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MINUTA DE CONVENIO PMI N° /2021

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE IMBITUBA, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBITUBA E SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO - HOSPITAL SAO CAMILO, PARA
AUXILIO FINANCEIRO PARA O PAGAMENTO DE
HORA PLANTAO OU SOBRE AVISO NO SETOR DE
ISOLAMENTO DE INTERNACOES CLINICAS COVID-
19 NO HOSPITAL SAO CAMILO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Imbituba através da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saide de Imbituba, entidade de direito publico, com sede nesta cidade,
inscrita no CNPJ sob o n°. 10.568.451/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Rosenvaldo da Silva Junior, inscrita no CPF/MF sob n° 932.790.199-15, residente e domiciliado
neste municipio, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, e de outro lado a
instituicdo Sociedade Beneficente Sdo Camilo — SBSC — Hospital Sdo Camilo, CNPJ n°.
60.975.737/0092-99, com sede na Avenida Brasil, n°® 938, bairro Paes Leme, Municipio de
Imbituba, neste ato representado pelo Sr. OSMAR EUGENIO PENSO, brasileiro, portador do
CPF 585.076.559-04, doravante denominados CONVENENTES, resolvem celebrar o presente
CONVENIO, que se regera pela Lei de Licitacbes de n. 8.666/1993, especificamente, por seu
artigo 116 e Instrucdo Normativa N.TC-14/2012, de acordo com as clausulas e condi¢des a seguir
expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por OBJETO Conceder auxilio financeiro a Sociedade Beneficente Séo
Camilo — Hospital Sdo Camilo cuja finalidade € o “Pagamento de hora plantdo ou sobre aviso no setor
de internacgdes clinicas COVID-19 no Hospital Sdo Camilo”.

Os servigos relacionados serao prestados para pacientes de acordo com as normas do SUS- SISTEMA
UNICO DE SAUDE, nas condigdes que seguem:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
O presente CONVENIO sera regido com as seguintes disposicdes gerais:

§1°- Os servicos ora relacionados neste CONVENIO serdo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento da CONVENENTE e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para
prestar servigos.

§2°-Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
CONVENENTE:

I.  Os membros de seu corpo clinico;

II. O Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENENTE;
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I1l. O profissional autobnomo que eventual ou constantemente, presta servicos a CONVENENTE, se
por esta autorizada.

§ 3° - Equipara-se ao profissional autonomo, definido no inciso III do §2° desta clausula a empresa,

a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area

da saude.

§ 4° - Na execucdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, hospitalares do presente CONVENIO, os

participes deverdo observar as seguintes condigdes:

I.  E vedada a cobranga por servigos médicos urgéncia e emergéncia, hospitalares de pacientes
encaminhados das Unidade Bésica de Saude, assim como outros servigos complementares da
assisténcia ao usuario do SUS, seguindo o principio da gratuidade. O atendimento sera
obrigatorio nos casos em que as UBS ndo possuirem condic¢des de realizar o procedimento em
razdo das limitag¢des da instalagdo, mesmo que ndo caracterizada a urgéncia;

II. A CONVENENTE responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca indevida, feita ao
usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execugdo deste CONVENIO, assegurado o devido processo legal para identificagio do
responsavel pela cobranga indevida.

[1l. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normativa complementar exercida pela
CONVENENTE sobre a execucdo do objeto deste CONVENIO, as partes reconhecem a
prerrogativa de Controle, Avaliacdo e Auditoria nos termos da legislacdo vigente, pelos 6rgaos
gestores do SUS.

IV. Conforme Resolugio CFM 2077/2014, os pacientes amparados por este CONVENIO, poderio
permanecer no Setor de Urgéncia/Emergéncia por até 24 (vinte e quatro) horas.

§ 5° - A assinatura do presente CONVENIO néo prejudicara a vigéncia e validade de outros

instrumentos juridicos eventualmente firmados entre a CONCEDENTE e a CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

Para cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENENTE se obriga:

I.  Oferecer aos usuarios os recursos necessarios ao seu atendimento.

Il.  Fica vedado a CONVENENTE recusar o atendimento de urgéncia emergéncia, nem a internagao
de usuérios do SUS, sob alegacdo de inexisténcia de leitos vagos.

I1l. Fixar em local visivel e de circulagdo dos usuarios um aviso de sua condi¢ao de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do, como também fixar
em local visivel e de circulagdo dos usuarios aviso com nomes dos plantonistas (02), respectivos
horérios.

IV. Garantir o encaminhamento aos Servigos Complementares de Diagnose e Terapia necessarios ao
tratamento que estd sendo ofertado ao paciente, no limite dos servigos contidos no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

V. Manter em pleno funcionamento a Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, a
Comissdo de Analise de Obitos, a Comissio de Revisdo de Prontuérios, a Comissdo de Etica

VI. Meédica, aComissao Intra-Hospitalar de Transplantes e outras Comissdes exigidas para execugédo
dos servigos constantes no Anexo Il.

VI. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
previsto em lei.

VII. Néo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

VIII. Registrar no prontuario médico as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizar
qualquer ato médico previsto neste CONVENIO.
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IX. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

X. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos por ministros de culto religioso ou
espiritual.

XI. Manter o padréo de qualidade dos servigos prestados, instalacfes, atendimento profissional, entre
outras, de acordo com 0 que preconiza as normas do SUS, atendendo os usuarios com dignidade
e respeito de modo universal e igualitario.

XI1. Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento.

XII. Encaminhar e atender o usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra
referéncia nos termos da Politica Municipal de Assisténcia a Salde, destacadas e ressalvadas as
situacOes de urgéncia/emergéncia;

XIV. Fornecer aos usuarios ou ao seus responsaveis, relatorio do atendimento prestado, assim como
atestado médico quando necessario.

XV.Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo criando canal de ouvidora
disponibilizado a populacdo para maior interacdo e acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude.

XVI. Garantir o acesso do Conselho de Salde ao servi¢co contratado no exercicio de seu poder de
fiscalizacéo;

XVII. Garantir 01 (um) Enfermeiro (a) exclusivo para fazer a classificacdo de risco, 01 (um)
enfermeiro (a) para o atendimento na Urgéncia/Emergéncia.

XVIII. Garantir trés (03) profissionais técnicos em enfermagem em cada turno de escala de 24hs.

XIX. Adequacdo de um leito completo (reanimacdo) compostos de 01 maca adequada, 01 ventilador,

01 monitor multiparamétrico, 01 desfibrilador e 01 bomba de infusdo em cada leito.

XX.Modernizacdo dos equipamentos utilizados na Urgéncia/Emergéncia (oximetro, laringoscopio e
otoscopio).

XXI. Prestar os servigos de assisténcia a sadde, caracterizados nos Anexos a este CONVENIO,
inclusive o servico de sobreaviso das especialidades citadas no Anexo Il, de Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Traumatologia, Pediatria, Cirurgia Geral Cardiologia,
principalmente do que se refere a assisténcia a salde basica, Anexo I, e Pronto Atendimento 24
(vinte e quatro) horas de Domingos a Sabados, devendo os médicos de sobreaviso executarem
suas atividades exclusivas na sua especialidade e estarem a disposi¢do imediata a solicitacdes
devendo os médicos contratados ndo residente no municipio ser a ele disponibilizado pela
CONVENENTE local de alojamento.

XXII. Em caso de transferéncia de pacientes oriundos da emergéncia/pronto atendimento a
obrigatoriedade do acompanhamento do médico assistente durante a remocdo, fica sob
responsabilidade da CONVENENTE, conforme resolucéo n® 027/1997CREMESC “Em caso de
remocdo de paciente para outra instituicdo de maior capacidade resolutiva, a Direcéo
Clinica/Técnica da Instituicdo devera assegurar 0s meios necessarios para efetiva-la com
seguranga’.

XXIII. Apresentar, por escrito, as razées pelo ndo atendimento de servi¢os previamente autorizados,
se for o caso.

XXIV. Promover o atendimento Ambulatorial de traumatologia, as segundas-feiras, quartas-feiras e
sextas-feiras, proveniente de encaminhamentos do Pronto Atendimento, inclusive realizando as
cirurgias de média complexidade.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONCEDENTE
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Para cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONCEDENTE se obriga:

81° - Exercer atividades de Controle, Avaliagdo e Auditoria na CONVENENTE, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta local de acordo as normas que regem o SUS.

82° - Revisar trimestralmente os servigos contratados e repactuar se for o caso 0s quantitativos e metas
estabelecidas.

§3° - O transporte de pacientes acamados quando em situacdo de alta medica sera de responsabilidade
do gestor municipal.

84° - Efetuar o repasse dos valores mensalmente até o 5° dia Gtil de cada més.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS
A CONVENENTE recebera:

8§ 1° - A importancia de R$72.000,00 (setenta e dois mil reais), referente & hora plantéo ou sobre
aviso médico no setor de isolamento com pacientes intubados vitimas da COVID-19, durante 02
(dois) meses, para atender as despesas conforme especificado no plano de trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios t€ém como origem as transferéncias de recursos proprios do Municipio nos
termos da EC 29 e Portaria MS 1606/2001 classificada como receitas correntes do Fundo Municipal
de Saude nos termos da Le1 8.142/90.

Paragrafo Unico - As despesas decorrentes do presente CONVENIO serdio atendidas por conta da
funcional programatica 10.302.0007.2054.33.50.00.00.00.00.00.01.0002 constante no exercicio de 2021,
por conta dos exercicios subsequentes, os quais serao aditados ao presente termo.

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste CONVENIO sera pago da seguinte forma:

8 1° - Os servicos prestados a titulo de como objeto o auxilio financeiro para cobertura de despesas a
pacientes no setor do isolamento vitimas do COVID-19.

820 - Os servigos prestados serdo pagos em duas parcelas atendendo ao cronograma de execugao
(meta/etapa) apresentado pela convenente.

83° - Ainda, para fins de prestacdo de contas, serd para auxiliar no custeio dos honorarios médicos
que ficardo de plantdo medico ou sobreaviso, no setor de isolamentos clinico COVID-19, nos 26
leitos disponiveis para internacao.

84° - Que a prestacdo de contas podera ser conferida com os prontuarios e demais documentos
existentes no Hospital CONCEDENTE, mediante auditoria fisica a ser realizada com o
acompanhamento do médico auditor da Secretaria de Saude, quando se tratar de informagdes sigilosas
por ética médica.

85° - A CONCEDENTE, revisara e processardo os dados recebidos da CONVENENTE e seus
documentos, os citados neste CONVENIO e os demais exigidos pela Instrucdo Normativa N.TC-
14/2012, referentes a Prestacdo de Contas. Observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
de Imbituba, nos termos das respectivas competéncias e atribuig()es legais;
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§ 6° - O repasse da primeira parcela ocorrera apds a assinatura do presente convénio, sendo que o
repasse da segunda parcela ocorrera apds a revisao da prestagcdo de contas da parcela anterior, € assim
sucessivamente em relagdo as parcelas seguintes. A CONCEDENTE efetuara o pagamento do valor
apurado nos termos da Clausula Sétima, 8 CONVENENTE, depositando em Conta Corrente sob n°
28.567-6, Agéncia 1408-7 do Banco do Brasil, conta esta que se destinara a deposito exclusivo dos
recursos provenientes do presente CONVENIO.

§7° - Serao de exclusiva responsabilidade da CONVENENTE as despesas com remuneragdo dos
profissionais que irdo prestar os servicos mencionados, ndo caracterizando vinculo empregaticio em
tempo algum com a CONCEDENTE.

§8° - Compete a CONVENENTE o pagamento de todos os encargos trabalhistas, securitarios e
previdenciarios de seus empregados diretos e indiretos, utilizados na execugdo deste CONVENIO,
como também os resultantes de sentenca judicial que concerne ao CONVENIO, ao pagamento de
qualquer titulo em processos movidos.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo deste CONVENIO sera avaliada pela CONCEDENTE, mediante procedimentos de
supervisao direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicGes ora
estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

§1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelo Gestor do Sistema Municipal de Saude
através do servigo de auditoria da Secretaria Municipal de Satide e do Conselho Municipal de Saude
nos termos da legislagdo que regula a Politica Nacional de Auditoria no ambito do SUS, que exigira
que a CONVENENTE apresente mensalmente por meio de relatdrios com comprovagdes através de
notas fiscais, os pagamentos feitos a terceiros ou prestadores.

§2° - A CONCEDENTE efetuara vistorias nas instalagdes da CONVENENTE para verificar se
persistem as mesmas condicdes técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
CONVENIO e podera repactuar os servicos contratados, diante do ndo cumprimento deste
CONVENIO.

§3° - A fiscalizagdo exercida pela CONCEDENTE sobre os servicos da CONVENENTE ndo eximira
a CONVENENTE da sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execugdo do CONVENIO.

§4° - A CONVENENTE facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente, pela
CONCEDENTE, dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim, e pelo Conselho Municipal de Satude.

§5° - Em qualquer hipétese € assegurado a CONVENENTE amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Ainobservancia, pela CONVENENTE e da CONCEDENTE da clausula ou obrigacao constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ambas,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des administrativas previstas nos artigos 86
e 87 da Lei n° 8.666/93, de acordo com o art. 116, §1° da referida lei, além das demais normas em
vigor.

§1° - A imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e circunstancia objetivas em que ele ocorreu e dela
sera notificado a CONVENENTE.
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§2° - No descumprimento das obrigagdes impostas neste CONVENIO a CONVENENTE e
CONCEDENTE pagara uma multa no valor de 5% do valor total a ser recebido mensalmente.

83° - A multa que vier a ser aplicada serd comunicada a CONVENENTE e o respectivo montante
sera descontado pela CONCEDENTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de
defesa em processo regular.

84° - A imposicdo de qualquer das sancGes estipuladas nesta clausula nédo ilidira o direito da
CONVENENTE de exigir indenizacéo integral do autor da infracdo, pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

85° - As distorges verificadas através Do Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria,
ficando comprovada cobranca indevida de procedimentos da Tabela Nacional de procedimentos do
SUS serdo objeto de ressarcimento em favor do Fundo Municipal de Satude/FMS, em conta especifica
e demais medidas administrativas que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
A rescisdo obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93, de acordo com
o art. 116, §1° da referida Lei.

81° - A CONVENENTE reconhece desde ja os direitos da CONCEDENTE em caso de resciséo
administrativa prevista na Legislacédo referente a licitagdes e contratos administrativos.

§2° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisdo do CONVENIO, devidamente formalizada a
outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia, contados a partir do recebimento da notificagéo.
§3° - Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONVENENTE, se a interrupgao
das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CONCEDENTE podera exigir o
prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de prestacdo de servicos, além dos 30 dias
previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONVENENTE negligenciar a prestacdo dos
servicos ora contratados sofrera as penalidades previstas em Lei.

§4° - Podera a CONVENENTE, solicitar rescisdo do presente CONVENIO no caso de
descumprimento, pela CONCEDENTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso
superior a 90 dias dos pagamentos devidos pelo Fundo Municipal de Satde de Imbituba.

§5° - Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONCEDENTE, néo cabera a
CONVENENTE o direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servi¢os prestados até a
data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos de rescisdo deste CONVENIO praticada pela CONCEDENTE, cabe 8 CONVENENTE
apresentar recurso no prazo de 5 dias uteis, a contar da notificacdo do ato, em conformidade com a
Lei Federal n°. 8.666/93.

§1° - Da decisio da CONCEDENTE de rescindir o presente CONVENIO cabera, 8 CONVENENTE,
pedido de reconsideracdo ao Conselho Municipal de Satde, no prazo de 5 dias uteis, a contar da
notificacao do ato.

82° - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do 81°, a CONCEDENTE devera
manifestar-se no prazo de 5 dias Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde
que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
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Este instrumento tem sua vigéncia de 01/04/2021 até 30/05/2021, e podera ser prorrogado a critério
da PROPONENTE, desde que autorizado e somente quando justificada as razdes, mediante termo
aditivo, limitado em 60 meses.

§1° - A parte que se interessar pela prorrogagio do CONVENIO devera comunicar a sua intengo,
por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, antes do vencimento do prazo.
82° - A continuacéo da prestacao de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente fica
condicionada a vigéncia dos respectivos creditos orcamentarios.

§3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacdo do CONVENIO de celebragdo obrigatoria sera
acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condi¢des técnicas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente CONVENIO seré objeto de termo aditivo, na forma da legislacio
correlata.

81° - Qualquer alteracdo ou modificagcdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENENTE podera ensejar a ndo prorrogacio deste CONVENIO ou a revisdo das condicdes
estipuladas.

82° - Cabe Termo Aditivo em funcdo do desenvolvimento tecnoldgico, elevando assim o grau de
complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as partes e
pactuado com a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial dos Municipios - D.O.M, até
0 5° dia Gtil do més subsequente ao da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Imbituba com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente CONVENIO, em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Imbituba-SC, de de 2021.

Rosenvaldo da Silva Junior
Prefeito Municipal
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CONCEDENTE

Osmar Eugenio Penso
Responsavel Legal

CONVENENTE
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

PLANO DE TRABALHO 1/3
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1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
Sociedade Beneficente S&o0 Camilo — Hospital Sdo Camilo 60.975.737/0092-99
ENDERECO E-MAIL
Avenida Brasil, 938 direcao@hscamilo.com.br
CIDADE UF CEP DDD/TEL. EA
Imbituba SC 88.780-000 | (48) 3255-0205
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGTO.
32.563-5 01- Banco do 1408-7 Imbituba - SC
Brasil
NOME DO RESPONSAVEL CPF
Osmar Eugénio Penso 585.076.559-04
CI/ORGAO EXPED. CARGO FUNCAO MATRICULA
1.914.241 SSP/SC Procurador Administrador
ENDERECO CEP
Avenida Brasil, 938 — Bairro Paes Leme — Imbituba - 88.780-000
SC

2 - OUTROS PARTICIPES

NOME CGC/CPF EA

ENDERECO CEP

3 - DESCRICAO DO PROJETO

TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Aucxilio financeiro para pagamento de hora plantdo ou | INICIO TERMINO

sobre aviso no setor de isolamento de internagdes clinicas 01/04/2021 30/05/2021
COVID-19 no Hospital Sdo Camilo.
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

O Presente tem como objeto o auxilio financeiro para cobertura das despesas até o limite de R$ 72.000,00
(setenta e dois mil reais) mensais, referente a hora plantdo ou sobreaviso médico no setor de isolamento
com pacientes intubados vitimas da COVID-19, no prazo maximo de 60 (sessenta dia). A hora plantdo
médico é de R$ 120,00 (cento e vinte reais), sempre que houver pacientes intubados. O sobreaviso é de
R$ 300,00 (trezentos reais) a cada 12 (doze) horas, em ndo havendo pacientes intubados.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

O presente projeto serd de fundamental importancia para auxiliar no custeio dos honorarios medicos, que
ficardo de plantdo médicos ou sobreaviso, no setor de isolamento clinico COVID-19, nos 26 leitos
disponiveis para internagdes. Devido ao aumento do nimero de internagdes clinicas COVID-19 e a
gravidade dos casos se faz necessaria a presenca de médico plantonista ou de sobreaviso, para melhor
assisténcia aos pacientes internados.
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4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)*

META | ETAPA ESPECIFICAGAO INDICADOR FISICO DURAGAO

FASE UNID QUANTIDADE INiClO TERMINO

Meta 1 Etapa 1 |Plantao Médico ou R$ Até o limite de | 01/04/2021 | 30/05/2021
sobreaviso no setor de | 120,00 a | R$ 72.000,00
isolamento COVID-19. | hora ou mensais
R$
300,00 -
a cada

12 horas

5 - PLANO DE APLICAGAO (R$ 1,00)*

NATUREZA DA DESPESA TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE

CcODIGO ESPECIFICAGAO

Plantao Médico ou sobreaviso | Até o limite de | Até o limite de R$
no setor de isolamento R$ 72.000,00 72.000,00

COVID-19. mensais. mensais.

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (1,00)

CONCEDENTE
META 19 MES 29MES 30MES 4 OMES 5 o0MES 6 OMES
Meta 1 | Até o limite de R$ | Até o limite
72.000,00 de R$
mensais. 72.000,00
mensais
META 7°MES 8 OMES 9 OMES 10 ©MES 11 ©MES 12 OMES
Meta 1
Prefeitura de Imbituba Fone/Fax: +55 (48)33558100 | IM RIT! IR 11
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PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META 19 MES 2 O9MES 30MES 4 OMES 5O0MES 6 OMES
Etapa 1 Horas Horas
Plantao Plantao
Médico Médico
presencial | presencial ou
ou sobreaviso
sobreaviso, no setor de
no setor de isolamento.
isolamento.
META 7°MES 8 OMES 9 OMES 10 ©MES 11 OMES 12 OMES
Etapa 1
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7 - ASSINATURA DO PROPONENTE

Imbituba — SC, 01 de abril de 2021.

Pede deferimento,

Osmar Eugénio Penso
Procuradora do proponente
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8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Imbituba — SC, 01 de abril de 2021. Graciela Wiemwa Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude
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