PREFEITURA MunicipAL DE ECHAPORA

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ: 44.470.300/0001-00

LEI MUNICIPAL N° 1890/2015

"Dispoe sobre a autorizacdo ao Poder Executivo Municipal a
firmar Convénio com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Garga e da outras providéncias”.

ARISTEU BOMFIN, Prefeito Municipal de Echapora, Estado de
Sao Paulo, usando de suas atribuigoes legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Artigo 19 - Fica o chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a
firmar convénio com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garga — CNPJ n©
48.209.233/0001-25, com objetivo de desenvolver atividades e programas de Salde Publica

Municipal.
§ 19 — para a efetivacdo do convénio a que se refere esta lei, a parte

Conveniada devera estar quites com eventuais obrigagbes de convénios firmados
anteriormente com a Administracdo PUblica Municipal de Echapora, sob pena de ndo se
efetivar o presente termo.

§ 2° - o prazo de autorizagdo do convénio a que se refere o caput
deste artigo, inicialmente serd de 02 (dois) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo, desde que devidamente justificado.

Artigo 29 - A presente autorizacdo tem por finalidade a concessao de
repasse mensal no valor de R$ 60.441,29 (Sessenta Mil, Quatrocentos e Quatro Reais e Vinte
e Nove Centavos), nos termos do respectivo Plano de Trabalho, podendo ser alterado a
qualquer tempo, mediante lei especifica.

§ 1° - As condicOes de realizagdo do convénio e sua execugao serao
estabelecidas em “Termo” proprio, mediante a apresentacao de “Plano de Trabalho” e “Plano
Operativo”, que fazem parte integrante da presente lei na forma de Anexos I e II,
respectivamente.

§ 20 - As prestacGes de contas mensal, anual e de final de convénio,
deverdo ser realizadas e apresentadas num prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de suspensao
de repasses, observando-se as normas do TCESP — Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo.

§ 39 - As contratagOes realizadas pela entidade serao de sua inteira
responsabilidade, inclusive de pessoal, bem como seus encargos e despesas rescisorias, nos
termos legais praticados.
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Artigo 3° - A Prefeitura Municipal fica autorizada a efetuar, coes
e aditivos no respectivo termo de convénio, desde que devidamente justificados.

Paragrafo unico — As prorrogagdes poderao ocorrer dentro do prazo
de vigéncia previsto no artigo primeiro, sendo excepcionalmente prorrogado por 60
(sessenta) dias no caso de elaboragdo de nova legislagao.

Artigo 4° - As despesas decorrentes da execugao da presente Lei,
correrdo a conta das dotacOes orcamentarias consignadas no orgamento vigente, dentro do
Fundo Municipal de Saude — FMS, fonte: Tesouro/SUS/FNS/Prefeitura.

Artigo 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se expressamente a Lei Municipal n° 1.806 de 29 de Junho de 2013.

Prefeitura Municipal de Echapora — SP., 29 de Outubro de 2015.
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ANEXO -1
PLANO DE TRABALHO
NOME DA ENTIDADE , CNPJ EXERCI |UF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (48.209.233/0001-25 | CO sp
GARGA 2015
ENDERECO TELEFONE E-MAIL
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS|(14) 3407-5066 adm@hsl.med.br
NO 70 — WILLIAMS — GARGA/SP _
CONTA BANCO — AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO - UF
CORRENTE  |6604-4 GARGA - SP
6182-4
IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DA ENTIDADE
NOME: CPF:
SERGIO ASPERTI
CARGO DATADA POSSE | N.° DO RG. ORGAO EXPEDIDOR |DATA
PRESIDENTE 07/01/2015 7.656.449 SSP/SP NASC.
24/11/1959

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS, 452 — APTO. 1000

MUNICIPIO CEP UF
GARCA 17.400-000 SP
FONE: E-MAIL:

(14) 3407-5066 adm@hsl.med.br

OBJETO

A CONJUGAGAO E COMPLEMENTACAO DE ESFORGOS ENTRE A PREFEITURA E A CONVENIADA,
PARA UM REGIME DE COOPERAGAO, VISA EXECUTAR PROGRAMAS, ATIVIDADES E SERVICOS
NECESSARIOS AO DESENVOLVIMENTO DE ACOES EM SAUDE, REFERENTES AO PRONTO
ATENDIMENTO MEDICO, SERVICOS DE FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA, ASSISTENCIA SOCIAL E
OUTRAS AGOES DE SAUDE CORRELATAS.

AGCAO A SER DESENVOLVIDA

1. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS;
II. SERVICO DE RADIOLOGIA ELETIVA; )
III. SERVICO DE FISIOTERAPIA; ODONTOLOGIA E ASSISTENCIA SOCIAL;

PERIODO DE EXECUCAO

O PERIODO DE EXECUCAO DAS AGCOES PROPOSTAS SERA DE 10 DE NOVEMBRO DE 2015 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2015, PODENDO SER PRORROGADO A CRITERIO DAS PARTES ATE 31 DE DEZEMBRO
DE 2016.

JUSTIFICATIVA

O MUNICIPIO DE ECHAPORA, POSSUI APROXIMADAMENTE 6.500 HABITANTES, NAO 'POSSUINDO
CAPACIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER A DEMANDA RELACIONADA NA AREA DE SAUDE COM 0S
ATENDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE E PRONTO ATENDIMENTO. .
DESTA FORMA, O CONVENIO IRA PROPORCIONAR UMA MELHORIA NA QUALIDADE E EFICIENCIA
DA GESTAO NA AREA DA SAUDE NO PRONTO ATENDIMENTO. TENDO COMO OBJETIVO PRIMORDIAL
GARANTIR A POPULACAO UM SERVICO DE SAUDE DE ACESSO A TODOS.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARCA POSSUI O CEBAS E CERTIFICADO DE
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UTILIDADE PUBLICA FEDERAL E DEMAIS CERTIDOES. A INTENGAO DA ENTIDADE E DE PROMOVER
DE FORMA COMPLEMENTAR E GRATUITA A ASSISTENCIA A SAUDE AO MUNICIPIO DE E€HAPORA,
ATRAVES DO SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO FISICA

INDICADOR FISICO DURACAO
ETAPA 3
ESPECIFICACAO QUANTI ) ,
UNIDADE INICIO | TERMINO
DADE
1. | SERVICO DE FISIOTERAPIA PACIENTE 11/2015 | 12/2015
e VISITA DOMICILIAR PROCEDIMENTO 400
2. | SERVICO DE PACIENTE 11/2015 | 12/2015
ODONTOLOGIA PROCEDIMENTO 320
3. | SERVICO DE ASSISTENCIA PACIENTE 112015 | 12/2015
SOCIAL PROCEDIMENTO 280
4. | SERVICO DE RADIOLOGIA PACIENTE 11/2015 | 12/2015
PROCEDIMENTO 140

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO NOVEMBRO DEZEMBRO
2015 R$ 60.441,29 R$ 60.441,29
DECLARAGAO

NA QUALIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL, DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO A PREFEITURA
DQ MUNICIPIO DE ECHAPORA, PARA OS EFEITQS E SOB PENAS DA LEI, QUE INEXISTE QUALQUER
DEBITO EM MORA OU SITUACAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO MUNICIPAL, QUE IMPECA A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAGOES CONSIGNADAS NO ORGAMENTO DO
MUNICIPIO, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

PEDE DEFERIMENTO

Echapora/SP,

PRESIDENTE

APROVADO

PREFEITURA MUNICIPAL
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ANEXO II - PLANO OPERATIVO

CAPITULO I

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONVENIADOS

A Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Garca atenderad com seus recursos
humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissio da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garga
solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagao de identificagao do
paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Diretoria Municipal da Salde e Higiene.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Garga serdo efetuados através dos dados registrados no SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pela Diretoria Municipal de Saide e Higiene.

I. A - ATENDIMENTO AS URGENCIAS EMERGENCIAS

Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados as
pessoas que procurem por esses atendimentos, sejam de forma espontanea ou encaminhada de
forma referenciada.

Sendo do tipo “portas abertas”, o pronto atendimento devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populagdo e aos casos que |he
forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

I. B - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta especializada;
* Consultas especializadas subseqiientes (retornos);

Entende-se por primeira consulta especializada, a visita inicial do paciente encaminhado
pelas Unidades de Saude as especialidades oferecidas através da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Garga.

Entende-se por consulta especializada subseqiiente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao,
como sessOes de Fisioterapia e Odontologia, os mesmos, a partir do segundo atendimento,
devem ser registradas como consultas subsequentes.
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I. C - SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO - SADT EXTERNO

Essa atividade se refere aos procedimentos diagndsticos de imagem que sera oferecido a
Diretoria de Salde de Echapord, através de quantidade ofertada pactuada.

Os Servigos de Imagem (SADT Externo e Interno) serdo disponibilizados a Diretoria de
Salde de Echapord, conforme pactuardo com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Garga por meio de seus recursos humanos e técnicos de acordo com sua capacidade
operacional e o grau de complexidade de seus servigos. Utilizando o equipamento do municipio.

I. D - PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste convénio, de comum acordo entre a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Garca se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas,
seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de servigos, estas atividades deverdao ser previamente
autorizadas pela Prefeitura Municipal de Echapora apds analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira
sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente convénio.

II — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. A — ATENDIMENTO A URGENCIAS/EMERGENCIAS

O nimero de atendimentos assistencial de enfermagem estimados para o Ultimo trimestre
de 2015 encontra-se no quadro abaixo:

Atividade Prevista — Urgéncia/Emergéncia

més 1 més 2

Atendirnentos | 530 530

I1. B — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT EXTERNO e
TERAPIA DE APOIO

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garga oferecerd os servigos de
SADT na quantidade trimestral a seguir:

SADT Més 1 Més 2 |
EXAMES DE RADIOLOG! . 70 70
SERVICO DE FISIOTERAPIA E VISITA DOMICILIAR 200 200
SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 140 140
| SERVICO DE ODONTOLOG;; 160 160
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III- CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONCEDENTE

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Garga encaminhara a Prefeitura
Municipal de Echapora toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagao e periodicidade
por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

* Relatorios contébeis e financeiros;
* Relatdrios referentes aos Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao
estabelecidos para a unidade;

CAPITULO II
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
I - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO
Os principios gerais norteadores do processo de acompanhamento do convénio sao:

1° O acompanhamento do convénio ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como uma parte do processo de direcdo do convénio que incluem a identificagdo e avaliagao de
problemas, discussdo e negociagdc com a entidade provedora e a tomada de decisbes sobre as
agoes que precisam ser implementadas.

2° A Diretoria Municipal de Salde e Higiene, por meio de sua equipe técnica, devera elaborar os
instrumentos para ¢ monitoramento e avaliagdo, devendo realizar o acompanhamento do
presente convénio.

I. A - RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garca, por meio da Diretoria
Municipal de Salde e Higiene, € a principal interessada pela concretizagdo das agoes que derivam
do processo de acompanhamento, visando a qualidade e a otimizagdo dos recursos e a corregao
de possiveis desvios. Dessa fcrma sera constituida a Comissao que articule e efetive o processo
de acompanhamento e avaliagao.

I. B — COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO CONVENIO

A Prefeitura Municipal de Echapord, por meio da Diretoria Municipal de Saude e
Higiene, realizard o seguimento e a avaliagdo do funcionamento dos servigos de salde de acordo
com os critérios, par@metros e calendario previamente acordados com a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Garga.

A coordenacdo das reunides da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao cabera a um
dos representantes da Diretoria Municipal de Saude e Higiene.

Sempre que necessé’ic, cutros técnicos poderdo ser convidados para participar das
reunioes de Acompanhzmento e Avaliagao.

Praca Riodante Fontana, 10 CEP 19.830-000 Echapora SP Tel: (18) 3356.1414 Fax: (18) 3356.1500 falecom@echapora.sp.gov.br



PRrRereiTURA MunicipAL DE ECHAPORA

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ: 44.470.300/0001-

I. C- COMPOSICAO

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo sera constituida por trés técnicos, sendo
um da Prefeitura Municipal de Echapord, um indicado pela Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Garga e um do Conselho Municipal de Salde, escolhido dentre seus titulares.

I. D - ATRIBUICOES

S3o atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao:
* Solicitar tempestivamente, todas as providencias necessarias a boa execugao
dos servicos.
* Assegurar-se de que essas execugOes atendem as especificagdes aos padroes
de qualidade e eficiéncia requeridas aos servigos prestados.

II - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO

Valoragao de Indicadores — Qualitativos

Objetivo Meta RANKING DE FONTE DE Pontuacdo | Pontuacdo
PONTUACAO INFORMACAO possivel obtida

Ambulatério — Disponibilizagdo | Atingir 95 a 105% da | Apresentagdo
disponibilizar ao ao Gestor a | meta —10 pontos da agenda e
Gestor a agenda de | agenda de | 81 a 94% da meta -9 consultas 10
consultas consultas de | pontos ofertadas.
especializadas, de especialidades, | 70 a 80% da meta -8
acordo coma conforme pontos
pactuagdo, do pactuagao. Menor de 70% -ndo
perIIOdO avaliado. pontua
Garantir a Reduzir o | Atingir 95 a 105% Ouvidoria 10
assisténcia de numero de | da meta —10 pontos
enfermagem no reclamacgoes 81 a 94% da meta —
Pronto na Ouvidoria 9 pontos
Atendimento 24 70 a 80% da meta -
horas todos os 8 pontos
dias. ' Menor de 70% -n3do

\ ' pontua

|

1) Qualidade da informacao:

b) Pontualidade no preenchimento dos dados das atividades executadas. O envio
dos dados de atividade assistencial e financeira devera obedecer, rigorosamente,
aos prazos definidos no convénio;

III - ATRIBUICOES EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garca devera desenvolver, em
consonancia com as diretrizes gerais e da area de informagao da Diretoria Municipal de Salde e

Higiene, as seg

uintes agoes:

* Implantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela Diretoria Municipal
de Saude e Higiene;

* Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;
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* Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimenta 0s
diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;
* Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabefe€idgs pela

Diretoria Municipal de Salde e Higiene.

CAPITULO III
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - CONDICOES GERAIS

Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. Para o repasse dos recursos previsto, a CONVENENTE devera seguir os seguintes
critérios:

* Manter conta corrente bancaria Unica para as movimentagoes financeiras;

*  Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo de conta
corrente e de investimentos, demonstrando a origem e a aplicagao dos recursos;
* Disponibilizar informacOes financeiras e gerenciais para auditorias anuais
realizadas por empresas externas.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da Secretaria Municipal de Salde, responsavel pelo
acompanhamento e monitoramento do convénio.

2. As atividades assistenciais da CONVENENTE subdividirdo em quatro modalidades,
conforme especificacdo e quantidades relacionadas nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Atendimento as Urgéncias e Emergéncia;
(X) Atendimento Ambulatdrio;
(X) Atendimento Diagnostico e Terapéutico e Terapia de Apoio

2.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimentc & ser oferzcido aos usuarios pela CONVENENTE.

3. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas
a prévia analise e autcrizacéio da CONCEDENTE,

4. O montante do orcamento econdmico-financeiro de custeio para os proximos 02 meses
fica estimado em R$ R$ 120.882,58 (Cento e vinte mil, oitocentos e oitenta e dois reais
e cinquenta ¢ oito centavos).

Total Custeio Fixo

[ Més R$
Novermnbro R$ 60.441,29
| Dezembro R$ 60.441,29
| mw .
Total R$ 120.882,58
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7. Os pagamentos a CONVENENTE dar-se-ao na seguinte conformidade:

7.1 - 100% (cem por cento) do valor mencionado no item 4 (quatro) serdo rephssados
em 02 (trés) parcelas, até o quarto dia util de cada més, incluindo como Uutil os sabados e
feriados.

8. Visando o acompanhamento e avaliagdo do convénio e o cumprimento das atividades
estabelecidas, a CONVENENTE devera encaminhar mensalmente, até o 20° (vigésimo)
dia do més subsequente, a documentagao informativa das atividades assistenciais
realizadas.

8.1 As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros das
fichas de atendimento para CONCEDENTE.

8.2 As informagOes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
acompanhamento e &valiz¢éo, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros,
serdo encaminhadas por meio magnético e também impresso a Diretoria Municipal de
Salde e Higiene

8.3 A primeira parcela mensal (competéncia novembro/2015) sera liberada no 4° dia util
de dezembro de 2.015, ou seja, 05/12/2015.

8.4 A segunda parcela mensal (competéncia dezembro/2015) serd liberada até o dia 31
de dezembro de 2.015.

9. A CONCEDENTE procederad a analise dos dados enviados pela CONVENENTE para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido.

10. A caca periodo de 03 (trés) meses, a CONCEDENTE procedera a consolidagdo e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagao dos
indicadores de acompant.amento e avaliagao.

11. A cada trimestre, a CONCEDENTE procedera a andlise das quantidades de atividades
assistenciais rcalizades pela CONVENENTE, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste convénio.

12. Da anédlise referida no item anterior, poderé resultar uma repactuagdo das
quantidades de atividades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qual sera efetivada através de Termo Aditivo, acordada entre os
participes nas respectivas reunides para ajuste trimestral e anual do convénio.

13. A anaise refenida no itermn 9 (nove) deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONVENENTE e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma
muito intensa sobre as atividades do Pronto Atendimento, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.
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III - MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

1. A CONVENENTE deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos o6rgdos fiscalizadores
competentes.

2. As informagdes fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através de anexos
assinados pelo responsével da CONVENENTE e também por via magnética.

3. Todos os ccmprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONVENENTE e
seus originais ficardo sob sua guarda e a disposigao dos érgaos de controle.

4. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da CONVENENTE, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

5. Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior a assinatura do convénio e de seus termos aditivos respectivos.
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