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~ “Oficio CIVAP/SAUDE N° 055/2016
Assis, 02 de margo de 2016 |

Exmo Sr.
EDSON DE SOUZA

DD.Presidente da Cémara Munlmpal
Assus/SP |

Ref: Req_uerimento139/201‘6: N . - R
© Vereador Paulo Mattiolli Junior

Excelentissimo Senhor

Cumpnmentando -0 cordialmente e dando atendimento ao ‘que nos foi
solicitado, esclarecemos que sendo o CIVAP/SAUDE Gestor Operacional da
UPA 24horas/Assis, cumprindo nosso principal objetivo que é o de dar melhor
agllldade e quahdade no atendimento a salde dos pacientes que sao atendidos .
Ba UPA e que necessitam de Assnstenma Hospitalar é que pleiteamos -
sinatura do Convenra dlretamente com a Santa Casa de Misericordia de
SSIS. | | |
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Xoumpri-nos esclarecer que 0 Cwap/Saude assinou Convenlo de ASSIStEﬂCIa' |
iedlca Hospitalar Especializada, prestada aos pacientes da UPA-Unidade
§1e Pronto Atendimento 24 horas de Assis e Munlclplos referenclados
ggprovado pelo Conselho de Prefeitos, com a Santa Casa de Misericordia de
WAssis em 29 de fevereiro de 2016 , no valor de R$ 205.000,00(duzentos e cinco
=mil reais) mensais, totalizando a importancia de R$ 2.460.000,00(dois mllhoes
gquatrocentos e sessenta mil reals) pelo penodo de 12 meses.

Esclarecemcs também que O hovo Conuénlo e acompanhado de Plano de
Trabalho e Protocolo de Atendlmento elaborados peia Santa Casa de ASSIS e
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avaliados pelo Civap/Saude, que estabelecem regras claras para 0
atendimento dos paclentes pelos Proflss:onals Medlcos além de contemplar -
uma Comisséo de Acompanhamento e Avahagao constituida por: 01
,qRepresentante da Coordenacéo da UPA-24horas; - 01 Representante d_a
Secretarla Municipal de Saude de Assis; 01 Representante dd“COnseIho'
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Mumcnpal de Saude de Assrs 01 Representante do Cwap Satde e 01
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_Representante da Santa Casa de Misericérdia de Assus que teré Iwre acesso a
UPA e a Santa Casa de ASSIS bem como: seré responsével pela avéllagéo da |
'pr_odugéo.e_ notificacdo, caso .houve_r, dos Proflss[oqals a Sa,ntai,Casa pe As;s:s.

o CIVAPISAUDE esclarece também que & responsével pelo repasse dos
'recursos publlcos a Santa Casa de Assis, b-em como pelo estabelemmenta das
| '_regras e normas que faram estabelecudas no Convenle e que as demals
farmalldades que nos s&o sohcltadas e que djzem respelto 3 contrataf;,éog |
.r,valc:res de contratag:ao domlciho e demaas mfonnagﬁes com -relagdo’ aos_

o Proﬂssaonals Médicos, -que fazem parte da Assistencla Medlca Hospitalar
. Especlallzada prestada aos paclentes da UPA-Umdade de Pronto'

~ estima e apreco.

Atendlmento 24 - horas de Asms e Mummplos referenclados é de“"
responsabllldade da Santa Casa de Assus ' ‘ '-

0 CIVAP/SAUDE gestor operacmnal do SAMU Semg:o de Atendlmento Médlm
de Urgéncna UPA24 hs—Umdade de Pronto Atendlmento e NAR-Nucleo de

“Atendimento Referencrado(atenmmento do risco vermelho) no Hospltal -

~ Regional de. Assjs envOIvendo 12 MU[‘IICIPIGS ‘sempre. pnmou pela
B transparénczla na apllcac;,ao dos recursos pubhcos e pela bea prestacao de N
serwg:os wsanda unlcamenfe a qualldade do atendimentn aos pamentes que -‘
- chegam aos nossos serw(;os médlcos | | | |
_Em anexo encammhamos a copla do Convémo N° 001)‘2016 fi rmado entre o
-_ CwapiSaude e a Santa Casa de Mlsencérdla de Asms e nos colc:camos a
inteira dlsp05|gén para demals esclaremmentos que Se flzerem necessénos
Sendo 0 que trnhamos para 0 momento nos despedlmos com votos de elevada '

Atenciosamente.
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CONVENIO N° 001/2016

Convénio que entre si celebram o CIVAPISAUDE
CONSQRCIO  INTERMUNICIPAL DO VALE DO
PARANAPANEMA SAUDE e a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ASSIS, visando a Assisténcia Médica
Hospitalar Especializada, prestada aos pacientes dé UPA-
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas de Assis e
Municipios referenciados, com aporte de recursos

financeiros.

Pelo presente instrumento, o Consorcio lnt'ermunic'ipal do
Vale do Paranapanema Saude, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ do MF sob n°® 04.903.422/0001-28,
com sede na Via Chicé:: Mendes, 65 - Quinta dos Flamboyants,
no Municipio de Assis, Estado de Sao Paulo, neste ato
representado por seu Presidente, Senhor MARCOS ANTONIO
ELIAS, brasileiro, casado, Administrador, possuidor do RG n°
15.818.345-9 e do CPF n°® 099.901.568-08, residente na
Avenida Inez Sanches, 45, no Municipio de Oscar Bressane,
doravant'e denominado de CIVAP/SAUDE CONVENENTE e de
outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS,
situada na Praga Dr. Symphronio Alves Sant.-:éas—‘lGS-AssisfSP,
inscrita no CNPJ: 44.364.826/0001-05 neste ato representada

pelo seu representante legal SEIIM HIGA, brasileiro, casado,
funcionario publico aposentado, portador do RG:4.724.711-3, €

do CPF.  275761.598-04, doravante  denominada
CONVENIADA resolvem de comum _acordo, celebrar ©
presente  CONVENIO, mediante as seguintes clausulas e

condicoes:




CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1-

1.2-

O presente Convénio tem por objeto a prestagao de Assisténcia _Médica
Hospitalar Especializada a ser préstada pela Santa Casa de Misericordia de
Assis,ora CONVENIADA, e caracteriza-se pela disponibilidade de profissionais
médicos de especiahdades em regime de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas,

e de proﬂssnonais médicos internistas, em regime de plantdo de 6 (seis) horas,

na Sede da CONVENIADA, para receber avaliar e dar continuidade na
Assisténcia Med:ca ao paciente encaminhado pela UF’A 24horas, para
internacao e assisténcia medica especiahzada Em casos excepcnonais a

avaliagcao e conduta médica deverio ser realizadas na UPA-24 horas.

Para o perfeito entendimento, a Assisténcia Médica Hospitalar Especializada,
nos termos definidos no item 1.1 supra, consistira na pre'stagéo de servicos de
internacdes, bem como Inter consultas e procedimentos medicos a serem
realizados entre as especialidades médicas abaixo especificadas, sempre
quando o paciente necessitar, e desde que solicitada pelo profissional medico
da CONVENIADA que estiver prestando assisténcia ao paciente, seja ele ¢
médico responsave! pelo paciente, ou 0 medico internista ou ainda o medico de
alguma das especialidades abaixo especificadas. As especialidades medicas

objeto do presente contrato sao:

a) Clinica Médica de internistas |

b) Clinica de: Clrurgta Geral: Cirurgia Urologica e Cirurgia Vascular
¢) Clinica de Anestesiologia

d) Clinica de Ortopedia

e) Clinica de Ginecologia e Obstetricia

f) Clinica de Pediatria

g) Clinica de Cardiologia
h) Clinica de Buco-maxilo
) Servico de Verificag@o de obito

No caso espemflco dos F’rof:ssnonals da Clinica Medlca de Intermstas 0S
plantdes serdo de 6 (seis) horas presenciais e 18 (dezoito) horas em regime de

retaguarda conforme estabelemdo abaixo, no item 2.1.
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1.4-

1.6-

1.7-

No caso das demais especialidades especificadas no item 1.2 supra, 0s
orofissionais médicos estardo em regime de retaguarda, sendo que
comparecerao na sede da CONVENIADA para prestar atendimento aocs

pacientes, sempre que convocados para tal finalidade, respeltando -se a escala

- de retaguarda a ser estabeleclda pela CONVENIADA. Em casos excepcionais,

~ a avaliagao e conduta médica deverdo ser realizadas na UPA-24 horas.

Nos casos excepcionais, em que as Inter consultas especializadas tiverem que
ocorrer na UPA-24 horas, o profissional médico devera atender.de acardo com

Protocolo Clinico (Anexo 1) estabelecido, parte integrante deste Congénic:.

A CON\)ENIADA também devera realizar o Servigo de \(eriﬁca(_;éo de Obito, em
domicilio. Para o perfeito entendimento, referido servico consiste em avaliagao
da causa da morte desconhecida ou duvidosa. com o objetivo de fornecer
elucidacdo diagnéstica e informagoes complem‘entaresf para 0 servigo de

Epidemiologia e politicas de salde publica em geral do municipio.

Consultas com médico neurologista e servigo de endoscopia digestiva sao

servicos que, quando houver necessidade  serdo prestados pela

" CONVENIADA, os quais serdo pagos pela CONVENENTE por procedimento

realizado, cujos valores ndo estado inclusos no valor estipulado na clausula 7°
(sétima), item 7.1. Sobre estes servigos (consultas com médico neurologista e

servico de endoscopia digestiva), desde ja, as partes estabelecem que:

a) Registra-se que cada profissiénal médico da area de neurologia ou
endoscopia cobra diferentes valdres por seus servicos, sempre
levando em consideragéo alguns ¢ritérios tais como a quantidade
de servigos que ihe sdo solicitados, o dia, o horario e o local em que
o servico tem que ser realizado, a dlspumbihdade do profissional
para execucio do servigo, otc. Diante disso. as paries estabelecem
que a CONVENIADA tera’_tota!h liberdade para negociar com O
médico neurologista ou endoscopista, caso a caso, o valor de seus

Servigos, ficando desde ja esclarecido gue, em razdo do acima
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informado, pode haver vari'agéo no valor cobrado peioc mesmo

- servico. | |
b) A CONVENIADA devera apresentar a CONVENENTE o relatorio
dos servicos de neurologia e endoscopia prestados no decorrer do
més. Referido relatorio devera ser apresentado atéfo 52 (quinto) dia
atil do més subsequente da prestagdo dos servigos. A
CONVENENTE devera efetivar o pagamento em até cihéo dlias uteis

ap6s o recebimento do relatorio.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARACTERIZAGOES GERAIS DOS SERVICOS E
ATIVIDADES

A CONVENIADA devera prestar os servicos medicos, objeto do presente Convénio, sempre.

- aplicando as melhores aitemativas e técnicas em favor dos pacientes e de seus fammares

quer a prestagdo do servico seja realizada nas mstalag:oes da CONVENIADA, quer a

prestacao do servigo seja realizada na UPA-24 horas.

Neste'sentido ag intercomréncias que caracterizarem URGENCIA e/ou EMERGENGIA que
ocorrerem em pacientes intemados, cujo médico responsavel enczontrar»—se em regime de

retaguarda, o atendimento imediato devera ser feito por médico do F’ronto Atendimento da

‘Santa Casa de Assis.

Para o perfeito entendimento, considera-se URGENCIA a ocorréncia impremsta de agravo a
satde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de ass:stencna medtca
imediata, e considera-se EMERGENCIA a constatacao médica de condiches de agravo a

saude que impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,

tratamento meédico imediato.

Para alcancar estes objetivos, a prestagao da Assisténeia Médica Hospitalar Especializada

sequira as especificagoes abaixo:




2.1 .CLINICA MEDICA DE INTERNISTAS

A Clinica Médica de intemistas da CONVENIADA contard com uma equipe de medicos

composta por clinicos gerais, para atendimento a pacientes na Unidade Hospitalar S_anta
Casa de Assis e na UPA-24horas. -

Os medicos cjtﬁe compor&o a Clinica Médica de Internistas prestarao servigos nas 24 horas do

dia, os sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respeltando 0 que esta

‘especificado na clausula 1.3 supra, ou seja, serac 6 (seis) horas de plant8o presencial e

18 (dezoito) horas em regime de retaguarda. A CONVENIADA devera elaborar as escalas

de plantao.

A Clinica Médica de Internistas sera responsavel por:

a) Admitir e realizar a primeira prescrigao para tados os pacientes provenientes da UPA -

f

Os servicos desta equipe serao avaliados pela Comissao de Acompanhamento € Auahac;:ao |

24 horas e havendo necessidade de avaliagdo do paciente por outro medico de
alguma especialidade, o médico da Cllnlca Médica Internista devera solicitar esta inter
consuita de medlco especialista, sendo gue este Ultimo devera dar continuidade ao

tratamento necessano.

Atender todas as intercorréncias clinicas dos pacientes internados pela Clinica Médica
da CONVENIADA,

Realizar inter consulta clinica guando for solicitado por outra clinica, em até 24 (vinte &

quatro) horas, sendo que a solicitacao devera ser realizada pelo medico responsavel
pelo paciente para o médico da retaguarda da especialidade desejada, via telefone ou

presencial, devendo ser registrado em prontuario;

Constatar e atestar obitos dos pacientes internados pela Clinica Médica, quando

houver;

Acompanhar diariamente as internagbes nos leitos (clinica médica) sendo

responsavel pela assisténcia oresencial e didria a referidos pacientes, com evolucao e

prescricao "in loco’,

Nesenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao pacente.

conforme consta na Clausula Terceira - item 3.1 - alinea "h’, sequndo 0s seguintes critérios:
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evolucdo completa, prescrigao, legibilidade, data, horario da visfta, carimbo e assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a CONVENIADA os Proﬁssiohais Médicos que atuam no
Convénio e que ndo atenderem as expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre
a infracdo cometida, de forma que esta tome as providéncias necessarias para a
regularizacéo do problema apontado, aplicanddas penalidades correspondentes. Em caso de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara 4 CONVENIADA a substituigao d@s profissionais que

n3o atenderem as expectativas, substituicio esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta)
‘dias. |

2.2 - CLINICA DE CIRURGIA GERAL

A equipe meédica de Cirurgia Geral da CONVENIADA sera composta por médicos com
especialidade em Cirurgia Geral para atendimento a pacientes na Unidade Hospitalar Santa

Casa de Assis e ha UPA 24 horas, sendo que neste ultimo, em casos excepcionais.

Os médlcos que comporéa a clinica de cwurgla geral prestardo servigos dentro das 24 horas
do dia, os sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respeitando o que esta
especificado na clausula 1.4 supra, ou seja, referidos médicos estarao em regime de
retaguarda, sendo que comparecerdo na sede da CONVENIADA para prestar

atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade, tambem

podendo, excepcionalmente, serem convocados a prestarem atendimento aos

pacientes diretamente na UPA-24 horas.
O médico integrante da equipe de Cirurgia Geral devera:

~a) Aterider todas as intercorréncias clinicas dos pacientes internados pela
especialidade de Cirurgia Geral da CONVENIADA;

. b) Realizar inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de
até 24 (vinte e gquatro) horas, sendo que a solicitacdo devera ser realizada pelo médico
responsavel pelo paciente para o médico da retaguarda da especialidade desejada, via

telefone ou presencial, devendo ser registrado em prontuario;

c) Constatar e atestar ébitos dos pacientes internados pela Cirurgia Geral, quando '_

houver:
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d) Acompanhar diariamente, nos leitos, 0s pacuentes sob sua responsabilidade, sendo
~responsavel pela 3331sténc:13 presencial e diaria a referidos pacientes, com evaluc;ao e

prescricac “in loco”;

e) Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a8 ampla assisténcia ao

paciente.

Os servicos desta equipe seréd_avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao,
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea “h”, segundo 0s seguintes’ criterios:
evolucdo completa, prescricao, legibilidade, data, horario da visita, canmbo € assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontafa? 4 CONVENIADA os Profissionais Médicos que atuam no
Convénio e gue ndo atenderem as expectativas propoétas, notificando a CONVENIADA sobre
a infracio cometida, de forma que esta tome as providéncias necessérias para a
reqularizacio do problema apontado, ‘aplicando as penalidades cdrrespandentes. Em caso de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara a CONVENIADA a substituigdo dos profissionais que
nao atenderem as expectativas, substituicio esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta)

dias.

2 3 . CLINICA DE CIRURGIA UROLOGICA

A equipe médica de Cirurgia Urolégica da CONVENIADA sera composta por médicos com
especialidade em Cirurgia Urologica para'atendimento a pacientes na Unidade Hospitalar

Santa Casa de Assis e na UPA-24 horas, sendo que neste ultimo, em casos excepcionals.

Os medicos que mmperao a clinica de cirurgia urolégica prestarfio servigos nas 24 horas do

dia, 0s sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respetando o que esta

especificado na clausuia 1.4 supra, ou seja, referidos médlcos estardo em reglme de
retaguarda, sendo que comparecerdo na sede da CONVENIADA para prestar
atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade, também

 podendo, excepcionalmente serem convocados a prestarem atendimento aos

pacientes diretamente na UPA-24 horas.

O médico integrante da equipe de Cirurgia Urologica devera.

“W e:fi-wﬂtmé’m, Wt de & nosse!”




a) Atender todas as intercorréncias clinicas dos pacientes intermados  pela
especialidade de Cirurgia Urolégica da CONVENIADA; | |

b) Realizar inter consulta c!inic:équando for solicitado por outra clinica, no prazo de até
24 (vinte e quatro) horas, sendo que a solicitacdo devera ser realizada do médico responsavel
oelo paciente para médico da retaguarda da especialidade desejada, via telefone ou

- presencial, devendo ser registrado em prontuario,

¢) Constatar e atestar Obitos dos pacientes intermados pela Ci'rurgica Urologica,

quando houver;,

d) Acompanhar diariamente os pacientes sob sua responsabilidade nos leitos sendo
responsavel pela assisténcia presencial € diaria a referidos pacientes, com evolugao €

prescricéo “in loco”;

e} Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao

paciente.

Os servicos.desta equipe serao avaliados psla Comigséo. de Acompanhamento e Avaliag3o,
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea "h', segundo os seguintes crterios:
evolucdo completa, prescncao, legibilidade, data, horario da visita, carimbo e assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a ‘CONVENIADA os Profissionais Medicos que atuam no
Convénio e que ndo atenderem as expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre
a infracdo cometida, de forma que esta tome as orovidéncias necessarias para a
reguiarizacdo do problema apontado, aplicando as penalidades correspondentes. Em casc de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara a CONVENIADA a substituicio dos profissionais que
ndo atenderem as expectativas, substituicao esta que devera ser fetta no prazo de 30 (trinta)

dias.

9 4 - CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR.

A equipe médica de Cirurgia Vascular da CONVENIADA sera composta por mediCos Coim

especialidade em Cirurgia Vascular para atendimento a pacientes na Unidade Hospitaiar s
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Santa Casa de Assis e na UPA-24 horas, sendo que neste Uitimo, em casos excepcionais. "j
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- Qs medicos que comporao a clinica dg cirurgia vascular prestarao servigos nas 24 horas do
dia. os sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respeitando o que esta
especificado na clausula 1.4 supra, ou seja, referidos medicos estarac em regime de
retaguarda, sendo gue comparecerdc na sede da CONVENIADA para prestar
atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade, tambem
sodendo, excepcionalmente, serem convocados a prestarem atendimento aos
pacientes diretémenta na UPA-24 horas,

O médico integrante da equipe de Cirurgia Vascular devera:

~a) Atender todas as intercorréncias clinicas dos pacientes internados pela especialidade
de Cirurgia Vascular da CONVENIADA; |

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de ate 24
(vinte e guatro) horas, sendo que a solictagao devera ser realizada do médico responsavel
pelo paciente para médico da retaguarda da especialidade desejada, via telefone ou

presencial, devendo ser registrado em prontuarto;

c) Constatar e atestar ébitos dos pacientes intemados pela Cirtiirgiéa Vascular, quando

houver;

d) Acompanhar diariamente, nos leitos, os pacientes sob sua responsabilidade, sendo
responsavel pela assisténcia presencial e didria a referidos pacientes, com evolucao e

Prescricao “in loco’,
e) Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao paciente.

Os servicos desta equipe serdo avaliados pela Comissao ae Acompanhamento e Avaliacao,

conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea “h”, segundo os seguintes criterios:
evolugdo completa, prescrigao, legibilidade, data, horario da visita, carimpo & assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara & CONVENIADA os Profissionais Medicos - que atuam no
Convénio e que ndo atenderem s expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre

a infracdo cometida, de forma que esta tome as providéncias necessarias para a
regularizacio do problema apontado, aplicando as penalidades correspondentes. Efn caso de L
reincidéncia, a CONVENENTE solicitard a CONVENIADA a substituicéo dos profissionais que fﬂ
nio atenderem as expectativas, substituicio esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta) f J
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2.5 - CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

A Clinica de Anestesiologia contara com medicos anesfesistas; com comprometimento de
atender todas as cirurgias de pacientes internados na Unidade Hospitalar da Santa Casa de
AsSIS (Ho:e:pital e Maternidade), independente da e'specialidade; e da coleta de “liquor” de
urgéncia solicitadas pela UPA 24horas sendo que neste LMo em casos excepcionais

Os meédicos que comporao a ciinica de anestesiologia prestardo servigos nas 24 horas do dia,
 os sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respeitando o que esta especificado
na clausula 1.4 supra, ou seja, referidos médicos estardo em regime de retaguarda, sendo
que compareceréo na sede da CONVENIADA para prestar atendimento aos pacientés,”
- sempre que convocados para tal finalidade, também bodendo, excepcionalmente,
serem convocados a prestarem atendimento aos paCIEntes diretamente na UPA 24

horas.
O médico integrante da equipe de anestesiologia devera:

a) Atender todos 0s pacientes internados gue venham a necessitar de procedimentos

cirlirgicos na Santa Casa de Assis (ﬁa Unidade Hospitalar e Maternidade);

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de ate 24
(vinte e quatro) fHoras, sendo que a solicitagdo devera ser realizada do medico
responsavel pelo paciente para médico da retaguarda da especialidade desejada, via

telefone ou presencial, devendo ser reg istrado em prontuario;
¢) Realizar as avaliagdes pré e pods operatorias dos pacientes;
d) Desenvolver ocutras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao. paciente. .

Os sewii;os desta equipe serdo avaliados pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao,
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea "h’, segundo os seguintes criterios:
evolugdo completa, prescrgao, legibilidade, data, horario da visita, canmbo e assinatUra do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a CONVENIADA os Prdﬁssidnais Meédicos que atuam no
Convénio e que n&o atenderem as expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre
a_infracao cametuda de forma que esta tome as providéncias necessanas para a

regulanzacao ao problema apontado, aplicando as penahdades correspondentes. Em caso de:
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara a CONVENIADA a substituicao dos proﬁssnonals que
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n&o atenderem as expectativas, substituicio esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta)

dias.

2.6 - CLINICA ORTOPEDICA

A Clinica de ortopedia contara com médicos ortopedistas, com comprometimento de atender

todas as cirurgias ortc:pédlgas e casos clinicos ortnpedlcos de pac:entes internados na |
Unidade Hospitalar da Santa Casa de Assis, provenientes da UPA 24 horas sendo gue nesta

ultima, em casos excepcionais.

Os Médicos da Clinica de Ortopedia fardo o atendimento ambulatorial de urgéncia, conforme
Protocolo  Clinico (anexo 1) estabelecido, aos pacientes aos quais foram dados os
atendimentos iniciais na UPA 24hs, e que foram encaminhados para o Setor de Ortopedia da

Santa Casa de AssIS.

Os médicos que comporio a clinica de ortopedistas prestarao servigos nas 24 horas do dia,
os sete dias da semana, de acordo com a escala, sempre respeitando o que esta especificado .
- ha clauéu_la 1.4 supra, ou seja, referidos médicos estardo em regime de retaguarda, sendci |

que comparecerao na sede da CONVENIADA para prestar atendimento aos pacientes,
sempre gue convocados para tal finalidade, tambem podendd, excepcionaimente,

serem convocados a prestarem atendimento aos pacientes diretamente na UPA 24
horas.

- O médico integrante da equipe de ortopedia devera:

a) Atender todas as intercorréncias clinicas e cirdrgicas da especialidade ortopédica dos

pacientes internados sob sua responsabilidade;

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de até
24 (vinte e quatro) horas, sendo que a sahmtar;éo devera ser realizada do meédico

responsave1 pelo paciente para médico da retaguarda da especialidade desejada, via
teiefone ou presencial, devendo ser registrado em prontuano;

¢) Censtatar & atestar 6bitos dos pacientes internados para a especialidade da Clinica

Ortopédica, quando houver,




d) Acompanhar diariamente, nos lettos, 0s pacientes sob sua responsabilidade, sendo

" responsavel pela assisténcia presencial e didria a referidos pacientes, com evolugac e

prescricac "in loco’,

e) Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia a0 paciente.

-l

Os servicos desta equipe serao avaliades pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo,
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea “h", segundo os seguihtes criterios:
evolucdo completa, prescricio, legibilidade, data, horério da visita, carimbo e assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara & CONVENIADA os Profissionais Médicos que atuam no
Convénio e que nao atenderem és. expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre
a infracic cometida, de forma que esta tome as providéncias necessénas para a
regulanzar;éo do problema apontado, aplicando as penalidades correspondentes. Em caso de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara & CONVENIADA a substituigdo dos profissionais que
ndo atenderem as expectativas, substituicio esta que devera ser feita no prazo de‘BU (trinta)

dias.

27 - CLINICA PEDIATRICA

A Clinica de pediatria contara com medicos pediatras, com comprometimento de atender
todos os casos clinicos de pacientes. intemados pela Clinica Pedidtrica da Santa Casa de
Assis, provenientes da UPA 24 horas e também de recepcionar e avaliar o recém- nascido em

sala de parto da Matemidade da Santa Casa de Assis.

Os médicos gue compordo a clinica de pediatria prestardo servigos nas 24 horas do dia, 0%
sete dias da semana, de acordo com escala, sempre respeitando o que esta especifi icado na
clausula 1.4 supra, ou seja, referidos meédicos estardo em regime de retaguarda} sendo
que comparecerao na sede da CONVENIADA para prestar atendimento aos pacientes,
sempre que convocados para tal finalidade, tambem pod_en'c:lo,f excepcionaimente,

serem convocados a prestarem atendimento aos pacientes diretamente na UPA 24

horas.

O médico integrante da equipe de clinica pediatrica devera:
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a) Atehder 'todas as intercorréncias clinicas dos pacientes intemados pela Clinica
Pediatrica da CONVENIADA,;

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado peor outra clinica, no prazo de ate
24 (vinte e quatro) horas, sendo que a solicitaglo devera ser realizada do medico responsavel
pelol paciente para meédico da retaguarda da especialidade desejada, via telefone ou

presencial, devendo ser registrado em prontuario;

¢) Constatar e atestar dbitos dos pacientes intemados na Clinica Pediatrica, quando
houver,

d) Acompanhar dianamente 0% pacientes sob sua responsabilldade nos leitos (ciinica

pediatrica) sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria a referidos pacientes, com

evolucdo e prescricac “in loco’,
“e) Desénvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao paciente.

Os servicos desta equipe serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento e
Aval:agao conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea “h”, segundo os seguintes
critérios. evolugao completa prescricdo, legibilidade, data, hordrio da visita, carimbo e

assinatura do profissional assistente.

A CONVENENTE apontara 4 CONVENIADA os Profissionais Medicos qué atuam no
Convénio e que ndo atenderem as expectativas propostas, notificando a CONVENIADA sobre
a infrat;:éo cometida de forma que esta tome as providéncias necessarias para a
regularizagéo do problema apontado, aplicando as penalidades correspondentes. Em caso de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara a CONVENIADA a substitui¢&o dos profissionais que
nécﬁ atenderem as expectativas, substituicdo esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta)
dias.

2 8 . CLINICA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

A Clinica Obstétrica e Ginecologica contara com meédicos obstetras e ginecologistas, com
comprometamento de prestar assnstencsa as mulheres e gestantes, de baixo risco, em
situacbes de urgencia efou emergéncta gue se encontrem internadas na Clinica Obstetrtoa e
Ginecoldgica da Santa Casa de Asgsis, provenientes da UPA 24 horas.
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Os médicos que corhpc:récr a clinica QObstétrica e Ginecoldgica prestario servigos nas 24
horas do dia. os sete dias da semana, de acordo com escala, sempre respeitando o que esta
especificado na clausula 1.4 supra. ou seja, referidos médicos estardo em regime de
retaguarda, sendo que comparecerdo na sede da CONVENIADA para prestar

atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade.
- O médico integrante da equipe da clinica Obstétrica e Ginecolégica devera:

a) Atender todas as intercorréncias clinicas dos pacientes intemados na Clinica
Obstétrica e Ginecologica da CONVENIADA,

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de até

24 (vinte e quatro) horas, sendo que a solicitagdo deveré ser realizada do medico

responsavel pelo paciente para médico da retaguarda da especialidade desejada, via -

telefone ou presencial, devendo ser registrado em prontuario,

¢) Constatar e atestar ébitos dos pacientes internados na Clinica Obstetrica e

Ginecologica, quando houver;

d) Acompanhar diariamente, nos leitos, os pacientes sob sua responsabilidade (Clinica'

Obstétrica e Ginecoldgica), sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria a

referidos pacientes, com evolucao e prescrigao "in loco’,
e) Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao paciente.

Os servigos desta equipe serdo avaliados pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea "h’, segundo 0s. segumtes critérios:
evolugao completa, prescricéo, legibilidade, data, horério da visita, carmbo & assmatura cdo

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a CONVENIADA os 'Proﬁssionais Médicos que atuam ncj
Convénio e que nao atenderem as expectativas propostas notificando a CONVENIADA sobre

a infracdo cometida, de forma que esta tome as prowdencras necessarias para a
regularizacéo do problema apontado, aplicando as penalndades correspondentes Em caso de
reincidéncia, a CONVEN ENTE solicitara 8 CONVENIADA a substituicio dos profissionais que

nao atenderem as expectativas, substituicao esta que devera ser feita no prazo de 30 (t;iﬁta) |

dias.
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2.9- CLINICA DE CARDIOLOGIA

A Cltnica de Cardlologla contara com meédicos card:olognstas com cornpromehmento de

 atender todc:ss os pacientes internados sob sua responsabilidade na Unidade Hospitalar da

Santa Casa de Assis, provenientes da UPA 24 horas.

Os medicos que comporio a clinica de cardiologia prestarao servicos nas 24 horas do dia, 0s
sete dias da semana, de acordo com éscala, sempre respeitando o que esta especificado na
clausula 1.4 supra, ou seja, referidos medicos estarao em regime de retaguarda, sendo
que comparecerao na sede da CONVENIADA para prestar atendimento aos pacientes,
sempre que convocados para tal finalidade, também podendo, excepcionalmente, .
serem convocados a prestarem atendimento aos pacientes diretamente na UPA 24

horas.
O médico integrante da equipe de cardiologia devera:

a) Atender todas as intercorréncias clinicas dos pacientes internados sob sua

responsabilidade;

b) Realizar inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de até
24 (vinte e quatro) horas, sendo que & sohc:;ta(;ao devera ser realizada do medico
responsavel peio pamente para medico da retaguarda da especialidade desejada, via
telefone ou presencnal-, devendo ser registrado em prontuario;

c) Constatar e- atestar Obitos cdos pacientes internados para a especialidade de

Cardiologia, quando houver:

d) Acompanhar diariamente 0$ pacientes sob sua responsabilidade nos leitos sendo
responsavel pela assisténcia presencial e diaria a referidos pacientes, com evolugao e

prescricao “in loco”;
e) Desenvolver outras atividades correlatas necessarias a ampla assisténcia ao paciente.

Os servicos desta equipe serdo avaliados peia Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao,

- conforme consta na Clausula Terceira-item 3.1-alinea h, segundo os seguintes criterios:
evolucdo completa, prescricdo, legibilidade, data, horario da visita, carimbo e assinatura do

profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a CONVENIADA os Profisgionais Medicos que atuam no

Convénio e que ndo atenderem as expectativas ﬁrapmstas, notificando a CONVENIADA sobre
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a infracdo cometida, de forma que esfa ‘tome as pravidéncias necessarias hara a
regularizacgéo do problema apontado, aplicando as penalidades g:orrespondentes. Fm caso de
reincidéncia, a CONVENENTE solicitara a CONVENIADA a substituicao dos profissionais q!ue
ndo atenderem as expectativas, substituicao esta que devera ser feita no prazo de 30 (innta)

dias.

2.10- CIRURGIA DE BUCO- MAXILO

A equipe de Cirurgia de Buco-Maxilo prestara servigos a todos os casos clinicos € cirurgicos

de pacientes internados sob sua responsabilidade, na Santa Casa de Assis, provenientes da
UPA 24 horas. |

Os médicos que compordo a equipe de Cirurgia de Buco-Maxilo prestardo_servigos nas 24
horas do dia, os sete dias da semana, de acoreo com a escala, serhpre respeitando O que
esta especificado na clausula 1.4 supra, ou seja, referidos profissionais estardo em regime dé
| retaguarda, sendo que compa'receréo na éede da CONVENIADA para prestar
atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade, ta_mbém
podendo, excepcionalmente, serem convocados a prestarem atendimento aos

pacientes diretamente na UPA 24 horas.
O integrante da equipe de Cirurgia de Buco-Maxilo devera:

a) Atender todas as intercoméncias clinicas e cirdrgicas dos pacientes internados-sob sua

responsabilidade;

b) Realizar Inter consulta clinica quando for solicitado por outra clinica, no prazo de ate
24 (vinte e quatro) horas, sendo que a solicitaglo devera ser realizada do medico

responsavel pelo paciente para médjco da retaguarda da especialidade desejada, via

telefone ou presencial, devendo ser registrado em prontuario;
c) Constatar e atestar 6bitos dos pacientes sob sua responsabilidade, quando houver,

d) Acompanhar diariamente, nos leitos, os pacientes sob sua responsabilidade, sendo
responsavel pela assisténcia presencial e didria a referidos pacientes, com evolugdo e

prescrigdo "in loco”;

e) Desenvolver outras atividades cormrelatas necessarias a ampla assisténcia ao paciente.




Os servicos desta equipe seréo avaliados pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagio,
conforme consta na Clausula Terceira, item 3.1, alinea "h’, segundo os seguintes critérios:
evolugao completa, prescrigdo, legibilidade, data, horario da visita, carimbo e assinatura do
profissional assistente.

A CONVENENTE apontara a CONVENIADA os Profissionais Medicos que atuam no
Convénio e que ndo atenderem as expectativas propostas, notificando a CONVENIADA scbre
a infracio cometida, de forma que esta tome as providéncias neoessanas para a
regulanzagéo do problema apontado, aplicando as penahdades correspondentes. Em caso de
reincidéncia; a CONVENENTE solicitara 2 CONVENIADA a substituicio dos profissionais que
nao atenderem as expectativas, substituigao esta que devera ser feita no prazo de 30 (trinta)

dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se compromete a observar e cumprir as obrigacfes estabelecidas

abaixo:

a)} Manter a prestacdo dos servicos acima descritos nas 24 horas do dia, durante
0s sete dnas da semana, por profnssmnaus medicos das especialidades

mencmnadas no item 1.2 supra, mediante escala, de acordo com o horario de

funcionamento da Santa Casa de Miséricordia de Assis e da UPA-24horas,
respettando as normas previstas pelo Codigo de Etica Meédica e
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia prestada aos usuarios

assistidos por este convénio:

b) Prestar em suas instalagdes e dependéncias, por seu quadro técnico profissional,
assisténcia médico-hospitalar e Inter consultas especializadas aos usuarios
provenientes da UPA-24horas, compreendendo a continuidade da assisténcia
medica em situagbes de internagdes e atendimento especializado nas Clinicas:
clinica médica, clinica pediatrica, clinica cirdrgica, clinica ginecologica

obstétrica e na Clinica de Terapia Intensiva (UTH.

¢} Em cumprimento ao Plano de Trabalho (anexo ), comprovar a realizagdo dos

atendimentos, enviando relatéraos de indicadores ate ¢ 3° dia dtil subsequente de
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d)

f)

g)

h)

cada més, compreendendo o periodo de fechamento do primeiro ao (itimo dia de
cada més, contendo 0s seguintes dados:

1° nome completo do paciente;

2° numero do prontudrio;

3° nome do atendimento realizado;

4° nome da especialidade para o qual foi internado;

5° nome do médico responsavel pelo paciente;

6° quantidade de avaliacdo por meio de Inter consuitas realizadas por‘espécialidade;
7° nome do médico que realizou as intér consultas;

8% numero de cirurgias realizadas por especialidade;

9° numero de atendimentos ambulatoriais de ortopedia realizados; e

v

10° numero de obitos destes atendimentos.

Manter a regularidade da documentagao e registros necessarios junto aos 0rgaocs
competentes que regulamentam as atividades profissionais, objeto do presente
Instrumento, sendo; |
4 - Alvara de funcionamento;

- Registro da Comissao de Etica Médica;

- Registfa do Diretor Teécnico,

- Registro do Diretor Clinico. !

Preencher corretamente os prontudrios dos usuarios atendidos, assim como 0s
relatdrios exigidos pelo Codigo de Etica Médica;

Responder por prejuizos causados aos usuarios e a terceiros por
descumprimento do objeto deste Convenio;

L

Permitir o acesso, em dias uteis e em horario comercial, da Comissao de
Acompanhamento e Avaliagdo deste” Convénio, em suas instalagbes, para

supervisionar @ acompanhar a execugio dos servigos contratados, assegurando-se

assim o exato cumprimento da prestacdo de servigos ora contratados.

-

A Comissdo de Acompanhamentc e Avaliacdo, que serd nomeada pelo
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CIVAP/SAUDE, sera composta dos seguintes membros:
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1)

)

k)

1)

- 01 Representante da -Coordenat;éo da UPA-24nhoras,
- 01 Representante da Secretaria Municipal de Salide de Assis
- 01 Representante do Conselho Municipal de Saudg de Assis

- O Represenfante do Civap Saude

- 01 Representante da Santa Casa de Misericordia de Assis

Conceder as informacdes necessarias ao CIVAP/SAUDE quando solicitadas

formalmente a admmlstrat;éo da Santa Casa;

Garantir 0 acesso dos usudrios da UPA 24 horas, aos servigas'pactuados ne'sfte

“instrumento, de forma integral e continua, por meio dos fluxos de referéncias

estabelecidas pelo CIVAP/SAUDE e Secretaria Municipal de Salde de Assis,
parte integrante do Plano de Trabalho;

Disponibilizar diariamente & Coordenacao da UPA-24horas, os leitos dismniveis
para internacao, por meio do endereco eletrénico:
coordenacao.upa@civap.com.br

Toda internagdo de usuarios provenientes da UPA 24horas, ocorrerao de acordo

com as AlHs ja pactuadas pelo Municipio de Assis.

t A

m) Aphcar penalidades aos médmos aderentes ao presente CONVENIO devendo

ate mesmo substituir os profissionals gue nao atenderem as expectatwas

propostas, no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CIVAP/SAUDE

Compete ao CIVAP/SAUDE:

a)

b) Fiscalizar rigorosamente 0s servigos prestados de acordo com o objeto conveniado;
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Assegurar 08 recursos orgamentarios-financeiros para execu¢ao do presente Convénio,




¢) Avaliar mensalmente, por meio dos relatdérios de indicadores recebidos da
CONVENIADA e da UPA 24-horas, 0 cumprimento do objeto conveniado:

d) Prestar contas quadrimestraimente da Execugéo do Convénio & Secretaria Municipal de
Saude de Assis, bem como dirimir gualquer duvida ou questionamento que possa surgir
a qualquer momento.

e) A CONVENENTE apontard a CONVENIADA os Profissionais Medicos que atuam no
Convénio e que ndo atenderem 3s expectativas propostas, notificando a CONVENIADA
sobre a infragéo cometida, de forma que esta tome as providéncias necessarias para a
regularizacdo do problema apontado, aplicando as penalidades correspondentes. Em
caso de reincidéncia, a CONVENENTE solicitara & CONVENIADA a substituigdo dos
profissionais que n&o atenderem as expectativas, substituicao esta que devera ser ferta

no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Este Convénio vigﬂréra' pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 01 de margo de 2.016,
podendo ser prorrogado por Termo Aditivo, no devendo ultrapassar o limite de 60 (sessenta)

MeSses.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

n

6.1 A rescisdo do presente Convénio obedecera as disposigdes contidas nos artigos 78, 79 e
80 da Lei Federal n° 8 666/93, com as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n° 8.883/94

6.2 A CONVENIADA reconhece os direitos do CIVAP/SAUDE, em caso da rescisao |
administrativa prevista no Paragrafc Primeiro, do Artigo'.?g, da Lei Federal n® 8.666/93,
alterada pela Lei Federal n° 8.883/94.

6.3 Em casos de rescisdo. se a interrupcio das atividades puder causar prejuizo a populagao,

sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a rescisao. Se neste prazo a l

¢
;
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CONVENIADA negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados, podera ser aplicada a | 7,:)/*
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6.4 A CONVENIADA podera rescindir o presente Convénio no caso de descumprimento pela
CONVENENTE: de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a -
60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos, caso em gue a rescisdo do presente Convénio
podera ser efetuada de imediato, independente de hot'rﬁcégéo ou interpelacdo judicial ou

extrajudicial. ”

6.5 No caso de rescisao por parte da CONVENENTE nao cabera a CONVENIADA direito 2
quaiquer indenizacao, salvo na hipdtese do artigo 79, § 2° da Lel Federal n® 8.666/93,
alterada pela Lei Federal n° 8.883/94.

6.6 Quando por caréncia ou desinteresse de profissionals, a CONVENIADA nao conseguir
oferecer o servico em alguma das especialidades previstas neste convenio, fica-lhe facultado
o direito de desistir parciaimente da prestagao do servigo deste Convénio, no que se refere a
f especialidade inviabilizada, sem qualquer onus, multa ou sangao contratual, exceto ©
I abatimento, no pre¢o global previsto neste convenio, do valor que estiver sendo pago a esta

especialidade.

6.7 Configurada a situagcao descrita no item 6.6, a denuncia parcial do ¢onvénio, para nac
trazer prejuizos & continuidade de servigo essencial, devera ser feita pelo menos com 60
(sessenta) dias antes da suspensido do servigo na especialidade, salvo em circunstancia que -
sé caracterize como caso fortuito ou forca maior. |

6.8 Ainda, na ocorréncia do fato previsto nos itens 6.6 e 6.7, considerando a hipdtese de a
CONVENENTE resolver contratar diretamente profissionais para o servico de Assisténcia
Medica Hospitalar na especialidade denur;ciadaT a CONVENIADA, independentemente
de esses serem ou nao membros de seu Corpo Clinico, autorizara que tais profissionais
prestem o servi;;.o em suas dependéncias desde que seja credenciado pelo SUS e

cadastrados na Instituigao.

6.9. A CONVENENTE-poderé rescindir o presente convénio imotivadamente, desde_que'
notifique a CONVENIADA, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, sob
pena de responder pelo pagamento previsto na Clausula Setima, item 7.1, sem prejuizo de

responder por eventuais danos causados a CONVENIADA,




CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO E DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

7.1 O CIVAP/SAUDE pagara a CONVENIADA, em relacio aos servigos objeto do presiente'
contrato e que estio especificados nos tens 1.1, 1.2, 13e 14 supra, ¢ vaior mensal fixo de

R$ 205. 000,00 (duzentos e cinco mil reais), pagamento este que devera ser efetivado até 0

5 (qurnto) dia (til a contar do protocolo de recebimento do relaténo de serwgos prestados.

7.2 Alem do pagamento especificado no item 7.1 supra, o CIVAP/SAUDE também devera
pagar a CONVENIADA os servigos especificados na clausula 1.7 supra, até o 5° (quinto) dia

util do protocolo de recebimento do relatdrio de servicos prestados.

CLAUSULA OITAVA- DO REAJUSTE

O presente Conveénio podera ser reajustado,  anualmente, contado a partir da data da sua

vigencia, pelo acumulado do periodo pelo indice do IGPM ou outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA NONA- DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

A CONVENIADA se reserva o direito a manutencao do equilibrio econdmice financeiro do
convénio por forgca do artigo 37, XX, da Constituicao Federal € art. 65, lt, *d", e § 6° da Lel
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausulas ou obrigagoes constantes deste

Conveénio, ou de dever c:nri_ginadt: q,e norma legal ou regulamentar pertinente, autonizara o
CIVAP/SAUDE, garantido o contraditdrio & ampla defesa, a ap!icar, em cada caso, as sangoes
previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8. 666/93, atualizada, combinado com 0
disposto no § 2° do artigo 7°, da Portaria do Ministério da Satide n° 1286/93, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Multa; o

c) Suspensio temporaria do servico; 7
Y

d) Rescisdo de contrato.

ng f-wﬁumfm,w&ft£w¢w’” |




10.2 A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato

que as motivar, considerada sua avaliagcao pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo,

quanto & situacdo e circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela sera notificada a
CONVENIADA,

10.3 As sang¢les previstas nas alineas a, ¢, e d desta clausula pcideréo ser aplcadas

juntamente com a alinea b.

10.4' Na ap]icagéo das penalidades, a CONVENIADA tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para
interpor recurso dirigido ac CIVAP/SAUDE.

10.5 O valor da multa sera descontado dos pagamentos a serem feitos a CONVENIADA pelo
CIVAP/SAUDE CONVENENTE.

10.6 A imposicao de quaisquer das sansdes estipuladas, nesta clausula, ndo elidira o direito

do CIVAP/SAUDE exigir indenizago integral dos prejuizos gue ¢ fato gerador da penalidade

acaretar para os oOrgdos gestores da UPA 24 horas, seus usuarios e terceiros,

~ independentemente das responsabilidades civil, criminal e/ou efica do autor de fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS ENCARGOS TRABALHISTAS

O CIVAP/SAUDE fica isento de quaisquer encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios,

relativos. aos profissionais médicos prestadores de servicos deste convénio e demais

funcionarios da CONVENIADA, que ndo possuem nenhum vinculo empregaticio. com 0
CIVAP/SAUDE, em decorréncia da auséncia de subordinacio, de independéncia tecnica e
financeira, auséncia de pessoalidade na prestacado dos servicos profissionals, devendo
obedecer as regras relativas as escalas de plantdes,’ coberturas, substituicées e os horarios

“estabelecidos pela CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES PERANTE TERCEIROS

12.1 A responsabilidade pela indenizagdo de dano causado ao paciente por ato médico
especifico ou omissao, quer voluntariamente, quer por negligencia, impericia ou imprudéncia,

e pessoal e exclusiva do profissional medico, membro ou nao do Corpo Clinico d#

CONVENIADA.




- 12,2 A responsabilidade de due trata esta Clausula estende-se a‘ds danos causados por

defeitos relatwos a prestagdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lej 8. 078 de
~11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor). |

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Quaisquer alteragbes deste Convénio deveréio ser feitas mediante o componente Termo
Aditivo. |

13.2 Os casos omissos a0 bresente Termo de Convénio pocderioc ser resolvidos com
_CJVAP!SAUDE, em parceria com o Departamento Juridico da CONVENIADA, observando o
- disposto na Lei Federal n° 8.666/03 e suas respectivas altérar;ﬁ_es*

13.3 Sera parte integrante do presente ins"crumeﬂtc::r
a) Frotocolo Clinico — anexo 1

b) Piano de Trabalho ~ anexo 2

- CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Assis/SP, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao do presente Termo de Convénio. |

E, por estarem de acordo, firmam o presente, em 3 (tkés)“ vias de igual efeito e teor, na

presenga de 2{ duas) testemunhas, abaixo subscritos:

Assis/SP, 29 de fevereiro de 2016

CONSORCIO FNTERM‘J | -J* L DO V/{ l‘ PAKZ NAPANEMA SAUDE
MARCOSENTONIO ELIAS
Presidente do CIVAP/SAUDE e Prefeito de Oscar Bressane

Sepisdo o prollina { un, fusior de i nonal”
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S PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
I = INTRODUGAO g

a) '"" Breve Historico da Institui¢cdo

A Santa Casa de Assis hd 95 anos presta assisténcia hospitalar para populagGo de Assis e

regifio. Fundada em 1918 pela comunidade assisense, foi duranté anos o tnico hospital da cidade e

regido. Em 1971 a irmandade da Santa Casa, aliada aos clubes de servigos Rotary e Lions, com objetivo
de modernizar o atendimento, resolveram construir um novo prédio, com toda infraestrutura que
atendesse as necessidades técnicas e operacionais, tendo em vista que a entidade havia se tornado
referéncia para regiGo, porém, para operacionalizacdo da nova Estrutura a dire¢do a doou para
Estado, continuando a operar a estrutura antiga. |

- Nos ultimos seis anos a entidade vem trabalhando com a meta em alcancar o equilibrio
econdmico financeiro e manter-se autossustentdvel, investindo em capacitacdo e aperfeicoamento em
recursos humanos e tecnolégicos visando um atendimento de qualidade e resolutividade,
Recentemente passa por reformas predigis adequando sua estrutura as normas Ministeriagis, da
ANVISA e ds inovacdes tecnologicas. |

A Santa Casa de Assis tem como MISSAQ: promover assisténcia a saude com etica, tecnologia,

responsabilidade social e 0 compromisso em superar as expectativas do cliente. VISAO: ser o hospital
de primeira op¢do para os clientes do Vale Paranapanema; Ser certificado pelo Programa oficial de
Qualfdadé Hospitalar, CQH-Compromisso com a Qualidade Hospitalar; Ativar a Unidode de Terapia
Intensiva, visando ampliar o grau de complexidade dos procedimentos médico-hospitalares; Tornar-se
um Hospital Amigo da Crianga; Ampliar ao atendimento a clientes particulares e convénios privados,
mantendo a assisténcia ao Sistema Unico de Satude, dentro dos parémetros legais e Ser referéncia no
processo continuo de aprimoramento dos nossos profissionais, baseando-se nos seguintes VALORES:
Respeito; Etica; Perseveranga; Honestfd&de; Humaniza¢éo; Conhecimento e competéncia técnica e

Criatividade.

A Entidade possui um quadro de 412 funciondrios e o Corpo Clinico é composto por 119 médicos
autbnomos nas especialidades: anatomopatologia; cirurgia de cabega e pescogo; cirurgia plastica;
c:topatologm endocrinologia; fisiatria; ginecologia e obstetricia; hemoterapia; mastologia; nefrologia;
odontologia;, otomnalarmgolag:a, pediatria; plantonista médico; traumatologia; anestesiologia;
cirurgio pedidtrica; cirurgia vascular; dermatologia; endoscopia digestiva; geriatria; hematologia;
infectologia; clinica médica; neurologia; oftalmologia; patologia clinica; pneumologia; cirurgia geral e
urologia.

b) Caracteristicas da Instituicdo |
A Santa Casa de Assis, de CNES n® 2081083, é um hospital geral com 108 leitos e referéncia

para os municipios da regido, totalizando 12 municipios, aprox:madamente 244.000 habitantes,

referenciados a esta sede de médulo, no Micro Regido de Assis. A Santa Caso estd cadastrada

junto ao Sistema Estadual de Urgéncia/Emergéncia e disponibiliza leitos de retaguarda meédica

ao UPA. No ano de 2015 a Santa Casa de Misericordia de Assis teve uma me&ia de 621

internagbes/més, sendo 69,01% SUS; 31.818 atend:mentos ambulatanms/més, sendo 94,00 ,/3

]

_,.-""
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R SUS, 576 cirurgias/més sendo 71,80%, 1.700 procedimentos obstétricos/més sendo 72% SUS. A
|  Instituicdo tornou-se parceiro no Programa Nacional de Cirurgias Eletivas e teve um incremento
de 30% na pradug&a cirdrgica. E mtegmnte do programa Pro Santa Casa, instituido pela
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, objetiva amenizar os efeitos da crise financeira nos
hespitais filantrdpicos que prestam servigos ao SUS, oriundos da defasagem do valor da tabela
SUS, bem como de melhorar, qualificar e ampliar os atendimentos médico hospitalares a nivel
regional. A escolha das instituigdes beneficiadas foi fundamentada na Delibera'cao CIB-
232/2007, D.O.E, 11/12/2007. | |

1l - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razéo Social
Santa Casa de Misericordia de Assis ~ CNES: 2081083
CNPJ "
44.364.826/0001-05
Atividade Econémica Principal (a mesma descnta no CNPJ)
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar
Endereco
Praca Dr. Symphrdnio Alves dos Santos, 166
Cidade - UF
ASSIs | SP
CEP | DDD/Telefone
| 19.814-013 (18) 3302-3311
E-mail
santacasa@santacasadeassrs org.br
Banco | Agéncia Conta Corrente (*) | Praca de Pagamento
033 -Banco Santander | 0092 13002527-9 Assis

(*) Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso do convénio.

b) - Responsaveis

Responsdvel pela Instituico

Seijim Higa |

CPF . | RG _. | Orgdo Expedidor
275.761.598-04 : 4.724.711-3 SSP/SP

Cargo Funcdo

Provedor - Provedor

Endereco

José Bonifdcio 665 — Vila Central |

Cidade | UF

ASSIs SP _.
cep Telefone /
19.800-071 (18) 99679-0252 | e
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Dlretor Supermtendente o
K “Ana Cldudfa Lopes |
CPF RG Orgo Expedidor
167.446.688-97 24.280.317-9 SSP/SP
Cargo Funcéo
Administradora Hospitalar Administradora Hospitalar
Endereco
Rua Capitdo Altino, 34
Cidade UF
| Assis | | SP
CEP | - Telefone
19.804-340 (18) 99613-2430
Diretor CIinico
Paulo Henrique Bueno de Mendon;*a | - | |
CPF RG Orgdo Expedidor -
2 76.396.418—-45 26.298.444-1 SSP/SP
Cargo | | Fungdo
Diretor Clinico Médico Anestesista
Enderego |
Rua Doutor Adalberto de Assis Nazareth, 572 apto 34 )
Cidade - UF :
AsSis | SP
CEP . Telefone
19814-040 (18) 3325-1218

i - INFORMAGOES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE / RESPONSAVEIS

a) Orgdo Interveniente

Orgdo Interveniente
Ndo se aplica
CNFPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ}

£

hEnde}eg:o | |
Cidade UF
Cidade UF CEP DDD/Telefone | E-mail
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. b) ' Responséveis

.
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Ndo se aplica
CPF

| Responsdvel pela Institui¢do Interveniente

RG B Orgdo Expedidor

Cargo

Fungéio

Endereco

Cidade

UF

¥ -

CEP

Telefone

IV - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto | Descrigéio |
| Prestacdo de Prestacdo de Assisténcia Médica Hospitalar Especializada a ser prestada pela
ﬁ:;s:inda ~ Santa Casa de Misericérdia de Assis e caracteriza-se pela disponibilidade de
Hospitalar profissionais médicos de especialidades em regime de retaguardb 24 horas, e
- Especializada

de profissionais médicos internistas, em regime de plﬁntﬁa de 6 (seis) horas, na
Sede da CONVENIADA, para receber, avaliar e dar continuid&de na Assisténcia
Médica ao paciente encaminhado pela UPA-24horas, para internagdo e
assisténcia medica especializada. Em casos excepcionais, a avaliagdo e

conduta médica deverdo ser realizadas na UPA 24 horas.

‘No caso especifico dos Profissionais da Clinica Médica Internista, os plantGes
serdo mistos — 6 horas presenciais e 18 horas de plantdo de disponibilidade

(plantéo & distdncia). | 1

A prestacdo de servicos de internagbes, bem como Inter consultas e

procedimentos médicos a serem realizados entre as especialidades médicas,

estariio disponiveis sempre quando o paciente necessitar, € desde que

solicitada pelo profissional médico da CONVENIADA que estiver prestando
assisténcia ao paciente seja ele o médico responsdvel pelo paciente, ou ©
médico internista ou ainda o‘ médico de alguma das especialidades abaixo
especificadas. As especialidades médicas objeto do presente contrato sao:

Clinica Médica de Internistas, Clinica de:' Cirurgia Geral; Cirurgia Urologica e

Cirurgia Vascular, Clinica de Anestesiologia, Clinica de Ortopedia, Cifnica de
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Ginecologia e Obstetricia, Clinica de Pediatria, Clinica de Cardiologia, Clinica de

Buco-mabxilo e Servigo de Verificacéio de 6bito que serd realizado em domicilio.

Os profissionais médicos compdrecer&o na sede da CONVENIADA para prestar
‘atendimento aos pacientes, sempre que convocados para tal finalidade,
respeitando-se a escala a ser estabelecida pela ,'(."ONVENIADA. Nos casos
excepcionais, em que as Inter consultas especializadas tiverem que ocorrer na
UPA 24 horas, o profissional médico dever& atender de acordo com Protocolo

Clinico.

Consultas com médico neurologista e servigo de endoscopia 'dfgestfva sdo
servicos que, quando houver necessidade, serdo prestados pela CONVENIADA,
os quais serdo pagos pela CONVENENTE por procedimento, cujos valores ndo

estdo inclusos no valor global do convénio.

Cada profissional médico da drea de neurologia ou endastopia cobra
diferentes valores por seus servigos, sempre levando em consideragdo alguns
critérios, tais como a quantidade de -servfg:os que lhe sdo solicitados, o dia, o
hordrio e o local em que o servico tem que ser realizado, a disponibfliﬂade do
profissional para execu¢@o do servigo, etc. As partes estabelecem que o
CONVENIADA tenha total liberdade para negociar com o médico neurologista
‘ou endoscopista, caso a caso, o valor de seus servfgas, ficando desde jd
esclarecido que, em razdo do acima informado, pode haver variagdo no valor

cobrado pelo mesmo servig¢o.

O relatdrio dos servigos de neurologia e endoscopia prestados no decorrer do
més. Referido relatério deverd ser apresentado até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente da prestacdo dos servigos, o pagamento devera ser feito em

até cinco dias uteis apds'o recebimento do relatorio.

a) Identificacdo do Objeto

1 A Assisténcia Médica Hospitalar Especializada consistird na presta¢Go de servigos de
internagQes e Inter consultas especializadas ao paciente quando houver necessidade, senc/:{a
esta solicitada pelo médico internista da CONVENIADA, sendo estas:

a. Clinica Médica de Internistas | _,,W 7/
b. Clinica de Cirurgia Geral (Urologia e Vascular}) | //

P



(.55 ‘*»/\I\J 1T A t(i._f\\/\ F J\/H’SLRJ( ORDIA DE A‘b‘:alb

R N N R IHEH*«M A NI OLIIENIIC W [FaasT

" Clinica de Anestesiologia

Clinica de Ortopedia

Clinica de Ginecologia e Obstetricia
Clinica de Pediatria

Clinica de Cardiologia

Clinica de Bucomanxilo

Servico de Verificagéo de dbito

~FQ@Tho an -

Para efeito de prestacdo de contas referente & assisténcia médica prestada, deveréio ser
encaminhados ao CIVAP/SAUDE o relatério com as seguintes informagdes:

12 nome completo do paciente;

292 namero do prontudario;

32 nome do atendimento realizado;

42 nome da especialidade para o qual foi internado;

52 nome do médico responsdvel pelo paciente;

62 quantidade de avaliagdo por meio de Inter consultas realizadas por especialidade;
72 nome 1d¢ médico que realizou as Inter consultas;

82 numero He drurgfas realizadas por especialidade;

92 numero de aténdimentbs ambulatoriais de ortopedia realizados; e

1092 numero de obitos destes atendimentos.

- 2= A prestagdo de servigos de Inter consultas especializadas, servigos de veﬁﬁcm;fio de obito

em domicilio e o servico de endoscopia, deveréo ser realizados e, apds, deverd ser
enviado, ao CIVAP-Saude, relatério para afericdo e pagamento, constando:

a. Nome cbmpleto do paciente

b. NUmero do prontudrio

O

Avaliacdo de Inter consultas de especialidade realizada ou exame de endoscopia

d. Médico assistente do paciente

e. ‘Médico solicitante do servigo

3- Em situacdes especiais em que as Inter consultas especializadas tiverem que ocorrer na

UPA, o profissional deverd atender de respeitando o Protocolo de atendimento ao
pac:ente

4- Objetivo h

.f Y
" Presta¢do de Assisténcia Médica Hospitalar Especiaﬂzada a pac:entes que necessitem d& ,5

cuidados em Clinica Médica de Internistas; Clinica de Cirurgia Geral, Urologica e Vascularf

e
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'A'neStesia'Iogfa; Ortopedia; Ginecologia e Obstetricia; Pediatria; Cardiologia; e Clinica de
B-ucamaxﬂo; servicos de Inter consultas especializadas e servico de endoscopia digestiva,

buscando a qualidade e eficdcia da assisténcia _haspitalaf dispensada aos usudrios.

5~ Justificativa - o .
Prestar assisténcia com qualidade, integralidade e resolutividade aos usudrios considerando o

grau de complexidade de cada paciente, garantindo a assisténcia dos servigos existentes no Hospital ao

Sistema Unico de Saude, atendendo as necessidade da populagdo de Assis e regido que venham a

precisar dos servicos.

6- Metas a Serem Atingldas
Manter a prestagdo dos servicos acima descritos dentro das 24 horas do dia, durante’ os sete

dias da semana, de acordo com hordrio de funcionamento da UPA 24 horas e da Santa Casa de Assis,
respeitando as normas previstas pelo Codigo de Etica Médica e responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia prestada aos usudrios assistidos por esse convénio.

Metas Quantitativas e Qualitativas

(N° de casos novos de IPCSL no

periodo/ N° de CVCs-dia periodo) X
de incldéncia de incidéncia de infeccio de mc:dencna de infeccdo 1000

Infecglio de corrente priméria de  corrente primaria de corrente
sanguinea assoclada sanguinea Jaboratorial { com sanguinea laboratorial {com
"a cateter venoso confirmacdo de CVC em confirmagdo de CVC em
central - venoso pacientes internado em UTI pacientes internado em UTI
central {CVC), na UTI Aduito. - Adulto, por 1000 cateteres- #

Taxa de densidade Taxa de d!ensidade de Medir a Taxa de densidade

Adulto. | .. dia). A utilizacdo de cateter-
| dia ajusta o tempo de
exposicio ao dispositivo
invasivo, principal fator de
risco para Infecgdo.
| | Desenvolver a implementa¢do de
implantaciio = de Monitorar a implantagdo de Monitorar a implantacdo de .

-* | protocolos clinicos para infarto
diretrizes e protocolos clinicqs protocolos ciinicos agudo do miocdrdio, acidente
protocolos clinicos, Institucionais a partir de institucionais a partir de yascular  encefdlico  isquémico,
segundo legislagio e diretrizes para a pritica diretrizes para pratica clinica ‘insuficiéncia cardiaca congestiva,

normas vigentes.. clinica baseadas em nos . prestadores pneumonia comunitaria e sepse, hd
evidéncias. hospitalares pelo menos 4 meses. Devern ser

| explicitadas as  estratégias de
' disseminagdo dos protocolos da
s instituicao. | {
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Rela;ﬁo porcentual entre v
numero de dbitos apds 24
horas de internagéo e o total
de saldas em determinado

Acompanhar 08 obitos (N°® de ébitos 2 24h de.intern'al;ﬁn no
ocorridos apds as primeiras periodo/N°® de safdas hospitalares no
24 horas de internagio ~ perfodo) x 100.

Taxa de Murta_'lldade
institucional - TMI

Periodo.
Taxa de ocupagio Relagdo o percentual entre Medir o grau de ocupacio (N° de pacientes-dia no perfodo/N®
hospitalar-TOH ‘0 numero de leitos-di do hospital ce lestos dia operacionais no
hosp ' 0s-Cla em - do hospita periodo) x 100
determinado periodo |

Rela¢do entre o nimero de ‘ - -+ Numero de pacientes-dia

Médh de pacientes-dia e o total de Acompanhar 0 tempo - de
Permanéncla-MP . o erminado internacdo dos pacientes Total de saidas
periodo.
Representa o tempo médio
‘de permanéncia (dias) que
05 pacientes filcaram
internados no hospital,
Comprovar a Relagdo dos atendimentos Realizar a comprovacio dos Relatorio mensal contendo os
| realizados no periodo do dia , - seguintes dados: nome completo, n
realizacdo dos 01 de cada més. atendimentos . que do prontuario, atendimento
atendimentos - compreendem o periodo de oay,54 (internaco por
| | - fechamento desde o dia_ 01 especialidade; n* de cirurgias
ao Ultimo diadecadam@s  realizadas por especializadas, n° de
" | atendimento ambulatorial e n* de
bbitos destes atendimentos), que
deverd ser encaminhado até o 5° dia
util subsequente de cada més.
Conformi dade com Cun.siste na verificacdo de Consiste na vériﬁcacﬁn de Demarcacio de’lai:'eralldade:
| itens essenciais do processo _ . consideramos o numero de pacientes
padrbes de cirurgia cirurgico. . _' ftens essenclais do processo que chegam ao centro cirurgico com
segura cirdrgico. O objetivo € ; corrata marcac3o de lateralidade:
| garantir que © N° de pacientes marcados/N° de
procedimento seja realizado ¢jryrgias realizadas = 100%
.conforme planejado, |
atendendclo aos Cinco
- acertos: pacientes,
procedimento, Iateralidadé
. {lado a ser operado)
| posicionamento e
equipamentos.
Executar pesquisa de . Relatdrio mensal do resuitado de
Apresentar | . Realizar pesquisa de : e
satisfacdo de usudrios do , pesquisa de satisfacdo de usudrios do
porcentual igual ou SUS. - - satisfagdo de usuarios do SUS, considerando percentual dos
maior a 75% de BOM SUS, por meio de formulario . ..oiv0 BOM e GTIMO igual ou
E OTIMO o grau de padronizado,  junto @ maior 75%.
| satisfaco dos | | | pacientes e acompanhantes. - ﬁ
usudrios SUS | | B
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Satistac¥o do Obter a meihoria de todos Monitoramento d Existéncia de ag&es de melhorla

0$ servicos prestados, pela 2 desencadeadas .= 2 partir. ‘de

- Cllente. - assisténcla médica manifestado  do  cliente: reclamagbes ou sugestBes dos

Hospitalar. avaliagdo de reclamacdes € ., cjantes no trimestre.
sugestdes.
Analisar |
Existéncia de grupo alisar como es:tﬁo s?ndo Objetivo & observar como Relatério mensal ‘'de n® de criangas
senleo d aplicadas as praticas licidas v 4 fcad atendidas. -
tecnico ge das criangas no espaco es ? senr:i apiicagas as
Humanizagdo ou' . pospitalar. o praticas  lGdicas  nesse
brinquedoteca - espago hospitalar,

monitorando - 0

desenvolvimento da crianca,
em seus aspectos motores,
cognitivos e interativo,

7- Etapas ou Fases de Execucdo

Operacionallzagﬁo do Servico de Ass:sténcna Médica
Hospitalar Especializada.

12 meses 205.000,00

Total " 2.460.000,00

8- Pilano de Aplica¢do de Recursos Financeiros

0 eracnonahza ao do servi 0 de Assisténcna Médica - N - o
1 P ¢ ¢ 2.460.000,00
Hospitalar Especializada | |
Total | 2.460.000,00 - 100

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {preencher a tabela)

U R R e A T S AT gl B L)

CUSTEIO-O eraci naliza Eo do servico cle Assisténcia Médlca
1 peracionatizag ¢ R$ 205.000,00

Hospltalar Especlalizada

CUSTEIO- Operacionalizacdo do servico de Assisténcia Médica RS 205.000,00 |

2 Hospitalar Especializada .
3 CUSTEIO- Operaclonalizac3o do servico de Assisténcia Médtca | : " R$ 205.000,00 ;_,
Hospitalar Especializada . _, | / -
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11

12

- CUSTEIO- Operacionalizagfo do servico de Assisténcia Médica
Hospitalar Especializada

CUSTEIO- Operacionalizagdo do servigo de Assisténcia Médica
Hospitalar Especializada.

CUSTEIO- Operacionalizagﬁo do servigo de Assisténcia Médica

Hospitalar Especializada.

| CUSTEIO- Operaclonalizacéo do servico de Assisténcia Médlca
Hospitalar Especializada. |

!

CUSTEIO- Operacionalizag8o do servico de Assisténcia Médica
Hospitalar Especializada.,

CUSTEIO- Operacionalizacdo do servico de Assisténcia Médica- |

Hospitalar Especializada

CUSTEIO- Operaclona!izagﬁﬂ do servigo de Assisténcia Médica
Hospitalar Especializada.

CYSTEIO- Operacionalizag3o do servico de Assisténcia Médica
Hospitalar Espemahzada

CUSTEIO- Operacionaliza¢do do servigo de Assisténcia Médica

Hospitalar Especializada.

Total

VI - PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso.

- Duragdo: 12 meses, de acbrda com a vigéncia do Convénio.

MARCOSANTONIOALIAS - : - L
Presfdgnte do CJYAP/SAUDE | Provedor- ?ﬂ(ﬂm CASA DE

R IS FE R N i TR

-
-+
] Ir.‘..'

AT T e

e Seulm

RS 205.000,00

RS 205.000,00

RS 205.000,00
RS 205.000.00

R$ 205.000,00

RS 205.000,00
RS 205.000,00
RS 205.000,00

' R$ 205.000,00

R$ 2.460.000,00

Data da Assinatura 29/02/2016.

va |
ISERICORDIA DE ASSIS



