GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

TERMO DE CONVENIO

Convénio n.° 001492/2022
Processo n° SES-PRC-2022-00161-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo, por
intermédio de sua Secretaria de Estado da Saude e a entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO
, visando o fortalecimento das ac¢des e servi¢cos de assisténcia a
saude prestados aos usuarios do SUS na regido, com o aporte de
recursos financeiros do Programa Mais Santas Casas.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
Carvalho de Aguiar, n.° 188, Sdo Paulo — SP, neste ato representado pelo seu Secretério de Estado, Jeancarlo
Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 17.321.176, CPF n°. 111.746.368-07, devidamente
autorizado pelo Decreto Estadual n.° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA, e a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO, inscrita no CNPJ sob o n.° 52.314.861/0001-48,
representada neste ato por seu Diretor Presidente, Jodo Carlos Marchesan, Brasileiro, Casado, Empresario

, portador do RG n.° 4.714.292-3, CPF n.° 483.675.838-68, com sede na R SINHARINHA FROTA, n.° 556, MATAO, na
cidade de Matéo, doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal, no artigo 220, paragrafo 4°, da Constituicdo Estadual, nas Leis Federais n.° 8080/90, n.° 8.666/1993, nos
Decretos Estaduais n.° 66.173/2021 e n.° 66.374/2021, na Lei Complementar Estadual n.° 791, de 9 de marco de 1995,
nas Leis Estaduais n.° 10.201/1999, e n.° 17.461/2021 e demais disposi¢Ges legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condi¢cdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA a CONVENIADA, para
Custeio - Folha de pagamentos, Material de consumo e Prestacdo de servico, referente ao Programa Mais Santas
Casas, para qualificar a entidade para o cumprimento das metas de prestacao de servigos de natureza complementar
ao Sistema Unico de Satde (SUS), de média e alta complexidade, com qualidade e resolutividade, e que atendam as
necessidades e demandas da populagédo, na regido do Departamento Regional de Satide DEPTO.REG.SAUDE DRS Il
- ARARAQUARA, conforme Plano de Trabalho que integra o presente ajuste como Anexo |.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores, indicadores ou de metas, mediante termo aditivo,
respeitada a legislagdo vigente ou atualizagdo de normatizacdo do programa Mais Santas Casas, apds proposta
previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Secretario de Estado da
Saude, vedada alteracédo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

Sao obrigacdes da SECRETARIA:

I) repassar os recursos financeiros previstos para a execu¢ao do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho, que guardara consonancia com o desempenho global da CONVENIADA,
resultados apurados em relacéo as metas, conforme estabelecido no Decreto n.° 66.374, de 23 de dezembro de 2021 e
Resolugédo SS n.° 01/2022, do Programa Mais Santas Casas;

II) publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, ao menos, a identificagdo das
partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido e os dados do signatario representante da CONVENIADA,;

II) supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, monitorar, avaliar, apurar e publicar os indicadores e
metas do Plano de Trabalho, conforme Resolucdo SS n.° 01/2022 do Programa Mais Santas Casas, tendo em vista
zelar pelo alcance dos resultados pactuados;

IV) acompanhar a execucdo do ajuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicacdo devendo zelar pelo alcance
dos resultados pactuados e pela correta aplicacéo dos recursos repassados;

V) indicar o nome de responsavel pela fiscalizagcdo da execuc¢édo do convénio e comunicar a CONVENIADA de qualquer
alteracéo;

VI) excepcionalmente, mediante justificativa, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu término
se a SECRETARIA der causa ao atraso na liberacéo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso e
gue seja compativel com a execugao do objeto do convénio;

VIIl) analisar a prestacdo de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislacdo e regulamentagdo
aplicaveis;

VII1) definir sobre a suspensado temporaria e sobre a supresséo parcial ou total definitiva dos valores concedidos pelo
Programa a qualquer tempo, conforme Resolugdo SS n.° 01/2022, do Programa Mais Santas Casas.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGCOES DA CONVENIADA

Sao obrigacdes da entidade CONVENIADA:

I) manter as condigdes técnicas necessdarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade
das acdes e servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada e de forma a atender
aos indicadores e metas conforme Resolugdo SS n.° 01/2022 do Programa Mais Santas Casas;

II) indicar um representante como gestor da parceria para acompanhamento da execucao do ajuste. e informar os
dados do representante (Nome, Cargo, nimero do RG e nimero do CPF), qual seja: Diego Wagner Santos, Contador
, RG n° 1.397.252-0, CPF n° 338.756.448-16 , sendo que eventual alteracdo devera ser comunicada a SECRETARIA;
) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras realizadas, exclusivamente na execug¢do do objeto do ajuste, na forma prevista no plano de
trabalho, com obediéncia aos principios relacionados a aplicagéo de recursos publicos;

IV) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacéo de interesse do Sistema Unico de Satde
— SUS, especialmente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH);
V) disponibilizar regularmente os dados referentes aos recursos assistenciais elencados no contrato ou convénio de
prestacdo de servicos de saude com o SUSno sistema informatizado de regulacdo da SES/SP — Portal CROSS, ou
sistema sucedéaneo;

VI) disponibilizar seus recursos assistenciais SUS a regulacéo estadual e/ou municipal;

VII) fornecer todos os dados e informagdes requisitados pela SECRETARIA utilizando-se do formato e ou plataforma
por ela indicados;

VIIl) aderir & Politica Estadual de Humanizacao e facilitar o acesso dos articuladores de humanizacdo do Nucleo
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Técnico de Humanizagdo da SECRETARIA;

IX) responsabilizar-se pela indenizacéo de dano decorrente de agdo ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sancdes cabiveis;

X) assegurar as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a supervisédo, ao controle, a fiscalizacéo e a avaliagdo da
execucgdo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacéo a
todos os documentos relativos & execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes
solicitadas;

XI) apresentar prestacdes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento, com relatérios de execugao do
objeto e de execucao financeira de acordo com a legislagéo e regulamentagao aplicaveis;

XII) cumprir as metas contratualizadas no Plano de Trabalho;

XIll) atender aos critérios de inclusdo e manutengdo no Programa Mais Santas Casas e comunicar a SECRETARIA
qualquer fato que impacte sua condi¢ao para inclusdo ou manutengdo no programa, a qualquer tempo;

XIV) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre
0 objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

XV) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execuc¢do do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancéria, preferencialmente isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

XVI) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto
do convénio, até a publicacdo de regularidade pelos 6rgdos competentes;

XVII) assegurar que toda divulgacdo das acdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal
da SECRETARIA, bem como conforme as orientagfes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado
de Séao Paulo;

XVIII) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do
convénio, pelo que responderéa diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgéos incumbidos da fiscalizagdo nos
casos de descumprimento;

XIX) comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato que, eventualmente, possa dificultar ou
interromper, total ou parcialmente, a execucéo do presente convénio, ou do convénio de assisténcia a saude firmado
com o Estado ou Municipio;

XX) permitir e facilitar a SECRETARIA e aos 6rgédos de fiscalizagdo interna e externa, o acompanhamento, a
supervisao e a fiscalizagdo da execucdo do objeto deste convénio;

XXI) restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecugédo do ajuste, no prazo
de 30 (trinta) dias contados da denincia ou rescisdo do presente convénio;

XXII) disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades e resultados,
especialmente: estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagcdo nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos;
remuneracao individualizada dos dirigentes e empregados com 0s respectivos nomes, cargos ou fungdes; balangos e
demonstragBes contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de
contratagdo de pessoal, conforme Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo;

XXII) manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informacdes em que se disponibilizem dados
para acompanhamento publico da parceria com a CONVENENTE;

XXIV) realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a
identificagdo do beneficiario final, mediante depdsito em sua conta bancéria para cumprimento do Comunicado SDG
16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

XXV) comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alteragédo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro
da alteracgao, copia autenticada dos respectivos documentos;

XXVI) cumprir a Lei Federal n.° 13.709/2018 no ambito da execug¢éo do objeto deste Convénio e observar as instrugées
por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXVII) observar a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014 para conduzir 0s seus negocios
de forma a coibir fraudes, corrupcao e quaisquer outros atos lesivos a Administragcdo Publica, nacional ou estrangeira,
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abstendo-se de praticas como as seguintes:

a) — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele
relacionada;

b) — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei;

c) — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

XXVIII) prescrever, por meio de seus médicos, os medicamentos e procedimentos de acordo com as regras do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente aquelas previstas na Lei Federal n.° 8.080/1990 (artigos 19-M a 19-U), na
legislacdo da RENAME, na Lei estadual n® 10.938, de 19 de outubro de 2001 (com as alteracdes introduzidas pela Lei
estadual n.° 16.882, de 20 de dezembro de 2018) e demais regramentos vigentes.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

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

I) realizar despesa em data anterior & vigéncia do instrumento;

1) contrair obrigacdes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

IV) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;

V) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nao esteja diretamente vinculada a execucdo do objeto do
convénio ou sem a devida contraprestacao para a execu¢do do convénio;

VI) aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros
moratorios, multas, honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

VII) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar
com a Administracdo Publica, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar
com a Administracdo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

VIIl) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados,
cOnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles
gue exercam cargos em comisséo de direcdo ou assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA;

IX) em observancia a Lei Federal n.° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.° 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por
conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve
ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados

X) realizar procedimentos e prescrever medicamentos e/ou alimentagdo enteral ndo disponibilizados pelo Sistema
Unico de Salde - SUS - sem a autorizagéo prévia da SECRETARIA e em desconformidade com os procedimentos
descritos nas clausulas nona e décima deste instrumento;

XI) utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA E APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugéo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 2.678.241,12 (dois
milhdes, seiscentos e setenta e oito mil, duzentos e quarenta e um reais e doze centavos), a ser repassado em
parcelas, onerando a seguinte classificacdo orgamentaria:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Or¢camentéria e Financeira
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000

Natureza de despesa: 335043

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem aprovadas no
orgamento da Secretaria de Estado da Salde, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orcamentaria e
financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n.° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberacdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovacéo, pela CONVENIADA, de que os registros
estao suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei Estadual n.° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicacdo aprovado e de acordo com
a legislacao pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos |, Il e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da Lei Federal n.°
8.666/93, em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUARTO
As parcelas poderdo sofrer desconto a partir do més subsequente a apuragdo de desempenho, conforme artigo 8° da
Resolucdo SS n.° 01/2022 do Programa Mais Santas Casas.

PARAGRAFO QUINTO
Até a sua utilizacdo a CONVENIADA devera manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio no Banco do Brasil — Banco: 001 — Agéncia: 3370-7 - Conta Corrente

n.° 6246-4. Eventual alteracdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a
SECRETARIA que realizara as devidas anotacdes mediante registro nos autos.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO
Na aplicacéo dos recursos financeiros destinados a execucéo deste convénio, os participes deverdo observar o quanto
segue:

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

b) quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados 0s extratos bancarios
contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentacdo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira indicada;

¢) o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposi¢do ou restituicdo do numerario
recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a
data do efetivo deposito;
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d) com base no desempenho global alcancado pela entidade, medido pelo Painel de Indicadores no respectivo periodo
de avaliacdo, a porcentagem da retengdo dos valores as entidades, na hipétese do inciso V do artigo 4° da Lei n.°
17.461, de 25 de novembro de 2021, dar-se-4 na mesma proporcdo do descumprimento da meta estabelecida,
conforme artigo 11 do Decreto n.° 66.374, de 23 de dezembro de 2021.

PARAGRAFO OITAVO

A Secretaria de Estado da Salde podera suprimir os pagamentos nos casos de ocorréncias que comprometam a
assisténcia a populacdo ou descumprimento do previsto nos incisos abaixo:

a) recusa de atendimento da populacao e de procedimentos para o qual é referéncia;

b) interrupgéo parcial ou total de servigos conveniados ou contratados com o SUS sem prévio ajuste com o gestor.

PARAGRAFO NONO
Nos casos previstos no paragrafo oitavo, 0 pagamento sera imediatamente suspenso até decisdo do Secretario da
Saude, baseado na avaliagédo do Grupo Estadual de Monitoramento e Avaliacdo do Programa Mais Santas Casas.

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

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢bes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a) avaliar o cumprimento das metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcancados na execuc¢do do
objeto do convénio;

b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitagdo de relatério a CONVENIADA, que devera apresenta-
lo no prazo e assinado pelo gestor do convénio;

¢) analisar a vinculacéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

d) solicitar, quando necessario, informacdes, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagéo
do objeto do convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;
e) emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a avaliagdo das justificativas
apresentadas no relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo, recomendagdes, criticas e sugestoes;

PARAGRAFO UNICO:

A auséncia de justificativas, ou justificativas ndo procedentes por parte da CONVENIADA, podem resultar em
suspensédo imediata e supressao parcial ou total, temporaria ou definitiva, dos valores concedidos por este Programa,
conforme a Lei n.° 17.461/2021 e regulamentagfes posteriores.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deveréa ser parcial, sendo que a
final devera ocorrer em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogagéo, observadas as
normas e instru¢des técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e deveréa ser instruida
com 0s seguintes instrumentos:

a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa,;

b) relagéo dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos comprovantes
de realizacéo das despesas;

c) relac@o de materiais adquiridos;

d) conciliagdo de saldo bancario;
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e) copia do extrato bancario da conta especifica;

f) relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de
trabalho e as metas realizadas;

g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, quando solicitados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas até 30 (trinta) dias apés o fim de cada exercicio financeiro,
acompanhadas de:

a) relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as acdes previstas no Plano
de Trabalho;

b) relacéo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacao das despesas;

c) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES/SP.

PARAGRAFO SEGUNDO
A SECRETARIA informara a CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada, no prazo estabelecido na
Instrucdo do Tribunal de Contas do Estado, a contar da data do recebimento da comunicagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir
proporcionalmente valores repassados, respeitando- se as demonstracBes de despesas e justificativas por ela
apresentadas, conforme a Lei n° 17.461/2021 e regulamentagdes posteriores.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remuneracgdo da caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse e até a
data da efetiva devolucao, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pela SECRETARIA,
na conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897-X / Conta Corrente 100.919-2 TESOURO: Banco 001 / Agéncia: 1897-X / Conta
Corrente 009.401-3.

CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor indicado pela SECRETARIA fara a interlocucéo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento,
0 monitoramento e a fiscaliza¢édo da execuc¢éo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e
manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo- lhe em especial:

a) 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 gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
gue serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final;

¢) comunicar ao superior imediato a inexecuc¢ao por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucao do objeto do convénio nos aspectos administrativo,
técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados
observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

e) solicitar, quando necessario as atividades de monitoramento, dados e informagdes, bem como a realizagdo de
reunides com representantes legais da CONVENIADA, para assegurar a adogéo das diretrizes constantes deste Termo
e do Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Ficam designados como gestores do convénio: TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI, CPF: 39235620805 RG: 46.745.758-
X
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Diretor Técnico |, e APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES, CPF: 982.066.488-87 RG: 7.860.128-9 Engenheiro VI.
lotados no DEPTO.REG.SAUDE DRS Il - ARARAQUARA.

PARAGRAFO SEGUNDO
O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, que realizard as devidas anotacdes
mediante registro nos autos.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em caso de auséncia temporaria do gestor, devera ser indicado substituto que assumira a gestéo 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¢des, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DO PROCEDIMENTO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
NAO DISPINIVEIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A prescricdo de medicamentos ndo disponiveis no Sistema Unico de Saltde (SUS) sera dada de forma excepcional
, € obrigatoriamente precedida de autorizacdo da SECRETARIA, conforme o Laudo para avaliagcdo de solicitagéo de
medicamento por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas, constante do Anexo Il deste instrumento, a ser
preenchido pelos médicos assistentes da CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA obriga-se, antes de prescrever quaisquer medicamentos néo disponiveis no Sistema Unico de Saude
— SUS, a requerer autorizagdo prévia da SECRETARIA, por meio do Laudo para avaliagdo de solicitagdo de
medicamento por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas, em conformidade com a Resolugéo SS n.° 54/2012:

I. A SECRETARIA analisara os Laudos para avaliacdo de solicitagdo de medicamento por paciente de Instituicdes
Publicas e Privadas, visando & utilizagao racional dos recursos publicos de acordo com as necessidades dos usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS, respeitados os principios da equidade e da integralidade do atendimento.

Il. O prazo para analise dos Laudos para avaliagdo de solicitacdo de medicamento por paciente de Instituices Publicas
e Privadas pela SECRETARIA sera de 30 (trinta) dias.

Ill. A SECRETARIA poderd, no curso da andlise dos Laudos para avaliagdo de solicitagdo de medicamento por
paciente de Instituicbes Publicas e Privadas, requerer exames complementares, sempre que entender necessario.

IV. Os Laudos para avaliacdo de solicitacdo de medicamento por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas, apos
avaliacdo e parecer técnico dos médicos da Comissdo de Farmacologia da SECRETARIA, seréo devolvidos a
CONVENIADA juntamente com a indicagdo do local para retirada do farmaco pelo paciente, ou com a rejeicdo
justificada do pedido.

V. O medicamento sera concedido no prazo de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias.

VI. Caso seja necessdria a concessado dos medicamentos apds 0 prazo previsto no inciso anterior, a CONVENIADA
devera submeter nova receita e novo Laudo para avaliacéo de solicitagdo de medicamento por paciente de Instituicdes
Publicas e Privadas a aprovagdo da SECRETARIA, nos termos deste paragrafo.

VII. A rejeicdo do Laudo para avaliagéo de solicitagdo de medicamento por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas
constara o motivo da deciséo administrativa, como inconsisténcia entre dados clinicos, incompatibilidade entre

CID e o medicamento solicitado, auséncia de valor terapéutico comprovado, medicamento em carater experimental ou
auséncia de registro no pais em conformidade com a legislagdo sanitaria, efetividade do tratamento e sustentabilidade
do Sistema Unico de Salde - SUS, dentre outros.

=
[a)
~
N
~
N
—
o
N
(o]
o
N
@
L
~
(%)
L
(%)



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA responsabilizar-se-a4 por eventual dano ao erario, quando houver prescricdo de medicamentos nao
disponiveis no Sistema Unico de Salde - SUS sem a aprovagéo prévia da SECRETARIA ou em desconformidade com
o paragrafo primeiro desta Clausula.

PARAGRAFO TERCEIRO

A prescricdo de medicamentos n&o disponiveis no Sistema Unico de Saide - SUS sem autorizagdo prévia da
SECRETARIA, sera considerada falta grave para fins de exclusdo do Programa, bem como aplicacdo das sangdes
previstas neste instrumento, sem prejuizo do disposto no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA
DO PROCEDIMENTO PARA SOLICITACAO DE NUTRICAO ENTERAL
NAO DISPONIVEL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A prescrigdo de nutricdo enteral néo disponivel no Sistema Unico de Salde — SUS sera dada de forma excepcional, e
obrigatoriamente precedida de autorizacdo da SECRETARIA, conforme o Laudo para avaliacdo de solicitacdo de
nutricdo enteral por paciente de Instituicbes Publicas e Privadas, constante do Anexo Ill deste instrumento, a ser
preenchido pelos médicos assistentes da CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA obriga-se, antes de prescrever nutricio enteral ndo disponivel no Sistema Unico de Saide — SUS, a
requer autorizagdo prévia da SECRETARIA, por meio do Laudo para avaliagdo de solicitacdo de nutricdo enteral por
paciente de Instituicbes Publicas e Privadas, em conformidade com a Resolucdo SS n.° 54/2012:

I. A SECRETARIA analisara os Laudos para avaliagcdo de solicitagdo de nutricdo enteral por paciente de Instituicoes
Publicas e Privadas, visando a utilizagdo racional dos recursos publicos de acordo com as necessidades dos usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS, respeitados os principios da equidade e da integralidade do atendimento.

Il. O prazo para analise do Laudo para avaliagdo de solicitagdo de nutricdo enteral por paciente de Instituicdes Publicas
e Privadas pela SECRETARIA, sera de 30 (trinta) dias.

Ill. A SECRETARIA podera, no curso da andlise dos Laudos para avaliacdo de solicitacdo de nutricdo enteral por
paciente de Instituicbes Publicas e Privadas, requerer exames complementares, sempre que entender necessario.

IV. Os Laudos para avaliacéo de solicitacdo de nutricdo enteral por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas, apés
avaliacdo e parecer técnico dos médicos da Comissdo de Farmacologia da SECRETARIA, serdo devolvidos a
CONVENIADA juntamente com a indicagdo do local para retirada do insumo pelo paciente, ou com a rejei¢cdo
justificada do pedido.

V. O insumo sera concedido por prazo de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias.

VI. Caso seja necessdria a concessao de novos insumos apés o0 prazo previsto no inciso anterior, a CONVENIADA
deverd submeter nova receita e novo Laudo para avaliagdo de solicitagdo de nutricdo enteral por paciente de
Instituigcbes Publicas e Privadas a aprovagdo da SECRETARIA, nos termos deste paragrafo.

VII. A rejeicdo do Laudo para avaliacdo de solicitagdo de nutricdo enteral por paciente de Instituicbes Publicas e
Privadas constara o motivo da decisdo administrativa, como inconsisténcia entre dados clinicos, incompatibilidade entre
CID e o insumo solicitado, auséncia de valor terapéutico comprovado, auséncia de registro no pais em conformidade
com a legislacéo sanitéaria, efetividade do tratamento e sustentabilidade do Sistema Unico de Saude - SUS,
dentre outros.

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por eventual dano ao erario, quando houver prescri¢do de nutricdo enteral ndo
disponivel no Sistema Unico de Salde - SUS - sem a aprovacéo prévia da SECRETARIA ou em desconformidade com
o paragrafo primeiro desta Clausula.
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PARAGRAFO TERCEIRO

A prescricdo de nutricdo enteral ndo disponivel no Sistema Unico de Saide - SUS - sem autorizagdo prévia da
SECRETARIA, sera considerada falta grave para fins de exclusdo do Programa, bem como aplicacdo das sangGes
previstas neste instrumento, sem prejuizo do disposto no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA VIGENCIA
O convénio vigorara até 31/12/2024, tendo por termo inicial a data de assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico
favoravel da area competente, e apds aprovagdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislagcdo
vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execucgao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o
prazo de 5 (cinco) anos previsto no artigo 10 do Decreto Estadual n.° 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO
A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a
aprovacéo das dotagdes proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢gfes ou condi¢des nele pactuadas,
por infracéo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacéo
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO

O presente convénio, na data de sua assinatura, rescinde os convénios anteriores, quando houver, celebrados entre a
SECRETARIA e a CONVENIADA, referentes ao Programa Santas Casas SUStentavel e/ou ao Programa Pré Santa
Casa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizacao de dano causado a Secretaria, ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A fiscalizag&io ou 0 acompanhamento da execucdo deste CONVENIO pelos 6rgéos competentes do Sistema Unico de
Saude (SUS) ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende- se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11/09/1990 (Cdédigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagéo total dos recursos,
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizacdo do presente
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas obtidas das aplicacdes

=
[a)
~
N
~
N
—
o
N
(o]
o
N
@
L
~
(%)
L
(%)



GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

financeiras, acrescidos da remuneracgdo da caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse e até a data
da efetiva devolugéo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instauragdo dos
procedimentos legais visando a restituigdo dos valores e comunicacao dos 6rgdos de controle interno e externos, com a
proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdo da entidade
no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da
Lei n.°12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA
QUINTA DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n.° 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste Convénio e
observar as instrugdes por escrito do SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou
colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da
tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n.° 13.709/2018, a CONVENIADA
deve adotar, em relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados e informacgdes de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacdes do SECRETARIA previstas na Lei
Federal n.° 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO

A CONVENIADA deve:

| — imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados, na forma prevista no artigo
18 da Lei Federal n.° 13.709/2018; e

Il — quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaborag¢éo da resposta ao requerimento a que se refere o inciso |
deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA deve notificar a SECRETARIA, imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a
dados pessoais, fornecendo informacdes suficientes para que o SECRETARIA cumpra quaisquer obrigacdes de
comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de seguranga sujeita & Lei Federal
n.° 13.709/2018.
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PARAGRAFO SEXTO
A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagédo, mitigacao e reparacao de cada um dos
incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO
A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo de relatérios de impacto a prote¢do de dados pessoais,
observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n.° 13.709/2018, no &mbito da execugéo deste Convénio.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasiao do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até
10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais &8 SECRETARIA ou elimina-los,
conforme decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais copias de dados pessoais tratados no ambito deste Convénio,
certificando por escrito, & SECRETARIA, o cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO

A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA, conforme solicitado, toda informagéo necesséria para
demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecdes, pela SECRETARIA ou auditor por ela indicado, em relag@o ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula devem se dar por escrito e ser entregues
pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrdnicos informados em
documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro enderego
informado em notificacao posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA ou a terceiros
decorrentes do descumprimento da Lei Federal n.° 13.709/2018 ou de instru¢des da SECRETARIA relacionadas a
este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da SECRETARIA em seu
acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Caso o objeto do presente ajuste envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular
de que trata o inciso | do artigo 7° da Lei Federal n.° 13.709/2018, deverdo ser observadas pela CONVENIADA ao
longo de toda a vigéncia do ajuste todas as obrigac8es especificas vinculadas a essa hipétese legal de tratamento de
dados pessoais, conforme instrugdes por escrito da SECRETARIA.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO
E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

| — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:

a) Anexo | - Plano de Trabalho;

b) Anexo Il - Laudo para avaliagdo de solicitacdo de medicamento por paciente de Instituicbes Publicas e Privadas
(Conforme Resolucao SS n.° 54/2012)

c) Anexo lll - Laudo para avaliacao de solicitacdo de nutricdo enteral por paciente de Instituicdes Publicas e Privadas
(Conforme Resolucédo SS n.° 54/2012)

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolucées que regem o Sistema Unico de Saide e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.
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Il — Para dirimir quaisquer questbes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em duas vias que, lido e
achado conforme pelas partes, segue assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presenca das
testemunhas abaixo identificadas.

Séao Paulo, 31 de dezembro de 2022

JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

TESTEMUNHA(S):

SONIA REGINA SOUZA SILVA - Diretor Técnico de Saude I1I

DIRETORIADODRSII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

OSMAR MIKIO MORIWAKI - Coordenador de Salde

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 31/12/2022 as 12:54:38
Assinado com senha por: OSMAR MIKIO MORIWAKI - 30/12/2022 as 15:17:09
Assinado com senha por: SONIA REGINA SOUZA SILVA - 30/12/2022 as 13:54:21
Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 30/12/2022 as 13:36:12
Documento N°: 050236A1959323 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1959323
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001492/2022

OBJETO: Custeio - Folha de pagamentos, Material de consumo e Prestacgdo de servigo

VALOR DO AJUSTE: 2.678.241,12 (dois milhdes, seiscentos e setenta e oito mil, duzentos e quarenta e um reais e
doze centavos)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a. o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacédo de contas, estara(ao) sujeito(s) a andlise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifesta¢des de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d. as informag8es pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;

b. Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretéario de Estado da Salde

CPF: 111.746.368-07

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Joao Carlos Marchesan

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 483.675.838-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 111.746.368-07
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacéo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Jodo Carlos Marchesan

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 483.675.838-68

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Ordenador de Despesa

Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

Gestor Administrativo
Nome: APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES
Cargo: Engenheiro VI
CPF: 982.066.488-87

Gestor Técnico

Nome: TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI
Cargo: Diretor Técnico IS

CPF: 392.356.208-05

Diretor DRS

Nome: Sonia Regina Souza Silva
Cargo: Diretor Técnico Saude Il
CPF: 279.606.898-65

Coordenador CRS

Nome: OSMAR MIKIO MORIWAKI
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 040.825.868-30

Diretoria GGCon

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretora Técnica

CPF: 016.445.498-59

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 31 de dezembro de 2022

JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES
ENGENHEIRO
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

CENTRODEGERENCIAMENTOADMINISTRATIVO-CRS/DRS3/CGA

TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI
Diretor Técnico |
CENTRODECREDENCIAMENTO,PROCESSAMENTOEMONITORAMENTODEINFORMAQOESDESAUDE-
CRS/DRS3/CCPMI

SONIA REGINA SOUZA SILVA
Diretor Técnico de Saude llI
DIRETORIADODRSIII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

OSMAR MIKIO MORIWAKI
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico lll
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 31/12/2022 as 13:02:23

Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 30/12/2022 as 17:19:35

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 30/12/2022 as 17:03:23

Assinado com senha por: OSMAR MIKIO MORIWAKI - 30/12/2022 as 15:17:11

Assinado com senha por: SONIA REGINA SOUZA SILVA - 30/12/2022 as 14:15:15

Assinado com senha por: TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI - 30/12/2022 as 14:13:01
Assinado com senha por: APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES - 30/12/2022 as 14:11:59
Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 30/12/2022 as 13:36:21
Documento N°: 050236A1959325 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1959325
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

[Ntmero do PT: SES-PRC-2022-00161-DM

IOrgéo/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

ICNPJ: 52.314.861/0001-48

IEnderego: R SINHARINHA FROTA, 556

[Municipio: Mat&io CEP: 15990060

[Telefone: (16) 3383-2500

IE-maiI: hcfm@hospitalmatao.com.br

CPF Representante |p Cargo Emalil
Legal

483.675.838- . Diretor . .

68 Jodo Carlos 4714292 |lPresidente convenios.hcfm@hospitalmatao.com.br
Marchesan

| GESTOR DO CONVENIO |

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
338.756.448-16|13972520|Diego Wagner Santos|Contador|diego.wagner@hospitalmatao.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banc0: Banco do Brasil Agéncia: 3370-7 NUmero: 6246-4 |
|Pra<;a de Pagamento: |

|Dec|aramos gue esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Missédo da Instituicdo:
MISSAO

“MANTER-SE UMA ENTIDADE FILANTROPICA PRESTANDO SERVIGOS DE SAUDE COM
QUALIDADE, DIGNIDADE, EFICIENCIA E HUMANIZACAO.”

VISAO

“SER REFERENCIA REGIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE COM EXCELENCIA NA PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE, BUSCANDO A CERTIFICACAO.”

VALORES
1. CREDIBILIDADE - corresponder as expectativas dos clientes
2. ETICA — transparéncia e comprometimento
3. HUMANIZACAO — colocar-se no lugar do outro
4. RESPEITO - reconhecer limites

5. COMPROMISSO SOCIAL — interagir com a sociedade buscando melhor atendimento
6. INOVACAO - investir na aquisicéo de equipamentos e capacitar mio de obra

7. SUSTENTABILIDADE — cumprir com os valores propostos, manter o equilibrio financeiro e
colaborar com a preservacao do meio ambiente.

=
[a)
—
©
IS
I3
—
o
N
N
o
Y
<
[
o
%]
L
n



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Histdrico da Instituigao:

Fundado em 11 de maio de 1913 como Hospital de Caridade, a Sociedade Matonense de
Benemeréncia, conhecida tradicionalmente como Hospital "Carlos Fernando Malzoni" é referéncia
regional na prestagdo de servicos médico-hospitalares, com profissionalismo e qualidadecomprovados
no ambito da sautde, atendendo pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) e outrosconvénios. Apds
2009, a unidade de salde matonense ampliou ainda mais espacos e recursos,chegando a marca de
13.175 m? de &rea construida e contando, atualmente, com 940 colaboradoresdiretos, além de corpo
clinico formado por 110 médicos e servigos diversos nas areas de diagndstico eanalises clinicas. Suas
instalacbes abrigam 203 leitos e oferece atendimento nas é&reas de internagaohospitalar e

ambulatorial, clinica médica, pediatrica, ortopédica de alta complexidade, obstétricacontando com
maternidade de alto risco, que inclui UCIN (Unidade de Cuidados Intermediarios doneonato), Casa da
gestante, cirurgia cardiaca e cirdrgica em geral e psiquiatria. A instituicdo possuiainda uma moderna
Unidade de Terapia Intensiva tipo Il (UTIl) com 25 leitos, UTI Neonatal ePediatrica tipo Ill com 10
leitos, Centro de Hemodidlise, Centro de Hemodinamica, Centro deOncologia, Centro Cirargico dotado
de 08 salas, sendo 01 destinada a obstetricia, 01 destinada alitotripsia extracorpérea e sala de
recuperagdo com 09 leitos. Todos os servigos citados acima, excetoOncologia, sdo oferecidos aos
pacientes do SUS. Dentro dos propdsitos de atender Matéo e regido, dispde também de servigos de
atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto-Socorro, Unico no municipio e participa da RUE -
Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Salde, que abrange a RAS XIII - Rede de Atencéo a
Saude. A Maternidade de Alto Risco contempla 09 municipios de nossa regido além do CROSS:
Borborema, Céandido Rodrigues, Dobrada, Ibitinga, Itdpolis, Nova Europa, Santa Ernestina, Tabatinga
e Taquaritinga.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacéo de servico, Custeio - Folha de
pagamentos

CUSTEIO - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS: Utilizag&o dos recursos recebidos para
pagamento de Prestacédo de Servigos Médicos de UTI Neonatal e Pediétrica.

CUSTEIO - FOLHA DE PAGAMENTOS: Utilizag&o de recursos para pagamento da folha de
colaboradores da UTI NEONATAL e PEDIATRICA da Instituic&o.

CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO: Utilizacéo de recursos para aquisicdo de materiais
hospitalares e materiais de higiene e limpeza.

Objetivo :

| - fortalecer a capacidade assistencial ao usuario do SUS;

Il - estimular a produtividade;

Il — promover a qualificacdo da prestacdo de servigos ao SUS;

IV — contribuir para a melhoraria do acesso aos servigos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os niveis de complexidade.

Justificativa:

Recursos necessarios para garantir a continuidade da assisténcia ao SUS e também a
sustentabilidade financeira da institui¢éo.

Local: Rua Sinharinha Frota, 556 - Centro - Sao Paulo - CEP 15.990-060

METAS A SEREM ATINGIDAS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Metas Qualitativas: 80% das contas hospitalares apresentadas no més imediato a alta do paciente
Medir a propor¢éo de AIH apresentadas no més de competéncia a alta do paciente.

AcOes para Alcance: Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a entrega de prontuérios
preenchidos adequadamente poés alta e entrega imediata no faturamento para posterior afericdo da
proporc¢édo da producgdo apresentada no més imediato a realizacdo do procedimento.

Situacéo Atual: Apresentacéo das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da AlH
esta em torno de 92%.

Situacdo Pretendida: Manter a taxa de apresentagéo das contas hospitalares no més imediato ao
encerramento da AlH acima de 80%.

Indicador: Apresentacao das contas hospitalares no més imediato ao do encerramento da Autorizacédo
de Internagdo Hospitalar - AIH (alta hospitalar) Forma de célculo: Numerador: Nimero de AlH
apresentadas com alta no més de competéncia. Denominador: Total de AlH apresentadas no mesmo
periodo (x 100) Pontuagdo: maior ou igual a 80% igual a 02 pontos, menor que 80% e maior ou igual
a 70% igual a 01 ponto, menor que 70% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH

Metas Qualitativas: 25% ou mais das AlH com diagnésticos secundarios informados Informar
mensalmente o nimero de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar — AIH, com diagnésticos secundarios
preenchidos em relacdo ao total de AIH no mesmo periodo, discriminados por especialidade.
(pediatria, clinica médica e clinica cirtrgica).

AcOes para Alcance: Envolver a equipe médica através de reunides da Diretoria Técnica para
conscientizacdo da importancia do registro do indicador e monitoramento do preenchimento através
da Comisséo de Prontuério.

Situacdo Atual: Atualmente a informacao dos CIDs secundarios estad em 100% das AlHs
apresentadas.

Situagédo Pretendida: Manter a taxa de informac&o dos CIDs secundarios das AlHs apresentadas igual
ou superior a 25%.

Indicador: Classificagéo Internacioanl de Doengas - CID secundario Forma de calculo: Numerador:
Numero de AIH com diagndsticos secundérios no periodo. Denominador: total de AIH no periodo. (x
100) Pontuacéo: Pediatria maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica
Médica maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clinica Cirurgica Cirurgica
maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00. Fonte de Dados: Sistema de
Informag6es Hospitalares - SIH

Metas Qualitativas: Atingir satisfacdo de usuarios de ao menos 80%, cumprindo a amostra valida
definida pelo PSAT. Identificar o nivel de satisfagdo do usuario.

Acdes para Alcance: Manter Equipe Multidisciplinar qualificada e humanizada para garantir um
atendimento satisfatorio.

|Situa(;éo Atual: Entidade néo é participante do PSAT.

Situacéo Pretendida: Ingressar no PSAT com alcance da meta de atingir satisfacéo do usuério de ao
menos 80%.

Indicador: Pesquisa de Satisfacéo - PSat Forma de calculo: Extragdo do resultado do sistema de
Pesquisa de Satisfacdo - Psat da SES/SP Pontuacdo: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80%
e maior ou igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra minima igual 0.
Fonte de dados: Sistema Psat SES/SP
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Metas Qualitativas: 100% dos meses com configuragdo e liberagdo mensal das agendas
relacionadas aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS -
Mddulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado. Configuracéo e liberagcdo mensal das
agendas relacionadas aos recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal
CROSS - Mdédulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado.

|A<;6es para Alcance: Disponibilizar equipe do Servigo.

ISitua(;éo Atual: Atualmente a agenda é configurada e liberada em 100% dos meses.

|Situagéo Pretendida: Manter a rotina de configuragéo e liberacdo das agendas.

Indicador: Disponibilizacdo mensal dos recursos contratadas no Portal CROSS - Mddulo de
Regulacdo Ambulatorial -MRA Forma de célculo: Numerador: Meses com configuragéo e liberacédo de
agendas (até dia 24 de cada més) no periodo. Denominador: Total de meses no periodo (x100)
Pontuacgédo: 100% igual a 2, menor que 100% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual
0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Mddulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA)

Metas Qualitativas: 100% dos meses com registro de utilizagdo do CDR no Portal CROSS. Informar
e atualizar, no més vigente aos atendimentos, a relagéo de pacientes que aguardam agendamento
para consultas, exames e/ou procedimentos cirirgicos.

|A96es para Alcance: Disponibilizar equipe do servigo para o cadastramento.

ISituagéo Atual: N&o utiliza o CDR como ferramenta de gestéo.

|Situagéo Pretendida: Utilizar o CDR como ferramenta de gestéo.

Indicador: Utilizacdo e atualizacdo mensal do CDR — Cadastro das Demandas por Recursos do portal
CROSS - Médulo de Regulacdo Ambulatorial - MRA Forma de célculo: Numerador: meses com
constatacao de insercdes, atualizagtes e retiradas de pacientes do CDR no periodo. Denominador:
total de meses no periodo (x100) Pontuagdo: 100% igual a 2, menor que 100% igual a 0. Fonte de
Dados: Portal CROSS (Mdédulo de Regulagdo Ambulatorial - MRA)

Metas Qualitativas: Informar 2 vezes ao dia, no Portal CROSS - Modulo Pré Hospitalar, a
capacidade disponivel para atendimentos as urgéncias, durante todo o periodo. Manter atualizacéo
do Portal CROSS - Mddulo Pré Hospitalar, dos recursos disponiveis para atendimentos as urgéncias.

IAgées para Alcance: Disponibilizar equipe do servigo.

|Situa(;éo Atual: A atualizagéo é feita diariamente.

Situacéo Pretendida: Atualizar, duas vezes ao dia, a partir das 07 horas e das 19 horas, a
disponibilidade dos recursos para atendimentos de urgéncia.

Indicador: Atualizacéo diéria no Portal CROSS, Médulo de Regulacdo Pré-Hospitalar (MRPH) Forma
de célculo: Numerador: Total de dias com 2 ou mais atualizacdes no MRPH. Denominador: Total de
dias no periodo (x100) Pontuac&o: maior ou igual a 90% igual a 2, menor que 90% e maior ou igual a
70% igual a 1, menor que 70% igual a 0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Mddulo de Regulacéo Pré
Hospitalar - MRPH)

Metas Qualitativas: Percentual de vaga zero determinada pela Central de Regulacéo a unidade,
inferior ou igual a 10%. Percentual de vaga zero determinada pela Central de Regulagéo frente as
solicitacdes realizadas no Mddulo de Urgéncias - MRU, para Unidades cadastradas como Executante
Tipo 1l no Portal CROSS.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

AcOes para Alcance: Disponibilizar toda a estrutura assistencial, 24 horas durante 07 dias da semana
para atendimentos de urgéncia e emergéncia demandadas pela CROSS, de acordo com as
pactuacdes e fluxos formalizados.

|Situagéo Atual: Atualmente nosso percentual para vaga zero estd em menos de 2%. |

Situacdo Pretendida: Apresentar percentual de vaga zero inferior a 10%, mantendo o percentual
reduzido atual de menos de 2%.

Indicador: Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulagdo. Forma de calculo:
Numerador: Total de vaga zero no periodo. Denominador: Total de solicita¢cdes de atendimento
mediadas pela Central de Regulacdo no mesmo periodo (x100) Pontuagdo: menor ou igual a 10%
igual a 2, maior que 10% e menor ou igual a 30% igual a 1, maior que 30% igual a 0. Fonte de Dados:
Portal CROSS (Médulo de Regulacao de Urgéncias - MRU)

Metas Qualitativas: 95% de solicitacdes respondidas dentro do prazo. Medir o percentual de
respostas resolutivas (aceito/recusado) realizadas no Portal Cross CROSS - Médulo de Regulacao de
Urgéncias - MRU dentro do prazo estabelecido.

Acdes para Alcance: Disponibilizar toda a estrutura assistencial, 24 horas durante 07 dias da semana
para atendimentos de urgéncia e emergéncia demandados pela CROSS, de acordo com as
pactuacdes e fluxos formalizados.

|Situa(;éo Atual: Atualmente temos em torno de 80% das solicitagcdes respondidas dentro do prazo. |

|Situa(;éo Pretendida: Responder 95%das solicitacdes dentro do prazo. |

Indicador: Resposta no Portal CROSS no prazo estabelecido. Forma de célculo: Numerador: n° de
solicitacdes respondidas (com aceite ou recusa) dentro do prazo estabelecido, no periodo.
Denominador: total de solicitacdes recebidas no mesmo periodo (x100) Pontuac&o: maior ou igual a
95% igual 2, menor que 95% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual 0. Fonte de
Dados: Portal CROSS (Médulo de Regulagdo de Urgéncias - MRU)

Metas Quantitativas: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagdo ao contratado
Medir a propor¢éo de alcance da produgéo hospitalar contratada.

Ac0Oes para Alcance:

Situacdo Atual: Produgédo hospitalar contratada com o gestor no ano

|Reabi|itag:éo "0 "0 |

CONTRATADO Média CONTRATADO Alta

AlH CONTRATADAS NO ANO Complexidade Fisico Complexidade Fisico

[cirurgico {1920 480 | =

[obstétricos [[7s0 [lo | —

[clinico |[2400 |12 | =

|Cr6nicos "O "O I = E
—

|Psiquiatria "0 "0 | — §

Pneumologia Sanitéria 0 0 = §

(Tisiologia) =29
=

IPediétricos "420 "0 I =
=
= u
— (/)



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

|Leito Dia / CirGrgicos

|lo

|lo

[Leito Dia / Aids

|lo

|lo

ILeito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

ILeito Dia / Geriatria

|lo

|lo

|Leito Dia / Salide Mental

|lo

|lo

|Saude Mental

|[144

|lo

Situacéao Pretendida: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagéo ao contratado
Medir a proporcéo de alcance da producéo hospitalar contratada.

AlH CONTRATADAS NO ANO

CONTRATADO Média
Complexidade Fisico

CONTRATADO Alta
Complexidade Fisico

|Cirl]rgico

1824

|[456

|Obstétricos

|[741

|lo

[clinico

{2280

|11

ICr()nicos

|lo

|lo

|Psiquiatria

|lo

|lo

Pneumologia Sanitaria
(Tisiologia)

0

0

|Pediétricos

[[399

|lo

IReabiIitagéo

|lo

|lo

|Leito Dia / Cirargicos

|lo

|lo

[Leito Dia / Aids

|lo

|lo

|Leito Dia / Fibrose Cistica

|lo

|lo

ILeito Dia / Geriatria

|lo

|lo

|Leito Dia / Salide Mental

|lo

|lo

|Saude Mental

[[137

|lo

Indicador: Alcance da producao hospitalar em relacédo ao contratado (Producao fisica aprovada em relacéo a Ficha de
Programacéo Or¢camentéria - FPO) Forma de calculo: Numerador: Nimero de agrupamentos com alcance de 95% ou

mais. Denominador: Nimero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme

consta no Manual de orientagfes técnicas - Monitoramento da Producdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site
da SES-SP. Regras de Pontuacgdo: maior ou igual a 95% igual a 03 pontos, menor que 95% e maior ou igual a 85%
igual a 02 pontos, menor que 85% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informagé&o Hospitalar - SIH / Fichas

de Programacao Orgamentaria e Financeira (FPO)

Metas Quantitativas: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em rela¢@o ao contratado
Medir a propor¢éo de alcance da produgéo ambulatorial contratada.

Acdes para Alcance:

Situacdo Atual: Produgdo ambulatorial contratada com o gestor no ano
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

[cODIGO AGRUPAMENTO |[AGRUPAMENTOS CONTRATADOS NO ANO |[CONTRATADO

|01 "Coleta de material "12 I
|02 "Diagnéstico em laboratério clinico "120828 |
03 gitigg(tﬁ;tci)zci)apor anatomia patoldgica e 180

{o4-01 ||SADT - Mamografia ||2592 |
[04-02 ||sADT - RX |[35472 |
{04-03 ||SADT - Radiologia (outros) [l612 |
|O4-04 "SADT - Ultrassonografia "13608 |
[04-05 ||sADT - Tomografia |los0 |
{04-06 ||SADT - Ressonancia Magnética [|1152 |
[04-07 ||SADT - Medicina Nuclear llo |
{o4-08 ||SADT - Endoscopia ||1260 |
|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "12 |
|05 "Diagnésticos em especialidades "2280 |
06-01 ssepn;ecltologia e Hemoterapia - diag e proced 2400

|06—02 "Hemoterapia "3036 |
|07 "Diagnc')stico por teste rapido "0 |
|08 "Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos "54756 |
|09 "Fisioterapia "O I
|1O "Tratamentos clinicos (outros) "336 |
{1101 [|rT o |
|L1-02 |loT |lo |
{12-01 ||TrRs - DPI o |
[12-02 ||TRs - HD llo |
{12-03 ||TrRS - DPA o |
{12-04 ||TrRs - outros llo |
|12-05 "TRS - Catéter/Fistula "0 |
{12-06 ||TRsS - oPM™ o |
|13 "Trat odontolégicos "O I
{14-01 ||Litotripsia ||24 |
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "0 |
|15 "Pequenas cirurgias "48 |

|16-01 "Cirurgia do sistema nervoso central e periférico "O I
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

16-02 dcglé;gbii;aaz \éigspzse:giZE superiores, da face, 24

|16-03 "Cirurgia do aparelho da visdo ||12 |
|16-04 "Cirurgia do aparelho circulatério "0 |
16-05 gigl;igeigedgb%%?;ie,:g? digestivo, orgdos anexos 0

|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "12 |
|16-07 "Cirurgia do aparelho geniturinario "60 |
|16-08 "Cirurgia de mama "O I
|16-09 "Cirurgia obstétrica "0 |
|16—10 "Cirurgia toracica "0 |
|16-11 ||Cirurgia reparadora "0 |
|16-12 ||Cirurgia bucomaxilofacial "0 |
|16-13 "Cirurgias (outras) "O I
|17 "Anestesiologia "O |
|18-01 "TX - Coletas e exames "0 |
|18-02 "TX - Agdes relacionadas "0 |
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "0 |
|18-O4 "TX — Transplante "O I
|18—05 "TX — Acompanhamento "0 |
[18-06 ||Tx - oPm llo |
l19 |loPm |lo I

Situacdo Pretendida: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relagédo ao contratado
Medir a propor¢éo de alcance da produ¢&o ambulatorial contratada.

CODIGO AGRUPAMENTO ||JAGRUPAMENTOS Eﬁggggég NO ANO
IOl "Coleta de material "11 I
|02 "Diagnéstico em laboratdrio clinico "114787 | -
03 D_iagnésticc_) por anatomia patolégica e 171 %
citopatologia —
{o4-01 ||SADT - Mamografia ||2462 | %
[04-02 ||sADT - RX ||33698 | = 5
{04-03 ||SADT - Radiologia (outros) [|581 | — 3
|04-04 "SADT - Ultrassonografia "12927 | % §
[04-05 ||SADT - Tomografia [lo12 | ; g
|O4-06 "SADT - Ressonancia Magnética ||1094 | ; E
= O



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

{04-07 ||SADT - Medicina Nuclear |lo |
[04-08 ||sADT - Endoscopia ||1197 |
|04-09 "SADT - Radiologia intervencionista "11 I
|05 "Diagnésticos em especialidades "2166 |
06-01 Hematologia e Hemoterapia - diag e proced 2280
espec
|06-02 "Hemoterapia "2884 |
|07 "Diagnc’)stico por teste rapido "O |
08 Consultas / Atendimentos / 52018
Acompanhamentos
|09 "Fisioterapia "O |
|1O "Tratamentos clinicos (outros) "319 |
{1101 [|rRT [lo |
|L1-02 |loT |lo |
{12-01 ||TrRs - DPI [lo |
[12-02 ||TRs - HD llo |
{12-03 ||TRS - DPA [lo |
[12-04 ||TRS - Outros [lo |
[12-05 ||TRs - catéter/Fistula llo |
{12-06 ||TRs - oPM™ [lo |
|13 "Trat odontoldgicos "0 |
|14-01 "Litotripsia "23 I
|14-02 "Terapias especializadas (outros) "O I
|15 "Pequenas cirurgias "46 |
16-01 Cirl_Jrgi_a do sistema nervoso central e 0
periférico
1602 face. 0a cabeca e do poseoge ||
|16-03 "Cirurgia do aparelho da visdo "11 | -
|16-04 "Cirurgia do aparelho circulatério "0 | %
16-05 Cirurgia do aparelho digt_astivo, orgéos 0 %
anexos e parede abdominal =
|16-06 "Cirurgia do sistema osteomuscular "11 I % 5
|16-07 "Cirurgia do aparelho geniturinario "57 | % §
|16-08 "Cirurgia de mama "0 | % g
[16-09 ||cirurgia obstétrica llo | % §
|16-10 "Cirurgia toracica "O I % E
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

|16-11 "Cirurgia reparadora "O |
|16-12 "Cirurgia bucomaxilofacial "0 |
|16-13 "Cirurgias (outras) "O |
|17 ||Anestesio|ogia "O |
|18-01 "TX - Coletas e exames "0 I
|18—02 "TX - AgBes relacionadas "O |
|18-03 "TX - Processamento de tecidos "O |
{18-04 ||Tx — Transplante llo |
|18-05 "TX — Acompanhamento "O I
{18-06 [|Tx - oPm [lo |
lL9 | ERY |8 I

Indicador: Alcance da producdo ambulatorial em relagéo ao contratado (Fatura em relacdo a Ficha de Programagé&o
Orcamentaria - FPO) Forma de calculo: Numerador: Namero de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: Niumero de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no

Manual de orientacdes técnicas - Monitoramento da Produgdo Ambulatorial e Hospitalar. Disponivel no site da SES-SP.

Pontuagdo: maior ou igual a 90% igual a 03 pontos, menor que 90% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos, menor
gue 85% = 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA / Fichas de Programagéo
Orcamentéria e Financeira (FPO)

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duracédo (Dias) Descrigéo
Execucéo do recurso
1 Execucao 729 recebido durante o periodo
do convénio.
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Tipo Objeto Especificacao Proponente | % | Concedente %
Pagamento da folha de colaboradores
Custeio - Folha do setor da UTI Neonatal e Pediatrica
1 da institui¢éo, incluindo as equipes: 0,00 0 | R$669.560,28 | 25,00
de pagamentos . - - . )
assistencial, administrativo e servico
de apoio.
. Aquisicdo de materiais de consumo
Custeio - conforme abaixo: - higiene e limpeza: R$
2 (';’(';t‘;rj'ﬁ‘]'ode R$ 960.000,00 - material hospitalar: | 2'%° O |1339.12056 |°0:00
R$ 379.120,56
Custeio - Honorérios médicos - UTI Neonatal e
3 Prestacéo de o 0,00 0 | R$669.560,28 | 25,00
servico Pediatrica.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezc:rilb%?so
1 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
2 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
3 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
4 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
5 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
6 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
7 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
8 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
9 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
10 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
11 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
12 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
13 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
14 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
15 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
16 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
17 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
18 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
19 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
20 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
21 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
22 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
23 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
24 111.593,38 4,17 0,00 0,00 |111.593,38 4,17 111.593,38
Valor
Total 2.678.241,12 100,00 0,00 0,00 [2.678.241,12 100,00 2.678.241,12

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
289.744.868-73 MIRELA CRISTINA RE|[29367606-9 Equipe Técnica|mirela.re@hospitalmatao.com.br
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacgdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Matédo, 31 de Dezembro de 2022

JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

SONIA REGINA SOUZA SILVA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSIII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 31/12/2022 as 13:02:19
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 30/12/2022 as 16:15:06
Assinado com senha por: SONIA REGINA SOUZA SILVA - 30/12/2022 as 13:56:16
Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 30/12/2022 as 13:36:17
Documento N°: 050236A1959324 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1959324
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