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Secretawa do Saude |

TERMO DE REPACTUAGCAO E PRORROGAGAO DO CONVENIO QUE ENTRE
St CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA, E A IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, NOS TERMOS DO PARAGRAFEG
SEGUNDO DA GLAUSULA QUINTA DO TERMO DE CONVENIO GELERRADG
ATRAVES DO PA N° 2017/029.576-1.

Processo Adm. n® 2017/029.576.1

Pelo presente instrumento, os abaixa assinados, de um fado o MUNICIPIO DE
SOROCABA, com sede nesta cidade a Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo
Mendes n°® 3.041, no Bairro Alto da Boa Vista, pessoa Juridica de direito publico,

CNPJ. n® 46.634.044/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito, SR. f\
JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO, doravante denominado CONVENENTE; de 1. '
outro, a IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA/SP, | 5 hl‘ﬁ
pessaa juridica de direito prnvadoﬁ; instituic&o filantrdpica, sem fins lucrativos com | i

estatuto registrade sob no 82.661, no 1° Oficial de Registro Civil de Pessoas
Juridicas da Comarca de Sorocaba/SP, com sede na Avenida S3o Paulo, n° 750, 4
CEP 18013-002, Sorocaba/SP, devidamente inscrita no CNPJ sob no

71.485.056/0001-21, neste ato representada pelo seu Superintendente, SR.

ADALBERTO DA SILVA DE JESUS, portador da Cédula de ldentidade RG. no | q‘f
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15.465.860-1 e do CPF. 074.065.28850, doravante denominada CONVENIADA,
tendo em vista o que dispde a Constituigo Federal, em especial o seu artigo 196 e
seguintes, bem como as Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90, e Portaria Incentivo de
Adesdo a Contratualizagio - IAC n° 2.035 GM/MS, de 17 de sstembro de 2013,
resolvem de comum acordo celebrar o presente TERMO DE REPACTUACAO E
PRORROGACAO DE CONVENIO, de acordo com o previsto NO PARAGRAFO
SEGUNDO DA CLAUSULA QUINTA DO TERMO DE CONVENIO CELEBRADO
ATRAVES DO PA n° 2017/029.576-1, o qual sera regido pelas normas gerals da

Lein® 8.666/93 e suas alteragbes, no que couber, mediante as clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO:

L1 - O presente Instrumento tem como objetivo a prestacdo de servicos
assistenciais de saude no ambito ambulatorial e hospitalar aos usuarios do
Sistema Unico de Salde, bem como integrar a instituigdo no Sistema Unico de
Salde (SUS) e definir a sua insercéo na rede regionalizada hisrarquizada de
agdes e servigos de salide, visando a gerantita da atengdo integral 4 sadde dos

municipes gue integram a regido de salide na qual o Municiplo de Sorocaba ests
inserido.

1.2 - O presente CONVENIO serd norteado pelo sey competente PLANC

OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA (ANEXO i), o qual detalhara as agles e

Servicos a serem executados, definindo suas metas quantitativas e qualitativas.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS:

2.1~ Canstituem prioridades eleftas pelas partes celebrantes deste Instrumento, as
seguintes condigdes gerais:

2.1.1 - Gratuidade para a popu'!étjéo das a¢Bes e dos servigos de satde; 1\
2.1.2 - Observancia ags principies e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SuUs;

2.1.3 - Disponibilidade de leitos, da capacidade de atendimento de

procedimentos praticados pela CONVENIADA, no &mbito do SUS, CONFORME
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METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS ESTABELECIDAS NO PLANO
OPERATIVO ASSISTENCIAL (POA — ANEXO I}
2.1.4 - Os servicos contratados pela Secretaria da Satide deversio ser cenarios
de pratica para os Programas de Residancia Médica Multiprofissional da
Secretaria da Salde. A instituicdo contratada devers prever no seu guadro de

H

recursos humanos profissionais habilitados para desenvolvimento
da preceptoria, cuja fungéo é definida pelas ResolugSes CNRMS n° 2, de 13 de
Abril de 2012 que Dispde sobre Diretrizes Geraig para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Satde e CNRM N° 02, de 07
de julho de 2005 que dispde sobre g estrutura, organizagdo e funcionamento da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

2.1.5 - Regulagdo da totalidade dos servicos contratados pela CONVENENTE,
através da Central de Regulacio Municipal, conforme as normas operacionais
vigentes, respeitando a universafidade do acesso, a integralidade do cuidado ao

usuario e a equidade na prestacéo dos servicos como principios norteaderes do
sistema de regulacdo:

2.1.8 - Atendimento humanizado e qualificado com acolhimento apropriado a
todos os pacientes SUS, devidemente encaminhade por meio da Central de
Regulagdo Municipal Eletiva o/ ou Ceniral de Regulagdo de Leitos.

2.1.7 - Cumprimento das disposicBes contidas nos regulamentos técnicos do
Ministério da Salide e da Secretaria Municipal da Saude, de acorde com a
Capacitacéo da CONVENIADA:

2.2- Observar-se-4, para fins de conceituacdo dos termos relativos a nomenciatura
hospitalar, as definicbes constantes do Manual do Ministério da Salde
"Padronizacdo da Nomenciatur‘aﬁ;do Censo Hospitalar" (Ministério da Salde,
Secretaria da Assistéricia a Salde — Departamento de Sistemas Assistenciais —
2a Edicdo Revistg Brasilia, 2002, dispenivel em http// bvsms.saude.gov.br/ bvs/

publicactes/ padronizacéo censo.pdf), e o Manuai de Conceitos e

Nomenclaturas de Leitos Mospitalares EBSERH (Manual SPA/CRACH/DAS ne [
1/20186, Série X Normas e Manuais Técnicos, 12 Edig&o, 2017, Diretoria de Atencao H,/

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Bosz Vista ~ CEP 12013-280 ~ Sorocaba — 5P
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a Salde, Coordenadoria de Regulagdo Assistencial e Contratualizacdo Hospitalar
— Chefia de Servico de Planejamento  Assistencial, Disponivel em:
http:ebserh.gov.br/clocuments/6951 05/1744025/Manual+Leltog+1 9 10_16+-
VF.pdffatcef2ed-abed-4881 -96¢d-a2a%%ec15b5¢

2.3 — O presente CONVENIO abrange os servicos/ procedimentos descritos neste
documento bem como o0s elencados no POA {ANEXO I). Havendo criagdo de
noves [eitos pela CONVENIADA, estss nio serdo vinculados ac presente termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES:

3.1 - 880 obrigacbes da CONVENIADA:

3.1.1 Cumprir as METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS, bem como as
demais condicBes especificadas POA (ANEXGC I ) deste CONVENIO;

3.1.2 - Garantir que os servigos objeto do presente termo sejam prestados de
forma integral e continua, dentro das metas pactuadas no POA (ANEXO 1),

salvo guando a paralisagdo total oy parcial seja motivada por fatores

decorrentes de caso fortuito  ou forca maior, tendo & conveniada a

responsabilidade em providenciar o mais breve possivel a retormada dos

servicos em suas instalag8es, ou contratando terceiros para suprir a demanda
relativa 3 paralisagio;

3.1.3 - Realizar os gjustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda { L

de servigos da CONVENIADA, de acordo Com as necessidades da populacdo ,-# f
P e . - f |
do Municipio de Sorocaba, definidas em CONSenso com 3 CONVENENTE; { 'H

3.1.4 - Manter sob regulagdo do: gestor local do SUS (Cenfrai de Regulacao \k‘
Municipal), a totalidade dos servigos pactuados, de scordo ¢om as normas
operacionais vigentes, consignando-se que eventual

\1

prestagdo de servigos ou 1\

. - T ]
admisséo de paci

ente sem a abservancia desta formaiidade reverterd o custeio

correspondente & CONVENIADA, ficando esta Onica e exclusivamente

responsavel pelos pacientes, internacdes efou procedimentos realizados sem a

. 4
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Se ordem judicial.

3.1.5 - Desenvalver as atividades de vi

gilancia epidemiologica, hemovigilancia
farmacovigifancia e

tecnovigilancia em salde,
estabelecidas Pela ANVISA:

3.1.7 - Atender as exigénecias da Norma Re
novembro de 2005 {

Servigos de Salde)

3.1.8 - Redirecionar as agbes de atencao basiea Para a rede de satde do SUS,
conforme fluxo e contra fluxo vigentes

» 8Xcetuando-se aguelas acdes Bssenciais
para o atendimento integral aos usus

rios portadores de patologias complexas,
res
ser oferecida pela CONVENIADA, desd
pactuados;

que requeiram cuidadas complementares como parte da atencao humanizada 5

€ que estejam dispostos nds servicos

BOS procedimentos aqui tratados & conform

e Resolugdo CFM ne 2077/2014
(Vaga Zero)

€M especial o art, 17 & seguintes;

7
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cabendo 4 CONVENENTE notfficar, em até 24h, a CONVENIADA, das
eventuais alteragdes ocorridas;

3.1.8 - Integrar-se @0 Sistema de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do
Municipio;

3.1.10 - Integrar-se & Rede de Atencdo & Salde da Mae e da Crianga da
Secretaria da Salde de Sorocaba/SP, como referénoia para atendimento a
gesiante (urgéncia, emergéncia e parto);
3.1.11.- Utllizar toda 1 tecnologia disponivel no SUS, de atenciio a satide e de

ensine, centrada no usuério e em seus familiares, visando sempre a reducio do
tempo de internacgo hospitalar;

3.1.12 - Manter em funcicnamento comissées de elica médica e enfermagem,
de documentacdo médicas (prontudrias), estatisticas, de obitos, de infeccéo

hospitalar (Cid11-1), limpeza hospitalar, além de outras comissbes obrigatorias
2o funcionamento de uma instituigao hospitalar: '

3.1.13 — Participar, formalmente, das politicas de
adolescente, 3 muther, adulte,

atencdo a Crianca, ao
idoso e outras promovidas pelo Ministério da
Salde ou Secretaria Municipal da Salde, dentro do que |
do presente termo:

he couber em virtude

3.1.14 - Manter disponivel o NAGC (
horario comercial

, @88iM que possive! implementar a Quvidoria Institucional; I
’%
3.1.15 - i

Assegurar visita medica didria e acompanhamento dos pacientes
internados conforme preconizads peio Ministério dg Saude;
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3.1.17 - Elaborar o Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestdo, com
participagéo de colaboradores da instituic&o hospitalar:

3.1.18 — Elaborar planejamento hospitalar visando metas setoriais especificas
para cada area de atuacio, com equipe multiprofissional, visando o atingimento

das metas estabelecidas no POA (ANEXO 1), conforme item 1.2 da Clausula
Primeira do presente termo;

3.1.18 - Utilizar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizac&io da
gestao, qualificagéio gerencial, enfrentamento das questdes corparativas, rotinas

técnicas e operacionais e, ainda, sistema depara avaliac8o de custos e de
informagdes gerenciais:

3.1.20 — Enviar mensalmente ao setor de avaliagdo e controle - faturamento,
por meio eletrénico, todas as informagdes relacionadas ao faturamento de
procedimentos SUS enviados ao Ministério da Sande:

3.1.21 - Garantir transparéncia no processo de gestao admfnistrativo—ﬁnanoeira,
através de acesso irrestritc a documentagdo e a planiihas financeiras e de
Custos para acompanhamento dos agentes fiscalizadores da CONVENENTE E
DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULO, devendo as

informagdes efou documentos requisitados para fins de fiscalizacBo da regular

execucao elou procedimento de prestacdo de contas do presente CONVENIO
prestados de imediato, observando-se em todos os tasos prazo maximo de 48h; |

3.1.21.1- Obriga-se a CONVENIADA, ainda no que diz respeito 3

transparéncia de seus atos, bem como conforme precenizado pelo

Comunicado SDG n® 019/2018, do Tribunal de Contas do Estado de S&g
Paulo, a manter em Seu sitio eletrdnico ambiente o
disponiveis a identifi

nde estejam
cagdo e a demonstracic detalhada acerca dos
gastos custeados com os recursos publicos oriundes do presente

convénio, sob pena de emiss&o de parecer desfavoravel 3

prestacéio de
contas apresentada & SES:

PALACIO DOS TROPEIRDS - 32 andar
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3.1.21.2 — Para a providéncia descrita no item anterior, fica est
Um prazo improrrogéavel de 180 {

pulado
cento e oitenta) dias, a contar da
assinatura do presente termo, para que a CONVENIADA providencie as
adequacBes de ordem tecnica, fisicg e tecnoldgica necessarias )

adequacdo de seu sitio eletrénico, onde as informagﬁes referidas deverao
estar disponibilizadas:

3.1.22 - Garantir a continuidade da oferta de servicos de atengdo a salde:

3.1.23 . Alimentar, regularmente, os Sistemas de Informagées do SUS € da
Secretaria Municipal da Sauade, bem como outros sistemas oficiaig de

informacbes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de
SaGde ou da Secretaria Municipal de Satde:

3.1.24 - Garantir a aplicacdo integral dos fecursos financeiros de custeio e de
investimentos provenientes do SUS na eXecucdo do presente convénio.

31241 — A CONVENIADA fica obrigada a constituir fundo de

provisionamento destinado a satisfacdo das obrigacdes trabaihistas, tais
tomo décimo terceiro salario, sendo vedada a utiliza

¢ao de tal recurso
para qualguer outro fim: B

Para rede de servigos do SUS;

3.1.28 - Desenvolver agbes de Educagéo Permanente para og trabalhadores da |
unidade hospitalar, objetivandb; 0 trabalho mu!tfprofissfonaf, a diminuicdo da
S€gmentacéo do trabalho e g implantagdo do cuidado integral:

Participar de iniclativas que promovam in
servicos do hospital e a rede de Salde do SUS:

PALACIO DOS TROPEIRQS 32 andar /Eg
Av. Eng. Carlos Reinalgg Mendes 3.041 - Alto ds Boa Vista - CEp 18012-280-¢

20rocaba - §p /
Fome; {15} 3238,224z2 7 3238.2250

——

UL L L LT T T T LT e e T L T T T T



. Prefeitura de

' SOROCABA o

Secretaria da Satde

3.1.28 - Promover ambiéncia acothedora;

3.1.29 - Pactuar a prestagdo de novos 8ervicos a serem executados pela
CONVENIADA, no ambito do SUS, através do competente instrumento de
aditive contratual, voltados para as prioridades deste, apods discussio previa
com a CONVENENTE, para a definigdo da forma de execucdo dos novos
BeIvigos, dos recursos financeiros e oreamentario a andlise de oportunidade e

conveniéneia sob a Stica do interesse publico, bem comn das demajs
obrigacdes inerentes:

3.1.30 - Os equipamentos o instrumentais necessarios para a realizacdo dos
Servicos confratados deverdo ser mantidos pela contratada e perfeitas

condigbes de uso, conforme especificagbes técnicas dos fabricantes & dg
ANVISA;

3.1.31 - A fiscalizacdo exercida pela CONVENENTE sobre os servicas ora
conveniados ndo exirnird a CONVENIADA da sug plena responsabilidade
perante o Ministério da Saude, ¢ préprio municipio, ou paciente e z terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execucao dos termos do presente CONVENIO:

3132 - E fesponsabilidade da CONVENIADA observar as leis t}‘abalhistas,
previdenciarias, assistenciais e sindicais, sendo considerada nesse particular

coma Unica empregadora, bem como Unica responsavel por eventua) passivo

trabalhista oriundo da &Xecugdo do presents terma, ficando desde ja consignado

0 dever da CONVENIADA em Indenizar a CONVENENTE Na eventua|

3.1.33 — Obriga-se ainda a CONVEN!ADA a.

a - Utllizar gz ferramenta do portal CROSS
Municipal Eletiva, maodulo AMBULATORIAL par:

mensal de consuitag (primeira consulta e retorno)

(Central de Regulagao
a liberacdo de agenda
€ eXxames, obedecendo

PALACIO DOS TROPEIRQS - 32 gndar

A A

_ L

Av. Eng. Carlos Reinatdo Mendes 3.041 - Alta da Boa Vists — cep 18013-280 - Sarocaba — 5p .girn\r
Fone: (15} 3238.2242 / 2238.3755 f>

/




-" Secretariz da Saude |
. -—--——________..____f

a.1- Nos casos cirlrgicos, o primeiro retorng nao tera custo & convenente,
conforme manua) de auditoria dn Minfstério da Salide:

Se&Mmanag;

B.1 — N&o serso remunerados og atendimentos realizados g pacientes
que ndo estgjam devidamente regulados, nos termos do presente
CONVENIO, excetuando-se Eomprovacio cabal de que o atendimento
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conclusdo devers ser submetida & decisao final do titular da Secretarig
da Salde;
C— Nos casos das cirurgias eletivas autorizadas, realizar o procedimento

cirdrgico em ats 03 (trés) meses da data da autorizacdo emitida pela
Central de Regulacao Municipar:

regulado pela Central de Regulagao Municipal Eletiva,

destes itans,
Gerencfamento
sSUs (SIGTAP).

que o paciente nze poders ser
contra referenciado, saivo se devidamente J

pelo médico assistente,

ustificado tecnicamente

Rl ‘ﬁlf
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imediato.

2.2 — Qs procedimentos org Pactuados, Constantes do Piano Operativo
Assistencial {POA ANEXO ) deverzio atender a descricgo constante da Tabela
SIGTAPR, contemplando todp o tratamento descrito (com todos os acessdrios

previstos), de modo & satisfazer ng totalidade a necessidade do Paciente quanto 3
patologia trataga.

- Realizar atendimento integral ag Recém- Nascigo (RN) nascido em sua
maternidade, inclusive o QuUe, por ventura, vier a8 ser acometido por fraturas de
clavicula, distéeia do parto, pé tarto congénito, luxacdo congénita do quadri,

paralisia obstétriea de plexo braquial, oferecendo tratamento ¢ & assisténcia
necessaria;

1 - Ng Caso das doencas descritas no subitemn = acima, apds o nascimento f’*‘“-._.,_

devers ser incluido Imediatamente a0 CROSs estadual parg 5 busca de vagas em /\j |

hospita] especializado ficando g CONTRATADA rfesponsavel pels assisténcia f T
~

realizando 2
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insercao imediata do Mesmo no sistema CROSS gsta

dual para que 3 busca de
vaga seja realizada:

3 — Eventual excesso de gastos devidamen
indenizagéo pela contratante.

f.4 — A conveniada & obrigada a receber o RN de até '

Caso haja alguma patologia em que S€fa necessaria | 30,

g — Atualizar gs informa{;(jes, em tempo real, relativ

as aos leitos vagos, inativos oy
em situagdo de bloqueio (

vide item 5.1.1), junto & Reguiacso Municipal de Leitos e
demais sistemas oficiais de gestéio, cadastro e regulac&o de leitos;

3.2 - Sao cbrigagbes da CONVENENTE:

3.2.1 - Constituir a Comiss&o de Acompanhamento, a ser ¢

(trés) representantes da CONVENIADA, 01 {um)

represeniante dag Coordenacio de
Atengdo Bésica do Municfpio, 01 (um)

fepresentante da Central de Regulacdo

Municipal Ambulatorial e Hospitalar Eletivos e 01 (um) representante da Centraj de

como  estabelecer mecanismos  de
nvénio: ’

Regulacao Municipal de Léitos, bem

acompanhamento e avaliagdo do presenie co

preconizados pelas Normas vigentes, a fim de den

nir os ajustes necessarios no
bresente termo de convénio;

"
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3.2.5 - Apoiar e integrar as iniciativas de capacitacdo dos profissionais na érea
de salde, principalmente as relacionadas as redes priorizadas pela Secretaria
da Salde, quais sefam: clinica médica e cirtrgica, materno-infantil, urgéncia e
emergéncia;

328 - Fomentar g politica de educacdo permanente com a finalidade de
atualizar o profissional da sadde em relagdo aos atendimentos humanizados,
integral, universal e equanime no ambito de um sistemas regicnalizado e
hierarquizado de referéncia & contra referéncia, tendo como base o trabalho

multiprofissional e & atengéio integral ao paciente;

3.2.7 - implantar protocolos  clinicos, tecnico-assistenciais o operacicnais
visando estabelecer o escope de atuacdo em cada nivel da assisténcia, e a

referéncia entre eles por meio dos instrumentos formais de regulagdo, sempre
pactuados com a SES.

3.2.8 - Acompanhar periodicaments a prestacdo de contas da CONVENIADA:

329 - Analisar  o0s relatérios elaborados pela COMISSAQ DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIAQ,E«O, comparando as metas do Plano
Operativo Assistencial (POA — ANEXO I} com 0s resultados alcahicados e os
recursos financeiros fepassados, em conjunto com CONVENIADA.

3.2.10 - Aprovar 3 producdo mensal dos componentes Pré g Pés-fixado, pela
CONVENIADA. conforme programacéo disposta no Plano Operativo
Assistencial (POA — ANEXO 1), para transferéncia dos recursos previstos do /ﬁ\'

J{\‘_‘f
i 7
3.2.11 - Responder sobre aprovagdo ou ndo da autorizagéio de pacientes no i.
Prazo de b dias dteis, referentes & Autorizacio de Internagéo Hospitalar - AIH, |

Aprovagio de Procedimentos de Ajia Complexidade - APAC e (Boletim de
Procedimento Ambulatorial) - BPA;

PRLACIO DOS TROPEIROS - 3¢ angar /
Av. Erg. Carles Raingtdg Mendes 3.041 - Afto da Boa Vists - CEP 18013-280 ~ Sorccaba - 5p N
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conforme discriminado no POA.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

4.1 840 encargos comuns das partes:

411 - Elaborar, conjuntamente, protocolos clinicos, tecnico-assistenciajs e
Cperacionais no sentido de integrar e apoiar as diversas

acbes desenvolvidas ng
rede de servigos SUS;

Estabelecer relacdes de Cooperacdo técnica e Suporte assistencial no

C&8mpo da atengdo de médig e alta complexidade Para a Secretaria da Satide;

4.1.2.1 Admitir-se-4 para fins do previsto Ras subitens 4.1.1 e 4.1.2 que as

partes celebrem entre si Termo de Cesséo de Uso de Bem Mével, onde a

CONVENENTE Poderd conceder & CONVENIADA, POr comodato, o uso

de equipamentos e outros bens moveis, desde que o ajuste esteja

pactuado no presente termo e
POA — ANEXO 1), -

intrinsecamente ligado & execucgdo do

previsto no Plano Operativo Assistencial (

do bem cedido, devends % Mesmo ser manti

uso e funcionamento, bem como ser resfituf
término do afuste;

do em perfeitas condicdes de
do em perfeitas Condicles ap
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4.1.4 - Elaborar o Plano Operativo Assistencial (POA ANEXO I);
4.1.5 - Constituir e manter em atividade a Comiss&do de Acompanhamento do
processo de certificacdo e contratualizagéo do hospital, a fim de avaliar o

cumprimente das metas estabelecidas no Plano Operativo Assistencial {PCA
-ANEXO 1),

custos.

a qualidade da atencdo & saude dos pacientes, bem como seus

CLAUSULA QUINTA - DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS:

3.1 - As metas quantitativas e qualitativas constantes no Plano Operativo

Assistencial (POA-ANEXO ) deste Convénio, bem como as condigBes para a sua

eficacia, deverfo ser acordadas entre as partes, no ambito das atividades da
Comisséo de Acompanhamento, sendo admitido o reajuste das condigbes alj
descritas, sempre em acordo com 3 CONVENIADA, e o interesse publico afravés

da analise de oportunidade e conveniéncia das mudancas, demonsirada através
de justificago prévia.

9.1.1 - Para efeitos de apuracido das metas quantitativas, considerar-se-do
Leitos Bloqueados agqueles que, embora ativos, ndo pudersm ser utilizados por

qualguer razdo (caracteristicas de Outros pacientes que ndo puderem usar a

mesma enfermaria, manutengdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de
pessoal, higlenizagéo, etc.): M

[ ]
r\ai ¥
9.1.1.1 - O tempo de blagueio do lejto, por qualguer que seja o motivo, nao _ LU/

. . ‘ 7
podera ser superior a 30 dias, sob pena de ser considerado  leito VV\
desativado, salvo justificativa do Diretor Clinico.

9.1.1.2 - Os leitas blogueados e desativados serao considerados para fins

de afericdo da taxa de OCUpagdo, bem como do cumprimento das metas

Qquantitativas e qualitativas, podendo a sua ocorréncia ser embasamento

para fins de aplicacdo de desconto por descumprimento das referidas

metas:
- ‘)IIJ
PALACIO DOS TROPEIROS - 30 3ndar Wi
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5.1.1.3 - Referente ao uso dos leitos Criticos (03 leitos); Sera avaliado o
nivel de gravidade do paciente que der entrada no pronto socorro por meio
dos leitos com caracterizagdo de “leito critico” monitorado por meio do

codige  03.01.06.008-1 - Atendimento  de urgéncia em atengio
especializada:

5.1.1.4 Observando-se 2 néo conformidade do descrito no item anterior,
haverd o remangjamento do valor pactuade do leits, conforme g
necessidade da convenente, contabilizando-se o custe inicial do
atendimento de um leito critico:

5.1.2 - O presente Convanio sera exscutado de acordo com o previsto no Plano
Operativo Assistencial (POA~ ANEXO 1}, que contemplara:

5.1.2.1 - Todos os servigos e atividades objeto do presente instrumento;

5.1.2.2 - A estrutura tecnoldgica e a capacidade contratada:

5.1.2.3 - Definicdo das metas fisicas das internagées hospitalares, unidade

de terapia infensiva, atendimentos de urgéncia, emergéncia e

ambulatoriais, dos servicos de apoio diagndstico e terap
respectivos quantitativos;

gutico, com os

5.1.2.4 - Definicio das metas qualitativas; N

gestdo hospitalar: i

5126 ~A avaltagdo das metas quantitativas e
Se dara conforme o

.

qualitativas ora pactuadas,
item 4 do Plano Operativo Assistencial (POA - ANEXO

PALACIO DOS TROPEINQS — 32 andar

a Boa Vists - cgp 18013-280 - Sorocaba - 5p
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5.2 - Os valores previstos no Plano Operativo Assistencial (POA — ANEXO 1)

poderdo ser alterados, de comum acordo entre as partes, mediante celebragéo do

instrumento pertinente, caso haja a necessidade de reequilibrio financeiro do
convénio, mediante justificagdo prévia da necessidade do ajuste financeiro, bem
—— como analise da necessidade, oportunidade e conveniéncia, demonstragdo da

existéncia de recursos financeiros disponiveis para a celebraco do reajuste, caso

o reequilibrio importe em majoragdo de valores, os quals serdo provenientes da

area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio, sempre de

acordo com disponibilidade orgamentaria;

_____ 5.2.1 — Para fins do disposto no item 5.2, é indispensavel a andlise da
_ necessidade da mudanga, bem como da oportunidade e conveniéncia das
mesmas, visando sempre o interesse plblico, demonstrada através de
v justificagdo prévia, a qual deve ser submetida ao titular da Secretaria da

’ Salde

w 3.3 - Os valores mensais dos componentes pré-fixado e pds-fixado que compdem
o Teto Financeiro do presente CONVENIQ serdo repassados diretamente pelo
Fundo Municipai de Salide - FMS & CONVENIADA, e deduzidos do Teto

Financeiro da Secretaria Municipal de Satde, respeitadas as reducdes propostas

nos relatorios trimestrais da Comiss&o de Acompanhamento, como -penalidade,
pelo ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, na forma prevista no
Plano Operativo Assistencial (POA - ANEXO ) deste CONVENIO:

pee} 5.4 - Os valores mensais de produgdc da FAEC, que ao final da somatéria da

producdo do componente pos-fixado extrapolem o limite do mesmeo, terdo o sey
pryeeed repasse integral autorizado pelo Gestor, 3 CONVENIADA;

==t 5.5 Quaisguer penaiidades financeiras impostas  pela CONVENENTE 3
CONVENIADA, por farga do descumprimento das metas quantitativas e
qualitativas descritas no Plano Operativo Assistencial {POA ~ ANEXO 1} deste
CONVENIO, terd o respectivo montante destinado ao Fundo Municipal de Satdde
— FMS;

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sarocaba — SP
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5.6 - No valor financeiro tatal do presente CONVENIO estao contemplados os
custeios de;

®  Tecursos humanos:;

*  8quipes médicas:
-  medicamentos e materiais hospitalares de consumo;

©  exames e diagnésticos;

°  materiais permanentes e equipamentos hospitalares, admitindo-se a lo-
o cacao destes:

» " Nutrigdo, dietética e respectivos equipamentos:

* consumo de dgua, energia e gases:

= climatizagéo (implantagéo, manutengao e equipamentos, admitindo-se
a iocacéo destes):

*  higiene pessoal e materiais respectivos;

*  rouparia;

+  EPI/EPC

* limpeza e descartaveis:

° coleta de lixo haspitalar;

*  Custos administrativos (incluindo portaria e Seguranca patrimoniai);

* Manutengdo predial e de equipamentos;

* limpezae lavanderia, incluindo equipamentos e materiais;

* informatica (sofiware de gestdo e outros que se fizerem necessarios

para a melhoria no atendimentc ‘hospitalar) equipamentos (hardware) & supri-
mentos;

infraestrutura e manutengéo do sistema de telefonia, incluindo materi-
ais g equipamentos, admitindo-sa a locagdo destes:

L]

— outros, que se fizerem necessarios para g melhoria no atendimento
— hospitalar, em conformidade com a legislacdo em vigor,

*
- [

ey 5.7 - As metas e demais elementos constantes no Plane Operativo Assistencial
(POA — ANEXO I} norteardo o presente CONVENIO, peio perfodo de 12 (doze)
meses de sua vigéncia, sendo possivel a sua prorrogagéo, apds revisdo e

repactuacéo entre as partes, por igual periodo, até o maximo de 60 meses, 2

.
s n . vy
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contar da assinatura do Termo de Convénio Original do qual se trata g presente

repactuacéo e prorrogagao.

5.8 — Em nenhuma hipdtese sera admitido o custeio de despesas estranhas ao
objeto do presente termo, bem como o custelo de despesas que, embora
relacionadas com o objeto, sejam relativas s pericdo anterior & assinatura do
Termo Inicial do presente Convénio, am 15/08/2017, salvo as verbas decorrentes
de repasses a tituio de incentivos federais e estaduais,

3.8.1 - As despesas de que trata o item 5.8, das quais se observar em sede de
prestacdo de contas, que o custeio seja efstivado com os recursos criundos do
presente termo, serdo glosadas, ficando garantido o direito 3 ampla defesa 3

conveniada, nos termos do item 13.3 do presente termo;

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

8.1 - O valor estimado para a execugdo dos Servicos constantes no Plano
Operativo Assistencial (POA - ANEXO [} do presente CONVENIO importard em
R% 102.000.000,01 {cento & dois milhdes de reais e um centavo}, a serem
repassados mensalmente pelo Fundo Municipal de Saude - FMS, de acordo com
0s valores constantes no Plano Operativo Assistencial (POA - ANEXO i} e
conforme as condigBes abaixo especificadas:_

6.1.1 -0 componente pré-fixado corresponde a 75% (setenta e cinco por
cento}, do valor dg contratualizagdo e importa em R$ 76.500.000,00 (setenta e
seis milhées e quinhentos mil reais), o qual sera repassado a CONVENIADA
©MM parcelas mensais de R$ 6.375.060,00 (seis milhGes a frezentos e setents

e cinco mil reais), dos quais R$% 640.527,50 (seiscentos e quarenta mit,

quinhentos & vinte e sete reals e cinguenta centavos) referem-se 2 repasses

estaduais a serem realizados diretamente pelo Estade de Sig Paulo 3
CONVENIADA (Pré Santa Casa 2 — Convénio 61 2/2018, DOE 26/05/2018 - e
Santa Casa Sustentavel —. Convénio 566/2018, DOE 26/05/2018) cabendo 3
CONVENENTE repassar mensalmente a CONVENIADA o valor Mmensal de R$

;
A/
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5.734.472,50 {cinco milhdes, setecentos e trinta e quatro mil, quatrocentos

setenta e dois reais e cinquenta centavos)

6.1.1.1 - O pagamento do Lomponente pré fixado serd dividido em trés

parcelas iguais, a serem pagas até os dias 05, 15 e 25 do més respectivo;_

6.1.1.2 -~ Eventual pedido feito pela CONVENIADA em alterar,
pontualmente, as datas do pagamento acima mencionadas, nao Importara
em descumprimento contratual ou alteragéo definitiva das datas constantes
da cldusula 6.1.1.1;.

6.1.2 - © componente pos-fixado carresponde a 25% (vinte e cinco por
cento} do valor da contratualizagéo e importa em R$ 25.500.000,00 {vinte e
cinco milhSes e quinhentos mil reais), a ser transferido 4 CONVENIADA em
parcelas mensais de R$ 2.125.000,00 {dois milhdes e cento e vinte e cinco
reais}, vinculados ao percentual de cumprimento das metas quantitativas e

qualitativas, discriminadas no Plano Operacional Assistencial - (POA -
ANEXO I);_

6121 — 0 pagamente do componente pos-fixado devera ser realizado
em até 48 hrs., do recebimento, pelo setor de convénios, do relatério de
faturamento da Regulagao Municipal;

£.1.22 - Eventual pedido feito pela CONVENIADA em alterar,
pontualmente, as datas do pagamento acima mencionadas, ndc importara

em descumprimento contratual OU alteragdo definitiva das datas constantes

da cléusula 6.1.2.1;
6.1.3- O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no
Plano Operativo Assistencial (PQA - ANEXQ I} devera ser avaliado/atestado pela
Comisséo Permanente de Acompanhamento do Convénio;_

PALACIO DDS TROPEIROS — 3¢ andar
Av. Eng. Carles Reinzldo Mendes 3.041 — Alto ¢3 Boe Vista — CEp 18013-280 - Sorocabs ~ 5P
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£.1.4 - As avalia¢Oes serdo realizadas trimestralments, sendo que, na hipotese de
verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das
metas paciuadas, o0 mesmo seré aplicado no pagamento do més subsequente, de

acordo com o percentual de cumprimento das metas;

6.1.4.1 — Eventual produgdo excedente no trimestre, desde que avaliada e
certificada pelos membras da Comiss&o Permanente de Acompanhamento &
Fiscalizagdo do Convénio devera, apds prévia autorizacdo do Gestor da
Secretaria da Saude, sera valorada monetariamente, tendo por pardmetro o

valor por procedimento estabelecido no POA {ANEXQC I);_

6.1.4.2 - Apds a constatacBo do valor financeiro produzido a malor, proceder-
se-a 0 devido procedimento para pagamenia por indenizacio, nos moldes do
Decreto Municipal n® 23.361, de 26 de dezembro de 2017:_

6.1.5 - Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50%, ou
acima de 100%, por 03 meses consecutivos ou 05 meses alternados, sera

necessario rever o plano operativo e os valores contratuais._

6.1.6 - Na realiza¢fo de mutiro, com recursos provenientes do FNS, FMS ou
FAEC, a Conveniada, em pactuagdo com o Gestor Municipal, realizarda os
procedimentos cujos valores e quantitativos serdo definidos em instrumento

proprio;.

6.1.7 - Os servigos constantes no Plano QOperativo Assistencial (POA — ANEXO
Il} poderao n&o ser realizados pela CONVENIADA, em razdo de justo motivo,
devidamente comunicade & CONVENENTE no prazo de 48 horas, ficando a
conveniada responsavel pelo remanejamento e comunicagdo dos pacientes,

informando a nova data para reéﬁzagéo do procedimento suspenso.
CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAQ ORCAMENTARIA:

7.1 - Os valores mensais dos componentes pré-fixado e pos-fixado que compdem

o Teto Financeiro do presente CONVENIO serdo repassados ac haospital

Av. Eng. Carlos Renaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 - Sorocaba - SP {

Secretariz da Satide
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mensalmente, diretamente pelo FMS e deduzidos do Teto Financeiro da Secretaria
da Salde, utilizando-se dos recursos orgamentérios do érgdo de comissdo
especial de gestdo previamente prevista na Lei Orcamentaria Anual vigente,

conforme dotagdes abaixo;_

° NOTA DE EMPENHO N° 14548:
18,01.00.3.3.90.39.50.10.304.1001.2093.05.3020001

. NOTA DE EMPENHC N° 00161
18.01.00.3.3.80.22.50.16.30%,7001.2093.01,3020000

» . NOTA DE EMPENHO N° 145571:
18.07.00.3.3.90.38.50.70.302. 1001, 2093.01.3020000

. NOTA DE EMPENHO N° 00201:
10.01.00.3.3.90.39.50.10.302.1601. 2093.05.3020001

7.2 --A CONVENIADA devera movimentar 0s recursos que lhe forem repassados
pela CONVENENTE em conta corrente especifica e exclusiva, que seja livre da
cobranga de tarifas, e taxas bancérias, de modo que aqueles ndo sejam
confundidos com os recursos préprios da CONVENIADA, devendo os extratos de
movimentacéo daquela ser encaminhados mensalmente 3 CONVENENTE;.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS E CONDICOES DE
RECEBIMENTO:

8.1 - Como condigdo para recebimento dos recursos previstos neste CONVENIO, a
CONVENIADA deverd apresentar, EM ATE 30 DIAS do repasse:

: =

a} . --Relatérios estatisticos de atendimentos ¢ de prestagio de contas
relatives ao més do repasse; -

b) - Extrato bancario de conta especifica do CONVENIO;

c) - Conciliagdo bancaria;
. ~
£/

“
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d) - Cépia do Extrato do Demonstrative dos Rendimentos de Aplicagao
Financeira; .

e) - Relatério com indicagic dos documentos de despesa e

provisionamentos;

f) - Copias dos documentos de despesas com as notas carimbadas
"PAGO COM RECURSOS DO CONVENIO COM O MUNICIPIO DE SOROCABA/
SES PA 26578/2017, nos termos das Instrugbes Normativas do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo;

g) - Relatdrio com comparative das metas previstas e executadas para
cada Unidade:

h) - Escala medica do corpo clinico hospitalar e ambulatorial por setores,
das equipes realizadas;

i} - Demonstrativo de despesas com pessoal contratado:

J) - Demonstrativo de despesas com pessoal proprio;

1) - Copia da Guia de FGTS e Informagdes & Previdéncia - GFIP;

m) - Comprovante de pagamento dos funcionarios (depdsitos efetuados):

n - Copia das guias pagas referentes ao recolhimento de FGTS, INSS,

Contribuicdes Sindicais e outras obrigacdes trabalhistas:

o) - Copia das guias de recolhimento pagas de outros impostos (PIS,
COFINS, CSLL, IR, ISS):
P} - Manutengéc da atualizagiio da Certidéo Negativa de Débito das

Contribuigbes Previdenciarias e Certificado de Regularidade com o FGTS, saivo
quando ¢ debito for oriundo do perfodo de Requisigaofintervengio Municipal.

q) - Manutencdo da atualizacdo do mobilidrio e equipamentos utilizados;

r) - Manutencdo da atualizacio de CONVEN|OS firmados com
prestadores de servico:

s) - Manutencdo da atualizagdo de cursos e treinamentos dos
profissionais com indicacéo de relevancia;

1) - Prova de Regularidade junto ao Cadastro informative de Créditos n&o
quitados no Setor Plblico Feder'a'tfi & Estadual — CADIN, salvo quando este fata
decorrer do perfodo de Requisigao/| ntervengdo Municipal.

u) - Informativo com os atendimentos realizados conforme normativas
vigentes,

PLIACIC DOS TROPEIRDS — 38 andar b
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8.2 - O ndo cumprimento de qualquer clausula deste CONVENIQ acarretara na
aplicago de penalidade, gque graduard desde advertdncia por escrito até
financeira, gerando desconto no valor teto do repasse a ser efetuado, da seguinte

maneira, conforme a gravidade do descumprimento:

a) - A CONVENENTE ira notificar a CONVEMADA, por meio de oficio,

qualquer irregularidade no cumprimento das clausulas deste CONVENIOQ;

b) - A CONVENIADA terd o prazo de 15 (quinze) DIAS UTEIS para

correcao da irregularidade, se for o caso, ou apresentacdo de justificativa e defesa:

c) - A justificativa sera analisada pela Secretaria da Satide, TAMBEM NO
PRAZO DE 10 DIAS UTEIS, podendo ol nfo ser aceita:

d) - A cada notificago, com a justificativa e defesa nao acetta, a
CONVENIADA sofrerd desconto no teto previsto para repasse, no mes
subsequente ao fato apurado, a titulo de multa, conforme disposto na CLAUSULA
DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES:

e) Quadrimestralmente, a CONVENIADA devera proceder a
apresentacdo de contas em formato indicado pela CONVENENTE, par‘a fins de
avaliagdo e emissdo de parecer conclusivo, bem como para apresentacdo ao
Tribunal de Contas do Estado de S30 Paulo.

8.3 - A CONVENIADA ficard eximida de qualquer penalidade quando o ndo
cumprimento de suas obrigagdes decorrer de caso fortuito ou forga maior, ou ainda

por restricdo de crédito junto ao seu CNPJ em razio de atos decorrentes do
perfodo de Requisigéoilnterveni;ao.?

CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE;

8.1 - A Camissda de Acompanhamento e Fiscalizagdo do CONVENIO sera

responsavel pelo processo de avaliagdo permanente dos COMPromissos assumidos

Secretaria da Sadde |

;

¢
CALACIG DOS TROPEIROS - 32 andar @fpf
Av. Eng. Cerlos Reinalda Mendes 3.041 - Alto da Bos Vista — CEP 18012-280 - Sorocaba — SP !

Fone: [15) 3238.2242 / 3238.2250 /s




Secretaria da Satde |

o presente termo, cujos membros serdp nomeados através de portaria a ser
publicada no Jornal do Municipio de Sorocaba - SP.

Fiscalizacdo do CONVERNIQ foda g documentagéo, bem como todas as
informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades,’ encaminhando

relatdrios mensais:

cumprimento das metas acordadas, constantes no Plano Operativo Assistencial
(POA - ANEXO I}, que serdo enviados pela CONVENENTE ao Ministério da
Saude, comunicando, entre outras coisas, as penalidades financeiras serem

imputadas nas Parcelas relativas aos trag meses subsequentes.

9.5 - A CONVENIADA obriga-se a prestar contas de todos os recursos, incentivos
pUblicos e isen¢Bes fiscais recebidos em face do vinculo com o Sistema Unico de
Salde - SUS.

CLAUSULA DECIVA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

10.1 A CONVENIADA se obriga a fornecer 4 CONVENENTE, nos prazos
indicados, os seéguintes documentos oy informagées:

a) - Relatario Mensal, COMposto pelo Relatério Estatistico e Planilha das
Metas da qualidade, até o 2¢° (vigésimo) dia il do més subsequente as

brestaces dos servigos: ie

e

™,

I
!
s

o) - Relatdrio trimestral, até o 20° (Vigésima) dia atil do més subsequente \

a0 termine do perfodo de 03 (trgs) meses, contendo analise € propostas de
intervengdes sobre o comportamento das metag fisicas;

4
4
77
- ! f /
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c) Atualizacdo do Cadastro Naciona de
(CNES), o Sistema de

Secretaria da 5atida ||

Estabelecimentos de Salde

Informacses Ambulatoriaig (SIA} e o Sistema de

Informacses Hospitalares (SIH), ou outro sistemna de informacdes Que venha a ser
implementado no ambito do Siste

ma Unico de Satde (SU8)

10.2.4

I,

- UM arquive parg g producio hospitalar:

; f
N Fy
anlise da necessidade, bem com encia das | M
demonstrada através de \ '
T submetida ag titular

da Secretariz da Salude, |

$ casos, o disposto no item 5.1 do presente

i
1
instrumento. |

sraaq R tnnRRLng
g
2
5
>
g
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12.1 - O presente podera ser rescindido tota] Ou parcialmente pelo MUNICIPIO
gquando acorrer o descumprimento de suas Clausulas ou condigbes, em especial:

a) Pelo formecimento de informacées ncompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela o MUNICiPIO;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaiiagdo e guditoria pelos drgdos compstentes do Municipio,
do Estado ou do Ministério da Salde:

c) Pela nédo enirega dos relatérios mensais g anuais; e

d} Pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacdes em saude.

e} Pela reincidéncia de descumprimentos contratuats;

f} Pelo desequilibrio financeiro entre og valores contratados e og valores

apresentados e processados em um percentual de 80%, no minimo.

Pardgrafo Gnico: O Conselho Municipal de Salde, Secretaria Estadual de
Salde e o Ministério Publico devera ser comunicado sobre 3 decisdo de rescisio,

bem como das medidas adotadas pelo gestor visando a nao desassistdneia 3
populacdo usuéria do Sistema Unico de Satlde,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES: f
]

«

13.1 - As partes decidem aplicar, a0 presante CONVEN!O, o disposto na Lej n° Hu

8.666/93, artigos 79, 80, 81, 86, 87 ¢ 88, no casoc de descumprimento, por qualquer

dos participes, dag Clausulas e condigdes aqui pactuadas, ficando estabelecidas as
seguintes penalidades:

./

£ 4
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o a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5 % (zero virgula cinco por cento) do valor correspondente ao
total a ser repassado, por dia, até 10 (dez) dias de paralisagdo na prestagdo dos
servigos ou na falta constatada desta, sem motivo justificado ¢ relevante;

c) Multa de 1 % (um por cento) do valor correspondente ao total a ser

repassado, por ate 10 (dez) dias, pelo descumprimento a qualquer clausula;

d) Decorridos os dez dias previstos nas alineas b e ¢, ou em caso de falta

1

| Ree® grave ou reincidéncia dos motivos que levaram a CONVENENTE a aplicar as
praneei sangBes aqui previstas, o CONVENIO poderd ser rescindido, caso em que serd

il cobrada a Multa de 20 % (vinte por cento) do valor total do presente termo;

e) Suspensdo temporéria do direito de participar de licitagbes e de contratar
. com a Administragdc Municipal, por prazo ndo superior g 02 (dois) anos;

' f) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo
Plblica em Geral, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou
até que segja promovida a reabilitagao;

13.2 - A imposig8o das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da
- gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagao e

el circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd notificada a
- CONVENIADA:

13.3 - Da notificacdo da aplicacdo das penalidades a Conveniada tera 0 prazo de
st 10 (DEZ) DIAS UTEIS para interpor recurso;

13.4 - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONVENIADA,
sendo o respectivo mantante descontado dos pagamentos devidos em decorréncia

da execugdo do objete contratual, garantindo-se pleno direito de defesa;

i
- 13.5 - A imposigao de qualquer dag sangBes estipuladas nesta cléusula néo elidira W'V-I‘!
o direitoc da CONVENENTE em exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato
: gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios

= e/ou terceiros, independentemente das responsabilidades criminal efou ética do
autor do fato,

I}
- o
o ; /V/t,
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA;

14.1 - Qualquer uma das partes podera denunciar o presente CONVERNIO,
comunicando o fato por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo
ser respeitado o andamento das atividades que nfo puderem ser interrompidas
et neste prazo, ou ainda, que possam causar prejuizos a salde da populacio
| el guando, ent2o, sera respeltado o prazo de 180 dias para o encerramento do
- oresente CONVENIO.

- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS EXECUTORES:
N 15.1 - A CONVENENTE E A CONVENIADA designario executores para o
presente CONVENIOQ, que farfo parte da Comissdo de Acompanhamenic &

Fiscalizac&o do mesmo;

|

N CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO:
f!a - 16.1 - A CONVENENTE providenciaré a publicacdo do extrato do presente
- CONVENIO na Imprensa Oficial - JORNAL MUNICIPIO DE SOROCABA, em

jecrei® conformidade com o disposto no pardgrafo Gnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e

==t na forma da legislagdo estadual.
CLAUSULA DECIMA SETIMA DA VIGENCIA:

17.1 - O presente CONVENIQ terd vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, a
contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo. até o
limite maximo de 80 meses, de acordo com o previsto na Lel n°® 8666/93.

- CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORQ: |
| ,f"l
1

i
I
s ]

h
bl
18.1 - Fica eleito o foro da cida?dfe de Sorocaba/SP, com excluséo de qualquer \/

, ; Vel

? Y

B

outro, por mais privilegiado que .seja ou venha a ser, para dirimir gquaisquer
| st questbes sobre a execugZio deste CONVENIO e seus termos, que ndo puderem
ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de
‘ i Salde.

| R PALACIO DQS TROPEIRDS — 38 andar
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E por estarem assim justos e acordados, os participes firmam o presente TERMO
DE REPACTUAGAC E PRORROGAGAOQ DO CONVENIO, em 02 (duas) vias de

igual teor ¢ forma, na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Palacio dos Tropeiros, 28 de setembro de 2018, 364° da Fundagdo de Sorocaba.

Y /1( i -. ; r

|; J//l ,.I‘r/ﬂ J’f 3 & \f\/z If
ADALBERTO DA SILVA DE JESUS (2. el o 0 . f
supjﬂtN\ENDENTE

IRW/ NDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

/

/

Testemunhas:

Al

©r8s5, - o,qg/éf
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ANEXQ !

FLANGO OPERATIVO ASSISTENCIAL ~ POA

Termo integrante do canvénia/ contrato oy congénere, que contém as caracteristicas gerais dos servicos e
stividades desenvolvidas pelo contratado/canveniado, os COMpromissos assistencials com os respectivos
quantitativos, as metas de qualidade com indicadores de gestdo, assistencial, ensing e pesquisa/ educa¢io

permanante e indicadores especificos das redes prioritdrias, gue sip objetas de Pactuacdo deste instrumenty
contratual,

1 - ICENTIFICACAD

Razdu Social: rmandade dz Santa Casa d
CNPJ: 71.485.056/0001-21

Endereco: Avenida S3o Paulo, 750
Cidade: Sarocaba UF.: sp

Banco: Santander Conta Carrente: 13000189-4 Agéncia; 0963
Responsdvel: Fldvio lorge Miguel Jinior

Cargo: Diretor Presidente

Endereco;

e Misericdrdia de Sorocaba CNES: 2708779

CEP: 18013-002
Telefone: 15 2101-8000
Praga Pagamento: Sp
CPFr.182.347.678-35

CEP:

2 CARACTERIZACOES GERAIS DO HOSPITAL

Tipo de estabelecimenta: Hospital Geral
Natureza: Entidade Sem Fins Lucrativos
Nimera de leitos ativas {Hosp. + Comptementares): 234 5US: 234 Nio SUS: o
Servigo de urgéncia/emergéncia: Sim
Cemanda: Referenciada pela Cent
servico de maternidade: $im
Se sim, habilitade em GAR - Gestacdo de Alto Risco: N3o
Habilitado em alta complexidade: Sim
Se sim, quais? Oncologia UNACON
Neurologia/Neurocirurgia
Demais habilitacdes; Sande Mental,
Leitos complementaras: 20 UTI Adu
UCl Adulto
Insercdo nas redes tematicas da Saiide: i
urgéncias e emergéncias,

ral de Regulag3o Municipal e Lejtos

com Servigo de Radioterapia, Traumato-Ortopedia, Terapia Nutricianal e
Lagueadura, Vasectomia e Videocirurgias,

ito —Tipo {1, 06 UTJ Neonatal - Tigo 1,01 Isalamentc, 03 Uct Neonatal e 10

2.1 Recursos Humangs Contratados'
[ -

Total de profissionais de nivel superior da Area da Salde

Categoria .. Especialidade R
Bidlogo
Nio Médico Biomédico
Fisico (nuclear e reatores
Farmacia Farmacéutico

FALACIO DOS TROFEIRGS - 39 aiydlar
v, Tng. Carlos Raingldn Mences 3.041 - Lo da Bos Vista - CEF 18013-280 — Sorocaba - Sp <
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| | Cirurgido dentlsta clinico geral Auténomo } 3 3
_ ICrrurgrao dentista - odontologia para AutBRomo 1 5
Dentistas | paclentes com necessidades especials
Clrurgiao dentistz - traumatologista AUtShomo 3 24
I bucomaxilofacial |
| Enfermairo [ Celetista 55 1.858
Enfermagem | Enfermeiro do trabalho ' Celetista 1 44
| Enfermeiro obstatrico Celetista g 288
| Assistente social Celetista | 2 30
| Fisioterapeuta geral Autdnomo | 3 52
i Fisioterapeuta traumato- -ortopédica AUtBROMOE 3 14
. L 'func:onal
Multiprofissional | | Fonoaudisloge Celetista 1 44 :1
| Nutricionista Autdnomo e Celetista 3 124
| Psicologo hespitalar f Autdnomo | 1 EE
L | Terapeuta ocupacional | Autdnomo e Celetists [ 2 [ 70 4
| Médico anestesiologisia ] Autdnoma f 10 I az3
[ Médico cancerclogista cirlrgica | Auténomo J 4 7
Mdicc cardiologista | Autdnomao ] 21 180
| Médica cirurgifo de cabeca e pescoco | Autdnomo ] 1 2
Wed::o cirurgiZo geral | Autdhomo | 52 I 162
LMEdICO tirurgifio pedistrico Autdnemao 1 66
Médico cirurgiZo plastico “Autdnomo 2 4
Médico cirurgido toracico Auténomo 3 ] 22
Médico clinico Auténomo ] 112 | 473 —]
| Médico do trabaiho | Auténomo e Celetista ]
Médico em cirurgia vascular | Autdnomo ]
Médico em endoscopia | Autdnomo
Médico em medicina intensiva { Autfinomo |
Médico em radiologia e diagndstico por .
Médito fmagem i I Autonamo ;
%dICD ginecologista e obstetra { Autdnomg j
Médico hematologista { Autdnomao J
| Médico infectologista ﬂ Autérnoma f
Médico nefrologista _[ Autdnomag f
Médico neurocirurgisio J Autdnoma f
Médico neurologista J Autdnomo I
Médico nutralogista J Autdnome J
Médico oftalmologista J Auténomo _[
Meédico oncologista clinico Autdnomo
Médico ortopedista e traumatologista Auténome
Médico pediatra T s Autdnomo
Médico psiquiatra ) Autdnomo
Médico radioterapeuta Autdnome e Celetista
|_ Médico urologista Autdnomo

FALACIO DOS TROPEIROS ~ 32 andar

4v. Eng, Carigs Reinalde Mendes 3.04% - alra da g
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ll - Total de profissionais de nivel médio da Area da Salde

Categoria | °

Alxiltar de enfermagem Celetista & Autdnoma

Enfermagem | Auxiliar de enfermagem do trabalhg Celetista : 1 44
Técnico de enfermagem | Celetista & Autdnomao 40 1,404
Auxiliar de laboratério de anslises clinicas  Celetista 1 44

Outros Técnico da imobilizacso oriapédica Celatista 4 36

Técnico em patologia clinica  Celetista 4 44
Técnico em radiologia e imagenologis { Autdnomo 1 8
Total 157

CNES : competéncia de Referdncio: Mar/2018

2.2 Estrutura Fisica

I — Ambulatorial

_ ; .'_In_s"t_ala;‘é'c}'_'f. L SRR e td el ' Le:tos _|
Clinicas Bisicas — . 1
| Clinicas Especializadas 3 3
LCh’nicas Indiferencizdo 2 0
Il ~Hospitalar
N nstalagdo. . . T T T ‘Qtde./Consultarior |7 . Léjtos.
Sale de Recuperacio 1 6
Sala de Pré-parto 2 3 |
Saia de Parto Narmal 2 2
| Sala de Cirurgia 6 1
Il - Urgéncia e Emergéncia
L - Lo dndteltdo, o T areefCensuiterio | ]
Consultdrios Médicos 9 ‘
p— 5ala de Atendimento Indiferenciada 3
s Sala de Curativo | 1
g. Sala de Higienizagso _ J 1 J
Sala de Gesso 1 }
E Sala de Atendimento Pediatricy . 1 ‘ —]
peuil) Sala de Atendimento Femining iE 1 ]
=) Pronto Socorro |
—" sala Repouse/Qbservaciio — Idiferenciado® 37
- Sala de Atendimento a Paciente Critico/Grave** 03
st *37 Leitos com 0,. _“‘/
- "™ 03 Leitos com Monitor, 0, e Ventilador mecénico. R
w ///
= A g, Carios Reimatoe zZtAtiio&Dcn_s 'iﬁopfrm::s —(39 -indear I /H
B.idrlas Reinalde Mendes 3.041 - Al dz 852 Vigta — CEP 18012-220 Sergedtiz - 52
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IV ~ Lajtos
S Dés',':ﬁ'ﬁd e R 'j.‘-e'i"_"-?ESI"ﬂ. : .
COMPLEMENTAR ' RS ST, TR
75 - UTI ADULTO - TIPO It 20 20
81 - UTI NEONATAL - TIPO 1| &
66 - UNIDADE DE ISOLAMENTO
92 - UCI NEONATAL CONVENCIONAL* 3
ESPEC - CIRURGICO 42 42
03 - CIRURGIA GERAL 23 28
12 - ONCOLOGIA 7 7
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 7 7
| ESPEC - CLINICO 113 113
33- CLINICA GERAL** 108 108
44 - ONCOLQGIA
| 87 - SAUDE MENTAL
OBSTETRICO
43 - OBSTETRICIA CLINICA
10 - QBSTETRICIA CIRURGICA
| PEDIATRICO
A% - PEDIATRIA CLINJCA
FTOTAL oo i)

*Necessita de Habilitocdo para contabilizar no SUS
“* 10 leftas de pacientes criticos com Monitor + Respirador e 02.

V — Equipamentos

[ Equipamepto . | .. Esistente . ] caEfrlseo 7 sUs

| EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEI —
L Mamderafo com Lomanda Simples

[Raio X ate 100 maA

Raio X para Hemadinamica

i oo |-
=

Ultrassom Doppler Cotorido
Raio X de 100 a 500 mA
Ultrassom Convencional

Jf
|
Tomdgrafe Computadorizada [
|

[
| Processadora de Filme Exclusiva para Mamografla f

= b e i i fla o
Lol Ll Ll [ S PR (S AU U
g Ly 7]
Z|Z(<

5
Ressondncia Magnética ] Sin
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA .
Grupo Gerador ] 2 [ 2 f SIM
Usina de Oxigénio ) | 1 { 1 ! Siv
Controle Ambiental/Ar-condicionade Central | i | p | 51 ;{
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCRO DAVIDA « .~ s ]
Manitor de Pressdo Invasive | 2 ! P ! SiM
Monitor de Press3a MNEo-Invasive Lx e f 40 40 | Sitg ;I
Reanimador Pulmanar/AMEU T 20 20 | S|
Respiradar/Ventilador 42 42 | SIM |
Berco Aquacido 7 7 | I |
Desfibrilador 11 11 [ sim___ |
Incubadors 11 11 i SIM
Monitor de ECG 40 40 StV
[Equipamento de Fototerapia 4 4 Sip
Marcapasse Tempardrin 2 2 S| o
Eomba de infus§o 113 ] 95 ‘ SIM A
S R s
PALACIO DSOS TROPEIROS — 32 ang -~
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' _EDUIPAMENTGS POR METODROS GRAFICAS . LT L .
Eletrocardisarafy | 5 | g [ sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS BPTICOS . _
Biomicroscopio {Limnada De Fenda? 1 | g ‘ SiM
Cadeira Oftalmoldgics 't 1 [ 0 ! Sitvi
Coluna Oftaimoldgica —f_ 1 0 I Simg
Endoscdplo Digestivo | 2 2 | I
Endoscépio das Vias Respiratarias | 1 1 | SiM
Endascopio das Vias Urinarigs i 1 1 [ S
Lensometrp i 1 [ 1] [ SIM ]
Laparascdpio/Vidag I 2z 2 [ Sim
Microsedpio Cirdrgico 4 4 Sin
[ Dftalmoscépio 1 ! g | 3iM
Refrator 1 ' o SIM
Projetor ou tahels de optotipos 2 0

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equigamento para Hemodidlize

Pt
JE

Eguipamento de Circulacdo Extracorpores 1 1
Aparalho de Eletraestimulzcso 1 1i

3 METAS
3.1 Metas Fisico Financeiras

3.1.1 PRONTO SOCORRG

PRONTO SOCORRO CLINICO, CIRURGICO € QRTOPEDICO | -

e
Itam

Cddlga . Destrigio

o Qtde I,'enas,._- pé::

Lelto ge EstabillzagZo do parients
1 0301080061 | praveatd 1 hora em atengdo 3 an B3 1.000,00

RS 50.000,00 A5 1.080.000.00
especializada

S Descriggo™ .

0301060028 Observacin {até Zdah} i

A5 900,00 R3 299.000,00

I
L “ 37 leitos carm Oy,

e '_._'_."II'Je-scri;'a_Tb.

| R ramnge - | 8160 “R$  89.760,00
R$

- CONSIILTAS . -
| 3 [ 020108008 RS 743000 | g1s0 85%

n 0205020143 | Ultra-sonografia abstérries RS 3.870.00 m RS ag.a200g
5 | o205010089 Ultra-sonografiz dappler de fluyo obstétrico n RS 643,50 mm
“ Tococardiogratia antte-parrg - 5%

226 | rs 2712 | rs 458328

i

_-—-__,_,_____'-———-‘__.__________I_____-_-ﬁ———___,________ — 4'—’ -
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3.1.2 HOSPITALAR
3.1.2.1 INTERNAGCGES DE RETAGUARDA DO PRONTC 50CORRO

e Urganel L Mensal _ - | Meta por
Item reenci Itemi’
Cdd. Deserigia do grupe " internagles Clrirgicas fMédla da Perrnanénma 4,07)
7
04 Precedimentos Cirlrgicos* 210 r RE 681.573,67 ‘ .53 R5 A.303.684,00 ‘ 5%
Cad. Descrigdo do grupa Internaces Obstétricas (Mddia de Fermanéneia 3,0}
8 0310 Pracedimentos Clinicos - Parta & Nascimentg
— 2i0 R3 456,386,62 2,520 RS 5,506,759,44 5%
a1l Pracedimentas Cirdrgicos—Chstéericos=»
Cdd, Descrigdo do grupe Internagbes Clinicas {Médls de Parmanénela 6,0)
4
gz Procedimentos Clinicos 635 J RS 1615, 440,00 r 7.620 ’ RS 19.385.280,00 } 855
Leitos complemeniares
Chd, Descricio do Jeite I B T T
Total diarias | - v )
11 75 UTl adulte - tips i B0 RS 1,500,00 A3 900.000,00 RS 10.800.0040,00 B5%
11 Bl UTl neanatal - tlpo 11 i34 R3 1.500,00 RS 270.000,00 RS 3.240.000,00 85%
céd. Dascrigiic da forma de organizagio do Leitos da Sadde Mentsl
pracedimento
12 e | e Meta -
g30317 | Tretamento dos Itra::;on:ss;;en;:‘;ﬂe;2012} N2 feitos' . R L Ci e e e il Oftipagie’
Famporamentas (FRT n¥148 oe 21/0 15 RS 29.761,76 RS 1.077.141,12 85%
Internagfies paclentes Criticos
Cad. Descrigde s . R R - ;
Nelettos | Valor Dis " vslorivias™ |1 valordne - | MER por
iz . N L e R . Item
CIDTERS f  rnagio pacieats critico 10 R$1.20732 | R$36219600 | RS 434635200 85%
Secundario gao pac b e B T

‘1nc||.|| as internagbes para broncodu!ata;ﬁa fe]etlvas
mesme codiga.

"f Examas Espediais -, -

e e Descriciio de Exames'sspectals com’ o . ; ' ) . etzpor |
Codige X . e P . A
lterm - . Mecessidade de internagio i !

14 | p41201004¢ | CO'acasia de protese laringo

traqueal; traque (Broncomneagaay | 7S 463,38 ] 108 R54.174,92 R$ 50.099,04 85%
Colangiopantreatografly ]
L=] re, ra
15 = 3
0205010010 Rewograds (Via Endosetpica) RS 4.500,00 16 197 RS 72.000,00 RS 864,000,00 85%

ey
'y !
PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar rd
Av. Eng. Carlos feinalds Mendes 3, (47 - alro da Bos vista ~ CEP 18Otz 2E‘>/*Soro aba - 5P
fone; {15) 3228.22432 /32382250
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Secretaria da Saude
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3.1.2.2 CIRURGIAS ELETIVAS

Descricdo dg forma dp organizacig
do procedimentg

Biagndstica por Bip

psia cirirgiea ge tireaide
{Intarads o

M tentro alrirgics) L

P o - Meés g S
[ w7035 ] N NN N
%m
RS 2420 A3 290,40
_h_—-__h__'.
ograma RS 5,15 1 12 | RsEran
-@--
330201007, ! CONSUIts pré-angstzains 8§ 10,00 1 -_
12 Retorng (L) faturével'] 1 12
22 Retorng {faturé\.ref}

0205620127
021102003

17

85%

e dimin alor Kaddan Mgt |
Q407020275 Flstulectomia / fistutotamig anaj RS 290,34
2407020253 Hemurro:‘dectomr'a A% 358,80
.o 0407030034 Colecistactomiy videolaparoscopica RS 824,05 |
2407030025 Colecistectom '
0487040052 | Herniootastia eplgastrica i RS T1501 |
9407040080 Rernigplastia ineisiong) R 71802
G407040n0g Hernioplastiz inguinal {bHlareran) RS 718,01
0407040207 Hernioptastis inpuingt / crural [uniraterar}l RS 71801 10 120 RS 96.45p 75
| Mernlaplastiz recldivanra RS 718.m
0407040135 Hernioplastia umbilical | RS 718,01
040704013? Merniorrafiz ingring! videoraparoscapica
f 18 040?040153

8535 1

Exames’ Bré-oparatde o3

0211020028

i Eletracardiogramg
022

%%

R3 2.904.09

5
i

RS 1.894,80
v g RS 618,00
i Laboratoria)s {hempg,/ coag Glicemia) “ 120 RS 1.042,80
Consua pr R gy L5060
Consulta Pré-anestésica
03010100?2 = :
i 28 Retorng {ndo fan.rraveljl

.D-E_ RS 1.200,00 |
-E-.m
22 Retarpg { fatura’vef)

RS 10,00

o ~ Cirrgta da sistema
Reparo de roturs
descumpressiuosj

asfeur_n Ustuiar,

0408010142

'

do mangulto roragar {inchui prk

r RS 558,85
: 0408020725 Tra_tarne?ro cirdrgice ga Iuxaedn recidivante / habitual ge RS 543 a5 l,'
1 articulzedo B5CAPUg-Umarsy) i |
0408080319 | Resssccsg Simples § A% 438,87 2 2 RS 1658236 %
0408066441 RS 350,04 |
| 0408060388 RS 484 &9
i 0408 RS 1.759,34 -
]
T e e ,..__,_,___.._____.M_h_______._.._—-__.“___._.._,.-_______ﬂ_._.___,_«
FALACIO DO TROPEIROS - 30 andar - .
AV Fng, Casigy fetnslds Mendas 3.047 .. Afta da Beg Vista - Cgp 18C13.8¢ - 30rocaha ~,—.-5*ﬁq/ .
Fone: (15) 2238 2545 /32382250 F
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Secretaria da Saide
T TETME

[ B T s ™)

T T 7 gy
RS 123,60

T 208,55

Eletrocardrograma

Laboratoriaig themag/ coag/ Glicemia)
Consulta pré
—

- 12 Retorno [nsg faturdvei}
28 Ratorna (faturével}

fFa endescipica ge Sateter duplo |
040901049¢ Trotamentg Civtirgive de contingncis Urindria vig 2bdaminal A5 1.040,39 /
\ummlmmmia RS 1.040,33 !
\Urerrmamia interna ! '
0209030023 Prastatectamis Suprapdhics

- 5 50 RS 62.423 49 /

Tratamente Cirlrgics de hidrazale
Tratamentg

RS 104039 | '
Sirdrgice de varicorele ! !
0408 Qutras Cirurgias dn Subgrypg R$ 1.040,39
20 Exames pre‘-uperatéﬁos

- |
| BT \ IR N
m\%
821102008 | Eletrocardiograms mn 60 fS30000 !
0202 _ | \aboratoriss (hemog/ cosg, Gilcerma] n“.ﬂm
930101007

|50 | &S £00,00
Consuita Rré-anestésica RS 10,00 “ &0 RS 500,00
.o 2 12 Retarng {ndo faturdver) , i ,

| 22 Ratarng (faturdvel)

Consulta prg

041101004

Lagueadyra junto o Parp
040506019

Micmecramia
040906 & 07 CQutras cirureias da formg de organizacio

12 144 RS 79.974,77

RS 48057 !
“ValorUnitgrie mm Valor Anua)
“.m‘ﬂs 3.484,80 85%
0262 %mm
T N
0202 Lakoratoriais themeg/ coags Glicamig)
Consuits prg
030101007

[ 12 | i RS 1.261.36
2 Consulta Pre-

R$ 1.440,00

Exames Pré-oparatéries
21 f Dzospz 012

anestasicy
12 Retorno (nig faturdvel)

R$ 1,440,400
RS 0,00
e
fem " oais

QOutrasg crurgias

04150100

Tratamente &/ crurgtag Mliplag
Exames pre-

Operatoros
0205020127 | UsG

0204 RAIO ¥

i ) Valor Angay !)
) RS 580,80
= "“m.n.
| 22 |.9211020035 Eletrocardiograma P “m
H m Laboratoriz|s [hemog/cuag/ Glicemla) RS 8,69 2 R3 208,56 5%
Consulta prg

RS 240,00 ’ll
Consulta Pré-anestdsics RS 240,00
1% Retorno (n3g faturgval) RS 0,00
42 Retorng {faturdvel)

+ 0301010072

CIRURGIAS ELETIvAS

FALACIO Dos TROPEIR
ndes 3.047 - Aty
Fone; {

03— 30 ardar
Ay, da Boz viges — CER 18013280
15} 3233.2242 / 3238.2250

Eag. Carlos Reinalds wie

~Serocabs -
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Secretaria da Salde
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3.1.3 AMB ULATORIAL

Descrigis

Lt o Meéta
I Valdr Afig ©.
|| ozoioivaig ! Biopsia de prastara 40 | R$5238 | ms3sm520 RS 44,342 40
UsG u‘fzplrastara {Via tra.nsretallj.l : : 40 m R3 868,00 480 m 5%
0203 Dlagnostnl:o p?ranatoma Ratoldgica e titopatologia a0 RS 20.00 RS 560,00 480 RS 11,520,090
i |para as bippsias)

N oy PR A
Diagnisstl ¢ LT [
| 24" | 304030078 Mamogratia | 480 | P2 20.700,00 | 5520 | 524340000 £5% |
|_25 | ozpagsonis ! Cilster opaca ¢/ duptn contrasta 3 | RS47.76 | RS i3mag |50 | R3is63s0 | 8% |
25| 0304050152 | Radingrais da intesting delgada jtransivg) ' = | 280 | Ret1.03145 KN
27 0204050170 Urelracistograf|z “ m m
25 i _ 0204050185 [ Lrografiy vemeas |_A$57.00 | 7s 114800 [ 240 | 82379605 | 85% |

RS 1.653,00 360

.mm RS 22.500,00 |_RS270.000,00 | gaw i

Coleta de matérial

Densitamerrig Ussgz

dueenergenica de colung
{vertabras lambares

e/au fernur

A:5728;
Itam

hOgraf

S L Diagh't_is:fi:n'pn}'_:ﬁl'l::raf ografia AT g - B
31 | o0z050i0037 Ecn:ardiugraﬁatmns:oracica{Adultoelnfan:“} N R532.99 | R37.g3574 852 | RS3s00808 | 859 |
|32 | 0205010006 | ysa coppler colorido de vasos (at¢ 3 vagog) [ 10 | R$39,60 | asseson mm
|_33_ | t2050700a8 USG de abddmen ratal mm B5225040 | 1324 | Re3iova50
USG aparetho urindrip
1 W56 bola escrorg|

i
[ USG mamaria bilateral |
[ USG prdstarg {via abdominai : ;
USG prostata {via tranzretaf)
34 Q20502 US treaide RS 47.625,80 5%

USS amiculacsa

USG transvaginal
USE figadg

USE vesieyla
USG vias bifizres

164 RS 2420 | Rs3.868.80 1,98
! USG obstérriea
] USG pélvica (ginecolagleal (

|

=Y o

Ressongncig magnética [Cranic, Col. lemba sacra, cof,
Py 020701 i Cleryr:zr, Cuvidog |ntern_05, C‘ff‘ Dorsal, M) g SS

hipdfise, ossas femporais, seios da face, seiz turgica,

pelve, quadril, sebita o eegix)

[ e m : ' Oiagnéstico por endogeips e P T
57 0208010028 | Eotonosrania [coionoscopia) [ 155 65 [ 73 1273053 | 1355 | 73 152.756,95
S40701035 Retirada de péllpe do tubs digestive &/ . B :
18 020900037 Esc-‘agogastron‘uodennscapr'a {endoseopia) = <

12 | R$2989 | Rs337107 L356 | RS 4048304 | %
“113 ' RS 4515 i_RS 5816456
2307010254 _ | Refirada da pafpg da tubo digastive 571y i mmm RS 42.35344
R Retosslgmaidascopis ' |2 [ & 31 [ psaars mm
|__40" | 02030a0033 Laringoscopiy SN NTY Y
a1 | Broncosca

RS 100,00 | RS 10.000,00 | 1200 | %% 13000050
Totet RS 10006,007 [ r - T R$T20:500,00

o
ur
H

0209040017

D TN TR

pia (broncoﬁbrosconia} H ‘m Ré 180,10 m
i 92 | 0209040043 Videalaringoscapia “m RE455.00 | 120 | ns 5.450,00
(5 [ ormoioss Tieme N N e T s

. Total Ambulatepia|

‘H‘_—-—'-I-‘—Ir|ﬂ____hh__’—h-—__-_____—uhlhvlh__-_‘_—__'h-._‘ﬁ 4 :
: ———
PALACIO DOS TROPEIROS - 3¢ :

andar
AV, Eng, Carlps Reinalde Mendes 3.041 Alta da 3pa Vista = cEp

18013-280 - lorgeaba - 5p
fase; 115} 3238.3242 ! 3238.2250
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Secretaria da Saude

3.2 ALTA COMPLEXIDADE

ONCOLOGIA HOSPITALAR ] .
.Descricao T o ValorMensa! 1 ValrAnuaf

RS 95,247 02 RS 1.342.8384 20

and

Internaghes ancatégicas
Tatal Hospltalas S

CNCOLOGIA AMBULATORIAL ' .

Deseriggo o s | Valor Mensal- ] Vilor Ancal

Quimioterapia RS 213.858.10 RS 2.566.273,20
1

RS 217.199,33 RS 2.606.352,00
18.221,19 RS 218654 24
5 375 00 R3  Ba. SOU 0d

Radicterapia
Torrografia

Ressondneia Magnética
Total Ambulatorial - . R
ORTOPEDIA HOSPITALAR - -

[_rurgla do sistema 2 osteomuscular
[‘rcr:.a! PR

NEUROLOGI & HOSPITALAR
CJrurgla de Neurniogra

Totkal

l Tatal geral - Produciio Alts Camplexidada ) ] RS 607.653;10 - f ‘RS 7.291, 837,17 r

3.3 FAEC — Série Historica

RS

Ambeiatoriat ""Pmd'Jun'/I? 3 M3i/18.. |- Mete-Pact /‘Ano V|g
! f . -Descricdo do procediments | R A Lt T LI Val'orMenm! - ‘gt |
0304 ;‘Tracamenm &m ancolagla [ & T 235 75 | 2 RS 3.429,00

Total Geral 5. 3.429,00°

J Hospitalar

. Deserictn do pracedimente
ApGes relamonadas 3 dca;an de drgdos e te::das Para transplante
: - L i Total Geral -

Tatal geral - PradugSa FAEC . 16

_Prod.Junf27 s Mai/18 | Mar Pact o Ang i

..152 R$ 13,789,839

B R T e

_— ——
BALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Cartos Aeinalde Merdes 3.041 — alto d; Bos Vistz - CER 18013-280 - Seroc
Fone: {15)3238.2 2242 /3238.2250 /
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Secretaria da Sadde

3.4 Metas de Qualidade

3.4.1 INDICADORES DE GESTAD .. ] . e
N.E TIPO DESCRICED METODO DE AFERIGEG" ] .FDN'TE'-J- C L PONTUAGAG -
Resolucge 55 Infarmagtes stwalizadas do 2 | 5im = 2 pontas
1} NB30 Ingicadar Cadastrg Naclonal de SCMER atuallzagdo Z 2
. . b N30 =0 ponto
A Estabelecimeants de Saide ""
= Infarmagtes de ndmers de Total de AlH com diagnostico (€10} Secundirio i * 25 % por especizlidades = 1
Resolugio 58 . . . . =
2 | N2 39 indicadar AIH’cam ClDISECIlJndarIC preenchidos, no mesme perioda, par especialidades 2 a 4
402 (Obstétrics, Cirdrgica, Clinico # 100 + tatal de AIH no mesmo perloda por £ 5 |<25%=0ponto
& Pedidtrico) especialidade,
Resohuro 5§ ,]"Fw,ma,gaes dos recurios ) o . _ . |290%=2pontes !
3 | w8 28 thdicador disponiveis para atendimenio Madufg Pré Hospltalars N2 de stualizagdo reslizadas g 8 <80% & 70% = 2 pontos 3
A3 de urgéncia, informacan faits AB MAs 3 100 + N2 de atualizacdes esperadas 25 <70% = 0 ot
2veresac dia, =t
Atendimento de urgénriz e =80% = 2 pontos
Resglupso 55 emergéncia raferenciads, Maduta de Urgancia - N8 de selicitagdes respondida oA | <50% e T0% = 1 pontos
4 | N2 35 Indlcador mediado pela cengral de dentro do prazo x 100 + N2 de solfcitagdes 52 l<o%n=0 ponto 2
a04 cégulacio nas 2dhs, nos 7 aricaminhadas ™
digs da semana,
thodule da Begulagia de Leitas - Contabltiza <00% g 70% = 2 pontos
Resolughs 55 Atualizagdc dlaria da quantidade de internagdes ou saida no rmés, = ;o <70% = 1 ponte
5 - M239 |adicader ! ocupacio das leitos internacdes realizadas ng periodo reteoativa igual ‘g g 2
AQ3 ; hospitalzras auinferier § 24 h | inseridas em ate um dia apas a &Y e Tt pone
i data real do eventa)
Atualizagio didria da Module Ambuatorlal- Cantabliza ototal de 2 20% = 2 pontos
Resoluglo 5§ recensdo dos paclentes recepeles que foram langadas, em ate 3 dias Utels w4 | <90% e 70% = 1 pontos
& | N2 233 Indicador agendadas ambulatorial, pary apds a data em que o pacients €31ava agendado E 2 Z
208 consultas, exames e &N | e70% =0 ponta
procedimentos.
Module Ambulatorlal- Nimars total de hardrios de 2 90% = 5 pontas
Resalugdo 55 Dispanibillzacio mensal da consuitas, exames, agends disponitilizadas ate ¢ dia T 4 | %80% ¢ T0% = 2 pantes
7 | M238 Indicader 2genda, nc paral CROSS, 24 de dais meses atrds ¥ 100 + total de hardrios de 'g g H
| AQ7 madule ambulasorial, edamas 2 consultas, das agendas dispaniveis . da &9 1 e70% = 0 gonte
i ! distribuicZe da cota rio més corrente
Sec.reftaria Realizagdc de pesquisa de | ) ‘E 3| 2 80% =2 pontos
g Mu;;ﬂz:l de Satisfagdo to usudrio Avaliagho documenta! % 3 E- ;5500;5.1031; =] ponta 2
=0 panta
Resolugdc 55 Apresentagdo das contas T = Mumere de AIH apresentaras com alta no més -k BO% = 4 pontos 4‘
9 | N238 Indicador hospitalares - AlH mss de e competéncta x 100 < Total de AlH spresentades ;¢ & |<80ez70% =2 ponto 4
Al2 competéncia, ne mesmo perisdo Y deron=a ponts
Resolugdo S5 w9 | M =1ponta
10 | N2 3% Indicador | Licenga de alvars atvalizaca VISA T 2 - B 1
; 438 a &5 | NAD=0ponty J
| Resalugio 8 | Taxa pe SUSPENSAD DE ™ CS = Nimera de cirurgias suspensas am um & w | $10%= 2 pontos
Lll N 38 Indizador CIRURGIA ! determinade perioda x 100 + Total de cirurgias 5 § = 10% 5 15% = 1 porto 2
Al9 imotivos administrativas} realizadas no mesmo pericdy SV sism=0 ganto
Secretaria . , » 950 saidas = 4 pontos
12 Muziclfzar ge [ Eficiéncis e[;z;;'“‘d’de dos ALTAS/SAIDAS/MES/SISTEMAS SiH/SUS I 3 |>8505950 saldas = 2 pontos | a
aude <850 = ( ponto
Resolugdo 55 | Taxa de reCUss de solichagies Médulo Urgincia - Nameras de solicitacdes | % g |9%8510% =5 pontes
12 | N2 38 indicadar | de urgéncis mediadas pela respondidas como negativas au sem respostasa | E g »10% £30% =2 pontos b
A2 central de regulacsn Central de Regulacio ’ ) 30% =0 ponto
Resoluclin 58 De‘senVQIVEnTerx_tc‘ de Educacdo Permanente para 2 = 5im = 2 ppntos
14+ N2 39 |adicador Educacio permanente equipe multidisciptinar com tronagrama e definigo 2 2 | Nao=0ponta
az2 | de percentual de profissionals a serem Capacitados, ¥5 2
Lista de presenca mengal &~
Aesnlughe 55
15 | N2 33 Inz'icador Relacdo de enfarmairas leitag Relago dele_r:fermefm leita do hospits| & o toral de ;m g > 036 =2 pootos
A% enferpjeircs das dreas assistenciais E5 | <036=0 pentos
Secretaria Gerenclaments dos Realizagio mensal de reunides com Atas o Propostas ; 3+ SiT =2 pantos
16 | Municlpal de prablemasl entre as unidades | de ResolusSes gara os prablemas apresentados . R N&o = 0 ponto
Satde encaminhadoras parg tnicialmante reunidas mensais podenda ser EJ' 3
hospital espagadas # critéria das parnes envolvidas, g%

Av. Eag. Cerlas Reinalde Merdes 2.041 -

PALACIO DOS TROPEIROS - 3¢ andar

Fane: (15) 3238.2242 /3238.2250

Alto da Boa Vista - CED 18013-280-5

arocabs
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DESCRICAQ

fﬁe | Rererencias
1
:

ACAQ “PONTDS

| 5§ | Taxa de a) p - 2 20% = 3 pantos
Reso;;,fa S ax: e_a rance da Tx = Mumero de Itens com afcance de 95% ou £ A < 30% A 280% = 2 pontos 3
1 _n . pro U;?G_ mais X 100 < nimers de Itens contratados §_‘ S| < B0%azT0% =1 ponto
Indicagor BOY conveniada/contratada
. < 70% = 0 panto
Resolupdo 55 Tava d acio dos TxOH = Total de pacientes-dia ern determinada »85% = 3 pontos
pl ne 39 . : aixa ;”O‘_:up ga0 periodo x 100 + Total de leitas-dia no mesmo SIH |50 A 85% = 2 pontas 3
| Indicador BQ2 Fites Clinicos pericdo < 50% = O ponto
Resolugdo 55 Taxz de ocupacso dos TxOM = Total de pacientes-gia em determinade »55% = 3 ponios
3 e 35. \ a,t oy pag periodo x 100 + Total de leitos-dla na mesmo | SiH >50 A 85% = 2 pontos 4
Indicador g0y | 2'1OS Cirlrgicos perigdo |_=50% =0 pento
Aesalucia 55 T¢OH = Total de pacientes-dia em determinado » 50% = 3 pontos l
4 eSUaUac;‘O Texa de ocupagio dos erl‘ud; *100 = 'fotarl d; letzos-dia no mesmo SiH 280% < 30% = 2 pontos E)
indiva - 803 | feites de UTT Adulto e ' : 270% < 80% = 1 pante
ndicado iF‘ < 70% = 0 ponto
i , . . 2 0% = 3 pontps
: T*OH = Total d s-dia determirado
5 MSECire_tB:T: Taxa de ocupecso dos :?l‘adn xo‘tgo f‘?;tcalr;:ﬁeitcs-:; nz m::mo Sip [ 280% < 90% = 2 pontos 3
= Un_c,“;a ® [ teiros de UTt Nearatal i Pest 4 T 270% < 80% = 1 ponto
Saide | aericda <70% = 0 porto
. . . = jas=
Resolugdo 55 T slo permanéncl [TMP leitos clinicos = NUmers de patientes-dia i:!ai i;do;tos . to r
. = n
5 ne3g. | SO mEdiop #m determinado perfado x 100 + Total de sik {27 diss 25 =1po 2
[ Indlzadar apa [ '8710% Cinicos J pacientes com saldas no mesma periods > 10 dias = O ponto ,
Resolucio 5§ Tempo médio permanancis | TP leitos cirdrgicos = Namero da pacientes-dis 57 dias = 2 pontos
7 n23g. | {t’“pcf o ‘:E MENSNE2 | o determingdo periogo s 100 + Yotal de SMH | 27 dias < 10 dias = 1 pento 2
Indicador BOS &ltos Lrurgico pacientes com saidas no mesme perigdo * 10 dlas = Q0 pontg
i . . 7 dias = 2 pont
Resolugiic 58 ' Taxa de permanéncia dog TAP teitos cirdrgicos = Numero de paclentes-gis :T :!as ‘ 1op§iaso-s 1 ponts 2
g ne3g- ' leitos terapia Intensiva- da UTl adulo no pericde x 160 + Total de SIH ’ ssP
Indicador BOG | adulto pacizntes com saidas da UTI no mesme perindg =10 dias = 0 ponte
1
Resolurso 55 I TaMinst = n® de dbites acorridos em paclentes | & £ 3% = Z pontos
g e ;9 Faxa de martalidade 3pds 24 horas de internagio em determinado & 2] >3%$5% =1 ponto s
s ) institucional perfoda %100 « Ne de paclentes que tiveram 2 8 =
ndicad X i E %=
Indicador 807 saida do hozpital no mesma periodo ! g >3% =0 ponta
Taxp de densidade de Tx de Densidade de infedo Primarla da |J § 25% = 2 pontos
10 { Portaria 3.4 | MEidéncis de infecsao Cocrente Sanguinea (IPCS), associads 0 wse 9 | o > 25 A 50%s = 1 ponto 5
' primaria corrente cateter venosg Central {EvTina periodo + ne ' S0% = 0 .
sahguines - uri tetal CVC-dia na periode x 1000 i *30%e =0 aonto |
i
Taxa g infeccio por THICL = Quantidade de infeccses por Cirurgia £1.5% - 2 pontes
11 | Pertaria 3,410 ciruraia Ifrnpac P Limpa X 100 + Total de Cirurgias Limpas CoH > L3% £ 3,5% - 1 pontg 2
& realizadas (measmag periodo} »3,5% - 0 ponto
Secretariy — . p L faad ) % 1.5% - 2 pontos
Municipai de [ Taxs da infeccio Casarea - nlumern Ecesarlla‘s resizadas no perl?do caiv |7 L5% £ 3,5% - 1 ponta 2
Sand %100 + pela toval cesarias reallzadas no periode
dlide > 3,5%-0ponto

Intidéngia de queda de

N2 de quedas em determinado periodo 1000 +
paciente

n# de paciente dla ng masme perfodo

AP 39.
Indicadar BO9

Reselucso 55 ’

Secretaria TX = numers de cirurgias realizadas {5U3) no
Municipal de Cirurgias eletivas resfizadas periado x 100 + pelg total contraiads no
S5adde © 4 e perlode

£ 2%: =2 pontos
*2%03 € 8%o =1 ponto 2
> B%s = 0 ponto

100% 2 290% = 4 pantos
< 30% a 280% = 2 pontas
<B0%az%=1 ponte

% 70% = J pon

Resolugdo 55 - . . -
ne 3g9. frdice de rotatividade i fndIC_e;I Totjr dedsalld?s sm determmadci perfode
Indicader B10 - Ndmeros da lgite: no masmo periodo

Partal
CROSS

=4 =2 pontos
<42 23=1ponts

<3 =0ponte

! ndice de uso da sala i Nur{nero total de crrurgias (58] reanz'adlas ng
ne3g. periodo x 100 + Mimars da Salas cirvrgicas »
indicador 511 ( nimero de dias ne perfodao

clridrgica

Resolugdo 55 { :

Portal
CROS5S

23 =2 pontos
<3e z1=1]ponte
<2=0ponto

PALACIO DOS TROPEIRQS ~ 38 aneg:

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mences 3.041 - Alio ¢a Bos Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba =35 °

Fane:i15) 3238.2243 / 3238.2250

i
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4 METCIDO DE CALCULO DAS METAS

4.1 Metas guantitativas
Nimero de agrupsmentos com alcance de 85% ou mais J Nimero de agrupamentos contratades ( Resultado 7
r {a) (B) {a/s)
il } 43 | J

4.2 Metas qualitativas
4.2.1 indicadores de Gestio

Pontuagio atingida I Pontua;éc_pactuada [ Restiltado ‘I

{a} (8 -{A*80/8)

) 4 'J

4.2.2 Indicadoras Assistenciais Gerais
Pontuacdo atingida ! Fontuagdo pactuada Resultade
{n) {B} {Ar20/B)
’ ] 40

f

5 ANALISE DE DESEMPENHD DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

s Tipo de- I"dlcadﬂr—QUAL!TAﬂ\;As S
Tipo de f”di‘:adof""QUALi'rATrvog IR B . o

E Indicadares de Gestap

Indicadores Assistenciais Geraig

2 85% percentual da PONTUacdo Hospltal Geraf

275a<85%

esuhado
=80 % de cumprimentg

<903 80% de cumprimenta

<803 70% de cumprimentg

<7023 60% da tumprimentg

< 50% de cumprimento

———— e

'_——"————_________—.-..___‘—74‘_______- _ v
PALACIO DOS TROPEIRGS -

3% andar -
Av. Eng. Carlos Reinalda Mendes 32.041 « aje oa Bea Vista — cgp

18023280 - 3o0cabs - sp
Fone: (15) 3338, 2243 /3338 7250
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Secretaria da Satide

6. PROGRAMACAQ GERAL ORCAMENTARIA ESTIMADA
O pagamento deste instrumento seguira o definido na cldusula sexta - dos recursos financeiros, da termo de
renovagdo e repactuagio.

6.1 Descricio dos componentes Pré-Fixado

ncentivas

Farte 1 - [ L “Fohte s

Pre Santa Casa 2 (F21=30% + F2=70%)
RS 54,000, A0, B30,
Convénic 612/2018 - 00/SP de 26/05/2018 - Execytive - Se»;aa {=Fdog 57 $ 54.000.00 RS 113.400.00 saon
Sanita Casa sustentaveis
RS 527.127, ), O
Coavénio 566/2018 - DO/SP de 26/05/2018 - Executive - Secdp | — Pog, 37 RS 0,00 $ 527.127,50 RS 0.0
Integra 5US
A
Portaria GM/MS n2 504 de 07/03/07 RS 0,60 RS 0,00 RS 58.499,57
IGH
49,
Portaria MS/GM 3410 de 30/12/13 750,00 RS 0,00 RS 542.094,50
In¢entivo comisses Intra hospitaiares de Captagdc de drglios % 0,00 A5 0,00 RS 10.000,00
Valores relacionades 3 Produgie - Fontet ... . .Fomez2 .| -Fontes '_ .
Incentive a5 atividades eletivas RS 783.167.50
Sadde Mental R583.761,76
R$ 1.098.185,00
Médls Complexldadge ambulstorlal & Hospitaiar RS 4.607.957,51 RS G.00 Sdrle histérica
un/17 a mai/18)

6.2 Descricdo dos componentes Pés-Fixado

PB FADG TENSAL

Valores relacionados & Produgso

Fantel - v |7 fomte2-.. . . Fontes
Alta Complaxidada
PPI - Programasin Pactuada e Integrada RS 0,00 As0.00 R$ 807.653,10

Estimativa FAEC
Serie historica Jun/2017 2 Maif2018

RS 0,00 A5G,00 R3 1.14%,16

TDTAL DO CONUENID

‘PROT UCAO + ALTA COM PLB(IDADE. LR MENT»\L * FAEC prev LR INCENTNOSJI

7. Cronograma de Reunides da Comissio Permanente de Acompanhamento do Contrato

Trimestre i Previsic He'Réunices: -
12 Trimestre [Out/2018, Now/2018 e Dez/ZDlS) Fevereira/2019
2 Trimastre (1an/2019, Fev/2019 & Mar/19) Malp /2019
32 Trimestre {Abr/2018, Mai/2019 & lun/2018) Agosto/2019
42 Trimestre (Jul/2019, Ago/2019 & Set/2013) Novembro, /2019

PALACIO DOUS TROPEIRDS
fw. zng, Carlos Reinalda WMendes 3.041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-

2 andar

280 - Sorocabs

Fone: {15} 3238.2242 / 3238.2250
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? Prefeltura de

i SOROCABAS

Secretaria da Saide

8. DECLARACAD

Ne gualidade de representente do contratada declaro, para fins de prova junto & Secretaria Munigipal de
Saude/FMS, para os 2feltos sob as penas da lel, que os debitos existentes para com o Tesoura Nacional, Estadyal e
Municipal e/ou gualguer drgdo ou entidade de administracdo publica, que poderiam impedir a transferéncig oe

recurses grilndos das dotagSes consignadas ne orcamento da Cldusuls Sexta do contrato
original, est¥o sendo regularizedas.

Sorocaba, €% de Atleing de 2018

-

—
i
MW

F‘d Silva de Jesiys

Adalbed
i upzrrr-.tendenre
rmandade sants Cass op Miserigdrdia

8.J/APROVACAD CONCERENTE

Crespo
N—"Prafeita da Sorocgh

K]

PALACIO DO TROPEIROS - 32 angar
Av. Eng. Carlgs Reinzido

endes 3.041 - Altg da Boa Vista - CEP 18013-230 - Sorocaba - 5p
Fone: (15} 3238,2242 /3238.2350




ANEXQ RP-15 - REPASSES AQ _TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE POBLICO(A): Prefeitura Municipal de Sorocaba

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

TERMC DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): PA 28.576/2017

OBJETO: Promover a insergdo articulada e integrada do Irmandade da Sants Casa de
Misericordia de Sorocaba, na rede de servicos do Sisterna Unico de Saude — SUS,
norieado pelo Plano Operativo Assistenciai - POA

ADVOGADO(S)/N® OAB:(*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunai de
Contas do Estado de Sao Pauio, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso an brocesso, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixe indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis ng brocesso eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
gque vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no
Diaric Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, em conformidade cam o artigo 90 da Lej Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1983, Iniciando-se, a partir de entao, g contagem dos prazos

d) Qualquer aiteracio de enderego ~ residencial ou eletrbnico - ou telefones de
contato devera ser comunicada Pelo interessado, peticionando No processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) C acompanhaments dos atos do processo ate seu fulgamento final
consequente publicacao:

b) Se for 0 caso e de Nosso interesse, nos
regimentais, exercer o direito de defesg, interpor recy

[~

prazos e nas formas legais e
rSOS € 0 que mais couber,

Sorocaba, 28 de Setembro de 2018,




L34334330034%4018

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: José Anténio Caldini Crespo

Cargo: Prefeito

CPF: 024.927.11846 - RG: 5.588.793-4

Data de Nascimento: 05/05/1955

Endereco residencial completo:  Rua Bernardo Crespo Lopes, n® 190 — Parque
Campolim — Sorocaba/Sp

E-mail institucional: jcrespo@sorocaba.sp./g
E-mail pesseal: jaccrespo@hotmajfborq/
Telefone(s): (15) 98101-9476 \}f

v.br

Assinatura: b

L Iy
7 ey il .
-;/\\"/ !j / ¢
Responsiveis que assinaram o ajugte:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE;

Nome: José Anténio Caidini Crespo

Cargo: Prefeito

CPF. 024.927.118-46 - RG: 5.598.783-4

Data de Nascimenta: (05/08/1955 .

Endereco residencial completo:  Rua Bernardo Crespo Lopes, n° 190 — Parque
Campolim - Sorocaba/SP

E-mail institucional: Icrespo@saracaba.sp gov.br
E-mail pessoai: iaccrespo@hotmail. com
Telefone(s): (15) 99101-9476

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA: /
Nome: Adalberto da Silva de Jesus

Cargo: Superintendente Executivo

CPF: 074.065.285-50 - RG: 15.465.860-1
Data de Nascimento: 16/12/1965

Endereco residencial completo: Rua: Cipriano Fernandes, n° 239 _ Lot. Saint Claire

E-mail institucional: adaiberto.iesus@santacas-asorocaba.com.br
E-maii pessoal: adalberto@ajesus.ady.br )

Telefone(s): (15) 99122—16};{0 /
J;I ‘." ) ) /mﬂ'
A /} jl/} ;
Assinatura: (ﬁ/ﬂ/ﬂ/ﬂ
T =

(*) Facultativo, Indicar,q"ug‘pdo ja constifhido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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