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TERMO DE COLABORAAO QUE CELEBRAM ENTRE SI A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS E A SANTA CASA DE 
MISERICORDIA CE COSMOPOLIS VISANDO A PRESTAçAO CE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS, 
ESTADO DE SÃO PAULO 

TERMO DE COLABORAcA0 

Ternio de Colaboracao que entre si celebrarn a Prefeitura Municipal de 
Cosmópolise a Santa Casa de Misericordiade Casrnopolis visando a prestacâo de 
serviço de leitosde clinica médica e (JTI para enfrentamento da Pandernia da COVID-
19. 

Palo presente instrurnento, a Prefeitura Municipal de Cosmopolis, Pessoa 
Juridica de Direito PUblico Interno, inscrito no CNPJJMF sob o n°44.730.331/0001-52, 
corn sede na Rua Doutor Campos Sales,n°398, Centro, Cosmopolis—SP,neste ato 
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. José Pivatto, e de outro lado a Santa 
Casa de Misericordia de CosmOpolis, Pessoa Juridica de Direito Privado, son fins 
lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.337.750/0001-70, corn sede na Rua 
Francisco de Mario n° 777, Jardim Bela Vista, CosmOpolis - SP, CEP 13.150-264, 
neste ato representada pelo Sr. Mauricio Duarte, brasileiro, casado, emprésário, 
inscrito no RG sob a no 3.036.266 SSP/SP e CPF/MF sob o n° 492.072.376-87, 
residente e domiciliado na Rua Dais, 220, Vista do So!, Belo Horizonte/MG, CEP 
31.990-600, corn fundamento na Lei Federal n° 13.01912014 e alteraçoes, e 
considerando a interesse pUblico, celebrarn o presente Terrno de Colaboraçao, que 
será regido pelas c!áusu!as e condiçOes seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. 0 presente Termo de Colaboraçao tern por objeto a prestaçao de serviço 
de leitos de clinica médica e UTI para enfrentamento da Pandernia da COVID-19, 
conforme o Piano de Trabaiho apresentado. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR 

2.1 0 MUNICIPIO repassará pam conta corrente Agencia 03383-9, Banco do 
Brasil, Conta 26642-6, aberta para este convênio pela Santa Casa de Misericôrdia de 
CosmOpolis o valor de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), em conforrnidsde 
corn o Piano de Trabalho apresentado. 

2.2 Os saldos do Termo de Colaboraçao, enquanto nao utilizados, IsØtâO 
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupança de instituiçao finai'de*h 
oficial se a previsao de seu uso for igual .ou superior a urn més, ou em furidtdb 
aplicaçao financeira de curio prazo ou operaçao de mercado aberto lastreada em 
titulos da dIvida pUblica, quando a utilizaçao desses saldos se verificar em prazds 
menores qua urn més. 

2.3 As receitas financeiras auferidas na forma do parégrafo anterior, serão 
obrigatoriamente cornputadas a crédito do Termo de Colaboraçao e aplicadas, 
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de 7onrat ivo
especifico que integrará as prestaçOes de contasdo ajuste.

-  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS 
tj- 

ESTADO DE SÃO PAULO 

CLAUSULA TERCEIRA - DAS 0BRIGAc6Es DO MUNICIPIO 

3.1 - Sao obrigaçOes do MUNICIPIQ a serem cumpridas atraves da Secretaria 
de SaUde Comunitária: 

- supervisionar a correta aplicacão dos recursos transferidos a Santa Casa de 
Misericordia de Cosmópolis. 

II - orientar a Santa Casa de Cosmopolis quanto a utillzaçao dos recursos 
recebidos, registro e prestação decontas; 

III - fiscalizar periodicamente a utilizaçao dos recursos repassados a Santa 
Casa de Cosmópoiis, acompanhando o piano de trabaiho aprovado; 

IV - apreciar a prestação de contas final apresentada, no prazo de 30 (trinta) 
dias, contados da data de seu recebirnento ou do cumprimento de diff.encia. 
determinada pela Adrninistracao Püblica, prorrogável justificadamente por iü3l. 
perlodo. 

CLAUSULA QUARTA - DAS 0BRIGA96Es DA ENTIDADE 

4.1 São obrigaçaes da Santa Casa de Misericordia de Cosmopolis: 

- utilizar conta corrente exciusiva para o recebimento dos recursos originários 
do presente Termo de Colaboraçao, em instituição bancária oficial; 

II - administrar e empregar Os recursos financeiros repassados pelo 
MUNICIPIQ,corn estrita observância dos termos previstos, especialmente, nos artigos 
45, incisos I e II a 46, incisos I, II, III, IV e seus parágrafos da Lei n° 13.019/14, bern 
como de acordo corn as demais dispositivos aplicáveis; devendo atuar ainda, em 
conformidade corn o piano de trabaiho aprovado; 

III - prestar contas da utilizacão dos recursos recebidos nos termos da Lei 
Federal no 13.019/14 e norrnativas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, 
alérn de seguir as instruçaes e orientaçOes da Secretaria de Saude Comunitaria, no 
prazo rnâxirno de 40 (quarenta) dias a contar do encerramento do presenteJrmp; 

iy 

IV - aphcar os recursos originarios do presente Termo de CoIaboraç&rto% 
saldos dos recursos repassados, enquanto nâo utillzados, em cadernetaS 
poupança de instituição financeira oficial se a previsão de seu uso for igual ou 
superior a I (um) més, ou em fundo de aplicaçao financeira de curio prazo etA 
operacão de mercado aberto lastreada em titulos da dIvida pUblica, quando a 
utiIizaçao dos mesmos verificar-se em prazos menores que I (urn) mês; 

V—As receitas financeiras auferidas na forma do inciso IV desta cIáusula serâo 
obrigatoriamente computadas a credito do Termo de Colaboraçao e aplicadas, 
exciusivamente no objeto de sua finalidade, devendo constar de de strativo 
especifico que integrará as prestaçOes de contasdo ajuste; 	 / 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS 
ESTADO DE SAO PAULO 

VI - devolver ao MUNICIPIO, no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias 
contados da conclusao, denUncia, rescisâo ou extinçâo do Termo de Colaboraçäo,os 
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das 
aplicaçOes financeiras realizadas, sob pena da imediata instauracâo de tomada de 
contas especial do responsável; 

VII —cumprir e fazer cumprir o que foi aprovado quanto a aplicaçao de recursos; 

VIII - manter o livre acesso dos agentes da administraçao püblica, do controle 
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e 
As informaçOes relacionadas ao termo de colaboracao, bern como aos locals de 
execuçäo do respectivo objeto; 

IX —atender aos termos da Lei Federal n°13.019, de 31de julho de 2014. 

CLAUSULAQUINTA - DOPRAZO 	 t. 

5.1 0 presente Termo de Colaboracao vigorarA pelo prazo de 30 dias, a c6  
da data de 01 de setembro de 2020, podendo ser prorrogado. 

5.2 A prorrogaçâo da vigência do Termo de Colaboraçao deverá ser feita peld 
MUNICIPIO, de oficio, quando o ente pUblico der causa a atraso na liberaçao de 
recursos financeiros, limitada ac,  exato perlodo do atraso verificado, nos termos do 
artigo 55 da Lei Federal n°13.019/14. 

CLAUSULA SEXTA - DA ALFERAcA0 DAS CLAUSULAS DO TERMO DE 
COLABORAQAO 

6.1 - 0 presente Termo de Colaboraçao poderá ser alterado, exceto quanto ao 
seu objeto, por mütuo consentirnento, mSdiante a celebraçao de Temios Aditivos, 
firmados antes do termino de sua vigéncia e respeitados os limites previstos na Lei 
Orçamentária Anual e atendidos as requisitos instituidos pelo artigo 14 da Lei de 
Responsabilidade Fiscal e demais hipóteses previstas na Lei Federal n° 13.019/14. 

CLAUSULA SETIMA - DA ExnN(;Ao ou DISSOLUcAO DO TERMO DE 
COLABORA(;AO 

7.1 -0 presente Temia de Colaboraçao sera extinto 	 7 
I —pelo decurso do prazo de vigência, observada a possibilidade de 

prorrogaçäo prevista na ClausulaQuarta; 

II - par resiliçao, que sedará: 	 ; 

a) Pei mátuo consentimento das partes; 
b) pela denCincia de uma das partes, corn antecedéncia minima de 10 (dez) 

dias, justificando os motivos ensejadores do rompimento do ajuste; 

47 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS 
ESTADODESAOPAULO 

c) pela ocorrência de força major, caso fortuito ou "factum principis " , atp 
emanado de autoridade federal, estadual ou municipal que leve a impossibilidade de 
execuçao, temporaria cxi definitiva, do presente Ternio decolaboraçao. 

Ill - pela resolucao ou rescisao na ocorrência de faltas graves cometidas por 
culpa ou dolo que impossibilitem a plena execuçâo do presente Termo de 
Colaboracao. 

§1 0  Na hipOtese da extinçäo antecipada do Temio de Colaboração, prevista no 
inciso II, "b" desta Cláusula, por iniciativa da Santa Casa de Misericórdia de 
CosmOpolis, devera ser reembolsado, aos cofres pUblicos municipals, a valor, 
devidamente corrigido. 

§20  Em todos os casos, serao observados os termos do artigo 73 da Lei Federal 
n° 13.019/14, respeitada a ampla defesa e o contraditório. 

CLAIJSULA OITAVA - DA D0TAçA0 ORQAMENTARIA 

8.1 - 0 Termo de Colaboração correrá por conta da dotaçao orçamentai 4ar? 
01.10.02.10.301.0007.2.011.3.3.50.43. 

CLAUSULA NONA — DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES 

9.1 - Quando da conclusâo, denUncia, rescisâo ou extinçâo deste Termo dé 
Colaboraçao, os saldos financeiros remanescentes, inclusive aqueles provenientes 
das receitas Obtidas das aplicaçaes financeiras realizadas, serão devolvidos a 
Prefeitura,no prazo improrrogável de 30(trinta) dias do evento,sob pena da imediata 
instauração de procedimento administrativo especial do responsável, providenciada 
pelo MunicIpio,atraves de sua Secretaria de SaUde Comunitaria. 

CLAUSULA DECIMA — DAS DISP0SIcOEs GERAIS 

10.1 - 0 MUNICIPIO devera providenciar a publicacao do extrato deste Termo 
de Colaboração, conforme previsto no arVqo 38 da Lei Federal n° 13.019/14. 

xl  
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DO FORO 	 4 
11.1 Fica eleito o foro da Cornarca de Cosmapolis para dirimir as dUvidas Pcarto 

originadas neste Termo de Colaboracao, que nao possam ser resolvidas de ccirn'm 
acordo entre aspartes r' 

11.2 E, por estarem assim de acordo corn as cláusulas e condiçoes do presente 
Termo de Colaboraçao, firrnam este termo em 03 (truss) vias de igual teor e form- -:, 
para urn so feito na presença das testemunha-s abeixo qua também assinaA  ett 
instrumento. 
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IUNICIPAL DE COSMOPOLS acaso 
DO DE SÃO PAULO 	comum 
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VALERIA CRISTINADE ALMEIDA 
Secretãrio de SaUde Comunitària 
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Santa Casa de Miseru?ofMfl&Themopolis 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMóPOLIS 
ESTADO DE SAO PAULO 

LEI NO 4.148, DE 01 DE SETEMBRO DE 2020. 

"Autoriza a Prefeituth de Cosmopolis a firmar 
Termo de Colaboraçao corn Organizacao da 
Sociedade Civil - Santa Casa de Misericordia de 
CosmOpolis, situada neste municipio, visando a 
continuidade da prestaçâo de serviço de leitos de 
slinica médica e UTI para enfrentamento da 
Ptndemia .da COVID-19, e dá outras 
provide• ncias". 

ENG.° JOSÉ PIVATTO, Prefeito Municipal de Cosmópolis, Estado C4,  
Paulo, no uso de suas atribuiçOes legais, e, 

PAZ SABER, qua a Câmara Municipal de Cosrnopolis, aprovot e 
sanciona e promulga a seguinte Lei: 

Art. 1° Fica a Prefeitura Municipal de Cosmopolis, autorizada a firmar Tenvo 
de Colaboraçao corn Organizacao da Sociedade Civil - Santa Casa de Misericordia de 
Cosmópolis, inscrita no CNPJ/MF no 11.337.75010001-70, visando a continuidade da 
prestaçao de serviço de leitos de clinica médica e UTI pam enfrentamento da pandemia 
da COVID-19. 

Parágrafo Unico. 0 valor do repatse financeiro de R$ 150.000,00 (cento e 
cinquenta mil reals), seré destinado a rnanutencao da ampiiaçao dos 20 leitos de ciInica 
médica e dos 2 leitos de UTI no més de seternbro, compreendendo a aquisição de 
insumos e custelo. 

Art. 20  A Prefeitura Municipal reassaré os recursos para a Organizacão da 
Sociedade Civil em conformidade com o cronograma fisico-financeiro e Piano de Trabaiho 
apresentado pela entidade, observado o Termo de Colaboraçao. 

Art. 3° Fica a Prefeitura Municipal, autorizada a prorrogar o Tetn163 
Colaboraçao, mediante justificativa. 

Art 40  As despesas decorrentes do Temio de Colaboração a ser 9ra't 
nos termos desta Lei correrao por conta da seguinte dotaçao orgamèntàtlâ: 
01.10.02.10.301.0007.2.011.3.3.50.43. 

Art. 5° Cabe a Secretaria Municipal de SaUde Cornunitéria fiscalizar se as 
recursos estao sendo implementados corretamente. 

Art. 60  Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as 
disposiçOes em contrário; 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMÔPOLIS 
ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DE 2020. 

Pubkcado par afixaçao no quadra propno de Editais, na sede da Prefettura, na roesrpa 
data 

Vània Regina BarrOzo 
Setor de Expediente 
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<e M(,4 	 Prefeitura Municipal de CosrnOpolis 
Secretaria de Saáde Comunitãria 

Rua Antonio Carlos Nogueira, 1174— Centro - CosmOpolis/SP 
Fone/Fax: (19) 3872-3149 

Cosmópolis, 09 de Setembro de 2.020; 

OfIcio it0  153/2020 

Ref.: Repasse de Recurso Federal para a SANTA CASA BE 

MISERICORDIA BE COSMOPOLIS 

IlustrIssimo Senhora 

Vimos através deste, solicitar o repasse do valor de R$ 150.000,00, referente a Lei 

Municipal n° 4.148, de 01 de Setembro de 2020, que autoriza a Prefeitura de CosmOpolis 

a firmar Termo de Colaboraçao corn Organizaçao da Sociedade Civil - Santa Casa de 

Misericórdia de Cosmopolis, visando a continuidade da prestaçAo de serviço de leitos de 

clfnica médica e enfrentamento da Pandemia da COVID-19, para a SANTA CASA 

MISERICORIJIA DE COSMOPOLIS, Banco do Brasil, Agéncia 3383-9, conta corrente 

26642-6, conforme cópia de plano detrabalho anexo. 

Scm mais, apresento protestos de estima e consideraçao, e me coloco a disposiçao 

para maiores esclarecimcntos. 

Xi C 
VALERIA CRISTINA BE ALMEIDA 

Secretária Municipal de Satide 

Ao Setor de Contabilidade 
Sra. Celia Regina Crivellaro 



Tipo: Conta Corrente 

Banco: 001 

Agenda: 3383-9 

Nome da Agéncia: Banco do Brasil 

Nümero da Conta: 26642-6 

Cidade: Cosmópolis 

Rua Francisco de Mario, 777—Jardim Bela Vista - Fone 3812-8300 - 
de 	 ericórdia d 
SANTA CASA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COSMOPOLIS 

e Cosmpotis 	 CNPJ 11237150/0001-70 
C 0 S M 0 P 0 L I S - SP 

PIANO DE TRABALHO 

VERBA DE R$ 150.000,00 

LEI MUNICIPAL: 4.148 DE 01 a 30 DE SETEMBRO DE 2020 

Razäo Social: Santa Casa de Misericórdia de Cosmópolis 

Nome Fantasia: Santa Casa de Cosmópolis 

Razäo Anterior: Cento de apoio as Entidade comunitárias e Social - CAESCS 

Tipo de Pessoa: Entidade Hlantrópica 

Categoria: Beneficiário de Repasse 

Natureza: Associação Privada 

Estabelecimento: Hospital Geral 

Gestão SUS: Municipal 

Inscrição Estadual: Isenta 

Inscrição Municipal: 13618 

Cep: 13150-254 

Logradouro: Rua Francisco de Mario 

N°: 777 

Bairro: Jardim Bela Vista 

MunicIplo: Cosmópolis 

Telefone: 019 38128300 - R 225 

E-mail: hosDitakthsantacasacosm000lis.com.br  

Web Site: www.santacasacosmopotis.com.br  

PROTOCCLC) 
Seccttaria gie SaOde 
N; 

CONTAS BANCO 



SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE COSMOPOLIS 

'r  SANTA CASA 

	

	Rua Francisco de Mario, 777—Jardirn Bela Vista - Fone 3812-8300 - 
r de Misericãrdla de Cosmdptis 	 CNPJ 11.337.750/0001-70 

C 0 S NI 0 P 0 L I S - SP 

CONTEXTO DA INsTITuxcAo PROPONENTE 

CaracterIsticas cia Instituição - Operacional em saücle da Santa Casa 

o acesso aos serviços será regulado pela SNS-SP por intermédio do Complexo Regulador do 

MunicIpio, integrado a rede Municipal de Saüde e pelas Centrais de ReguIaco Estadual e 

Nacional. Os serviços assistenciais serào prestados na Santa Casa de Misericórdia de 

Cosrnópolis, que dispöe de leitos para internaçäo, incluindo leitos de Terapia IntensiVa. A 

Proponente (Santa Casa de Misericórdia de CosmOpolis) deverá atender aos principios dos 

Sistema Unico de Sa(ide (SUS), destacando-se: 

1. Iritegracäo das atividades hospitalares corn a prograrnaçöes e as redes assistenclais 
estabelecidas no ârnbito da politica municipal de saáde; 

2. Total e irrestrita adoção do princIpio da universalidade do acesso corn gratuidade e ao 

respeito a equidade na oferta das açöes; 

3. Atençäo multiprofissional, institulda por rneio de práticas clinicas e baseada na gestão de 

linha de cuidados, compreendendo açöes de promoção, prevenção diagnóstico, 

tratarnento e reabilitaço ern saóde, incluindo as açöes de vigilância a saUde, herno 
Vigilância e fármaco vigilâncTta; 

4. Irnplantação de instrurnentos de gestão das vagas de internaço, adequando a utilização 

destas vagas as necessidades da região; 

5. Em consonância com o Piano Municipal de SaOde e as Programaçôes Anuals serào 

estabelecidas equipes minimas e metas assistencials que serào monitorizadas por rneio 

de indicadores de desempenho pactuados corn a SMS-SP; 

6. A entidade conVeniada deverá manter urn Conseiho Gestor partidário na Instituiço, nos 

terrnos do disposto na lei Municipal 13.325, de 08 de fevereiro de 2002, regularnentado 

pelo Decreto 44.658, de 23 de abril de 2004, garantindo acesso as instalaçöes e 

docurnentos necessários ao exercIdo do Controle Social, a ser exercido pelos rnernbros 

do Conselho Gestor e do Conseiho Municipal de Saóde; 

Missão Institucional 
Oferecer assisténcia médica de qualidade, Visando sempre preservar a saóde e qualidade de 
vida dos nossos beneficiários com urn atendimento ético e humanizado. 

Histórico cia instituição - Criaçäo da Santa Casa de Misericórdia de Cosmópolis 
A Santa Casa de Misericórdia de CosmOpolis é urn ponto de atençâo de urn sisterna de 

saide, parte integrante e indispensáVel da estruturaçào medico-social e sanitéria, cuja 

função básica consiste ern proporcionar assistência médica integral, constituindo-se, 

tarnbérn, em centro de educaçäo, capadtaçâo de pessoal e pesquisa. A integração atiVa 

das funçôes exercidas pelos hospitals viabilizarn a estruturação do sisterna de saáde e a 

concretizaçäo dos prograrnas assistencials e a integralidadedo cuidado das pessoas. 

K 



SANTA CASK 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE COSMOPOLIS 

Rua Francisco do 	777—Jardim Bela Vista - Fone 3812-8300 - 
de Misericdrtha de tosmdpelrs 	 CNPJ 11.337.750/0001-70 Qr-  

C 0 S M 0 p 0 L I S - SP 

Justificativa 

Atualmente o hospital possui urn quadro de 194 colaboradores contratados no regime CLT e 

60 medicos em regime Pessoa JurIdica, estarnos atende atualmente o percentual de 72% de 

pacientes SUS e 28% de Pacientes de convênios privados e particulares. Desta forma 

estarnos dentro dos parâmetros que preconiza nas regras de 60% SUS e 40% corn relação 

aos pacientes de convênio e particular. Atualrnente a nossa Verba corresponde a três 

grandes grupos, sendo o rnontante do nosso faturarnento de R$ 1.200.000,00 para a verba 

do SUS, que representa o nosso percentual de 72%, no faturarnento de convênios e 

particulares, ternos o montante médlO rnês de R$ 350.000,00 que representa urn percentual 

de 28% e por final o nosso terceiro grupo o de doação, que está em urn Valor médio de R$ 

8.000,00 no percentual de 0,052%, é muito irnportante para a instituição pois possibilitara 

a meihora do fluxo de caixa e principairnente corn a aquisicão desses Produtos Hospitalares, 

Equiparnentos, irernos reduzir o nosso risco, possibilitando oferecer urna rnelhor qualidade 

no atendirnento aos nosso pacientes. Esse recurso a Instituição conseguira urn melhor 

atendirnento aos nossos pacientes, alern de auxiliar o fluxo de caixa, podendo proporcionar 

a Instituição destinar recursos para outras necessidades tao irnportantes. Cabe ressaltar que 

a Instituição esta comprornetida na boa utilizaçäo dos recursos que serão integralmente 
utilizados para os pacientes provenientes do Sisterna Unico de Saóde - SUS. 

ObservaçOes 

o investirnento se faz necessário frente ao cenário apresentado por causa da pandemia do 

COVID-19, pois é urn mal que se prolifera rnuito rápido, impossibilitando urna organizacão 

logistica rápida sern verba cornplernentar. Esta verba vern de encontro para cornplernentar o 

valor contratual. Corn a disponibilização desta verba para a compra de medicarnentos, de 

suprimentos, de insurnos, produtos hospitalares, aquisiçào de equiparnentos, realização de 

pequenas reformas, adaptaçOes fIsicas, manutençäo de leitos de UTI e contratação de 

profissionais de saide, irernos reduzir o nosso desembolso financeiro e tentar chegar no 

nosso ponto de equilIbrio entre os valores recebidos contratualmente e a Valor de custo do 

atendimento. 0 perth dos pacientes que podern desenvolver o quadro rnais grave da doenca e, por 

isso, tern rnais chance de rnorrer devido a infecção. No caso da cOVID-19, são os idosos e pessoas 

corn outras doenças assaciadas, corno cardIacos, diabéticos e pessoas corn outros problernas 

respiratórios corno a asma e a bronquite. Esses grupos tern prioridade no atendimento e na testagern 

para 0 virus. 0 isolarnento é urna estratégia de contençäo do virus. Ele é aplicado quando ha 

recomendaçäo para ficar ern casa e restringir atividades socials. 0 Ministérlo da Saüde 

recomenda o isolarnento para pessoas classificadas como casos suspeitos, confirrnados ou 

prováveis (quando ha contato intirno corn urn infectado). 
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Nesses casos, as pessoas devem ficar em casa, (ou hospitals, se houver necessidade), por 
urn prazo de 14 dias corn possibilidade de uma prorrogaçäo médica. Quem volta do exterior 
também é orieniBdo a ficar em isolamento por sete dias. 
o isolamento social tambérn é a recomendação para pessoas de grupos vutneráveis e ate 
mesmo para a população em geral. Quando governos estaduais ou municipals suspendem 
atividades, a recomendaçào também é pare que as pessoas fiquem em casa, reduzarn a 
circulação e evitern contato para frear a disseminação do virus. 
A quarentena é urn ato adrninistrativo formal emitido por órgãos póblicos. Ela determine a 
suspensão de atividades póblicas, como o fecharnento de comércio e a rnanutenção de 
serviços essenciais. Pode ter prazo que não seja o de exatos 40 dias, e seu foco é garantir a 
manutençäo dos serviços de saáde. 
Urn aumento da Epidemia fora do comum de casos de urna determinada doença, corn um 
pico e, depois, urna diminuição no nUmero de pacientes em uma região ou pals. Exemptos de 
outras epidemias declaradas pela OMS são: Ebota, na Repãblica Dernocrática do Congo, e 
Zika, no Brash. 
E uma epidemia que ocorre em todo o planeta, corn a situação se repetindo em diferentes 
continentes. 0 Sars-CoV-2 está em todas as regiöes do mundo. A pandemia pela Covid-19 foi 
declarada em 11 de marco pela OMS. A áltima vez que isso ocorreu foi corn o avanço da Gripe 
A (MiNi), em 2009. 
O diagnóstico, termo dado pelos medicos para o processo de identificação de uma pessoa 
corn a doença, ou não. 0 paciente precise apresentar uma série de critérios (sintomas, contato 
corn outras pessoas, entre outros) e/ou fazer urn teste de laboratório. 
Os casos suspeitos, são classificados como caso suspeito qualquer pessoa que tenha 
apresentado os sintomas da corona virus e/ou tenha Udo contato corn alguém corn a doença. 
Os casos confirmados são pacientes que passaram por urna triagem médica e que estão 
enquadradas nos critérios clinicos e/ou tiverarn resultado positivo pare o teste do virus. 
Os casos descartados quando o paciente apresentou algum sintoma, rnas, após exames, 0 

medico identifica outra doença. E comum que a nova corona virus seja confundido corn 
sindrornes respiratórias mais antigas e ainda em circulação, como a Influenza. 
Os pacientes assintornáticos, são pessoas infectadas pete corona virus, mas não desenvolveu 
os sintornas da doença. De acordo com os órgãos de saOde, a major parte dos casos de Covid-
19 nern chegam a apresentar sintornas, o que dificutta a contagem real do nOmero de casos. 
O teste de PCR, é urn dos tipos de testes pare identificação especifica da corona virus. Tern 
urn nivel de precisão attissirno, tanto que é chamado de "padrão ouro". 0 resuttado demora 
rnais: 3 a 4 dias normalrnente e, agora, corn a alta demanda, ate uma sernana. Mas ele 
identifica de forma precisa a presence do virus no organisrno. Etes pegarn o genoma do virus, 
sequenciam, Uram urn pedacinho da sequênda e quando você cotoca na presence do virus, 
ele sinaliza. 
O teste rápido ou kits rápidos, são formas mais rápidas de identificar a presence do virus, mas 
corn rnenos precisão. Os especialistas defendern que eles sejarn usados como urna forma de 
triagem: quem não está no grupo de risco, corno os jovens, pode tester e ficar em casa sem 
trazer risco pare idosos e pessoas mais sensIveis. 
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METAS A SEREM ATINGIDAS 

Metas Quantitativas 

Atender 100%  da nossa meta contratual dos nossos pacientes 

AçOes para Aicance - Metas: 

Atender 100% da nossa meta contratual dos nossos pacientes. 

Disponibilizar equiparnentos dos grupos definidos neste piano de trabaiho, como 0 Grupo 

Situaçào Atual: 

Do perlodo de abru a malo de 2020, foram atendidos uma media de 388 pacientes ao mês 

de cilnica médica corn a identificação de 47 pacientes corn COVID 19 e no atendimentos 

de UTI tivernos uma media de 119 pacientes atendidos, sendo identificados 07 pacientes 

corn COVID 19. Para Os atendirnento de Pronto atendirnento a nossa media ficou em 2.537 

pacientes ao més, foram triados como suspeitos 1.177 pacientes. 

Situaço Pretendida: 

Atendirnento iguai ou rnaior que a situação atual Atendimento aos pacientes ao mês, de 

clinica rnédica e uti. E os atendirnento de pronto atendimento. 

Indicador de Resultado: 

Relatório de Atendirnento em Pronto Atendimento (ira abranger a todos pacientes 

atendidos no rnês) Relatório de Media de Permanéncia (ire abrariger a todos os 

atendirnentos reaizados nas clIriicas médica, cirórgica e uti) Relatório de patrimonlo no 

perlodo da aquisiçào dos insumos). 

Metas Qualitativas 

Obter urn percentual de 8001°  de satisfaçäo dos usuários. 

AçOes para Alcance - Meta: 
Aplicar questionário aos nossos usuários para identificar o grau de satisfaço dos nossos 

serviços. 

Situação Atual: 

Hoje temos urn Indice de satisfaçäo de 85% 
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Situaço Pretendida: 

Alcançar nossa meta de satisfaçäo de 100%. 

Indicador: 

Námero total de usuários atendidos pelo nürnero de resposta satisfatório, born, ótirno 

dividido por cern. 

PROPOSTA DE APLICAcAO 

Objeto: CUSTEIO 

Demonstrativo de Custo - CUSTEIO 

Demonstrativos dos custos apurados para a estipulação das rnetas e do orçarnento. Planiiha 

demonstrativa, mês a mês, das despesas incorridas no exercIcio anterior, por tipo, 
demonstrando que os valores indicados no Piano de Apfcacão do Recurso solicitado tern série 

histórica. 

DESCRIçAO DO SERVICO VALOR ESTIMADO 
Leitos de Cilnica Médica, Leitos de UTI em Emergência R$ 150.000,00 

20 Leitos de Cilnica Médica, para atendirnento de pacientes 
suspeitos e ou infectados corn o virus (Coronavirus - COVID 19). 

02 Leitos de UTI, para atendimento de pacientes em estado 
grave suspeitos e ou irifectados corn o virus (Coronavirus - 

COVID 19). 

TOTAL GERAL R$ 150.000,00 

Custelo - A equipe de profissionais e insurnos deverão corresponder a necessidade de acordo 
corn a dernanda de pacientes, garantida a boa prestaçäo de serviços medicos e de apoio, de 
acordo corn os padrôes estabelecidos pelo Ministérlo da Saüde e pela Secretaria de Saóde 
Cornunitária. 

Observaçäo 

o investimento se faz riecessário frente ao valor da tabela do SUS ser muito baixo, que rnai 

cobre o custo de atendirnento. Esta verba vern de encontro para complementar o valor 

contratual. Corn a disponibilização desta verba para a cornpra de produtos hospitalares, 

equiparnentos e mao de obra para a reforma, possibilitando chegarmos a urn possIvel ponto 

de equilIbrio, entre Os valores recebidos e os gastos corn a assistência. Outro fator inesperado 

é a pandernia do COVID19, elevando os preços de rnercado dos produtos hospitalar9s, ç 

equiparnento e mao de obra.  

P 
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Objetivo 

Compra de produtos hospitalares, equipamentos e pequenas reformas, destinados para dar 

suporte aos pacientes internados clInicos e internaçöes de Leitos de UTI e aos pacientes 

atendidos na unidade de Pronto atendimento corn suspeita e ou em tratarnento de COVID 

19. Para este processo contamos corn uma equipe médica de aproximadarnente 70 

profissionais e uma equipe de 10 erifermeiros e 66 técnicos de enfermagem. Estes 

equipamentos serào destinados para os tratamentos de pacientes internados que chegarn a 

uma media de 110 pacientes cllnicos ao rnês que foram atendidos na ala de internaço SUS, 

nos três Leitos de UTL Para os pacientes atendidos na unidade de Pronto Atendirnento este 

processo contarnos corn urna equipe médica de aproximadamente 40 profissionais e uma 

equipe de 12 eriferrneiros e 30 técnicos de enfermagem. 

PROPOSTA DE APLICAcAO DOS REC!JRSOS 

• ETAPA DURAçA0 
ORDEM 

DIM 

Aquisiço dos (Medicamentos, de suprimentos, de insumos, produtos hospitalares, 

1 aquisiçäo de equipamentos, reaIizaço de pequenas reformas, adaptacöes fisicas, 

manutençäo de leitos de UTI). 

Recebimento dos (Medicamentos, de suprimentos, de insumos, produtos 

2 hospitalares, aquisicão de equipamentos, reatizaço de pequenas reformas, 20 

adaptaçöes fisicas, manutenço de leitos de UTI). 

Pagamento da Nota fiscal dos (Medicamentos, de suprimentos, de insumos, 

3 produtos hospitalares, aquisição de equipamentos, realização de pequenas 30 

reformas, adaptaçöes fisicas, manutenção de leitos de UTI). 

Distribuicào 	dos 	(Medicamentos, 	De 	Suprimentos, 	De 	Insumos, 	Produtos 

4 Hospitalares, Aquisicâo De Equipamentos, Realizaç5o De Pequenas Reformas, 40 

Adaptaçöes FIsicas, Manutenç5o De Leitos De Uti). 

PRESTAcAO DL CONTA 

InIcio: A partir de 40 dias após 0 repasse pela Prefeitura Municipal de Cosrnópolis 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COSMOPOLIS 

• 5 	
ESTADO DE SAO PAULO 

CosmOpolis, 28 de agosto de 2.020 

Senhor Prefeito: 

Assunto: Continuidade do prestaçao dé serviço de leitos de clinica médica e 

UTI pare enfrentarnento do Pandemic do COVID-1 9 

Vimos ate V. Ex0 , pelos motivos abaixo expostos, solicitor a 

autorizaçao parc firmer termo de colaboraçao corn a Santa Case de 

Misericórdia de Cosrnópolis, visando a continuidade do prestacão de serviço 

de leitos de cimnica médica e UT! pare erifrentarnento do Pandemia do COVID-

19. 

Enteridernos ser de surna irnportancia a reatização do referido 

termo, tendo ern vista a situaçao que vivemos em meio a pandemia causada :  

palo novo Coronovirus, que alastrou-se par todo 0 mundo a, em decorrencic 

disso, o Ministérlo do SaOde declarou que o Brasil entrou em situaçao de 

Emergencia de SaOde POblica de Irnportância Nacional. 

Durante este perlodo tern sido necessários ajustes e odaptacoes 

visondo a continuidade do prestcçOo dos servicos de forma adequado a 

seguro a populacao. 

De acordo corn as inforrnaçoes do Senso Covid, a nUmero de 

internaçOes em leitos de UTI ufilizados no mes de agosto variou entre 02 (dais) a 

04 (quatro) leitos ocupados. Nesse senUclo, faz necessária a continuidade do 

prestação do servico de leitos de UT! pare Sender o populoçäo. 

Salientamos qua o termo de colaboroçOo atende aos preceitos 

constitucionois do prestaçOo dos serviços de assisténcia a saUde previsto;.nos 

artigos 196 a 197, permitindo qua c Adrninistração PUblica, no dever de pretc* 

esses serviços, firma parcerias para a prestoçOo dos serviços. 

VczIéfla Cristina de Almelda 

Secretaria de SaUde Comunitdria 

Ill 
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.ç.)RA M,4 	 Prefeitura Municipal de CosmOpolis 
Secretaria de SaUde Comunitária 

Rua Antonio Carlos Nogueira, 1174— Centro - Cosmdpolis!SP 
Fone! Fax; (19)3872-3149 

Cosmépolis, 09 de Setembro de 2.020 

OfIcio no  153/2020 

Ref.: Repasse de Recurso Federal para a SANTA CASA DE. 

MISERICORDIA DE COSMOPOLIS 

Ilustrissimo Senhora 

Vimos através deste, solicitar o repasse do valor de R$ 150.000,00, referente a Lei 

Municipal no 4.148, de 01 de Setembro de 2020, que autoriza a Prefeitura de Cosmópolis 

a firmar Termo de Colaboraçäo corn Organizaçao da Sociedade Civil - Santa Casa de 

Misericórdia de Cosmópolis, visando a continuidade da prestaçAo de serviço de leitos de 

cilnica médica e enfrentaniento da Pandemia da COVID- 19, para a SANTA CASA 

MJSERJCORDIA DE COSMOPOLIS, Banco do Basil, Agéncia 3383-9, conta corrente 

26642-6, conforme cópia de plano de trabaiho anexo. 

Sem mais, apresento protestos de estima e consideraçâo, e me coloco a dip 

para maiores esclarecimentos. 	 I 

TESCJLJRARA 

InSET 2020 

\ 

,cth-uu2.. (L 
VALERL& CRISTINA DE ALMEIDA 

Secretária Municipal de SaUde 

(2/
p.  
O2) 

Ao Setor de Contabftidade 
Sra. Celia Regina Crivellaro 
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Comprovante de Remessa de TED 
via GovCorita Caixa 

fipo de TED: Terciros 

Nome: SP 351280 FMS CT SIJSCUSTEIOSUS 

Conta Origem: 1191/006/00624022-6 

Tipo de Conta; 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa; Juridica 

CPF/CNPJ: 18692355/0001-54 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destiria: 3383/26642-6 

Tipo de COnta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Juridica 

Nome: SANTA CASh DE MISERICORDIA COSMOPOUS 

CPF/CNPJ 11.337.750/0001-70 

Valor; R$i50000.00 

Valor da Tarifa; R$1,00 

Finalidade 10-Crédito em Conta 

Identificação da Operacão: 96REPASSE COVID LEI MUN 

Histórico: ICII-AL 4148 

IData de Débito: 	 1 10/0202C 

IData da Operacäo: 	 I10/0912020 

lCodigo da Operaçâo: 	 100193087 

Ichave de Segurança: 	 . 	ICJ52W6YY1OMMMUZS 

Operaçãorealizada corn sucess,. 

DEBUt REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO F DE 
60 MINUTOS. 


