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Convénio n.°
Processo n° 001 0216.002327/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Séo
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Salude e a Santa Casa de Misericordia de
Itapeva, visando o© fortalecimentc do
desenvolvimento das acgbes e servicos de
assisténcia a salde prestados aos usuarios do
SUS na regifio, com o© aporie de recursos
financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saudde, com sede na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada
pelo seu Secretario, DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do
RG. n.° 4.509.000-2, CPF n° 791.037.668-53, doravante denominado
CONVENENTE do outro lade a Santa Casa de Misericérdia de Itapeva, CNPJ n°
498.797.293/0001-79 com enderego na Rua Santos Dumont, 433 em ltapeva € com
estatuto arquivado no Oficial de Registro de Civil de Pessoa Juridica da Comarca
de ltapeva, sob o n® 2.796, e averbado ao Registro 4, neste ato representado por
seu Diretor Superintendente e Procurador AUGUSTO RIOS CARNEIRO, brasileiro,
casado, funcionario publico, portador do RG n® 4.799.908, inscrito sob o CPF n°
132.063.978-04], doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual, em especial os
seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/20 e 8142/90, lLei Federal n°
8.666/1993, Decreto Estadual n® 53.215/2013, alterado pelo Decreto n°® 62.032, de
17/06/2016, Decreto n® 52.423, de 29 de novembro de 2007, Deliberagéo CiB — 51
de 22 de Setembro de 2009 e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis & espécie, RESCLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e
condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das ag¢des e servigcos de assisténcia a salde
prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO {Consumo e Prestagdo de
Servicos - Pré Santa Casa 2}, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o

presente. "
=
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PARAGRAFO PRIMEIRO — O presente Convénio vincula-se ao Plano Operativo
elaborado e aprovado pela Comissido Intergestora Regional de ltapeva, do DRS
XVI - Sorocaba, parte integrante do processo acima indicado.

PARAGRAFO SEGUNDO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo, respeitada a legislacao vigente e ap6s proposta previamente
justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgao competente e
ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

Sao atribuicées da Secretaria:

- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucédo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos
recursos repassados, com a indicagdo de gestor no ambito do Departamento
Regional de Salude, qual seja, Paulo César Pupo, RG. 11.307.760-9 ATPAS I,
CPA-Auditoria.

Il - repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consondancia com as metas, fases ou etapas de execucio do objeto;

IIl - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario representante

da Conveniada;

IV - emitir trimestralmente relatério técnico de monitoramento de avaliacdo do
convénio;

V - analisar os relatérios financeiros e de resultados:

VI - analisar as prestagfes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo
com a legislagéo e regulamentagao aplicaveis.

Vi - divulgar pela internet os meios para apresentacao de dentincia sobre a
aplicagdo irregular dos recursos transferidos.
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CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

S&o atribui¢des da CONVENIADA:

I - manter as condicGes técnicas necessérias ao bom atendimento dos usuarios do
SUS/SP com zelo pela qualidade das agbes e servicos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela
efetivagdo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a
populag&o envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia
neles disponiveis;

Hl - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacao de
interesse do Sistema Unico de Satde — SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas,
exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

V - indicar of(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execucdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracéo:

VI - gerir os bens plblicos com observancia aos principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade,
da eficiéncia e da eficacia;

VIl - assegurar as condigbes necessarias ao acompanhamento, a supervisio, ao
controle, a fiscalizagéo e & avaliagdo da execucéo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo_a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informagdes solicitadas;

VIII - apresentar prestacbes de contas parciais (frimestralmente) e final, nos termos
da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugéo do objeto e de
execugdo financeira de acordo com a legislacdo e regulamentacdo aplicaveis
contendo:

1. comparativo entre as metas propostas e os resultados
alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resu!tﬁ/ _
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nao alcangados e propostas de agéo para superacao dos problemas
enfrentados;

2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na
execugao, em regime de caixa e em regime de competéncia; e

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria.

IX - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados & execugdo do objeto, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relagéo ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua
eXeCugao;

X - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a
execugdo do objeto do convénio em uma Unica e exclusiva conta
bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil, observado o disposto no
artigo 51 da Lei federal n° 13.019, de 2014;

XI - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os
dispéndios relativos ao objeto do convénio;

Xl - assegurar que toda divulgagcdo das agGes objeto do convénio seja
realizada com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como
conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do
Governo do Estado de Sao Paulo;

Xill - utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos
publicos vinculados & parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas
realizadas para a execugéo do objeto do convénio, pelo que respondera
diretamente perante o ESTADO e demais 6rgios incumbidos da
fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execugdo do presente convénio;

XVl - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,

comerciais e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade,

resultantes da execucdo do objeto deste convénio, bem assim por

eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros, isentando a

SECRETARIA de qualquer responsabilidade. ’/Q:/
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XVII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

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

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

(c) efetuar pagamento em data posterior & vigéncia deste
instrumento,

PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA devera fornecer campo de estagio as
Escolas Técnicas (ETEC) e Faculdades Técnicas (FATEC), para as carreiras
relacionadas & éarea da salde, devendo fornecer relatérios periddicos ao
Departamento Regional de Salde — DRS, referente ao atendimento desta Clausula.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos
financeiros, no montante total de R$ 4.536.000,00 (quatro milhdes, quinhentos e
trinta e mil reais), sendo R$ 1.512.000,00 (um milh&o quinhentos e doze mil reais)
referente ao exercicio de 2017. Os repasses serao realizados em parcelas mensais
de R$ 126.000,00 (cento e vinte e seis mil reais), onerando a seguinte
classifica¢éo orgamentaria:

UGE: 09 01 96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

FONTE - Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
corrergo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no
orgamento da Secretaria de Estado da Salde.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos esta condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL,
de acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE -
CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condigdo podera se dar pela
comprovagéo, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos

do artigo 8°, da Lei estadual n°® 12.799/2008.
=
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PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagédo aprovado e de acordo com a legislacao
pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos 1, il e Il do paragrafo 3° do artigo
116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o
saneamento das impropriedades ocorrentes:

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos
em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 —
Agéncia 2414-7 - Conta Corrente n°. 2211-X.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicacio dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratérios e multas, pagamento de dividas
anteriormente contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consuitoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverao ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em sua
finaiidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a
execugao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos € a sua
efetiva utilizagdo, os valores correspondentes deveréo ser aplicados, por intermédio
do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha a funcionar como
Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanca, se 0 seu uso
for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto
prazo ou operagao de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica,
quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a um més;

Il - quando da prestagdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser
anexados os extratos bancérios contendo o movimento diério (histérico) da conta,
juntamente com a documentacdo referente a aplicagdo das disponibilidades
financeiras, a serem fornecidos pela instituiczo financeira indicada:

ll - o descumprimento do disposto neste pardgrafo obrigara a CONVENIADA 2
reposicdo ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da
caderneta de poupanga no perfodo, computada desde a data do repasse até a data
do efetivo depdésito;

%
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IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme r caso, devendo mencionar o niimero do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGCAO DE RESULTADOS

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos
Orgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observaréo o cumprimento das clausulas e condicées estabelecidas
neste convénio, devendo para tanto:
I - avaiiar e homologar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado e os
resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes
para o atingimento dos objetivos perseguidos;

Il - elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas:

Il - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatdrios
apresentados pelo hospital conveniado;

IV - analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a
razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizag&o do objeto do convénio com a finalidade de obter informacses
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos:

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliagédo das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliagéo, recomendagdes, criticas e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da
CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas
e instrugbes técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelos orgaos da
Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado, e devera ser instruida com os
seguintes instrumentos:

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa; %
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Il - relag&o dos pagamentos efetuados;

Il - relag&o de bens adquiridos;

V - conciliagéo de saldo bancério;

V - cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatério de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagao de prestacbes de contas
parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagcdes de contas parciais deverdo ser
apresentadas trimestralmente a CONVENENTE até o 5° (quinto) dia Gtif do més
subsequente ao trimestre, acompanhado de;

[ - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade
com as acdes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relag&o dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacao das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere 0 § 2° desta
clausula sera encaminhada pela CONVENIADA a4 CONVENENTE, e sua aprovac&o
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA,
contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros
destinados a execugéo do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informard & CONVENIADA eventuais
iregularidades encontradas na prestagéo de contas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo maximo de 30 (irinta) dias, contados da data de recebimento desta
comunicacao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final devera ser apresentada &
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada
uma de suas eventuais prorrogacfes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela
SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deveréo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente. ‘%
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PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituic&o devera ser utilizado a conta “C “;
FUNDES: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2.

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta)
dias, contados da data da Notificagao, expedida pelo Departamento Regional a que
se localiza a CONVENIADA.

PARAGRAFO DECIMO - A CONVENIADA devera encaminhar ao DRS, juntamente
com Prestacdo de Contas, relatério dos estagios realizados na Entidade, no periodo
da vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fard a interlocugdo técnica com a
CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizacao da execucdo do
objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o
ESTADO informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

I - acompanhar e fiscalizar a execucéio do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

Il - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final,
levando em consideracéo o teor do relatério técnico de monitoramento e avaiiacao;

IV - comunicar ao administrador plblico a inexecugao por culpa exclusiva da
CONVENIADA,

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execuc¢ao do objeto do
convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assessoramento que fhe for necessario;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para
assegurar a adog&o das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

e
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Vil - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagéo da politica publica, verificando a coerénecia e veracidade das
informacdes apresentadas nos relatorios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor, Paulo César Pupo,
RG. 11.307.760-9 ATPAS Il , CPA-Auditoria.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio_podera ser alterado a qualquer
tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporéria do gestor devera ser
indicado substituto que assumira a gestao até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo
aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigbes, de comum acordo, desde que
tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO - As alteracdes determinadas pela Comisséo Intergestora
Regional, deliberadas pela Comisséo Intergestora Bipartite, serao objeto de Termo
Aditivo com vigéncia a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO seré de 36
(trinta e seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ac de sua assinatura estara condicionada a aprovagao
das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado efou da
Uniao.

PARAGRAFO SEGUNDO — Durante a vigéncia deste convénio a Administragao
podera exigir a documentagao que reputar necessaria.

4
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CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este  Convénio podera ser rescindido pelo
descumprimento de quaisquer das obrigagSes ou condigbes nele pactuadas, por
infrac@o legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato
unilateral, mediante noftificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a
obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da den(ncia ou rescisdo do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conciuséo, dendncia ou rescisdo do presente
convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagcdo total dos recursos recebidos da
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogave! de 30
{trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente convénio, sob pena de
imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagcbes financeiras, acrescidos da remuneracado da caderneta de poupanga,
computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucéo, devendo
encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais
responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A nio restituicdo e inobservancia do disposto no caput
desia clausula ensejara a imediata instauracéo da tomada de contas especial do
responsavel, sem prejuize da inscricdo da entidade no Cadastro informativo dos
Créditos ndo Quitados de QOrgédos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos
termos da Lein® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICAGAO

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

sua assinatura.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

O Foro para dirimir as questfes oriundas da execugio ou
interpretacao deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo, 0os casos omissos,
serem resolvidos de comum acordo pelos participes.

E, assim, por estarem, os participes, justos e acordados,
firmam o presente convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes
legais, na presenga de 02 (duas) testemunhas, para publicagéo e execugéo.

Sao0 Paulo, /5 de DUZZ’YI’JW de 101 QD
2 S

AUGUSTO RIOS CARNEIRO DAVID EVERSON UIP
Provedor Secretario de Estado da Saude

oped. Dr. Wilson vaila

secrerario Adj
sacretaria de Estads €3 3aUGE
. Testemunhas:
! |
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_ | )
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/\1) Stlvra~Mafr[a Ferreira Abrahao
/ ’ Diretor Técnico de Satde il
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= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEV,

FLANO DE TRAZ LU DA ISYT U§§ﬁ\0
INTRODUCAQ
Breve Histdrico da Instituicao

A instituicdo tem como miss&o proporcionar a seus clientes e a counsunidade,
acdes de saude com qualidods o responsabilidade social, assagurando o
desenvolvimento profissional de sews colaberaderes.

No final do século XIX, mais precisaments no ano de 1898, alguns cidadaos
faxinenses enire eles Dona Luize Marcondsz e seu maride Francisco Marcondes
Rezende resolveram fundar uma 3Jania sasz de Misericérdia em Faxina, antiga
denominac&o da cidade de ltapaova.

Trés anos mais tarde, no dia 20 de mao de 1532 foi redigida & Ata para a
fundagfio da Santa Casa de Misericordia ce Faxina. Somente no dia 10 de junho
de 1899 foi escolhida a primeira diretoria que nomeou como o 12 Prevedor o Cel.
Crescéncio Ferreira de Melo, um dos fundadores da Instituigao.

A Santa Casa atende em média 275.050 pacientes ao ano cxn & paifil
assistencial de média e alta complexidade nas seguintes especiclidadas: Clinica
Médica, Ginecclogia/Obstetricia, Cardiologia, Pediatria, Ortopedia, Mzurcoirurgia,
Nefrologia, Anestesioloiga, Oncologia, Cirurgla Geral e Racdiciogia. Fossul
recursos para sua manutencio atraves do Governo Federal, bEstadual e
convénios.

Municipios com suas respectivas populagd=s gue compdern o CGR de ltapeva:

Apial 25,701
Barra do Chapéu B
Bem Sucesso de Hararé 3.571
Buri 18.563
Guapiara 17.998
ltabera 17.858
aoca 3.228
llapeva 87.753
ltapirapud Paulista 3.880
ltararé 7.8
Nova Campina ;
Ribeira

Ribeir&o Branco

Riversul

Taquarival 5L
Toial 272.076

Fonie: IBGE — Setembro/2016
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b) Caracteristica da Instituigdo

Participagdo: Minimo de 60%, sendo gue aiuaimente atendemos mais de 80%
pacientes do SUS.

Leitos existentes e disponiveis para o atendimento SUS, distribuidos por Clinica.

LileRas SUES

SR
Codigdii

a5

Fonte: CNES — Seiembra/2016

A Santa Casa de ltapeva, conta hoje com 535 colaboradores e 124 médicos, Hospital
Geral de grande porte.

A Santa Casa atende em média 276.05C pacientes ao ano com o perfil assisténcia de
média e alta complexidade nas seguintes especialidades: Ciinica Médica,
Ginecologia/Obstetricia, Cardiologia, Fediatria, O:topedia, Neurocirurgia, Nefrologia,
Anestesiologia, Oncologia, Cirurgia Gera! 2 Radokz ia.

Producéo Anual:

- Radiologia: 30.492 exames

- Ultrassconografia: 2.160 exames

- Tomografia Computadorizada: 2.496 exames
- Analises Clinicas: 78.851 exames

- Coletas de Sangue: 3072 coletas

- Obstetricia: 2.100 internagbes

- UTI Adulto: 2.050 diarias

- UTINeonatal: 3.132 didrias

- Cirurgia Geral: 636

- Neurocirurgia: 132

- Cirurgia Ortopédica: 648

Fonte: SIGS - Santa Casa de Miserictrdia e lapeva 2(15)

Quacro de servigos especializados corn f i icade diagndsiica e terapéutiza nor meio de
tabela que detaiha ssus status segundo & condicds de e ceirizados ou ndo assim como a
descricdo de sua finalidade:

RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAQ PAULO
TELEFONE: {15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br
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SERVICO DE ATENCAQ EM

NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E

NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO ANOMALIAS DO BESENVOLVIMEMNTO
SERVICO DE ATENCAO EM .

NEUROLCGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO COLUNA E NERYOS PERIFERICOS
SERVICO DE ATENCAO EM )

NELROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRHD TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE )

REPROBUTIVA FROPRIO LAQUEADURA

SERVICGO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL, ) .
PARTO E NASCIMENTO PROPRIO PARTO EM GESTACAQ DE RISCO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, )

PARTO E NASCIMENTO PROP=IC PARTO EM GESTACAC DE ALTQ RISCO
SERVICO DE ATENCAO . CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO (HEMODINAMICA)

SERVICO DE ATENCAC )

CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO CARDIOLOGIA CLINICA

SERVICO DE DIAGNOSTICC POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO

TERCZIRIZADO

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EQU
CITOPATO

TERCEIRIZADO

EXAMES ANATOMOPATOLCGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATCMIA PATOLOGICA ECQU
CITOPATO

TERCEIZADD

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EQU
CITOPATO

TERCEIRIZACC

EXAMES CITOPATOLOGICOS

EXAMES CITOFPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNCSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EQU

CITOPATO TERCEIRIZADO EXAMES CITOPATUL DGILOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ‘

IMAGEM PROPRIO RADIOLOGIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ‘

IMAGEM PRCPRID ULTRASONOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ,

IMAGEM PROPRIO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SERVICO DE DIAGNOSTICQ POR ,

IMAGEM PADPRIO MAMOGRAFIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ,

IMAGEM PAGATID I AMOGRAFIA PCR TELEMEDICINA

= RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAO PAULO
TELEFONE: {15) 3521-9505

www.santacasadeitapeva.org.br




SERVICO DE DIAGNCSTICO POR

METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPTC | TESTE ERGOMETRICT
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ) :
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC TESTE DE HOLTER
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ,
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC EXAME ELETROGARDICGRAFICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ,
METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO
SERVICO DE FARMACIA PROPRIG FARMACIA HOSPITALAR

_ ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROP 310 ALTERACOES OBSTETRICAS NEON

, ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROFRIO CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

, SSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPAID Ni2I'UNCOES MUSCULO ESQUELET

) A3SISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPAID | QUEIMADOS

] ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIC ALTERACOES EM MEUROLOGIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

TERCEIRIZADO

PROCEMMENTOS DESTINACGS A
CBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI

SERVICO DE HEMOTERAPIA

TERCEIRIZADO

BIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

SERVICQ DE HEMOTERAPIA

TERCEIRIZADO

PROCEDIMENTOS ESPEGIAIS EM
HEMOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO MEDICINA TRANSFUSIONAL
SERVICO DE HEMOTERAPIA TEHCLEIRIZADO MEDICINA TRANSFUSIONAL
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PROPRIO TRATAMENTQ DIALITICO

_ CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA | PHOPRIO PAIRA DIALISE

, TIATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO
SERVICO DE OFTALMOLOGIA PHOR 20 | DA YISAD o
SERVICO DE REABILITACAQ PEOEAID ' REABILITACAO FISICA
SERVICC DE SUPORTE NUTRICIONAL | PROPRIO ENTERAL
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL | PROPRIO ENTERAL PARENTERAL
SERVICO DE URGENCIA £ )
EMERGENCIA PROPRIO PRONTO SOCORRC PEDIATRICO
SERVICO DE URGENCIA E ,
EMERGENCIA PROPALD PRONTO SOCORRO OBSTETRICO
SERVICO DE URGENCIA E : PRONTO SOCORRO
EMERGENCIA PROPTIO NEURCLOGIA/NEUROCIRURGIA
SERVICO DE URGENCIA E , PFONTO SOCORRO TRAUMATO
EMERGENCIA £ 020 05 OPEDICO

% RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAOD PAULO
TELEFONE: (15) 3521-3505
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SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

PROGP3HG

P2ONTO SOCORRO GERALCLINICO

SERVICG DE ENDOSCGPIA

PROP 510

00 APARELHO DIGESTIVO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATCORIO CLINICO

TERCEIRIZADC

EXAMES BIOQUIMICDS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES BICQUIMICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICC POR
LABORATORIQ CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES BICQUIMICOIS

SERVICQO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HEMATCLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIC CLINICO

TERCEIRIZADG

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATCORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

SYAMES HEMATOLOGICOS € HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNGSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCLEIRIZADO

EXAMES SOROLOGGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LARBORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADC

EXAMES SORCLOGICOS E IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICC FOR
LABORATORIO CLINICQ

TERCEIRIZADO

EXAMES SOROLOGICOS B IMUNOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
L ABORATORIQ CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES COFROLCTGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
|.LABORATCORIO CLINICO

TEACGEIRIZADO

EXAMES COPRCLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICG POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADC

EXAMES COPROLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOCSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZALD

= AMES DE UROANALIGE

SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR
LABORATCRIQ CLINICO

TEAC JIRIZADO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICC DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIC CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES DE UROANALISE

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES HORMONALS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TiIHG 3451ZADO

EXAMES HORMONAIS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCERIZADG

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIC CUINICO

EyAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
AVEIENTAL

RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAQO PAULO &
TELEFONE: (15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br
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SERVICO DE DIAGNOSTICO PCR
i ABORATCORIO CLINICO

TURCEIRZADO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA #=

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOSGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICOLOGICOS CU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABCRATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES TOXICCLOGICOS QU DE
MONITCRIZACAQ TERAPEUTICA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABOBATORIOQ CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES MICROBIGLOEICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATGRIO CLINICO

TERCLIRIZADO

EXAMES MICROBIOLCGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICC POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADS

EXAMES MICRCOBIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR
t ABORATORIO CLINICO

TERCGEIRIZADD

SERVICO DE DIAGNQOSTICO POR
LABORATORIQ CLINICO

TERCEIRIZADG

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
BIDILOGICOS

EAMES EM OUTEOS LRIDOS
li0L0GICOS

SERVICCO DE DIAGNOSTICO POR
LABOQRATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

EXAMES EM OUTHCS LIQUIDOS
BIOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICC POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADO

TERCEIRIZADO

EXAMES PARA TRIAGEM REGNATAL

SERVICO DE DIAGNQSTICC POR
LABORATORIO CLINICG

TERCIARIZADO

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABCRATORIO CLINICO

TERCEIRIZADG

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIC CLINICO

TERGEIRZADD

EMAMES [MUNOH EMATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

TERCEIRIZADS

%
| EXAMES IMUNOHEWATOLCGICOS

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO DIAGNCSTICA

. ACOES PARA DOACAD E CAPTACAO DE
TRANSPLANTE PROPRIO ORGAQS E TECIDOE
CIRURGIA VASCULAR PRGPRIO FISTULA ARTERIOVENOSA SEi ENXERTO
CIRURGIA VASCULAR PFsi7=10 FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO
SERVICO DE TERAPIA INTENGIVA PROAR ADULTO
SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NECONATAL

Fonte: CNES — Seternbre/2016

RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAQ PAULD ¢
TELEFONE: {15} 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br

EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E




I - INFORMACGES CADASTRAIS
a) Entidade

Aazdo Social
Santa Casa de Misericérdia de ltapeva

CNPJ
48.797.293/0001-79

Atlividade Econémiica Principal (a mesma descrita no CNFJ)
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pzra ziendimento a
urgéncia.

Endereco

Rua Santos Durmont, 433 - Centro

Cidade ) UF

Iltapeva SP

CEP DDD/Telefone

18400-030- (15) 3521-3501

E-mail T o

administracao @santacasadeilapeva.org.br

Banco Agéncia Cara Corrente ) Praca {ié“;:"’&gaz’-menfo
Banco do Brasil S/A 2414-7 2211-X ltapevea

("} Declaramos que esta Conta corrente seré exclusiva para o recebimento oo racurso.

) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo
Augusto Rios Carneiro

CPF ‘ HG Orgéio Expedidor
132.063.978-04 4.785.908 SSP/SP

Cargo Funcédo

Provedor Provedor

Endersgo o

Rua Aldo Russo, 82 — Jd. Sania Rosa

Cidade o U

ltapeva ‘ SP

CEP Telefone

18.405-171 (15) 3522-1557

Diretor Superintendente
Aristeu de Almeida Camargo Fitho

CPF ARG Orgéo Expedidor
748.976.838-15 | £.876.555-8 SEP/SP

Cargo Fungéo

Superintendente Suasantendente

‘RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAQ PAULQ FoBmRmmy
TELEFONE: (15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br
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Av. Aristeu de Almeida Camargo, 204 — Jd Ferrari 3
Cidade UF
ltapeva SP
CEP Telefone
18.405-001 (15) 3522-2581
Diretor Clinico
Marcelo Rabelo de Carvatho Poli
CPF RG Orgéo Expedidor
041.410.786-11 7.442.685 SSP/SP
Cargo Fung¢éo
Diretor Clinico Diretor Clinico
e Endereco

' Av. Vaticano, 333, Jd. Europa -
Cidade UF
ltapeva 8P
CEP Telefone
18406-380 (15) 997738804

I1i = QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Descri¢éo

Custeio

Materiais de Consumo e Prestacio de Servigos

a) ldentificacdo do Objsto

Material de Consumo: Medicamentos, material hospitalar de enfermagem € fimpeza.

Prestagéo de Servicos Médicos: Ortopedistas e Intensivistas.

b) Objetivo

Contribuir para a melhoria dos servigos médico-hospitalares para o atendimento regional,
com enfoque no atendimento em Qrtopedia, UTI Adulto e Neonatal integrando as redes
de atencéo a saude.

c) Justificativa

A Santa Casa de Misericordia de ltapeva é o Hospital de referéncia em alta
complexidade em ginecologia e obstetricia para 0s municipios que compde a CIR
de Itapeva, com isso reflete diretamente nas altas taxas de ocupacao da UTI
Neonatal; referéncia para neurocirurgia, o pés cirlirgico requer internagao na UTl

ST RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAO PAULO Mmiesamaiia s anuis

TELEFONE: {15) 3521-9505
www.santacasadeitapeva.org.br
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Adulto; e cirurgia de ortopedia alta complexidade, o pdés é realizado via

ambulatorial.

Com a auséncia de servigos ;'a'iéniico-'. wevialares  especificos

de UTls e

Ambulatério de Ortopedia nos murisics desta Regidn de Salde, a Saniz Casa
de Misericérdia de ltapeva vem rec,nza-ndo 1 execucdo dos procedimentos de
saude, particularmente em se tratardo dos servigos destinados aos pacientes do

SUS.

Desta maneira os recursos financeiros virdo contribuir para a melhoria dos
servicos médico-hospitalares, capacitando-nos a prestar servigos reso.utivos de
média complexidade, que atendam as demandas da populagdo encarnirhada pelo
setor de regulacdo do acesso, integrando as redes de atengdo a satide no Zstado
como também na qualificacdo de seus servicos, em proi dos pacienies aqui

assistidos.

d) Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

F{{‘a"ai"iz'é{r

Disponibilizar protissicnal médico

Registro das cens:éﬁas realizadas

5040

consuitas no{para realizagdo Ce consita dos através de raiztérios contendo:|
ambulatério deipacientes data dos atencimentos, inclusive
ortopedia/ano 0s municipios ¢a crigem.
Realizar 144 cirurgias | Disponibilizar profissional médico | Registro das cirurgias realizadas
ortopédicas/ano para realizaggo de cirurgias dos|através de reiatérios contendo:

pacientes data dos atercirmemnios, inclusive

0s municipics de crigai.

Manter taxa  de|Quantidade de digrias de|Total de paue.w -ia(UT] Adulto)
ocupagdo igual ouinternacdes UT! Aduito ocorridas |nc més X 100
superior 70% na UTI|no periodo e ¢ nimero de leitos | Total de leitos-dia no mesmo
Adulto. Producdo | disponibilizados ao SUS. Felagdo | periodo.
anual: 2016 didrias. |percentual entre o ndmero de

pacientes dia & ¢ ntmerc = leitos

dia em detarminafo peruca,
Manter taxa  de|Quantidade d2  diarias e Total  de pame. tes-dia (UTI
ocupaglo igual ou|internagdes G iizonatai | MNaonatal) no mé x 100
superior 70% na UTl|ocorridas no periodo ¢ o namero|iotal de le%izss-dfa no  mesmo
Neonatal. Produgio |de leitos disponibilizados ao SUS. | periodo.
anual: 2520 diarias. |Relagdo percentual enwre 0

nimero de pacientes dia e 0

namero de leitos dia em

determinado periodo. )
Manter o tempo|Relacdo entre o ndmero de|N? de pacisntes-dia em
medio de | pacientes dia e o toial de saidas|determinado periodo

permanéncia igual ou
inferior a 7 dias na
aspecialidade

girargica

no mMesmao periods.

Total de pacienies com saldas no

mesmao periodo.

% RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAC PAULO

TELEFONE: (15) 3521-9505
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e) Etapas ou Fases de Execugao

120

Eaas

14
15
16

2.4

22

43

 Material de Consumo.

A

;;Cbtagé'o dc)‘s'f'Médi:C:é:ﬁ_‘ientos 12meses
5 guisicdo' dos: 12 eses
- Medlcamentos Tl
.'-;-Cotag:ao de matenai de uso ErL S
hospitalar'e de 12'meses "
- enfermagem _ e
__Aqunsmao de’ matertal de e
~tso hospitalar & de’ 12 meses
enfermagem o
-Cotacgéo dos matenals de

_ 12 meses R$ 0,00

: limpeza B _ S DR
":'_Aqunsn;ao de: mgtfena;s de 3 :12!nﬁé§és RS :62';4005',"00
~limpeza. . e L

" Prestagéo de Servigos ) :
Intensivista de'UTI Adulto 12 meses
“Intensivista de’UTI

_ 42 meses R$-4o'o'.'1'd5;35
“Neonatal ' _ '

: Ortopedlsta A2 meses RS 527 516,70

Tota! " R$ 1,512,000, oo

f) Pilano de Aplicagédo de Recursos Financeiros

frac

R$000

~R$120000,00

LRS00

R$ 120.000.00

R$281.977,95 |

ijsooo

R$ 360 000 oo_
RS 360.000,00 -

R$:0,00

R$187.200,00

R$ 845 933 85

$ 1 200 316 05

: R'Fs@, jf_.‘_s’sz;s_so,_j'o -
 R$4.536.000,00

A2
1.3

2.1

Custeio « Material'de Consumo

Médidar_hentos' R

Intensivista - UTT Adulto

120.000,00 120.000,00

Material hospitalar de énfermagem -+ 120,000,00 * *120.000,00 -

Material de limpeza . 162.400,00 " 62:400,00

Custeio - Prestagio de Servigos

281°077:95 " 281.977,85 -

120.000,00
120.000,00 -
62.400,00.

281.977,95° -

'350 000,00 18

3‘60;_000;903 8
187:200,00 . 4

845.933.85

18,65

mﬁm_@m SRR § ANTA CASA DE M[SER;C(}RD[A DE ITAPEVA T EETs
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Vanter em 100% a

atualizacdo com a
apresentacdo do
relatorio das
aiteragbes do CNES,
gerado pelo SCNES
e relatério de
alteracOes do CNES,
gerade pela unidade.

Manter as ;
equnpamemo e ec’[ tora fisica do
estabelecimento  aiualizadas no
CNES, mensalman.e.

ce RH,

Ralatério com a data da Gltima
atualizacao do CNES e
documento da instituicdo
relatando as aiuzlizagbes feitas no
periodo, informando mensalmente
as ocorréncias por data da
atualizac&o.

Manter protocolos de
referéncia e contra-
referéncia no
ambulaidrio de
ortopedia trauma de
Urgéncia/Emergéncia

Recepcionar o paciente para
avaliacdo, oriundo do atendimento
de urgéncia/ emergéncia
encaminhadas JE0 Pronto
Socorro da unidace. Encaminhar
0s pacientes para as unidades de
referéncia.

Protocolo impdantade e relatorio
mensal do famare de
intercorréncias de atendimentos
no ambulatdrio de ortopedia.

Manter Indice de
satisfagdo do usuario
SUS na maternidade

Aplicar questiclario de pesouisa
de satisfagdc aos uszarios SUS
na maternidade.

Quaniidade de usuarios de
avaliagdo bom e otimo no periodo/
Ouantidade total de usuarios gue

igual ou superior a participaram da pesguisa.

80% de bom e otimo.

Implantar acdes da|lmplantar e implementar agdes da | Relatorio des acdes
Politica Estadual daiPolitica Estadual de | implantadas/impiementadas.

Humanizagdo (PEH),
apresentando
reiatdrio/més das
acoes da elaboragdo
do Plano Institucional
de Humanizagao.

Humanizaggo, de acordo com os
instrumentos disponiveis no site
www.humanizases.saude.gov.br

Manter atuantes a|Apresentagdo 1 regimene que |Ata de reunido ou relatorio técnico
reaiizagdo de |institui as comissées. Veriicar a|de cada uma das ComissOes
reunioes das |presenga ativa das Coruissbes | exigidas.
Comissdes obrigatdrias (Eiica frédica,
obrigatorias. Qontrole de i fec, o Hogpitalar,

Obito, Prontuarios e Comit-ﬁ da

Mortalidade Matarnc icfani’
Manter taxa  de|Relagdo percentusl ent.e 0! N2 de 6bitos "!oq 24 horas de
Mertalidade nimero do Obitos apds 2sh delinternagdo  no és x 100
Institucional  menor |internagéo e o total de saidas no | Total de saidas no mesmo periodo
que 5%. més.
Apresentar relatério | indicadores de vigilancia das|Apresentar o relatoric enviado ao
mensai com 08 |infeccles hospitalares | GVE/CVE.
Indicadores de|preconizado pelo  Centro  de
infeccdio  hospitalar | Vigilancia Epidemioiogica (CVE).
padronizados pelo :

Grupo de Vigilancia
Epidemioldgico-GVE.,
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S

52-.2_:_2:m'fe'ﬁé;{/is'té._:Uﬂ Neonatal ._400;_1'0'5,35-._ '400.105,35°* 400.105, 35 1.200.316,05 26,2 :

23 Ortopedlstas | : © 0 2751670 52751670 527.616,70° 1562.550,10 34,89
Total 1512.00000 1.512.000,00 1.512.000,00 4536.000,00 100

IV — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més Parcelas Objeto Base mensal Proponente Concedente
23;393 18 a 367 Custeio R$ 126.000,00 0,00 R$ 4.536.000,00
TOTAL 0,00 R$ 4.536.000,00

V — PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.
- Duracéo: 36 meses — Término previsto: 31.12.2019

e R RUA SANTOS DUMONT, 433 - CEP 18400-030 - ITAPEVA - SAD PAULO mrenrmmssns il arenyng
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SANTA CASA DE MISERICGFLIA DE ITAPEVA =
VI - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLAROQ, para fins de prova junto
a Secretaria de Estado da Salide - Departamento Regiona! de Salde DRS-XVI
Sorocaba, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer o6rgdo ou Entidade da
Administrag@o Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes
consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data da Assinatura _CY 71/ /201 &
(a data deve ser de acordo com Oficio do interessado)

j@rgo Filho Augusto Rios Carneiro

Aristeu de Aimeida Car
Assinatura do respbnsévei pela Assinatura do responsavel pela
confecco do Plano de Trabalho Entidade

Vil - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data dg Assinatura Ot 1.2 po1g.

T e

Silvia Maria Ferreira Abrahao
Assinatura do Diretor do DRS

VIl - APROVAGAO —~ ORDENADOR DA DESPESA

Data da Assi [157 42 20t &
f i eira de Lima
¢l Jakelne Nogue e
1

Eldiso Vieira Assuncao B8
Assinatura do Ordenador de Despesa

IX - APROVACAQO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data da Assinatura _{T_(,2. 1201 |
c\

~~David Everson Uip
Secretario de Estado da Satde

prof. Dr. Wilson Pollara
secretaric Adiunto
secretaria de Estade da Savde
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