusive capacitando 

os funcionarios da SEGUNDA CONVENENTE para a correta utilizacdo deste 

Servico, 

3.2.4. ldentificar insuficiéncias eventualmente existentes na execucao das acoes 

e servigos conveniados. Solicitar o plano de corregéo por parte da SEGUNDA 

CONVENENTE; 

3.2.5. Auditar os procedimentos realizados pela SEGUNDA CONVENENTE, no 

decorrer da execugado do Convénio; 

3.2.6.Analisar os relatérios dos pacientes envolvidos no projeto; 

3.2.7. Repassar verbas pactuadas conforme clausula deste Convénio para /) 

3.2.8. Apresentar ao Conselho Municipal de Satde os resultados das avaliagdes 

operacionalizagéo e manutengdo do objeto do Plano de Trabalho anexo: 

metas pactuadas e a prestacdo de contas realizada pela SEGUNDA 

CONVENENTE; 
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3.2.10. Negociar junto a SEGUNDA CONVENENTE prazos e planos W 
|mplementagao das Metas, definido no Plano de Trabalho; 

3.3. Séo atribuices da SEGUNDA CONVENENTE: 

3.3.1. Cumprir integralmente as agbes e atribuicbes pactuadas neste 

Instrumento e no seu respectivo Planos de Trabalho. 

3.3.2. Realizar os procedimentos, ora pactuados, conforme legislacdo e Normas 

Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo suas qualidades: 

3.3.3. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como 

do Ministério da Saude, nos termos da legislagdo vigente, de realizar 

fiscalizagao, auditoria e avaliagéo, sobre a execugédo do objeto deste Convénio: 

3.3.4. Disponibilizar toda a infraestrutura disponiveis em suas dependéncias e 

parque tecnoldgico referente ao SUS, para a realizagdo dos procedimentos 

conveniados e discriminados no Plano de Trabalho anexo. 

3.3.4.1. Nos casos em que a SEGUNDA CONVENENTE nao puder fornecer 

servicos necessarios e imprescindiveis com os recursos disponibilizados e a 

PRIMEIRA CONVENENTE concordar em fornecé-los sob sua gestdo, a 

SEGUNDA CONVENENTE devera facilitar a agéo ora exposta pela PRIMEIRA 

CONVENENTE, mediante ajuste entre as partes. 

3.3.5. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de 

experimentagéo, excetuados os casos autorizados por Comissdo de Etica em 

Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas 

vigentes no Brasil; 

3.3.6. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e 

igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos servigos pactuados, 

conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizaggo (PNH) do Ministério 

da Saude, aprimorando-se neste sentido; 

\ 

3.3.7. Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado por\i\{\ 

escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de n&o realizagdo de 

qualquer ato profissional previsto neste convénio e enviar, mensalmente, a 

zer 



g fiREFEITUfiA DE 

. OURIN'HOS | 
UMA GESTAO DE TODOS 

g0
’ RIMEIRA CONVENENTE, através da Diretoria de Planejamento, Ava@ 

Informagéo, copia da justificativa da néo realizagao; Fls ; 
-.‘.} 

. - . s - -~ . 
fb 3.3.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de integrante do S & da Py 

@ Municio? gratuidade dos servigos prestados nesta condigzo; 

3.3.9. Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos 

“servigos oferecidos: 

3.3.10. Respeitar a decisdo do usuario ou de seu representante legal, ao 

consentir ou recusar prestacdo de servigos de saulde, salvo nos casos de 

iminente perigo de morte, de obrigagéo ou excegdes legais; 

3.3.11. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios nos 

termos da legislagao vigente; 

3.3.12. Notificar a PRIMEIRA CONVENENTE eventuais alteragdes em seus 

estatutos e/ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, 

contados da data do registro da alteragao, copias autenticadas dos documentos 

com as respectivas mudancgas; 

3.3.13. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Satide e manter- 

se em conformidade com o artigo 26, paragrafo 2° da Lei 8080/90; 

3.3.14. Manter seu balango aprovado em conformidade com as Normas 

Brasileiras de Contabilidade bem como as legislagdes pertinentes a matéria. 

3.3.15. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas, 

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucéo do objeto desta 

parceria, inclusive apresentando a relagdo dos mesmos e documentagdo 

comprobatoria, a Secretaria Municipal de Saude; 

3.3.15.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 

Servico — FGTS, comprovada através da apresentagdo do Certificado de 

Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitido pela Caixa Econdmica Federal 

ou extraida via internet; 

3.3.16.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, 

demonstrando situag&o regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos //) 

por lei - Certidao Negativa de Débito — CND em vigéncia, emitida pelo Instituto 

Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet. \’\\h‘ 

3.3.16. Comprometer-se a nao extinguir servicos em desenvolvimento na data  -Z2&=- 

da assinatura do presente termo, bem como alterar fluxo, sem prévia 
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pactuados nos Planos de Trabalho que integram o presente convénio: > & 
r’ Mumcip® g 3.3.17. Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste 

.Convénio no objeto pactuado: 

3.3.18. Encaminhar a Secretaria Municipal de Salide, por meio da Diretoria de 

Planejamento, Avaliagéo e Informagéo, os relatérios dos pacientes envolvidos 

no projeto. 

3.3.19. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga a oferecer ao usuario todos os 

recursos necessarios ao seu atendimento e pactuados neste Convénio. 

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA SANTA CASA 

4.1. Sao obrigagdes da SANTA CASA: 

4.1.1. Oferecer a todo e qualquer paciente SUS os recursos disponiveis e 

necessarios ao cumprimento do PLANO DE TRABALHO, mantendo sempre 

elevado padrdo de qualidade na prestagdo dos servigos, primando pela 

dignidade e respeito no atendimento. 

4.1.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a utilizagao 

de todos os meios necessarios a execucéo dos servigos ora contratualizados, 

incluindo contratagdo de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios e 

comerciais, correndo por conta da SANTA CASA todos os riscos da atividade 

econdmica e prestacional a que se propée, cujos 6nus e obrigagbées em 

nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o 

Ministério da Saude. 

4.1.3. Fica expressamente vedada a participagéo, na prestagao de servigos, de 

pessoas nao habilitadas para a fungdo que desempenhem, quando exigivel a 

habilitagao. 

4.1.4. Toda contratagéo, subcontratagdo ou terceirizagéo de servicos que 

incidam diretamente sobre o atendimento de usuarios do SUS, deverdo ser 

oficiadas a Secretaria Municipal de Salde de Ourinhos, com a devid% 

comprovagao de sua regularidade de funcionamento perante a Vigilancia 

Sanitaria do MUNICIPIO. Yz 
4.2, A SANTA CASA ainda se obriga a: 
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SANTA CASA, seréo submetidos & aprovagao da Comisséo de Etica Médica da 

SANTA CASA, em conformidade com a legislagéo vigente para pesquisa em 

seres humanos no Ministério da Satde e do Conselho Federal de Medicina: 

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, 

mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de servico; 

d) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS 

e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo; 

e) Justificar ao paciente ou ao seu representante quando solicitado, por escrito 

as razoes técnicas alegadas quando da decisao de nao realizagdo de qualquer 

ato profissional previsto no PLANO DE TRABALHO:; 

f) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos 

servigcos oferecidos; 

g) Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servicos 

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal; 

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes, nos 

termos de legislagéo vigente; 

i) Fica obrigada a manter, durante toda a execucdo do contrato, em 

compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas, as condigdes de 

habilitagao e qualificagao exigidas para a contratagao. 

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR 

5. O valor previsto a ser repassado a ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE QURINHOS — SANTA CASA, fica estipulado no montante 

total de R$ 315.000,00 (trezentos e quinze mil reais), o qual sera repassado em 

conformidade com o disposto na Clausula Quinta, item 5.1. 

5.1. O valor sera repassado integralmente 05 dias apds assinatura do contrato. j 

5.2. Caso o recurso ndo seja utilizado em sua integralidade, a difere car e 

financeira sera restituida aos cofres publicos em até 30 (trinta) dias ap6s o prazo 

final da prestagao de contas. 
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orcamentaria propria do orgamento vigente, na classificagéo a seguir d?smta/xfl// 
Fis 

01.00.00 - Pref. Mun. de Ourinhos Ug. 

01.10.00 - Secretaria Municipal de Saude Zaria pune®2 

01.10.03 - Fundo Municipal de Satde/MAC 

10.302.0102.2.123 - Classificagdo Funcional 

3.3.50.43.00 - Subvencoes 

Ficha 676 — Fonte 5 

5.4. ACONVENENTE tera direito ao pagamento de corregao monetaria incidente 

sobre o(s) valor(es) da(s) parcela(s) paga(s) com atraso, entre a data do 

adimplemento das obrigagdes e a do efetivo pagamento, caso o atraso for Gnica 

e exclusivamente causado pela Prefeitura Municipal, com base na variagao do 

IPCA-E do IBGE. 

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZAGAO 

6.1. O controle e a fiscalizagao da execugédo do presente Convénio n° 02/2023 

sera incumbida ao Municipio, através do Secretario Municipal da Satide — Caio 

César de Almeida Lima e pela ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, ao seu presidente ou 

representante legal designado. 

6.2. Cabera a Comisséo fiscalizar o andamento do Convénio, homologagéo dos 

relatorios tecnicos elaborados pela Secretaria Municipal de Satde, e 

encaminhados ao Controle Interno para analise, além da fiscalizacdo das metas 

qualitativas e quantitativas, com elaboracéo de relatérios. 

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS 

7.1. Os recursos a serem repassados referentes ao objeto deste Convénio serdo 

liberados em estrita conformidade com o plano de trabalho aprovado por ambos 

0s convenentes, obrigando-se a SEGUNDA CONVENENTE a realizar a 

prestagao de contas com envio de notas fiscais que demostrem a utilizacao do /) 

recurso de acordo com os itens pactuados no plano de trabalho. \’Y\ 

7.2. A SEGUNDA CONVENENTE realizara a prestacdo de contas final, até 30 

dias apos o término da vigéncia contratual, nos moldes estabelecidos pelo 

ntrd — CEP 19 912:060 - Outinhos/SP..
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Trlbunal de Contas do Estado de Sao Paulo Devera ainda, de formal faensal, l\ 
/| : i - o ) apresentar efou alimentar sistema especifico para prestagao de\ cg@tgs// $ 

financeira na plataforma eletrénica no sistema especifico utilizado pela Pr &t,ura L 
fafla ~1u(\\“\o Municipal de Ourinhos, 0 SICONVINHO. T 

7.3. Quando néo houver comprovagéo da boa e regular aplicagio dos recursos 

‘repassados nos convénios do plano de trabalho e na forma da legislagao 

aplicavel, mediante procedimentos de fiscalizagdo local, se necessarios, 

realizados periodicamente pela Secretaria Municipal de Satide ou outros orgaos 

da Administrag&o Publica, havera denuncia e apuracdo dos responsaveis nas 

competentes esferas cabiveis e até mesmo devolucdo do recurso. 

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO CONTRATUAL 

8.1. Ainexecugéo total ou parcial deste contrato, enseja sua resciséo, conforme 

disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93; 

8.1.1. Fica reconhecido os direitos da Administracdo, em caso de resciséo 

administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93; 

8.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do 

processo, assegurando o contraditério e a ampla defesa. 

8.3. Arescisao deste contrato podera ser: 

8.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da administragdo, nos casos 

enumerados no inciso | a Xll e XVII do art. 78 da lei mencionada; 

8.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para 

a Administracéo; 

8.3.3. Judicial, nos convénios da legislagéo vigente sobre a matéria: 

8.4. Arescisao administrativa ou amigavel sera procedida de autorizacio escrita 

e fundamentada da autoridade competente. 

8.5. Na hipétese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da 

Administragéo ficardo assegurados a CONTRATANTE os direitos elencados no 

Art. 80 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracoes. f) 

, & LI CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS | e 
9.1. Fica definido que as questées que nio podem ser resolvidas de comum 
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acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de!'%ude, 3 
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 cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude. 

9.2. Sera aplicado a execucao do referido convénio, especialmente aos caéos 

omissos Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis OrgamcM( 

Sadde n.° 8.080/90 em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a Lei n.° 

8.666/93 em especial artigo 116, e suas alteragdes, no que couber; a 

.Constituigéo Estadual em seu artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar 

Estadual n.° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do Ministério da Satde 

GM n°: 2553/98, a Portaria do Ministério da Satide GM n° 358, de 22 de fevereiro 

de 2006, Portaria GM n.° 1.721, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa 

de Reestruturagao e Convénio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de 

Saude (SUS), a GM n® 172 de janeiro 2006, a GM n°® 635 de novembro de 2005, 

a GM n° 2.035 de 17 de setembro de 2013, Lei Municipal n°. 6.021, de 18 de 

dezembro de 2013 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a 

espécie. 

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE 
10.1. A SEGUNDA CONVENENTE ¢ responsavel pela indenizagao de danos 

causados aos usuarios, aos Orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, 

decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou 

impericia, praticadas por seus empregados, devidamente regidos pela C.L.T,, 

com direito a agéo regressiva; 

10.1.1. Afiscalizag&o ou o acompanhamento da execucgéo deste Convénio pelos 

érgaos competentes do SUS nado exclui, nem reduz a responsabilidade da 

SEGUNDA CONVENENTE nos termos da legislagdo referente a licitagoes e 

contratos administrativos e demais legislagao vigente; 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES 

11.1. Aiinexecucéo total ou parcial do contrato sujeitara as penalidades previstas 

na Lei Federal 8666/93, asseguradas a apresentacéo de esclarecimentos pare) 

eventual contraditorio: 

11.1.1. Adverténcia. \'\{‘ = 

Centro = CEP 19:915-060 < O



contratar com a administragao por até 2 (dois) anos. Fls __Q&__ | 

11.1.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a admin ‘g{)@géo, 

enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovw'- 

reabilitagdo permanente a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera 

concedida desde que ressarcida a administragcdo dos prejuizos resultantes e 

dépois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior; 

11.1.4. Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios: 

11.1.4.1. Pela inexecugao total do objeto contratado, multa de 20% (vinte por 

cento) sobre o valor estimado dos servigos contratados. 

11.1.4.2. Pelo retardamento do inicio da prestagdo dos servicos contratados, 

multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso 

até o 10° dia, data a partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto. 

11.1.4.3. Pela inexecugao parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor 

correspondente a parcela dos servigos executados ou ndo executados em 

desacordc com o contrato ou com as normas legais e infra legais, aplicaveis a 

espécie. 

11.1.4.4. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula que néo diga respeito 

diretamente a execugao do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio por cento) 

sobre o valor estimado dos servigos contratados. 

11.1.4.5. Pela rescisédo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez 

por cento) sobre o valor estimado dos servicos contratados. 

11.2. A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da 

gravidade do fato que as motivar, considerando as circunstéancias objetivas de 

cada ocorréncia. 

11.3. As sangdes previstas nos itens 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 poderdao ser 

aplicadas cumulativamente com mulita. 

11.4. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigagbes 

que lhes correspondam, ndo sera considerado inadimplemento contratual se ) 

tiver ocorrido por motivo de caso fortuito, ou de forga maior, devidamente 

justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forga maior, verifica-se no faf:crph _ 

necessario, cujos efeitos ndo poderiam ser evitados, ou impedidos, nos == 

convénios do paragrafo unico do art. 393 do Cdédigo Civil. 

RuaVen es|au Braz
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com doenca renal, resta inexistente a possibilidade de competicao a ensejar a 

abertura de procedimento licitatério, de maneira que a licitagéo, neste caso é 

inexigivel, com amparo legal no artigo 25, caput da lei federal n° 8666/93, 

tornando impossivel a competigao em razao de ser o Unico a prestar servicos de 

saude via sus para ourinhos e regido, ndo sendo possivel a realizacdo de 

convénio com outra entidade nos moldes que ora se pretende fazer. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- VINCULAGCAO DO EDITAL 

13.1. Fica vinculado ao edital de licitagdo ou a termo que a dispensou ou a 

inexigiu, ao convite e a proposta do licitante vencedor referente ao plano de 

trabalho apresentado pela entidade. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICAGAO 

14.1. O presente Convénio n° 02/2023 sera publicado, por extrato, na imprensa 

oficial do Municipio, no prazo, na forma e para os fins da lei. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA 

15.1. O presente Convénio n® 02/2023 tera vigéncia de 12 meses apds a 

assinatura do contrato. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO 

Fica eleito, de comum acordo, o foro da Comarca de Ourinhos, para 

elucidar questées oriundas de interpretacéo deste Convénio. 

E, por estarem assim certos e ajustados, firmam o presente instrume 

em 3 ({rés) vias, de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunh::\ 

que também assinam. \ 

Ourinhos, 10 de Fevereiro de 2023. 
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ANEXO RP 11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIE :' 1A 
a \ E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO ps A 

(redagéo dada pela Resolugdo n® 11/2021) &, 2 

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE OURINHOS — PREFEITURA 

MUNICIPAL 

CONVENIADA: ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

OURINHOS 

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 02/2023 

OBJETO: REPASSE DE RECURSO PROVENIENTE DA PORTARIA GM/MS 
N°1.542 DE 15 DE JUNHO DE 2022 PARA DESENVOLVIMENTO DO 
PROJETO AMBULATORIAL DE PREVENGCAO E REABILITACAO EM 
PACIENTES COM DOENGA RENAL DA ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE OURINHOS 

VALOR DO AJUSTE/NALOR REPASSADO (1): 

EXERCICIO (1): 

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2) 

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados: 

A Estamos CIENTES de que: 

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacédo de contas, 

estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado 

de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico; 

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das 

manifestagbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular 

cadastramenio no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo 

indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do 

TCESP;além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e 

Decis6es que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo 

publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do 

Tribunal de Contas do Estado de SZo Paulo, em conformidade com o artigo 90 

da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de 
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PROJETO AMBULATORIAL DE PREVENCAO E REABILITACAO EM PACH 

COM DOENCA RENAL DA ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERI 

DE OURINHOS 

I) DA INTRODUCAO 

A Associagdo da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos é o tnico hospital geral, 

filantropico ¢ sem [ins lucrativos conveniado com o SUS. I o mais antigo do municipio com mais de 

78 anos de existéneia. Sua missdo ¢ prestar assisténeia médico hospitalar nos termos do seu Estatuto 

Social, contando com profissionais capacitados e de melhores técnicas possiveis para 

restabelecimento da satde das pessoas, melhorando a qualidade de vida, de acordo com os principios 

do SUS. 

A Associagdo da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos sobrevive com recursos proprios e 

recursos provenientes do SUS, na ordem de 60% de sua receita operacional, contudo aplica cerca de 

95 % de toda sua arrccadagdo para o atendimento dos pacientes do SUS, como a maioria dos 

hospitais filantropicos do pais. ou seja, acumula servigos prestados (ambulatoriais ¢ internagdes) sem 

teto financciro suficiente. 

O servigo de hemodidlise da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos foi inaugurado em 18 

de outubro de 1975, com a primeira maquina sendo doada pelo Lyons Club local. Apos 44 anos de 

funcicnamento, tem tido grande importdncia em sua microrregidio, atendendo hoje 142 pacientes em 

dialise, perfazendo cerca de 1600 sessdes de hemodialise mensalmente, ¢ mais de 300 consultas/més 

em regime ambulatorial, com 90% de atendimentos pelo SUS. 

Com o passar dos anos ¢ com o aumento progressivo ¢ significativo dos indices de doengas 

cronicas ¢ degencrativas, a doenga renal tem ganhado maior visibilidade e muitos estudos da drea da 

saude 1&m sido voltados para cla. Segundo o Ministério da Satde atualmente as doengas renais 

cronicas ja podem ser consideradas como um problema de saude publica por suas elevadas taxas de 

morbimortalidade. Portanto, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a Doenga Renal 

Cronica (DRC) representa uma perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais, gerando 

assim 20 organismo a incapacidade de manter scu cquilibrio metabolico ¢ hidroeletrolitico, que 

depende diretamente da (iltragdo glomerular que estara prejudicada, tornando-se assim uma grande 

preocupacio para o campo da saude publica. Intre as vdrias doengas cronicas que acometem a 

populagdo, a Insuficiéneia Renal Cronica (IRC) ¢ considerada uma patologia sem expectativa de 

cura, de evolucdo rapida ¢ progressiva, desencadeando diversas reagdes para os pacientes, além de 

comprometer a qualidade de vida. Essa doenga estd presente em muilas pessoas e apresenta uma 

evolugiio gradativa e irreversivel, gerando complicagdes e agravos para os pacientes portadores 

desta. Trata-se de uma enfermidade cujo principal tratamento ¢ a didlise. A IRC ¢ o tratamento 

dialitico desencadeiam diversas situagdes para o paciente, comprometendo varios aspectos 

relacionados & saide. As condigdes de tratamento ¢ a evoluglo cronica da doenga limitam os 

portadores de IRC ¢ séo, portanto, fatores agressores que desencadeiam estresse, isolamento social 

bem como limitagdes a possibilidade de locomogdo ¢ passcios, diminuigdo das atividades fisicas, 

dependéncia ¢ sentimento de medo ¢ incerteza com relagdo a sadde ¢ bem-estar. Portantq, a 

qualidgade de vida ¢ um [ator de extrema imporlancia porque interfere dirctamente na efetividade/ de 
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tratamentos ¢ intervengdes na area de saide. Mesmo com os avangos tecnologicos 

alcangados até hoje, com objetivo de melhorar a condi¢do clinica e aumentar a sobrevid 

de IRC, o nivel da qualidade de vida deles continua em declinio. 

Os pacientes com doenga renal ndo apresentam somente sintomas pela perda da fungfo renal, 

mas apresentam também complicagdes respiratorias, imunoldgicas, metabdlicas, cardiovascular, no 

sistema nervoso, endocrinos e musculo esquelético, os sintomas de insuficiéncia renal aguda também 

incluem: 

- Diminui¢do da quantidade de urina produzida normalmente; inchago em pés e tornozelos; 

retengdo de liquido notavel na pele; perda do apetite; falta de ar; nduscas e vomitos; fadiga; e 

confusdo mental. 

Por esses motivos ha indicativos de que programas orientados por fisioterapeutas tem a 

possibilidade de auxiliar na melhora da capacidade funcional ¢ por consequéncia qualidade de vida 

desses pacicntes. Esses pacientes apresentam um declinio da fungfo muscular, isso ¢ um resultado 

das alteragdes que estdo relacionadas com a doenga na fisiologia do musculo, como consequéncia 

ocorre a ma nutrigdo e a redugéo da atividade f{isica. A reabilitagdo ambulatorial nos pacientes renais 

¢ de suma importdncia para manter ou melhorar diversas manifestagdes musculoesqueléticas, 

evitando o sedentarismo e a perda da capacidade funcional, mantendo uma boa qualidade de vida 

dentro das restrigdes que a doenga causa. 

O ambulatério especializado de nefrologia [unciona na Associagdo da Santa Casa de 

Misericordia de Ourinhos sendo referéncia no atendimenio de pacientes com doenga renal cronica, 

credenciado no atendimento SUS, sendo referéncia para Ourinhos e regido. Disponibiliza de 

instalagdes modernas e confortaveis a seus pacientes, realiza atendimento ambulatorial especializado 

em nefrologia com nefrologista titulado ¢ equipe multidisciplinar. 

O Ambulatério de Netrologia atende cerca de 300 consultas/més, incluindo pacientes 

encaminhados da rede publica pelo Sistema Unico de Satde. 

Prevengdo ¢ fundamental e por isso o projeto busca auxiliar os pacientes que apresentam 

riscos de desenvolvimento da doenga renal cronica através do atendimento multidisciplinar. Esta ¢ 

uma tendéncia universal, visto que Hipertensdo Arterial ¢ Diabetes Mellitus sdo hoje as principais 

causas de doenga renal cronica no mundo todo. 

II) DO OBJETIVO 

Implanta¢do de um programa ambulatorial para atuagdio preventiva e reabilitagdo junto aos 

mais de 80 pacientes/més que necessitam de acompanhamento clinico com doengas renais cronicas 

que utilizam o servico do Sistema Unico de Satide no municipio, estando em acompanhamento 

continuo no setor ambulatorial de Terapia Renal da Associagio Santa Casa de Misericordia de 

Ourinhos, tendo como objetivo beneficios como: controle de fatores de risco cardiovasculares, 

diminui¢do do uso de medicamentos hipertensivos, melhora da capacidade fisica, flexibilidade, 

equilibrio, melhora dos fatores de risco e uma melhora na qualidade de vida, amplitude de 

movimento ¢ for¢a muscular pré ¢ pds-reabilitagdo ambulatorial. E, evitar o encaminhamento tardio 

do paciente que possa evoluir para uma DRC (doenga renal cronica), pois, pode comprometertrés 

estratégias essenciais para melhorar o curso da doenca: 

e 
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Quando os rins perdem essa habilidade ¢ deixam de ser capazes de filtrar o sangdé’écg pessoa é P 

diagnosticada com insuficiéncia renal. Essa ¢ uma condigfio perigosa porque o sangue 'W 

repleto de impurezas impedindo o organismo de funcionar corretamente, o que pode ser fatal. 

Iissa condigdo médica ¢ dividida em duas categorias: insuficiéncia renal cronica e 

insuficiénceia renal aguda. 

Na insuficiéncia renal aguda, a pessoa desenvolve a incapacidade de filtrar o sangue de modo 

reversivel ¢ tempordrio, que pode ser causado, por exemplo, pelo uso de um medicamento mais forte. 

Ja a insuficiéneia renal crénica ndo possui cura ¢ a pessoa precisa fazer uso de tratamentos que 

realizam a fungdo do rim, para conseguir viver uma vida normal. 

No geral, tanto a insuficiéncia renal cronica, quanto a insuficiéncia renal aguda podem 

acontecer em decorréncia de outras doengas, como a diabetes, a hipertensdo, a doenga dos rins 

policisticos ¢ a presenga de obstrugdes nos rins, como pedras. 

Ixistem ainda diferentes tipos de insuficiéncia renal cronica, que estdo relacionados as 

porcentagens de perda da fungdo renal. 

O enfoque da inser¢do da equipe multidisciplinar de reabilita¢do no campo nefroldgico, no 

tratamento renal substitutivo, a partir das necessidades dos sujeitos, da contribui¢do desse 

profissional de saude, percebe-se {requentemente na pratica, que pricrizam as agdes terapéuticas 

medicamentosas ¢ administrativas em detrimento das agdes fisioterapicas, psicologicas, educador 

fisico, dentre outras, apesar de serem complementares, uma vez que sdo imprescindiveis no processo 

terapéutico. Acreditando-se que as atividades de reabilitagdo destinadas as pessoas com problemas 

renais, ¢ para a populagdo de um modo geral, ndo devem ser estaticas e, sim, constantes para 

assegurar mudangas significativas, que levem a melhoria no atendimento das necessidades dos 

pacientes. I3 necessaria uma maior reflexdo critica acerca da inter-relagio entre a equipe 

multidiscinlinar ¢ a sua contribuigdo para com os sujeitos portadores de patologias renais como o 

caso da IRC. 

2) FISIOTERAPIA 

O fisiolerapeuta tem a responsabilidade de elaborar um protocolo de exercicios fisicos que 

atenda todas as necessidades e melhore o quadro funcional desses pacientes, sempre levando em 

conta a historia social, historia médica, avaliagdo cardiopulmonar e exames clinicos ¢ fisicos. Os 

protocolos fisioterapéuticos devem ser realizados no inicio do tratamento. Apds a avaliagdo do 

fisioterapeuta, ele pode prescrever exercicios para melhora das alteragdes Cardiopulmonar, 

Capacidade funcional, Qualidade de wvida, Flexibilidade, For¢a muscular, Pressdo arterial, 

Sarcopenia, entre outros. 

O treinamento fisico, pode ser compreendido como um processo organizado e sistemético de 

aperfeicoamento fisico, nos seus aspectos morfologicos e funcionais, impactando diretamente sobre a 

capacidade de execugdio de tarefas que envolvam demandas motoras, sendo que o comportamento 

fisico de cada pessoa ¢ consequéncia da interagdo de diversos fatores, entre eles os fisiologicos, 

biomecdnicos e psicolégicos. 

Nio existem contraindicagdes que impegam o paciente renal de fazer fisioterapia, inclusive, 

os beneficios da pratica para a qualidade de vida do paciente ja sdo comprovados. A pratica da 

fisioterapia realizada por pelo menos duas vezes por semana apresenta uma melhora da capaci'djdc 

funcional, tolerdncia ao exercicio, promovendo forga muscular para as atividades didriag e 
4 
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como consequéncia altas taxas de morbidade e mortalidade. 

Contribuir de forma significativa na prevengdo, retardo da evolugdo e na melhoria de varias 

complicagdes apresentadas pelo paciente renal. 

3) PSICOLOGIA 

A psiconefrologia ¢ uma arca relevanie de atuagdo para psicologos uma vez que sdo amplos 

os efeitos negativos da doenga renal sobre o funcionamento psicossocial dos pacientes. 

Dentro do atendimento multidisciplinar que a Insuficiéncia Renal demanda, trés principais 

focos para atuagdo em psiconefrologia podem ser apontados, embora eles ndo excluam as demais 

atividades executadas por profissionais da drea, como pesquisas e ensino, por exemplo. 

Um desses focos da psiconefrologia sdo os cuidados gerais fornecidos a pacientes ¢ 

familiares, como apoio e psicoeducagdo sobre a doenga e seu tratamento. Outro foco é avaliagdo e 

manejo de sintomas ¢ de transtornos mentais do paciente ¢ de seus cuidadores. E o terceiro ¢ a satude 

mental dos profissionais que atuam na area. 

Sendo assim, o psicologo pode ter diversas fungSes na nefrologia, tais como 

acompanhamento ambulatorial a pacientes e familiares, atendimento nas sessdes de hemodialise, 

avaliacdio e apoio psicoldgico, atividades de educagdo em satde, atendimentos individuais e em 

grupo. 

4) EDUCADOR FISICO 

Os pacientes da doenga renal crénica que ndo precisam de (ratamento por hemodidlise 

(método artificial de filtragdo do sangue), chamados de ndo-dialiticos, podem ter na atividade fisica 

moderada um método terapéutico complementar seguro. 

Além disso, o exercicio fisico ¢ reconhecido como bom complemento terapéutico para 

diabetes ¢ hipertensdo. Essas enfermidades se relacionam com a doenga renal cronica por 

comorbidade — sendo causadoras da doenga renal crénica ou aparecendo como consequéncia da lesdo 

renal. 

Muitas pessoas se perguntam se pacientes diagnosticados com doenga renal crénica podem 

praticar atividades fisicas. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o diagnostico e o 

tratamento ndo significam a perda de qualidade de vida, com isso a pratica de exercicios fisicos 

torna-se fundamental ¢ traz uma série de beneficios para a satde. 

5) EDUCADOR EM SAUDE 

A autonomia faz parte dos principios do SUS para a satde da populagdo. Para que se consiga 

autonomia o individuo precisa conhecer seu problema de satde e todo o contexto que seguird durante 

a evolugdo ¢ tratamento de sua doenga. Desta forma, o Educador em Satde devera participar de 

agdes de Fducagiio em Satde em conjunto com a cquipe do servigo de Terapia Renal e equipe 

multidisciplinar que este frequente. O Educador em Saide podera ministrar palestras e dinamitas 

ensinandc os cuidados com a satde relacionando-os aos beneficios da pratica regular de excrcaos 

\’\{"“ 5 
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fisicos, o autocontrole da intensidade do exercicio a ser realizado em ambiente d qfa%;ciliar, 08 

cuidados preventivos com outros problemas relacionados a postura e cothy dash 

osteomioarticulares consequentes da IR, favorecendo uma melhor qualidade de vida e adesdo dos 

individuos ao contexto que envolve o tratamento de uma pessoa com insuficiéncia renal. 

6) SECRETARIA 

Atender pessoas: Recepcionar pessoas; fornecer informagdes; atender pedidos, solicitagdes e 

chamadas telefonicas; filtrar ligagGes; anotar ¢ transmitir recados; orientar ¢ encaminhar pessoas; 

prestar atendimento diferenciados aos usuarios. 

Agendamento dos atendimentos, controla documentos e correspondéncias e participa de 

reunides na claboragdo de atas ¢ pautas. 

7) MEDICO 

O Médico Nefrologista vai tratar de doengas como insuficiéncia renal, complica¢des renais 

de doengas autoimunes, hipertensdio arterial, infec¢fo urinaria calculo renal de repetigdo, entre 

outras. Sua atuagéo ¢ clinica, podendo fazer tratamentos por meio de remédios, exames e orientagdes 

médicas. 

No projeto, serd responsavel pelos encaminhamentos dos pacientes para a equipe 

multidisciplinar. 

V) DESCRICAO DA REALIDADE 

A doenga renal caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da fungdo renal. 

Compreende-se  que essa patologia gera consequéncias clinicas, metabdlicas ¢ bioquimicas 

responsavels direta ou indiretamente pelas altas taxas de hospitalizagdes, morbidade ¢ mortalidade. 

Ao longo do tratamento, alguns pacientes renais t€ém seu quadro de saide fragilizado, sendo 

encaminhados para atendimentos ambulatoriais. 

O sucesso do tratamento de pacientes com Doenga Renal depende muito da compreenséo, 

motivagdo ¢ determinag@o dos pacientes as modificagdes dietéticas ¢ ao tratamento medicamentoso e 

de atividades fisicas. Portanto, programas educacionais que visam conscientizar os pacientes de sua 

real situagfio e, assim, transforma-la, sdo de extrema importancia para que tenham uma melhor 

adesdo ao tratamento, evitando as possiveis complicagdes e a progressdo da doenga para os estagios 

mais avangados. 

A Insuficiéncia Renal demanda a colaboragdo conjunta entre os diferentes profissionais de 

saude. A identificagdo tardia da Doenga Renal impede a implementag@o de medidas que retardam a 

progressio da doenga, assim como o tratamento de suas complicagdes e comorbidades. S&o 

necessarias politicas publicas de saude desenhadas para hierarquizar a rede de saide publica, que 

estabelegam critérios para o encaminhamento imediato do paciente, particularmente aqueles de maior 

gravidade, ¢ que incentivem o acompanhamento compartilhado do paciente com Doengas Rénais 

pela equipe multidisciplinar e a equipe nefrologica. fi‘) 

VI) DAS METAS 
\»\«’o 
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melhore o quadro funcional desses pacientes e melhora da qualidade de vida sempre levando em 

conta a histéria social, médica, avaliagiio cardiopulmonar ¢, exames clinicos e fisicos. Esse protocolo 

baseia-sc em exercicios 0s quais possuem como finalidade aprimorar a funcionalidade ¢ minimizar o 

agravo ou a instalagéo de incapacidades. 

O Servigo de Terapia Renal da ASCMO tem uma média de 80 pacientes/més que necessitam 

de acompanhamento clinico com doengas renais, os quais serdo beneficiados pelo presente 

Programa. 

Aspectos transdisciplinares: 

A meta do projeto serd avaliar ¢ definir tratamento adequado para melhora no prognostico da 

doencga ¢ na qualidade de vida dos pacientes em tratamento ambulatorial oriundos do Ambulatério 

Renal, das unidades basicas ¢ ambulatorio de especialidades com doengas renais cronicas. 

Serdo atendidos em média 80 pacientes mensais que se encontram em acompanhamento no 

ambulatorio Renal com quadro da doenga em fase mais avangada, buscando assim, evitar que esse 

paciente seja encaminhado para o setor de dialise. 

A execugdo serd realizada na Clinica de Terapia Renal, no setor ambulatorial e os pacientes 

serdo encaminhados para a equipe multidisciplinar pelo médico nefrologista. Serdo agendados em 

dias especificos para avaliagdo ¢ confecgio do plano terapéutico. 

Os atendimentos serdo realizados no periodo da manhi e tarde. A quantidade de sessdes 

necessdria serd de acordo com cada paciente, podendo ser 2, 3 ou 4 vezes por semana. 

Todos os pacientes em acompanhamento no projeto serdio avaliados, atendidos e reavaliados, 

onde scri gerado relatorios e graficos estatisticos mensais de sua evolugdo, até a conclusdo do 

projeto onde teremos um resultado final sobre a importdncia da prevengdo no tratamento 

ambulatorial de pacientes com doenga renal. 

Os beneficios conseguidos com a pratica de exercicios fisicos direcionados para pacientes 

com Insuficiéncia Renal sdo refletidos em todo o contexto de saude do individuo, no contexto 

médico observa-se a melhoria da eficiéncia do tratamento, melhor controle da pressdo arterial ¢ 

fatores de risco cardiovascular, no contexto nutricional a melhora da condi¢do da composi¢io 

corporal, psicologico com a melhora da disposi¢do em realizar atividades ocupacionais e sociais, 

entre outros. A integragdo da equipe multidisciplinar junto a equipe que atende o paciente com IR, 

pode promover agdes que proporcionem atendimento nos aspectos biopsicossocial do individuo, 

melhorando a qualidade da intervengdo ¢ prevencdo, proporcionando uma agdo mais integral no 

cuidado a saude do paciente. 

Para atingir o objetivo proposto neste Plano de Trabalho serdio utilizados equipamentos e 

profissionais de responsabilidade do Prestador do Servigo de Reabilitagdo contratado, ambos 

descritos abaixo: 

Equipamentos: ’> 

f’?“ i 
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- Studio de pilates; - Massageador com pistola elétri b o 
- Academia supervisionada com bicicleta - Halteres de '/%, 1 e 2 Kg; E%‘,,flp@ & 
horizontal, esteira elétrica, barra guiada 2D - Caneleiras de '/, 1 ¢ 2 Kg; el 
(para fortalccimento de membros inferiores ¢ - Extensor; 

superiores, abdominal etc.); - Escada de agilidades; 

- Thrishold, equipamento para treinamento na - Exercitador de mao; 

musculatura respiratoria; - Bola suiga; 

- Step; - Step; 

- Eliptico; - Disco de equilibrio; 

- Bicicleta ergométrica; - Anel de pilates; 
- Plataforma vibratoria; - Stepper mini escada monitor de treino; 
- Simulador de escada horizontal; - Faixa elastica leve, média e forte; 

- Escada dois degraus; - Gonidmetro; 

- Thera Band; - Espaldar; 
- Shaker, incentivador respiratorio; - Estetoscopio; 

- Respiron; - Balang¢a de Bioimpedéncia; 
- Mini Bike portatil; - Material para Educagdo em Saude. 

Profissionais: 

- 2 Coordenadores Técnicos; 
- 3 Fisioterapeutas; 

- 1 Psicologo; 
- 1 Educador Fisico; 

- 1 Educador em Saude: 

- 1 Secretaria. 

- 1 Médico. 

Lste projeto sera desenvolvido no Setor ambulatorial da Terapia Renal da Associagdo da 

Santa Casa de Misericordia de Ourinhos, localizado na Rua Governador Armando Sales, 314 — Vila 

Moracs, Ourinhos/SP. 

Meta Qualitativa 

g . s Indicador de 
Programa de avaliagio fisica Descri¢ao 

alcance 

Andlise de resultado de As avaliagdes dos resultados serdo obtidas Relatorios 
qualidade de vida dos através de exames clinicos, avaliagdes comparativos pré 

pacientes. cardiovasculares e funcionais e pés programa. 
Verificar dentre os pacientes Serd realizado através do acompanhamento Relatdrios 

atendidos no projeto se foram | médico e avaliagdo mensal da necessidade. comparativos pré 

encaminhados para didlise e pds programa. 

Pesquisa de satistacdo do Disponibilizar documento préprio para o 
usuario SUS. paciente realizar suas reclamagdes e sugestoes. | Relatério mensal. 

VII) PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS A> 

, 8 
W Santa Casa de Ourinhos - Hospital Geral -~ Rua Dom Pedro |, 716 - CEP: 19900-241 — Qurinhos/SP — Fone: (14) 3302-6600 

Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos - Rua do Expediciondrio, 421 — CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910 
Canbn P oln - Mhiritelems MAaclaldasl



e 

D ST S W N N S, X 

_ Objeto | Aplieaggo Valor Concederf o> 
Servicos | - é,:él;[s:: :)nu;tidisci;_)liriar;. 

prestados por = S e SR g R$ 315.000,00 100% 
o - Controle das fases do projeto; e 

terceiros ~ . 
- Coordenagio do projeto. 

| - Equipe multidisciplinar ¢ aquisi¢do dc cqui—bament;;. R$ 50.400,00 16% 

| Equipe multidisciplinar ¢ aquisi¢do de material. R$ 31.500,00 10% 

N Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

T Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7.4% 

- ‘f - Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

D 4\7 -~ Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

T Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

. Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

. Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7,4% 

Equipe multidisciplinar R$ 23.310.00 7.4% 

s _!’?E}u_iljf:__lnullidisciplinar * R$ 2.3.3 10.00 | 7.4% 

VIII) ETAPAS OU FASES DA EXECUCAO 

ETAPA ] DESCRICAO MES 
1 Contratag@o do Servigo de Reabilitagio ¢ Implantagdo do Projeto. |1° més 

2 Avaliagdo e agendamento dos pacientes 20 & 3° més 

3 Execugdo do projeto. 39 4°5° 6° més 

4 Reavaliagéio dos pacientes e analise dos dados obtidos. 70 méds 

5 Andlise dos dados para possiveis modificagdes. 7° més 

6 Continuidade na execugdo do Projeto. 8, 9°10%e 11° més 

7 Reavaliagdo dos pacw%}tcs ¢ dos dadf)s obtidos durante a execugio 11° ¢ 12° més 

do projeto e conclusdo do mesimo. 

IX) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

N ”i;y;lrloril’glielg? % | Proponente | % | Concedente | % Aplicagiio total 4 

- 01 | R$315.000,00 1 0 R$ 0,00 100 | 315.000,00 | 100 315.000,80 J 

Santa Casa de Ourinhos — Hospital Geral - Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 - Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-6600 

Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos — Rua do Expediciondrio, 421 — CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910 

\|‘ 

2 

9




