Reconhecids de Utilidade Pablica Federal pelo Decrelo n® 73.101 de O7/01/73 — CNPI 47.544. 663/
Estadual pelo Decreto n2 757 de 18/12/72
Municipal pelo Decrston® 124 de 12/04/72
Praca Br, Octdvio Gabirelll, 827 - Fone 3583-1132 — Email: administracao@santacasadedescalvado com.br

CEF 13:630-000 — DESCALVADO AP

1.1 - Org3o Proponenta

IRMANDAIjE !}.E SA NTd. CASA DE MFSEREC!‘:IRIDA DE DESCAL‘M[H}

1.2 - CNPJ: 47.544 663/0001-30 .
1.3 - Enderego PRACA DCTAVIO GABRIELLI N° §27 — CENTRO
1.4 — Cidade 1.5 —UF .6 —CEF 1.7 - Esfera Administrativa
Descal vaio sP | 3.650-000 Mumicipal
1.8 -DDD 1.9 —Fone L1 —FAX 1.11 - Email
19 3583.1133 = administracao@santacasadedescalvado.com.br

112 - UG (Unidade Gestora)
Fundo Municipal de Saude - Municipio de
Digscnlvuddo

1.13 - Gest3o {nimearo)

L1d = Nome do Respansdvel
Sidnei Aparecido Przza

1.15—-CFF
053 7.602.828-24

116 — E-MAIL
provedoriastsantscasadedescalvadocpom.br

L17-ENDERECO

Rum: Ezio Angelo de Marce, n® 264 — 530 Francisco — Descalvado/SP —CEP 13.690.000

1LI8—RG/ORGAD 1.19 - CARGO 1.20 - FUNCAQ 1.21 — Matricula
| 6. 446 244-2 S5PEP Provedor Provedor
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
D01 —BRASIL 5/A 0918-0 20.158-8
NUMERO DO DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA:

Decreto Federal n® 73.10] de 07/01/73. Decreto Estadual n® 757 de 1812072, Decreto Municipal n® 124 de 12/04/72

NUMERD DE INSCRICAD NO CMS:
CNES-2081717

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAD:
25022003 = VALIDADE INDETERMINADA

NUMERO DE INSCRICAO NO CEBAS:
FORTARIA N° 2.234 DE 231216

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAQ:
05712718 — aguardando nova inscrigdo

0048

NUMERO DA INSCRICAD NO CREMESE:

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:
306/

NUMERQ DE INSCRICAO EM OUTROS CONSELHOS (SE HOUVER]:

dz 1— Titulo dﬂ Prn;e{u

1.2 - Permdu de Execuciio

TERMO DE CONVENIO — Irmandade Santa Casa | 2.2.1 — Inicio 1.12.3 - Término
de Descalvado (/0172020 31122020
DIAS DE FUNCIONAMENTO: HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

| De segunda a domingo Ininterrupto/Integral

e infermnagcic

N° PDE ATENDIMENTOS POR FERiUﬂO
Cerca de 40,000 atendimentos/ano entre ambulatorio

N° TOTAL DE ATENDIMENTOSS POR PROJETO:
Cerca de 40.000 atendimentos/ano entre ambulatério e internagfo

JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

A Santa Casa local, dnico hospital do municipio. possul experincia de 120 anos na frea da sadde pibliea e conta com
estrulura operacional & pessoal capacitado para a execucdo dos serviges, ora pactuados, A entidade possui beneficios que a
municipalidade niic ten. o gue aumentaria ainda mais os cusios dos servigos prestados.
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fsconhecida de Lilldade Pabiice Fedearsi palp Delreto n® 73,300 de 07/01/72 — CNPI 47,544 663/0001-20
| Estadyal pelo Decrata ne 757 de 18/12f72
Fiumicipal pelo Decreto n2 124 de 12/04/72
| Praga Dr, Octévio Gabiralli, 227 —Fone 3583-1133 — Email: administraezo@santacasadedescalvado.com.bi
R CEP 13.500-000 — DESCALVADG-5P

' ‘ |  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA yjm

lmrmcﬁg&omm&_ Efeﬁ -

NOME DO ORGAD TCNPI, |
MUNICIPIO DE DESCALVADO | 25,732 442/0001-23

ENDERECO:
RUA JOSE QUIRIND RIBEIRO, 35, CENTRD

MUNICIPIO l UF CEP DDD/TEL.FIXO DDD/TE.CEL

DESCALVADO SP 13.690-000 1935830346 | 1999784-5179
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NOME DO G-RDE'MADD‘R DA DESPESA CPF
ANTONIO CARLOS RESCHINI T45.740.948-34

ENDERECO RESIDENCIAL:
Rua José Bonificio, 849, Centro — 13.690-000— Descalvado, 8F.

RG CARGO FUNCAOD
N 007.820,709-3 Prefeito Prefeito

EuMAlL FE 530&]..

B "ACAD DO GESTOR DA R S T A S T O S
N{)ME Dﬂ GESTOR DA PﬂRCERIA CIF
Wander Roberto Boneli 139.514.978-07
ENDERECO RESIDENCIAL
Rua Antonic Bianchi, | 888 — Vila Freitas. Descalvado/SP.
RG CARGO FUNCAD
19,3631 78-7-55P/SF | Enfermeiro Secretdrio de Sadnde

E-MAIL PESSOAL:

W nmbgru heTi] .:Mt nlu L0 L:r
6 — IDE! : Mﬂiédﬂ@aﬁrhﬁﬁﬁm arhgn 1186,

it

Fagabilar 2t B "-" ochaat

"v'lantzr @ ndmtmstmr -as atwldades rl‘l':".'f.!:!vu:hI'.ul:'.l:;;:mtalare's.t reailzar m;ﬁt&ntla @ enfermus i &mﬂentaﬂus. gralull.amunu. Aoy
usu:irms do Smema Unico de S:mdc - SUS tanto para internadas quanto acs r:allmﬁm no amhu[atﬁfm no Pronto

PROPORCIONAR A. TGDGS 05 UEUARIHS DD SUS &TE\iDIMENTD HLIMANIT AR
SANTA CASA. TUDO EM CONFORMIDADE COM A FINALIDADE ESTATUTARIA DA ENTIDADE,

3 iy
10 N&S DEPENDENCI&S D.A.

T PERIODO

1 i DEOL01/2026 A 31/12/2020

Atendimento 24 horas
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Reconhecida de Utilidade Piblica Federal pelo Decreto n2 73,101 de 07/01/ 73— CNP) 47,544, 663

== » I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER_I{J’I:)RHIA DE DESC

|
‘ Prags Dr. Octavio Gabirell, B27 —Fope 3583-13133 - Emalll pdministracan

Estadual palo Decreto n2 757 de 18/12/72

Viunlgipal pelo Decreta n® 124 de 13/08/72

; ntacasadedes do.com.br
. CEF 13,650-000 — DESCAL\I'RJ‘JQ—EF__
DEMONSTRATICO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FONTE MUNICIPAL
CATEGORIA OL DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIFADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA NESTEEXERCICIO | EMEXERCICIOS | NESTEEXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
{R3) ANTERIORES B E PAGAS WESTE EXERCICIONS SEGUINTES
PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (R$)
EXERCICIO (RS) 1]
{1
| Recursoy Humanos (5 2496400000
Recursas Humanos () 0
Medicamentos 20.000,00
Miaterial Médico e Fo 000,00
Haspitaiar
Géneros Alimenticios o
Oulros Milerinis de 0
Consuime
Servigos Médicos 2.700.000,00
Cutros Servigos de {
Tercelns
Locagho de imdvels {
Locagiio chvérsa i
Litilidades puablicas (7) a
| Combusiive 0
Bens e materiais 0
permanznies o
Obras . Y
Despesas  linanceires 2 {
bancirias
Ouiras desprsas 0
TOTAL 5.700.000,00

Janelro Fevereiro Margo Abril . Maic Junho
460.000,00 460.000,00 460.000,00 460.000,00 450.000,00 460.000,00

Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezsmbro
460.000,00 450.000,00 460.000,00 460.000,00 550.000,00 550.000,00

As aquisigdes serfio realizadas mediante a apresentagdo por escrito de trés pregos de empresas concorrenies e
o menor valor serd levado como veneedor desde que atenda todas as condigfies do Pedidode Compra,

As contrataches de Servigos deverfio atender o mesmo regramento das aquisiges de Mercadorias:

A Contratacio de Pessoal sera realizada por processo seletivo simples. mediante aplicacio de provas com

questiies condizentes com as atividades que serfio exercidas na contratagio.

A Santa Casa local, inico éﬁilat do municipio. 5:mi experiéncia de |20 anos na drea da saiide piblica e
conta cam estrutura operacional ¢ pessoal para a execugdo dos servigos, ora pactuados. A entidade possul
beneficios que & municipalidade ndo lem, 0 gue aumentaria ainda mais 03 custos dos servigos prestados. :
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCA

Reconhecida de Utilicade Publica Federal pelo Detrato n€ 73,108 d2 07/01/73—CNPJ 47.544.653/0001-30
Extadual pelg Degrats ne 757 de 18/12472
Municipal pelo Dacroto n® 124 de 33 /04/72
Praca Dr. Octavio Gabirslll, 877 — Fone 3583-1133 - Email: administracsc@saniacasadedescalvado. com.br
CEP 13.630-000 — DESCALYADO-5P

APROVACAQ DO PLANO BE TRABALHO
{Artigo 174, item 1V das Instrugdes 0272016 do TCESE)

Considerando as condiges propostas, fica aprovado o Plano de Trabalho enire as partes mediante termo de
convénio 01/2020 celebrado entre a Municipalidade ¢ 4 Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Descalvada, mo valor de RS 5.700,000,00
Pescalvado. 30 de dezembro de 2019

&nmniuéa rlos Reschini Wa

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Sad

ANEXO | - PAM
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Reconhacida de Utilidade Piblics rederal pelo Decreto n2 74,101 de 07/01//3 - CNP) 475448
Estadual peio Decteto nf V57 de 18/23772
Miicipal pelo Decyata af 122 ge 12/04/72
Praca Dr. Ocravic Gabirelll, 827 — Fone 2583-1133 —Emall admialitracan@santaca sadegdescalvado.com. by
CEF 13.690-000 -- DESCALVADO-3F

1. Atividades Desenvolvidas (Meta, Etapa, Especificacdo, indicador Fisico e Periodo de
Execugdo)

3} PRONTO ATENDIMENTO MEDICO (U/E]
31~ 3.2 323- 3.4 - Indicador 3.5 - Periodn de Execucdo
Meta | Etapa/fase | Especificaclo |
3.4.1-Unidade Quiantidade | Inicio Término
1 1.1 Pronto
Atendimento | Consulta 38.000
Medico (U/E) | Outros procedimentos 20.000 SLAOL 2020 | 31122020
Eletrocardiograma b=t
| Remogbes [ntarmas 4.000
| Remocdes Externas 200
| Acothimento 40.000
ANEXO Il — SANTA CASA

Atividades Desenvolvidas (Meta, Etapa, Especificagdo, Indicador Fisico e Periodo de
Execucdo). O presente convénio também compde recurso de complementacdo do
Convénia 042020 [MAC/SUS), por issc as metas também estdo contempladas no
Convénio 01/2020.

b) INTERNAGOES, RX, AMBULATORIO
Meta | Etapaffase | Especificagdo Indicador Periodo
Unidade Quantidade | Inicio Término
1 1.1 Especialidades | Consulta 1,800
| / Ambuolatério | Cutros Procedimentos 500
- 21 01/01/2020 | 33/12/2020
Radlologia Exames te Torax 3500
Exames dé Créneos 1.iaco
Exames de Membros 1.800
Sugp,
| Bxamas Membras inf. 3.000
| Dutros Exames 2000
| 3 31 Internagac
Clinicas 700
| Cirdgrgicas 180
Ohstétricas 145
|_ Pediatricas 45

Descalvado, 30 de dezembro de 2019

Wan
Secretario de Saude

ANEXO i1l — AVALIACAO E MONITORAMENTO
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
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Recanhecida de Utiidade Pablics Fadaral pelo Becreto ne 73,101 de G7/01/73 —CNPL 47.544.663/0001- 3|:I

Zoraduz) nelo Decreto.nt 757 fe 18/1472
Municisal pelo Decreto n®

134 g 12/08/72

Praca DF. Octévio Gabirelll, 227 — Fone 35831133 — Emnall: administrsgsni@santacasadedescavado.com.br
CEP 13.530-010 = DESCALYADO-SP

1. Metas e Indicadores Quaniitativos

ne ‘DESCRICAD. INDICADORES PARA MENSAURACAD DAS ACOES
PONTUACAD METCDO DE AFERICAC
E Apresaniar relatdrio guadsimestral com as seguintes Andlise documental
nformagies mensdls: 1, 00
1 N deintermactes, por convEdio € por clinica i A L
Dasica, 3 100
2. Média de permaEnéncia por conveénio e par chinkca 4, 100
bsica, L. 10G
3. Tawa geral de Ooupacdo o 100
4. MNEde clrurgias
5 N2de parlos narmais o Cesar=0s
& Tasade mortalidads institocional
Total 600
F Apresentagdo raiatdrio quadrimastral Com 3s seguinies Analie documental
Mnme.pﬁes 1. 100
N* de atendimeantos ambulatoriais r S 11
2. L it
Total 200
3 i, Comsulta 1 100 Analise documental
2. Dutres procedimentss 2 100
3. Eletroencefalograma 3, X
& RemogSes Infernas 4. 100
5 Remoghes Extenas 5. A
6. Acolhimento [:8 100
Tatal 600
| Total Geral 1.400

Obs.: Para avaliacdo sera considerado o vaior total de pontuag3o por setor.

2. Metas e Indicadores Qualitativos

A.  ACOES ASSISTENCIAIS PRAZO PARA META PARA A VIGENCIA | INDICADORES PARA MENSURACAD DAS
EXISTENTES OU.EM IMPLANTACAG D0 PLAND OPERATIVO ACOES
FUNCIONAMENTO ou

ELIMCIONAMENTD METODO DE FONTUACAD
AFERICACAD

BOAS PRATICAS DO PARTO E Andlise documenial L 25
NASCIMENTO: - 5
i Garantla da presencs do pedians 100% das propostas 3, 25

&m 100% dos naseimenlos. Parmanents implantadas e em 4. 25
2 Registro do Apgar peio pedistra funcionamenta.

em 100% dos nascimentos.
3. Programa de- - orientagio @

Incentivo 20 3ieitamento materno

fminima & B0% das parlbrientes

atendidas),

4, (Garantiz  da  prezenca  do

acompanhante  indicado  pela

pariufianta nas 1rés otapas: pﬂi-

parto, parto e pos parto.

Realizagan de atividades | Disponibiiizacso  de
PEnmansnie de incentivoa redugdo Agenda guando
incentivaan pkreo Normal com e partos cesdres splicitada @ vitita por 184
reducio dos partos cesares parte das UBS do
municigio ou pala '
prépiia gestante
Realizacdo dos testes rApide para HIV Permansnie 100 5 de gestantes eom | Andiise documental 100

e sangue perifdrioo am 1003 d=

testes rapkdos para HIV.




IRMANDADE DA SANTA CASA

LEF 13.680-000 — DESCALVADO-5P

DE MISERICORDIA DE DESCA

e e e e e e e e .

Recanhecida de Utilidade Pablica Federsl pelo Decreto nE 73,101 de 07/01/73 —CNP) 47.544.663/0001-30
Estadual pelo Decreta of 757 de 18/13/72

Muriicipal pelo Dacreto nf 124 de 12/04/72

praca Or. Octévio Gabirelli, 827 = Fone 3583-1133 - Email: adminkstracan@santacasadedescalvado.com. i

parturientes
Realizacdo de VDAL e TPHA [reagenties Permananta 100% de gestanies com Andiise documental 104
para o VOAL) 100 % das gestantas que VOREL  realizados no
ingressarem na maternidade para periodo
parto
fmplantar ¢ manter os tazkes Fafmanente T00% dos nascidos vives | Andlise docomental i00
negnatais: grethinha, alhinhe, ingueinha avalizdos
2 CracAczinihg
Waotificacio para 2 unidade ge Permanente IT0M ey 2ltas de RN | Andhse documental 100
referéncia =obre a alta do AN notificadan
8. ACDES DE GESTAD PRAZOPARA | METAPARAAVIGENCIA |  METODO DE PONTUACAD
EXISTENTE OU IMPLANTACAD | DO PLAND OPERATIVO AFERICACAD
FUNCIONAMENTO ) R, i
i FUNCIONAMENTO. =
Permanente CNES atualizado & 100% | Andlise documental b111]
Manter o5 dados do CNES atualizados do r2iatdrios
encaminhados
i G e s Permansnie Acima de 95% de Az | Namero de AtHs com 100
Aol i apressntadas no prazo | sias no  més de
hospitalares, no faturamenta hospitalar i
30 5U% —nE propria compeiéngiz pactuada campetincia/n Lo
prg AlH apresentadas
Flano de aiendimento 3 desastres e 1% semestre Atuslizacso Anlise documental 109
incidentes com mattiplas vitimas
Permanente wianutengio Andfisz documental 100
Indicadores de Produida
o & Utitizagdo: Tama  de
A 3 | i
(Gestdo dos leitos hospitaiares Geupagio & Média de
Permandncia el & por
especiaidade.
PermEnenle Encaminhamento - ‘com | Analise documental o]
Servito de ouvidoria &fow servigh de fiipvee d&hn;;t
atendimento 30 USUAno mau.s
aterdimemos
SAC/Ouvidotiz.
Permanents Relatdiio de  revisdo | Andlise documental
trimestral de 10% dos '
prontugriog, escolhidos.
ComissOe: Asess0ras | de forma aleatoria.
1. Comissdss de verificagdo de | I, 50
dbitas Andlise de 100% dos 2, 50
2, Comissdo de verificacio de dhites ccarridos 3 cada 3, 50
prentudrios timestie.  Obs.  Gblio
3. CCiH maternos e infantis
deverde ser analisatdns
no prawe maximo de 29
[winta) dizs atsis,
Pratocolos clinicos de dcessoe FifaFdo 2™ mavnitie. | Manaixcdo Andlise documental 100
disstrizes clinicas {uspindiae | prnciies proracains
i Emargéncia)
Flano diretor de gestdo 2" Semestre Atnalizagin Andlise documental 50
1} 1% semestre 1] Plano de trabaltho | Andlise documental
7} Semestre e cranograma de 100
CaEpeECifacies
Educagdo permanante daEm
dessnvalvidas
2} Monhcrameénto




O ORIGINAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCAL

Reconhecida de Utilidede Patiice Fegsral o2io Decreto n? 73.101 de 07/01/73 —CNPI 47,544.663/0002-30
Estzdus! peto Dacrato n® 757 de 18/12/72

puricipal peio Decreto n® 124 de 12/04/72
Praca Dr. Octavic Gabirelll, 82/~ Fone 3583-1133 ~Emalk administracao@santaa

escalvado.

CEX 153.690-000 — DESCALVACQ-SP

Equipe de Maon/teramento do Flano Permanente Acompanhaments - do | Andlise documental 100
Operativo do Convénio FOC
PRAZD PARA META PARA A VIGENCIA METODO OE POMTUACRD
HO OPERATIVOD AFERICA
€. ACOES DEHUMANIZACAD '””.‘"‘:J‘W‘D PORLARD : iy
FLARCIONAMENTO
) - 1]  Apresentacic do | Anslise documental
Semestre Plano 100
Grupo GTH 3
Semestre | 2} Monitorameato
das agies
Permanente 100% dos stendimentos | Anglise documental &
acoihimento com Classificacio de Risco e consulta com | visita In locco 200,
na Urgincia & Emergéncia (PAM) dlassificac3o de risco felatdrio da  Santa
Casa
Barmanente Manter 4 horas diara:s | Andllse documental =
de visitas em 3 hordries | visiz in locco
didrios 100
Visita eom difsitos scompantante Apresentar regulamento
Interno. do- Hospiai e
pubilicizacdo dos
hoiarios devisita
Permanenis Aumznta pradativa dos | Andlise documentsl 00
feafizagdo de pesguisa de satisfagdio do participantes g
wsudrio no Mospital e na UfE pedceniyal de bom 2
atima
b IPLANTACAG | DO PLANOOPERATIVO | - AFERICACAQ.
Garantic que 100% das urgéncias sejam Permanente | 100% das wgdncias | Analise documantal
atendidas de acorda com atendidaz 100
especislidades oferecidas
Estabilizac2o de usuarlos, garantindo Permanente io0%  das  urgdncias | Andlise documental
transponte adequado para locomogSo: atendidas 100

até o8 servipos de referéncia, bem
como acompanhamento de
profissionzls habilitados na
transfarancia

£ SANGUE

hanutengio da

g i X Permangnté Analise decumental
Manutengao de Agencia Transfusianal qualidade dos sérvicos & | Refatdrio das 100
cday Campenhai perindica das axigbacias sanitarias | Campanhas
3. Resumo pontuagdo
Apaic & Politicas [ Mets Pontuagdo

{metas quantitativash |
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O ORIGINAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESC
Recanhacida de Utilioads Pabiics Federal peic Decreto nt 73,101 de 07/01/73 - CNPI 47.544 GR3/0001-30
Esiadual pelo Decreto nt 757 de 1871272
Municipal pelo Decreto n¥ 124 de 12/04/72

Praga Dr. Octévio Gabirelll, 827 - Fone 3583-1133 - Email adminiswracanisantacasadedescalvado.com.bl
CEP 13.690-000 — DESCALVADD-5P

Clinita Cirirgica [15) = 5 pontos E00
Internagas Clmica Obstétrica (12) = 5 pontos
Ciirica Médica [58) = 5 ponmtos
Clinica Pediatrica (B8]} = 3 pontcs
Ambuiatorial 200 Procedimentos 200
950 RAID X
" Pronts Atendimenic A2.000 Consultay &00
Midico 3600 Qutros Procadimeanios
450 Eletrocardiograma
4.000 Remofjdes Internas
00 Remaoctes Externas
ﬂ}xﬂm Amﬂumenms.
Apoio & Politica Metas Pontuagio
{metas qualitativas)
Boas Praticas Do Parto E Nascimenls 100
Incentivo 20 parto Normal com redugo dos partos casdrea 100
fealizacao dos testes rapide para HIV em sangus perifénco 100
ACDES ASSISTENCIAES em 100% de panturisintes
Rezlizacio de VORL & TPHA [reagentes para o VDALY 100 % 100
das gestantas que iNgressarem na maternidade para parto
implantar & mantr 05 testas neondatals: orsininha, elhinho, 100
| linguinka & coragaormho
Motificagdo para 2 unidade ge referéncia sobre o alta do BN 105
_Maznter os dados do CNES atualizados 108
Apresentar, nominimp 95% dac altas hospitalaras, no 100
AQDES DE GESTAQ faturamento hospitalar 26 SUS— ng propria competéncia
Plano de atendimento a desastres @ Incidentes com mittiplas 100
WikImMias
Gestido dos [edos hospilaiaies 100
Sarvico di cuvidoria efou servign de atendimento ao VAT 100
ComissBes A53es50ras o
s Comissbes de verificacso de dhitos
s Comissdo deverficacio de prontudnios
- CCiH
Protocolas clinicos de acesso e dirstrizes cinicas e,
PLANE DIRETOR OE GESTEQ 100
EDUCACAC PERMANENTE 50
i Equipe de Monitoramento do Plans Operative do Convénio 100
Grupo GTH 100
ACOES DE HUMAMIZACAO | Acolhimento com Classificacio de Risco na Urghnoia 2 100G
Emerzancla {PAM}
| Visita com direito a acompanhante 100
R:al-:a:au de pesguisa de s=tisfacio do uswdno no Hospltale 104
ns UE
Garantir gue 100% das urggneias sejam atendidas de acordo 100
ACDES DE com ospeciall dades oferecidas
URGENCIA/EMERGENCIA | Fstabilizacio de usuzrios, gafaniindo transporte adequado 100
para locomaogio até o5 servicos de refarénciz. bem comg
acompanhamento.  de  profissiondis  habiitados:  na
transfaréncia —]
panutens 3o de Agéncia Transfusional com Camgpanhas 100
AGDES — SANGUE peritdicas
Total
AL L e e e
4. Acompanhamento e Avaliacdo :
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O ORIGINAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE DESCAL
Reconhecldz de Utilidade Pablica Federat mzlo Décréta nt 73,101 de 07/01/73 - CNPJ 47 544.663/0001-20
Eszadual palo Decrata o 757 de 18/12/73
hunicipal pelo Decrato p9 124 de 12/04/72
Praga Dr. Octavie Gablrelll, 827 - Fahe 3583-13133 - Emaill administiacao
£EP 13.650-000 — DESCALVADO-5P
A Avaliagdo de desempenho da instituic@o serd realizada conforme cronograma gque segue
ahaixo, ocasiao am que sera verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem
tomo a insercdo da unidade no sistema de regulagio e controla. O ndo cumprimento de metas
devera ser informado ao servico contratado Juntamente com as medidas propostas de

corregao.

adedescalvado.com.br

5. Cronograma de Avaliagio das metas e Indicadores

Trimesire Avaliacio
1* Quadrimestre _ Junho/2020
27 Quadrimestre Outubro/ 2020
32 Quadrimesire Fevergiro/2021

6. Status da Avaliacdo:

FAIXA DE DESEMPENHO PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESTINAPOS, CONFORME
i DESEMPENHO
Menor que 75% - 2775 Revisdo do valor
Entre 76 ¢ 94% - Enre 2.812 ¢ 3.478 Avaliaglo
93% pu migis — 3313 Manutengdo do valor

[lescalvado, 30 de dezembro de 2013

Secretario de Sadde

ANEXO IV—- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO



CONFERE COM

O ORIGINAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESC:
Reconhecida de Utilidade Pdblica federa! pele Dédteto nS 73 401 de 27/01/73 - TP 47.544.663/0001-30
E<facua! pelo Decrato n? 757 de 18/12/72
wtunicipai pete Decreto o2 124 g L4/04/72
Praga Dr. Detavic Gabirelll, 827 — Fone 3583-1133 - Smaik aoministracao@s3 niscasadedescalvado.com.or
CEP 12.590-000 — DESCALVADD-SP

tEs | o VALOR CONVENIO
B 19 100.000,00 | Convénio/Planc de Trabslho Fonte 1
JANEIRD 22 380.000,00 Convénio/Plano de Trabsiho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénia/Plana de Trabalho Fonte 1
B 100.000,00 | Convénio/Pianc de Trabaiho Fonte 1
FEVEREIRO 23 IG000000 | Convénio/Plang de Trabalho Fonte 1
| SUTOTAL 460.000,00 | Conwémio/Plang de Trabalho Fonte 1
== a5 100.000.00 | Convénia/Plano de Trabalho Fente 1
MARCD ZF 360,000,600 | Convénlo/Plano de Trabalhc Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Conwvénlo/Plano de Trabalhe Fante 1
a5 100.000,00 | Conveniof/Plano de Trabalho Fonte 1
ABRIL | 22 360.000,00 | ConvEnio/Plano de Trabatho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonte 1
o5 100.000,00 | Convénia/Plano de Trabalho Fonte 1
MAID 22 360.000,00 | Convénio/Plana de Trabalhe Fonte 1
. SUBTOTAL 460.,000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonie 1
05 100.000,00 | Convénlo/Plano de Trabalho Fonte 1
JUNHO 22 360.000,00 | Convénio/Plano de Trabatho Fonte 1
- SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Planc de Trabalho Fonts 1
o5 10000000 | Convento/Plano d= Trabatho Fonte 1
JULKO (22 350.000,00 | ConvEnie/Plano de Trabatho Fonte 1
SUBTOTAL 460.060,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
05 100.000,00 | Convénio/Plano de Trahalho Fonte 1
AGOSTO _.t2 3@.@,% Convénio/Plano de Trabalho Fonta 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Plano de Trabaiho Fonte 1
o5 10000000 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SETEMBRO 7 360.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SUBTOTAL 460.000,00 | Convénio/Plano de Trabalha Fonte 1
£s 100.600,00 | Convénio/Plang de Yrabalho Fonte 1
OUTUBRO | 22 360.000,00 | Convénig/Plano de Trabalho Fonte 1
| SLBTOTAL 460.000,00 | Comvénio/Plana de Trabalho Fonte 1
J5 100.606,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fante 1
NOVEMBROC 15 450.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
SUSTOTAL 550.000,00 | Convénio/Plano de Trabalho Fonte 1
_ 5] 100.000.00 | Comvénig/Plano de Trabslho Fonta 1
DEZEMBRO 15 450,000,000 | Convénio/Plano da Trabalhe Fonte L
| SUATOTAL 550.000,00 | Convénio/Plant de Trabalho Fonte 1
TOTAL | 5.700.000,00 | Convénio/Piano de Trabalho Fonte 1

1. PRONTO ATENDIMENTO MEDICO:

ANEXO V - CRONOGRAMA PLANTOES:

S W




LINFERE LT
0 ORIGINAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESC
A Reconhecida de Utilidade Publica Federal pela Decfatn n? 73.101 de 07/01/73 — CNPJ 47.544.663/0001-30

| Estadual pelo Darrats p 757 de 18/12/72
d ﬁ tiuniiisal pelo Decreta o8 124 do 12/04/72
-| Fraga Dr, Octavio Gablrelli, 827 — Fone 3583-1135 - Ervail adminisiracan@santacasadedescalvado.com. by
CEP13.680-000 — DESCALVADD-5F

a) Plantonista: 24 horas (RS 2.900,000), nos 365 dias do ano, sendo gue no dia 1/1,
periodo noturno da segunda-feira de Carnaval e diurno da terca-feira de Carnaval,
Pascaa, 7 e 8 de setembro, Natal (24 e 25) e Ano Novo (31), os valores dos plantGes
serio dobrados. Perfazendo RS 1.081.700,00/ano

b} Plantonista de apoio: & horas (RS 600,00), sendo das 16h00 as 22h00, nos-365 dias do
ano. Os plantées dobrados deverdo seguir as datas acima descritas. Perfazendo o valor
de: RS 223.800,00/ano

¢} Servigos de médicos de transferéncias de urgéncia, apoio a escala: 24 hioras nios 365
dias do ano: Valor: RS 300.000,00/ano

d) Sobreaviso de especialidades: GO — RS 600,00/24 horas/dia; Ortopedia, Clinica
Médica, Clinica Cirlirgica, Pediatria — RS 500,00 cada, 24 horas/dia; Anestesia — RS
1.066,00/24 horas/dia. Valor Total: RS 1.333.000,00.

&) Servicos de médicos de apoio A escala de GO: 24 haras nos 365 dias do 3no. Valor: RS
48.000,00/zno

f] Total geral servicos médicos: RS 2.986.500,00

Descalvado, 30 de derembro de 2019




