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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n’.: 6667/ 20 16

Processo n.: 001.0205.002084/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo,
através de sua Secretaria de Estado da Sande e a Santa
Casa de Misericordia de Olimpia visando o fortalecimento
do desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia a
satde prestados aos usudrios do SUS na regido, com o
aporte de recursos financeiros pelo incentivo Santas Casas

SUStentdveis.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sédo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188. Sdo Paulo — Capital. neste ato representada pelo seu
Seeretario. DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
4.509.000-2, CPF n°. 791.037.668-53, doravante denominado CONVENENTE do outro
ludo a Santa Casa de Misericordia de Olimpia, com sede na Rua Siria N°. 139,
Olimpia/SP. C.N.P.J. 53.227.229/0001-20, e com estatuto arquivado no Registro Civil
das Pessoas Juridicas de Olimpia, em 13/7/12 , neste ato representado por seu Provedor,
Di. Mavio Franciseo Montini, RG. N° 16.928.156 CPF N°. 055.582.268-03, brasileiro,
cusado, advogado, doravante denominada CONVENIADA, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus
artigos 218 ¢ seguintes; as Leis n®. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n® 8.666/1993,
Decreto Estadual n® §9.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016, e
demais disposi¢des legais ¢ regulamentares aplicaveis & espécie, em especial a Lei
Fetadual n° 16.109 de 13 de Janeiro de 2016 e as Resolugdes SS n* 13/2014, 39/2014 e

462015 (Incentivo Santas Casas  SUStentaveis), RESOLVEM celebrar o presente
Convénio. nos termos e condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes: ?/,-
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a contribui¢do para o
desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia na Regifio de Barretos, capaz de
nrestar servicos de satde de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade,
que atendam as necessidades e demandas da populacdo, em especial aquelas
encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso e integrar-se a rede de atengfo a saude
do Estado. mediante a transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (prestagio de servigos de terceiros), conforme

Plano de Trabalho ¢ Termo de Compromisso, que integram o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O plano de wrabalho poderd ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante
termo aditivo. respeitada a legislagdo vigente e apds proposta previamente justificada
pela Conveniada e parecer téenico favoravel do 6rgio competente e ratificado pelo

Titular da Seeretaria, vedada alteragfio do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES DA SECRETARIA

S#o atribuicdes da Secretaria:

| - acompanhar. supervisionar ¢ fiscalizar a execugdo do objeto deste termo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdio dos recursos
repassados. com a indicagdio de gestor no ambito do Departamento Regional de Satde,
atuante na drea técnica de planejamento ¢ assisténcia, qual seja, Sr(a).Cristiane Ferreira

Galvao, cargo Diretor Técnico de Salde |l e lotagao DRS-V de Barretos;



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I1 - repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de

acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardard consondncia com as

metas. fases ou etapas de execucdo do objeto;

[1l - publicar, no Didrio Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo. pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatdrio representante da

Conveniada;

[V- emitir relatorio téenico trimestralmente de monitoramento de avaliagdo do conveénio,

nos termos da Resolugdo SS-13/2014;
V - analisar os relatérios financeiros € de resultados;

V1 - analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a

legislagdio ¢ regulamentagiio aplicédveis;

V11 - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de dentincia sobre a aplicagéo

irregular dos recursos transferidos.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuigdes da CONVENIADA:
I - manter as condigdes téenicas necessarias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP
com zelo pela qualidade das agdes e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados
pactuados de forma otimizada:
i1 - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivacdo de

um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populagfio envolvida, o

acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis; /
. !
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11 - alimentar, regularmente. os bancos de dados dos sistemas de informagao de interesse

do Sistema Unico de Satde — SUS:

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na

exceucdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

V - cumprir o disposto no artigo 4° da Resolugdo SS n° 13, de 05/02/2014;

VT - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagéio da execugdo do convénio e

manter atualizada a CONVIEENENTIE de qualquer alteragdo;

VIl - werir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da

eficiéncia e da eficacia;

VTIT - assceurar as condicdes necessdrias ao acompanhamento, & superviséo, ao controle,
3 fiscalizac@io e a avaliagdo da execug@io do objeto do convénio com o fim de permitir e

facilitar o acesso de acentes relacionados a fiscalizacgdo a todos os documentos relativos a

execucio do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informagdes

solicitadas;

X - apresentar prestagdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos da
Cliusula Sexta deste instrumento com relatérios de execugdo do objeto e de execugdo

financeira de acordo com a legislacdo e regulamentagiio aplicaveis contendo:
= o

(a) comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados néo alcangados
e propostas de ac¢fio para superagdo dos problemas enfrentados;

(b) demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo,

em regime de caixa e em regime de competéncia; e

L

(¢) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdcnciéria./
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X- responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do
objetv. ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do ESTADO a
inadimpléncia da CONVENIADA em relagio ao referido pagamento, os 6nus incidentes

cobre o abjeta do convénio ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execucao;

X1 - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto
do convénio em uma tinica e exclusiva conta bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil,

oheervado o disposto no artigo 51 da Lei federal n® 13.019. de 2014;

XII - manter registros, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios

relativos ao objeto do convénio;

X111 - assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o
consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as orientagdes e

diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sdo Paulo;

X1V - utilizar os bens. materiais ¢ servicos custeados com recursos publicos vinculados a

parceria em conformidade com o objeto pactuado;

NV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execucio do objeto do convénio, pelo que responderd diretamente perante o ESTADO e

demais drgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

X VI - comunicar de imediato 28 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a

execucdo do presente conveénio;

XVIE - responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e
quoisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execug@o do objeto
deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros,

isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade; L ¢

i
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NVIII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

(a) utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados
pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento;

(b) realizar despesa em data anterior 4 vigéncia do instrumento;

(¢) cfetuar pagamento em data posterior @ vigéncia deste instrumento.

CILAUSULA  QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio serfio destinados recursos
[inanceiros. no montante total de RS 1.396.944,00 (Um milhdo trezentos noventa € seis
mil novecentos quarenta ¢ quatro reais), sendo RS 465.648,00 (Quatrocentos sessenta e
cinco mil seiscentos quarenta e oito reais) referente ao exercicio de 2017. Os repasses
serdo realizados em  parcelas mensais de R$ 38.804,00 (Trinta e oito mil oitocentos e

quatio reais), onerando a seguinte classificagio orgamentaria:

UGIE: 090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correréio a
conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da

Secretaria de Estado da Sande.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberacio dos recursos estd condicionada a inexisténcia
de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com
o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015.

a

O cumprimento desta condigio podera se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA?,/*
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de que os registros eslao suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei estadual n°

12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagio aprovado, exceto nos casos previstos nos incisos
I. 11 e Tl do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as mesmas

ficardio retidas até o sanecamento das impropricdades ocorrentes;

PARAGRAFO QUARTO — A CONVENIADA se compromete a manter oS recursos
transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no
cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco

001 — Agéncia 6577-3 - Conta Corrente n°. 1160-6.

PARAGRAFO QUINTO - [ vedada aplicagio dos recursos com despesas de taxas
administrativas, tarifas, juros moratorios e multas; pagamento de dividas anteriormente

contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverfo ser
aphicadoes no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade,
sendo que as receitas financeiras auleridas serdio obrigatoriamente computadas a crédito
do convénio. e aplicadas. exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar

de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagio dos recursos financeiros destinados a execugio

deste convenio, os participes deverdo observar o quanto segue:

[ - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua
cletiva utilizagdo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do
Banco do Brasil S/A ou outra instituigao financeira que venha a funcionar como Agente
l'inanceiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou

superior a 1 (um) més. ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou Uperar;ﬁ(;/
Al
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de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo

verificar-se em prazos inferiores a um mes;

Il - quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os
extratos bancdrios contendo o movimento diario (historico) da conta, juntamente com a
documentacio referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos

pela instituicdo financeira indicada;

1 - o descumprimento do disposto neste pardgrafo obrigarda a CONVENIADA a
reposican ou restituigdo do numerario recebido, acrescido da remuneragdo da caderneta

I ponmanca no periodo. computada desde a data do repasse até a data do efetivo

depdsita:

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugéo do
abjeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso,

devenda mencionar o n” de presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIACAO DE RESULTADOS

A execugio do presente convénio sera avaliada pelos érgdos
competentes do SUS, e conforme artigos 6° ¢ seguintes da Resolugdio SS n° 13, de
05/02/2014, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo
o cumnprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio, devendo para
tanto:

I - avaliar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado em relagdo ao
cumprimento das metas pactuadas e dos requisitos necessdrios para a adesdio da
CONVENTADA ao auxilio — nos termos do artigo 4° da Resolugdo SS n° 13, de

05/02/2014;

Il - avalinr trimestralmente os resultados alcancados na execugdo do objeto do convénio%/

¢ fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;
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1 - elaborar ¢ cncaminhar Relatério Semestral de Acompanhamento das Metas 2

Comissio de Monitoramento Estadual, em modelo definido pela mesma;

IV - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise de relatério definido pela

Comissio de Monitoramento Estadual e apresentado mensalmente pela CONVENIADA;

V - analisar a vinculacio dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a

rasuabilidade desses gastos,

V1 - solicitar, quando necessério, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no
local de realizacio do objeto do convénio com a finalidade de obter informagBes

adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

V11 - emitir relatério conclusivo sabre os resultados alcangados no periodo, contendo a
nota do convénio. avaliagiio das justificativas apresentadas no relatério técnico de

monitoramento e avaliacdo, recomendagdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas dos recursos recebidos da
CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e
instrugdes técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos orgaos da Secretaria e

pelo Tribunal de Contas do Estado e deverd ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
I1 - relacdio dos pagamentos efetuados;

111 - relacdo de bens adquiridos;
IV - conciliacio de saldo bancario;
V - copia do extrato bancario da conta especifica;

V1 - plano de atendimento ¢ relatorio de atendimento.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagio de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestagdes de contas parciais

¢ [inal.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
(rimestralmente @ CONVENENTE até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao

trimestre. acompanhado de:

I - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com

as a¢des previstas no Plano de Trabalho;

il - relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das

despesas.

PARAGRATFO TERCEIRO - A prestagdo de contas a que se refere o § 2° desta clausula
sera encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagéo constituird

requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA,
cantendo avaliagdio conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a

execucio do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informarda 8 CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestagéo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo

maximo de 30 (trinta) dias. contados da data de recebimento desta comunicagao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestagio de contas final deverd ser apresentada a

CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada

uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estad;/

10
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de Sio Paulo. observadas, ainda, as normas complementares editadas pela

SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Og recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituigéio devera ser utilizado a conta “C *:

FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X/ Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO NONO — O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta) dias,
contados da data da Notificagio, expedida pelo Departamento Regional a que se localiza

a CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fard a interlocugdio técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizag@o da execugdo do objeto
do convénio. devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO

informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

| - acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades
na gestdo dos recursos. bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para

sanar os problemas detectados;

I11 - emilir parecer téenico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final, levando em

consideracdo o teor do relatdrio téenico de monitoramento e avaliagdo,

11
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[V - comunicar ao administrador publico a inexecugdio por culpa exclusiva da

CONVENIADA:

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do
convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o

assessoramento que lhe for necessario;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento ¢ verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda
de reunides ¢ encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogdo

das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

V] - realizar a conferéncia ¢ a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas
fontes comprobatérias, bem como acompanhar ¢ avaliar a adequada implementagéo da
politica pliblica, verificando a coeréneia e veracidade das informagdes apresentadas nos

relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor [nome e qualificagdo geral e

funcional do servidor].

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio_podera ser alterado a qualquer

tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia tempordria do gestor devera ser

indicado substituto que assumird a gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio poderd ser alterado, mediante termo

aditivo. em qualquer de suas clausulas e condigdes, de comum acordo, desde que tal

12
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interesse scja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,

observado o disposto no paragrafo inico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO — Nos termos do artigo 11 da Resolugio SS n® 13, de 05-02-
2014, as alteragdes previstas, decorrentes das avaliagdes da Comissdo de Monitoramento
Estadual ¢ validadas pelo Secretario de Estado da Saude ser@o objeto de Termo Aditivo,

com vigéneia a partir da data de sua assinatura.
CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO seré de 36

(trinta e seis) meses. tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovag@o das

dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da Uni#o.

PARAGRAFO SEGUNDO — Durante a vigéncia deste convénio a Administragéo

poderd exigir a documentacdio que reputar necessaria,
CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Fste Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento
de quaisquer das obrigagdes ou condi¢des nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela
superveniéneia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante
notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas

dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescisio do Convénio, os saldos

financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data

do evento.

13
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentincia ou rescisdo do presente
convénio. niio tendo ocorrido a utilizagio total dos recursos recebidos da
CONVENENTE. fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias. contados da data da finalizacdo do presente convénio, sob pena de imediata
instauracio da tomada de contas especial do responsével, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras,
acrescidos da remuneragdo da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse
¢ até a data da efetiva devolugio, devendo encaminhar a guia respectiva a
CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a
cargo dos participes.

==

PARAGRATO UNICO — A niio restituicio e inobservancia do disposto no caput desta

cliausula ensejara a imediata instauragiio da tomada de contas especial do responsével,

sem prejuizo da insericio da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados

]

de Oredos ¢ Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11

de janciro de 2008,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no
Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua
assinatura.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execug@o ou

interpretagiio deste Convénio ¢ o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem

resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

14
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. assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam
o presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes dos respectivos

convenenles, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para publicagdo e execugéo.

Sdo Paulo, °2/Q ....... de .65%
‘b,qp%vdc:w; 2
MARIO FRANCISCO MONTINI DAVID EVERSON UIP
Presidente Secretario de Estado da
Saude
Testemunhas:

/

ROSIMEIRE AP. CAMPANHOLI FELCA BENEDI&'O AMIO BORGES NETO

Diretor Téokice de Satde [1I-DRS-V Coordenador de Saude
\ : Dr. Nelson Yatsuda
e X . -~ 3. 3 l
Cristians Ferfeia Galvio Dlm(g;Técr;go i
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO

Critérios para acompanhamento e manutengdo dos
repasses financeiros referentes ao Auxilio Financeiro
as Instituigbes Filantropicas - Santas Casas

SUStentaveis-Estratégico.

Pelo presente Termo de Compromisso, que integra para todos os fins o
Convénio n° .......... /2017, de um lado a Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo/Fundo Estadual de Satde, neste ato representado pelo Secretario de
Estado da Salde, David Everson Uip e do outro lado a Santa Casa de
Misericérdia de Olimpia. com sede na Rua Siria N° 139, Olimpia/SP, C.N.P.J.
33.227.229/0001-20, e com estatuto arquivado no Registro Civil das Pessoas Juridicas de
Olimpia, em 10/7/12 . neste ato representado por seu Provedor, Dr. Mério Francisco
Montini. RG. N® 16.928.156 CPF N°. 055.582.268-03, brasileiro, casado, advogado, nos
termos do Auxilio Financeiro as Instituigbes Filantropicas - Santas Casas
SUStentaveis-Estratégico, celebram o presente Termo nas seguintes condigdes:

1 - A Secretaria de Estado da Salude se compromete a:

Efetuar o pagamento da importancia de R$ R$ 1.396.944,00 (Um milhdo trezentos
noventa ¢ seis mil novecentos quarenta e quatro reais), sendo R$ 465.648,00
(Quatrocentos sessenta e cinco mil seiscentos quarenta e oito reais) referente ao
exercicio de 2017. Os repasses serdio realizados em  parcelas mensais de RJ
38.804.00 (Trinta ¢ oito mil oitocentos e quatro reais), decorrente da adesao ao
Auxilio Financeiro as Instituicbes Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis-
Estratégico mensalmente, conforme especificado no Convénio n°........ 12017

pela Secretaria de Estado da Saude de S&ao Paulo.
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Por meio do Gabinete. indicar seus representantes na Comissao de
Monitoramento Estadual e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apos a

assinatura do Convénio.

Por meio do DRS, indicar seus representantes na Comissao de Monitoramento
Regional e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apds a assinatura do

Convénio.

Elaborar, em conjunto com os DRS, Hospital, e gestor municipal, quando for o
caso, a planilha de metas/indicadores que serdo monitorados, segundo diretrizes

eslabelecidas pela Comisséo de Monitoramento Estadual.

Garanlir o acesso ao sistema informatizado de regulagdo estadual, Portal
CROSS, para disponibilizagdao e acompanhamento da oferta ambulatorial e
hospitalar. e capacitar o Hospital e gestor municipal, quando for o caso, para seu

uso.

Elaborar a planilha de distribuicdo da oferta, em conjunto com os demais
gestores, por local de agendamento e alimentar o sistema informatizado de

regulacéo, Portal CROSS, com as informacgdes;

Manter forum de pactuacao das referéncias regionais tanto para as situagées de
urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de carater ambulatorial e
hospitalar e, ainda, para aguelas que envolvam as redes de atengao;

Manter atualizadas as informagdes de oferta e sua distribuicdo entre os
gesiores.

Elaborar relatorio semestral do monitoramento.

2 - O Hospital se compromete a:

17
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Indicar um representante titular e um suplente da instituicdo para participar da
Comissao de Monitoramento Regional, que sera constituida pelo DRS, no prazo

maximo de 15 dias apés a publicagdo deste Convénio.

F-rmecer os relatorios e demais informagbes solicitadas pela Comissédo de

Moniloramenlo Regionai e Estadual.

Disponibilizar e manter atualizados seus recursos assistenciais, elencados no
convénio de prestacdo de servicos de salde, nos moédulos, descritos abaixo, do

sistema informatizado de regulacdo da SES-SP, Portal CROSS, cujo enderego

Moédulo de Regulacdo Pre-Hospitalar
Médulo de Urgéncia

Modulo de Regulacao de Leitos
Moédulo de Regulagao Ambulatorial

Cumprir as seguintes metas de qualificacdo da assisténcia e da gestao:

 manter os dados do CNES atualizados;

» preencher, no minimo em 25%, os diagnosticos secundarios na AlH
discriminados por clinicas: pediatria, ginecologia/obstetricia, médica e
cirdrgica,

e Elabarar e manter atualizado o Plano de Atendimento a Desastres e
Acidentes com Mulliplas Vitimas;

- Implantar Protocolos de Acesso e de Contra Referéncia, elaborados em
consenso com o DRS e gestores municipais.

- Implantar Protocolos de Alta Hospitalar Qualificada para as areas de
clinica médica, com énfase em hipertensao arterial e diabetes, e materno-
infantil, com énfase na gestante e recém-nascido de risco, elaborado err;/

~

consenso com o DRS e gestores municipais.
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e Impiantar Protocolo de Acolhimento e de Classificagdo de Risco, quando
da prestacdo de servicos de urgéncia e emergéncia ou da insergao em
alguma das Redes de Atengéo que determine essas agdes.

« Participar, quando solicitado, do forum de pactuagdo das referéncias
regionais tanto para as situagdes de urgéncia e emergéncia quanto para
as eletivas, de carater ambulatorial e hospitalar e, ainda, para aquelas
que envolvam as redes de atencéo;

« Atender as demandas de urgéncia e emergéncia, encaminhadas pela
Regulagdo, nas 24 (vinte e quatro) horas dos 07 (sete) dias da semana.

e Iniciar processo de implantagao de custos hospitalares.

« Realizar/promover capacitagbes e treinamentos visando qualificar a
assisténcia e a gestao.

« Cumprir as metas propostas na Politica Estadual de Humanizagéo.
2 - O nao cumprimento das metas pactuadas implicara na revisao dos valores do

Auxilio ou na sua supressao.

4 - Sera revisado o valor concedido semestralmente, por ocasido da Avaliagéo

da Comissao de Monitoramento Estadual.

5 - Este Termo tem a mesma vigéncia do Convénio ............... 12017.
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E. por estarem de acordo com o presente termo e condicdes nele estabelecidas,

assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga

de duas testemunhas, a fim de gerar efeitos juridicos e legais.

S30 Paulo, £8. ... de O‘%ﬁmé’@ de oo, 20.
MMA; NA s -7
MARIO FRANCISCO MONTINI /DAVID EVERSON UIP
Presidente Secretario de Estado da < ge o™ 5
il hAe
Saude o850 25
—  geu® oo
Testemunhas:
, %
ROSIMEIRE AP. CAMPANHOLI FELCA BENEDICTO ACCM BORGES NETO
Diretor crde Saude llI-DRS-V Coordenador de Saude
A‘ e Ll
Cristiaxe | o _Galvao . Dr. Nelson Yatsuda
Diretora TéoN(q dadde Hl - (substt) Diretor Técnico i
DRe Ykl GPA/CRS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO: n2 001.0205.002084/2016

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado da Sadde
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISRICORDIA DE OLIMPIA
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM):

OBJETO: CUSTEIQ (Prestagao de servicos de terceiros)

Na qualidade de Orgdo/Entidade Publico (a) e a Conveniada, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para
fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos
os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de
nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da
defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de
conformidade com o artigo 80 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993,

iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazas processuais.

LOCAL e DATA"

.t

DA EVERSON LZF'/ FiLOIS

S Mcn s e
O VIEIRA ASSUNCAO RIO FRANCISCO MONTINI
Secretdrio de Estado da FILHO Provedor
Saude Coordenador de Satude CGOF E-mail institucional:
E-mail institucional: E-mail institucional: cgof@saude.sp.gov.br E'[m"; pessoal: -
gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br E-mail pessoal: RESPONSAVEL PELO ORGAO
E-mail p:essual: ORDENADOR DE DESPESA BENEFICIARIO
RESPONSAVEL PELA Jakeu FI—
CONCESSAO e Nogueira uc Ling
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Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

PLANO DE TRABALHO
| - INTRODUGAO
a) Breve Hislorico da Instituigdo

A Santa Casa de Misericérdia de Olimpia, entidade beneficente sem fins lucrativos, foi
fundada em 24 de Julho de 1927, pelo Excelentissimo Juiz de Direito da Comarca, Dr. Pedro
Rodovalho Marcondes Chaves, numa época em que a populacdo de Olimpia contava com 8.000 (oito
mil) habitantes. O terreno em que foi construido o hospital, foi adquirido do Sr. José Ferreira e a
planta do edificio foi projetada pelo engenheiro Dr. Octdvio Mendonga de Vasconcelos. A Instituigdo
foi inaugurada em 04 de Abril de 1937. Os primeiros grandes colaboradores na construgdo do
hospital foram: 5r. Natal Breda, Gabriel Said Aidar e Geremias Lunardelli.

Duranle muitos anos, além da Santa Casa promover o atendimento a cidade de Olimpia, mais
dois estabelecimentos de saude formavam a estrutura hospitalar na localidade: Sociedade
Beneficéncia Portuguesa e o Hospital Socorros Mutuos. Porém a situagdo desde ha alguns anos estd
alterada com o encerramento das atividades destas entidades.

A missdo da Instituicao é a prestacdo de servicos médico-hospitalares para atendimento das
necessidades de satde a populagdo do municipio de Olimpia e sua regido, com qualidade, seguranca,
humanizagdo e ética. Atualmente a Instituicdo oferece servicos hospitalares assistenciais para
internagoes, nas seguintes areas: médica, enfermagem, fisioterapia, diagndstico em imagem (Raio-X,
Tomografia e Ultrasom), endoscopia e colonoscapia, andtomo-patologia, e exames laboratoriais. A
Santa Casa de Olimpia recebe demanda referenciada da UPA Il de Olimpia e SAMU Regional de
Barretos.

No ano de 2015 a Instituicdo realizou um total de 3.554 internacdes hospitalares SUS.
Atualinente a Instituigdo dispde de 3 (trés) fontes de recursos: municipal, estadual e federal, as quais
seguem descritas:

1. Federal:

a) Caontratualizagdo: mantida com o municipio de Olimpia, que permite o
atendimento hospitalar dos usuarios dos municipios de Olimpia, Altair, Cajobi,
Guaraci e Severinia;

b) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicacdes de Deputados Federais;

2. Estadual:

a) Pro-Santa Casa Il: Programa Estadual de incentivo para ajuda de custo aos
Hospitais;

b) Santas Casas SUStentdveis: Auxilio Financeiro para o desenvolvimento de um
parque hospitalar de referéncia para o Estado de S&o Paulo;

c) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicacdes de Deputados Estaduais;

3. Municipal:

a) Subvencédo: recebida pelo municipio de Olimpia, para a ajuda no custeio de
recursos utilizados no atendimento ao usudrio SUS.

A cidade de Olimpia encontra-se no Noroeste Paulista, Estado de Sdo Paulo, a 429 km da capital,
atendendo aos municipes de Olimpia e os do entorno: Altair, Guaraci, Severinia e Cajobi. Além dos
atendimentos na regido, a influéncia do turismo na cidade, gerada pela existéncia de grande parque
tematico (Clube Thermas dos Laranjais) e sendo considerada capital do folclore, tem atraido
visitantes de varias outras regides e estados para o municipio, o que gera um fluxo maior de
atendimentos.

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 ~ Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia- SP
www.facebook.com/santacasaclimpia  e-mail: santacasa@santacasaclimpia.com.br



Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

A Instituicdo atende uma populacdo loco-regicnal de 96.014 habitantes, conforme abaixo
especificado.

| MUNICIPIO | POPULACAO ESTIMADA* | % PARTICIPACAO

Olimpia 53.702 55,93 %
Severinia 16.962 17,66 %
Guaraci - 10.872 11,32 %
‘Cajobi 10.393 10,83 %
Alair | 4.085 4,26 %

| TOoTAL 96.014 100 %

*Fonte: IBGE 2016
b) Caracteristicas da Instituicio

A Santa Casa de Misericdrdia de Olimpia estd inserida no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), prestando servicos ao municipio de Olimpia, por meio de contratualizacdo, realizando
atendimentos em internagBes 24 horas por dia. Esta integrada ao fluxo de Referéncia e Contra-
Referéncia, disponibilizando os leitos para internagdes SUS.

£ um hospital geral, de médio porte, contando com 94 leitos, sendo 60 leitos disponibilizados ao
SUS, caracterizando-se pelos atendimentos de média complexidade. Além disto, dispde de unidade
de UTI Aduito Tipo |, contando com 07 (sete) leitos, sendo 05 (cinco) disponibilizados ao SUS, com
todos os equipamentos bdsicos e recursos humanos necessarios para o pleno tratamento de todos os
pacientes internados em nivel secunddrio, e que no momento encontra-se em processo de
reabertura pos reforma para os atendimentos de demanda externa solicitadas pela CROSS — Central
de Regulagdo de Oferta de Servicos de Saude.

Possui um Centro Cirtirgico com 3 (trés) salas de cirurgias, 1 (uma) sala para pequenas cirurgias, 1
(uma) sala de parto e 1 (uma) de pré-parto, dispondo de equipamentos necessarios para realizacdo
dos procedimentos cirdrgicos de média complexidade como carros de anestesia, oximetros, bisturi
elétricos, arco cirdrgico entre outros.

Disponibiliza SADT (Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia) nas especialidades de Radiologia,
Anidlises Clinicas e Anatomo Patologia. Para pacientes internados que necessitam de fisioterapia
durante o periodo de internagdo, a entidade dispde de 2 fisioterapeutas.

O Bercario dispBe de equipamentos e recursos necessarios para a plena assisténcia aos recém-
nascidos, sendo priorizado o sistema de alojamento conjunto. O hospital conta com as seguintes
especialidades para o atendimento SUS:

& Pediatria, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia Clinica, Cirurgia Geral, Clinica
médica.

O Corpo Clinico da Santa Casa conta com 49 médicos. O quadro de profissionais da area de
enfermagem, conta com cerca de 103 funciondrios, contemplando as seguintes qualificacdes:
gerente de enfermagem, enfermeiras (os), técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
cuidadores em saude. A Instituicdo também 1 (uma) Nutricionista contratada.

Rua Siria, 139, Centro = CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP / ,
www.facebook.com/santacasaolimpia  e-mail: santacasa@santacasaclimpia.com.br



Santa Casa de Misericordia de Olimpia

0 SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

Il - INFORMAGCOES CADASTRAIS

al Entidade

‘ Razéio Social: Santa Casa de Misericordia de Olimpia

| CNPJ: 53.227.229/0001-20

: Atividade Econbmica Principal (@ mesma descrita no CNPJ):

‘86 10-1-01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
| otendimento a urgéncia;

‘ 86.10-1-02 Atividodes de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
ntendxmenro o urgéncias.

Fﬂdere;o Rua Siria, 139 — Centro

=~ Cadc:de._a;n_lpm l UF: 5P
CEP: 15400-000 | DDD/Telefone: (17) 3279-2244

E-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br

Banco: Agéncia: ! Conta Corrente (*): | Praca de Pagamento:

| Brasil 6577-3 | 1160-6 Olimpia

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimenta do recursa.

b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituicdo
Mpcirio Francisco Montini

CPF: 055.582,.268-03 RG: 16.928.156 i drgn”o Expedidor: SSP-SP
Cargo: Provedor Fungdo: Provedor
_ELn‘echo rfuc Geraldo Egidio Giacdia, n® 147 — Tropical |
| Cidade: Olimpia - | UF:sP
|_CEP: 15400-000 | Telefone:(17) 3281-7094
Diretor Su,;:rm I‘Er}d‘é}?te
2 Vivaldo Mendes Vieira
CPF: 460.789.088-04 RG: 7.884.667-5 | Orgéo Expedidor: SSP-SP
' Cargo: Diretor Administrativo Funcdo: Administracdo do Hospital
Endereco: Rua Washington Luiz, n2618 - Centro
| Cidade: Olimpia | UF: sP
_CEP: 15400-000 | Telefone: (17) 3279-7775

| Diretor Clinico

Nilton Roberto Martines
CPF: 161.611.228-04 | RG: 4.227.040-6 | Orgdo Expedidor: S5P-SP
Cargo: Diretor Clinico Fungdo: Diretor Clinico
Enderego: Rua Julio Borges Queiroz, n? 163 — Jd. Gldria
| Cidade: Olimpia [ UF: SP
| CEP: 15400-000 | Telefone: (17) 3281-1792

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 — Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP
www facebook.com/santacasaolimpia  e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br



Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVIGO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

| Objete | Descrigdo
' Custeio lPrestacdo de Servicos de Terceiros.
a) ldentificagdo do Objeto

1) Pagamento de Plantdes de Disponibilidade (a distdncia), na especialidade Clinica
Geral ofertados mensalmente — RS 6.804,00/més;

2] Pagamento de plantdes/pracedimentos em anestesiologia, ofertados mensalmente —
RS 32.000,00/més;

Total bruto mensal dos servicos: RS 38.804,00

) Objetivo

Garantir o atendimento hospitalar aos municipes de Olimpia e municipios do entorno (Altair,
Severinia, Cajobi e Guaraci), na especialidade de Clinica Geral, bem como na realizagdo de
procedimentos cirurgicos através da prestacdo de servicos em Anestesiologia, disponibilizando
equipe médica com escala de atendimento segundo a especialidade, para a recepgao dos pacientes
provenientes da Unidade de Pronto Atendimento — UPA e SAMU, atendendo as demandas e
necessidades da populagdoe.

¢} Jlustificativa

A necessidade de implementar a equipe médica de retaguarda na especialidade Clinica
Geral, bem como a realizacdo das anestesias em procedimentos cirtirgicos, é fundamental para as
atividades hospitalares da Instituigdo, visto que, sem a disponibilidade destes servi¢os ndo hd como a
Instituicdo hospitalar cumprir com o atendimento a populagdo nas situacBes de urgéncias e nas
eletivas. O aporte financeiro com recursos do convénio Estratégia Santas Casas SUStentdveis permite
gque haja o equilibrio financeiro da Instituicdo, bem como a permanéncia da prestacdo de seus
servigos de saude, com qualidade e resolutivos, atendendo as necessidades e demandas da
populacio.

d) Metas a serem atingidas

Manter os atendimentos a populagdo regional, através de Plantées Médicos, na
especialidade Clinica Geral e manter os servicos em anestesiologia em procedimentos cirdrgicos.
Cumprir com as metas qualitativas e quantitativas, conforme anexo | da Resolucdo 5546, de
15/05/2015, abaixo descritos:

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP
www.facebook.com/santacasaolimpia e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br “F



Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVIGO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

d1) Metas Q

uantitativas:

META

DESCRICAOD

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Clevar a taxa de aicance da

| produgdo conveniada/contratada
| em 70%

|

| verificar a proporgao de aleance da producdo através de
reunides mensais, avaliado pela Comissdo Técnica com
representantes do Hospital e Secretaria Municipal de Sadde,
para os agrupamentos pactuados no plano operativo das
Wietas Quantitalivas, tanto ambulatorial guante hospitalar.

Producdo relativa ao agrupamento x 100 Quantidade
pactuada do agrupamento, via relatério consolidado de
cumprimento.

| Elevar a taxa de acupagio (leitos
SUS cirtirgica e clinica) hospitalar
| eny 70%,

Manter equipe informada sobre os leitos disponibilizados ao
| SUS, via Censo Hospitalar, informando-as no site CROSS em
| tempo real,

Total de pacientes-dia em determinado perfodo x 100 Total de
leitos-dia no mesmo periodo, via relatdrio de resumo de

ocupacio mensal,

| Apos o termino das refermas,
| elevar a taxa de ocupacio leitos
! !.{-i,qpin intensiva arlultn para

[ Dispanibilizar a equipe para Monitoramento da quantidade de
didrias de internacdes ocorridas diariamente e o nimero de
leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Haspitalar,

| informando-as no site CROSS quando termino da reforma.

Total de pacientes-dia em determinado periodo x 100 Total de
lejtos-dia no mesmo periodo, via relatdric de resumo de
ocupacdo mensal.

Manter o tempo medio de
permanéncia na especialidade
| clinica inferior a 7 dias,

-——

! Monitorar diariamente o nimero de dias das internagdes

[ 1sUs) registradas, em relacdo ao nimero de internacdes na

| especialidade de clinica médica no mesmo periodo, buscando
: qualificar este servigo.

N? de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total
de pacientes com saidas no mesmo periodo aferido via
relatério de resumo de permanéncia mensal.

! Manter o tempo médin de
i permanéncia - na especialidade
| cirurgica inferior a 7 dias.

I Monitorar para verificar o nimero de dias das internacdes

: {SUS) registradas, em relacdo ao nimero de internagdes na
especialidade de clinica cirdrgica no mesmo periodo,

| buscando qualificar este servico, gerando relatdrios de cada

N2 de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total
de pacientes com saidas no mesmo periodo, aferido via
relatdrio de resumo de permanéncia mensal.

] Manter tempa medio de
| permanéncia — UTI Adulte inferior
a7 dias.

| Lasg.
]
|

Monitorar junto a equipe do Faturamento SUS o numero de
diarias de UT| Adulto registrados no sistema, em relagdo ao
nimero de internagdes no setor no mesmao periodo.

Ne de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total
de pacientes com saidas no mesme periodo, aferido via
relatdrio de resumo de ocupacdo mensal.

| Reduzir a taxa de mortalidade

|I institucional para igual ou inferiar
bty
X

Monitarar em tempo habil, em conjunto com a Comissio de
Obitos, para verificar o quantitativo de internages
encerradas por ébito no periodo em relagdo ao total de altas
hospitalares o erusa mortis por faixa etaria,

N2 de dbitos ocorridos em pacientes apds 24 horas de
internagdo em determinado periodo x100

N2 de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo
periodo, via relatdrio de resumo mensal,

o a s e

| Manter o

indicad» de Infecedn
hospitalar para abaixo ou igual a
2,87%.

! fManulencdo da Comissdo de Infecgdo Hospitalar, juntamente
com o meédico responsavel, de forma a monitorar diariamente
| o5 indicadores de Vigilincia das infeccdes hospitalares, assim
| como tado apoio téenico ao quadra clinico.
|
|

Relatério Mensal de indice de Infecsdio Hospitalar do Grupo
de Vigildncia Epidemioldgica, segundo o Sistema de Vigilincia
Epidemiclégica das InfecgGes Hospitalares e relatdrios
graficos.

Manter a Incidéncia de queda de
paciente para abaixo ot igual a

| Manter Enfermagem de cada setor no acompanhamento
didrio do numero de quedas em relacdo ao nimero de

Relatdrio Mensal Consolidado pela Enfermagem informando
os dados: N2 de quedas em determinado periodo x1000
n? de paciente dia no mesmo periodo, pelo Relatorio do

leito para 0,25.

hospital.

| 2%, | pacientes-dia com apresentagdc de mapa diario. Resumo de Ocupacdo. Mapa didrio de acompanhamento por
I setor, consolidado em relatdrio a cada més e grafico.
|
|
Elevar o indice fdeo pnformeiro l.-'?ﬂ.aFizrlr a contratacio de X enfermeiros para os setores do | N2 total de enfermeiros ligados & drea assistencial de

internacdo N2 total de leitos.

Reduzir o indice de rotatividade
de pacientes SUS para 4 dias.

Realizar o monitoramento via sistema CROSS, médulo leitos,
das admissdes e altas de pacientes SUS no periodo, para o
acompanhamento e providéncias necessdrias.
|

Total de saidas n? de pacientes-dia no mesmo periodo.

cirurgia em 1,5.

Elevar o indice de uso de sala de |

[
Realizar © monitoramento por meio da equipe do centro
i cirlirgico do Hospital, através de mapa de contrale diario.

N@ de cirurgias realizadas no periodo (n? de salas de cirurgia X
n? de dias do perioda)

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 = Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP
e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br

w

ww.facebook.com/santacasaolimpia




- Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

d2)

1 META

—— e ——————

Metas Qualitativas:

DESCRICAQ

INDICADOR DE ALCANCE DA META

| Manter CNES Atualizado,

Enviar ao Gestor SUS oficio protocolado para cada alteragdo
de Recursos: Fisicos, Estruturais e Humanos envolvidos na
assisténcia hospitalar, ocorridas na Instituic3e a fim de manter
asinformacdes do Estabelecimento atualizadas no CNES.

Relatdrio gerado pelo CNES, com a data da ultima atualizacdo
e documento da instituigdo relatando as atualizagbes e as
ocorréncias por data da atualizacdo mensal.

|
| Aumentar @ manter para 10% as

! registros dos diagnosticos
secundarnos preenchidos nas AlH
discriminados por clinicas:

pediatria, obstetric e clinica

| méthea

Envalver e aficializar a Equipe Médica e de revisdo de
prontudrios atraves de reenides da Diretoria Técnica para
conscientizacdo da importdancia do registro do indicador,
disponibilizanda as informac@es no sistema eletrénico do

| HSA.

i Lé=gler acima de 30% os registros
liapndsticos secundirios em

Manter a equipe medica e de revisdo de prontudrios
conscientizadas a cerca dos resultados alcangados e a
importancia da manutengdo e elevacdo dos indices do
referido indicador.

Nimero de AlH com diagndsticos secunddrios x 100 total
de AlH

Fante: Através do Sistema Eletrénico do HSA e SIHD

Numero de AlH com diagndsticos secunddrios x 100  total

de AIH
Fonte: Através do Sistema Eletronico do HSA e SIHD

| chnica cirurgica.
|
|

Manter a atualizacio didria, no
Poital CROSS, das informacdes

disponiveis para

atendimentos das urgéncias pre

hospitalar.

|
T
|
|
|

Divulgar e capacitar equipe médica através de Manual de
Procedimento Interna a fim de registrar as informacdes duas
vezes Ao dia, no Portal CROSS - madule pré - hospitalar, a
capacidade disponive!

Relatério da CROSS do periodo, informando o numero de
atualizagdes esperadas e fornecidas.

i dos  recursos
|
|
L
|

Garantir o atendimentn e
urpéncia e emergencia
referenciado, mediado pela
Central de Regulagio, nas 24hs

nos 07 dias da semana.

| BRFR==S—— L

|

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo
de sistema de regulacio unificado, para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia demandados pelas Centrais de
Regulacdo, de forma ininterrupta. (Atualmente a Instituicdo
ndo admite internagdes diretamente para UTI, pois somente
em casos de pacientes jd internados e que necessitem de
cuidados intensivos é que sdo direcionados a UTI),

Emissdo de relatério de Monitoramento CROSS de
URG/EMERG/INTER HOSPITALAR.

| Manter  atualizagae  diaria,
| Portal CROSS, da ocupacio dos

leitos hospitalares,

(R]e}

Atualizagdo didria da ocupacdo dos leitos SUS, no Portal
CROSS - madulo de leitos, cm lempo real e oportuno,

Relatdrio da CROSS do periodo, informando atualizacdes
esperadas.

Qrarrendn pactupcin para A
vnibilizacao ve SErvIgos
Julatoriais externos para os

municipios  da micro-regiio,
realizar implantagado do modulo
ambulatorial CROSS, para 2
recepedo dos
arpendadaos,

Ocorrendo pactuacan de servigns ambulatoriais externos para
05 municipios  da micro-regido, o Hospital realizard
treinamento de equipe interna, para a atualizagdo diaria das
nformagoes de agenda ambulatorial no modulo Ambulatorial
CROSS. Nio hd no momento contratualizagio para servigos

pacientes | ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuacdo de servicos ambulatoriais
externes, e na implantacio do médule ambulatorial CROSS,
apresentar os relatdrios emitidos pela CROSS.

Ocorrendo pactuagdo
disponibilizacdo de
|nn‘-buiaL0='iais exlernos para os
||r|unic|'pius. da
| Implantar
disponibilizagdo nensal
agenda ambulatorial no  Portal
CROSS - modulo ambulatorial.

pn ra &

fluxo

Servicos ! Ocorrendo pactuacan de servigns ambulatoriais externos para

0s municipios da micro-regido, o Hospital em conjunto com

micro-regiao, | Gestor Municipal e DRS, realizara a definicdo de fluxo para a
|

para | liberacdo de agenda ambulatorial, de acordo com o

da |

|

cronograma estabelecido pela CROSS. Nao ha no momento
contratualizagdo para servicos ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuacio de servicos ambulatoriais
externos, e na implantacdo do mddulo ambulatorial CROSS,
aprasentar os relatdérios emitidos pela CROSS.

| Manter implantado do Protocolo
de Acolhimento e de Classificagéio

n

de Risco.

Monitorar o protocolo de acolhimento e classificacdo de risco
para todos os usudrios, em concorddncia com os principios da
humanizacdo.

Protocolo instalado; Fluxograma do acolhimento.
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| META

- Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Implementar Al Hospitelar

Qualificada.

O agendamento das consultas sera realizado por um
profissional da Santa Casa que comunicard a Gestio da
Atencido Basica que ficard responsdvel por direcionar as vagas
de acordo com a regionalizagdo e especialidade apresentada
pelo cliente, sendo gue ja foi estabelecido que idosos serdo
encaminhados para atendimento no Centro de Referéncia do
Uideso do Munic pio (CRIE). A comunicacio sera realizada pelo

profissional da Santa Casa por meio de um relatério didrio
| contenda as internagdes dos clientes que necessitam de
agendamento para continuidade do tratamento, dentro das
especialidades abordadas pelo projeto. A principio o projeto
serd iniciado apenas com o Municipio de Olimpia, para
adequacdes e posteriormente articulagiio e implantagdo para
05 demais municipios que a Santa Casa é referéncia.

Serdo emitidos relatdrios estatisticos demonstrando a
quantidade de agendamento e consultas realizadas, com a
finalidade de criar um indicador para acompanhamento do
projeto.

| Maater anplantado a apuracio
| dos Custos por Absorgio,

Implantacio de Sisterna de Gestdo de custeio por absorgdo,
para apuragdo em todos os Centros de Custos do Hospital.

Relatério Mensal dos custos implantados.

i Implementar a Politica estadual

fe humanizagdo

Até o momento estao implantados os indicadores CIH (Centro
Integrado de Humanizacdo), Escuta Qualificada (Ouvidoria),
Pesquisa de Salisfacdo, Direilo ao Acompanhante, Visita
Aberta/Ampliada, PIH (Plano Institucional de Humanizagio) e
Ambiéncia (Relatorio foi atualizado). Com relagdo a estes itens
| cabe ao GTH (Grupeo de Trabalho de Humanizagdo) continuar

a manutencdo mensal de controle, avaliacdo, planejamento e

aces para a continuidade das atividades de humanizagdo. E
| necessdrio finalizar a implantagdo da Alta Responsavel, que
’ ocorrerd a curto praze e, a longo prazo, realizar a3
implementacio do Colegiado Gestor e a Integragdo a Rede.
Todo processo de implementagdo e acompanhamento sera
supervisionado pelo Articulador de Humanizagdo da DRS 5 de
Barretos.

Envio de relatdrios mensais ao Articulador do DRS V.

Mantier acima de 80% a

nu_r\a.ﬂ_snnltuﬁn das ._fr“-‘hs
wlalares no mésimedialo ao

oo encerramento da AlH (alta

| hospitalar).

Monitorar as altas junto ao sistema CROSS, bem como a
| entrega dos prontudrios pas-alta no faturamento, para
posterior afericio da proporcio da producio apresentada no
més imediato a realizacao do procedimento.

nimero de AlH com apresentacdo do més de ref. correto x
100

total de AIH apresentadas no periodo

Fonte: Sistema do HSA e SIHD.

| Ocorrendao pactuagao para a
disponibilizagdo de servigos

‘ ambulatoriais externos para os

| municipias da mic-o-repifie,

| manter acima de 90% a

| apresentacao das contas

ambulatoriais no més imediato a

realizagdo do pracedimento.

I__ e

Ocorrendo pactuagdo de scrvicos ambulatoriais externos para
os municipios da micro-regido, realizar o monitoramento da
entrega imediata das fichas de atendimentos no faturamento
| para posterior afericio da propor¢do da produgdo
apresentada no més imediato a realizacao do procedimento.

| Mo momento ndo hd contratualizagdo para servigas
ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuagio de servigos ambulatoriais
externos, realizar o cdlculo: numero de APAC com
apresentacdo do més de ref. correto x 100

total de APAC apresentadas no periodo

Fante: Sistema HSA e SIA/APAC.

| Manter acima dr-' B0% a
caraclerizagdo correta da
internacio: AlH de urgéncia

| {cardter 2.4 6) / AiH eletiva

| {cardter 1) - por amostragem.
—

Monitorar a caraclerizagdo das AlH'S no momento da
internacdo e junto a equipe do faturamento.

numero de AlH com caracterizagdo correta x 100 total

de AIH Mensal
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Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE

Fundada em 12 de junho de 1927

f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros
' OBIETO POR f
Ne | °ANO | 22AN 0 OR TOTAL
| AGRUPAMENTO ! 0 hie e %
| Custeio — P 50 d
g | ustelo —Prestagao de | ,6c 648,00 | 465.648,00 | 465.648,00 | 1.396.944,00 | 100%
_ iServicos |
| Plantées em Clinica | 81.648,00 | 81.648,00 | 81.648,00 244.944,00 | 1o oo
| Geral ' !
| Plantdes/Procedimentos
! o 384.000,00 | 384.000,00 | 384.000,00 | 1.152.000,00 | 82,47%
| emAneste_sE.iogm
IV = CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO | PARCELAS | opjero |  BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE
| 2017 | ! |
a | 122362 | cCusteio |  38.804,00 1.396.944,00
2019 | i ‘
TOTAL R$0,00 R$ 1.396.944,00

V - PREVISAO de EXECUGCAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2017.

- Duracdo: 36 meses — Término previsto: 31/12/2019.

www.facebook.com/santacasaclimpia

e-mail: santacasa@®santacasaolimpia.com.br
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Santa Casa de Misericordia de Olimpia

O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Fundada em 12 de junho de 1927

l META

DESCRICAOD

INDICADOR DE ALCANCE DA META

i Manter Comissdes

| TESpaclivos relaterios,

atuantes e |

| Manter

as comissdes obrigatdrias ativas de acordo com o
cranograma planejado para o Exercicio, (Etica médica,

Controle de il‘.f"rrﬁ" hospitalar, Obito e Prontuarios)

Ata de reunido ou relatdrio de cada uma das Comissdes
exigidas.

Implantar a  Comissdn  Intra-
| hospitalar de doagio de drgdos e |

ntee,

tecidas para tran spla

Realizar cronograma com planejamento para a implantacio
| contendo:  requisitos  técnicos e estruturais necessarios,
| aporte financeiro e perfil e membros necessdrios para
constituicao de equipe.

Quando implantado, apresentar Relatério CIHDOTT do
Hospital apresentado a DRS V/ SES/SP.

I
i |
Implantar (4] plano de |

i atendimento a desastres
| inciclentes com mualtiplas witimas.

I}
c

Implantar em conjunto com os Gestares Municipais de toda a
micro-regido {Olimpia, Severinia, Guaraci, Cajobi e Altair) o
plano de atendimento a desastres e incidentes com multiplas
vitimas.

Plano disponibilizado mensalmente no site CROSS.

|
Alualizar

| funcionamenta o solicitar auta de

| wisloria do corpo de bombeiros

i \=B).

|

|

| Manter abaixo de 10% a taxa de
suspensio de cirurgia por
maotives administrativos (exceto
cirurgias ambulatorials).

0s  Alvards  de |

WManler atualizado os Alvaras de Funcionamento. Realizar
projeto de apontamento das adequacfes necessarias para o
atendimento as exigéncias do Corpo de Bombeiros; Realizar
as adequagdes para obtengdo do AVCB,

Alvara de Funcionamento disponibilizado mensalmente e
AVCB apds aprovacde do Corpo de Bombeiros.

Manter equipe de Centro Cirtrgico (multidisciplinar)
adequada diariamente para a realizagio dos procedimentos.
Priorizar em custos esta manutencio.

Nimero de cirurgias suspensas em um determinado periodo x
100

Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo, através de
relatdrio mensal, nominal dos pacientes com cirurgias
SUSpPENsas.

Reduzir em 50% a taxa de recusa
|
| de solicitactes da Central de
| Regulaciio de Uigéncia.
|

| Disponibiiizar o percgntual de l Iy
| UPA de Olimpia.

Vaga Zero.
| Manter Erducagdo Permanents no |
| periodo.

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo
de sistema de regulacio unificado, para as solicitagdes de
urgéncia e emergéncia demandados pelas Centrais de
Regulagdo.

Recusas de solicitagées em um determinado periodo x 100
Total de solicitagdes de atendimento pela Central de
Regulagdo no mesmao periodo.

tanter sistema de meniteramento junte a CROSS, SAMU e

Total de vagas zero em determinado periodo x100 Total

de internacBes reguladas no mesme periode aferidas pela
Central de Regulacdo.

fanter politica interna de capacitagdo permanente das

pguipes assistenciais e administrativas com aplicacdo de
cursos e treinamentaos internos e externos.

Apresentacdo de Cronograma dos cursos e relatério de
presanca/Certificados.

e =S

| Aaresentar Balango Patrimonial.

Disponibilizar o Balanco Patrimonial do ano anterior e a
Declaragdo da Andlise Econémica e Financeira com base de 31
de dezembro do ano anterior, que conste aos indicadores de
LC - Liquidez Corrente; LG - Liquidez Geral e 5G - Salvéncia
Geral.

e Anadlise Econdmica e Financeira,
assinada por Contador da Instituicdo. LC = Ativo
Circulante/Passivo Circulante. = (Ativo
Circulante + Realizdvel a Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Exigivel a Longo Prazo). SG = Ativo
Total / {Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo).

Balango Patrimonial

e) Etapas ou Fases de Execugdo
| ETAPA DESCRICAO DURAGCAO | APLICACAO | APLICACAO
| POR POR TOTAL DOS
\ EXERCICIO | EXERCICIO | EXERCICIOS
‘ | Manutencdo das equipes médicas j& contratadas
| | para a prestagéo dos servicos:
1. | -Clinica Geral (Plantdes a distancia) 12 meses 81.648,00 244.,944,00
1
i | -Anestesiologia (Plantes/procedimentos) 12 meses 384.000,00 1.152.000,00

|

! TOTAL 465.648,00 | 1.396.944,00
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Santa Casa de Misericordia de Olimpia
O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Samea Casa Fundada em 12 de junho de 1927

VI — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
de Estado da Saude — Departamento Regional de Saide DRS-5, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer
argio ou Entidade da Administracio Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura /__/ /

T intaipad/do A al Ferreira Mario Francisco Montini
Confeccdo to Plano de Trabalho - Provedor -

Vil = ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data da Assinatura I /

Cristian
Rosimeire Aparecida Campanholi Felca
Diretor Técnico de Satde 11l — DRS 5 Barretos

Diretora Téc. de S

D ssinaturaé_g_/_‘pfi/éb_f'ﬁ/

Jakeline Nogueira de L;:m
. Coordenad9ra CcGO
gubstituta
! Ty Eloisio Vieira Assuncédo Filho

Cordenador CGOF
IX -~ APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Data da Assinatura 28/ '5‘;5]‘90 e

David Everson Uip
cretdrio de Estado da Satde

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP
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seata-feira, 30 de dezembro de 2016

Didrio Oficial Poder Executivo - Secgo |

340 Paulo, 126 (245} =33

Fonte: Fundo Estadual de Salde

Gester do Coewire: Sra FVA APARECIDA GUTIERREZ,
AUNILIAR DE LARDRATORID, LDTADA NO DRS XV S0 JOSE
D0 RIG PRETG

Representante Lagal da Entidade; SLICSE CARLOS RODRI-
GUES AMARANTE

Data da Assinatura: 22-12-2016

Vigkneia: IE metes

Patecer dn Censultoria JuridicalSES:1 SESN01E

Piocessn ARVDIISMINENINE

Comwénio 65272016

Interessado: Preleiturs Municipal de Bebedsure

CNPU: 45,705.920/0001-11

Objeto: O presente Convinse tem pod objelive promover
o fertalecmenta do deservalviments das agies e senviges de
msisténcla & salde prestados ads usudios do SUS ma tegiio,
mediante transferbraia de recurses financeires para ocarer
despesas de Custeio {materiad de corsumo - Pré Santa Casa 2.

Valar Tatal: R§ 1.814.400,00, em parcelas.

Matureza da Despesa: 13.40.30

LKGE: 05,0136

Programa de Trabaho: 10.302.0530.0849.0000

Fante. Funda Estarual de Saude

Gestor du Convinle: sandra Lcia Minungio, Dreter Tecnie
de Sadde I, loteda no Departamento Regional de Salde de
Batretos - DRI V.

Representante Legal da Entidade: Fermando Gahwae Moura,
Prafuita

Diata da Assinaturac 12-12-2016

Vighneia: 38 (trinta e sels) meses

Parecer da Consulinria JuridicalSES: 1.729/2016

Precessa Q0BEGTI001591/21E

Conuinio; 6337016

Imieressado; Associagdo Lar é0 franchkto de Asils na
Providingia de Deus - Hospital Unhversithrie 530 Franckico na
Bravidincia de Deus

CNPJ: 53.221,255/0051-00

Obgata: O presente Conwinis tem por oojetiva promaver
o fortaletimenta do desenvolviments das agiies o servicos de
msistincia b salde prestados acs wsudrics do SUS na reqiio,
mediante iramfertncia de recursos financemos pm oI dﬁ-
pesas de I B prestaci

Valor Tolak: S 4, &84.532,00 am parcels,

Natiareza ta Despesa. 33.50.43

UGE; 09.21.%6

Programa de Trabakhe: 10.302,0930,6213.0008

Fente: Funde Estadual de Sadde

Gestor do Comvitnio: Fesnanda Fenattl Ayres Vasconcelos,
Diretor Tenien |, DRS VI - Camainas

Reprosentanie Logal da Entidade: Pe Mlic Jool Angoli
Belotti, Presidents

Data da Assinatura: 26-12-2015

Vighncia: 36 {Trinta & seis) mases

Pavecer do Consubtoria JuridicarSES: 172602016

Processp 0010207015922 E

Comwinbe: BEAEZ0TE

Inferassadn: Assedingio Lar Sho Franciseo de Asss na
Proviclingia de Deus - Haspital Universitiic Sao Francisoo na
Provicdincia de Deis

CNPE 53,221, 25500051-00

Objeto; O presente Convindo em pod adjetive premover
o fertdecmenta do deservalviments das agdes ¢ sevijes de
assistinria & saude prestados ats usudrios do SUS ma regido,
mediante Tansferbnia de recursos financeinos para ocorrs des-
pesas de Custeia (matetial de consuma e prestagiho de sevigos).

Walar Total, B3 45,457.200,00 em pacelas.

Maturern da Despesa: 33,5043

UGE: 0%.01,96

Programia de Trabalha- 10.300,0930.6213.0000

Fonte de Fnanciamenta: fundo Estadisal de Sadde

Gestor do Comwbnic: Elisabets Baradel Bardi, Dretor Técnico
I, DRS VIl - Campinas

Regresentanie Legal da Enbdade: Pe Nebo Joel Angeli
Belotl, Presidents

Data da Assinabsra: 26-12-2016

Wigincia: 36 (Trinta ¢ seis| meses

Parece: ta Consultors hurldica! SES- 1 T1EI016

Processo 001.0214.001272/2016

Corvéndo; 645/2018

Interessade: Fundagia Espirita Améico Baival

CNPJ: 43.914.373/0001-T1

DObjetn: D predente gonwinio tem por abjetive promever
¢ fortalecmento do deservalimento das ajbes & servigos de
nssisténcla b spude prestados aos wsubios de SUS na regida,
mediante a tanfertnels de recursos Tinancelres para ocotrer
despesae com CUSTEID (material de consuma, prestagio de
serviges & pessoal & reflexos - equipe mudtipro fissional).

Walos Total: 5 10.260.000,30, em pargelas,

UGE: 05,0196

Programa de Trabatho: 10.302,0030.6213.0000

Matureza da Despesa: 33 56 43

Forte Funds Estadual de Saude

Gester do Corwénlo; Marstela Wbeda Castilhn, Agente
Tiienice de Assttinen b Sadd, DRS KIV - She lobe da Bea Vata

Represantants Logal da Entidade: Alberto Luls de Malla
Rotatto

Data da Assinamra 79-12-2016

Vighneia: 36 (arina e sels) meses

Parecer da Consultaria  JuridicalSES:
1161016

Frocesso 001021 SI0043 112016

Convinio: 62672016

Interessado; Assnciagio Lar Sho Francieo de Asiis na

Parecer  CUSS

cansamns e despetas com Sefvigod de Terceion - Incenlive Santas
Casas SUStentdveis.

Valor Total R5 71.600.800,67. em parcelas:

Matureza da Desgesa: 33.50.43

WGE 09,01,%6

Frograma de Trabatho: 10,302,0530.5221.000%

Fonte: Funda Estadual de fadde

Geetod de Conwinie: Rita Valguir Wela, RG 16.302.625-7,
Aanitente Teenico de Plane{amenta de &pdes em Saode | - Lota-
da na ORS XVl - Taubata,

Representante Legal da Entidade: Pedro Guimarhes, G
B.O1E,029-X, Presidenta,

Data da Assinaturp: 22-12-2016

Vigknia: 36 meses

Parecer da consubtdna JuridicasEs 1589020716,

Processe 0010210001243 2016

Corwiniz: BEBA01E

Interessado: Imandade da Santa Casa do Misericordia do
Aracas

ChPJ: 44 215 341/0001-50

Objeta: O presente Cosvknia temn por abjeto a contribuiho
para o desenvehvimento de wma Rede Hospitalar de referéncia
na Regidn de Araras, capaz de prestar servigos de sadde de
qualidads ¢ resolutives, de media e de alta complexidade, que
atendam ds recessidades & demandas da populagas, em espe-

clal acuelss encaminhadas pelo setor de regulagio do acesse |

[} mhgﬁr-;! i rede da ahn;h A sa-ude dao Estade, mediants a
ia de recurses fi i

Custede de Hospital Estratégics - [material d2 consuma, presta
;30 de senviges) - Santas Casas Sustentdveis.

Valor Tatal RS 13.139.312.00 em parcelas.

MNatrsza da Despesa 33.50,03

UGE: 19.91.56

Programa o Trabalho: 18.307,0930.6221.0000

Tonte de Financiamente; Funda Estadual de Sadde

Gestor do Conwénio: Benedita Maria Castre, Diretor Técnico
de Sadde I, DRS-X- Piracicsha

Represemtande Legal da Entidade: Fermands de La Puente
Fernandes - Provedod

Data da Assnatura: 21-12-2016

Viginclac 36 [Trinta o Seis] meses

Parecer da Corsultaria luridealSEs: 358802016

Procasso 00121 0A01245/2018

Comwbnic: 65912016

Interessada; rrnandade da Santa Casa de Miseriardia de
Rio Clars

CHPA: 563841 8210001 -840

Dbjets: O presente ConvEain tem pes objeto a cantribuigie.
para o desermalviments de uma Reds Hnspnmlr de referkneis
na Aegido de Rie Claro, capaz de prestar servicos de saide de

J

o ds decpesas de |

Gestal da Corwenes: sRA MARACI CORRELS DE ARALNO
I'AVILA, ASSISTENTE TECMICO DE FLANEIAMENTD & SAUDE
FCENTRO DE PLANEJAMENTD E AMALIACAD = CPA <DRSVI
EALRY

Representanie Legal da Entidade: 51, RAZUO KATQ - PRO-
WEDCR

Data da Assinatura: 26-12-2016

Vighneia 36 mases

Parecer da Consultoria JurdicalSES: 158912018

Processe 00121500481 712016

Canvenio: BEI01E

Interessada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES

CNFI50,565.936/0001 .38

Objeto: 0 PRESENTE CONVENIC TEM POR DRJETD PROMC-
VER O FORTALECIMENTD DO DESENVOLVIMENTO Das AGDES £
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAODE PRESTADOS AQS USUARID
DO 5U5 MA REGIAD, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECUR-
SOFINANCEIRDS PARA OCORRER DESPESAS COM CUSTEID DE
HOSPITAL APOID (MATERIAL BE CONSLMD

Valor Tatal S 1.311.748.00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE 09.01.56

Fragrama de Trabalho: 10,307.0930,6271,0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convbnio, Sra. SUELI DOS SANTOS SILYA, DIRE-
TOR TECHICO DE SAUDE H, LOTADA NG GRS XV - SAD JOSE
00 RIO FRETO

Reprasentante Legsl da Entidade; s8. sEBASTIAD (UNIOR
{ERREIRA

Data da Assinatura: 20-12-2016

Vigbncia: 36 meses

Parecer da Cansultorla Juridiea/SES: 1 SBI201E

Processe 007/0205:0020772016

Convinic: BBYZ0TE

Ineressada: @i de Protegio a i el
Infancia - Maternidade Fernande Magalhies

CHPJ: 52,941,823 710001-16

Okjets: O presents Corvinio tem por objetive promover
a fertslecmenta do deserwolviments das agies & serviges de
assisténeia & salde prestades acs usudrics de SUS na 1eglie,
mediants transferéncia de recursos fi iros para acorret des-
pesas de Custein {material de consume e servigos de ercairos).

Valor Total: &S B.480,000,00, sm parcelas.

Natureza da Despesa: 33,5043

UGE: 04.01.96

Programa de Trabalho. 10.302,0930,6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convdsio; Crstiane Farreita Galvde, Dirctor
Téenien de Smide 1| Iatada o Departaments Regional de Sadde
de Bartetos - DRS V.

qualidade & resclutives, de média e de alia que
atendam & necessidades ¢ demandas da populagsn, em sspe-
cial aquelas encaminhadas peba setor de regulagda do acssso
® ntegrarse & rede de atangac 3 saoge do Estado, mediante
a wransfertncia ge recurses financeinss desiinados as despesas
de Custeio de Hospital Apeio - (materisl de consuma) - Santas
Casas Sustentiveis.

Vabar Total: B3 4.872.222,00 em parcelas.

Matureza da Despesa: 33,50.43

URGE: 03.01.96

Frograma de Trabatho: 10300, 0833,.6221.8000

Fonte de Financiament: Funds Estadusl de Sadde

Gestor do Comwlaie: Benadita Maria Castre, Diretor Téerico
de Sadide ||, DRS-K- Piracicaba

Representarts Legal da Enbdade. José Cales Cardoso -
Provedo

Data da Assinatura: 13-12-2016

Wigiria: 36 (Trinta & sais) meses.

Farecer ga Consultoria hurldica/SES. 1.5832006

Processe 001.0213.000.96112016

Comvlnic: BEIONE

Interess ado: Sociedade Benaficents & Hespitalar Santa Casa
o& Misericiedia de Ribeirdo Preta

CNFJ: 55.983.784/0001-14

Objete: § presente servine 1em per oojeio @ contribuigde
pata o deserwabimente de uma Rede Hospitalar de Referbocia
na Regifo de abrangénca do Departaments Regicnal de Sadde
de Ribwitho Prato - ORS XIIL capat de prestar servios de saide
de gualidade e resolutves, de média e de alta complenidade
qus atendam hs necessidades e demandas da pepulagic, em
special aquelas encaminhiadas pelo setor de tegulacio do aces-
50 & Integra-se A rede de atengdo & taude do Estade, mediante
@ hansfertngla de reeursos Tinancelios desiinados a despesas
de CUSTEIOD de Hospital Estiatégice - visando ajusiche de
materials de consume & servigos de tercsres - Santas Casas
Sustentiveis.

Valor Total: RS 24.155.855,9¢, em parcalas,

Matureza da Despesa: 33.50.83

UGE: 59,0196

Programa de Trabahe: 10,302.0930.6221.0000

Fente: Funde Estadual de fadds

Geator do Convénio; Ronaldn Dias Capel, Dirstor Tecnice de
Saude 11l DAY - XIil - Aleirde Freto.

Representante Legal da Entidads: Amauri Ehas Calil - Pra-
vadar

Diata do Assnatury 21-12.2016

Wighnia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria JuridicarSES: 15842016

Processa: 01/020S0CI0742016

Conyenlo: G617I0T6

Interessado: FUNDACAD FIC XI - BARRETOS.

CNPE 42150, 350/0001-12

Objets: 0 prnsum cofvends tem pod abjetiia pramover

Pravidincia de Dews - Lar She Vieente de Pauls ma i
da Deus

CNPY- 53.221.255/0016-27

Objeto: O presente convinio tem por objefivo, mediante
conjugagis de esforgos dos corwenentes, promaver o fontale-
menta do detervohiments das aghes o senvigas de assitenca
& sodde presiados ach wsudrios do SUS na regibs, mediante
a tanslerbnia de tecurses financercs para scamrer despesas
eom Custeis - Material de consuma, prestagho de serviges por
terceiros, equipe multidisciplinar.

WValor Total: RS 1.487.000,00, em parcels,

Matureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 68.01.56

Programa de Trabalha: 10.302.0984.6784.0000

Fente: Funds Estadual de Sadda

Gestor do Corwbnio: Sueli dos Santos Silva, Diretor Teonico
de Sadde Il, DRS XV - Sho Jesé de Ria Prete

Representante Legal da Entidade: Nélio Joel Angeli Belotty,
Presidents Mata

Data da Assnatura: 22-11-2016

Vighneia: 36 meses

Parecer da Consultoria furldicalSES: 1726/1018

Processo 001,011 7004775/ 2016

Corvinde; 85771018

Interessade: Associagie Casa Fonte da Vida - Hespital San
Francisce de Asss

CNPJ 50.460.351/0001-53

Dhjeto: © presente canvEnic tem par abjetio a contribuiche
para o desenvolimenta de uma Rede Hospitalar de referénoa
na Regifio de DAS XV Taubaté, capaz de prasta servicos de
salde de qualidade ¢ resolitived, de midia e de alta complexi-
dade, que atedam s necessidades & demancas dn populagia,
em esperial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagic
o acesso & integrarse & rede de atenghe b sadde do [stado,
mediznte a tranidergncia de recursas financeiros destinadas
&5 despesas de Custelo de Hospital Estratégico - Material de

o far i do d: limentn das agfes & senigos de
assstenda a saude prestados acs wsubtios do SUS na reglin,
mediaste ranserencla de recurses Timanczies para ccomrer
despesas de wsleio

destinads & material de comume & arestaghe de sevigss-
(Fra Santa Casa 1)

Valor Torak RS 113,400.000,00 EM 03 (wres) anos, em
pacelis

Nituteza da despesa: 33,5043

UGE: 03.01.36

Programa de Trabalha; 10,302, 0830.6213,6000

Fente: Fundo Estadual de Saude

Gesbar do Convenin: Sandra Lutia Minuncis, Diretor Teenice
de Sauds Il botada ma DRS-V Barretos

Representanie Legal da entidade Henrinue Disrie Fratas
Presidente

Data da Assinatsra; 22-12-2016

Vighreia' 38 (trinta » sais mases)

Parecer da Consultoria hurldiza/SES 15511018

Processo 001/020&/002285/2016

Combnle: BE016

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUEL-
RACESAR

CNFJ: 47.235.05000004-77

Dhbjeto: @ PRESENTE CONVENID TEM POR QBJETIVC FRO-
MOVER O FORTALECIMENTD DAS AGDES E SERVICDS DE
ASSISTENCIA A SAQDE PRESTADOS ADS USUARIOS DO SUS NA
REGIAD, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINAN-
CEIRQS PARA OCORRER DESPESAS [OM CUSTEID - MATERIAL
DE CONSUMD E PRESTACAD DE SERVICOS DE TERCEDS
REFERENTE A0 PRO SANTA CASA 1

Walor Total: RS 1.198.836,00 em parcelas

Matureza da Despesa: 33.50.43

LIGE: 030136

Proqrama de Trabalho: 10.302,0930,4849,2000

Fonte' Fundn Estadiial de Saide

Legal da Entidade Adelaide Bocato Costa,
Prasidente

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigincia: 36 (rinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica’SES: 1.7262016

Processe 0011020%00200602016

Corvinic: E65/201%

Interessado: ASSOCIAGAD DE PROTECAD A MATERNIBADE
E A INSANCIA - MATERINIDADE FERNANDO MAGALMAES

CNPJ: 52,941 BBTI0001-16

Okjetn. O presente convdnio tem poe abjetive promener
o fartalecimentn do desenvobiments das aqdes e servigas de
assistincia & sailde prestados aos sudrios do SUS na regido,
mediants 3 transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
espesas com CUSTEIC (Material de Consiima ¢ Prestagio de
Serviges) - Prd Santa Casa .

Valor Tatal: RS 126.800,00, em parcelas.

Natureza da Daspesa: 33,5043

UGE: 35,01.96

Frograma de Trabathe: 10.302,0930.6213.0020

Fanter Fundo Estadual ds Saude

Gester do Conwinio: Sra. Sandwa Lucis Minunes, Diretor
Tecnica de 5a0de || - DRS V - Barretas

Representante Legal da Entidade; Estéfano José Sacchetim
Cerva, Fresidsniz,

Dats da Astinatura 12:12-2016

Vigincia® 36 (irinta & seis) meses.

Patecer da Consultorsa Juridica/SES: 1.591/2016

Processo O01/0050020812016

Comvinio: GEEI01E

Intetessado: Prefuitura Municipal de Bebedouro

CraPl: 45.709,321000001-11

Dbjets: O presente Convéniu tem por obj=lo, medianie a
corjugagho de esforcos des convenentes, a conribulghe

pera o desenwvalvimenta de uma Rede Hospitalar de refe-
réncia na

Regido de Barretos. capaz de prestar ssevicos de saude de
gualidade

e resalutives, de média e de alta complexidads, que

atendam 3¢ necessidades e demandas da populagio, em
espacial

aquelas encaminhadas pela sefor de regulagan do acesso ¢

integrar-ss bs redes de aiengia & sadde do Estada, medsan-
tea

ia de recursos fi

Adespesas
e
Custeio de Hospital de Apaio - material de consumn o
prestaghc de senviges.
Vitlet Total: RS 4,938.084,00, em pacifs,
MNarweza da Despesa: 33,4030 - RS 4.691.179,80
33.40.3% - RS 246.204.20
UGE: 09.01.36
Programa de Trabakhs: 10.302.0330,6224 0000
Fante: Funds Estadual de Sadde
Gestor o Conwitnio: Cristiane Ferreira Galeho, Diretor
Téenis de Saide |, [atada ne Departaments Regienal de Sadde
de Barretns - DREV,
Representants Legal da Entigase: Fermands Galvio Meura,
Prafeitn
Data da Assialwa: 21-12-2016
Vighncia 36 (trnta ¢ ses) meses
Parwcar da Cansultoria JuridicalSES: 1.7342016
Processe 001/0205/002083201€
Convinio: BS712016
Inseressada- Santa Casa de Miseticordia de Olimpia
CNF):53.227.225/0001-20
Okjata; O prasente Comeknia tem por objgtivo promover
o fortaletimenta do deservolvimenin das aghes & sefvigos de
assiiEnia b sadde prestedos aos wswdtic do SUS na regibe,
mediante 3 transferbngia de recurses financeros pava oromer
despesas com CUSTEID (matesial de consumo e prestagho de
servigos de tercevos) - Pré Santa Casa 2,
Valor Tacal: &5 1.134,000,00, em parcelas.
Matureza da Despesa: 13,5043
LAGE: 25.01.96
Programa de Trabadho: 10,307,0930.6213. 0000
Fente: Fundo Estadual da Salde
Gestor do Convinia: Sandra Ldcia Minuncin, Doretor Técnico
de Saide 1|, lotsds ne Departamente Regional de Salde de
Bairstas - DRS V.
Reprasentante Legal da Entidade. Miric Franciscs Mantini,
Provedat
Data da Assinatura: 28-12-2016
Vigiincia 36 (trinta o seis) meses
Farecer da Consultoria Juridica'SES: 1.58112016
Processa 00110209 0020847016
Convénio; 682016
Interessado: Santa Casa de Misericordia de OSmpla
CNP): 53,127.2090001-20

Objeto: O presente Codrvindo tem pes obeln a centribukie

para o desenvolvimenta de uma Rede Hespialar de refe-
1éncia na

Regibo de Barretos, capar de prestar servipos de saide de

qualidade
@ de midia e de alt I que
atendam a5 idades e demandas da populagio, sm
etpprial

anuelas encaminhadas pelo setor de requlagio do acasso &
integrar-se b redos de atengio & sadde do Estads, madian-
tea

L destinades & despesas

Custeia de Hospital Estralégico - plestagho de soviges de
terceines,

Valos Total £ 1,396,944 30, em paicels,

Naturzza da Detpesa: 13.50.43

UGE: 09.01.96

Pragrama de Trabalio: 10.302.0830.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Corwénda: Cristiane Ferreira Gabedo, Diretor
Témico de Sadde Il, lotats no Departaments Reioal de Saude
de Barretes - DRSV,
Representants Legal da Entidade: Mario Francisco Montini,
edar

de recursas 1

de

Prov

Data da Assinatwa; 28-12-2016

WVigkncia: 36 (trinta e s2is) meses

Parecer da Consultaria lurldicalSES: 1, 5852016

Processe 0O1/10707H025572016

Comvbnio: BEHI01E

Interessado: Socisade Campineira de Educacha e Instrughs

- Hespital @ Maternidade Cebsa Piamre

CNR): 46,020.30010002-69

Objetn: O presente ConvEnin 1em por abjstve promover
o fartalecimento do deserwohdments das aqdes e senvigos de
assistncia & saude prestados aos usudios de SUS na isgilo,
mediante transferdacia de recurses financelios pam ocomer
despasas da Custaio (material de consumo & prastagho de servi-
§as « Prd Santa Casa 2).

Valoe Tatal: RS 8.961,048.00, e parcelas.

Nareza da Despesa; 33,50.43

LIGE: 03,01,96

Programa de Trabakho: 10.307.0930.621 3.0000

Fonte: Funde Estadual de Sadde

Gester do Corwénia: Antanio Carlos Paon, Dretor Ticnico
I, PRE VIl - Campinas

Representants Legal da Entidade: Sebastio Carles Biasi,
Vice-Presidente

Data da Astinatura: 26-12-2016

Vigéneia: 36 {Trinta e ses) meses

Parecer da Consultoria Jurfdica/SES: 15912018

Processa O01/01 0110021 0972016

Corvinio; 6702018

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
S0 Paulo

CNF): 62.779.145/0001-90

Objets: O presente cenvinio temn per objetwo prermaover
o fortalecimente do dessavchimenta das aghes e serviges de
assistbncia A sadde prestadns ans usudrios do SUS na reg@n,
mudiante a banslesincia do recursos Imanceiros para ocomrer
despesas com CUSTEID para o atendimento de autisias no
CAEMVils Mariana {matetlal de consume, prestaghe de servigos
e felha de pagamenta)

Valor Totak RS 14.156.064,00, em parcelas

Natteza da Despesa; 333043

UGE 02.01.%6

Programa de Trsbakhe: 10.302.0%30.6213.0000

Fonte: Funde Estadual de Sacds

Gestor da Canwhnin: Felicss ba Lparrelli Masques dos Reis,
Gerente Adjunte, laads na DRS 07 CARE 08 Centra Deste

Representants Legal da Entidade: fosé Lz Enydia Setibal,
Frovedot

Data da Assnawra 23-12-2076

Vighneia: 3112-201%

Parecer do Consultaria Junidica3ES; 17260015

Processo 001/0111/002022/2016

Convknlo: 6T111016

Interessada: Irmandade da Santa Casa de Misericordia o
Matemidade de Dracena

CHPI 47 B17.5840000-02

Dbjete: O preseie Comwinio Tem per cbjote a contriui;ba
para 0 deserwaobvimento de uma Reds Bospitalar de referéncla
nia Regiao de Presidente Prudente, capaz de prestar servigos de
salsde de qualidade & resolutivos, de média & de alta complesi-
dade, que atendam 55 necessidades = demandas da populagio,
em especial aquelss encaminhadas pelo setor de regulazia
do acesso e infegrarse & reds de aten;io & sadde do Fstadn,
mediante a transferdncia de recurses financeios destinados
45 despesas de Custelo de Hespital Estratigico - (material de
comsumal) - Santas Casas Sustentives,

Valet Tetal: RS 4.872.222,00 em parcelas,

Matuieza da Despesa: 33.50.83

MGE £2.01.56

Pragrama de Trabatho; 10,302,0330.6221,0000

Fente: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convénia: Luiz Femande da Crur Bertani, Oficinl
de Saide, DAS-XI- Presidente Prudente

Representante Legal da Entidade: Altamir Abves dos Santos
= Provedo:

Data da Assnara 23-12-2076

Vighrcia; 36 (Trmta o seis) meses

Parecer da Consulterin JuridicalSES; 158312016

Processe 001/0110/0069240/2016

Convlnio: 6721016

Interessado: irmandade da Santa Casa de Misercdrdia de
Umaira

CNPY 51,473.6920001-26

Okjeta: O presete Convinie tem par ebjels b eentribuis be
para 0 deserwobiments de uma Rede Hospitslar de referéncia
na Regido de Limedra, capaz de prestar servijos de sadde de
qualidads ¢ rschutives, de midia ¢ de 2lta complexidade, que
atendam as nocessidades @ damandas da populagia, em espe-
cial agquelas encamnhacas pebo setor de tegullagha do acesso
# integras-se & rede de atsngio & sadde do Estado, mediante
a transferncia de recursos financeiros destinados 55 despesas
e Custels de Hospital Estrlitusanie - {material de consumo,
prestagao de serviges) - Santas Casas Sustentiveis,

Valor Tatal: 85 58,330.267,00, em parcela

Malurezs da Despesa: 33.50.43

UGE: 001,96

Programa de Trabalbo: 10.302.0930.6221.0000

Fonte de Finandamensa: Fundn Estadual de Sadds

Gestor do Conwénio. Benedita Maria Castro, Diretor Técnico
dz Sadde Il DRS-X- Piracicaba

Representanite Legal da Entidade: Jost Raberte Piecinn -
Frovedor

Data da Assinawra; 26-12-2816

Vigtneia: 36 (Tinta e seis| meses

Parecer da Consultoria JuidicarSES: 1.589/2016

Picessa 000011 S0052 TG

Canvénio: 6731015

Interessado; Fundaghe Faculdade Regiznal de Medicna de
Sao José do Rio Preto - FUNFARME

CMPJ: 60.003.761/0007-29

Dbjete: O presents Conviinio 1em par oojeliva promover
o fortalecimentc do deservohimenso das agbes e sevigos de
assistbncia & salde prestados as usubtio do SUS na regdo,
imediante o ransfedniia de recurses financeiros para acorrer
despesas cam CUSTEID do Hospital da Crianca & Matemidads
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONVENIO N* 668/2016

Processo n’.: 001.0205.002084/2016

Retirratificagdo do Convénio n® 668/2016 celebrado entre s
o Estado de Sao Paulo. através de sua Secretaria de Estado
da Saude ¢ a Santa Casa de Misericordia de Olimpia em
28/12/2016, visando o fortalecimento do desenvolvimento
das acoes e servigos de assisténcia a saude prestados aos
usuarios do SUS na regido. com o aporte de recursos

financeiros pelo incentivo Santas Casas SUStentdaveis.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadade. com sede na Av. Dr. Enédas de
Carvalho Aguiar, n.” 188. Sdo Paulo — Capital. neste ato representada pelo seu Secretario.
DAVID EVERSON UIP. brasileiro. casado. médico. portador do RG. n.* 4.509.000-2.
CPF n® 791.037.668-53. doravante denominado CONVENENTIE: do outro lado a Santa
Casa de Misericordia de Olimpia. CNPJ 53.227.229/0001-20. com enderego rua siria.
139 na cidade de Olimpia SP. neste ato representado pelo sua Provedora Luzia Cristina
Contim, brasileira. advogada. RG. n® 7.516.235-0. CPI' n°. 030.066.818-00. doravantc
denominado CONVENIADA. com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal. a Constituicio Estadual. em especial os seus artigos 218 ¢ seguintes: as Leis n”.
8080/90 e 8142/90. Lei Federal n® 8.666/1993. Decreto Estadual n® 539.215/2013. alterado
pelo Decreto n® 62.032. de 17/06/2016. ¢ demais disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie. em especial a Lei Estadual n® 16.109 de 13 de Janeiro de 2016 ¢ as

Resolucoes SS n® 13/2014., 39/2014 ¢ 46/2015 (Incentivo Santas Casas  SUStentaveis).
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RESOLVEM celebrar o presente Termo de Retirratificagdo ao Convénio n” 668/2010.
celebrado em 28 de dezembro de 2016. em razdo das avaliagdes realizadas pela
Comissdo Estadual de Monitoramento do ~Auxilio Financeiro Santa Casa SUStentavel”™
para 0 ano de 2018. nos termos da Resolu¢dao SS n® 95 / 2017. a fim de consignar o

seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Retirratilicagio em por nbjeto alterar
a CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCLIROS
do Conveénio n® 668/2016. celebrado entre as partes que passa d Vigorar Con i seuiinge

redagdo:

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA  DOS  RECURSOS
FINANCEIROS

Para execugiao deste Convénio serdo destinados recursos linanceiros. no montante tofal de
RS 1.210.685.00 (um milhao. duzentos ¢ dez mil. seiscentos ¢ oitenta ¢ cineo reaie)
sendo RS 465.648.00 (quatrocentos ¢ sessenta ¢ cinco mil. seiscentos ¢ quarenta ¢ o
reals) referente ao exercicio de 2017, R$ 372.518.50 (trezentos @ setenta © dois mil.
quinhentos ¢ dezoito reais ¢ cinglienta centavos) referente ao exercicio de 2018 ¢ RS
372.518.50 (trezentos e setenta ¢ dois mil. quinhentos ¢ dezoito reais o cinglienia
cenlavos) para 2019, Os repasses serdo realivados em parcelas mensais de RS 38,864.00)
(trinta ¢ oito mil. oitocentos € quatro reais) em 2017 ¢ de RS 31.043.00 (trinta © um mil ¢
quarenta ¢ (rés reais) a partir de Janeiro de 20180 onerando a seguinte clossilicacin

orgamentaria;

UGE: -090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza de despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Nos exercicios financeiros [uturos. as despesas correrdo a
conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da

Secretaria de Estado da Saunde.

PARAGRAFO SEGUNDO — A liberagio dos recursos estd condicionada & inexisténcia
de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de¢ acordo com
o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1. de 21/01/2015.
O cumprimento desta condi¢@o podera se dar pela comprovagao. pela CONVENIADA.
de que os registros estdo suspensos. nos termos do artigo 8” da Lei estadual n®

12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO — As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado. exceto nos casos previstos nos incisos
10

I. 1 ¢ I do paragrafo 3" do artigo 116 da lei federal n” 8.666/93. casos em que as mesmas

ficardo retidas até o sancamento das impropriedades ocorrentes:

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA s¢ compromete a manter os recursos
transferidos em conta especial, no Banco do Brasil. ¢ aplicados exclusivamente no
cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil -~ Banco

001 — Agéncia 165-1 - Conta Corrente n°. 101160-x.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicacdo dos recursos com despesas de taxas
administrativas. tarifas, juros moratorios e multas: pagamento de dividas anteriormente

contraidas de recursos humanos ativos ou inativos. e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos reccbidos por este instrumento deverdo ser
aplicados no mercado financeiro. enquanto nao forem empregados em sua finalidade.
sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito
do convénio. e aplicadas. exclusivamente. no objeto de sua finalidade. devendo constar

de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.
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PARAGRAFO SETIMO - Na aplica¢io dos recursos financeiros destinados a execugio

deste convénio. os participes deverao observar o quanto segue:

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos ¢ a sua
efetiva utilizacio. os valores correspondentes deverdo ser aplicados. por intermédio do
Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado. em caderneta de poupanga. se o seu uso lor igual ou
superior a 1 (um) més. ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou opera¢io
de mercado aberto. lastreada em titulos da divida publica. quando a sua utiliza¢io

verificar-se em prazos inferiores a um mes:

Il - quando da prestagdo de contas tratada na clausula sexta. deverdo ser anexados os
extratos bancarios contendo o movimento didrio (historico) da conta, juntamente com a
documentagio referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras. a serem fornecidos

pela instituigdo financeira indicada:

I - o descumprimento do disposto neste pardgrato obrigara a CONVENIADA a
reposicio ou restitui¢do do numerario recebido, acrescido da remuneraciao da caderneta
de poupanca no periodo. computada desde a data do repasse até a data do efetivo

depasito:

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugio do
objeto do Convénio serdao emitidas em nome da CONVENIADA. conforme o caso.
devendo mencionar o n® do presente Convénio SES.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ condi¢oes do

Convénio pré-referido. ndo alterado por este instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no
Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua

assinatura.
CLAUSULA QUARTA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou
interpretagdo deste Convénio ¢ o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem

resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E, assim, por estarem, as partes, justas e acordadas, firmam
o presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes dos respectivos

convenentes, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para publicagio e execueio.

S0 Paulo, .......... de covrerrerrn de 2}}(

LUZIA CR@’:INA CON [M ID EVERSON UIP

Provedora Secretario de Estado da Saude
Testemunhas:
ROSIMEIRE AP, CAMPANHOLI FELCA BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO

Diretor Técnico de Saude III-DRS-V Coordenador de Saude



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
ANEXO RP-15

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OLIMPIA

CONVENIO N° 668/2016

OBJETO: custeio — prestacao de servigo de terceiros

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do
TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;
d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

3
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE
Nome: David Everson Uip

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 791.037.668-53 - RG: 4.509.000-2-SSP/SP /
Data de Nascimento: 16/04/1952 /
Enderego residencial completo: Avenida Barao
Parque- CEP-05687-010

E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br
Telefone(s)3066-8660

Assinatura:

=

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: David Everson Uip
Cargo: Secretario de Estado da Satde
CPF: 791.037.668-53 - RG: 4.509.000-2-SSP/SP
Data de Nascimento: 16/04/1952
Endereco residencial completo: Avenida .Bardo de Monte Mor, n° 62- Real
Parque/SP CEP-05687-010 9/M
Sp.

E-mail institucional: gabinetedosecretario@saugé.
E-mail pessoal: david-uip@uol.com.br
Telefone(s): 3066-8660 / W

Assinatura: /

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Luzia Cristina Contim
Cargo: provedora

CPF: 030.066.818-00

Data de Nascimento: 06/07/1957

Endereco residencial completo: Rua Siria n°® 180 apto 51 centro Olimpia-SP
E-mail institucional: santacasa@santacasaolimpia.com.br

E-mail pessoal: luzia.contim@gmail.com

Telefone(s): 17-3279-2244
Assinatura: CJDL’(%C‘\CA}J'\V\.

\J
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TERMO DE COMPROMISSO

Critérios para acompanhamento e manutengdo dos
repasses financeiros referentes ao Auxilio Financeiro
as Instituicoes Filantropicas - Santas Casas
SUStentaveis-Estratégico.

Pelo presente Termo de Compromisso, que integra para todos os fins o
Convénio n°668/2016, de um lado a Secretaria de Estado da Salde de Szo
Paulo/Fundo Estadual de Saude, neste ato representado pelo Secretario de
Estado da Salde, David Everson Uip e do outro lado a Santa Casa de
Misericordia de Olimpia, com sede na Rua Siria N°. 139, Olimpia/SP, C.N.P.J.
53.227.229/0001-20, e com estatuto arquivado no Registro Civil das Pessoas
Juridicas de Olimpia, em 10/07/2012, neste ato representado por seu Provedor,
Luzia Cristina Contim, RG. N° 7.516.235-0 CPF N°. 030.066.818-00, brasileira,
advogada, nos termos do Auxilio Financeiro as Instituigdes Filantropicas -
Santas Casas SUStentaveis-Estratégico, celebram o presente Termo nas

seguintes condigdes:

1 - A Secretaria de Estado da Saude se compromete a:

Efetuar o pagamento da importancia de R$1.210.685,00 (um milhdo, duzentos e
dez mil, seiscentos e oitenta e cinco reais), sendo R$ 372.518,50 (trezentos e
setenta e dois mil, quinhentos e dezoito reais e cinquenta centavos) referente
ao exercicio de 2018. Os repasses serdo realizados em parcelas mensais
de R$31.043,00 (trinta e um mil e quarenta e trés reais) , decorrente da adesao
ao Auxilio Financeiro as Instituicdes Filantrépicas - Santas Casas SUStentaveis-
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Estratégico mensalmente, conforme especificado no Convénio n° 668/2016 pela

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Por meio do Gabinete, indicar seus representantes na Comissdo de
Monitoramento Estadual e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apés a

assinatura do Convénio.

Por meio do DRS, indicar seus representantes na Comissao de Monitoramento
Regional e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, ap6s a assinatura do

Convénio.

Elaborar, em conjunto com os DRS, Hospital, € gestor municipal, quando for o
caso, a planilha de metas/indicadores que serao monitorados, segundo diretrizes

estabelecidas pela Comissao de Monitoramento Estadual.

Garantir o acesso ao sistema informatizado de regulagdo estadual, Portal
CROSS, para disponibilizagédo e acompanhamento da oferta ambulatorial e
hospitalar, e capacitar o Hospital e gestor municipal, quando for o caso, para seu

uso.

Elaborar a planilha de distribuicdo da oferta, em conjunto com os demais
gestores, por local de agendamento e alimentar o sistema informatizado de
regulagao, Portal CROSS, com as informacdes;

Manter féorum de pactuagao das referéncias regionais tanto para as situagbes de
urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de carater ambulatorial e
hospitalar e, ainda, para aquelas que envolvam as redes de atencgao;

Manter atualizadas as informagbes de oferta e sua distribuicdo entre os

gestores.

Elaborar relatério semestral do monitoramento.
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2 - O Hospital se compromete a:
Indicar um representante titular e um suplente da instituicdo para participar da
Comissao de Monitoramento Regional, que sera constituida pelo DRS, no prazo

maximo de 15 dias apds a publicacao deste Convénio.

Fornecer os relatérios e demais informagées solicitadas pela Comissdo de
Monitoramento Regional e Estadual.

Disponibilizar e manter atualizados seus recursos assistenciais, elencados no
conveénio de prestacao de servicos de sadde, nos médulos, descritos abaixo, do
sistema informatizado de regulagdo da SES-SP, Portal CROSS. cujo endereco

eletrénico &€ www.cross.saude.sp.qgov.br.

Modulo de Regulagéo Pré-Hospitalar
Maodulo de Urgéncia

Modulo de Regulagéo de Leitos
Mbdulo de Regulagao Ambulatorial

Cumprir as seguintes metas de qualificagio da assisténcia e da gestao:

e manter os dados do CNES atualizados:

e preencher, no minimo em 25%, os diagndsticos secundarios na AlH
discriminados por clinicas: pediatria, ginecologia/obstetricia, médica e
cirurgica.

e Elaborar e manter atualizado o Plano de Atendimento a Desastres e
Acidentes com Multiplas Vitimas;

e |mplantar Protocolos de Acesso e de Contra Referéncia, elaborados em
consenso com o DRS e gestores municipais.

o Implantar Protocolos de Alta Hospitalar Qualificada para as areas de
clinica médica, com énfase em hipertenséo arterial e diabetes, e materno-
infantil, com énfase na gestante e recém-nascido de risco, elaborado em

consenso com o DRS e gestores municipais.
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e Implantar Protocolo de Acolhimento e de Classificacdo de Risco, quando
da prestacéo de servicos de urgéncia e emergéncia ou da insercdo em
alguma das Redes de Atengao que determine essas agées.

e Participar, quando solicitado, do férum de pactuagdo das referéncias
regionais tanto para as situagdes de urgéncia e emergéncia quanto para
as eletivas, de carater ambulatorial e hospitalar e, ainda, para aquelas
que envolvam as redes de atencgéo;

e Atender as demandas de urgéncia e emergéncia, encaminhadas pela
Regulacao, nas 24 (vinte e quatro) horas dos 07 (sete) dias da semana.

e Iniciar processo de implantagdo de custos hospitalares.

e Realizar/promover capacitacdes e treinamentos visando qualificar a
assisténcia e a gestao.

e Cumprir as metas propostas na Poalitica Estadual de Humanizagéo.

3 - O ndo cumprimento das metas pactuadas implicara na revisao dos valores do

Auxilio ou na sua supressao.

4 - Sera revisado o valor concedido semestralmente, por ocasido da Avaliagao

da Comissao de Monitoramento Estadual.

o - Este Termo tem a mesma vigéncia do Convénio 668/2016.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

E, por estarem de acordo com o presente termo e condi¢des nele estabelecidas,
assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca

de duas testemunhas, a fim de gerar efeitos juridicos e legais.

Séo Paulo,
N .
Ty
LUZIA CRISTL{NA CONTIN‘ DAVID EVE’éSON UIP
Provedora ecretario de Estado da Saude

Testemunhas:

il

: ~ N
ROSIMEIRE(KIG. C)&MPANHOLI FELCA BENEDICTO ACCACIO BORGE a'o
Diretor Técnico de Saude III-DRS-V Coordenador de Saud




&'y Santa Casa de Misericérdia de Olimpia
ﬁﬁ O SERVICO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Santa Casa Fundada em 12 de junho de 1927

Clmpla

PLANO DE TRABALHO

Estratégia Santas Casas Sustentaveis
1= INTRODUCAO
a) Breve Histérico da Instituigdo

A 5anta Casa de Misericérdia de Olimpia, entidade beneficente sem fins lucrativos, foi fundada em
12 de Junho de 1927, pelo Excelentissimo Juiz de Direito da Comarca, Dr. Pedro Rodovalho Marcondes
Chaves, numa época em que a populagdo de Olimpia contava com 8.000 (oito mil) habitantes. O
terreno em que foi construido o hospital, foi adquirido do Sr. José Ferreira e a planta do edificio foi
projetada pelo engenheiro Dr. Octavio Mendonga de Vasconcelos. A Instituicio foi inaugurada em 04
de Abril de 1937. Os primeiros grandes colaboradores na construcio do hospital foram: Sr. Natal Breda,
Gabriel Said Aidar e Geremias Lunardelli.

Durante muitos anos, além da Santa Casa de Olimpia, mais dois estabelecimentos de satde
formavam a estrutura hospitalar na localidade: Sociedade Beneficéncia Portuguesa e o Hospital
Socorros Matuos. Porém a situagdo desde hé alguns anos estd alterada com o encerramento das
atividades destas duas entidades.

A missdo da Instituicdo € a prestagdo de servicos médico-hospitalares para atendimento das
necessidades de salde a populagdo do municipio de Olimpia e sua regido, com qualidade, seguranca,
humanizagdo e ética. Atualmente a Instituicdo oferece servicos hospitalares assistenciais nas sreas:
médica, enfermagem, fisioterapia, diagndstico em imagem (Raio-X, Tomografia e Ultrasom),
endoscopia e colonoscopia, andtomo-patologia e exames laboratoriais. A Santa Casa de Olimpia
recebe demanda referenciada da UPA Il de Olimpia e SAMU Regional de Barretos.

No ano de 2016 a Institui¢cdo realizou um total de 3.268 internagBes hospitalares SUS. Atualmente
a Instituicdo dispde de 3 (trés) fontes de recursos: municipal, estadual e federal, as quais seguem

descritas:
1. Federal:
a) Contratualizagdo: mantida com o municipio de Olimpia, que permite o
atendimento hospitalar dos usuérios dos municipios de Olimpia, Altair, Cajobi,
Guaraci e Severinia;
b) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicagbes de Deputados Federais;
2. Estadual:
a) Pro-Santa Casa |I: Programa Estadual de incentivo para ajuda de custo aos
Hospitais;

b) Santas Casas SUStentaveis: Auxilio Financeiro para o desenvolvimento de um
parque hospitalar de referéncia para o Estado de S3o Paulo;
c) Emendas Parlamentares: recursos recebidos eventualmente, por meio de
indicagdes de Deputados Estaduais;
3. Municipal:
a) Subvengdo: recebida pelo municipio de Olimpia, para a ajuda no custeio de
recursos utilizados no atendimento ao usuario SUS.

A cidade de Olimpia encontra-se no Noroeste Paulista, Estado de S&o Paulo, a 429 km da capital,
atendendo aos municipes de Olimpia e os do entorna: Altair, Guaraci, Severinia e Cajobi. Além dos
atendimentos na regido, a influéncia do turismo na cidade, gerada pela existéncia de grande parque
tematico (Clube Thermas dos Laranjais) e sendo considerada capital do folclore, tem atraido visitantes

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP
www.facebook.com/santacasaolimpia  e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br
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de varias outras regides e estados para o municipio, o que gera um fluxo maior de atendimentos. A
Instituicdo atende uma populagdo loco-regional de 96.014 ha bitantes, conforme abaixo especificado:

MUNICIPIO POPULAGAO ESTIMADA* | % PARTICIPACAO
Olimpia 54.037 55,91 %
Severinia 17.115 17,47 %
Guaraci 10.964 11,35 %
Cajobi 10.444 10,81 %
Altair 4.109 4,26 %
TOTAL 96.669 100 %

*Fonte: IBGE 2017

b) Caracteristicas da Instituicdo

A Santa Casa de Misericérdia de Olimpia estd inserida no &mbito do Sistema Unico de Satide (sus),
prestando servicos aos municipios de Olimpia, Severinia, Guaraci, Cajobi e Altair, por meio de
contratualizacdo, realizando atendimentos em internagdes 24 horas por dia. Esta integrada ao fluxo
de Referéncia e Contra-Referéncia, disponibilizando os leitos para internagdes SUS e ndo SUS.

E um hospital geral, de médio porte, contando com 101 leitos, sendo 65 leitos disponibilizados ao
SUS, caracterizando-se pelos atendimentos de baixa e média complexidade.

A Unidade de Terapia Intensiva retornou as suas atividades em 05/09/2017, com capacidade de
atendimento para 07 (sete) leitos, sendo 05 (cinco) disponibilizados ao SUS. Foram adquiridos
equipamentos e materiais para atender as resolugdes vigentes, bem como garantir a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada. Foram adequados o quadro de profissionais, sendo que a Unidade
conta com Médico Responsdvel Técnico, Médico Diarista e Médicos Plantonistas. O pessoal de
enfermagem também foi adequado conforme preconizado: Um Enfermeiro Responsével Técnico, um
coordenador e Enfermeiros assistenciais durante as 24 horas de assisténcia ao paciente. A demanda
externa € solicitada pela UPA de Olimpia e CROSS - Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de
Saude.

Possui um Centro Cirdrgico com 3 (trés) salas de cirurgias, 1 (uma) sala para pequenas cirurgias, 1
(uma)sala de partoe 1 (uma) sala de pré-parto, dispando de equipamentos necessarios pararealizacdo
dos procedimentos cirtrgicos de média complexidade como carros de anestesia, oximetros, bisturi
elétricos, arco cirurgico entre outros.

Disponibiliza SADT (Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia) para pacientes internados, nas
especialidades de Radiologia, Analises Clinicas, Anatomopatologia, Endoscopia e Colonoscopia. Para
pacientes internados que necessitam de fisioterapia durante o periodo de internacio, a entidade
dispde de 2 fisioterapeutas. O Bergdrio dispde de equipamentos e recursos necessarios para a plena
assisténcia aos recém-nascidos, sendo priorizado o sistema de alojamento conjunto. O hospital conta
com as seguintes especialidades para o atendimento SUS:

e Pediatria, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Clinica Médica.

O Corpo Clinico da Santa Casa conta com 51 médicos. O quadro de profissionais da drea de
enfermagem, conta com cerca de 96 funciondrios, contemplando as seguintes qualificacbes: gerente
de enfermagem, enfermeiras (os), técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e cuidadores
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em saude. A Instituicdo também mantém contratada 1 (uma) Nutricionista, 2 (dois) Fisioterapeutas e
2 (dois) Farmacéuticos.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razéo Social: Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

CNPJ: 53.227.229/0001-20

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ):

86.10-1-01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncia;

86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

Enderego: Rua Siria, 139 — Centro

Cidade: Olimpia | UF: 5P

CEP: 15400-000 | DDD/Telefone: (17) 3279-2244 E-mail:
santacasa@santacasaolimpia.com.br
Banco: Agéncia: Conta Corrente (*): | Pragca de Pagamento:

Brasil 165-1 101160-X Olimpia

(*) Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsdveis

Responsdvel pela Instituicdo

Luzia Cristina Contim

CPF: 030.066.818-00 RG: 7.516.235-0 | Orgdo Expedidor: SSP-SP
Cargo: Provedora Fung¢do: Provedora

Endereco: Rua Siria, n 180, Apto 51 - Centro

Cidade: Olimpia | UF:sP

CEP: 15400-000 | Telefone:(17) 3279-2244

Diretor Clinico

Nilton Roberto Martinez

CPF:161.611.228-04 RG:4.227.040-6 | Orgdo Expedidor: SSP-SP |
Cargo: Diretor Clinico Fungdo: Diretor Clinico

Endereco: Rua Julio Borges Queiroz, n® 163 — Id. Gloria

Cidade: Olimpia | UF: 5P

CEP: 15400-000 | Telefone: (17) 3281-1792
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Il - QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao
Custeio Prestacdo de Servigos de Terceiros.

a) Identificagdo do Objeto
A1) Exercicio 2017

1) Pagamento de Plantdes de Disponibilidade (a distdncia), na especialidade Clinica Geral
ofertados mensalmente — RS 6.804,00/més;

2) Pagamento de plantdes/procedimentos em anestesiologia, ofertados mensalmente —
RS 32.000,00/més;

Total bruto mensal dos servicos: RS 38.804,00

A2) Exercicio 2018 e 2019

1) Pagamento de plantdes/procedimentos em anestesiologia, ofertados mensalmente —
RS 31.043,00/més;

Total bruto mensal dos servicos: RS 31.043,00

b) Objetivo

Garantir o atendimento hospitalar aos municipes de Olimpia e municipios do entorno (Altair,
Severinia, Cajobi e Guaraci), na especialidade de Clinica Geral, bem como na realizagdo de
procedimentos cirdrgicos através da prestacdo de servicos em Anestesiologia, disponibilizando equipe
médica com escala de atendimento segundo a especialidade, para a recepcdo dos pacientes
provenientes da Unidade de Pronto Atendimento — UPA e SAMU, atendendo as demandas e
necessidades da populagdo.

c) Justificativa

A necessidade de implementar a equipe médica de retaguarda na especialidade Clinica Geral,
bem com a realizacdo das anestesias em procedimentos cirargicos, é fundamental para as atividades
hospitalares da Instituigdo, visto que, sem a disponibilidade destes servigos ndo ha como a Institui¢do
hospitalar cumprir com o atendimento a populagdo nas situagdes de urgéncias e nas eletivas. O aporte
financeiro com recursos do convénio Estratégia Santas Casas SUStentdveis permite que haja o
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equilibrio financeiro da Instituicdo, bem como a permanéncia da prestacdo de seus servicos de salde,
com qualidade e resolutivos, atendendo s necessidades e demandas da populagdo.

d) Metas a serem atingidas

Manter os atendimentos a populagio regional, através de Plant&es Médicos, na especialidade
Clinica Geral e manter os servi¢os em anestesiologia em procedimentos cirtirgicos. Cumprir com as
metas qualitativas e quantitativas, conforme anexo | da Resolugdo SS46, de 15/05/2015, abaixo

descritos:

~ di)

Metas Quantitativas:

META

DESCRICAQ

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Elevar a taxa de alcance da
producdo conveniada/contratada
em 70%

Verificar a proporg3o de alcance da producio através de
reunides mensais, avaliado pela Comissdo Técnica com
representantes do Hospital e Secretaria Municipal de Satde,
para os agrupamentos pactuados no plano operativo das
Metas Quantitativas, tanto ambulatorial quanto hospitalar.

Producio relativa ao agrupamento x 100 Quantidade

pactuada do agrupamento, via relatério consolidado de
cumprimento.

Elevar a taxa de ocupagdo (leitos
SUS cirdrgica e clinica) hospitalar
em 70%.

Manter equipe informada sobre os leitos disponibilizados ao
SUS, via Censo Hospitalar, informando-as no site CROSS em
tempo real.

Total de pacientes-dia em determinado periodo x 100 Total de
leitos-dia no mesmo periodo, via relatério de resumo de
ocupacgdo mensal.

Elevar a taxa de ocupacio leitos
terapia intensiva adulto para
70%.

Disponibilizar a equipe para Monitoramento da quantidade de
diarias de internac¢des ocorridas diariamente & o nimero de
leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar,
informando-as no site CROSS quando termino da reforma.

Total de pacientes-dia em determinado periodo x 100 Total de
leitos-dia no mesmo periodo, via relatério de resumo de
ocupagdo mensal.

Manter o tempo meédio de
permanéncia na especialidade
ica inferior a 7 dias.

Monitorar diariamente o nimero de dias das internacdes
(SUS) registradas, em relagdo ao ntimero de internagdes na
especialidade de clinica meédica no mesmo periodo, buscando
qualificar este servigo.

N2 de pacientes-dia em determinado periodo x100  Total de
pacientes com saidas no mesmo perfodo aferido via relatdrio
de resumo de permanéncia mensal.

Manter o tempo medio de
permanéncia - na especialidade
cirurgica inferior a 7 dias.

Manitorar para verificar o nimero de dias das internagdes
(5US) registradas, em relacdo ao nimero de internacées na
especialidade de clinica ciriirgica no mesmo periodo,
buscando qualificar este servigo, gerando relatérios de cada
caso.

Ne de pacientes-dia em determinado periodo X100  Total de
pacientes com saidas no mesmo periodo, aferido via relatério
de resumo de permanéncia mensal.

Manter tempo medio de
permanéncia = UTI Adulto inferior
a7 dias.

Monitorar junto a equipe do Faturamento SUS o nimero de
didrias de UTI Adulto registrados no sistema, em relagio ao
nimero de internagdes no setor no mesmo periodo.

N2 de pacientes-dia em determinado periodo x100 Total
de pacientes com saidas no mesmo periodo, aferido via |
relatdrio de resumo de ocupacdo mensal.

Reduzir a taxa de mortalidade
institucional para igual ou inferior
a 3%.

Manitorar em tempo hdbil, em conjunto com a Comissdo de
Obitos, para verificar o quantitativo de internacdes
encerradas por obito no periodo em relagio ao total de altas
hospitalares e causa mortis por faixa etaria.

Ne de obitos ocorridos em pacientes apds 24 horas de
internagdo em determinado periodo x100 ne
de pacientes que tiveram salda do hospital no mesmo periodo,
via relatorio de resumo mensal.
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Manter o Indicador de infeccdo
hospitalar para abaixo ou igual a
2,47%.

Manutengdo da Comissdo de Infecgio Hospitalar, juntamente
com o médico responsavel, de forma a monitorar diariamente
os indicadores de Vigildncia das infeccdes hospitalares, assim
como todo apoio técnico ao quadro clinico.

Relatério Mensal de [ndice de Infeccdo Hospitalar do Grupo de
Vigildncia Epidemiolégica, segundo o Sistema de Vigildncia
Epidemiologica das Infeccdes Hospitalares e relatdrios
graficos.

Manter a Incidéncia de queda de
paciente para abaixo ou igual a
2%.

Manter Enfermagem de cada setar no acompanhamento
diario do niimero de quedas em relagio ao niimero de
pacientes-dia com apresentagio de mapa didrio.

Relatério Mensal Consolidado pela Enfermagem informando |.
os dados: N2 de quedas em determinado periodo x1000
n¢ de paciente dia no mesmo periodo, pelo Relatério do
Resumno de Ocupagdo. Mapa didrio de acompanhamento por
setor, consolidado em relatdrio a cada més e grafico.

Elevar oindice de enfermeiro-leito
para 0,25.

Realizar a contratagcdo de X enfermeiros para os setores do
hospital.

N¢ total de enfermeiros ligados 3 drea assistencial de
internacao N® total de leitos.

Reduzir o indice de rotatividade
de pacientes SUS para 4 dias.
—

Realizar o monitoramento via sistema CROSS, madulo leitos, |
das admissdes e altas de pacientes SUS no perfodo, para o
acompanhamento e providéncias necessarias.

Total de saidas n® de pacientes-dia no mesmo perioda.

Elevar o indice de uso de sala de
cirurgia em 1,5.

Realizar o monitoramento por meio da equipe do centro
cirtrgico do Hospital, através de mapa de controle didrio.

N¢ de cirurgias realizadas no periodo (n® de salas de cirurgia X
n@ de dias do periodo)

d2)

Metas Qualitativas:

META

DESCRICAQ

INDICADOR DE ALCANCE DA META

Manter CNES Atualizado.

Enviar ao Gestor SUS oficio protacolado para cada alteracdo de
Recursos: Fisicos, Estruturais e Humanos envolvidos na
assisténcia hospitalar, ocorridas na Instituigio a fim de manter
as informacdes do Estabelecimento atualizadas no CNES.

Relatério gerado pelo CNES, com a data da (Gltima atualizagio
e documento da instituicdo relatando as atualizagdes e as
ocorréncias por data da atualizagio mensal.

Aumentar e manter para 10% os
registros dos diagnosticos

Envolver e oficializar a Equipe Médica e de revisdo de

clinica cirdrgica.

importancia da manutencdo e elevagdo dos indices do
referido indicador.

e : prontuarios através de reunifes da Diretoria Técnica para Numero de AlH com diagndsticos secundarios x 100 total

secundarios preenchidos nas AIH LT S . B : R
dbciinados Bor atilcas conscientizacao da importancia do registro do indicador, de AlH

iy £ AP L disponibilizando as informacdes no sistema eletronico do Fonte: Atraves do Sistema Eletrénico do HSA e SIHD
pediatria, obstetricia e clinica
=] HSA.

dica.

Manter edica e de revi rontuarios . " i o
Manter acima de 30% os registros t'? . ‘equlpe " S den Mumero de AlH com diagndstic nddrios x 100  total
iy e conscientizadas a cerca dos resultados alcancados e a

de diagnosticos secundarios em de AlH

Fonte: Através do Sistema Eletrénico do HSA e SIHD

Manter a atualiza¢do didria, no
Portal CROSS, das informagdes
dos recursos disponiveis para
atendimentos as urgéncias pré
hospitalar.

Divulgar e capacitar equipe médica através de Manual de
Procedimento Interno a fim de registrar as informacdes duas
vezes ao dia, no Portal CROSS - modulo pré - hospitalar, a
capacidade disponivel.

Relatério da CROSS do periedo, informando o niumero de
atualizacdes esperadas e fornecidas.

Garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia
referenciado, mediado pela

Central de Regulacdo, nas 24hs
nos 07 dias da semana.

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e DRS, fluxo de
sistema de regulacdo unificado, para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia demandados pelas Centrais de
Regulacdo, de forma ininterrupta. {Atualmente a Instituicio
ndo admite internagGes diretamente para UTI, pois somente
em casos de pacientes jd internados e gue necessitem de
cuidados intensivos é que sdo direcionados a UTI).

Emissdo de relatéric de Monitoramento CROSS de
URG/EMERG/INTER HOSPITALAR.

Manter atualizacdo diaria, no
Portal CROSS, da ocupagdo dos
leitos hospitalares.

Atualizagdo didria da ocupacdo dos leitos 5US, no Portal CROSS
- modulo de leitos, em tempo real e oportuno.

Relatdrio da CROSS do periodo, informando atualizagdes
esperadas.
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Ocorrendo  pactuagdo para a
disponibilizagio de  servicos
ambulatoriais externos para os
municipios  da  micro-regido,
realizar implantacio do modulo

ambulatorial CROSS, para a
recepcdo dos pacientes
agendados.

Ocorrendo pactuacdo de servigos ambulatoriais externos para
0s municipios da micro-regido, o Hospital realizara
treinamento de equipe interna, para a atualizacdo diaria das
informaces de agenda ambulatorial no médulo Ambulatorial
CROSS5. Ndo hd no momento contratualizagdo para servicos
ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuagio de servicos ambulatoriais
externos, e na implantacdo do mddulo ambulatorial CROSS,
apresentar os relatdrios emitidos pela CROSS.

Ocorrendo  pactuagdo para a
disponibilizagio de  servicos
ambulatoriais externos para os

municipios  da  micro-regido,
Implantar fluxo para
disponibilizacdo  mensal  da

agenda ambulatorial no Portal
CROSS - médulo ambulatorial.

Ocorrendo pactuagido de servicos ambulatoriais externos para
0s municipios da micro-regido, o Hospital em conjunto com
Gestor Municipal e DRS, realizara a definicdo de fluxo para a
liberagio de agenda ambulatorial, de acorde com o
cronograma estabelecido pela CROSS. MNio hd no momento
contratualizacdo para servigos ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuagio de servicos ambulatoriais
externos, e na implantacdo do médulo ambulatorial CROSS,
apresentar os relatdrios emitidos pela CROSS.

Manter implantado do Protecolo
de Acolhimento e de Classificacio
de Risco.

Meonitorar o protocolo de acolhimento e classificacio de risco
para todos os usuarios, em concordincia com os principios da
humanizagio.

Protocolo instalado; Fluxegrama do acolhimento.

Implementar  Alta

Qualificada.

Hospitalar

O agendamento das consultas sera realizado por um
profissional da Santa Casa que comunicard a Gestdo da
Atencdo Basica que ficara responsavel por direcionar as vagas
de acordo com a regionalizacdo e especialidade apresentada
pelo cliente, sendo que j4 foi estabelecido que idosos serfo
encaminhados para atendimento no Centro de Referéncia do
Ideso do Municipio (CRIE). A comunicagdo serd realizada pelo
profissional da Santa Casa por meio de um relatério diario
contendo as internagdes dos clientes que necessitam de
agendamento para continuidade do tratamento, dentro das
especialidades abordadas pelo projeto. A principio o projeto
serd iniciado apenas com o Municipio de Olimpia, para
adequagdes e posteriormente articulagio e implantagio para
os demais municipios que a Santa Casa é referéncia.

Serdo emitidos relatérios estatisticos demonstrando a
quantidade de agendamento e consultas realizadas, com a
finalidade de criar um indicador para acompanhamento do
projeto.

Manter implantado a apuragdo
dos Custos por Absorcéo.

Implantacdo de Sistema de Gestdo de custeio por absorcéo,
para apuracdo em todos os Centros de Custos do Hospital.

Relatorio Mensal dos custos implantados.

Implementar a Politica estadual
de humanizacdo.

Até o momento estdo implantados os indicadores CIH (Centro
Integrado de Humanizagao), Escuta Qualificada (Ouvidoria),
Pesquisa de Satisfacdo, Direito ao Acompanhante, Visita
Aberta/Ampliada, PIH (Plano Institucional de Humanizagdo) e
Ambiéncia (Relatdrio foi atualizado). Com relagdo a estes itens
cabe ao GTH (Grupo de Trabalho de Humanizacio) continuar a
manutengdo mensal de controle, avaliacdo, planejamento e
acbes para a continuidade das atividades de humanizacio. £
necessdrio finalizar a implantacdo da Alta Responsavel, que
ocorrera a curto prazo e, a longo prazo, realizar a
implementacdo do Colegiado Gestor e a Integracio a Rede.
Todo processo de implementacio e acompanhamento sera
supervisionado pelo Articulador de Humanizacio da DRS 5 de
Barretos.

Envio de relatdrios mensais ao Articulador do DRS V.
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Manter acima de 80% a
apresentagdo das contas
hospitalares no més imediato ao
do encerramento da AlH (alta
hospitalar).

Monitorar as altas junto ao sistema CROSS, bem como a
entrega dos prontudrios pds-alta no faturamento, para
posterior aferigdo da proporgdo da produgio apresentada no
més imediato 4 realizac3o do procedimento.

nimero de AlH com apresentacdo do més de ref. correto x
100

total de AlH apresentadas no periodo

Fonte: Sistema do H5A e SIHD.

Ocorrendo pactuacao para a
disponibilizagdo de servigos
arnbulatoriais externos para os
municipios da micro-regido,
manter acima de 90% a
apresentacdo das contas
ambulatoriais no més imediato a
realizagéo do procedimento,

Ocorrendo pactuacao de servicos ambulatoriais externos para
os municipios da micro-regido, realizar o monitoramento da
entrega imediata das fichas de atendimentos no faturamento
para posterior afericdo da proporgdo da producdo
apresentada no més imediato a realizacdo do procedimento.
No momento ndo ha contratualizagio para servicos
ambulatoriais.

Na ocorréncia de pactuagdo de servicos ambulatoriais
externos, realizar o célculo: nimero de APAC com
apresentacdo do més de ref. correto x 100

total de APAC apresentadas no periodo

Fonte: Sistema HSA e SIA/APAC.

Manter acima de 80% a
caracterizagdo correta da
internacdo: AlH de urgéncia
"“rater 24 6) / AlH eletiva
cater 1) - por amostragem.

Monitorar a caracterizagdo das AlH's no momento da
internacido e junto a equipe do faturamento.

numero de AlH com caracterizacio correta x 100 total

de AlH Mensal

Manter Comissdes atuantes e
respectivos relatérios.

Manter as comissées obrigatorias ativas de acordo com o
cronograma planejado para o Exercicio. (Etica médica, Controle
de infecgdo hospitalar, Obito e Prontudrios)

Ata de reunido ou relatério de cada uma das ComissBes
exigidas.

Implantar a Comissdo Intra-
hospitalar de doagio de drgdos e
tecidos para transplantes.

Realizar cranograma com planejamento para a implantagio
contendo: requisitos técnicos e estruturais necessarios, aporte
financeiro e perfil e membros necessarios para constituicio de
equipe.

Quando implantado, apresentar Relatério CIHDOTT do Hospital
apresentado a DRS V/ SES/SP.

Implantar o plano de atendimento
a desastres e incidentes com
multiplas vitimas.

Implantar em conjunto com os Gestores Municipais de toda a
micro-regido (Olimpia, Severinia, Guaraci, Cajobi e Altair) o
plano de atendimento a desastres e incidentes com muiltiplas
vitimas.

Plano disponibilizado mensalmente no site CROSS.

Atualizar os  Alvaras de
funcionamento e solicitar auto de
vistoria do corpo de bombeiros
(AvCB).

Manter atualizado os Alvards de Funcionamento. Realizar
projeto de apontamento das adequacdes necessarias para o
atendimento as exigéncias do Carpo de Bombeiros; Realizar as
adequacdes para obtengdo do AVCE.

Alvara de Funcionamento disponibilizado mensalmente e AVCB
apos aprovacdo do Corpo de Bombeiros.

Manter abaixo de 10% a taxa de
~~spensdo de cirurgia por

tivos administrativos (exceto
cirurgias ambulatoriais).

Manter equipe de Centro Cirlrgico (multidisciplinar)
adequada diariamente para a realizagdo dos procedimentos.
Priorizar em custos esta manutengdo.

Namero de cirurgias suspensas em um determinado periodo x
100

Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo, através de
relatéric mensal, nominal dos pacientes com cirurgias
suspensas.

Reduzir em 50% a taxa de recusa
de solicitagSes da Central de
Regulacdo de Urgéncia.

Implantar em conjunto com o Gestar Municipal e DRS, fluxo
de sistema de regulacdo unificado, para as solicitagdes de
urgéncia e emergéncia demandados pelas Centrais de
Regulacdo.

Recusas de solicitagdes em um determinado periode x 100
Total de solicitagGes de atendimento pela Central de Regulacio
no mesmo periodo,

Disponibilizar o percentual de
Vaga Zero.

Manter sistema de monitoramento junto a CROSS, SAMU e
UPA de Olimpia.

Total de vagas zero em determinado periodo x100 Total
de internagdes reguladas no mesmo periodo aferidas pela

Central de Regulacdo.

Manter Educagdo Permanente no
periodo.

Manter politica interna de capacitagdo permanente das
equipes assistenciais e administrativas com aplicacio de
cursos e treinamentos internos e externos.

Apresentacdo de Cronograma dos cursos e relatdrio de
presenga/Certificados.

Apresentar Balanco Patrimonial.

Disponibilizar o Balanco Patrimonial do ano anterior e a
Declaracdo da Analise Econdmica e Financeira com base de 31
de dezembro do ano anterior, que conste aos indicadores de
LC - Liquidez Corrente; LG - Liquidez Geral e SG - Solvéncia
Geral.

Balango Patrimaonial e Andlise Econdmica e Financeira, assinada
por Contador da Instituicdo. LC = Ativa Circulante/Passivo
Circulante. LG = (Ativo Circulante + Realizavel
a Longo Prazo) / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo).
5G = Ativo Total / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo).

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP

www.facebook.com/santacasaolimpia  e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br
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O SERVICO DE SAUDE DQ CIDADAO OLIMPIENSE

Santa Casa de Misericordia de Olimpia

Sa’:'.f‘,‘wcfsa Fundada em 12 de junho de 1927
e) Etapas ou Fases de Execu¢do
ETAPA DESCRICAO DURACAO | APLICACAO | APLICAGAO | APLICACAO APLICACAO
POR EXERCICIO | EXERCICIO | EXERCiCIO | TOTAL DOS
EXERCICIO 2017 2018 2019 EXERCICIOS
Manutengao das equipes
médicas ja contratadas
para a prestacao dos
servicos:
1 -Clinica Geral (Plantdes a 12 meses 81.648,00 0,00 0,00 81.648,00
distancia)
-Anestesiologia 12 meses | 384.000,00 | 372.518,50 | 372.518,50 1.129.037,00
~ (Plantdes/procedimentos)
TOTAL 465.648,00 | 372.518,50 | 372.518,50 1.210.685,00
f) Plano de Aplica¢do de Recursos Financeiros
OBIJETO POR
2 o [} 0
N AGRUPAMENTO 12 ANO 22 ANO 32 ANO VALOR TOTAL %
| Sustelo = Prestacdo de | .o 648,00 | 372.518,50 | 372.518,50 1.210.685,00 | 100%
Servigos
Plamces i Chiien | o smng 0,00 0,00 81.648,00 7%
Geral
Plantdes/Procedimentos
, . 384.000,00 | 372.518,50 | 372.518,50 | 1.129.037,00 93%
em Anestesiologia i
IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
BASE BASE BASE
ANO | PARCELAS | OBJETO | MENSAL IMIENSAL MENSAL | PROPONENTE CONCEDENTE
2017 2018 2019
2017
a 12 3 362 Custeio | 38.804,00 | 31.043,00 | 31.043,00 1.210.685,00
2019
TOTAL RS0,00 RS 1.210.685,00

V - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 - Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 — Olimpia-SP
e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br

- Infcio: 01/01/2017.

- Duracdo: 36 meses — Término previsto: 31/12/2019.

www.facebook.com/santacasaolimpia
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Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

O SERVIGO DE SAUDE DO CIDADAO OLIMPIENSE
Santa Casa Fundada em 12 de junho de 1927

ClmpLay

VI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto 3 Secretaria
de Estado da Satde — Departamento Regional de Satide DRS-5, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo
ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura f / /

: o C

U Luzia/Cristina Contim
- Provedor -

VIl — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data da Assinatura L

Rosi e/i/re-Apar}icidé Campanholi Felca
Diretor Técnico de Saude Il — D‘F?S 5 Barretos

Vil - APROVAC:\O — ORDENADOR DA DESPESA
Data da Assinatura

4\
1

Eié-jsio Vieir‘-{ Assuncdo Filho

Car
IX — APROVAGAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE \ %

y,

%:dor CGOF
|
/

Data da Assinatur; P /

/ David Everson Uip
Secretdrio de Estado da Salde

Rua Siria, 139, Centro — CEP 15400-000 — Caixa Postal 149 - Fone (17) 3279-2244 - Fax (17) 3281-6117 - Olimpia-SP
www.facebook.com/santacasaolimpia e-mail: santacasa@santacasaolimpia.com.br



34 - 5a0 Paulo, 128 (69)

Diario Oficial Poder Exerutivo - Secan|

atnr Total ®F 200,000 00

Regisbio Atush SANI 1983 Portpl  JDVESESTH6S
MTESES Tek
rogiaims de Tamih, 213§ imento de Agoes s
Sau: Deconentes de Emendas Parlymentares.

Nahuers da Despesa. 404052 - PREFEITURA EQLEAMIN-
05 E MATERIAL PERMANENFE

Fonie ae Francdamento: Fundg Estadul de Sauds

Parecur da Consultoris Jurklics SE5 185452018

Data da Assinatura: 13-04-2318

Uiginecla: 3T L2018

Progessn DO1R2 12000041200

Comverin 19472018

Infressado: PREFEITURA MUMICIPAL DL CAMTI- CRP2

8

Frosprama: Emerecla L0 2018

Dbijates: INVESTIMEITO - Aquisican de veizuln adnptads o
Aquisicao de cquipamenios o mabilirios pars o Fronte Alen-
dmenla Munkcpa

alor Total: RS 250.000,00

Registro  Atual SANL 1786/ Porfal: 20185630683
2THERRES

Progrisma de Tresbalbe: 6273 - Deservobimento de Agoes de
Swirid: Bacorrentcs de Emandis Parkimentares

Nodurefs da Despeca dL4057 - PREFEITURA [OUIPAMEN-
105 E MATERLAL PERMANENTE

fanilz g Finarciamernto. funmo Ftiual oe Saads

farecer da Corsultarls Juridica SES: 159417015

Dt o Assinatura: 13-04-2016

Nigéncla 2111 22018

Eatilicagdo do DO, de 7-4-2018

Procas e DO CIOSOBITER/20 10

Comvdivo 32/2018

Interessadn: Praloifra Munbdpal de Guarach CAPE
A 596 TIR00-R2

Onok 58 B

Chjely;

Watireza da Desprsis

Lok

b 1 = |nvestimento: Adsichn oe Ambulancia 2 - Cus.
tefu: Prcslagio de Serviog

Rature za da Despesa: 334039 - outos srvigos o tetcains
piateiilEn - pessna purdic fusto - peostacho oo soviog)
444012 - el 1) & maslerial

Peocousn OATAIZ0S0001 732018

Coretnin SEIAITH

Inlerssada. Frofoltora Munitipal do Talacu  CNFJ
A4 548 AONI0E

Onle vz

Wntuena o Despesa

Leiw;

baturezn da Despesn 334030 - peeteilorn muviesial g2
M

Putessa BOL0Z0S000 872018

Conwtnip £0/2018

Preereseodo: Santa Cass el Missrizamia dz Olimpia- CHP)
51227 IM00-20

Onde sz

Katuteza da Besprsa 332047 - subyrncons sodals fanten
fllandrapicoe)

Lokt

Naluit£i da Desposi: 135043 - subwancoss sociks (asloe
litsnienpacas) & 445047 . 4 Rt sntiak Aurilios filants.
e

Procesio 00RO VDOIZEUZ0TE

Convinda 142018

Imeressan: Prefeitwn Munitgal de Caieras. CNP)
A6 523 06A0M1-T8

Onie tu 2

Ropestro Atual Sand 1785 Portal: 2018SES0975 /
A0TBSESDTH( ZOTRIESONTT 1 20TESSONTE

Loy

Regisiro Absal Sani 1TH3 Porisl: 20185E50975 ¢
20ESESOY T T J0VRSESHATE

Pracesio 00K 20100031 %018

Cornvinio 9472018

Inieressado: freteilurs Municpal de S30 LoLepngn s Serra-
CNPL 905130000 12

Onda 8 B

|
Registo Atual Sani 186V Portsl 20185£52226

2HBSES2237 ¢ I0VRSESI2 N

[ELR

Fegistre: Atudl Sani BB Poelal 2O985ES2326 )
eS8

Comwinle 922078

Intmransado: Prefedura Municipal de landig: CNP)
a6 522 FY0001-73

Onde 7 8

Precssan 00110201/0000257201

Ltz

Processo HEAOZ01R0002571201 8

Procasio H0A2020002062018

Intercssiado: Profalturs Musicipal dz Aagatuti

Onifis 5t B

Otsobo: Custeio - material e comumea

Naluezn e Despesa 124030 - preleiun materinl o |

Lonauma osten)
LeimsE
o

Irreastimenio - Aquisican de Equigamenies

Watureza da Desposa 444052 - Prateiturg Emdpamentes &
Waterial Permanonte

Prozesso (00200 COM02018

Coamdnin 852018

Inieressoiy Trgleahon Municipal de Aurilama- CHP)
45 BO0 FYH0001-03

Cindy 52 B

Wtz da Despess: 4440537 -
& alcrl pesmaends ¢ 335039 - Survicon T

Lzt

Obkter Naturezn g Despesa: 344052 - perteliun squipn-
mintos @ ralarial permanants

Exiratos de farmos de Rutireatificacao

“Em cumgriments o Decreta 36 052, de 16-05-2012

Frocess: 0O VD2MADT162006

Reqgislin Porlal 20075E50255

heressatn: Fmangaon da Santa Casa o Misericordia de
Sanlos

ChMPJ- 58196 52410001 19

Dbjelo: Akers a Cliwssia “Ouart
keurses Francalins® dn Corvenln §42
Plaro d: Teabathe.

Assnutury: 38013018

Pracesio. WANAS0020842010

Regiitin Porlel. 20175650731

Intirassad: Sanza Casa do Misaricordia o Bimpla

CHIP) 53727 22410001-20

Objato Allerar a Clausuly “Quarta - Da Transteréns dag
Fieursen Finarcaims® dn Convinio BAE12014, condomme Naov
Flam d Trabalhn

Assinanra 3001-2018

Processe: DOTOZOS00Z081.2018

Reaistro Portal: 20175E50743 | 20175652417

Intiressany: Preleitura Munipal oe Bebadaurn

EMPJ- 45 708 9200000111

Obsjeto: Allernr & Chivsula ®Quarts - Da Tarsforéncia dos
Frecursiy Finaruiros™ di Camwinl 86872016, confurme N
Flana de Traoalho

Assinatur I0012HE

Processo: (L2 1ST0495 3200

Registen Porfal 201 75E50230

Imeressad: lemasdade S Josd da Move Horizonie

CHPJ 52074 B2T00001-R9

Dlygtar: Altarar a Cliusuda “Quarta - Da Tramdersnca das
Recersas finarvsiras” do Convenio 16472016, conforme Nov
Planu de Traailho

Assinatur 29012318

Processn; D02 VAT ADIZ0 T

Regstra Pretal 26175650112

Interessado: Hospital Saren Lisinits - PUCSS

CHFI &0 %30 151/0017-91

Dbgeto: Alteear o Clausida "0uat - Da Farserinca oy
Recusos Financeirns™ do Corvinio 82172076, eontoeme News
Fanu de Traaalhe.

Assinnturay 19-01-20 18

Frocesse: BT TOTN 2062000

Fespisties Prrtal 2017550227

Infetessadn: Irmarcads gy Santa Cana de M

o coulpare s
it Pridiiluria

Dy Transfeénon dos
16, conbrrms Mo

Moseea

NP 52505 152000194

bjuto: Allerar & Clwsuly “Juartn - Op Tranaturénca dos
fecursed Firanceings™ do Convenio ST&2015, contorme Nowo
Plane da Trabalho.

Ausinatura: 30012015

Processo: D0IZ0LTE 23842014

Catfastro. BT 5E50182

Intastossatia: Santa Casa da Mizaticordia de Avard

ENEL 44584 TIFD001 08

Objeta. Reeificar 3 Claunsida "Duarta - Do Tansfarench do
Recusos Firancelnes™ do Comvénio 1272006, corforme N
Pland i Trabalho.

Asslnaturn; 30-01-1018

Processn: 01/ D204ME2090 2014

Cafantro: 207 FSES0274

Inberesato: Assaciaan Hospitalar Santa Casa e Lirs

CHPY 51660 D02 000151

Objetn: Retifizar a Chisids "Duatta - Da Transtaséncla din
Rexisrson Financeines® de Corwenie $97/2014, canformo Nove
Plaree e Travtaalbey

Ausintuea: 10012018

Processe Q0102110022555 201h

Calaiig. 20165E57744

Terema Adifivn QL2016 o Convénis §532014

Intersssado: Irmandadk o Santa Casa de Misericordia &
Matemitade d¢ Dracena

CRPJ 47 577 SpaionpT.02

Objesa: O prosents Terme do Retimatifizagaa lem par
finalidad Retificar a Chisila Primaira - Do Dbjolo do Tomo
Adfithd D016 W Convnio 653720019, contorme Moo Mlaso
2 Trabalho,

Data oz Assinatury 22032078

FUNDAGAD ONCOCENTRO DE SAQ

| PAULO

Extrito da Contrate

Extrvlo e Conlrato Fosp: 001/2018

Processn Fosp: D0T0E0E00001 32018

Dispama Fosp: DOUZ01E < (actige 24, lcka I 4 Lo -
S BBLIGIT)

Cane 0 Furddagdo Dnecocandna de Sho Paule

Conteatada: D € Disxdiicao « Comércia de Pina.
Ededi - Ma

CHPJ 04 910 730000758

Oibjetar Fomecimentn @ anfimga de puiives da sgua mireral
nadural

Valor Totad R4 5 400,00

sabado, 14 de abril de 2018

FUNDACAQ PRO-SANGUE - HEMOCENTRD DE SAO PAULD

Kordky o= |

Data pe Assiratien 09-54-2018

Wiginala. Abeil o dezembre dz 2078

A Rilegta do conlemto encentra-se disponivel na Fundazse |
Oncozerdry o 550 Posle, 410 4 Bug Oscar Freirs. 2395 = Pirmel. |
1% = S Favde - Capital

ko PAELD.
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ANEXD B
Demenatragle do Resultato mnn ]
fiaita de Prealacde st Servieun

Recots do Prestacda e Sarios 1801347 2320478

Reohs SUS (Traml. Gov, Fpderal | PR TETLITS

Fmoeits oo Tesoury AT MTS80 45000297

Sutvanches de Conviinies 542 s

Outras eacetias Operacionais 8306 498 T4750

FECEITA DPERACIONAL Lt b} FIL153648
CUSTOS DOS SEAVICOS PRODUZIDOS . 165.891.567) PS4 54

Oevpesas de Pesscal {35.306.213) {34.885 583

Mawaing 5o Consurn (24747 203) 21 e

DOumon Cuatos dos Senviges (L450.525) (5:740.007)

Dapracaciaiinorzacts (381.435) {5 5y

BERULTADD OFERACIONAL PRUTD 10965 T
OUTRAS DESPESAS ME75T.000) ﬂm;

Despesa de Petsoal fden (12 188 851} (S5

Db Administrativan (4,837 456) (550208

Seaprecsgicmotizacds » {1r2684) {171208)

s dmpiscas (PO} .28 (121041

RESULTADO ANTES REC/DESP FINANC. SARESH SnsTe
RECEMASTESPESAS FINANCERAS a3 (1 45z708)
Pachitas Franceia 124 1100812
Despenas Frnceran (Rt RE8L.E0)
RESULTADO OPERACIONAL 4585 e
OUTRAS RECEITAS E DESPESAS L930.246) 3.127.085)
SUPERAVIT DO EXERCICS0 Lrssn 0585
e
e e e B
ANEED W

JAS0S U IIDIDIMISO S 91 Lrow  Pm MMl ST ML LI reLii
—_————, ST AT T ma waae e TSNS oresn
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Ouvidoria

Exercite sua cidadania

Almprensa Oficial, em sua constante busca por qualidade e transparéncia, disponibiliza
um canal direto de comunicacio com a sociedade,

|Impnmlﬂﬁdﬁl

ST B M 8 B0 maLED

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTARO 54 garante a aulenlicidade desle documento
guando visualizadn diretamente no portal www.imprensacficial.com.br
sdbada, 14 de abril do 2018 As 01°:37:22.



