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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto =
Estado de Sio Paulo
Secretaria da Administracio

SEXTO TERMO DE RERRATIFICACAO EM
CONVENIO  N°020/2020, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E
HOSPITAL SOCIEDADE BENEFICENTE E
HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE RIBEIRAO PRETO - VISANDO INTEGRAR O
HOSPITAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
E DEFINIR A SUA INSERCAO NA REDE
REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE AGOES
E SERVICOS DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito publico, com sede
nesta Cidade, na Praca Bardo do Rio Branco s/n® inscrita no CNPI/MF sob n®
56.024 581/0001-56, de acordo com a determinacdo do Decreto n® 262, de 14 de
setembro de 2017, neste ato, representada pelo Secretirio Municipal da Saude, José
Carlos Moura, portador do RG n® 9.839.090-9 ¢ inscrito no CPF n® 873.072.608-39,
gestor no Municipio, do Sistema Unico de Saide (SUS), doravante denominado
simplesmente Secretirio, ¢ de outro lado, Hespital Seciedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Ribeirio Preto, inscrito no CNPJ/MF 55,989, 784/0001 -
14, situado a avenida da Saudade, n® 456, Ribeirdo Preto — SP, neste ato representado
pelo seu representante legal, Amauri Elias Calil, brasileiro, solteiro, portador da
carteira de identidade n® 4.890.604-9, expedida pela SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob
n® 549,365.608-63, doravante denominada abreviadamente HOSPITAL, tendo em vista
o que dispdem Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n® 8.666/93, atualizada
pela Lei Federal 8.883/94, Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Sio
= Paulo n® 01/2020, o Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 ¢ demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicdveis a espécie, resolvem firmar o presente CONVENIO, autuados
no Processo Administrativo n® 2020 028759 8, regido pelas cliusulas e condigdes que
se seguem:

Clausula Primeira — Do Objeto

O presente termo de rerratificagdo tem como objeto retificar o Plano de
Trabalhe, Documento Descritivo, Anexo I, Cliusula Quinta (Dos Recursos
Financeiros) e a Clausula Oitava (Da Vigéncia) para que conste:

Cliusula Segunda — Dos Recursos Orcamentarios e Financeiros

O valor anual miximo estimado para execugio do presente convénio importa em
atc RS 48.209.512,44 (Quarenta e oito milhdes, duzentos e nove mil, quinhentos e doze
reais e quarenta e quatro centavos), através das seguintes dotagdes orgamentirias:
02.09.33 - 10.302,10105.2.0001.3.3.50,39 - Vinculo: 01.300.71 (Municipal) e 02.09.33
- 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04 (Federal), sendo:
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Cegonha (Portaria n® 2203 de 20
de julho de 2018).

Descrigin Mensal (RS) Anual (RS) Recurso Financeiro
Pas-Fixadao
41% Recurso Vinculado
I - Alta Complexidade 1.128.572.49 13.542 869,88 Federal e
59 % Tesouro Municipal

2 - Fundo de Agbes Estratégicas e :

Compensacdo- FAEC 15591550 1.870.986.00 Recursoe Vinculado Federal
3 - Incentivo para Procedimentos o
Prioritdrios. 31.835.80 382.269.60 Tesouro Municipal
Subtotal 1.316.343,79 15.796.125.48

Pré-Fixado

4 - Média da Produgéo de Média 1.211.554.50 14.538.654,00

Complexidade Ambulatorial e até até Recurso Vinculado Federal
Hospitalar 1.345.345 89 16.144.150,68

5 - lncentive de Adesio & .
Contratualizacio (IAC) 58746460 T7.049.575,20 Recurso Vinculado Federal
- INTEGRASUS 63.209,49 758.513,88 Recurso Vinculado Federal
7 - Rede de Urgéneia e .

Emergéncia (RUE) 300,000,00 3.600.000,00 Recurse Vineulado Federal
B — Leitos de UTI adulto (Rede de ]

Utdnele s Emargdncia). 06.745 44 1.160.945,28 Recurso Vinculado Federal
9§ ~ Leitos de UTI pediatrico . -
(Rede de Urgéncia e Emergdncig). 8.705.04 105.540,48 Recurso Vinculado Federal
gﬂ;ﬁ;‘“ de UTT adulto (Reds| 100008 21108096 | Recurso Vinculado Federal
g;\ ml; Ct:;?fhafe UTL neonatal 79.762,54 957.150 48 Recurso Vinculado Federal
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000.00 36.000,00 Tesouro Municipal
13-Incentivo Programa de

Residéncia Médica em dreas .

estratégicas do SUS (Portaria n° T2.000,00 £64.000,00 Recurso Vinculado Federal
061, de 10/07/2015).

14 - Leitos de Enfermaria Clinica

de Retaguarda (Rede de Urgéncia 77.562,50 930.750,00 Recurso Vinculado Federal
¢ Emerpéncia)

15 - Incentivo de 4 Leitos de

Gestaglo de Alto Risco da Rede| 504009 59568000 | Recurso Vinculado Federal

2.567.324,19

30.807.890,28

Subtotal (Pré-fixado) até alé
2.701.115,58 32.413.386.96
3.BR3.667.98 46.604.015,76

Total (Pos ¢ Pré-fixado) até até
4.017.459.37 48.209.512,44
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Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos
pelo Ministério da Satude, podera ser realizado o pagamento antecipado de RS
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Estado de S0 Paulo
Secretaria da Administracio

2.000.000,00 (dois milhdes de reais) do valor total pactuado de recursos vinculados
federais do més corrente.

Detalhamento dos Componentes da Programaciio Or¢camentaria:

Componentes Pos-Fixados:

I. Componente pos-fixado de Alta Complexidade: serd repassado a CONVENIADA,
a posteriori (pos-produgdo, aprovagio e processamento) de acordo com a produgio
mensal aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentarios
definidos, no valor anual de no maximo de RS 13.542.869.88 (Treze milhdes,
quinhentos e quarenta e dois mil, oitocentos e sessenta ¢ nove reais ¢ oitenta e oito
centavos) com média mensal de RS 1.128.572. 49 (Um milhdo, cento e vinte ¢ oito
mil, quinhentos e setenta e dois reais e quarenta ¢ nove centavos).

2. Componente Pos-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pés-produgao, aprovagiao e processamento), de acordo
com a produgdo mensal aprovado pela SMS/SES/MS ¢ de acordo com o valor
repassado pelo Ministério da Saude, ficando este procedimento condicionado a
regulamentacio do Ministério da Saude, aos repasses financeiros ¢ as Portarias
vigentes. O valor médio correspondente a este componente é de R$ 155.915,50
(cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quinze reais ¢ cinguenta centavos)
mensais.

3. Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo
financeiro aditivo em relagdo a tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA
a posteriori, pos-produgiio, aprovagio e processamento, de acordo com a produgio
mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos na Tabela
2.

Para fazer jus aos incentivos, a instituigio deverd seguir alguns critérios:

1® As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

2° Os servigos deveriio garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 2;

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, fénias,
feriados prolongados e demais auséncias.

Tabela 2 — Oferta de procedimentos prioritirios:

Teto
Oferta Valor Teto Anual
e Descrigho Mensal | Incentivo (RS) "':;t“;;' (RS)
y | Punclo depristam gulsids poe 30 60,00/cxame | 1.800,00 | 21.600,00
ultrassom
2 | Ecocardiografia transtordicica 120 19, 94/exame 4,792,830 57.513,60
3 | Radiologia Intervencionista (cateter) 15 225 00/cateter | 3.375.00 40.500,00
4 | Gastroduodenoscopia 100 96,32 /exame 9.632,00 |15.584,00
5 | Colonoscopia 100 112,66/exame | 11.266,00 135.192,00
Sedagio para Ressondncia Magnética
6 | de casos especials, autorizado pelo 3 330,00/sedagio | 990,00 [ 188000
Complexo Regulador da SMS.
Total 3LBS5.80 | 382.269,60
3
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Componentes Pré-Fixados:

4. Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O
item Média Complexidade terd por base de pagamento mensal o intervalo
compreendido entre RS 1.211.554,50 (piso) e RS 1.345.345,89 (teto), conforme
produgdo faturada, langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo
Departamento de Regulagido, Avaliagdo, Controle e Auditoria (DERACA) e
autorizada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orgamentarios definidos
no valor maximo anual de RS 16.144.150,68 (Dezesseis milhdes, cento e
guarenta e quatro mil, cento e cinquenta reais ¢ sessenta e oito reais). Calculos
estimados com base na média da produgdo desse componente no periodo de
janeiro a dezembro de 2020,

5. Incentivo de Adesdo a4 Contratualizagio (IAC): estd vinculado ao repasse do
Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Saude, em acordo com a Portaria n”
2.925/GM/MS, de 2017, ou outras que vierem a substitui-la.

6. Incentivo de Integragio ao Sistema Unico de Saide — INTEGRASUS: O
pagamento estd vinculado ao repasse do Ministério da Salde ao Fundo
Municipal de Satde, em acordo com as Portarias vigentes.

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serio repassados ao
hospital mensalmente, obedecidos aos critérios de cada item.

Anilise € comprovagio do desempenho das metas quantitativas da média
complexidade e metas qualitativas

As avaliagdes serdo realizadas trimestralmente. A Comissio de
Acompanhamento serd responsdvel pela anilise ¢ comprovagio do desempenho que
consistira na media final da pontuagdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipotese
de verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O
percentual do pagamento do valor variavel estd definido na Tabela 3.

Q valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4, 5 e 6 serd
ago da seguinte maneira:

Metas Trimestrais Distribuicio Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado (R$) |
WValor fixo 0% De B3 5.028.017.19 a RS 5.389.253,95 |
Valor variivel 1 0% De RS 558.065.58 a RS 598.805.99
Total 100% De RS 5.586.685.77 a RS 5.988.059,04

O valor fixo sera pago integralmente e o valor variivel condicionado ao
desempenho no atingimento das metas quantitativas da media complexidade e

qualitativas definidas no Documento Descritivo.
' EA\ ‘
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Estado de Sdo Paulo
Secrefaria da Administragio

Tabela 3 — Distribui¢io percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

Faixa de Desempenho Percentual de desconto
(1 a 49 pontos 20 %
50 a 69 pontos 15 %
70 a 84 pontos 10 %
85 a 94 pontos 5%
95 a 100 pontos 0%

Outros Componentes

7. Incentivo Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia
(RUE): o incentivo para Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar
de urgéncia conforme definido no capitulo Il da Portaria n® 2.395 de 11/10/2011,
Deliberagio CIB — 85, de 30-11-2012, Portaria n® 71, de 09/01/2014, O incentivo de
custeio para prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia
serd repassado mensalmente e esta vinculado ao repasse pelo Ministério da Satude ao
municipio.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipdtese de verificagio de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
0§ percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuig¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de
Urgéncia e Emerséncia

. Percentual de recursos Recorso Financeiro Trimestral
Falzs de dessmpatho destinados ao desempenho (R%)
26 a 30 ponlos 1004 S00.000,00
16 a 25 pontos 80% 720.000,00
< 15 pontos 0% 450,000,00

8. Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificagio de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
0s percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 5. S
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bela 5 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual

de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia
Faixs de desempenho Perceniual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (RS)
8 a 10 pontos 100% 290.236,32
5 a 7 pontos 80% 232.189,06
< 4 pontos 50% 145.118,16

. Leitos de UTI Pediitrico da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia: trata-se de um

incentivo relacionado 4 qualificacdo dos leitos de UTI pedidtrico, dentro da rede de
urgéncia e emergéncia.

MNos trés primeiros meses, a3 CONVENIADA receberi o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela andlise ¢ comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagdo enscjadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
o0s percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢do do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia
e Emergéncia
Fiia de deseimentio Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
p desempenho Trimestral (R$)
8o 10 pontos 100% 26.385,12
5 a 7 pontos B0% 21.108,10
< 4 pontos 50% 13.192,56

10.

Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado &
qualificagdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n®
1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipdtese de verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido
ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribui¢iio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos Recurso Financeiro
desempenho destinados ao desempenho Trimestral (RS)
8 a 10 pontos 100% 52.770,24
5 a 7 pontos 80% 42.216,19

< 4 pontos 50% 26.385.12

11.

Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a
qualificagdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria n®
1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissiio de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagio ensejadora de desconto, devido
ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
Faiza de desempenho desempenho Trimestral (RS)
8 a 10 pontos 100% 239.287.62
S 7 pontos 80% 191.430,10
< 4 pontos S0% 119.643.81

12.

Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que sera repassado a
CONVENIADA para o atendimento de consultas de pré-natal as gestantes que
fazem seguimento na rede municipal de saide, a partir da 36° semana de gestagio,
visando estabelecer vinculo com a gestante onde sera realizado o parto. Trata-se de
um incentivo pos-fixado que sera repassado a CONVENIADA, a posteriori, pos-
produgdo, aprovagio e processamento, de acordo com a produgdo mensal aprovada
pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo financeiro no valor de RS 10,00
(dez reais) por consulta realizada. O valor médio correspondente a este componente
¢ de RS 3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais,
perfazendo uma estimativa anual de RS 36.000,00 (trinta ¢ seis mil reais).

13. Incentivo Programa de Residéncia Médica: trata-se de incentivo relacionado &
Portaria n® 961 de 10 de julho de 2015, que estabelece recursos aos Estados e
Municipios referente ao incentivo financeiro de custeio mensal destinado &
T
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entidades publicas, estabelecimentos hospitalares privados e respectivos Programas
de Residéncia Médica em dreas estratégicas do Sistema Unico de Saide (SUS).

O pagamento referido nesta Portaria esta vinculado ao repasse pelo Ministério da
Saide ao Municipio. O valor anual estimado é de RS 864.000,00 (oitocentos e
sessenta ¢ quatro mil reais), com valor mensal de RS 72.000,00 (setenta ¢ dois mil
reais).

. Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia)

— trata-se de um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria n® 2395 de 11/10/2011 e Portaria n® 3.256 de
29/12/2016, referente a habilitagdo e a qualificagio de leitos de Enfermaria Clinica
de Retaguarda previstos no Plano de Agdo da Rede de Atengdo as Urgéncias do
Estado de Sio Paulo. conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014. O
repasse dos recursos financeiros 8 CONVENIADA estard vinculado ao repasse do
Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Satade.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral, A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido
an descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuiciao do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de

Urgéncia e Emergéncia)
Fatia de deibiasihc Percentual de recursos destinados ao Recurse Financeiro
p desempenho Trimestral (RS)
8 a 10 pontos 10044 232.687.50
5 a 7 pontos B0% 186.150,00
< 4 pontos 0% 116.343,75

15.

Incentivo de 4 Leitos de Gestacio de Alto Risco da Rede Cegonha. Trata-se de
um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela
Portaria GM/MS n® 2.203 de 20/07/2018, referente ao custeio de quatro leitos de
Gestagdo de Alto Risco previstos no Plano de Agdo da Rede de Cegonha do Estado
de Sdo Paulo, conforme Portaria GM/MS n® 2.785, de 19/11/2013. O repasse dos
recursos financeiros 8 CONVENIADA estara vinculado ao repasse do Ministério da
Saide ao Fundo Municipal de Saude.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela analise e comprovagio do

desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
Fie
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dos leitos de gestagdo de alto risco, discriminadas no Documento Descritivo. Na
hipotese de verificagio de situagio ensecjadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos Leitos de Gestacio de Alto Risco (Rede Cegonha)

Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
i desempenho Trimestral RS
— & a 10 pontos 100%% 148.920,00
5 a 7 pontos B80% 119.136,00
< 4 pontos S0% 74.460,00

Pardgrafo Primeiro: Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente
Convénio deverdo ser contabilizados pela CONVENIADA por profissional legalmente
habilitado, com identificag¢do de sua origem e de seu destino,

Paridgrafo Segundo: Se a CONVENIADA nido conseguir atingir pelo menos 50%
(cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o convénio e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas ¢ o valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a produgdo da CONVENIADA, mediante aprovagio da
CONVENENTE.

Pardgrafo Terceiro: Se a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de
cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses
consecutivos terda as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagio da CONVENENTE e
disponibilidade orgamentaria.

Nota: Na competéncia em que houver atraso no pagamento, o gestor ndo procederd aos
descontos determinados pela avaliagio do prestador

Cliausula Terceira - Da Vigéncia

Pelo presente termo de rerratificagdo, prorroga-se por mais 12 (doze) meses, a
partir do seu vencimento, ou seja, até o dia 31 de dezembro de 2022, mantendo-se o
mesmo critério de contagem.

Da Ratificacio das Clausulas
I. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condigdes e Clausulas ndo
alteradas pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificagdo

anterior.
4
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Assim, por estarem justos ¢ contratados, assinam
o presente Convénio em 02 (duas) vias de igual teor na presenga de duas testemunhas
gue a tudo assistiram ¢ abaixo assinam, bem como o Termo de Ciéncia e Notificagio em
02 (duas) vias de igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirio Preto, 19 de novembro de 2021.

José Carlos Moura
Secretario Municipal da Saude

Luciana Pavanelli von Gal de Almeida
Enfermeira
CPF n"221.427.458-81

Rogério Cortecioni Lance
Agente de Administragdo
CPF n"305.109.688-13

AMAURI ELIAS Eﬁym":m“
CALIL:5493656086 3ytme muarks b 5r
Amauri Elias Calil
Provedor do Hospital Sociedade Beneficente e Hospitalar

Santa Casa de Misericardia de Ribeirdo Preto
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Documento Descritive 6° Rerratificacao em Termo de Convénio 020/2020
Processo Administrativo n” 2020 028759 8.

Documento Descritivo do convénio entre a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal da Saide e o Hospital Sociedade
Beneficente ¢ Hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Ribeirdao Preto, com o proposito de operacionalizar as agdes
e servigos plancjados de gestio, assisténcia e avaliagio, em
acordo com a Portaria GM n” 3.410 de 30 de dezembro de

— 2013, acrescido das especificidades do municipio,
previamente definido entre as partes.

I. ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO

PRESTADOS PELO CONVENIADO

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis aos usudrios do SUS, por
meio do Complexo Regulador da CONVEMNENTE, sendo que o CONVENIADO conta
com outras especialidades que poderfo ser ofertadas ao SUS, de acordo com a

necessidade da populagio e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Capacidade Total do | Oferta anual ao SUS

Especialidade CONVENIADO
Anestestologia 4.000 2,700
Buco Maxilo 00 200
Cardiologia 9,000 400
Cirurgia ambulatorial 3.900 3.000
— Cirurgia Cabega e Pescogo i) 36
Cirurgia Cardiovascular 250 150
Cirurgia Geral 3.200 2,000
Cirurgia Ginecologica com Obstetricia 3.000 2.000
Cirurgia Neurologica 3.500 2.500
Cirurgia Pedidtrica 250 180
Cirurgia Tordcica 500 300
Cirurgia Vascular 3.500 2.500
Dermatologia 500 400
Endocrinologia 500 350
Gastroenterologia e Gastro-Cirurgia 3.000 2.200
Ginecologia 5.700 3.500
Hematologia 1.20:0 QM)
Imunologia Adulto 300 200
Mastologia 400 330
Nefrologia 1.000 840
Neurologia 350 200
Oftalmologia 26.000 18.000
Oftalmologia glaucoma 1.000 660
Oncologia 8.500 3.200
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Ortopedia e traumatologia 22.000 16,000
Otornnolaringologia 7.000 5.000
Plangjamento Familiar BOO 300
Pediatria 400 200
Pneumologra 690 600
Pré-natal (Projeto Mascer) 3.900 3.600
Proctologia 1.820 1.400
Psiguiatria 130 80
Reumatologia 585 350
Transplante Renal 585 450
Uroginecologia T30 fO0
Urologia 13.500 9.500)
Clinica Medica {urgéncia/emergéncia) 1.500 1.000

Total 133,800 91.826
Procedimentos de Média Complexidade:

Grupa de Procedimento C%Bﬁg;;ﬁd" Oferta anoal an SUS
Radiediagndstico 25.000 1 8.000
Mamografia 10.400 6.500
Ultrassonografia 13.000 10,0600
Ecocardiograma (vide US total) 2.300 1,500
Diagnose (Laboratdrio Clinica) 1 50.000 I 14.000
Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologica 1.500 1.200
Endoscopia digestiva alta 1.560 1.200
Colonoscopia 1.560 1.200
Tratamentos clinicos 2.000 1.200
Anestesiologia 350 250
Atendimentos/Acompanhamentos 100,000 88,000
Acompanhamentos e intercorréncias pos-transplante 650 S00
Coleta de Materiais (pungdes ¢ biopsias) 650 S00
Métodos diagndsticos em especialidades 70.000 56.400
Holter 468 360
Tesle ergomélricn [.248 960
Terapias especializadas |.500 1.000
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 8.000 6.000

Total 300,186 308,770

OBSs:

1) Os exames guando necessirio deverdo ser realizados com sedagiio e a cobranga da mesma serd em
Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2) Equipamentos: Deverlio ter manutengdo preventiva. No caso de quebra de equipamento deverd ser

reparado de scordo com a previsio do fomecedor ou téenico, por escrito. E esta ocorméngin serd
imediatamente oficializada a secretaria.
No caso de pacientes internados, neste perfodo, o hospital deverd providenciar a autorizagio do laudo
médico padronizado para solicitegfio do exame (cujo equipamento encontra-se em conserlo) junto ao
Complexo Regulador desta Contratante e pos- agendamento externo em prestadores desta Contratante,
O rransporte do paciente serd por conta da Contratada acionando sérvigo proprio, servigo privado ¢/ou
servigo piblico (exemplo:SAMLU), caso o paciente possa ser deslocado,

12
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No caso de pacientes ambulatoriais, os exames (cota) deverdo ser compensados apds o reparo do
equipamento,

3) Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis em no médximo 135 (quinze)

dins Gteis.

4) Prazo de laudos de exames de urgéncia’emergéneia: os exames realizados em dias (ieis e no periodo

diurno devem ser laudados por escrite no mesmo dia. Os exames realizados no plantio notumo,
sibados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no proximo dia atil.

Procedimentos de Alta Complexidade:

Capacidade Total do | Oferta anual ao SUS
Grupo de procedimento CONVENIADO

Cirurgia do Aparelho da Visio 2.080 1.600
Coleta de material 624 4810

| Diagnostico por radiologia 585 450
Diagndstico por medicina nuclear in vivo 3.000 1.400
Métodos diagnosticos em especialidades 300 240
Ressoniincia Magnética 5.000 3.600
Radiologia Intervencionista 234 180
Oncologia incluindo Radioterapia 7.000 &.000
Atendimentos/ Acompanhamentos 545 650
Terapias especializadas 1.300 1.000
Tomografia Computadorizada .500 5.000

Total 27.468 20.600

ORBs:

1} Os exames quando necessdrio deverfio ser realizados com sedagdo e a cobranga da mesma sera em

2)

3)

4)

Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).

Equipamentos: Deverdo ter manutenciio preventiva, No caso de quebra de equipamento deverd ser
reparado de acordo com a previsio do fornecedor ou téenico, por escrito, E esta ocorréncia serd
imediatamente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a autorizagio do laudo
médico padronizade para solicitagdo do exame (cujo equipamenio enconira-se em conserto) junto ao
Complexo Regulador desta Contratante e pos- agendamento externo em prestadores desta Contratante,
O transporte do paciente serd por conta da Contratada acionando servigo proprio, servigo privado clou
servigo piblico (exemplo:SAMU), caso o paciente possa ser deslocado.

No caso de pacienles ambulatoriais, 0s exames (cota) deverio ser compensados apds o reparo do
equipamento,

Prazo de laudos de exames cletivos: os laudos devem estar disponiveis em no miximo 15 (quinze)
dias dleis.

Prazo de laudos de exames de urgéncia‘emerpéncia: os exames realizados em dias dteis e no periodo
diurno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no plantio noturno,

sibados, domingos e feriados devem ser laudados por escrito no proximo dia Gl

Em relagio aos procedimentos em nivel de internagio, o CONVENIADO

disponibiliza aos usudrios do SUS, leitos nas quatro especialidades bdsicas: clinica
médica, clinica cirirgica, clinica obstétrica e clinica pediatrica, conforme oferta abaixo,
considerando a capacidade instalada de leitos:

Locakiacler
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Procedimentos de Internacio Hospitalar:

Especialidade clinica cirirgica eletiva

Capacidade Total do

Oferta anoal ao

CONVENIADO SUs
Cirurgia cardiaca’/cardiovascular 150 100
Cirurgia cabega e pescogo 13 10
Cirurgia geral 390 300
Cirurgia toracica 26 5
Cirurgia vascular 195 150
Crurgia ortopédica/trauma S00 350
Cirurgia procteldgica 100 1]
Cirurgia urologica 600 350
Cirurgia oncolbgica 90 70
Cirurgia pedidtrica 60 40
Cirurgia Einmlﬁgica 250 150
Mastologia 13 10
Neurocirurgia 150 120
Oftalmologia 26 20
Otomrimolaringologia 250 150
Pneumologia 18 10
Total 1.831 1.915

OBS: Obstetricia é demanda gerada do atendimenio do Projeto Nascer. A Pediatria ¢ demanda gerada do
atendimento do Projeto Nascer ¢ da regulagio de urgéncia’emergénein. A Clinica médica atende

urgéncia/emergéneia regulada,

Il — ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO

CONVENIADO

O CONVENIADO possui uma area total de 12.528 m*

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade (CNES)
de outubro de 2021, o CONVENIADO apresenta a distribuicdo de leitos abaixo

discriminada:

Total de Leitos Ciriirgicos

Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 55 19
Ortopedia trawmatologia i1 11
Meurocirurgia 11 11
Cardiologia 18 9
Total 93 48
Total de Leitos Clinicos

Descrigio Leitos existentes Leitos SUS
Climica Geral 70 42
AlDS 02 02
Cardiologia 21 18
Total 93 62
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Total de Leitos Obstétricos

Descrigin Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Cirtirgica 14 14
Total 14 14
Total de Leitos Pediatricos

Desericio Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 20 12
Total 20 12
Leitos Complementares:

Especialidade Leftos existentes Leitos SUS
UTI Pedidtrica - tipo 11 0l 0l

UTI Adulto - tipo 11 23 16
UTT Adulto — Tipe [1 - COVID-19* 22 14
UTI Neonatal - tipo 111 10 10
Total 56 41

i*) leitos habilitados/autorizados pelo Gabinete do Ministro da Salde em situagio excepcional e leitos
emergencials de UTI COVID 19

Instalagdes fisicas para Assisténcia

Urgéncia e emergéncia:

05 Consultorios médicos

01 Sala de atendimento a paciente critico/Sala de estabilizagdo com 08 leitos
(1 Sala de higienizagdo

Ambulatorial:

09 consultdrios de Clinicas basicas

22 consultorios de Clinicas especializadas

14 consultorios de Clinicas indiferenciado

03 outros consultérios ndo médicos

{02 Sala de cirurgia ambulatorial

03 Sala de curativo

02 Sala de gesso

()2 Sala de pequena cirurgia

01 Sala de repouso/observacio masculino com 07 leitos
)1 Sala de repouse/observacio feminino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observagio pedidtrica com 01 leito
(02 Salas de nebulizagio

04 Salas de enfermagem

Hospitalar:
10 Salas de cirurgia
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01 Sala de recuperagio com 11 leitos
02 Salas de cirurgia (centro obstétrico)
01 Sala de parto normal

(1 Sala de pré-parto com 02 leitos

14 Leitos de alojamento conjunto

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis no CONVENIADO

Equipamentos Quantidade
Mamografo com comando simples (*) 01
Processadora de filme exclusiva para mamografia (*) ol
Raios x até 100 MA (*) 03
Raios x com fluoroscopia (*) 01
Raios x de 100 a 500 MA (*) 01
Raios x mais de S00 MA 01
Raios x para densitometria dssea (*) 01
Raios x para hemodinimica 01
Ressondncia magnética (*) 01
Tomdografo computadorizado (*) 01
Ultrassom com Doppler colorido (*) 02
Ultrassom ecografo (*) 01
Equipo edontdlogico [1]]
Grupo gerador 02
Bergo agquecido 10
Bomba de infusio (*) 110
Balio intra — adrtico 01
Endoscopio de vias urinidrias 1]
Desfibrilador (*) 16
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 11
Marcapasso lemporirio e
Monitor de ECG (") g3
Monitor de pressiio invasivo 83
Monitor de pressfio ndo invasivo (*) 83
Reanimador pulmonar / amba (*) 82
Respirador / ventilador 5
Eletrocardidgrafo 03
Eletroencefalégrafo 01
Endoscapio das vias respiratorias 02
Endoscapio digestivo 1]
Laparoscopio | video 03
Microscopio citlirgico 03
Circulacio extracorpirea (11
Hemodialise 04

(*) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO
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Estado de Sdo Paulo
Secretana da Administracio
Recursos Humanos
Categoria Quantidade
Médicos 350
Farmacéutico 10
Nutricionista 3
Enfermeiro | 97
Técnico de enfermagem | 293
Auxiliar de enfermagem ' 245
Téenico em radiologia 21
Auxiliar téenico de patologia clinica 2
Auxiliar de faturamento i3
Diretor de servigos de sadde 3
Outros (Administragdo, Nutrigio, Lavanderia, Manutengio, Limpeza, ete.) 455

Fonte! Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude

- CNES

11T = METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

I11.1- Indicadores ¢ Metas de Monitoramento:

II1.1.1 - Indicadores ¢ Metas de Monitoramento Gerais

Ttem Indicador Meta Trimestral
| Taxa de Ocupagio Hospitalar de leitos SUS = B0%
2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <75
3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirlreicos =6
4 Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos =7
5 Tempo médio de permanéncia para leitos obsiétricos =4
f Taxa de mortalidade institucional = 6%
7 Nimero de ébito materno ]
b Niamero de habilitagies em Alta Complexidade f
Comunicagio de Informagio Hospitalar ¢ i
A tacd al
9 Ambulatorial (CIHA). e hodere.
10 | Numero de programas de residéncia médica 15
1 Numero de residentes de medicina 107
12 | Numero de mternos 120
13 Numero de alunos de graduagdo em satide 283
Realizacdo de coleta do teste do pezinho entre 0 3% ¢ 0 100%
5" dia de vida (Triagem Neonatal Biologica - Manual | O Hospital e o Programa Floresce uma
Técnico, 1* Ed.; Brasilia = DF, 2016), para recém- | Vida deverdo enviar planilhas mensais
14 | nascidos intemados por mais de 48 horas de vida on | contendo: nome da mie, Hygia do RN,
com nascimento na antevéspera e véspera de feriado, | nimero da DNV, data de nascimento
sendo o proximo dia de funcionamento das Unidades | do RN, data da coleta, especificagio se
de Saiide apos o 5° dia de vida do RN. 1* ou 2° coleta.
17
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IM.1.2 - Indicadores ¢ Metas de Monitoramento da Alta

Complexidade
ltem Indicador Meta Trimestral
1 ATH Alta Complexidade 366
2 Produgido grupe 0201 - Coleta de material 24
3 Produgdo grupo 0204 - Diagndstico por radiologia 108
4 Produgdo grupo 0206 - Diagndstico por lomografia* 1.107
5 Produgdo grupo 0207 - Diagndstico por ressondneia magnética® 8§22
] Produgdo grupo 0208 - Diagndstico por medicina nuclear in vivo 300
= Prod uciul grupo 0210 - Diagnostico por radiologia 10
mnlervencionista
B Produgio grupo 0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 48
9 Produgio grupe 0301 - Consultas [/ Atendimenios / 151
Acompanhamentos i
10 Produgiio grupo 0304 - Tratamento em oncologia incluindeo 918
radioterapia
11 | Produgio grupo 0309 - Terapias especializadas 162
12 Produgio grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visdo 126
13 Percentual de procedimentos Ambulatoriais de  Alta 4%
Complexidade (AC)
14 | Percentual de internagdes em Alta Complexidade {AC) 10%

*As agendas deverio ser disponibilizadas para o Complexo Regulador da Secretaria.

IMM.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta
Complexidade

ltem | Indicador Meta Trimestral

I | AlH da Alta Complexidade 30

Produgio grupo 0501 Coleta ¢ exames para fins de doagdo de orgios,

2 tecidos ¢ eélulas ¢ de transplante 4
IM1.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Meédia
Complexidade
Item Indicador Meta Trimestral
Produgdo grupo 0501 - Coleta ¢ exames para fins de doagfio de orgdos, a0
| |tecidos e células e de fransplante
Produgio grupo 0506 - Acompanhamento e intercorréncias pos- 147
2 | transplante
Produgio grupo 0211 - Métodos diagnosticos em especialidades 600
3 | (Oftalmologia)

Departamento de Administragio Geral — Gerenciamento de Convinios ¢ Locagiies
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IILL1.5 — Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares

Auditadas
ltem Descricio Indicador
1 Auditoria de AIH Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocormer

adequagdes dos procedimentos. Apds a corregio, as contas
deverdo ser reapresemtadas ao auditor para verificar as
alteragtes e assinar o novo espelho. Se apds o fechamento do
faturamento for constatado gque a conia foi enviada sem a
devida corregiio ¢ que no espelho corrigido nfio consta a
assinatura do auditor e do diretor conforme Portaria n® 635 de
31/05/2016, a mesma serd blogueada e nio paga 4 Instiluigio.

2 Assinatura dos espelhos de AIH
por diretor do Hospital

Todos os espelhos das AIH deverio estar assinados por
diretor médico da Institwigdo (Diretor Clinico ou Diretor
Técnico ou Diretor designado pela Instituicio), conforme
Portaria n® 635 de 31/05/2016

3 CID secundirio

Seguir 0 que determina a Porlaria n® 1.324 de 27 de
novembro de 2014 com relagio aos CID principal ¢
secundirio em todas as AIH.

I11.2 - Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

ltem Indicador Meta Trimestral Variagio Pontuacio

=2.040 f ponios

I | ATH da Média Complexidade 2,400 {ig: : ?g;: i ﬁ::ﬁ;

=< 1.200 0 ponto

= b6 4 ponios

3 Produgdo grupo 0201 - Coleta de 8 32a65 3 pontos

material 40a 51 2 ponlos

=39 0 ponto

= 22.440 5 pontos

3 Produgio grupo 0202 - . 26 400 17.161 » 22,439 4 pontos

Diagndstico em laboratdno clinico 13.2001 a 17.160 3 pontos

= 13.200 0 ponto

>3.986 5 pontos

4 Frlcduqﬁu[ grupo I]Iﬂld = 4,689 3.049 0 3 985 4 pontos

Diagndstico por radiologia® 2.346 1 3.048 3 pontos

=2.345 0 ponto

> 1.785 3 pontos

5 F@uiﬁq grupo 0205 - 2 100 1.366 a 1.784 4 pontos

Diagndstico por ultrassonografia 1.051 a 1.365 3 pontos

< 1.050 0 ponito

=357 5 pontos

p Produgio grupo 0209 - 420 2744356 4 pontos

Diagnostico por endoscopia 2118273 3 pontos

=210 0 ponto

7 | Produgiio grupo 0211 - Métodos 12,000 = 10.200 5 pontos
19
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diagndsticos em especialidades 7.801a 10.199 4 pontos
6.001 & 7.800 3 pontos

< 6,000 {) ponto
> 18,029 5 pontos
I‘mdunl;ﬁu grupe 0301 - Consultas / 13788 a 18.028 4 pontos

8 Atendimentos / 21.210 10.606 2 13.787 3 o
Acompanhamentos** - . potyd

= 10.605 0 ponto
Produgdo grupe 0303 - =632 5 pontos
9 Tratamentos clinicos (outras 244 485 a 63 4 pontos
especiatidades) e Produgio grupo 173 a484 3 pontos

0309 - Terapias especializadas <37 0 ponto
= 587 5 pontos
0 Produgio grupo 04 - Pequenos €90 450 a 586 4 pontos
procedimentos cinirgicos 346 a 449 3 ponios

= 345 0 ponto

Pontuagio Metas Quantitativas 50 pontos

*0s exames de mamografias ¢ exames radiologicos contrastados deverfio ter suas agendas
disponibilizadas para o Complexo Regulador,
** Alimentar em tempo real 0s retornes no Sistema Informatizado.

OB5:

Nota 1: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador serfio levadas em
consideragio no cumprimento das metas, com exceqdo do pagamento dos incentivos dos procedimentos
prioritarios, que tem regra propria. As vapas ofertadas pelo Complexo Regulador que ndo forem atilizadas,
por falta de demanda, serdo consideradas no cumprimento das metas.

1.3 - Indicadores e Metas Qualitativas:

Ttem Indicador T rlhn':m al Variacio Pontuagio
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberagdo de AIH  deveérd estar
scompanhado de guia de referéncia e,
quando  ausente,  deverd  estar
scompanhada de justificativa médica a | Nio ocorréncia Nio =
1 ser avaliada pela aoditoria. A de Desvio de TS IR 3 pontos
i . Sim = nio ponfuar
infringéncia a essa  nonma  serd Fluxo
considerada desvio de fluxo. A AIH
serd processada e na ccorréncia de um
inico fato a CONVENIADA ndo
pontuard,
Relagio de profissionais de =>1,63 5 pontos
2 enfermagem sobre leitos totais. =163
< 1,63 0} ponto
) . . - > B0% f pontos
3 Sat]sfng%u do  uspdno, ta}lt_ﬂ em | = 80 % (otmo/ = 60% a < 80% 4 pontos
internagio quanto em ambulatério. bom) <60% 0 pento
: Possuir ;
| e e Froctes e | promide | (S| o
Sepuranca do
20
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Proc.:
()

Simune

Aagenie g b

s

Paciente
amalizados no
minimo a cada 2
anos,
Mio existéncia
de reclamagio
Garantir & presenga de acompanhante | na Ouvidoria e
para criangas, adolescentes, gestanies ¢ ou
5 idosos de acordo com as legislagies | Departamento Nio = pontuar dstalce
especificas, observadas as normas | de Regulagio, Sim = nio pontuar poR
internas da CONVENIADA. Avaliagio,
Controle ¢
Auditoria
(DERACA).
i Existéncia de
Desenvolvimento de agdes de educacio iy -
f permanente para os trabalhadores da au\:;dad*::.;dc .5 m_1 i 2 pentos
CONVENIADA educagio Nio = nio pontuar
continuada
: : = = 15% 3 ponlos
j | Rt dfl‘:::’r‘;?::s‘*““'“ em relaio | 5 159 >10%a<15% | 2 pontos
< 10% () ponto
Pontuara  se &
CONVENIADA
tiver um percentual
Percentual de internagio hospitalar em de internaclio em
B | Média Complexidade (MC) =80% | adia 3 pontos
complexidade de no
minimo 30%
. . i Acima de 3
Possuir osgr?uulpnnlznms :::::::ﬂcrl:;l:; cquipmn entos 4 pontos
tecnoldgica: Quantidade de m;‘:::ﬂ?::lzmlm
| - Radiodiagndstico com | equipamentos - 3 pontos
o Fluoroscopia; em Ifuncllonmdu
2 - Ressondncia Magnética; funcionamento r:qu!pame:m 2 pontos
3 - Tomografia Computadorizada ¢ 3 e;:imm l:u
4- 5 .
Ulirassom funcml ido 0 ponto
: = 40% 3 pontos
Taxa de cesarianas (excelo para as
10 g <40 % = 40% a < 45% 2 pontos
gestantes de alto risco). > 45% 0 pomio
Manter grupo de treinamento em | Possuir Grupo
humanizagiio (GTH) para viabilizar as | de Treinamento —
11 diretrizes do Programa em H:‘EE ni? nl:::!:” 2 ponlos
HUMANIZASUS, apresentando | Humanizagio o
relatdrios trimestrais. (GTH)
Realizar a Triagem Auditiva Neconatal 100%: das
12 (Emissbes  Otoaclsticas  Evocadas), criangas Sim = pontuar T —
conforme definida em Lei Federal nascidas na Nio = nio pontuar P
12,303 de 02 de agoswo de 2010. | CONVENIADA
21
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Registrar na  AlIH, o caodigo
03.01.01.004-8 - Consulta de
profissionais de nivel superior na
alengdo especializadn (exceto médico)
para  o0s procedimentos  realizados
durante a internaciio.
100% das
13 Realizagio do Teste do Olhinho: (teste criangas Sim = pontuar -
do reflexo vermelho), nascidas na Nio = niio pontuar i
CONVENIADA
100% das
14 Realizacio do Teste do Coragdozinho. nasci d::Sna Ni; T ;ﬁ? ;L;::;ﬂ 3 pontos
CONVENIADA
Implementar a Alta Responsdvel:
preenchimento da  ficha de alta
responsdvel simplificada ou ampliada, Alta i
15 |[onde uma via permanecerdi no | Responsivel em .%Sc: T n;;nnn;::lrw 3 pontos
prontudrio de internagio hospitalar e a | 100 % dos casos | PO
outra serd entregue Ao paciente no
momento da alta.
Implementar a Alta Responsivel no Ala
ambulatdric  via  ficha de ala | Responsivel no
responsdvel simplificads ou ampliada 4 | ambulatdrio via
UBS ou USF de referéncia do paciente. fichas de alta
responsavel
simplificada ou
ampliada dos
ambulatérios de Sim=poniuar
16 cardiologia, Nio= nio pontuar 3 pankes
oncologia,
ortopedia,
neurologiameur
ocirurgia,
obstelricia ¢
pronto-
alendimento.
Pontuacio Metas Qualitativas 50 pontos
I11.4 - Indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da
Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia:
Item Indicador Meta Trimesiral Variacio Pontuagio
Existéncin  de  Acolhimento  com | po.oan do
Classificagfio de Risco, em ambiente A:EII:F;::Bnm Sati
especifico no  setor de urgéncia e | Ppcdfcacin  d .
emergéncia, identificando © paciente Ri:cﬁf:l :!?iitunr d: Sim = pontuar
| segundo o grau de sofrimento ou de | \ooancig 2 Nio = nio 6 pontos
agravos & saide o de risco de morte, | Loancia  com pontuar
priorizando-se aqueles que necessitem de | oo fisica
tratamento imediato, adequada.
12
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i Garbetin
AT |

Existéncia de equipe multiprofissional no | Apresentar a
setor de urgéncia ¢ emergéneia, a saber; | escala mensal da | Sim = pontuar
2 pediatra, clinico geral {ou | equipe Nio = nio b pontos
emergencialista), cirurgido, anestesista, | muoltiprofissional pontuar
enfermeiro e téenicos de enfermagem. completa.
Implementagio de protocolos de urgéneia | Possuir e utilizar
€ CMCTEEncia. os protocolos de
urgéncia e | Sim = pontuar
3 emergéncia Nio = nfio 6 pontas
atalizados no pontuar
minimo a cada 2
anos.
Atendimento de urgéneiafemergéncia em | Atender 100%
especialidades clinica e cirirgica dos | dos Cas0s
casos regulados. regulados e Sim = pontuar
4 situagies de Nip = nio f pontos
urgéneia & poniuar
emergéncia
clinica e cimirgica.
Desenvolvimento de  atividades  de | Realizar Ao
Edllf:-ﬂ.i;.:?ﬂ pi:rmanf.-nttr: para as equipes ii.a m.in.jimu - Sim = pontuar
5 urgéncia ¢ emergéncia, com apresentagao utw:dacjﬂa de L 6 poittos
anual da planitha de curses, com o nome | educagio
dos palestrantés, carga hordria e lista de | permanente  no PR
presenga. ano.
Total 30 pontos
I11.5 - Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de
Urgéncia e Emergéncia:
Ttem Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuacio
= 00% 3 pontos
| Taxa de Ocupagio Média Mensal ~ 00% > B5% até <90% | 2 pontos
da UTI adulto. = > T9% aé < 85% | ponto
= T9% (i ponto
= b6 dias 3 pontos
2 | Média de permanéncia UTI adulto. <6 dias S e zl";fg:;s
= & dias 0 ponio
Manter atalizado 5 protocolos
clinicos: infarto  agudo  do Afugﬁm R0 | Sim = pontuar
3 mmc::‘n:llm.. aj:lc}cnlc_ \ra._s.f:ulglr minimo & cada 2 R 2 pontos
encefilico isquémico, insuficiéncia | anos 0% 5
cardiaca congestiva, pneumonia | protocelos clinicos pontuar
comunitiria € sepse.
Desenvolvimento de atividades de Reali =
= Eﬂ]!.’?lﬂ.'l" ng minumo .
edu;ar;ao permanente  para @5 | o Loaog0c da Sim = pontuar
4 equipes da UTI, com 0 nome dos ediiokcio Nio = ndlo 2 pontos
palestrantes, carga hordria e lista de permancnte no ano. pontuar
presenga,
Total 10 pontos
23
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1116 Indicadores de monitoramento do Leito de UTI Pediatrico da Rede de

Urgéncia e Emergéncia:

[tem Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuagiio
= B0% 4 pontos
1 Taxa de Ocupagio Média Mensal da > 80 % = 75% até < 80% 2 pontos
UTI Pedidtrica. =k > 71% até < 75% 1 ponto
<T1% 0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos | Atualizar no
clinicos: Critérios de admissdo UT] | minimo a cada 2 i S ol
2 Pedifitrica, Choque Séptico, Crise | anos o5 05 x 3 pontos
; . Nio = ndo pontuar
convulsiva, Preumonia e | protocolos
Bronguiolite Viral Aguda. clinicos
Desenvolvimento de atividades de :E::;’aﬂr ng
3 Dd:::ﬂf::ﬂ da E;‘;I]na:tjxcu nI:::J::ie d:: ALVidaiies i Sim:>v peatons 3 pontos
CHlipe : Ay : cducagio Mo = niio pontuar P
palesirantes, carga hordria e lista de
nea. pormanente no
presenga. iy
Total 10 pontos
I11.7 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede
Cegonha:
Item Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuagiio
Garantia de leilo de UTI | Nio existéncia de reclamagio
adulto para gestantc e ou | da Central de Regulagio de
| puérpera quando necessirio, | Urgéncia, Ouvidoria ¢ ou no | Nio = pontuar Kb
Departamento de Regulagdo, | Sim = ndo pontuar e
Avahagio, Controle [}
Auditoria (DERACA).
Manter atualizado o | Atualizar no minimo a cada 2 Sim = pontuar
2 protocolo de gravidez alto | anos o protocolo de gravidez Nio = nio 3 pontos
risco. alto risco. pontuar
Total 10 pontos
I11.8 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede
Cegonha:
Item Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuagio
=50% 4 ponlos
Taxa de Ocupagiio de leitos de > 45% até < 50% 2 pontos
| 50% :
UTI Neonatal. >41% até < 45% 1 ponto
=41% () ponto
Manter atualizado 05
protocolos clinicos; Critérios Atuglizar nio minko
de Admissio na UTI Neonatal, Sim = pontuar
2 : a cada 2 anos os 05 Sl 3 pontos
Sepse Neonatal, Apneia da BB e Niio = nio pontuar
Prematuridade, Doenga da P
Membrana Hialina e
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Enterocolite Necrosante.
Desenvolvimento de atividades Realizar no minimo 2
b emeacko, WErTRmEME TN | i de |  Sim=pontuar
3 ﬂs:qmpesda[il'l"lfcmnued = =i 3 pontos
ucagio permanenie | Nio = ndo pontuar
nome dos palesiranies, carga s
horiria ¢ lista de presenca. ;
Total 10 pontos
111.9 Metas de oferta de Procedimentos prioritarios para incentivo:
Deserigio Oferta anual Oferta Mensal
1} Pungio de prostata guiada por ultrassom 360 cxames 30
2) Ecocardiograma transtordcico 1440 exames 120
3) Radiologia Intervencionista (cateter e guia) | 80) pacientes 15
4) Gastroduodenoscopia |.200 exames 100
5) Colonoscopia 1.200 exames | (0
6) Sedagio para Ressonincia Magnética de
casos especiais, autorizado pelo Complexo 36 exames 3
| Reguladot da SMS
1) A Pungio de prostata guiada por ultrassom tera como oferta a disponibilizagio para

2)

3)

4)

3)
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o Complexo Regulador de 30 exames més. Serd pago o incentivo de RS 60,00
(sessenta reais), além do valor da tabela SUS, por procedimento realizado até o teto
de 30 exames més;

O Ecocardiograma transtoracico tera como meta a disponibilizagio para o
Complexo Regulador de 120 exames més. Sera pago o incentivo de RS 39,94 (trinta
€ nove reais e noventa e quatro centavos) além do valor da tabela SUS, por
procedimento realizado até o teto de 120 exames més;

A Radiologia Intervencionista (cateter e guia) tera como oferta a disponibilizagio
para 0 Complexo Regulador de exames em até 15 pacientes més, sendo previsto a
utilizagdo de um cateter e um guia por paciente. Sera pago o incentivo de R$
22500 (R$ 150,00 por cateter ¢ RS 7500 por guia) por paciente.
Excepcionalmente, quando justificada a necessidade de utilizagdo de cateter e/ou
guia adicional, os respectivos valores serdo repassados apos andlise da justificativa
pela auditoria do DIECA.

Gastroduodenoscopia: terd como meta a disponibilizagio para o Complexo
Regulador de 100 exames més. Serd pago o incentivo financeiro de RS 96,32 por
exame, além da tabela SUS, se for realizado a partir de 71 exames. Caso s¢ja
realizado menos de 71 exames, serd pago o incentivo financeiro no valor de RS
48,16 por exame realizado, além da tabela SUS. Quando nao for possivel realizar o
exame devido ao preparo inadequado pelo paciente, ndo serd pago o incentivo,
apenas o valor do procedimento pela tabela SUS.

Colonoscopia: terd como oferta a disponibilizagio para o Complexo Regulador de
100 exames més. Serd pago o incentivo financeiro de RS 112,66 por exame se for
realizado a partir de 21 exames, além da tabela SUS, por procedimento realizado.
Caso sejam realizados menos de 21 exames, ndo havera pagamento de incentivo,
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apenas o valor da tabela SUS. Quando nédo for possivel realizar o exame devido ao
preparo inadequado pelo paciente, ndo serd pago o incentivo, apenas o valor do
procedimento pela tabela SUS.

6) Sedagdo para Ressondncia Magnética de casos especiats, autorizado pelo Complexo
Regulador da SMS: terd como meta a disponibilizagio do uso de sedagdo em
pacientes para a realizagio de 3 exames de ressondncia magnética més. Esta
sedagiio contempla: R$ 200,00 (anestesia) e RS 130,00 (anestésico) num total de RS
330,00 para cada exame de Ressonancia Magnética sob sedagdo.

1110 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retagunarda
(Rede de Urgéncia e Emergéncia):

Item Indicador T ﬁﬁ:trnl Variacio Pontuacio
7 > B0% 10
Taxa de ocupagio dos leitos -
I | de enfermaria clinica de > B0% = 558 :f*’ aths Sk L
retaguarda > 57% até < 68% 05
< 57% 03

ITL.11 - Indicadores ¢ Metas dos Leitos de Alto Risco da Rede Cegonha

Ttem Indicador T riﬂi::rnl Variacio Pontuagio
= §0% 10
| Taxa de ocupagio dos leitos de > 809 > 68 % até < 80% 08
alto risco da rede cegonha - > 57% ate < 68% 05
<57% 04

IV — Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacio

O valor anual méximo estimado para execugdo do presente convénio importa em
até RS 48.209.512,44 (Quarenta e oito milhdes, duzentos ¢ nove mil, quinhentos ¢ doze
reais ¢ quarenta e quatro centavos), através das seguintes dotagdes orgamentdrias:
02.09.33 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.300.71 (Municipal) e 02.09.33
—10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04 (Federal), sendo:

Tabela 1 = Programacio Orcamentiria

Desericin Mensal (RS) Anual (R$) Recurso Financeiro
Pas-Fixado

41% Recurso Vinculado Federal
| - Alta Complexidade 1.128.572 44 13.542.869.88 e
59 % Tesouro Municipal
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2 - Fundo de Agdes

Estratégicas [ 155.915.50 1 .870.986,00 Recurso Vinculado Federal

Compensacio- FAEC

3 - [Incentive para = =

Pacailinitos Phoditries. 31.855.80 382.269.60 Tesouro Municipal

Subtotal 1.316.343,79 15.796.125,48

Pré-Fixado

4 - Média da Produgio de 1.211.554,50 14,538.654,00

Meédia Complexidade até até Recurso Vinculado Federal

Aumbulatorial e Hospitalar 1.345.345,89 16,144, 150,68

5 - Incentive de Adesdo i :

Contratualizagio (IAC) 587.464.60 7.049.575.20 Recurso Vinculado Federal

6 - INTEGRASUS 63.209.49 758.513.88 Recurso Vinculado Federal

7 - Rede de Urgéncia e -

Emergéncia (RUE) 200.000,00 3.600.000,00 Recurso Vinculado Federal

& — Leitos de UTI adulto

{(Rede de Urpéncia e 96.745 44 1.160.945.28 Recurso Vinculado Federal

Emergéncia).

@ —~ Leitos de UTI

pedidtnico (Rede de 8.795.04 105540 48 Recurso Vinculado Federal

Urgéncia e Emergéneia),

10 = Leitos de UTI adulio o

(Rede chnnha}. 17.590,08 211.080,96 Recurso Vinculado Federal

Il - Leitos de UTI :

neonatal (Rede Cegonha). 70.762,54 057.150.48 Recurso Vinculado Federal

ﬁ;w MigEMaye  Free 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal

13-Incentive Programa de

Residéncia Médica em

dreas estratégicas do SUS 72.000,00 64 000,00 Recurso Vinculado Federal

(Portaria n® 961, de

10/07/2015).

14 - Leitos de Enfermaria

Clinica de Retaguarda :

(Rede de Utgluca: s 77.562,50 930.750,00 Recurso Vinculado Federal

Emergéncia)

15 — Incentivo de 4 Leitos

de Gestagiio de Alle Risco

da Rede Cegonha (Portaria 49 640,00 595.680,00 Recurse Vinculado Federal

n® 2203 de 20 de julho de

2018).

2.567.324,19 30.807.890,28

Subtotal (Pré-fixado) até até

2.701.115.,58 32.413.386,96
3.883.667,938 46.604.015,76

Total (Pos e Pré-fixado) aé até

401745937 48.209.512,44

Em havendo disponibilidade financeira, condicionado ao repasse de recursos
pelo Ministério da Sadde, poderd ser realizado o pagamento antecipado de RS
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2.000.000,00 (dois milhdes de reais) do valor total pactuado de recursos vinculados
federais do més corrente.

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentaria:

Componentes Pos-Fixados:

1.

2,

Componente pos-fixado de Alta Complexidade: sera repassado a CONVENIADA,
a posteriori (pos-produgo, aprovagio e processamento) de acordo com a produgdo
mensal aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orgamentéirios
definidos, no valor anual de no maximo de RS 13.542.869.88 (Treze milhdes,
gquinhentos e quarenta e dois mil, oitocentos e sessenta e nove reais e oitenta e oito
centavos) com média mensal de R$ 1.128.572,49 (Um milhdo, cento e vinte e oito
mil, quinhentos e setenta ¢ dois reais e quarenta e nove centavos).

Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posterion (pos-produgdo, aprovagio e processamento), de acordo
com a produgdo mensal aprovado pela SMS/SES/MS ¢ de acordo com o valor
repassado pelo Ministério da Salde, ficando este procedimento condicionado a
regulamentagdo do Ministério da Saade, aos repasses financeiros e as Portarias
vigentes. O valor médio correspondente a este componente ¢é de R$S 155.915,50
(cento e cinquenta e cinco mil, novecentos e quinze reais e cinquenta centavos)
mensais,

Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo
financeiro aditivo em relagio a tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA
a posteriori, pos-produgdo, aprovagdo e processamento, de acordo com a produgio
mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos na Tabela
2.

Para fazer jus aos incentivos, a institui¢ao devera seguir alguns critérios:

1° As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

2° Os servigos deverdo garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 2;

3% Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos, férias,
feriados prolongados e demais auséncias.

Tabela 2 — Oferta de procedimentos prioritirios:

Fem | Detcited Oferta Valor Incentivo | Teto Mensal | Teto Anual
¢ Mensal (RS) (RS) (R$)
! :m‘i‘:‘i‘: PROBEIN BUINGR pof 30 60,00/exame 1.800,00 | 21.600,00
2 Ecocardiografia transtoracica 120 39.94/exame 4. 792 80 57.513,60
g

3 Radisogis Inuzvencionists 15 225,00/cateter 337500 | 40.500,00
{cateter)

4 Gastroduodenoscopia 100 86,32 /'exame 9.632 .00 115.584,00

5 Colonoscopia 100 112 6b/exame 11.266,00 135.192,00
Sedagdo para Ressondncia 3 o

f Magnética de casos especiis, 3 330,00/sedagiio 990,00 11.880,00
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Taotal 31.855.80 382.269.60

Componentes Pré-Fixados:

4. Meédia da Producio de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade tera por base de pagamento mensal o intervalo compreendido
entre RS 1.211.554,50 (piso) e RS 1.345.345,89 (teto), conforme produgdo faturada,
langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Regulagio,
Avaliagio, Controle ¢ Auditoria (DERACA) e autorizada pela CONVENENTE, com
limites fisicos e orgamentarios definidos no wvalor maximo anual de RS
16.144,150,68 (Dezesseis milhdes, cento e quarenta ¢ quatro mil, cento e cinquenta
reais e sessenta e oito reais). Calculos estimados com base na média da produgio
desse componente no periodo de janeiro a dezembro de 2020,

5. Incentivo de Adesio & Contratualizacio (TAC): estd vinculado ao repasse do
Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Satde, em acordo com a Portaria n®
2.925/GM/MS, de 2017, ou outras que vicrem a substitui-la.

6. Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saide — INTEGRASUS: O
pagamento estd vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao Fundo Municipal de
Saude, em acordo com as Portarias vigentes,

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados seriio repassados ao hospital
mensalmente, obedecidos aos critérios de cada item.

Anilise e comprovacio do desempenho das metas quantitativas da média
complexidade e metas qualitativas

As avaliagbes serdo realizadas trimestralmente. A  Comissdo de
Acompanhamento serd responsdvel pela analise e comprovagio do desempenho que
consistird na média final da pontuagdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipotese
de verificacdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao
trimestre avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O
percentual do pagamento do valor variavel esta definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4, 5 e 6 sera
pago da seguinte maneira:

Metas Trimestrais Distribuicdo Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado (RS)
Valor fixo 90% De RS 5.028.017,19 a2 RS 5,389,253 .95
Valor varidvel 10% De RS 558.068,58 a RS 598.805.99
Total 100% De RS 5.586,685,77 a RS 5.988.059.94

O wvalor fixo serd pago integralmente e o valor varidvel condicionado ao
desempenho no atingimento das metas quantitativas da média complexidade ¢

qualitativas definidas no Documento Descritivo,
29

S - . e ETEEE R

fmmmace dgeamenin per DEpartamento de Administrugio Geral = Gerenciamento de Convinios e Locagiies
e Rua Jacira n® 50 - Jardim Macedo — Fone: {16) 3977-8833 - Rumal 8862

5493656086300 25-11.23 16260

Para conferéncia, acesse o site hilps:/ribeiracpreto.solarbpm.sofiplan.com.br/alendimento/conferenciaDocumentos @ informe o processo PMRP 2021/111090 @ o codigo BFETIV2ZZE

Pag. 29 de 34 - Documenio assinado digitalmente por JOSE CARLOS MOURA e ROGERIO CORTECIONI LANCE e LUCIANA PAVANELLI VON GAL DE ALMEIDA,



Prefeitura Municipal de Ribei

Estado de §éo Paulo
Secretaria da Administragido

Tabela 3 — Distribuiciio percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

Faixa de Desempenho Percentual de desconto
(h a 49 pontos 20 %
50 a 69 ponlos 15 %
70 a 84 pontos 10 %
85 a 94 ponlos 5%
05 a 100 pontos 0 %

7. [Incentivo Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia

(RUE): o incentivo para Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar
de urgéncia conforme definido no capitulo 1T da Portaria n® 2.395 de 11/10/2011,
Deliberacdo CIB — 85, de 30-11-2012. Portaria n® 71, de 09/01/2014. O incentivo
de custeio para prestadoreés considerados como porta de entrada hospitalar de
urgéncia serd repassado mensalmente e esta vinculado ao repasse pelo Ministério
da Saide ao municipio.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissido de Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagao do
desempenho mediante o0 cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

- Percentual de recursns
Faixa.de desempenho destinados ao desempenho

Recurso Financeiroe Trimestral (RS)

26 a 30 pontos [ 00% Q00,000,00
16 a 25 pontos B0% T20.000,00
= 15 pontos 50% 450.000,00

8. Leitos de UTT adulto da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia: trata-se de um

incentivo relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de
urgéncia e emergéncia.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela andlise ¢ comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipbtese de verificagio de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia ¢

Emergéncia
Faixs de desempenha Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (RS)
% a 10 pontos 1 00%% 290,236,32
5 a 7 pontos 80% 232.189,06
< 4 pontos 50% 145.118,16
9. Leitos de UTI Pediitrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um

incentivo relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI pediatnico, dentro da rede de
urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberdi o pagamento integral. A
Comissiio de Acompanhamento sera responsavel pela andlise ¢ comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipotese de verificagio de situagio ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado
nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia
¢ Emergéncia

Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
Faixa de desempenho désempeihn Trimestral (RS)
8 a 10 pontos 100% 26.385.12
5a 7 pontos B0% 21.108,10
< 4 pontos 50% 13.192.56
10. Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a

qualificagdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n®
1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificagdo de situagio ensejadora de desconto, devido
ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribui¢do do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha

Percentual de recursos destinados ao Recurse Financeiro
¥alxs de deyompenho desempenho Trimestral (RS)
B a 10 pontos 100% 52.770.24
5 u 7 pontos B0% 42.216.19
< 4 pontos 50% 26.385.12

11. Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-s¢ de um incentivo relacionado a

qualificagdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria n®
1.459, de 24 de junho de 201 1.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA reccberd o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento sera responsivel pela analise ¢ comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificagio de situagdo ensejadora de desconto, devido
a0 descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela &,

Tabela 8 - Distribuigiio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

Falxa de descmpenho Percentual de recursos destinados ao REL‘[!I'!D Financeiro
desempenho Trimestral {(RS)
8 a 10 pontos 100% 239.287.62
5 u 7 pontos B0% 191.430,10
< 4 pontos 0% 119.643,81

12. Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que sera repassado a
CONVENIADA para o atendimento de consultas de pré-natal ds gestantes que
fazem seguimento na rede municipal de satide, a partir da 36" semana de gestagio,
visando estabelecer vinculo com a gestante onde sera realizado o parto. Trata-se de
um incentivo pos-fixado que sera repassado a CONVENIADA, a posteriori, pos-
produgdo, aprovagio e processamento, de acordo com a producio mensal aprovada
pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo financeiro no valor de RS 10,00
(dez reais) por consulta realizada. O valor médio correspondente a este componente
¢ de RS 3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais,
perfazendo uma estimativa anual de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

13. Incentivo Programa de Residéncia Médica: trata-se de incentivo relacionado a
Portaria n® 961 de 10 de julho de 2015, que estabelece recursos aos Estados e
Municipios referente ao incentivo financeiro de custeio mensal destinado a
entidades publicas, estabelecimentos hospitalares privados e respectivos Programas
de Residéncia Médica em areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS).

O pagamento referido nesta Portaria esta vinculado ao repasse pelo Ministério da
Saide ao Municipio. O valor anual estimado é de RS 864.000.00 (oitocentos ¢
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sessenta e quatro mil reais), com valor mensal de RS 72.000,00 (setenta e dois mil
reais).

14. Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia)

— trata-se de um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria n® 2.395 de 11/10/2011 e Portaria n° 3.256 de
29/12/2016, referente a habilitagdo e a qualificagdo de leitos de Enfermaria Clinica
de Retaguarda previstos no Plano de Agdo da Rede de Atengdo as Urgéncias do
Estado de Sdo Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014, O
repasse dos recursos financeiros 8 CONVENIADA estara vinculado ao repasse do
Ministério da Saide ao Fundo Municipal de Satde.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral, A
Comissio de Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovagio do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situagdo ensejadora de desconto, devido
ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos
dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais
de desempenho alcangados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuic¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de

Urgéncia e Emergéncia)
Fubes de desinimientio Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
P desempenho Trimestral (RS}
# a 10 pontos 1 00%% 232.687.50
5 n 7 pontos B0% 186.150,00
< 4 pontos 50% 116,343,75

15. Incentivo de 4 Leitos de Gestacio de Alto Risco da Rede Cegonha. Trata-se de

um incentivo de custeio diferenciado de acorde com os critérios estabelecidos pela
Portaria GM/MS n” 2.203 de 20/07/2018, referente ao custeio de quatro leitos de
Gestagdo de Alto Risco previstos no Plano de Agfio da Rede de Cegonha do Estado
de Sio Paulo, conforme Portaria GM/MS n® 2,785, de 19/11/2013. O repasse dos
recursos financeiros 8 CONVENIADA estara vinculado ao repasse do Ministério da
Saude ao Fundo Municipal de Saade.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A
Comissdo de Acompanhamento serda responsavel pela andlise e comprovagdo do
desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento
dos leitos de gestagio de alto risco, discriminadas no Documento Descritivo. Na
hipotese de verificagio de situagdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao tnimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribui¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual
de desempenho da meta dos Leitos de Gestacdo de Alto Risco (Rede Cegonha)

A

Percentusal de recursos destinados ao

Recurso Financeiro

Faan de descmpontio desempenho Trimestral RS
& a 10 pontos 100% 148.5920,00
5 a7 pontos R0% 119,136,00
< 4 pontos 50% T4.460,00

Nota 2: Na competéneia em que houver atraso no pagamento, o gestor nfo procedera aos descontos
determinados pela avaliagio do prestador.

Do Prazo

O Documento Descritivo € parte integrante do Convénio tendo a mesma
validade do ajuste, podendo ser alterado a qualquer tempo guando acordado entre as

partes.

Ribeirio Preto, 19 de novembro de 2021,

José Carlos Moura

Secretario Municipal da Satide

Luciana Pavanelli von Gal de Almeida
Enfermeira
CPFn" 221 427 458-81

Rogério Cortecioni Lance
Agente de Administragdo
CPF n®305.109.688-13

AMAURI ELIAS  aiifiastss™ ™" "
CALIL:5493656086 3y st muwrie ks -2

Amauri Elias Calil
FProvedor do Hospital Sociedade Beneficente e Hospitalar

Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto

Departaments de Administracio Geral — Gerenclamento de Convinios ¢ Locagies
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto:

Estado de Sio Paulo
Secretaria da Administracio

Anexo I - PRESTACAO DE CONTAS

1. DEFINICAO
A economia possui vérios setores: O Primeiro setor € o Estado, o Segundo setor
¢ 0 mercado, e o Terceiro setor ¢ a sociedade civil organizada.

Segundo o tribunal de contas, “entende-se o Terceiro Setor como o conjunto das
entidades da sociedade civil, devidamente organizadas, sob critérios especificos, para o
desenvolvimento de agdes de interesse publico, com finalidades nfio lucrativas,
cabendo um alerta: o interesse publico ndo é monopélio do Estado. Ao Poder Piblico
cabe, naturalmente, velar pela primazia, sempre, do interesse geral, mas este pode ser
titularizado, também, por entidades ndo estatais, cujos objetivos refletem-s¢ na
execugio de atividades meritorias e de alcance coletivo, muitas vezes inseridas no
dmbito das politicas publicas e a cargo de uma esfera de governo™'.

2. DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

O acompanhamento da execugdo financeira sera realizado através da analise das
informagdes estabelecidas pela SECRETARIA, de acordo com as Instrugdes
Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e disponibilizadas
mensalmente pela Entidade através da Prestagdo de Contas Mensal.

A Entidade Conveniada devera apresentar mensalmente & SECRETARIA, os
documentos abaixo relacionados, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao
més de referéncia, prorrogado para o proximo dia util, no caso de final de semana ou
feriado:

Certiddo Negativa de Débitos relativos a créditos tributdrios federais ¢ 4 divida ativa
da Unido, emitida pela Receita Federal do Brasil em conjunto com a Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional, nos termos da Portaria PGFN/RFB n® 1751/14;

Certidio Negativa de Débitos Estadual e Municipal;

Comprovante de Regularidade perante o FGTS, além do provisionamento de férias,
13" salidrio e rescisdo dos funcionarios contratados em regime CLT para execugio do
Contrato de Gestio (no formato PDF);

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT:
GFIP Mensal;

Extratos bancdrios das contas correntes e aplicagdes financeiras, demonstrando a
origem ¢ aplicagdo dos recursos com a devida conciliagido bancaria;

Relagio das despesas pagas devidamente relacionadas por ordem cronologica de
pagamento em planilha;
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As Notas Fiscais deverdo estar digitalizadas com respectivos comprovantes de
pagamento ¢ ordem cronoldgica de pagamento. (A Instrugdo Normativa 01/2020 do
TCE -SP indica a obrigatoriedade da indicagio, no corpo dos documentos fiscais
originais que comprovem a despesa, o tipo do repasse e do nimero do ajuste, bem
como do drgdo repassador a que se referem e o valor pago);

Declaragdo informando que estd em dia com os débitos trabalhistas e estd seguindo a
NR32 efou normas que vierem a complementa-la ou substitui-la;

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA ENTIDADE, atestando a veracidade das
informagdes enviadas;

Relagdo nominal dos funcionérios mantidos com CPF e/ ou CNPJ (se for o caso),
indicando suas fun¢oes;

Preenchicmento da Planilha de Fluxo de Caixa;
Folha de Pagamento e resumo geral além do comprovante de transferéncia bancaria;

Outros documentos poderdo ser solicitados pela Secretaria Municipal da Satde, para
compor a Prestagdo de Contas Mensal.

Todos os documentos acima descritos integram a prestacdo de contas mensal e
deverdo ser entregues em midia digital ou pen drive no setor de Coordenadoria de
Gestido de Contratos e Convénios da SECRETARIA dentro do prazo estabelecido;

A entrega parcial ou a ndo entrega dos documentos da prestagio de contas
mensal caracteriza descumprimento de clausula contratual e a Entidade Conveniada
ficara sujeita as penalidades previstas no Convénio.

As despesas devem estar de acordo com o Plano de Trabalho previamente
aprovado.

Poderdio ser glosadas pela SECRETARIA as despesas que ndo se enquadrarem
no objeto do Convénio, além daquelas que niio estiverem previstas e aprovadas em Plano
Orgamentirio referente ao Plano de Trabalho pactuado com a Entidade Conveniada.

3. DA UTILIZACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS COM RECURSOS
HUMANOS

Os recursos publicos financeiros repassados poderdo ser utilizados para o
pagamento das despesas, desde que expressamente previstas no Plano de Trabalho,
observando-se que o pagamento de encargos ¢/ou beneficios trabalhistas sdo restritos ao
periodo de atividades profissionais desempenhadas para a execugdo do Convénio:

3.1 Despesas permitidas com Recursos Humanos:
a. Salarios dos funciondrios, conforme proposta de trabalho aprovada;

b. 13° Salario;

| ihnemmea e Departamento de Administragio Geral — Gerenciamento de Convénios ¢ Locagies
ELMIAS gELIL seasenmes " Rua Jacira n° 50 - Jardim Macedo — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
:“w

54936560863:527 < Frerier=

Dt J021-11-33 44733

Para conferéncia, acessa o site hitps:/ribeiracprelo.solarbpm.softplan.com.br/atendimeniofconferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2021/111090 e o cadigo KLFETDMS.

Pég. 2 de 7 - Documenio assinado digitalmente por JOSE CARLOS MOURA e ROGERIO CORTECIONI LANCE & LUCIANA PAVANELLI VON GAL DE ALMEIDA.



AMAURI
ELIAS CALIL

a e

Pagina: 448

Cothasmd L

T

- " 3 & N GG I"_rf'_n.n.i-.

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto -
Estado de Sao Paule

Secretaria da Administragio

1/3 de Férias;

Descanso Semanal Remunerado;

e. Aviso Prévio;

Rescisdo Contratual referente a direitos trabalhistas:

Adicional por tempo de servigo, biénio, anuénio, nas restritas hipoteses de aquisigio
do direito por forga de decisdo judicial em processo de conhecimento, ou oriundo de
Acordo Coletivo do Trabalho ou Convencio Coletiva do Trabalho;

. Adicional Noturno;

Pagamento dos Encargos Trabalhistas, Previdencidrios e Sociais, restritos ao periodo
e as atividades profissionais desempenhadas para a execugdo do Convénio;

INS5;

3

. FGTS:

FGTS Rescisorio (GRRF) acompanhado do Demonstrativo de Recolhimento do
Trabalhador:

. IRRF sohre Saldrio:
. PIS sobre folha de pagamento;

Horas Extras em cariter excepcional, desde que devidamente justificadas e
autorizadas pela SECRETARIA;

Contribuigio Sindical;

. Contribui¢io Confederativa;

Despesas com cursos de formagio ou capacitagio;

Pagamento de Beneficios Trabalhistas restritos ao periodo e #s atividades
profissionais desempenhadas para a execugdo do presente Conveénio, previstos em
convengdo sindical;

. Vale-transporte, desde que seja retido do funciondario o percentual autorizado em

acordo coletivo, na falta deste, deverd ser de 6% (Devera também estar acompanhado
da relacdo fornecida pela empresa de transporte coletivo na qual constem os valores e
nomes dos funcionarios — Relatorio Detalhado de Pedido);

Auxilio-creche, desde que previsto na convengdo sindical de cada categoria;

Seguro de Vida em grupo, desde que previsto na convengdo sindical de cada
categoria, acompanhado de lista nominal dos beneficiados:

.Cesta Basica, conforme previsto na convengdo sindical de cada categoria,

acompanhado de lista nominal dos beneficiados;
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Vale-alimentagdo/Refeigdo, conforme previsto na convengdo sindical de cada
categoria, acompanhado de lista nominal dos beneficiados.

DAS RESTRICOES QUANTO A UTILIZACAO DO RECURSO RECEBIDO:

A ENTIDADE FICA PROIBIDA DE REALIZAR:

Despesas em data e competéncia anterior ao inicio da vigéncia do Convénio, bem
como efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do Convénio, sem prévia
autorizagio da SECRETARIA;

Pagamento de funciondrios e ou cargos que nio constam na proposta de trabalho;
Pagamentos referentes @ Aciimulo de fungao;

Pagamentos referentes a Agdo Trabalhista;

Contribui¢coes a Entidade de Classe;

Aquisigdo de quaisquer géneros alimenticios, incluindo guloseimas, lanches,
refeigdes ¢ contratagio de servige de buffet, exceto agueles destinados aos
funcionarios e previstos em convencgio sindical;

Despesas de qualquer espécie que possa caracterizar auxilio assistencial, individual
ou coletivo;

Servigos de frete/logistica;
Aquisi¢do de medalhas, prémios, flores, presentes e outros:

Pagamento de multas, juros, taxas, tarifas bancirias, tarifas administrativas de
qualquer natureza, incluindo aquelas por atraso de pagamento dos encargos fiscais,
trabalhistas e previdenciarios;

Transferéncia de recursos financeiros, a qualquer titulo, a terceiros;
Despesas a titulo de taxa de administracio, de geréncia ou similar;
Pagamento a servidores da administraciio publica federal, estadual e municipal;

Contratagio de empresa de propriedade de membros da diretoria da Instituigdo, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade até o terceiro grau, sejam estes contratados ou prestadores de servigo
autdnomo;

Contratagio de pessoa juridica na qual haja administrador ou socio com poder de
diregio que seja agente politico ou vereador, bem como parentes consanguineos ou
afins até o terceiro grau do Prefeito e Vice-Prefeito, Vereadores, Secretirios,
Diretores da Administragdo Direta, Autarquias ou Fundagdes.
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5. DA PRESTACAO DE CONTAS ANUAL:

A CONTRATADA devera apresentar a Prestagido de Contas Anual, conforme
Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas vigente, até o dia 31 de janeiro do ano
subsequente, constando os seguintes documentos:

Oficio de encaminhamento ao Secretirio da Saide com a relagio dos documentos
apresentados;

Certidio contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e consclheiros da entidade
conveniada, forma de remuneragiio, periodos de atuagdo, com destagque para o
dirigente responsavel pela administragdo dos recursos recebidos a conta do convénio.;

Relatorio anual de execugio de atividades, contendo especificamente relatério sobre a
execugio do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas ¢ os
resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada;

Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratagio, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-12;

Conciliagio bancdria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituigdo financeira publica indicada pelo orgio ou entidade da Administragio
Plblica para movimentagio dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos
extratos de conta corrente ¢ de aplicagbes financeiras;

relagdo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagio de recursos
publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no
convénio, contendo tipo e nimero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

Publicagio do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado ¢
anterior;

Demais demonstragdes contdbeis e financeiras da entidade conveniada, acompanhadas
do balancete analitico acumulado do exercicio:

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitagiio profissional dos responséveis por balangos e demonstragdes contabeis;

Na hipotese de aquisicdo de bens moveis e/ou iméveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidrio da circunscrigdo,
conforme o caso;

Relagfio nominal dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do Convénio,
indicando as fungdes, as datas de admissao, as datas de demissdo (quando for o caso) e
os valores globais despendidos no periodo;

Demanstrativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de
Administragdo;
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. Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da conveniada de

agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgio
ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade;

Declaragéo atualizada acerca da contratagio ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da Conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério
Piiblico ou dirigentes de 6rgio ou entidade da Administragio Pablica convenente, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade.

Declaragio atualizada de que as contratagdes e aquisi¢des/compras da Entidade
conveniada com terceiros, fazendo uso de verbas publicas, foram precedidas de regras
previamente fixadas em regulamento proprio, com critérios impessoais e objetivos e
em observincia aos demais principios do art. 37, caput, da Constituigio Federal,

Declaragdo atualizada de que os procedimentos de selegio de pessoal da Entidade
Conveniada, devidamente previstos em regulamento préprio, contendo plano de
cargos dos empregados, obedeceram a critérios impessoais e objetivos e em
observincia aos demais principios do artigo 37, “caput”, da Constituigdo Federal;

Relagio de bens moveis e fou imdveis adquiridos com os recursos recebidos, prova
dos respectivos registros contdbil, patrimonial e imobiliario da circunscrigio,
conforme o caso: ou declaragdo negativa, caso ndo haja aquisigio,

Certidao Negativa de INS5; FGTS e PIS/PASEP;
Certiddo Negativa de Débitos Estadual e Municipal;
Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

Estatuto Social;

Ata da posse da nova diretoria;

Comprovante de deposito aos cofres publicos de eventual saldo ndo utilizado, no final
da vigéncia do Convénio.

Outros documentos poderdo ser solicitados pela SECRETARIA, para compor a
Prestagdo de Contas Anual ao Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo.

As atualizagdes das Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de
Sio Paulo — TCE/SP podem alterar os documentos contidos neste item.

Todos os documentos da prestagio de contas anual deverdo ser entregues pela
Entidade Conveniada em midia digital ou pen drive e impresso no setor de
Coordenadoria de Gestdo de Contratos e Convénios da SECRETARIA dentro do prazo
estabelecido,
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Estado de Sdo Paulo
Sc:rcts:ria da Administragdo

A renovacdo do Convénio e sua manutencdo estdo condicionados a aprovagio da
Prestagao de Contas Anual pela SECRETARIA.

6. DA GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS:

0s documentos originais de receitas ¢ despesas, vinculados ao Convénio,
referentes a comprovagdo da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem puablica,
depois de contabilizados, ficario arquivados sob a responsabilidade da Entidade
Conveniada por 10 (dez) anos apos o trinsito em julgado da matéria, a disposi¢io do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,

A Entidade conveniada deverd manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contdbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as
despesas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos orgaos fiscalizadores
competentes e pela SECRETARIA.

O presente anexo, parte integrante do Convénio, poderd ser alterado a qualquer
momento, de comum acordo entre as partes, por meio de Termo Aditivo precedido de
justificativa escrita e autorizagdo do Secretario Municipal da Saide.

José Carlos Moura
Secretario Municipal da Saude

Luciana Pavanelli von Gal de Almeida
Enfermeiva, CPF n"221.427.458-81

Rogério Cortecioni Lance
Agente de Administracao, CPF 305.109.658-13
AMAURI ELIAS  siess™™" " =
CALIL:54936560863 Lozt ftectc rotn -2
Amauri Elias Calil
Provedor do Hospital Sociedade Beneficente e Hospitalar

Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto
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