SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE XIll - RIBEIRAO PRETO
Telefone: 16 3607-4249 — Fax: 16 3607-4245
E-mail: drs13-financas@saude.sp.gov.br
Av. Independéncia, 4.770 - CEP 14026-528 - Ribeirdo Preto - SP

Ribeirdo Preto, 07 de abril de 2017.

AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS/TAs - DRS XIil - RIBEIRAO PRETO

DA OBRIGAGAO DE PRESTAR CONTAS CONVENIO 660 /M
Conforme Clausula Sexta — Da Prestacéio de Contas,

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE
deverd ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrugdes técnicas expedidas e
os formuldrios padronizados pelos 6rgaos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas do Estado e deverd
ser instruida com os seguintes instrumentos:

l.quadro demonstrativo discriminando a receita e despesa;
II. relagdo dos pagamentos efetuados;

lil.relagdo dos bens adquiridos;

IV.conciliagdo de saldo bancario;

V.cépia do extrato bancério da conta especifica;

Vl.plano de atendimento e relatério de atendimento.

E observando, os Paragrafos Primeiro a Nono da mesma Clausula.
Conforme a Clausula Nona - Da Vigéncia,

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

Observando os Paragrafos Primeiro e Segundo da mesma Clausula.

Deve a beneficiaria cumprir o Plano de Trabalho na integra,
assim como entregar a Prestagdo de Contas conforme e na ordem do Check List instituido pela
Secretaria de Estado da Saude, tendo por base legal a Instrucdo 02/2016 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo .

A Beneficidria deve, também, manter atualizado o nome e e-mail
do responsével pela elaboracdo da Prestagdo de Contas,assim como interar-se do Check List
atualizado, junto ao DRS XIII.

DOCUMENTO ENTREGUE A BENEFICIARIA, JUNTAMENTE COM CONVENIO, TERMO
DE CIENCIA E NOTIFICACAO E PLANO DE TRABALHO ASSINADOS E PUBLICAGAO.

CIENTE,

S Eia

4

4



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Convénio n°.: 6 O / &O_\A

Processo n®.: 001.0213.000961/2016

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo,-
através de sua Secretaria de Estado da Saude ¢ a
Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Ribeirdio Preto visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agdes e servi¢os de assisténcia a saude
prestados aos usudrios do SUS na regifo, com o aporte de
recursos financeiros pelo incentivo Santas Casas

SUStentdveis.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sio
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saide, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario,
DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 4.509.000-2,
CPF n° 791.037.668-53, doravante denominado CONVENENTE do outro lado a
Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto,
CNPJ 55.989.784/0001-14, com endereco a Avenida da Saudade n° 456, na cidade de
Ribeirdo Preto, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos ¢ Documentos
e Civil das Pessoas Juridicas de Ribeirdo Preto — SP, Protocolado e averbado sob o n°
031429 a pag. 107 do livro A1, neste ato representado pelo seu Provedor, Senhor Amauri
Elias Calil, brasileiro, solteiro, empresario, portador do RG n° 4.890.604-9, inscrito sob o
CPF n°. 549.365.608-63, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos
artigos 196 a 200 da Constitui¢do Federal, a Constitui¢do Estadual, em especial os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n® 8.666/1993,
Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016, e
demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, em especial a Lei
Estadual n°® 16.109 de 13 de Janeiro de 2016 e as Resolugdes SS n® 13/2014, 39/2014 ¢
46/2015 (Incentivo Santas Casas SUStentaveis), RESOLVEM celebrar o presente

Convénio, nos termos e condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

-
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a contribuigdo para o
desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia na Regido de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Ribeirio Preto — DRS XIII, capaz de prestar
servigos de saude de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade, que
atendam as necessidades e demandas da populagdo, em especial aquelas encaminhadas
pelo setor de regulagdo do acesso e integrar-se a rede de aten¢do a saude do Estado,
mediante a transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de Custeio de
Hospital Estratégico — visando aquisi¢iio de materiais de consumo e servigos de
terceiros, conforme Plano de Trabalhe ¢ Termo de Compromisso, que integram o

presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante
termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente e apds proposta previamente justificada
pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo

Titular da Secretaria, vedada altera¢do do objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA
Sédo atribui¢des da Secretaria:
I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucfio do objeto deste termo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos

repassados, com a indicagdo de gestor no dmbito do Departamento Regional de Saude,

atuante na area técnica de planejamento e assisténcia, qual seja, Sr. Ronaldo Dias Capeli,
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o)



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Diretor Técnico de Saude III do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto -
DRS X1IT;

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

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

metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

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

Conveniada;

IV- emitir relatorio técnico trimestralmente de monitoramento de avaliacdo do convénio,

nos termos da Resolugdo SS-13/2014;

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a

legislagdo e regulamenta¢do aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de dentncia sobre a aplicagdo

irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Séo atribuigdes da CONVENIADA:
I - manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP
com zelo pela qualidade das ag¢des e servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados

pactuados de forma otimizada,

II - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagéo de
um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populagdo envolvida, o

acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagdo de interesse
do Sistema Unico de Saude — SUS;

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

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

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

VI - indicar o(s) nome(s) de responsavel (is) pela fiscalizagdo da execucéio do convénio e

manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alterago;

VII - gerir os bens publicos com observincia aos principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da

eficiéncia e da eficécia;

VIII - assegurar as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisio, ao controle,
a fiscalizagfio e & avaliagdo da execugdio do objeto do convénio com o fim de permitir e

facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacfio a todos os documentos relativos a

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

solicitadas;

IX - apresentar prestacdes de contas parciais (trimestralmente) e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatdrios de execugdo do objeto e de execugio
financeira de acordo com a legislagdo e regulamentagéo aplicaveis contendo:
(a) comparativo entre as metas propostas ¢ os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados
€ propostas de agéio para superacdo dos problemas enfrentados;
(b) demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugéo,
em regime de caixa e em regime de competéncia; e

(c) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

X- responsabilizar-se, integral ¢ exclusivamente, pela contratagdo ¢ pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugfo do
objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a
inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes

sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execugdo;

XI - 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;

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

relativos ao objeto do convénio;

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

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

X1V - utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a

parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante o ESTADO ¢

demais 6rgdos incumbidos da fiscalizag@io nos casos de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato 8 SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a

execugdo do presente convénio;

XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdo do objeto
deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros,

isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade;




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

XVIII - 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 a vigéncia do instrumento;

(c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serfo destinados recursos
financeiros, no montante total de R$ 24.155.859,96 (Vinte ¢ Quatro Milhdes, Cento e
Cinquenta e Cinco mil, Oitocentos e Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centzvos),
sendo R$ 8.051.953,32 (Oito Milhdes, Cinquenta e Um Mil, Novecentos e Cinquenta e
Trés Reais e Trinta e Dois Centavos) referente ao exercicio de 2017. Os repasses serdo
realizados em parcelas mensais de R$ 670.996,11 (Seiscentos e Setenta Mil, Novecentos
¢ Noventa e Seis Reais e Onze Centavos), onerando a seguinte classifica¢do

or¢amentaria:

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

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sauade

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotagbes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamen’o da

Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos estd condicionada a inexisténcia
de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com
o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015.
O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovacdo, pela CONVENIADA,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8° da Lei estadual n°

12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serfio liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagio aprovado, exceto nos casos previstos nos incisos
I, IT 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 se compromete a manter 0s 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 2890-8 - Conta Corrente n°. 40064-5.

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

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

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverfio ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade,
sendo que as receitas financeiras auferidas serfo 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 aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugéo

deste convénio, os participes deverfo observar o quanto segue:

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos € a sua
efetiva utilizagfo, os valores correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do
Banco do Brasil S/A ou outra institui¢do financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou

superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo
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de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo

verificar-se em prazos inferiores a um més;

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

pela instituig¢fio financeira indicada;

Il - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposi¢do ou restituigdo do numerario recebido, acrescido da remuneracio da caderneta
de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo

depésito;

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

devendo mencionar o n° do presente Convénio SES.

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

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos drgdos
competentes do SUS, e conforme artigos 6° e seguintes da Resolugdo SS n° 13, de
05/02/2014, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observaro
o cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas neste convénio, devendo para
tanto:
I - avaliar trimestralmente o desempenho do Hospital conveniado em relagdo ao
cumprimento das metas pactuadas e dos requisitos necessarios para a adesio da
CONVENIADA ao auxilio — nos termos do artigo 4° da Resolugdo SS n° 13, de
05/02/2014;

I - avaliar trimestralmente os resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio,

e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

%.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

[T - elaborar e encaminhar Relatorio Semestral de Acompanhamento das Metas a
Comissdo de Monitoramento Estadual, em modelo definido pela mesma;
IV - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anélise de relatorio definido pela

Comissédo de Monitoramento Estadual e apresentado mensalmente pela CONVENIADA;

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

razoabilidade desses gastos;

VI - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no
local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informacdes

adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VII - emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a
nota do convénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de

monitoramento e avaliago, recomendagdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da
CONVENENTE devera ser apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e
instrugdes técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgdos da Secretaria e

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

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
IT - relagdo dos pagamentos efetuados;

I1I - relagdo de bens adquiridos;
IV - conciliagéo de saldo bancério;
V - cbpia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatorio de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagio de contas dos recursos repassados
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagdo de prestacdes de contas parciais

e final.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
trimestralmente 8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao
trimestre, acompanhado de:

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

as agOes previstas no Plano de Trabalho;

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

despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestagdo de contas a que se refere o § 2° desta clausula
serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagdo constituira

requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O sctor competente da CONVENENTE elaboraré relatorio
de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA,
contendo avalia¢do conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a

execucdo do objeto do presente ajuste.

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

maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicag&o.

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

SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restitui¢do devera ser utilizado a conta “C «:

-
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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 Notificagdo, expedida pelo Departamento Regional a que se localiza
a CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor fard a interlocug¢do técnica com a CONVENIADA,
bem como o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto do convénio,
devendo zelar pelo seu adequado cumprimento ¢ manter 0 ESTADO informado sobre o

andamento das atividades, competindo-lhe em especial:
I - acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto do convénio;

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

sanar os problemas detectados;

III - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagd@o de contas final, levando em

consideragdo o teor do relatério técnico de monitoramento e avaliagéo;

IV - comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da

CONVENIADA;

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

assessoramento que lhe for necessario;
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VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificag@io no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda
de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogio
das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VI - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas
fontes comprobatdrias, bem como acompanhar ¢ avaliar a adequada implementac¢do da
politica publica, verificando a coeréncia ¢ veracidade das informagdes apresentadas nos

relatdrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Ronaldo Dias Capeli, Diretor
Técnico de Saide I1I, Departamento Regional de Saude de Ribeirfo Preto - DRS XII1L.

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 temporaria do gestor devera ser

indicado substituto que assumira a gestdo 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 condi¢gdes, de comum acordo, desde que tal
interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,

observado o disposto no pardgrafo tnico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO - Nos termos do artigo 11 da Resolugéo SS n° 13, de 05-02-
2014, as altera¢des previstas, decorrentes das avaliagdes da Comisséo de Monitoramento
Estadual € validadas pelo Secretario de Estado da Satde serdo objeto de Termo Aditivo,

com vigéncia a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 36

(trinta e seis) meses, tendo por termo inicial 01/01/2017.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estard condicionada a aprovagdo das
dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragio

podera exigir a documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento
de quaisquer das obrigag¢Ges ou condig¢les nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante
notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas

dos recursos ja recebidos.

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

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

do evento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusfio, denuncia ou rescisdo do presente
convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias, contados da data da finaliza¢8o do presente convénio, sob pena de imediata
instauragdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras,
acrescidos da remunerag¢do da caderneta de poupancga, computada desde a data do repasse
e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva a
CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a

cargo dos participes.
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PARAGRAFO UNICO - A nio restituicdo e inobservéncia do disposto no caput desta

cldusula ensejard a imediata instauracio da tomada de contas especial do responsavel,

sem prejuizo da inscri¢do da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de Orgios e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n° 12.799, de 11
de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no

Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua

assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou
interpretagdo deste Convénio ¢ o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem

resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

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

convenentes, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para publicacdo e execugdo.

AMA CALIL VID EVERSON UIP
Provedor ecretario de Estado da Saude
R SR EIRe e
Testemunhas: S
e

SONIA MARIA PIRANI FELIX DA SILVA
Diretor Técnico DRS XIII — Subst?

Dr. Nelson Yatsuda
Diretor Técnico I}
GPA/CRS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

PROCESS0:001.0213.000961/2016
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): Secretaria de Estado da Saiide

CONVENIADA: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Ribeirio Preto

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): ©6()/ 0|6
OBJETO:Custeio — Santa Casa Sustentaveis
ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Orgio/Entidade Publico(a) e a Conveniada, respectivamente, do Termo
acima identificado, €, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e

NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento
final e sua publicagfo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas formas

legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos

processuais.

‘%Paulo, I de d&é&mé/\o de Qo/6
Jakeli

ogueira de Lima

Coordenadora CGOF -\ .
Substituta -«
DAVILYEVERSON UIP ELOISO VIEIRA AMAU AL
Secrefario de Estado da ASSUNCAO FILHO Provedor
Satde Coordenador de Saude adminitracao@santacasarp.com.br
E-mail institucional: CGOF Odete.adm@santacasarp.com.br
gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br E-mail institucional: ,RESFONSAVEL P F,:LO
E-mail pessoal: cgof@saude.sp.gov.ﬁr ORGAO BENEFICIARIO

RESPONSAVEL PELA E-mail pessoal:
CONCESSAQ- ORDENADOR DE DESPESA

NSRS H X
M wpud?

(*) Facultativo. Indlcar quando ja constituido.
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TERMO DE COMPROMISSO

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

Pelo presente Termo de Compromisso, que integra para todos os fins o Convénio n°.

/20 ', de um lado a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo/Fundo
Estadual de Saude, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saude, David
Everson Uip e por outro lado a Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto, representada pelo Sr Amauri Elias Calil, Responsavel
legal pela entidade, RG n°® 4.890.604-9, CPF n°® 549.365.608-63, residente e domiciliado
a Av. Guilhermina Cunha Coelho n° 350 - Condominio Villa Del Fiori, na cidade de
Ribeirdo Preto/SP, CEP 14021-520, nos termos do Auxilio Financeiro as Instituicdes
Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis, celebram o presente Termo nas seguintes
condigdes:

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

Efetuar o pagamento da importancia 24.155.859,96 (Vinte e Quatro Milhdes, Cento e
Cinquenta e Cinco mil, Oitocentos e Cinquenta e Nove Reais e Noventa e Seis
Centavos), sendo R$ 8.051.953,32 (Oito Milhdes, Cinquenta e Um Mil, Novecentos
e Cinquenta e Trés Reais e Trinta e Dois Centavos) referente ao exercicio de 2017.
Os repasses serao realizados em parcelas mensais de R$ 670.996,11 (Seiscentos e
Setenta Mil, Novecentos e Noventa e Seis Reais e Onze Centavos), decorrente da
adesédo ao Auxilio Financeiro as Instituicdes Filantropicas - Santas Casas SUStentaveis
mensalmente, conforme especificado no Convénio n°® /20  pela Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo.

Por meio do Gabinete, indicar seus representantes na Comissao de Monitoramento
Estadual e publicar Portaria no D.O, no prazo de 20 dias, apdés a assinatura do
Convénio.

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

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

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

/.

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

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

Manter atualizadas as informacgdes de oferta e sua distribuicéo entre os gestores.
Elaborar relatério semestral do monitoramento.

2 - O Hospital se compromete a:

Indicar um representante titular e um suplente da instituicdo para participar da Comissao
de Monitoramento Regional, que sera constituida pelo DRS, no prazo méaximo de 15
dias apés a publicacédo deste Convénio.

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

Disponibilizar e manter atualizados seus recursos assistenciais, elencados no convénio
de prestacdo de servicos de saude, nos moédulos, descritos abaixo, do sistema
informatizado de regulacdo da SES-SP, Portal CROSS, cujo endereco eletronico é
WWW.Cross.saude.sp.gov.br.

Médulo de Regulagao Pré-Hospitalar

Médulo de Urgéncia

Médulo de Regulagao de Leitos

Médulo de Regulacdo Ambulatorial

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

e Manter os dados do CNES atualizados;

e Preencher, no minimo em 25%, os diagnésticos secundarios na AlH
discriminados por clinicas: pediatria, ginecologia/obstetricia, médica e cirdrgica.

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

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

e Implantar Protocolos de Alta Hospitalar Qualificada para as areas de clinica
médica, com énfase em hipertenséo arterial e diabetes, e materno-infantil, com
énfase na gestante e recém-nascido de risco, elaborado em consenso com 0
DRS e gestores municipais.

o Implantar Protocolo de Acolhimento e de Classificacdo de Risco, quando da
prestacdo de servigos de urgéncia e emergéncia ou da insercdo em alguma das
Redes de Atencdo que determine essas agdes.

e Participar, quando solicitado, do forum de pactuacdo das referéncias regionais
tanto para as situagcdes de urgéncia e emergéncia quanto para as eletivas, de
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carater ambulatorial e hospitalar e, ainda, para aquelas que envolvam as redes
de atencgao;

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

o Iniciar processo de implantacao de custos hospitalares.

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

e Cumprir as metas propostas na Politica Estadual de Humanizacio.

3 - O nao cumprimento das metas pactuadas implicara na revisdo dos valores do Auxilio
OU na sua supressao.

4 - Sera revisado o valor concedido semestralmente, por ocasido da Avaliacéo da
Comissao de Monitoramento Estadual.

5 - Este Termo tem a mesma vigéncia do Convénio /20
E, por estarem de acordo com o presente termo e condi¢cdes nele estabelecidas,
assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de duas

testemunhas, a fim de gerar efeitos juridicos e legais.
Séao Paulo,

\
<
AM S CALIL

Provedor

Testemunhas:

~

s

SONIA MARIA PIRANI FELIX DA SILVA BIKATO
Diretor Técnico DRS Xlil — Subst?

AC D BORGES NETO
denador CRS



PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

I - INTRODUGAO

a) Breve Histdrico da Instituicdo

Sua missdo é promover assisténcia integral a saude, buscando resolutividade, qualidade e
humanizagdo, objetivando a satisfagdo do usuario e a formagdo profissional. A Sociedade
Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto, é uma Institui¢do
Filantrépica de carater privado, fundada em 23 de setembro de 1896, prestadora de Servicos na
area de saude, de acordo com suas finalidades estatutarias, cabe a ela, mobilizar e otimizar todos
os recursos financeiros, materiais, tecnoldgicos e humanos para garantir a eficiéncia dos servigos
de assisténcia médica em todas as especialidades clinicas e cirtrgicas, prestados a populagdo de
Ribeirdo Preto e regido. A Entidade presta, em média 15.000(quinze mil) atendimentos,
ambulatorial e Pronto Atendimento, e 1.300 (mil e trezentas) interna¢gdes/més. As fontes dos
recursos financeiros sdo compostas por 35% (trinta e cinco por cento) convénio SUS; 0,5% (zero
virgula cinco por cento) particulares; e 63,7 (sessenta e trés virgula sete por cento) outros
convénios.

b) Caracteristicas da Instituicdo

O Hospital mantém convénio com o SUS e oferta em sua contratualizagdo 60% (sessenta por
cento) dos recursos, embora sua produtividade atinja 70% (setenta por cento). Com 251
(duzentos e cinquenta e um) leitos, A Santa Casa, em seu prédio principal, conta com uma ampla
infraestrutura ambulatorial, cirdrgica, obstétrica, diagndstica, de emergéncia e intensivismo,
como também Centro de Marcapasso, Banco de sangue, Unidade de Quimioterapia. A institui¢dao
oferece assisténcia humanizada e baseada nas diversas especialidades médicas e outras
habilitagdes: Enfermagem, Farmacia, Nutri¢do, Psicologia, Fonoaudidloga, Fisioterapia, Servigo
Social, Terapia Ocupacional. A Santa Casa presta assisténcia médica e hospitalar para pacientes
do Sistema Unico de Salde, esta cadastrada no CNES sob o n? 2084414 e CEBAS sob o n2 CNAS
25000.200887/2015-50. Atualmente atende em média 15.000 (quinze mil) pacientes no Pronto
Atendimento e Ambulatério, 1.300 (mil e trezentos) internagées/més, conta com um quadro de
funcionarios composto por equipe multidisciplinar especializada assim disposta: médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogo, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
nutricionista entre outros, além da parte administrativa, totalizando 1.050 (mil e cinquenta)
funcionarios. Seu corpo clinico conta com 250 (duzentos e cinquenta) médicos e atende média e
alta complexidade nas especialidades de: ginecologia e obstetricia, pediatria e neonatologia,
Anestesiologia, oncologia, cardiologia e cirurgia cardiaca, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
cirurgia vascular, urologia, nefrologia, ortopedia, hematologia, neurologia e neurocirurgia,
cirurgia de cabeca e pescogo, pneumologia e cirurgia toracica, otorrinolaringologia, transplante

de rim. -. 3_9(@
Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(1 0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPI: 55289.784/0001-14
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RibeirdioPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto

CNPJ: 55.989.784/0001-14

Atividade Econémica Principal: Prestacdo de Servigos de Saude

Endere¢o: Av. Saudade, 456

Cidade: Ribeirdo Preto

UF: SP

CEP: 14.085-000

DDD/Telefone: (16) 36050779

E-mail: administracao@santacasarp.com.br

Banco: Brasil

| Agéncia: 2890-8 | Conta Corrente (*): 40064-5

Praca de Pagamento: Ribeirdo Preto

{*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Responsadvel pela Instituicdo: Amauri Elias Calil

CPF: 549.365.608-63

RG: 4.890.604-9 | Orgéio Expedidor: SSP/SP

Cargo: Provedor

Func¢do: Empresdrio

Endereco: Av. Guilhermina Cunha Coelho n2 350 — Cond. Villa Del Fiori

Cidade: Ribeiréo Preto

| UF: SP

CEP: 14.020-520

| Telefone (16) 997912615

Diretor Superintendente: Dr. Marcelo Di Bonifdcio

CPF: 138.564.188-65

RG: 18.141.940-3 | Orgéo Expedidor: SSP/SP

Cargo: Diretor Superintendente

Funcdo: Médico

Enderego: Av. Saudade n® 456

Cidade: Ribeirdo Preto

| UF: SP

CEP: 14.085-000

| Telefone: (16) 36050867

Diretor Clinico: Dr. Luiz Cldudio Fontes Mega

CPF:071.347.528-52

RG: 4.964.124 | Orgdo Expedidor: SLP/SP

Cargo: Diretor Clinico

Funcdio: Médico

Enderego: Av. Saudade n? 456

Cidade: Ribeirdo Preto

| UF: SP

CEP: 14.085-000

| Telefone; (16) 36050704

2
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Santa Casa
Ribeivrdo Preto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Il - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto
Custeio

Descrigdo

Materiais de Consumo e Servigos de Terceiros

a) Identificagdo do Objeto

Materiais de Consumo: Géneros Alimenticios, Limpeza e Produgio de Higieniza¢do, Gas engarrafado,
materiais Hospitalares.

Servigos de Terceiros: Manutengao de Software, Energia Elétrica, manutengio e conservacdo de Maquina
e Equipamentos, Coleta de Lixo Hospitalar.

b) Objetivo

Contribuir para o desenvolvimento de um parque hospitalar de referéncia no Estado de S3o Paulo, capaz

de prestar servigos de satde de qualidade e resolutivos, de média e alta complexidade, que atendam as
necessidades e demandas da populagdo, em especial aquelas encaminhadas pelo setor de regula¢do do
acesso e integrar as redes de atencdo a saude no estado.

c) Justificativa

A Santa Casa é um hospital de nivel terciario, parceira nos atendimentos dos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo que, os pacientes tém um atendimento humanizado,
garantindo servigos de alta qualidade e complexidade em todas as areas. Tem como principais
confiabilidade, transparéncia,
responsabilidade. O Incentivo Financeiro servira para garantir os atendimentos dos pacientes do
SUS, sendo muito necessario para a Entidade, na prestagdo de servigos de satide de melhor
qualidade e resolucdo, em especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso e
integrar as redes de atencdo a saude no Estado, proporcionande uma melhor qualidade de vida.

valores: Humanizacdo, competéncia, complexidade,

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas:

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA
META
Manter a taxa de | Verificara proporgdo de alcance da produgdo através de | Produgdo relativa ao agrupamento x 100

alcance da produgdo
conveniada/contrata
da em 90%, da
Contratualizagdo.

reunides mensais, avaliado pela Comissdo Técnica com
representantes do Hospital e Secretaria Municipal de
Saude, para os agrupamentos pactuados no plano
operativo das Metas Quantitativas, tanto ambulatorial
quanto hospitalar.

Quantidade pactuada do agrupamento,
via relatério consolidado de cumprimento
e Ata da Reunido de Avaliagdo Mensal.

Manter a taxa de
ocupagdo (leitos SUS
cirargica e clinica)
hospitalar em 85%,

Disponibilizar a equipe para Monitoramento da
quantidade de didrias de internacGes ocorridas
diariamente e o nimero de leitos disponibilizados ao

Total de pacientes-dia em 30 dias x 100
Total de leitos-dia no mesmo periodo,
aferido via Resumo de Ocupacdo Mensal
no HSA.

A

/W

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:{
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intensiva adulto igual
ou superior a 91%.

SUS, via Censo Hospitalar, disponibilizando as vagas no
SISREG, e informando-as no site CROSS.

dos 142 leitos | SUS, via Censo Hospitalar, disponibilizando as vagas no

credenciados ao SUS. | SISREG, e informando-as no site CROSS.

Manter a taxa de | Disponibilizar a equipe para Monitoramento da | Total de pacientes-dia em 30 dias x 100
ocupagdo dos 16 | quantidade de didrias de internagles ocorridas | Total de leitos-dia no mesmo periodo
leitos de terapia | diariamente e o0 numero de leitos disponibilizados ao | aferido via Resumo de Ocupagdo Mensal

das UT! Adulto no HSA.

Manter o tempo
médio de
permanéncia - na

especialidade clinica
igual ou inferior 7,5
dias.

Disponibilizar a  equipe  multidisciplinar  de
Monitoramento para verificar 0 nimero de dias das
internagdes (SUS) registradas no sistema do HSA, em
relagdo ao numero de internagdes na especialidade de
clinica médica no mesmo periodo, e informado
posteriormente no Modulo de Leitos do portal CROSS.

N2 de pacientes-dia em 3C dias x100
Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo aferido via Resumo de Ocupagdo
Mensal HSA e disponibilizade no
Médulo de Leitos do Portat CROSS.

Manter o tempo
médio de
permanéncia - na

especialidade
cirargica igual inferior
a 6 dias.

Disponibilizar a  equipe  multidisciplinar  de
Monitoramento para verificar 0 nimero de dias das
internagGes (SUS) registradas no sistema HSA, em
relagdo ao ndmero de internagdes na especialidade de
clinica cirdrgica no mesmo periodo, e informado
posteriormente nc Modulo de Leitos do portal CROSS.

N2 de pacientes-dia em 30 diasx100
Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo aferido via Resumo de Ocupagado
Mensal HSA e disponibilizado no
Mddulo de Leitos do Portal CROSS.

Manter tempo médio
de permanéncia — UTI
Adulto em 7 dias.

Disponibilizar a equipe de Monitoramento do
Faturamento SUS para verificar o nimero de diarias de
UTls Adulto registrados no sistema HSA em relagcdo ao
nimero de internacfes nosetor no mesmo periodo.

Ne de pacientes-dia em determinado
periodo x100
Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo aferido via Resumo de Ocupagdo
Mensal HSA

Reduzir a taxa de
mortalidade
institucional para

5,5%, devido ao perfil
demogréfico da
Regido. {ldosos)

Disponibilizar a  equipe de  Monitoramento
multidisciplinar em conjunto com a Comissdo de Obitos
do HSA para verificar o quantitativo de internagdes
encerradas por ébito no periodo em relagdo ao total de
altas hospitalares e causa mortis por faixa etaria.

Ne de 6bitos ocorridos em pacientes apds
24 horas de interna¢do em 30 dias x100
Ne de pacientes que tiveram saida do
hospital no mesmo periodo, via Relatdrio
de Alta e Obitos Hospitalares por faixa
etéria.

Reduzir o Indicador de
infeccdo  hospitalar
para abaixo ou igual a
2,47%.

Disponibilizar Equipe Técnica da Comissdo de Infecgdo
Hospitalar do HSA para monitorar diariamente os
indicadores de vigilancia das infecgdes hospitalares

Relatério Mensal de indice de Infecgdo
Hospitalar do HSA e Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica, segundo o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das Infecges
Hospitalares.

Reduzir a Incidéncia
de queda de paciente
para abaixo ou igual a
1%, do percentual de
100% das
Internagdes.

Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento
didrio do nimero de quedas em rela¢do ao nimero de
pacientes-dia.

Relatério Mensal Consolidado pela
Enfermagem do HSA informando os
dados: N2 de quedas em 30 dias x1000
n? de paciente dia no mesmo periodo,
pelo Relatério do Resumo de Ocupagéo.

Metas Qualitativas:

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Manter CNES Atualizado.

Recursos: Fisicos e Estruturais

Estabelecimento atualizadas no CNES.

Enviar E-mail ao Gestor SUS a cada alteragdo de
e Humanos
envolvidos na assisténcia hospitalar, ocorridas na
Instituicdo a fim de manter as informag¢des do

Relatério com a data da dltima
atualizagdo do CNES e documento
da instituicdo  relatando  as
atualiza¢cdes e as ocorréncias por
data da atualizagcdo mensal.

Aumentar acima de 30%

[e13

Envolver a Equipe Médica através de reuniGes da

Numero de AIH com diagndsticos

registros dos  diagndsticos | Diretoria Técnica para conscientizagdo da | secundarios X 100
secundarios preenchidos nas | importdncia do  registro do indicador, | total de AlH

AlH discriminados por clinicas: | disponibilizando as informagdes no sistema

pediatria, obstetricia, médica e | eletrénico do HSA: propor¢gdo de AIH com | Fonte: Através do  Sistema

Eletronico do HSA e SIHD

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605

-

6 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14



RibelirdioPratn

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

cirargica, conforme o numero de
AlHs apresentadas por clinicas.

diagndsticos secundarios registrados maiores que
30%, nas AlHs.

Manter a atualizagdo diaria, no
Portal CROSS, das informagGes
dos recursos disponiveis para
atendimentos as urgéncias pré-
hospitalar.

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

Relatério da CROSS do periodo,
informando o numero de
atualiza¢Ses esperadas e
fornecidas.

Garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia
referenciado, mediado pela
Central de Regulagdo, nas 24 h
nos 07 dias da semana.

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e
DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado, para
os atendimentos de urgéncia e emergéncia
demandados pelas Centrais de Regulagbes, de
forma ininterrupta.

Reunido com o Gestor Municipal,
HSA e DRS para a adesdo ao fluxo e
posteriormente emissao de
relatério de Monitoramento CROSS
de URG/EMERG/INTER
HOSPITALAR.

Manter atualizacdo didria, no
Portal CROSS, da ocupacdo dos
leitos hospitalares.

Disponibilizar equipe de monitoramento na Central
de Servigos e nas enfermarias SUS do HSA para
atualizagdo diaria da ocupacgdo dos leitos, no Portal
CROSS - médulo de leitos.

Relatério da CROSS do periodo,
informando atualizagGes
esperadas.

Implantar fluxo para a
atualizagdo didria, no Portal
CROSS - modulo ambulatorial,

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e
DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado, para
os atendimentos do modulo ambulatorial e

Reunido com o Gestor Municipal,
HSA e DRS para a adesdo ao fluxo e
posteriormente emissao de

da recepgdo dos pacientes | respectivos dados referentes ao | relatério da CROSS do perfodo.
agendados. comparecimento/atendimento.
Implantar fluxo para | Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e | Reunido com o Gestor Municipal,

disponibilizagdo mensal da
agenda ambulatorial no Portal

DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado para
liberagdo da agenda mensal no Portal CROSS -

HSA e DRS para a adesdo ao fluxo e
posteriormente emissdo Relatério

CROSS - médulo ambulatorial. modulo ambulatorial, conforme cronograma | da CROSS do periodo
determinado pela CROSS.
Manter protocolo de | Disponibilizar Equipe de Enfermagem para | Protocolo implantado e

Acolhimento e de Classificagdo
de Risco.

implementar e monitorar protocolo de acolhimento
e de classificagdo de risco, quando da prestagdo de
servigos de urgéncia, emergéncia e obstétrica.

apresentacdo mensal do numero
de pacientes atendidos, segundo a
classificagdo.

implementar Alta

Qualificada.

Hospitalar

Disponibilizar Equipe de Multidisciplinar para
monitorar os protocclos de alta hospitalar
qualificada para as areas de clinica médica (com
énfase em hipertensdo e diabetes) e de assisténcia
materno-infantil (com énfase na gestante e recém-
nascido de risco). Implementar o protocolo via
consulta contra referenciada via SISREG, conforme
fluxo definido em conjunto com o Gestor Municipal

Planilha de acompanhamento
Mensal da Avaliagdo de
Enfermagem do HSA, protocolos
definidos e confirmagdo do Fluxo
com o Gestor.

Manter apuragdo dos Custos por
Absorcdo.

Disponibilizar  equipe  administrativa  para
manutengdo do processo de apura¢do em todos os
Centros de Custos do HSA.

Relatério Mensal dos custos

implantados.

Implementar a Politica estadual
de humanizagdo.

Disponibilizar  Equipe  Multidisciplinar  para
implementar acdes da Politica Estadual de
Humaniza¢do, de acordo com a orientagdo do
Articulador da DRS, tendo em vista os parametros
do HumanizaSES.

Relatério de monitoramento do
Articulador de Humanizagdo DRS
V.

Manter acima de 80%a
apresentagdo das contas
hospitalares no més imediato ao
do encerramento da AIH (alta

Disponibilizar equipe administrativa para monitorar
a entrega dos prontudrios pds alta e entrega
imediata no faturamento para posterior aferi¢do da
propor¢do da produgdo apresentada no més

Numero de AIH com apresentagdo
do més de ref. Correto x 100
total de AIH apresentadas no
periodo {fonte: Sistema do HSA e

hospitalar). imediato a realizacdo do procedimento SIHD).
Manter acima de 90% a | Disponibilizar equipe administrativa para monitorar | Numero de APAC com
apresentagdo das contas | a entrega das fichas de atendimentos imediata no | apresentagdo do més de ref.

faturamento para posterior aferi¢do da propor¢do
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ambulatoriais no més imediato &
realizacdo do procedimento.

da produgdo apresentada no més imediato 3
realiza¢do do procedimento.

total de APAC apresentadas no
periodo (fonte: Sistema HSA e
SIA/APAC).

Manter acima de 80% a
caracterizagdo  correta  da
internagdo: AIH de urgéncia
(cardter 2 a 6) / AIH eletiva
(cardter 1) — por amostragem.

Disponibilizar equipe administrativa para monitorar
a caracterizagdo das AlH com base no sistema
eletrénico HSA e SISREG — Gestor.

Nimero de AIH com caracterizagdo
correta x 100 total de AlH Mensal
(Fonte: Sistema HSA e SISREG)

Manter Comissdes atuantes e
respectivos relatdrios.

Manter as comissdes obrigatérias ativas de acordo
com o cronograma planejado para o Exercicio.
(Etica médica, Controle de infeccdo hospitalar,
Obito, Prontudrios)

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

Manter a Comissdo Intra
hospitalar de doagdo de érgdos
e tecidos para transplantes.

Manter a comissdo obrigatéria ativa de acordo com
o cronograma planejado para o Exercicio, com
analises dos 6bitos, de acordo com os pardmetros
da CIHDOTT.

Relatéric CIHDOTT do Hospital
apresentado a DRS IV/ SES

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

Aprimorar em conjunto com o Gestor Municipal o
plano de atendimento a desastres e incidentes com
multiplas vitimas.

Plano HSA disponibilizado
mensalmente no site CROSS.

Atualizar os  Alvards de
funcionamento e solicitar auto
de vistoria do corpo de
bombeiros (AVCB).

Disponibilizar equipe administrativa para atualizar
os Alvaras de Funcionamento.

Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros apds
autorizagdo da Prefeitura do Registro de Habite-se
apo6s apresentacdo das Plantas de Construgdo
atualizadas para liberagdo do AVCB.

Alvard de Funcionamento
disponibilizado mensalmente e
AVCB apds aprovagdo do Corpo de
Bombeiros.

Manter abaixo de 10% a taxa de
suspensdo do total das cirurgia
por motivos administrativos
{exceto cirurgias ambulatoriais).

Disponibilizar  equipe  multidisciplinar  para
monitorar e minimizar os motivos administrativos
para a suspensdo das cirurgias.

Numero de cirurgias suspensas em

30 dias X 100
Total de cirurgias agendadas no
mesmo  periodo, através de

relatério mensal, nominal dos
pacientes com cirurgias suspensas.

Manter em 2%a taxa de recusa
de solicitagdes da Central de
Regulagdo de Urgéncia

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e
DRS, fluxo de sistema de regula¢do unificado, para
as solicitagbes de wurgéncia e emergéncia
demandadas pelas Centrais de Regulagdes.

Recusas de solicitagdes em 30 dias
X 100
Total de solicitagBes de
atendimento pela Central de
Regula¢do no mesmo periodo.

Disponibilizar o percentual de
Vaga Zero, do total da Central de
Regulagdo de Urgéncia.

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e
DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para
as solicitagbes de wurgéncia e emergéncia
demandadas pelas Centrais de Regulagdes.

Total de vagas zero em 30 dias x100
Total de internagGes reguladas no
mesmo periodo aferidas pela
Central de Regulagao.

Manter Educagdo
Permanente — capacitacles e
treinamentos no periodo.

Disponibilizar  equipe  multidisciplinar  para
capacitacdo permanente das equipes assistenciais e
administrativas com aplicagdo de cursos e
treinamentos internos e externos.

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

Apresentar Balango Patrimonial.

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

Balango Patrimonial e Andlise
Econbmica e Financeira, assinada

por Contador da Instituirdo. LC
= Ativo Circulante/Passivo
Circulante. LG =

(Ativo Circulante + Realizdvel a
Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Exigivel a Longo Prazo).
SG = Ativo Total / (Passivo
Circulante + Exigivel a Longo Prazo).

-

~-
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e) Etapas ou Fases de Execu¢do
ETAPA DESCRICAO DURAGAO POR APLICACAO APLICACAO
EXERCICIO POR EXERCICIO TOTAL DOS
EXERCICIOS
1 Cotagdo de Pregos 1 semana RS 0,00 RS R$ 0,00
2 Aquisi¢do de Materiais de Consumo 12 meses RS 6.803.953,32 RS 20.411.859,96
3 Cotagdo de Precos 2 semanas RS 0,00 RS 0,00
4 Prestacdo de Servicos 12 meses RS 1.248.000,00 RS 3.744.000,00
TOTAL GERAL....onriiiieeeceeccccve e RS 8.051.953,32 R$ 24.155.859,96
f) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros ; ;
(a especificagdo do objeto pode ser verificada no item IV; a ldentificacio do Objeto) -
N2 OBIJETO POR 12 ANO 22 ANO 32 ANO VALOR TOTAL % ;
AGRUPAMENTO 8
1 Custeio — Material de RS RS RS RS 84,50% .
Consumo 6.803.953,32 6.803.953,32 6.803.953,32 20.411.859,96
1.1 | Expediente RS RS RS RS 3,38%
272.000,00* 272.000,00* 272.000,00* 816.000,00
1.2 | Limpeza RS RS RS RS 4,34% | |
350.000,00* 350.000,00* 350.000,00* 1.050.000,00 e
1.3 | Hospitalares RS RS RS RS 76,78% !
6.181.953,32* | 6.181.953,32* | 6.181.953,32* | 18.545.859,96 ?
2 Custeio — Prestacdo RS RS RS RS 15,50%
de Servigos 1.248.000,00 1.248.000,00 1.248.000,00 3.744.000,00
2.1 | Manutencdo e RS RS RS RS
Conservacdo de Bens 124.800,00* 124.800,00* 124.800,00* 374.400,00 1,54%
Iméveis
2.2 | Manutencdo e RS RS RS RS 13,96%
Conservagdo de 1.123.200,00* | 1.123.200,00* | 1.123.200,00* 3.369.600,00 '
Magqguinas e
Equipamentos
Total RS RS RS R$ 100%
8.051.953,32 8.051.953,32 8.051.953,32 24.155.859,96
{*) Valores Estimados Anualmente
IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO | PARCELAS OBIJETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE
2017 12 3 362 Custeio RS 670.996,11 0,00 RS 24.155.859,96
a
2019
Total R$ 0,0 RS 24.155.859,96
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V - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: 01/01/2017.

- Duragdo: 36 meses — Término previsto: 31/12/2019
VI - DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Satude — Departamento Regional de Satde DRS Xlll, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou
Entidade da Administragdo Pulblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacBes
consignadas nos or¢amentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Data / /201__

Provedor

Gestota Adminktrativa
. i

VIl - ANAI.ISAi O E APROVADOTECNICAMENTE NESTE DRS
Data /.

»

Sonia Maria Piirani Félix da Silva
Diretor Técnico Substituto do DRS

VIl - APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

YlEloiso Viei Am Filho

Jakeline Nogaugiverde Divese
Coordenadora CGOF
- . . Substituta
IX — APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Data 21 2016

4

David Everson Uip

Secretdrio de Estado da Saude
Lo dé Gepido
s LAY ;

fyensii © M
Do

pes
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sexta-feira, 30 de dezembro de 2016

Diario Oficial Poder Executivo - Secso |

S&0 Paulo, 126 (245) - 33

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Sra. EVA APARECIDA GUTIERREZ,
AUXILIAR DE LABORATORIQ, LOTADA NO DRS XV- SAQ JOSE
DO RIQ PRETO

Representante Legal da Entidade: SrJOSE CARLOS RODRI-
GUES AMARANTE

Data da Assinatura 22.12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES:1.589/2016

Processo 001/0205/002082/2016

Convénio: 652/2016

Interessado: Prefeitura Municipal de Bebedouro

CNPJ: 45.705.920/0003-11

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia a salde prestados aos usuarios do SUS na regido,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas de Custeio (material de consumo - Pré Santa Casa 2},

Valor Total: RS 1.814.400,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.40.30

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sandra Ldcia Minuncio, Diretor Técnico
de Saiide H, lotada no Departamento Regional de Satide de
Barretos - DRS V.

Representante Legal da Entidade: Fernando Galvao Moura,
Prefeito

Data da Assinatura: 22-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1.729/2016

Processo D01/0207/002591/2016

Convénio: 65312016

Interessado: Associagao Lar Sao Francisco de Assis na
Providéncia de Deus - Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus

CNPJ: 53.221.255/0051-00

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das acbes e servicos de
assisténcia a salide prestados aos usudrios do SUS na regiao,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer des-
pesas de Custeio (material de consumo e prestagio de servicos).

Valos Total: RS 4.484,592,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.8930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Fernanda Penatti Ayres Vasconcelos,
Diretor Técnico |, DRS VIl - Campinas

Representante Legal da Entidade: Pe, Nélic Joel Angeli
Belotti, Presidente

Data da Assinatura; 26-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1726/2016

Processo 001/0207/002592/2016

Convénio: §5412016

Interessado; Associagao Lar Sao Francisco de Assis na
Pravidéncia de Deus - Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus

CNPJ: 53.221.255/0051-00

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e seivigos de
assisténcia & salde prestados aos usuarios do SUS na regiao,
mediante transfeséncia de recursos financeiros para ocorrer des-
pesas de Custeio (material de consumo e prestagao de servigos),

Valor Total: R$ 45.457.200,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33,50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Elisabete Baradel Bardi, Diretor Técnico
I, DRS VI - Campinas.

Representante Legal da Entidade: Pe. Nélic Joel Angeli
Belotti, Presidente

Data da Assinatura: 26-12-2016

Vigéncia: 36 {Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1726/2016

Processo 001.0214.001272/2016

Convénie: 655/2016

Interessado: Fundagao Espirita Américo Bairral

CNPJ: 49.914.773/0001-72

Objeto: D presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia & salide prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO (material de consumo, prestacao de
servigos e pessoal e reflexos - equipe multiprofissional).

Valor Total: R$ 10.260.000,00, em parcelas.

UGE: 09.01.96

Pragrama de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fonte: Fundo Estadual de Satde

Gestor do Convénio: Maristela Ubeda Castilhe, Agente
Técnico de Assisténcia 4 Satide, DRS XIV - Sao Joko da Boa Vista

Representante Legal da Entidade: Alberto tuis de Mello
Rosatto

Data da Assinatura: 21-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Pareces da Consultoria Juridica/SES: Parecer CJISS
1.726/2016

Processo 001/0215/004911/2016

Convénio: 656/2016

Interessado: Assoctagao Lar Sao Francisco de Assis na
Providéncia de Deus - Lar Sao Vicente de Paula na Providéncia
de Deus

CNPJ: 53.221.255/0016-27

Objeto: O presente convénio tem por objetivo, mediante
conjugagao de esforcos dos convenentes, promover o fortaleci-
mento do desenvolvimento das agdes e servicos de assisténcia
a salide prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante
a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas
com Custeio - Material de consumo, prestagao de servigos por
terceiros, equipe multidisciplinar.

Valor Total: 8§ 2.187.000,00, em parcefas.

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01.96

Pragrama de Trabalho: 10.302.0944.6184.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sueli dos Santos Silva, Diretor Técnico
de Satde !, DRS XV - Sao josé do Rio Preto

Representante Legal da Entidade: Nélio Joel Angeli Belotti,
Presidente Nato

Data da Assinatura: 22-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Jurfdica/SES: 172612016

Processo 001.0217,000775/2016

Conwvénio: 657/2016

Interessado: Associagio Casa Fonte da Vida - Hospital Sao
Francisco de Assis

CNP): 50.460,351/6001-53

Objeto: O presente convénic tem por objetivo a contribuicas
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regido do DRS XVil- Taubaté, capaz de prestar servigos de
sailde de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexi-
dade, que atedam as necessidades e demandas da populaao,
em especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagso
do acesso & integrar-se a rede de atengdo & salide do Estado,
mediante a transferéncia de recursos financeiros destinados
s despesas de Custeio de Hospital Estratégico - Material de

consumo e despesas com Servigos de Terceiros - Incentivo Santas |
Casas SUStentaveis.

Valor Total: RS 11.600.800,61, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonge: Funde Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Rita Valquiria Vilela, RG 16.302.625-7,
Assistente Técnico de Plangjamento de Acbes em Sadde | - Lota-
da na DRS XVII - Taubate,

Representante Legal da Entidade: Pedro Guimaraes, RG
8.918.029-X, Presidente.

Data da Assinatura; 22-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da consultéria Juridica/SES 1589/2016.

Processo 001/0210/001243/2016

Convénio: 658/2016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Araras

CNPJ: 44.215.341/0001-50

Ohjeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuigao
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regido de Araras, capaz de prestar servigos de salide de
qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade, que
atendam as necessidades e demandas da populagio, em espe-
cial aguelas encaminhadas pelo setor de regulacao do acesso
e integrar-se & rede de atengao a saitde do Estado, mediante a
transferéncia de recursos financeiros destinados as despesas de
Custeio de Hospital Estratégico - (material de consumo, presta-
ao de servigos) - Santas Casas Sustentéveis.

Valor Total: R$ 13.139.912,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 03.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

Gestor do Convénio; Benedita Maria Castro, Diretor Técnico
de Salde 1), DRS-X- Piracicaba

Representante Legal da Entidade: Fernande de La Puente
Fernandes - Provedor

Data da Assinatura: 21-12-2016

Vigéncia: 36 {Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1.589/2016

Processo 001/0210/001245/2016

Convénio: 653/2016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Ria Claro

CNPJ: 56.384.183/0001-40

Objeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuigio
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de seferéncia
na Regido de Rie Claro, capaz de prestar servicos de sadde de
qualidade = resolutives, de média e de alta que

Gestor do Convénio: sSRA MARACI CORREIA DE ARALIO
D'AVILA, ASSISTENTE TECNICO DE PLANEJAMENTO A SAUDE
I-CENTRD DE PLANEJAMENTO E AVALIAGAD - CPA -DRSVI
BALURU

Representante Legal da Entidade: St. KAZUO KATO - PRO-

EDCR

Data da Assinatura; 26-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria juridica/SES:1.589/2016

Pracesso 001/0215/004617/2016

Convénio; 663/2016

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IALES

CNPX:50.565.936/0001-38

Cbjeto: O PRESENTE CONVENIQ TEM POR OBJETO PROMO-
VER O FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADDS AQS USUARID
DO SUS NA REGIAD, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECUR-
SOFINANCEIROS PARA DCORRER DESPESAS COM CUSTEIO DE
HOSPITAL APOIO (MATERIAL DE CONSUMO

Valor Total: RS 1.311.743,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Sra. SUELI DOS SANTOS SILVA, DIRE-
TOR TECNICD DE SAUDE II, LOTADA NO DRS XV - SAD JOSE
DC RIO PRETQ

Representante Legal da Entidade: sR. SEBASTIAD jUNIOR
fERREIRA

Data da Assinatura: 20-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES:1.589/2016

Processo 001/0205/002077/2016

Convénio: 66412016

Interessado: Associacao de Protecdo a Maternidade e a
Infancia - Maternidade Fernando Magalhaes

CNPJ: 52,941.887/0001-16

Objeto: D presente Convénio tem por objetivo promaver
o fortalecimento do desenvolvimente das agdes e servigos de
assisténcia & salide prestados avs usuérios do SUS na regiao,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer des-
pesas de Custeio (material de consumo e servicos de terceiros).

Valor Total: RS 6.480.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930,6213,0000

Fonte: Fundo £stadual de Salde

Gestor do Convénio: Cristiane Ferreira Galvao, Diretor
Técnico de Satde Il, lotada no Departamento Regicnal de Satde
de Barretos - DRS V.

atendam &s necessidades e demandas da populagao, em espe-
cial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagio do acesso
e integrarse a rede de atencao a saude do Estado, mediante
a ia de recursos fi iros destir &5 despesas
de Custeio de Hospital Apoto - {maierial de consumo) - Santas
Casas Sustentaveis.

Valor Total: R$ 4.872.222,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Benedita Maria Castro, Diretor Técnico
de Sauide JI, DRS-X- Piracicaba

Representante legal da Entidade: José Carlos Cardoso -
Provedor

Data da Assinatura: 23-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses.

Parecer da Consultoria juridica/SES: 1.58%/2016

Processo 001.0213.000.961/2016

Convénio: 660/2016

Interessado: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa
de Misericérdia de Ribeirao Preto

CNPJ: 55.989.784/0001-14

Objeto: O presente convénio tem por objeto a contribuigao
para o desenvolviments de uma Rede Hospitalar de Referéncia
na Regido de abrangéncia do Depariamento Regional de Saude
de Ribeirdo Preto - DRS XIl|, capaz de prestar servicos de satde
de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade,
que atendam as necessidades e demandas da populagao, em
especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagao do aces-
50 ¢ integra-se & rede de atengdo  saide do Estado, mediante
a feréncia de recursos fi i i a despesas
de CUSTEIO de Hospital Estratégico - visando aquisicdo de
materiais de consumo e sefvigos de terceiros - Santas Casas
Sustentaveis,

Valor Total: RY 24.155.859,96, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalbo: 10.302.0930.6221.0000

Fonite: Fundo Estadual de Salide

Gestor do Convénio: Ronaldo Dias Capeli, Diretor Técnico de
Saude lll, DRS - XIit - Ribeirao Preto.

Representante Legal da Entidade: Amauri Elias Calil - Pro-
vedor

Data da Assinatura: 21-12-2016

Vigéncia: 36 {trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1.589/2016

Processo; 001/0205/00207412016

Convénic: 661/2016

Interessado: FUNDACAQ PIO XIl - BARRETOS.

CNPJ: 49.150.352/0001-12

Objeto: O presente convenio tem por objetive premover
o fortalecimente do desenvolvimento das agdes e servios de
assistencia a saude prestados aos usudrios do SUS na regiao,
mediante transferencia de recursos financeiros para ccorrer
despesas de custeio

destinado a material de consumo e prestagao de servigos-
(Pré Santa Casa 2)

Valor Total: RS 113.400.000,00 EM 03 (tres) anos, em
parcelas.

Natureza da despesa: 33.50.43

UGE: 08.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convenio: Sandra Lucia Minuncio, Diretor Tecnico
de Savde i lotada na DRS-V Barretos

Representante Legal da entidade: Henrique Duarte Prata-
Presidente

Data da Assinatura; 22-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis meses)

Parecer da Consultoria luridica/SES: 159112016

Processc 001/0206/002285/2016

Convénio: 662/2016

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUEI-
RA CESAR

CNPJ: 47.235.130/0001-77

Objeto: O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETIVO PRO-
MOVER O FORTALECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS ADS USUARIOS DO SUS NA
REGIAD, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSQS FINAN-
CEIRQS PARA OCORRER DESPESAS COM CUSTEID - MATERIAL
DE CONSUMO E PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS
REFERENTE AD PRO SANTA CASA 2

Valor Total: RS 1.198.836,00 em parcelas

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 03.01,96

Psograma de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

tegat da Entidade: Adelaide Bacato Costa,
Presidente

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1.726/2016

Processo 001/0205/002076/2016

Convénio: 665/2016

Interessado: ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE
£ A INFANCIA - MATERINIDADE FERNANDO MAGALHAES

CNPJ; 52.941.887/0001-16

Objete: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agfes e servigos de
assisténeia & satde prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transfer&ncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIQ (Material de Consumo e Prestacdo de
Servigos) - Pré Santa Casa 2.

Valor Total: RY 226.800,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Foate: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Sra. Sandra Lucia Minuncio, Diretor
Técnico de Saude Il - DRSV - Barretos

Representante Legal da Entidade: Estéfano José Sacchetim
Cervo, Presidente.

Data da Assinatura: 12-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses.

Parecer da Consultoria juridica/SES: 1.591/2016

Processo 001/0205/002081/2016

Convénio: 66612016

Interessado: Prefeitura Municipal de Bebedouro

CNPJ: 45.709.920/0001-11

Objete: O presente Convénio tem por objeto, mediante a
conjugagao de esforgos dos convenentes, a contribuigae

para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de refe-
réncia na

Regiao de Barretos, capaz de prestar servigos de sade de
qualidade

e resofutives, de média e de alta complexidade, que

atendam as necessidades e demandas da populacao, em
especial

afuelas encaminhadas pelo setor de regulagio do acesso e

integrar-se as redes de atengao 3 saiide do Estado, median-
ea

ia de recursos fi # despesas

de

Custeic de Hospital de Apoic - material de consumo e
prestagao de servigos.

Valor Total: RS 4.938.084,00, em parcelas.

Natureza da Despesa; 33.40.30 - RS 4.691.179,80

33.40.39 - RS 246.904,20

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.202.0930.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Cristiane Ferreira Galvae, Diretor
Técnico de Satde If, lotada no Departamente Regional de Saude
de Barretos - DRS V.

Representante Legal da Entidade: Fernando Galvao Moura,
Prefeito

Data da Assinatura: 21-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Consuitoria Juridica/SES: 1.734/2016

Processe 001/0205/002083/2016

ConyEnio: 667/2016

Interessado: Santa Casa de Misericordia de Qlimpia

CNPF; $3.227.229/0001-20

Objeto: O presente Convénio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usudrio do SUS na regiao,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIQ (material de consumo e prestagio de
servigos de terceiros) - Pré Santa Casa 2.

Valor Total: RS 1.134.000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 03.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estaduat de Satide

Gestor do Convénio: Sandra Lacia Minuncio, Diretor Técnico
de Saude I, lotada no Departamento Regional de Sadde de
Barretas - DRS V.

Representante Legal da Entidade: Mario Francisco Montini,
Provedor

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Censultoria Juridica/SES: 1.591/2016

Processo 001/0205/002084/2016

Convénio: 668/2016

Interessado: Santa Casa de Misericordia de Olimpia

CNPJ: 53.227.229/0001-20

Obijeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuicse

para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de refe-
réncia na

Regido de Baretos, capaz de prestar servicos de satide de
qualidade

¢ resolutivos, de média e de aita complexidade, que

atendam as nacessidades e demandas da populacis, em
especial

aguelas encaminhadas pelo setor de regulagio do acesso e

integrar-se as redes de atencdo & saude do Estado, median-
tea

fa de recursos fi

a despesas
de "

Custeio de Hospital Estratégico - prestagao de servicos de
terceiros.

Valor Total RS 1.396.944,00, em parcelas.

Natureza da Despesa; 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho; 10.302.0920.6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Cristiane Fesreira Galvao, Diretor
Técnico de Satde Il, lotada no Departamento Regicnal de Satide
de Barretos - DRS V.

Representante Legal da Entidade: Mério Francisco Montini,
Provedor

Data da Assinatura: 28-12-2016

Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Jurldica/SES: 1.588/2016

Processo 001/0207/002557/2016

Convénio: 663/2016

Interessado: Socieade Campineira de Educagae e Instrugao
- Hospital e Maternidade Celso Pierro

CNPJ: 46,020.301/0002-69

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usudrios do SUS na regiao,
mediante transferéncia de recwssos financeiros para ocorrer
despesas de Custeio (material de consumo e prestagao de servi-
0s - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: R$ 8.961.048,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09,01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Satide

Gestor do Convénio: Antonio Carlos Pitan, Diretor Téenico
|, DRS VIt - Campinas

Representante Legal da Entidade: Sebastido Carlos Biasi,
Vice-Presidente

Data da Assinatura: 26-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses.

Parecer da Consultoria Jurfdica/SES: 159112016

Processo 001/0201/002109/2016

Convénie: 670/2016

Interessado: rmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paule

CNPJ: 62.779.145/0001-90

Objeto: O presente convénio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de
assisténcia & salide prestados aos usuarios do SUS na regiae,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO para o atendimento de autistas no
CAISM Vila Mariana (material de consume, prestagao de servios
e folha de pagamento)

Valor Total: RS 14.156.064,00, em parcelas

Natureza da Despesa: 335043

UGE: 09.01.96

Programa de Trabatho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Felicia Ida Liparrelli Marques dos Reis,
Gerente Adjunte, lotada no DRS 01 CARS 09 Centro Qeste

Representante Legal da Entidade: José Luiz Egydio Setibal,
Provedor

Data da Assinatura: 22-12-2016

Vigéncia: 31-12-2019

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 172612016

Processo 001/0211/002022/2016

Convénic: 67112016

Interessado: Immandade da Santa Casa de Misericérdia e
Maternidade de Dracena

CNP): 47.617.584/0001-02

Objeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuigdo
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regido de Presidente Prudente, capaz de prestar servigos de
saiide de qualidade e resolutivos, de média e de alta complexi-
dade, que atendam &s necessidades e demandas da populagao,
em especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagao
do acesso ¢ infegrar-se & rede de atengao & salde do Estado,
mediante & transferéncia de recursos financeiros destinados
as despesas de Custeio de Hospital Estratégico - (material de
consumo) - Santas Casas Sustentaveis,

Valor Totak: RS 4.872.222,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930,6221.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saiide

Gestor do Convénio: Luiz Fernando da Cruz Bertani, Oficial
de Satide, DRS-XI- Presidente Prudente

Representante Legal da Entidade: Altamir Alves dos Santos
- Provedor

Data da Assinatura: 23-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Juridica/SES: 1589/2016

Processo 001/0210/00124012016

Convénio: 67212016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Limeira

CNPJ: 51.473.692/0001-26

Obijeto: O presente Convénio tem por objeto a contribuicac
para o desenvolvimento de uma Rede Hospitalar de referéncia
na Regido de Limeira, capaz de prestar servicos de saiide de
qualidade e resolutivos, de média e de alta complexidade, que
atendam &s necessidades e demandas da populagao, em espe-
cial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagdo do acesso
e integrar-se a rede de atenc3o & salde do Estado, mediante
a transfeséncia de recursos financeiros destinades 4s despesas
de Custeie de Hospital EstrUturante - {material de consumo,
prestagao de servigos) - Santas Casas Sustentaveis.

Valor Total: RS 58.330.267,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalha: 10.302.0930.6221.0000

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Benedita Maria Castro, Diretor Técnico
de Saude Il, DRS-X- Piracicaba

Representante Legal da Entidade: josé Roberto Piccinin -
Provedor

Data da Assinatura: 26-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Parecer da Consultoria Jurfdica/SES: 1,589/2016

Processo 001/0215/005272/2016

Convénio: 673/2016

Interessado: Fundagao Faculdade Regional de Medicina de
S&o José do Rio Preto - FUNFARME

CNPJ: 60.003.761/0001-29

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e seivigos de
assisténcia & salide prestados aos usudrio do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO do Hospital da Crianga e Matemidade



RELACAO DE REMESSA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE Xiil RIBEIRAO PRETO

AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS/TAs
Avenida Independéncia n.2 4.770 ~ Fone - (16) 3607-4252
CEP 14 026-528 - Jardim Jo3o Rossi — Ribeirdo Preto - SP

Ne 07/2017

Da: AUDITORIA DE PRESTACAO DE CONTAS DO DRS Xiii

Para: SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO
A/C SR. AMAURI ELIAS CALIL
PROVEDOR DO HOSPITAL
o
N2 de INTERESSADO ASSUNTO
ordem
01 |Proc.001.0213.000521/2016 - TERMO DE CONVENIO N¢ 4382016
Int:SANTACASA DE MISERICORDIA | - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
DE RIBEIRAO PRETO - PLANO DE TRABALHO
Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO |- DOE DE 01/ 07 /2016
SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS
02 |Proc.001.0213.000925/2016 - TERMO DE CONVENIO N2 601/2016
Int:SANTACASA DE MISERICORDIA | - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
DE RIBEIRAO PRETO - PLANO DE TRABALHO
Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO |- DOE DE 28 /12/2016
PRO-SANTA CASA 2
03 |Proc.001.0213.000961/2016 - TERMO DE CONVENIO N2 660/2016

Int:SANTACASA DE MISERICORDIA

- TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

DE RIBEIRAO PRETO - PLANO DE TRABALHO

Ass: CELEBRACAO DE CONVENIO |- DOEDE30/12/2016

SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS
CHAMAMOS A ATENCAOQ PARA O CUMPRIMENTO DO
PLANC DE TRABALHO., RESPEITANDO A5 METAS
PACTIJADAS.
SUGERIMOS UMA LEITURA DETALHADA DAS CLAUSULAS
DO CONVENIC PARA EVITAR PROBLEMAS FUTUROS,
PRINCIPAMENTE NO GUE SE REFERE A PRESTACAO DE
CONTAS.

Visto: MARTA SILVA Recebi: 4-”‘33 ,M.//w




