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Prefeito Municipal de Candelaria
Nestor Ellwanger

Prefeitura Municipal de Candelaria
Nesta

llustrissimo Senhor:

A Sociedade Beneficente Hospital Candelaria vem por meio deste solicitar
que seja firmado Convénio com esta Entidade, para repasse do valor de
R$390.302,50 — realizado através de incremento do Incentivo Estadual — programa
Assistir, Portaria 907/2021, que foi transferido ao Fundo Municipal de Saude, na da
de 03/01/2023, com vistas a cobertura de déficit (art. 26 da Lei de Responsabilidade
Fiscal), decorrente da prestacdo das agdes e servicos em saude, nas areas de
internagdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio diagnéstico e terapéutico,
de carater eletivo e urgéncia/emergéncia, que sdo realizados em observancia ao
Contrato n°® 077/2022, com vistas a garantia da atencdo integral a saude dos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, respeitada a capacidade instalada do
Hospital.

Certos do pronto atendimento ao nosso pedido, desejamos éxito em Vossa

Gestao;

Atenciosa pente.
/O M/
ROMI AVILA HUGO

/Presndente SBHC




PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS: l
'NOMEDAINSTITUIGRO: | cNPu: }
jSOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL CANDELARIA i 88.163.084.0001/25 i
"Eqﬁ:_’hggo- R - | |

'AV MARECHAL DEODORO, 1279 ‘

BAIRRO: CIDADE: UF CEP: }
(CENTRO (CANDELARIA RS 96930000 |
EMAL : %TELEFONE: o ]
3CONTABIL@HOSPITALCANDELARIA.COM.BR (51) 3743.15M ou (51) 3743-2507 i
'NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF: ;
'ROMI AVILA HUGO ‘63159198049
PERIODO DE MANDATO: ~ |CARTEIRA DE  IDENTIDADE/ORGAO ‘CARGO - ""'77
;30/05/20@ a 31/05/2023 :EXPEDIDOR: | 'PRESIDENTE }
| | | |

1 }3025902598 -SSP

ENDERECO: CEP: i

'RUA SIBIPIRUNA, 125 196930000 |
2. PROPOSTA DE TRABALHO: | ' ]
'NOME DO PROJETO: ~ |PRAZO DE EXECUCAO

|

INiCIO "TERMINO |

| 11° dia util que se 9o dias |
INCREMENTO INCENTIVO ESTADUAL - PROGRAMA ASSISTIR | seguir ao da data

\da assinatura do

j convénio. |
|

'PUBLICO ALVO: POLULACAO LOCAL E REGIONAL

ibBTETO DO CONVENIO: O presente convénio tem por objetivo formalizar o repasse a Sociedade
gBeneficente Hospital Candeldria, do valor alusivo ao Incremento do Incentivo Estadual - Programa
?Assistir , realizado através de Portaria SES/RS 1234/2022, no valor de R$ 390.302,50, que foi transferido
:ao Fundo Municipal de Saude, com vistas a cobertura de déficit (art. 26 da Lei de Responsabilidade

'Fiscal), decorrente da prestagdo das a¢des e servicos em salde, nas dreas de internagdo hospitalar, de

‘atengao ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo e urgenc:a/emergencna

‘que sdo realizados em observancia ao Contrato n° 077/2022, com vistas a garantla da aten¢do mtegral *

T




'3 satide dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, respeitada a capacidade instalada do Hospital. |
'DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DO CONVENIO (DEVENDO SER DEMONSTRADO O |
'NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS) |

'Atualmente, a Sociedade Beneficente Hospital Candeldria mantém com o Municipio de Candelaria o
?Contrato n° 077/2022, celebrado em 01 de junho de 2022, no valor inicial de R$14.840.490,24.

'A Contratacdo tem por objeto integrar a Contratada ao Sistema Unico de Sadde - SUS, definir sua
:insergéo na rede regionalizada de acdes e servigos de salide para a prestacdo das agbes e servicos em
'satide, nas areas de internacdo hospitalar, de aten¢do ambulatorial, de apoio diagndstico e
:‘terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras agGes e/ou servicos que venham a ser
incluidos, unilateralmente pela Administracdo ou por vontade das partes, por meio de termos
‘aditivos, visando a garantia da atengdo integral a salde dos usuarios do Sistema Unico de Saude,
rrespeitada a capacidade instalada no Hospital e o disposto no Documento Descritivo.

'De acordo com o disposto no Paragrafo Quarto da Cldusula Segunda do Contrato n° 161/2020, “

;servigos ora contratados estdo referenciados a uma base territorial populacional, conforme
regionalizacdo para o Estado do Rio Grande do Sul, bem como as Resolucbes da Comissao |
Intergestores Bipartite — CIB e as Portarias Estaduais e Federais, e serdo ofertados conforme as
{normas de regulacdo municipais, regionais e estaduais, além das indicagdes técnicas de planejamento

'da satide, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.”. |
| "

Nesse sentido, em observancia ao disposto no Paragrafo Quinto da Clausula Segunda do Contrato n® |
| |
161/2020, “0s servicos contratados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS, da capacidade |
\

instalada no Hospital, incluidos seus servigos médico-hospitalares, os quais poderao ser empregados
' para atender clientela particular, inclusive a proveniente de entidades privadas, desde que mantidos,

no minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servicos conforme principios do
| SUS.”.
Entrementes, diante da desatualizacdo do valor contratualizado do teto MAC, que foi baseado na |
série histérica de atendimentos do ano de 2013, sendo que no ano de 2022 os atendimentos pelo SUS
' foram 97% ambulatoriais e 87% pacientes-dia; o valor pactuado no instrumento contratual (que sofreu |
alguns reajustes em relagdo aos valores pactuados no Contrato n° 161/2020, de 28 de fevereiro de
2020, que vigorou até 31 de maio de 2022) ndo € suficiente para a quitagao das despesas decorrentes
' do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade, inserida dentro do Teto MAC, de forma
que ha necessidade de complementag&o dos recursos, com o objetivo de melhorar o atendimento a

' populacdo, incrementando o financiamento da rede propria de atendimento e/ ou, ainda, atuando na

| ampllagao do custeio proporcionando a redugdo de filas de atendimento, por mtermedlo do

W




| estabelecimento de metas complementares ou atendimento de demandas especificas, como a que

‘ ora se propde (cobertura de déficit).

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
A proposicdo se justifica em razdo da possibilidade/necessidade de utilizagdo dos recursos
transferidos pelo Fundo Estadual de Satde -FES, para o complemento do custeio dos servicos de

\Assisténcia & média complexidade, proporcionando o atendimento de demandas especificas,

inseridas nas acdes e servicos em satde, nas dreas de internagdo hospitalar, de atencdo ambulatorial, |

'de apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras acoes efou

'servicos, visando & garantia da atengdo integral a satde dos usuarios do Sistema Unico de Sauide —

iSUS, por intermédio da quitagdo as despesas decorrentes do custeio dos servi¢os de Assisténcia a |

'média complexidade.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS

Melhorar o atendimento a populacdo, incrementando o financiamento da rede prépria de
atendimento complemento do custeio dos servigos de Assisténcia a média complexidade, através do
atendimento de demandas especificas, inseridas nas acdes e servicos em salde, nas areas de
internacdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de caréter eletivo

e urgéncia/emergeéncia e outras agdes e/ou servicos.

3.2. ESPECIFICOS
Garantir a atencdo integral a saiide dos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, por intermédio da

quitacdo as despesas decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade.

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

O atendimento de demandas especificas, inseridas nas agdes e servicos em saude, nas areas de
internacdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de cardter eletivo
e urgéncia/emergéncia e outras a¢des e/ou servicos, sera realizado mediante a quitacdo das despesas

decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

7@




5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO
COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICA DO OBJETO:

O presente convénio tem como meta garantir a atengdo integral a satide dos usuarios do Sistema
Unico de Sadde — SUS, através da complementagdo dos recursos para custeio dos servicos de
Assisténcia & média complexidade, inserida dentro do Teto MAC, que serdo destinados a cobertura de

déficit.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se, como resultado, o atendimento de demandas especificas, inseridas nas agdes e servigos
em salde, nas dreas de internacdo hospitalar, de atengdo ambulatorial, de apoio diagndstico e
terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras acdes efou servicos, através da

quitacdo as despesas decorrentes do custeio dos servigos de Assisténcia a média complexidade.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
a) Levantamentos contabeis do déficit inicial e o final, apds a quitagdo das despesas decorrentes do
custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade; e,

b) Apresentacdo de extratos bancérios, notas fiscais e duplicatas pelos prestadores de servicos.

5.4. — DESCRICAO DAS AGOES

Meta Acdes
1 |Garantir a |1 Verificacdo dos relatérios contdbeis
atencao 2 Quitacdo das despesas decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a
integral a média complexidade, inserida dentro do Teto MAC, mediante transferéncia
saude dos eletronica.
usudrios do |3 Apresentacio de extratos bancdrios, notas fiscais e duplicatas pelos
Sistema prestadores de servicos.
Unico de
Saude =
SUS
6 CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)
iMETA | ETAPA/ ESPECIFICACAO | INDICADOR FiSICO ‘ DURAGAO
FASE | |
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| | ) o
i | UN QUANTIDADE | INICIO TERMINO

| ] ‘ |
| | | | | | |
| ' Quitacido de despesas | \ 10 dia util | / /
L \ | ~ ] | w L |

Van




[ decorrentes do custeio que se
1 1 dos servicos de | R$ 390.302,50 seguir ao da | 90 dias
Assisténcia a  média data da
complexidade. assinatura
do
convénio.
7- PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE = = =
CONCEDENTE R$390.302,50 - -
TOTAL GERAL R$390.302,50 - -
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE - =
CONCEDENTE R$390.302,50 - e
TOTAL GERAL R$390.302,50 . .

9. DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID  |ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR MENSAL |VALOR TOTAL

Material de Consumo

R$175.302,50

Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

R$215.000,00

TOTAL

R$ 390.302,50

10. PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1 MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

10.1.1 MODO DAS PRESTACOES DE CONTAS

A prestagdo de contas se dard mediante a apresentacdo de:

I - Relatdrio de Execu¢do do Objeto, assinado pelo representante legal da conveniada, contendo as

atividades desenvolvidas para o cumprimento destes e o comparativo de metas propostas com os

resultados alcangados, a partir da previsdo de execucdo acordada, anexando-se documentos de

comprovagdo da realizagdo das a¢des;

/
Y/ Vi



Il - Relatdrio de Execu¢do Financeira, assinado pelo representante legal da conveniada, com a
descri¢do das despesas e receitas efetivamente realizadas;

It - Originais ou copias reprogréficas dos comprovantes das despesas devidamente autenticadas em
cartdrio ou por servidor da administragdo, devendo ser devolvidos os originais apds autenticacdo das
cOpias;

Il - Extrato bancario de conta especifica efou de aplicacdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliacdo Bancaria,
quando for o caso;

V. — Demonstrativo de Execu¢do de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo presidente e pelo responsével financeiro da
conveniada; e,

V - Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até trinta dias apds o

término da vigéncia deste Convénio.

10.1.2 PERIODICIDADE DAS PRESTAC@ES DE CONTAS
60 (SESSENTA) dias contados do término da vigéncia.

10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
A administra¢do publica apreciara a prestacdo final de contas apresentada no prazo de até cento e
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela

determinada, prorrogdvel justificadamente por igual periodo.

Candelaria, 15

Romi

ila Hugo — CPF: 63159198049
Presidente SBHC




