SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRAGAO AO SUS PARA PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO N°.:  277/2018
PROCESSO N°.: 001.0215.002914/2016

Convénio de assisténcia a salde, que entre si celebram
o Estado de Sao Paulo, por intermédio de sua Secretaria
de Estado da Satde e o(a) Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Monte Aprazivel.

Pelo presente instrumento. o Estado de Sao Paulo, por
intermeédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n°. 188, neste ato representada por seu Secretario de Estado da Saude, neste
ato representada pelo seu Secretario, Dr. David Everson Uip, Nacionalidade:
Brasileiro, Estado Civil: Casado, Profissdo: Medico, portador do RG n° 4.509.000-2 e
inscrito no CPF n° 791.037.668-53, daqui por diante denominada SECRETARIA, e
o(a) Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel, CNPJ n%
52.879.905/0001-87, inscrito(a) no CREMESP sob n® 801407, com endereco na Cidade
de Monte Aprazivel/SP, na(o) Rua Sao Joao, n°% 729, com estatuto arquivado no(a)
Cartério Oficial de Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de Monte
Aprazivel/SP, registrado sob n°® 014, em 12/01/2005, neste ato representado(a) por seu
(sua, seus): Provedor, Sr. Sérgio Rosseti Junior, Nacionalidade: Brasileiro, Estado
Civil: Casado, Profissdo: Farmacéutico, portador(a) do RG. n% 22.859.354-2 e
inscrito(a) no CPF n®: 255.838.548-80, doravante denominado(a) CONVENIADA, tendo
em vista o que dispbe sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as
Leis n°, 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e alteragbes, demais dispasigoes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

credenciamento da CONVENIADA, mediante EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA
n°01/2016 promovido pela SECRETARIA, tém entre si, justo e acordado, o presente

Convénio de assisténcia integral 3 saude, na forma e nas condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a
CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salde consistentes na prestacao
de servigos medico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atengéo integral
a saude dos municipes que integram a regido de saude na qual a CONVENIADA esta
inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em se tratando de entidade com Hemocentro, devera
fornecer sangue e/ou componentes relativos ao recrutamento de doadores, coleta de
sangue, analise laboratorial, classificacdo e processamento do sangue, bem como
armazenamento de dados clinicos e laboratoriais dos doadores.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados
no Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos legais e
serdo prestados pelos estabelecimentos:

1 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Monte Aprazivel, CNES n°® 2082667,
CNPJ: 52.879.905/0001-87, situado a Rua S&o Jo&o, n°® 729, Bairro: Centro, Cidade:
Monte Apazivel, Estado: SP, CEP: 15150-000, Telefone: (17) 3275-9510.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora conveniados estao referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programagao Pactuada Integrada — PPl e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da satde mediante
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos
para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entidades
privadas sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagao em favor
da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou
servicos ambulatoriais e 90% (noventa por cento) para os servigos de Banco de
Sangue, quando for o caso, e atingidas as metas de produgao discriminadas no Plano
Operativo que integra o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se
obriga a realizar duas especies de internagao:

| - eletiva,
Il - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacéo eletiva somente sera efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentagao de laudo médico autorizado por profissional
do SUS, ou da respectiva Autorizagédo de Internagéo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada
pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagoes de urgéncia ou de emergéncia o medico da
CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internacao, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

érgédo competente do SUS para autorizagdo de emissdo de AIH (Autorizagéo de
Internagao Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-a a CONVENIADA no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente 0s recursos necessarios ao seu
atendimento, conforme discriminagao abaixo:

| - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio, (por especialidade), com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e Il da
Clausula Segunda;

2. assisténcia social,

3. atendimento odontologico, quando disponivel;

4. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando
indicadas;

5. servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT);

6. recrutamento e selecdo de doadores de sangue, coleta, processamento e
armazenamento o sangue e hemocomponentes, quando se tratar de entidade
com hemocentro.
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Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de
recuperacao;

2. assisténcia por equipes meédica especializada, de enfermagem e pessoal
auxiliar;

3. utilizagdo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos:

4. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagao, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Saude - RENAME;

5. fornecimento de sangue e hemoderivados;

6. quando a entidade for Hemocentro devera se responsabilizar pela coleta,
processamento, analise e fornecimento de sangue e componentes necessarios
ao atendimento de pacientes, de acordo com as Normas Técnicas do Ministério
da Saude em vigéncia, realizando exames de pesquisa de grupo sanguineo
ABO, fator Rh e provas de compatibilidade, bem como armazenamento de
sangue e seus componentes, a serem transfundidos em pacientes, bem como
pelo rastreamento e exames pertinentes dos receptores de hemocomponentes
envolvidos em casos de soroconversao de doadores;

7. utilizagado de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

8. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;

9. utilizagdo dos servigos gerais;

10.fornecimento de roupa hospitalar;

11.diarias de hospitalizacao em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigbes especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

12.diarias de UTl — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando
contratadas;

13.alimentagdo com observancia das dietas prescritas;

14.procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado
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atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverao
observar as seguintes condigdes gerais:
| - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia;
Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia;
Il - gratuidade das acgdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
convénio;
IV - a prescricado de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS;
VI - observancia integral dos protocolos téecnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) elaboracéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salde;

fobr

b) elaboragao do Plano Operativo;
¢) educagao permanente de recursos humanos;
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d) aprimoramento da atengéo a salde.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

| —da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condices especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio.

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio 8 CONVENIADA, conforme Clausula
Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de
saude,

d) analisar os relatédrios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo devera ser anual e € parte integrante
deste convénio, e condicdo de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela
SECRETARIA e pela CONVENIADA, que devera conter:
| - todas as agdes e servicos objeto deste convénio;

Il - a estrutura tecnologica e a capacidade instalada;
Il - definicho das metas fisicas das interna¢cbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio
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diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV - definicdo das metas de qualidade;

V - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo
hospitalar, em especial aguelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagao de Custos;

b) a pratica de atencao humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos
pela SECRETARIA;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencao a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de
Obito);

f) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo podera ser reavaliado a qualquer tempo,
em fungdo de eventuais alteragbes de inclusdo ou supressao de procedimentos
médico-hospitalares e devera ser encartado no respectivo processo de convénio ou de
celebragao de contrato.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente
por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta clausula,
sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - 0 membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA:

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta Servigos
a CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade
na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do
paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o niumero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - € vedada a cobranga por servigos medicos, hospitalares e outros complementares
da assisténcia devida ao paciente;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste CONVENIO;

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar, exercidos peia SECRETARIA sobre a execugéo do objeto
deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislacéo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando
certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo
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PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA
a utilizagcdo de pessoal para execu¢do do objeto deste CONVENIO, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a SECRETARIA ou para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a
SECRETARIA, o numero de vagas de internacao disponiveis, a fim de manter
atualizado o sistema de regulacédo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria,
tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagao de nivel
superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranga de sobre prego.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo
nao atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipotese de atraso, superior a
(90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situagoes
de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia
ou emergéncia.

CLAUSULA NONA
ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacao estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestagado de servigos; - /
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IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢édo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas

alegadas quando da decisdo de nio realizagao de qualquer ato profissional previsto
neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina
do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas:

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos:

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacgao de servigos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes:

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso:

XI| - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissao de Revisdo de Prontudrios,
Comisséao de Etica Médica e Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes;

XIl - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualguer outra comissdo que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
SECRETARIA;

Xl - Notificar a SECRETARIA, por sua instdncia situada na jurisdicdo do
Conveniado,de eventual alteragao de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
Ihe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragao,
copia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios a atualizacao das demais informagdes sobre
area fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacao de Servigcos de Saude - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a
ser adotado pelo gestor,

XVI - submeter-se a regulagao instituida pelo gestor; L .
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XVIl- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e da Politica Estadual
de Humanizagao;

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando
toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual da Saude;

XXI- para efeito de remuneragao, os servigos contratados, deverao utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude (Tabela SUS);

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versoes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude,

XXIII- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade com a
Portaria GM n° 1.469 de 10 de julho de 2006, que dispde sobre o ressarcimento de
custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Saude
(SUS), quando houver o fornecimento aos ndo-usuarios do SUS e instituigdes privadas
de saude, fica estabelecido que os Servigos de Hemoterapia Publicos que prestem ou
venham a prestar atendimento ndo-SUS apresentem mensalmente, ao Departamento
Regional de Saude (DRS), o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS A NAO SUS (ANEXO lli - PORTARIA N° 1.469, DE 10 DE JULHO DE
2006).

CLAUSULA DECIMA
DO DEVER DO CONVENIADO

A subscricdo do presente ajuste representara a submissao
irrestrita do signatario, conveniado/contratado, e da instituicéo interveniente, se houver,
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aos preceitos que informam a Administragdo Publica, especialmente no que diz
respeito: a) a idoneidade e isen¢ao de penalidade ou conduta reprovavel das pessoas
fisicas ou juridicas por aquele admitidas para a prestagao de servicos objeto deste
ajuste; b) a utilizagdo dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita
observancia a classificagao funcional programatica e econémica da despesa, sob pena
de desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, sem embargo das demais
cominagdes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano
causado ao paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de agao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA
o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste
CONVENIO pelos o6rgaos competentes do SUS, nado exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacao referente a licitagbes e
contratos administrativos e demais legislagao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

O CONVENIADO recebera, mensalmente, da SES/FUNDES
os recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE,

ok
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parte integrante do teto do Estado de Sao Paulo, que serdo repassados na seguinte
conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informagdao Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor
anual estimado em R$ 440.371,08 (quatrocentos e quarenta mil, trezentos e setenta e
um reais e oito centavos), correspondente ao valor maximo estimado de R$ 36.697,59
(frinta e seis mil, seiscentos e noventa e sete reais e cinqglienta e nove centavos)
mensais, em conformidade com a FPO - Ficha de Programacao Orgamentaria anexa,
sendo o valor maximo estimado em R$ 34.897,59/més (trinta e quatro mil, oitocentos e
noventa e sete reais e cinqienta € nove centavos por més) para procedimentos de
MEDIA COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor maximo estimado
em R$ 0,00/més (zero real por més). Os procedimentos identificados como de AGOES
ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Salde (Tabela SUS), estimados em R$ 1.800,00/més (um mil, oitocentos
reais por més), serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao
CONVENIADO por intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a utilizagao de 162 AlH/més tem o valor
anual estimado em R$ 1.176.809,76 (um milhdo, cento e setenta e seis mil, oitocentos
e nove reais e setenta e seis centavos), correspondente ao valor maximo estimado de
R$ 98.067,48 (noventa e oito mil e sessenta e sete reais e quarenta e oito centavos)
mensais, em conformidade com a FPO - Ficha de Programacao Orgamentaria anexa,
sendo o valor maximo estimado em R$ 98.067,48/més (noventa e oito mil e sessenta e
sete reais e quarenta e oito centavos por més) para procedimentos de MEDIA
COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor maximo estimado em R$
0,00/més (zero real por més). Os procedimentos identificados como de AGOES
ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude (Tabela SUS), estimados em R$ 0,00/més (zero real por més), serao
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custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ainda, o Conveniado, o valor anual de R$
713.343,60 (setecentos e treze mil, trezentos e quarenta e trés reais e sessenta
centavos) que corresponde ao valor mensal de R$ 59.445,30 (cinglienta e nove mil,

quatrocentos e quarenta e cinco reais e trinta centavos), como INCENTIVO, conforme
descrito:

I — R$ 4.239,52/més (quatro mil, duzentos e trinta e nove reais e cinqlenta e dois
centavos por més), destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude
(INTEGRASUS), Portaria MS GM n° 237, de 14/02/2014.

Il - R$ 55.205,78/més (cinglienta e cinco mil, duzentos e cinco reais e setenta e oito
centavos por més), destinado ao Incentivo de Adesdao a Contratualizagao (IAC),
Portaria MS GM n°® 3.166, de 20/12/2013 (republicada em 26/12/2013).

Il = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS
(100% SUS), Portaria XXXX.

IV — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao custeio das acdes desenvolvidas
pela Organizacgao de Procura de Orgaos (OPO), parte integrante do Plano Nacional de

Implantacdo de Organizagdes de Procura de Orgéos, Portaria XXXX.

V — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agbes decorrentes
da Rede Viver Sem Limites (RDEF), Portaria XXXX.

VI — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acgoes
decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria XXXX.

VIl = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agbes
decorrentes da Rede Saude Mental (RSME), Portaria XXXX.
| 15

\



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

VII = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acoes
decorrentes da Rede Cegonha (RCE-RCEG), Portaria XXXX.

VIll = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acgdes
decorrentes da Rede de Urgéncia (RAU), Portaria XXXX.

IX — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acdes
decorrentes da Rede de Prevencao, Diagnodstico e Tratamento de Cancer de Colo e
Mama (RCA-RCAN), Portaria XXXX.

X ~R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das a¢des decorrentes
do Limite Controle do Céancer, Portaria XXXX.

Xl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Assisténcia a
Populagao Indigena (1API), Portaria XXXX.

XIl = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro para
Residéncia Médica, Portaria XXXX.

XIll = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado para o Programa Melhor em Casa,
Portaria XXXX.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes
determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao Conveniado fornecer os documentos
solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1°, 2° e 3°, serao
reajustados na mesma proporgao, indices e epocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.
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PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de
media e alta complexidade, terao os seus recursos financeiros incorporados ao teto de

media e alta complexidade, na mesma proporgao, indices e épocas determinadas pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SETIMO - A comissao de avaliagao citada no § 4° devera ser criada
pelo Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apds a assinatura desse
termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar @ Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as informacées
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Saude, solicitados pela Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos
anualmente, quando da renovagao do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO
DA SAUDE

As despesas dos servicos realizados por forca deste
CONVENIO, nos termos e limites do documento “Autorizagdo de Pagamento”
fornecido pelo Ministério da Saude, correrao, no presente exercicio, a conta de dotagao
consignada nos orgamentos do Ministério da Saude, responsavel pela cobertura dos
servicos conveniados, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.0930 -
ATENDIMENTO INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO SUS/SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Saude, mediante Autorizacao
de Pagamento € a unidade orgamentdria responsavel pelo repasse de recursos
” \I
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provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servigcos
conveniados de “MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade, Estratégicos e dos
Incentivos”, previstos na Clausula Décima Segunda, Paragrafos Primeiro, Segundo e
Terceiro, até o montante declarado em documento administrativo — financeiro fornecido
pelo Ministério da Saude a SECRETARIA, que diante de disponibilidade orgamentaria
e financeira podera optar por efetuar os pagamentos dos valores correspondentes aos

procedimentos efetivamente prestados, até o limite constante na FPO - Ficha de
Programagao Orgamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste convénio correm a conta das dotacdes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Saude, que repassa os
recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo CONVENENTE de
forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE — FNS para o
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FUNDES, nos termos da Lei Federal n° 8080/90 e
Lei Complementar n® 141/2012.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PRESTACAQ DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela
execugao dos servigos conveniados, observardo as condigcoes estabelecidas nas
normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte conformidade:
| - A Entidade Conveniada apresentard, mensalmente, a Secretaria, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude,

Il - A SECRETARIA revisara as faturas e documentos recebidos do CONVENIADO,
procedera ao pagamento das agdes de MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da

N ’
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Salude e pela Secretaria de Estado da Saulde, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigdes legais;
Il - Os laudos referentes a internagéo serdo obrigatoriamente visados pelos orgaos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude autorizados como
orgao emissor de AlH:
IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos
de pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional:
V - Na hipotese da SECRETARIA nao proceder a entrega dos documentos de
autorizagao de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir
da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual se dara
recibo, assinado ou rubricado, com aposi¢ao do respectivo carimbo;
VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as correcoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;
VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avengado
neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saude
exonerado do pagamento de multa e sangdes financeiras;
VIIl - As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto de analise pelos orgaos de
avaliagao e controle do SUS.
IX — Em conformidade com o Paragrafo Unico da Clausula Nona deste instrumento,
quando houver o fornecimento aos nao-usuarios do SUS e instituigbes privadas de
saude, o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS A
NAO-SUS (ANEXO Il - PORTARIA N° 1.469, DE 10 DE JULHO DE 2006, que dispde
sobre o ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao
Sistema Unico de Saude- SUS), devera ser preenchido, assinado pelo prestador e
apresentado, mensalmente, ao Departamento Regional de Saude (DRS), junto a
prestacdo de contas, sendo que o nimero de coletas identificado pelo prestador sera
/| (JL’V
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abatido da fatura apresentada aos SUS nos moédulos de triagem clinica, coleta ST,
exames imuno-hematologicos, exames soroldgicos e processamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugcao do presente convénio sera avaliada pelos
6rgaos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
convénio, a verificagao do movimento das internagées e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO- Anualmente, a SECRETARIA vistoriara as instalagbes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da
CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminui¢do da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisao das
condi¢Oes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagao exercida pela SECRETARIA sobre os
servicos ora conveniados nao eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, a SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA

designados para tal fim.
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PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipotese € assegurado a CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos e o direito a interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar &8 SECRETARIA,
nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a realizagao dos servicos, conforme definido pela Comissdao de
Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigcos efetivamente prestados;

c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagoes
sobre a execugao do presente convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informagdes Ambuilatoriais (SIA) e o Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAQO

O presente convénio podera ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condigbes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios

definidos pela SECRETARIA;
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b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o0 acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da

Salde;

c) pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente
convénio, com comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120
dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagao,
quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste
convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questbes que n&o puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho
Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso
ao Conselho Estadual de Saude.
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CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no

Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA

Tratando-se de convénio que tem por objeto a assisténcia a
saude prestada de forma continua, ndo podendo ser rompida sem prejuizo ao paciente,
0 prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por
termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste convénio correm a conta das dotagbes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Saude, que repassa os
recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo CONVENENTE de
forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS para o
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES, nos termos da Lei Federal n° 8080/90 e
Lei Complementar n® 141/2012.

PARAGRAFO SEGUNDO- A vigéncia direta de 60 (sessenta) meses do convénio nao
impede a Administracédo, de exigir a documentagao constante da legislacao vigente
toda vez que reputar necessaria.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O nao cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da
obrigacao de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste
convénio nao transfere para a SECRETARIA a obrigagao de pagar os servigos ora
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conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos
os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe séo destinados, ficando o MINISTERIO
DA SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIR
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Conselho Estadual de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas. )
Sé&o Paulo, Z VIA EMpRo  de 2016.

X

/_ —
=—— Sr. Sérgio Rosseti Junjor ~  Dr. David Everson Uip
Provedor Secretario de Estado da Saude
Irmandade da Santy LCasa de Miseriggrdia de Monte A
Aprazivel Se de acordo

David Everson Uip
Testemunhas: cretario de Estado da Soide

f/woné A‘(}ln ('Lj %nW&JI/

ra. Claudia Monteiro Ferrazzi Ferreira
Diretora Técnica de Saude |l

a Fugta MeS i
SCNico
Dw?g EL%U“ R67=0 - DRG-KV

24



j Poder i
. Executivo
= secao |

_ ! ‘imprensaoficial
EStadO de SaO Pau |O Jodo Doria - Governador | GOVERNO DO ESTADO DE $AO PALLO

Paldcio dos Bandeirantes » Av. Morumbi 4.500 ¢ Morumbs » Sho Paulo » CEP0S5650-000 « Tel 2193-8000

Volume 129 » MNamero 75 +» 530 Paulo, sexta-feira, 19 de abril de 2019 Pag. 41 www.imprensaoficial.com br

Saude

COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA

Extrato de Retirratificacao

“Em conformidade com o Decreto - 58.052, de 16-05- 2012".

Processo: 001.0215.002914/2016

Convenente: O Estado de Sdo Paulo, por meio da Secretaria de Estado da Salde.
Conveniada(o): Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Monte Aprazivel.
CNPJ: 52.879.905/0001-87

Termo de Retirratificagdo: 01/2019

Objeto: "Alterar a Clausula Décima Segunda - Dos Recursos Provenientes do Ministério da
Saude - FNS e FAEC" do Convénio 277/2016, celebrado em 24-11-2016".
Valor Estimado Mensal

1 - Agdes Estratégicas

1.1 - SIA/SUS: RS 0,00 1

1.2 - SIH/SUS: RS 0,00 Valor Mensal

2 - Agdes de Média Complexidade

2.1-SIA/SUS: RS 48.819,05

2.2 - SIH/SUS: RS 83.354,82

3 - AgOes de Alta Complexidade

3.1 - SIA/SUS: RS 0,00 3.2 - SIH/SUS: RS 0,00

4 — Incentivos

4.1 - Integrasus: RS 4.239,52

4.2 - IAC: RS 55.205,78

4.3 - 100% SUS: RS 0,00

4.4 - OPO: RS 0,00

4.5 - RDEF: RS 0,00

4.6 - BSOR-SM: RS 0,00

4.7 - RSME: RS 0,00

4.8 - RCE-RCEG: RS 0,00

4.9 - RAU: RS 0,00

4.10 - RCA-RCAN: R$ 0,00

4.11 - IAPI: RS 0,00

4.12 - Residéncia Médica: RS 0,00

4.13 — Melhor em Casa: RS 0,00

Data de Assinatura: 08-04-2019.
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SAO PAULO

GOVERNODOESTADO

Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Regifes de Salde

Departamento Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto - DRS XV

Oficio DRS XV/ CCPM n© 052/2019

Prezado Senhor:

S&o José do Rio Preto, 02 de Maio de 2019,

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria, copias do Termo de
Retirratificagdo n® 01/2019, ao convénio 277/2016, FPO Ambulatorial e Hospitalar,
Plano Operativo Anual, Anexo I - Planilha de Indicadores e Publicagdo do Extrato do
Termo de Retirratificagdo, para vosso conhecimento e acompanhamento.

Na oportunidade,
consideracao.

I-' ,/--\ .(—_ ™
Sueli dos Santos Silva
Diretor Técnieo de Salde II

CCPM

Ilmo. Senhor
Joao Roberto Camargo
Provedor

reiteramos

nossos protestos de estima e

,

Claudia Monteiro Ferrazzi Ferreira
Diretor Téc. de Saude III
\_DRS XV - SIRP

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel

Monte Aprazivel/SP

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimarades | CEP 15092-602 | Sdo José do Rio
Preto, SP | Fone: (17} 3211-4800



SAO %ULO
GOVERNO DOESTADO

| Secretana da Sadce

SPdoc n°.: SES/233709/2019

Processo n°.: 001.0215.002914/2016
Termo de Retirratificacdo.: n® 01/2019
Convénio n°.;: 277/2016

Termo de Retirratificacdo ao Convénio de
Assisténcia a Salde, celebrado entre o Governo
do Estado de Sao Paulo, através de sua Secretaria
de Estado da Salide e a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Monte Aprazivel.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o
Governo do Estado de S&o Paulo, através da Secretaria de Estado da Saude, com
sede na Avenida Dr., Enéas de Carvalho Aguiar, n®, 188, neste ato representada por seu
Secretario de Estado da Saude, Dr. José Henrique Germann Ferreira, Nacionalidade:
Brasileiro, Estado Civil: Casado, Profissdo: Médico, portador do RG n®:; 3.966.500-8 e
inscrito no CPF n%: 672.438.518-00, daqui por diante denominada SECRETARIA, e a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel, CNPJ n©:
52.879.905/0001-87, inscrita no CREMESP sob n© 901407, com endereco na Cidade de
Monte Aprazivel/SP, na Rua S3o Jodo, n®: 729, com estatuto arquivado no(a) Cartorio
Oficial de Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de Monte Aprazivel/SP, registrado
sob n® 014, em 12/01/2005, neste ato representada por seu Provedor, Sr. Jodo Roberto
Camargo, Nacionalidade: Brasileiro, Estado Civil: Casado, Profissdo: Corretor de Seguros,
portador do RG. n°: 187.460.50 e inscrito no CPF n°: 080.682.398-47, doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo Estadual, em especial 0s seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lel Federal n® 8666/93 e
alteracdes posteriores e demais disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie,
tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a saude, na

forma e nas condicBes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Retirratificagdo tem por finalidade alterar a

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA do Convénio n® 277/2016, celebrado em 24/11/2016,

7t 1
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consi i a
nsiderando a incorporacdo de recurso financeiro no valor mensal de R$ 2.580,00 (dois

. quinhentos e oitenta reais) conforme o disposto na PT MS/GM n° 15 de 03/01/2018

estab i a ia Bi
( elece a migragdo de proc. de Mamografia Bilateral para Rastreamento financiado pelo

- ”
AEC para MAC) e Resolugdo SS 18 de 26/02/2018 (estabelece recurso a ser incorporado

ao MAC), bem como transferéncia de recurso financeiro no valor de R$ 3.371,20 (trés mil
r r

tre [ [
zentos e setenta e um reais e vinte centavos) para a Santa Casa de José Bonifacio

realizar procedimentos de Endoscopia aos municipes da CIR Bonifacio.

seguinte redagdo:

- TIF

A Clausula Décima Segunda do Convénio ora retificado, passa a ter a

-

ECI = P
DO MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC

O CONVENIADO receberd, mensalmente, da SES/FUNDES os recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/ MINISTERIO DA
SAUDE, parte integrante do teto do Estado de Sdo Paulo, que serdo

repassados na seguinte conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor anual estimado em R$
585.828,60 (quinhentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e vinte e oito
reais e sessenta centavos), correspondente ao valor maximo estimado
de R$ 48.819,05 (quarenta e oito mil, oitocentos e dezenove reais e
cinco centavos) mensais, em conformidade com a FPO - Ficha de
Programacdo Orgamentaria anexa, sendo o valor maximo estimado em
R$ 48.819,05/més (quarenta e oito mil, oitocentos e dezenove reais e
cinco centavos por més) para procedimentos  de MEDIA
COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor maximo
estimado em R$ 0,00/més (zero real por més). Os procedimentos
identificados como de AGOES ESTRATEGICAS da Tabela de

S 2
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Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude
(Tabela SUS), estimados em R$ 0,00/més (zero real por més), serdo
Custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao
CONVENIADO por intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugdo das
atividades de assisténcia a salde, em regime hospitalar, consignadas no
Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD,
relativas a utilizacdo de 149 AIH/més tem o valor anual estimado em R$
1.000.257,84 (hum milhdo, duzentos e cinquenta e sete reais e oitenta
e quatro centavos), correspondente ao valor maximo estimado de R$
83.354,82 (oitenta e trés mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e
oitenta e dois centavos) mensais, em conformidade com a FPO - Ficha
de Programagdo Orgamentdria anexa, sendo o valor maximo estimado
em R$ 83.354,82/més (oitenta e trés mil, trezentos e cinguenta e
quatro reais e oitenta e dois centavos por més) para procedimentos de
MEDIA COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor
méaximo estimado em R$ 0,00/més (zero real por més). Os
procedimentos identificados como de ACOES ESTRATEGICAS da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude (Tabela SUS), estimados em R$ 0,00/més (zero real por més),
serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao
CONVENIADO por intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Receberd ainda, o Conveniado, o valor anual
de R$ 713.343,60 (setecentos e treze mil, trezentos e quarenta e trés
reais @ sessenta centavos) que corresponde ao valor mensal de R$

59.445,30 (cinqiienta e nove mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais

e trinta centavos), como INCENTIVO, conforme descrito:

I - R$ 4.239,52/més (quatro mil, duzentos e trinta € NOVe reais e
cingienta e dois centavos por més), destinado ao Incentivo de
Integracio ao Sistema Unico de Saude (INTEGRASUS), Portaria MS GM

no 237, de 14/02/2014.

1I - R% 55.205,78/més (cinglenta e cinco mil, duzentos € cinco reais €

5 ; . o
setenta e oito centavos por més), destinado ao Incentivo de Adesao
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Contratualizagdo (IAC), Portaria MS GM n° 3.166, de 20/12/2013
(republicada em 26/12/2013).

III - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo
Financeiro 100% SUS (100% SUS), Portaria XXXX.

IV - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao custeio das acdes
desenvolvidas pela Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), parte
integrante do Plano Nacional de Implantacdo de OrganizagBes de
Procura de Org3os, Portaria XXXX.

V - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das
agdes decorrentes da Rede Viver Sem Limites (RDEF), Portaria XXXX.

VI - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das
acGes decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria
XXXX.

VII - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das
acdes decorrentes da Rede Saude Mental (RSME), Portaria XXXX,

VII - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das
acdes decorrentes da Rede Cegonha (RCE-RCEG), Portaria XXXX.

VIII - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado aoc cumprimento das
acdes decorrentes da Rede de Urgéncia (RAU), Portaria XXXX.

IX - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das
acBes decorrentes da Rede de Prevencao, Diagnostico e Tratamento de
Cancer de Colo e Mama (RCA-RCAN), Portaria XXXX.

X - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de
Assisténcia a Populagao Indigena (IAPI), Portaria KXKX.

XI - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro

para Residéncia Médica, pPortaria XXXX.

o/l
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XII - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado para o Programa
Melhor em Casa, Portaria XXXX.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte
integrante do presente instrumento serdo avaliadas por uma comissdo
composta por representantes determinados pelo Plano Operativo,

cabendo ao Conveniado fornecer os documentos solicitados para a
referida avaliacao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os pardgrafos 1°, 2°
e 3°, serdo reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com
recursos do FAEC estratégico, na medida em que sofrerem
reclassificacdo para procedimentos de media e alta complexidade, terdo
0Ss seus recursos financeiros incorporados ao teto de meédia e alta
complexidade, na mesma proporgdo, indices e épocas determinadas
pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO SETIMO - A comissdo de avaliagdo citada no § 4° deverd
ser criada pelo Departamento Regional de Salude - DRS em até 15 dias
apos a assinatura desse termo cabendo ao Conveniado, neste prazo,

indicar & Regional 0 nome dos seus representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as
informacdes regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura
implantados pelo Ministerio da Saude, solicitados pela Secretaria

Estadual da Saude.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser

revistos anualmente, quando da renovacdo do Plano Operativo, bem

como as quantidades dos procedimentos ora acordada.



| Secratana da Saude

T - RATIFICACA

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigGes do convénio inicial,
ndo alteradas por este instrumento.

CLA RTA - B A

O presente Termo de Retirratificagdo serd publicado, por extrato, no
Didrio Oficial do Estado, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

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

Sdo Paulo, © £ de AAM1  de 2019,

S

L ik

Jodo Roberto Camdrgo José Henfiqué Germann Ferreira
/Provedor.” Secrefdrio de Estado da Saude

Iramandade da’Santa C de Misericordia de
_ A Monte-Aprazivel

Testemunhas:

f

Claudia Monteiro Ferrazzi Ferreira
| Diretpra Técnica de Saude 111
DRSXV ~ Sd0 José do Rio Preto




Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Regifes de Saude
Departamento Regional de Saide de Sdo José do Rio Preto - DRS XV

PLANO OPERATIVO SUS - SP

SPDOC: SES/233709/2019

Processo Legado: 001.0215.002914/2016

Convénio n®: 277/2016

Data da Assinatura do Convénio: 24/11/2016
Vigéncia do Convénio: 24/11/2016 até 24/11/2021

Plano Operativo n°: 01/2019 .-
Vigéncia do Plano Operativo: 90 7 O/ 82039 até 247112021

I~ IDENTIFICACKO DO CONVENIADO

Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel
CNES: 2082667

CNPJ: 052.879.905/0001-87

Licenga de Funcionamento: CEVS n°. 353140701-861-000001-1-6
Data final da validade da licenca de funcionamento: 28/06/2019
Endereco: Rua S&o Jodo, N° 729 - Centro

Municipio: Monte Aprazivel

CEP: 15150-000

Provedor: Jodo Roberto Camargo

Diretor Clinico: Oraldo Ramos de Carvalho Neto

Diretor Técnico: Luiz Anténio Munhoz Bogaz

II - CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: 3999 - Associagdo Privada (Entidade Sem Fins Lucrativos)
Documento CEBAS vigente: Portaria MS/SAS n°. 1.126 de 24/07/2018

Data de validade do documento CEBAS vigente: 08/05/2019 4 07/05/2022
Atendimento Ambulatorial: sim(x) / ndo( )

Atendimento Hospitalar: sim(x) / ndo( )

Atende SUS: 60%

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares: 40%

III - CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA

AMBULATORIO

N©. de Clinicas basicas: 08

N, de consultdrios ndo médicos: 02
NO, de salas de gesso: 01

Fonte CNES. 14.03.2019

Fone: (17) 3211-4800

Av. Dr. Jdnlo Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | S@o Josecq Rio Preto, SP |
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Coordenadoria de Regides de Saude

Departamento Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto - DRS XV

URGENCIA E EMERGENCIA

Demanda espontdnea: sim (x) / nao ( )
Demanda referenciada; sim (x) /ndo ()
Consultorios medicos: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 02
Sala de atendimento indiferenciado: sim (x) / ndo ( ), Quant.;: 03
Sala de curativo: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Sala pequena cirurgia: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Sala repouso/observacdo - Feminino: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Leitos de repouso/observacdo Feminino: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 04
Sala repouso/observagao - Masculino: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Leitos de repouso/observacdo Masculino: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 02
Sala repouso/observacéo - Pediatrica: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Leitos de repouso/observagdo - Pediatrica: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 02
Sala de atendimento a paciente critico/estabilizacdo: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Leitos de atendimento a paciente critico/estabilizacdo: sim (x) / ndo ( ), Quant.; 01
Fonte CNES: 14.03.2019
SADT f__(fh_ant. Quant. de 1:
| de salas | aparelhos |
Mamografo com comando Simples ] o1 01 |
Processadora de Filme Exclusiva para Mamografia ’ 01 |
Raio X até 100 MA mével o1 |
Raio X de 100 a 500 MA - 01 01
Raio X mais de 500 MA 01 01 !
| Ultrassom Doppler Colori@_ﬁ_w | 01 L 01 _.,,j
| Eletrocardiégrafo | o1 [ 02 !
| Laparoscopio/Video | o1 | 01 |
Fonte CNES! 14.03.2019
CENTRO CIRURGICO
Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia: sim (x) / ndao ( ), Quant.: 04
Sala de parto normal: sim (x) /ndo ( ), Quant.: 01
Sala de pré-parto: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Sala de recuperacdo: sim (x) / ndo (), Quant.: 01
Leitos de recuperagao: sim (x) / ndo ( ), Quant.: 01
Fonte CNES: 14.03.2019
INTERNACAO
Tipos de leitos por especialidades/CNES Leitos ]l Leitos Ir
Existentes | Sus |
Médica 49 " 22 j
| Pedidtrica - 17 [ 02 ']
Cirurgica 08 | 06 |
Obstétrica 06 ! 00 |
| TOTAL 80 30 |

Fonte CNES. 14.03.2019

Av. Dr. J&nic Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimaraes | CEP 15092-602 | S8o Jose do Rio Preto,

Fone: (17) 3211-4300
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1V - METAS FiSICAS

a) AMBULATORIO

\ Refe ré nCia |
|

| 140| 789,94 l\ |
Nipoa | | ‘___,__;_——’———‘

Agrupamento

codigo

Diagnostico em
laboratorio clinico

SADT - Mamografia | Monte | _ —t {
= —— Aprazivel | 580| 4.776,64| | \
04-04 SADT - , Poloni 60| 1.520,75 ‘
Ultrassonografia
05 DiagnpsFicos em Um.ao 140 721,00
especialidades Paulista
Atendimentos /
Acompanhamentos 2830 3489500
Consultas | Geral BONIFACIO 24 310,00 |
Ortopedia 80 800,00 ,

— Nipo
09 |Fisioterapia pos 388|  2.193,32

-

Tratamentos clinicos | Monte E

[ 2 |
f 08 [ Cirurgia CIR i
|
|
I
|
f
|
I
|

10 ] '
(outros) Aprazivel 08 292,70 5
15 Pequenas cirurgias Bl 32 552,40
Cirurgia das vias [
aéreas superiores, da Unido 56,30
16-0 ; 10
802 face, da cabecga e do Paulista _l
pescoGo ]
TOTAL 8.186 | 48.819,05

L
Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | S&o José do R!O'Rmto’ SP |

Fone: (17) 3211-4800
' 3
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Coordenadoria de RegiSes de Saude
Departamento Regional de Salde de S&o José do Rio Pretg - DRS XV

b) INTERNAGCAO - AIH

; ] MAC ]
Cédigo | Agrupamento Referéncia | MC T AC L
| | -
' | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
01 |[Cirlrgico CIR Bonifécio [ 22| 24.825,09| f
'4 I
03 |Clinico 112 50,8?9,90i
T Micro Regido ‘
a7 Pediatrico 15 7.649,83
|
| TOTAL | 149 83.354,82 0| ’
c) CIRURGIA ELETIVA - CDR
CDR - CADASTRO DE DEMANDA POR RECURSO |
ESPECIALIDADES : Quantidade /Més
Hérnia ". 12
Colecistectomia ; 5
TOTAL ' 17
V - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
[ Portaria MS | j
Programa [ o [ Valor
J n®/ano
Integracdo ao Sistema Unico de Saude i INTEGRASUS | 237/2014 4,239,522
| i
Incentivo Adesdo a Contratualizagéo J|_ IAC | 55.205,78 |
| Programa Pro Santa Casa : - 12.600,00_1’
f. TOTAL | 72.045,30 |

VI - TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

« TETO MAC
SIA R$ 48.819,05
SIH R$ 83.354,82
TOTAL

R$ 132.173,87

Av. Dr, Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 |
Fone: (17) 3211-4800

-
r "

Sao Juse dof:o Preto, SP |

4
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Regifes de Salde
Departamento Regional de Salde de S3o José do Rio Preto - DRS XV

VII - INDICADORES PACTUADOS (ANEXO I)

A - INDICADORES DE GESTAOQ

Al. Atualizagdo do CNES;

A2. Percentual de diagndsticos secundarios na AIH acima de 25%, discriminados por !

especialidades: cirurgia geral e clinica médica; |
A3. Disponibilizagdo mensal da agenda ambulatorial de consuitas e exames; |
A4. Protocolo de Acolhimento e de classificacdo de risco; =
AS. Apresentagdo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AlH; ||
A6. Alvaras de funcionamento e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB); |
A7,

Comissbes obrigatérias e respectivos relatorios (Controle de infecgdo hospitalar, I
Obitos e Prontuarios);

I
A8. Plano diretor;
A9,

Servigo de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio e ao trabalhador; | '
Al0.

Taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto cirurgias |
ambulatoriais); '
All. Educagdo permanente - capacitagdes e treinamentos no periodo. ||
A12. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Al3. Visita aberta/Horario ampliado de no minimo 8 horas; ||
Al4. Humaniza SUS - Plano Institucional de Humanizagéo; ||
Al5. Humaniza SUS - Direito de acompanhante ao paciente;

Al16, Politica Nacional de Atencdo Hospitalar - Alta Hospitalar Responsavel. 1

B - INDICADORES DE PRODUC&O |
Bl. Alcance da producdo em relagdo ao contratado/conveniado no POA;
B2. Taxa de ocupacdo de leitos SUS na especialidade clinica;

B3. Taxa de ocupacdo de leitos SUS na especialidade cirurgica; [
B4. Tempo médio de permanéncia - leitos clinica médica; '
B5. Tempo médio de permanéncia - leitos cirirgicos;

B6. Taxa de mortalidade institucional;

B7. Incidéncia de queda de paciente.

VIII - REGULAGAO E CONTROLE

A entrada do paciente na Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel se da por

atendimento da demanda esponténea e referenciada.

-

AMBULATORIO
Os pacientes chegam até o hospital espontaneamente, para atendimento no
Pronto Socorro anexo 3 Santa Casa. E, referenciados pela Unidade Basica de Saude,

portando guia de encaminhamento, conforme cotas pactuadas.

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimardes | CEP 15092-602 | Séo Jose do{F{_io Preto, SP |
Fone: (17) 3211-4800 3
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Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Regides de Saude
Departamento Regional de Salde de S3o José do Rio Preto - DRS XV

INTERNACAO

Uma das portas de entrada é o Pronto Socorro da Santa Casa. Outros casos s3o
referenciados pela Unidade Basica de Salide,

O paciente € avaliado pelo médico plantonista e, apds constatagdo da
necessidade de internagdo, verifica-se a disponibilidade de leito, efetiva-se a internacdo e
a autorizagao da AIH € solicitada pela Internet no Sistema CROSS da Secretaria Estadual
de Saude,

Apos a avaliagdo do autorizador, a AIH é autorizada no sistema e impressa pelo
Hospital, faturada e arquivada no prontuario médico do paciente.

Os casos de maior complexidade sdo repassados para regulacdo da CROSS/SP -
Central de Regulagdo de Oferta de Servicos de Salde.

IX - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A Instituicdo serd responsavel por encaminhar todas as informagées ou relatérios
solicitados/pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados. Deverd ainda participar
das reunides de avallacdo no DRS.

A avaliacdo de desempenho da Instituicdo serd realizada conforme Indicadores
pactuados no presente POA - Plano Operativo Anual, ocasido em que sera verificado o
cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a insercao da unidade no
sistema de regulacdo e de controle, O ndo cumprimento de metas devera ser informado
ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregdo.

Séo__J-ose!do Rio Preto, C/% de IDVB 'P\Y—L—-

de 2019.

; = ,Jr. I . .
“Joao Robertp’Camargo Claudia Monteiro Ferrazzi Ferreira
\_prevedor Diretor Técnico de Saude III
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de DRS XV S30 José do Rio Preto
Monte Aprazivel

Av. Dr. Janio Quadros, 150, Distrito Industrial Ulysses Guimarées | CEP 15092-602 | S&o José do Rio Preto, 5P |
Fone: (17) 3211-4800
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GOVERNO DO ESTADO

PROGRAMACAO FiSICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL
PRESTADOR: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL

CNES: 2082667

CONVENIO N¢: 277/2016

Secretaria de Estado da Salde

Coordenadoria de Regioes de Saude
Departamento Regional de Salde de Sdo José do Rio Preto — DRS XV

CNPJ: 528799050001-87

PROPQOSTA 22/03/2019

Quantitativo e valor dos procedimentos contratados
o MA
A(g:rox:l;:i::)::to Descrigido do Agrupamentos MC £ AC MG FAFC AC
Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro

02 Diagndstico em laboratdrio clinico 140 789,94
04-01 SADT - Mamografia 87| 3.915,00
04-02 SADT - RX 580 4.776,64
04-04 SADYT - Ulirassonografia 60| 1.520.75
05 Diagnosticos em especialidades 140 721,00
OR Consultas - Atendimentos / Acompanhamentos 6.741]| 34.001,00
09 Fisioterapia 388| 2.193,32
10 Tratamentos clinicos {outros) 8 292,70
15 Pequenas cirurgias 32 552,40
16-02 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 10 56,30

Total 8.186| 48.819,05

1/6
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PROGRAMACAO FISICO ORCAM ENTARIA - AMBULATORIAL
PRESTADOR: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL
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PROPOSTA 22/03/2019

‘/f
7,
S

Complexidadg Codigo/ Descrigdo do Procedimento Subgrupo Quar'lt.ldad ) Valor. . T'F"" de
e Fisica | Financeiro |Financiamento
MC 020201018 DOSAGEM DE AMILASE 0202 6 13,5 MAC
MC 020201020 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0202 2 40,2 MAC
MC 020201031 DOSAGEM DE CREATININA 0202 8 14,8 MAC
MC 020201032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0202 1 3,68 MAC
MC 020201033 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 0202 1 4,12 MAC
MC 020201042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0202 3 6,03 MAC
MC 020201046 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 0202 3 10,53 MAC
MC 020201047 DOSAGEM DE GLICOSE 0202 9 16,65 MAC
MC 020201060 DOSAGEM DE POTASSIO 0202 3 5,55 MAC
MC  |020201063 DOSAGEM DE SODIO 0202 2 37 MAC
MC 020201064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0202 6 12,06 MAC
MC 020201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0202 3 6,03 MAC
MC  |020201069 DOSAGEM DE UREIA 0202 2 37 MAC
MC 020202007 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 0202 2 5,46 MAC
MC 020202013 DETERMINACAQO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 0202 10 577 MAC
MC 020202014 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202 9 24,57 MAC
MC 020202038 HEMOGRAMA COMPLETO 0202 32 13152 AAC
MC 020203008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 0202 2 18,5 MAC
MC 020203079 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 0202 4 120 MAC
MC 020203090 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 0202 4 80 MAC
MC 020203091 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV 0202 A 74,2 MAC
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. . . . Quantidad Valor Tipo de

IComplexidadq Codigo/ Descri¢do do Procedimento Subgrupo e Fisica | Financeiro |Financiamento
MC 030206003 ATENDIMENTQO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENT 0302 20 93,4 MAC
MC 030206004 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO 0302 22 139,7 MAC
MC 030206005 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATO 0302 40 254 MAC
MC 030309009 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 0303 2 44,42 MAC
MC 030309015 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 0303 2 81,16 MAC
MC 030309020 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMO 0303 2 83,86 MAC
MC 030309022 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMO 0303 2 83,26 MAC
MC 040101005 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOSE M 0401 15 347,4 MAC
MC 040101007 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEOQ / LIPOMA 0401 6 74,76 MAC
MC 040101010 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0401 5 59,2 MAC
MC 040101011 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 0401 6 71,04 MAC
MC 040401027 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATER 0404 10 56,3 MAC

MAC-MC 8.186| 48.819,05
TOTAL MAC-AC
TOTAL

PRESTADOR:

DATA: Nome: Assinatura:

DRS:

DATA: Nome: Assinatura:
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SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

PROGRAMAGAO FISICO ORGAMENTARIA - HOSPITALAR

Secretaria de Estado da Salde

PRESTADOR: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL
CNES: 2082667

Coordenadoria de Regioes de Saude
Departamento Regional de Saude de S3o José do Rio Preto - DRS XV

CNPJ: 528799050001-87

CONVENIQO N°: 277/2016 PROPOSTA 22/03/2019
LEITOS Quantitativo e valor dos procedimentos contratados
4 ; MAC FAEC
CODIGO ESPECIALIDADE DO LEITO SUS MC AC MG AC
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro
01 Cirurgico 6 22 24.825,09
02 Obstetricos
03 Clinico 22 112 50.879,90
04 Cronicos
05 Psiquiatria
06 Pnecumologia Sanitaria ( Tisiologia)
07 Pediatricos 2 15 7.649,83
08 Reabilita¢io
Q09 Leito Dia / Cirurgicos
10 Leito Dia / Aids
11 Leito Dia / Fibrose Cistica
12 Leito Dia / Intercorréncia Pos-Transplante
13 Leito Dia / Geriatria
14 Leito Dia / Saude Mental
TO TAL 30 149 83.354,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UTI Tipo | Tipo Il Tipo 11l
Adulto
Infantil
Neonatal
TOTAL 0 0 0
PRESTADOR:
DATA: Nome: Assinatura:
DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
DATA: Sueli dos Santos Silva Assinatura:
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SAO %m.o

GOVERNODOESTADO

PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL

PRESTADOR: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL

CNES: 2082667

CONVENIO N® 277/2016

Secretaria de Estado da Sadade

Coordenadoria de Regides de Saide
Departamento Regional de Satde de Sdo José do Rio Preto — DRS XV

CNPJ: 528799050001-87

PROPOSTA 22/03/2019

Quantitativo e valor dos procedimenios contratados
Codigaido Descrigdo do Agrupamentos - =5 C
Agrupamento cin gripatmentos MC AC ME A .
Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro| Fisico Financeirc

02 Diagnostico em laboratorio clinico 140 789,94
04-01 SADT - Mamografia 87| 3.915.00
04-02 SADT - RX 580| 4.776,64
04-04 SADT - Ultrassonografia 60| 1.520,75
05 Diagnésticos em especialidades 140 721,00
08 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 6.741| 34.001,00
09 Fistoterapia 388| 2.193,32
10 Tratamentos clinicos {outros) 8 292,70
15 Pequenas cirurgias 32 562,40
16-02 Cirurgia das vias a¢reas supenores, da face, da cabega e do pescogo 10 56,30

Total 8.186| 48.819,05
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- Secretaria de Estado da Saude
SAO ULO Coordenadoria de Regides de Saude
GOVERNO DO ESTADO Departamento Regional de Satide de Sao José do Rio Preto - DRS XV
PROGRAMACAO FiSICO ORCAMENTARIA - HOSPITALAR
PRESTADOR: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL CNPJ: 528799050001-87
CNES: 2082667
CONVENIO N°: 277/2016 PROPOSTA 22/03/2019
LEITOS Quantitativo e valor dos procedimentas contratados
CODIGO ESPECIALIDADE DO LEITO R Ealc
DI - MC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico |Financeiro| Fisico |Financeiro
01 Cirurgico 6 22 24.825,09
02 Obstetricos
03 Clinico 22 112 50.879,90
04 Cronicos
05 Psiquiatria
06 Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)
07 Pediatricos 2 15 7.649,83
08 Reabilitagdo
09 Leito Dia/ Cirurgicos
10 Leito Dia / Aids
11 Leito Dia / Fibrose Cistica
12 Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante
13 Leito Dia / Geriatria
14 Leito Dia / Saude Mental
T 0 TAL 30 149 83.354,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00
UTl Tipo | Tipo Il Tipo Il
Adulto
Infantil
Neonatal
TOTAL 0 0 (1]
PRESTADOR:
DATA:  Nome: Assinatura:

DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
DATA: Sueli dos Santos Silva Assinatura: 6/6



