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Plano de trabalho para celebragfio de Termo Aditivo do Convén'io
004/2019 para Contratagiio de Manutengfio do Aparelho de Tomografia

com Empresa Especializada.

i fm

Nome:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
CNPJ: Enderecgo:
59.759.084/0001-94 RUA CAROLINA MALHEIROS
n°.: Bairro:
92 VILA CONRADO
Municipio: CEP:

A 8A0 JOAO DA BOA VISTA 13870-720
Telefone:
(19) 3634-1133
E-mail:
administracao@santacasasaoj oao.com.br

PJ .1 , 2 <
Nome: CPF:MARCIO ROBERTO F RANCIOLLI 822.633.108-00
RG: Organ Expedidor: Fungfio:
8.269.801-6 SSP/SP _ PROVEDOR
Duragfio Mandate: Data Da  Posse:
03 ANOS 20/02/2020
Enderego:
Rua Bemardino de Campos
n°.: 325 Bain'o: Municipio:

A CENTRO 3A0 JOAO DA BOA VISTA
Telefone fixo; Telefone Celula‘r:
(19) 3635-2277 (19) 999096496
E-Mail:
provedor@santacasasaoj‘oao.c-om.br

0m:  " H " H " Cargo Oll fimgéo:

Josué Alberto de Melo Junior Gerente Hospitalar
RG2 Organ Expedidor: CPF:
22.894.536-7 SSP/SP 173.825 .41 8-60
Qual o vinculo do GestOr Técnico e a proponents:

( ') membro da entidad'e ( x )  funcionério remunerado ( ) contratado para o projetu fix
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3 | A Santa Casade Misericordia Dona Carolina Malheiros é uma entidade filantrépica sem

fins lucrativos, fundada em 07 de fevereiro de 1900, com registro no Conselho Nacional de

Assisténcia Social sob n° 8.659/39-70 de 15 de agosto de 1939, reconhecida como Entidade

Pfiblica Federal, através do Decreto n° 1 .  324, de 30 de agosto de 1962, com soda 2 Rua Carolina.

Malheiros, 11° 92, em Sfio Jofio da Boa Vista — SP inscrita no CNPJ sob n° 59.759.084/0001-94.

No .fimbito 'operacional possui um Corpo Clinico formado por’ aproximadamente 150

profissionais médicos efetivos, atuando nas seguintes eSpecialidadcs: Clinica Médica, Pediatria,

Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia,

Urologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Nefrologia, Anestesiologia,

Radiologia, Proctologia, além de outros profissionais que atuam conjuntamente na assisté'ncia ao

paoiente, tais como: Cirurgifio Buco-Maxilo-Facial, Bioqufinicos, Fisioterap'eutas, Nutricionistas,

Assistentes Sociais e Enfermeiros.

A Entidade dispoe de Centre CirfirgiCo equipado com ‘05 salas para procedimentos, assu'n

Como suporte para internaqfio com um total de 161 leitos, sendo 102 leitos ofertados a0 SUS.

A agoes assistenciais abrangem as pepulaqoes de 850 J 050 da Boa Vista, Aguas da Prata,

Aguai; reguladas‘ de forma direta e regionalmente, via Central de Regulaqfio de ofertas e Serviqzos

da Safide - CROSS.

Para assegurar seu compromisso com a. safide pfiblica, a enfidade mantém convenio com

Prefeitura Municipal de 330 J050 da Boa Vista, desde 2001, visando a prestagfio de assisténcia cm

safide ambulatorial e intemaooes de Média Complexidade Geral e Alta Complexidade em

Neurocirurgia, Ortopedia/Traumalologia, Nefrologia, Oncologia e UTI-Adulto com 8 leitos.‘

credenciados exclusivamente para atender pacientes oriundos do SUS.

A) Inicio: A partir da assinatura do B)  Duragao: 12  meses
termo aditivo.

2.1 — A presente proposta dc parceria tern como objeto a celebragfio de parceria com o

Poder Pfiblico Municipal, com objetivo promover‘ o fortalecimento do desenvolv-imento das agoes

e serviqos de assisténoia é. safide prestada aos usuéxio's dos SUS na regiao, mediante a transferéncia

333}
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dc rccursos financeiros para ocorrer despesas com a contratagfio de manutenofio preventiva e

oorrctiva do aparelho de tomografia da Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros
utilizado em atendimento aos pacientes do SUS.

3.1 — Objetivo Geral:

Manter contrato de manutengzfio preventive, e con-etiva do aparelho de tomografia da Santa

Casa de Misericérdia Dona Carolina Malhciros utilizado no atendimentjo aos pacientes usuarios do

Sistema Unico de Safide.
3.2 — Objetivo ESpecifico:

Manter contrato dc manutengfio preventiva e Corretiva do aparelho de tomografia utilizado

em atendimentos aos pacientes do SUS, pclo pcriodo de 12 moses cumprindo a pactuaoao de

servioos do safide com qualidade, equidado e acessibilidade, aosr usuérios do Sistema Unico do

Safidc - SUS.

41— O ubolicalvo sera toda a populagao que dcpende do Sistema Unico de Safide e que for

referenciada pelas Unidades de acolhimento inicial.

1-
computadorizada.

Considerando os altos custos na manutengao e: reposigfio dc pegas do aparelho, a

ooutrataoao da manutenoao preventiva e corretiva é imprescindivel para a con'eta operagao do

equipamento, visando sou melhor desempenho e atuaoao em beneficio do paciente.

Considerando ‘a especificidade, a complexidade e a sistematizagfio tecnolégica e funC-iona'l

do equipamento, preservando suas caracteristicas originais, ‘o serviqo de manutengao seré feito por

empresa autorizada certifica pela fabricante, atestando a garantia da manutenoao feita pela

empresa autorizada onde todas as peoas utilizadas seguem caréter genuino para uso do aparelho.

A dificil situagfi‘o Financeira Nacional que atinge as Santas Casas do pais, 6 mac sendo a

Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros exceoao, deixa o orgamento da entidade

deficitario, nao tendo disponibilidade de arcar com o custeio do tal contrato dc manutenoao,

implicando em prejuizo de assisténcia, uma vez que! o tempo de *retorno dc operaoao em paradas

9:5
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ou falha do aparelho se estenideré por prazos maiorcs do que o objetivado quando celehrado
contrato do manutenofio.

A Santa Casa é referéncia em diversos tratamentos de pacicntes do Sistema 13c do
Safide (SUS) dos vinte municipios do DRS XIV - $50 1050 da Boa Vista, 21 tomografia é um

procedimento, em muitos dos casos, essenoial para elucidaofio dos diagnosticos.

0 recurso pleiteado garantiré o reestabelecimento do servigo dc tomografia

computadorizada aos usuérios, ,c acontinuidade do servioo co‘m menores paradas do equipamento.

O aume‘nto no valor repassado, para R$ 193,399,27 se deve ao roajuste no contrato dc

manutengfio conforme Termo Aditivo a0 Contrato de Prestaofio de Servioos de Manutenofio e

ASSisténcia Técnica CMBC-l736-1-2018, anexo a esse Plano de Trabalho. 0 reajuste foi do

8,99%, valor reajustado anualmente pela variagfio do indice do IPCA acmnulado do periodo.

Segue anexo também a 6556 Plano do Trabalho Atestado de Exclusividade da empress.

Canon Medical Systems do Brasil LTDA, emitido em 11/08/2021, corn validade de 180 dias.

6.1 — PREFEITURA MUNICIPAL DE 5110 .1v DA BOA VISTA
6.2 - O Poder Pfiblico Municipal repassaré 70 % do reourso a ser utilizado na mutating-£10 da

empresa cspecializada na manutenofio preventiva e corretiva do aparelho de tomografia.

6.3 - Acompanhamento e avaliagfio da execuofio das atividades.

6.4 - Conferéncias dos relatérios e demais documentos do prestagfio de contas.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

6.6 - Executar as atividades descri‘tas no plano de trabalhm

6.7 ~ Aplicar do modo eficiente o recurso recehido.
6.8 -— Apresentar a documentaqfio para a prestaofio de contas no prazo cstipulado

7.1 - Elaboragfio do Plano de Trabalho.

7.2 - Execuofio do plano de trabalho.

7.3 - Apresentggfio da documentaofio para aEcstaofio de contasr.

10.1 — A Fonte do Recursos seré 100% prépria do Municipio.

om
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10.2 — A Conta bancéria para a ‘realizagfio do depésito seré:
Banco: Caixa Econfimica Federal
Agéncia: 349

Conta corrente: 3050-6

11.1- Desembolso do  recurso;

0 recurso seré disponibilizado em parcela finica./
0 wx‘jq‘bfi

. . . Contrato de2021 Prefextura Mumcxpal de . . . .$50 1030 da Boa Vista 12.143.206/0001-50 manutengfio cprretlva R$135.379,48 70
e preven’uvaA

2021 Valor custeado pelas Operadoras de. Planos de Safide R$58.019,79 30

Total 1319339937 100

A tabela abaix’o demonstra a quantidade de exames de tomografia realizados no primeiro

semesue de 2020. E possivel constatar que a produgéo de examcs realizados pelo SUS apresentou

uma média de 69% em rclagfio a0 total de exames realizados na Santa Casa. Nos meses- de marqo

e abril como pode ser constatado, esse percentual dc exames SUS, supera'os 70%,.a1ingind’o 73 e

76% respectivamente.

Ressaltamos ainda que essa média tende a aumentar nos, préximos meses, devido, a0 retomo das

ciru‘rgias eletivas SUS, que em muitos cases nec‘essitam de um exame dc tomografia para que o

procedimento po’s-sa set realizado de forma segur’a e eficaz. Esse aumento pode ser comprovado /

A quando analisada a quantidade de exames SUS realizado em sctembro dc 2021, periodo dc

01/09/21 a 23/09/21, onde mostra qu‘e do total de exames d3 tomografia’realizados na Santa Casa,

68% foram realizados pelo SUS.

AND: 2020

PRODucAo PRooucfio
MES POR EXAME - POR EXAME - TOTAL PERCENTUAL

SUS NAG SUS

JANEIRO 438 219 657 67%

FEVEREIRO 423 198 621  58%

MARCO 340 126 466 73%
ABRIL 377 116 493 76%
MAIO 346 155 501 69%

JUNHO 305 204 509 60% ‘A
MEDIA 69% 1
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AND: 2021
MES PRooucfio POR Pnoouciio TOTAL PERCENTUAL

EXAME -‘SUS POR EXAME -
NAosus

SETEMBRO - 464 220 684 68%
ATE 23/09

11.2 - Custos por quadrimestre
v ' zW—v‘”
3;.“ n : ,..- g. -‘ '

nag-Le! »
1° Quadrimestre

2° Quadrimestre R$ 45.126,49

3° _ Quadrimestre R$ 45,126,49

Total R33 135.379,48

3;. L- ., 012mm . ‘‘ . ,  A . ‘LL17“ ,  7‘  .L—Lru my  :- 7- . . .  . , -  ' , —

Contrato de manutenofio preventiva e corretiva 12  meses
com empesa especializada.

R$ 135.379,48

A Santa Cgaa adquiri aparelho moderno e necessita de atengfio especializada

fomecida pelo fabricante.

A Toshiba, marca do apa‘Ielho, foi adquirida no Brasil pela, Canon Medical Systems do
Brasil quc possui atestado de exclusividade de‘ comerciajlizagfio de pegas e manutcngfio no

territério nacional.

A negociagfio do contrato de manutenofio foi realizada para pagamento a Vista valendo a

oondigfin de fornecimcnto de 02 (dois) tubos dc Raio~X pela vigéncia do contrato de 12 meses. Na

realidade dc pagamento mensal 0s valores seriam diferentes e nfio comportaria a substituigfio do 2

tubos de Raio-X conforms previsto. A
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14.7 INIADCORES QUANTITATIVOS

Indicador n“ 1 7 _ 7 7 _ _7 7 1 _
Objetivo Verificar a relagfio entre exames disponibilizados lcxames contrat'ados 110

quadrimestre
Periodo Quadn'mestral
Meta 100%
Formula *Tot-al dc exames de tomografia disponibilizados em agenda cross x100

146 exames de tomografia
I Resultado Apresentar relatério que comprove a relaofio emre exames

disponibilizados/ 146 exames
= on > 80% - meta atendida ( ) 10 pontos

< que 80% - meta n50 tendida( )nfio pontua
*146 refer-e se ao valor paotuado entre Prefeitura e Santa Casa, valor di3ponibilizado na agenda
CROSS.

Indicador 111° 2 , . , . 1 ;_ .- ;-: ,
Obfitivo Verificar a quantidade de exames realizados, no quadrime-stre.
Periodo Quadrimestral
Meta 100%
Formula Total de exames de tomografia realizados x100 / Total dc cxames

contratados no periodo
Resultad’o Apresentar relatério que comprovc a relaofio entre exames pactua’dos‘

lexames contratados.
= on > 80% - meta atendida ( ) 10 pontos
< «que 80% - meta nfio tendida( )nio pontua

.Indicaadorfi’js 7 ,, 7 M .1 7
Obietivo Verificar a quantidade de manutenooes preventivas realizadas no pen’odo.
Periodo Quadrimestre
Meta 100%
Formula Total de manutenooes preventivas realizadas no peri‘odo/ Total de

manutengoes gro gramadas
Resultado Apresentar relatorio que comprove a relaofio .entre manutenofio

realizada/programada
Apresentou relatorio _, meta atendida ( ) 10 p'ontos
N510 Apresentou relatério metanfio atcndida( ) 03011105 7

14.2 INDICADORES QUALITATIVOS

"‘T'7“€T-'“""i . ' 94. —-'~::-fn~r:»r.-1rq'~£ " ' 4f?” lt 1 our - 71 . ;  \ . .

‘7
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Objetivo Apresentar termo aditivo contratual vigendo por 12 meses a partir da
assinatura deste termo

Periodo Quadrimestre
Meta 100%
Férmula Apresentagao do contrato assinado e vigente.
Resultado Apresentou termo aditivo assinado — meta atendida( ) 10 pontos

N50 apresentou termo meta nfio atendida( ) 0 pontos

,Indigadgr 1i“ 5 7 7 ., . 7:, , AW. 7
Objetivo Verificar a realizagfio de manutenofio preventiva do Tomégrafo no

quadrimestre.
Pcriodo Quadrimestral
Meta 100%
Formula As  manutenofies preventivas deverfio SCI comprovadas mediante laudos

técnicos que sera'o apresentados pelo promnente
Resultado Apresentou laudo técnico meta atendida ( ) 10 pontos

N50 apresentou laudo meta n50 atendida( ) O pontos

i \i T) 1“

51. penroponte devera env1ar
/ i

os  e l a to r lo sa  avahaofio a0 Departeamm Mumcipal de

Safide para a conferéncia e validagfio.

15.2 A remessa deveré ser efetuadano 30“ diarfifil do mes subsequente ao quadriniestre .

15.3 A proponente deve'ré atender aos requisites que constam nos indicadores quantitativos e

qualitativos.

15.4 A proponente enviaré ao Departamento Municipal de Safide o Relatério de Execueio Ila-”S

Atividades desenvolvidas durante a vigéncia da parceria.

15.5 A prestaofio de contas seguira as orientagfies expedidas pelo Tribunal de Qantas do, Estado de

850 Paulo, em especial as Instrueoes 01/2020.

15.6 As agfies de monitoramento e avalia‘ofio ocorridas deveréo consta: de, avaliagfio, inclusive

mediante juntada dos documentos comprobatérios das suas ocorré’ncias.

Entenderé o plano dc trabalho cumprido a0 alingir a ponmaoiio minima de 80% (enema

par; canto).

O n50 cumprimento do plano de trabalho implicara em devolueao de recurso financeiro ou

compensaefio de contrapanida de servigos a ser definido pela avaliaefio do plano em consideraqfio

ao desempenho das produqoes vinculadas.

O cumprimento inferior a 80% deste plano aplica—se a condiefio conforme quadro abaixo:

$Kfingimento da ' ' ' " " '

">ou=80%
Aphcaszfio dePefiah e. - r '

N50 se apliea

933i
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Ressarcimento de 20% do valor do
Def 70% a 79% _

quadnmestre

., 0 _ , Ressarcimento de 50% do valet do
De 60% a 69% .

quadrlmestre

Ressarcimento integral do valor do
< que 59% .

quadrmestre

Desta forma, encaminho este Plano de Trabalho £1 Prefeitura de Sac, J05.0. dé Boa Vistavpara

anélisr: do contefido e tomada de decisfio final.

Na qualidade de representantc legal da entidade proponente, apresento, para fins de aditamento do

convénio 004/20 junto ao Poder Pfiblico Municipal, que estou ciente e. assume a

a)”


