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Fa rmacologia.

Documentos:
1 - Regimento lntemo;
2 - Termo de nomeaoéo da Comisséo de Farmacologia;
3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
Parémetros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido paroialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Blocoz8

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comisséo do NL’Jcleo de
Seguranga do Paciente .

Documentos:

1 ~ Regimento lnterno;
2 - Termo de nomeaoéo da Comisséo do NL’Jcleo de Seguranga do

Paoiente;

3 — Cdpia da atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
Parémetros de pontuaoéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Bloco: 9

Objetivo: Verifioar o exercicio das atividades do servigo de Farmécia e
suas adequaooes as normas vigentes.

Dooumentos:

1 - Declaraoéo descrevendo o nome do farmacéutico
2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigiléncia
Sanitéria ou relatorio de vistoria com pareoer favorével.

Parémetros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Bloooz10

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de Nutrioéo e
suas adequaooes as normas vigentes.
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il/[a/FI'i/eiros

Documentos:

1 - Declaragao descrevendo o nome do Nutricionista responsavel;

2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitaria ou relatério de vistoria com parecer favoravel.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Blocoz11

Objetivo: Verifioar o exercicio das atividades do servigo da Central de
Material Esterilizado 6 51.135 adequagoes as normas vigentes.

Documentos:

1 - Declaragao descrevendo o nome e o cargo do profissional
responsavel;

2 -— Manual de normas e rotlnas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitérla ou relatério de vistoria com parecer favoravel.

Parémetros de pontuaoéo:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:12

Objetivo: Verificar as condlgoes de seguranga e bem estar dos
funcionarios, juntamente com as medidas adotadas para atingir esse objetivo.
Monitorar o envlo das notificaoées de acidentes de trabalho a Viléncia em
Sal'Jde do Trabalhador, nos relatérios predeterminados.

Documentos:

1 — Apresentagéo de relatorio mensal dos acidentes e doengas do
trabalho;

2 - Apresentagao de relatério com as medidas estabelecidas para
minimizar o absenteismo e 05 riscos no trabalho;

3 - Apresentagao de relatério com auséncia e dias de afastamento.

4 - Relatérios sobre as notificagdes e planilhas enviadas; A

5 - COpia das Relagoes de Remessas enviadas ao Cerest com o visto de *'
recebimento. ,
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L Dependéncia: “avaliaoao in loco”

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:13

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.
Documentos;
1 - Regimento Interno;
2 — Composigao do Comité;
3 — Atas das reunioes realizadas no periodo.
Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt;

81000: 14

Objetivo: Verifioar o exeroicio das atividades do servigo de
HEMOTERAPIA

Documentos:

1— Licenoa de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigiléncia
Sanitaria ou relatorio de vistoria com parecer favoravel.

2 — Declaragao com o nome do responsavel técnico;
3 — Manual de normas e rotinas atualizado.
Parémetros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco: 15 7
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao Intra—

hospitalar de captaoéo de orgaos.
Documentos:

1 - Deolaragao descrevendo a composioao atual da Comisséo; "\
2 — Regimento interno;
3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre; ,—\
4 - Planilha de controle CIHDOTT.

£030



“:1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
\- CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigao Estadual ISENTA

c_... Deciarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
{fig/(1)3113? Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N0 1324 de 30/08/62

Parametros de pontuagéo:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Blocoz16

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité de mortalidade
materno e infantil impiantado na Instituigao.

Documentos:

1 - Deciaraoao sobre a composioao do Comité da Instituigao;

2 — Regimento interno;

3 — Atas das reuniOes realizadas no quadrimestre.

4 — Pianilha sintética descrevendo os eventos registrados no periodo.

Parametros de pontuaoao:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.

Blocoz17

Objetivo: Monitorar a oferta de diagnostico de DST/HIV/AIDS para
gestantes e tratamento para os recém—nascidos de maes soropositivas.

Documentos:

1 ~ Apresentaoao de planilha sintética com os percentuais sobre as
realizagoes de testes rapidos para HIV nas parturientes;

2 - Apresentaoao de planilha sintética com os percentuais sobre as

3 - RelatOrio sintético sobre a administragéo de AZT xarope aos recémt
nascidos de mées soropositivas. \»

realizagoes de exames de VDRL e TPHA nas parturientes; V/

Parametros de pontuaoao:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco: 18

Objetivo: Verificar a atualizaoao dos Protocoios de condutas das
patologias mais frequentes na Urgéncia e Emergéncia,
Ginecoiogia/Obstetricia, Traumato-ortopedia e Neurologia/Neurocirurgia.

Documentos: Declaragao assinada peio Diretor Clinico e Diretor Técnico
sobre a atuaiizaoao dos protocolos de Urgéncia e Emergéncia,

| Ginecologia/Obstetricia, Traumato—ortopedia e Neuroiogia/Neurooirurgia.
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ER“ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS £930M

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagao in loco" para validar as informagoesdeclaradas

Blocoz19

Objetivo: Verificar o cumprimento dos prazos determinados a lnstituioaopara a remessa de informagoes para as avaiiaooes periédicas e designaoaode representantes para acompanhar o processo de avaliagao.
Documentos:

1- Relagao de remessa do envio das informagoes da lnstituigao para o
processo de avaliagao, com o visto de recebimento.

2- Declaragao sobre o nome dos representantes da lnstituioao para
acompanhar a avaiiaoao periodica.

Parametros de pontuaoao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Blooo:20

Objetivo: Verificar a regularidade da Instituioao junto a Vigiléncia
Sanitaria e Corpo de Bombeiros

Dooumentos:
1 - Licenoa de funcionamento da Vigiléncia Sanitaria dentro do prazo devigéncia;
2 — Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros dentro do prazo devigéncia.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido paroialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

‘ Bioco: 21 _ ‘\
Objetivo: Verificar os contratos de manutengao preventive em vigéncia eo cronograma de manutengao periédica.
Documentos;

1—Apresentar cc'ia de todos os contratos de manutengao preventiva/V .\Lvigentes; i“
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Q“ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

2 — Relatorios de atividades executadas;

3 - Cronograma anual de manutenoao.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal
de Saude até 0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e servira de parametro
para as avaliaooes quadrimestrais. As alteragoes deverao ser justifioadas por
ocasiao da avaliagao do periodo de sua ocorréncia.

Parametros de pontuaoao:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente; 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bioco: 22

Objetivo: Examinar os contratos de limpeza das oaixas d'agua e controle
de pragas em vigéncia e o cronograma das atividades. i

Documentos:

1 — Cdpia dos Contratos em vigor;

2 - Laudos atualizados sobre as iimpezas das caixas d'agua, expedidos
pelas empresas contratadas;

3 ~ Laudos referentes ao efetivo controle de pragas, expedidos pelas
empresas oontratadas.

4 — Cronograma anual das atividades.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal
de SaL'lde até 0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e servira de parametro
para as avaliaooes quadrimestrais. As aiteragoes deverao ser justifioadas por
ocasiéo da avaliagao do periodo de sua ocorréncia

Parametros de pontuaoéo:

i Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bioco: 23

Objetivo: Verificar a qualificaoao da atenoao ao parto e o direito da
parturiente a 1 (um) acompanhante de livre escolha durante o periodo de
trabalho de part0.

Documentos:

1 — Apresentar o reiatério dos cursos para gestantes reaiizados no
quadrimestre, disoriminando a frequéncia e o tema abordado;

2 — Dooumento que comprove a concessao do direito a 1 acompanhante
de livre esoolha durante o periodo de trabalho de part0, devidamente assinado g,

.

peia interessada ou a rogo. r,

a
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Q1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHElROS ms

’ Parametros de pontuaoao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

10 RECURSOS FINANCEIROS.

A interessada devera arcar diretamente com o custeio para a implantaoao e
desenvolvimento dos servicos contratados, no valor estimado conforme plano de
aplicacao abaixo.

A partir do inicio da atividade assistencial, recebera mensalmente da da
Prefeitura municipal por intermédio do Departamento Municipal de Sale a
importancia referente aos servicos de saL’ide prestados e definidos no Plano de
Trabalho e Operative, tendo por base 08 valores definidos com a funcao de cobrir as
despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no
Sistema de lnformagao Ambulatorial - SlA/SUS e da execucao das atividades de
assisténcia a saUde, em regime hospitalar, consignada no Sistema de lnformacao
Hospitalar - SlH/SUS de alta complexidade conforme gradiente de producao
pactuado.

Os recursos correspondentes as producées deverao preferenciamente compor
os repasses do objeto deste convénio do Fundo Municipal de Sande podendo ser
complementado, se necessario, corn recursos de demais fontes. Seus valores serao
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
MS podendo ser registrados. Ou em demonstrado desequilibrio financeiro para a
execucéo do convénio.

Os recursos de Alta Complexidade Hospitalar serao repassados como parte
varia’vel nas rubricas dos recursos especifioos. Valores que serao objetos das
penalidades das avaliacoes.

Para composicao da série historica de producao aprovada da média mensal
dos 12 (doze) meses anteriores a celebracao do convénio da média complexidade
foi considerado o periodo de Janeiro a Dezembro do ano de 2019. fl

. _ . . ’/Integram o componente dos recursos do piano de aplicacao os Instrumentos‘w-“t‘z/
formais de contratualizacao os seguintes incentivos financeiros?

. lncentivo de Adesao a Contratualizacao (IAC);

. Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencéo a SaL’ide;

. lncentivo de lntegracao ao SUS (lntegrasus);
- Outros recursos pré-fixados de fonte Municipal;
. Outros recursos financeiros pré—fixados que venham a ser instituidos.

\

Para efeito de repasse financeiro seré observado o repasse 12 parcelas, sendo
uma por més conforme quadro: /’

/

i

0
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PROGRAMAo/"xo ORCAMENTARlA
Pos-fixado Mensal Anual

Alta Complexidade HOSpitalar 131 667.43 1.580.009.167
Alta Complexidade Ambulatorial 313.512.87 3.762.154.44

FAEC 130.329.79 , 1.563.957.48
Pré-fixado Mensal Anual

Media Complexidade Hospitalar* 449984.49 5.399.813.88

Média Complexidade Ambulatorial 171.033.36 2.052.400.32

INTEGRASUS 14.503.01 174.036.12

IAC 207.591.81 2.491.101.72
Recurso Financeiro de fonte Municipal Mensal Anual

Plantoes médicos 557.296.67 6.687.560.04

Servigos Terceiros Assistenciais e lnsumos 221.115.33 2.653.383.96

Cusleio 28.898.50 346782.00 ""

Cateterismo e angioplastia *** 40,000.00 480000.00

Ecocardiografia**** 36300.00 43200.00

Incentivo as Redes Teméticas de Atengéo a
Saude
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE 111.551.79 1.338.621.48

TOTAL 2.381.085.05 28.573.020.60

Mensal Anual

* Ja incluido o teto do municipio de Aguai (R53 94.459, 60)/més.

** Serao realizados os procedimentos de Cateterismos Cardiacos e
Angioplastias aos municipes de sao Joao da Boa Vista nos limites fikados na
programaoao oroamentaria. a oonveniada reoebera a imponéncia dos sen/loos
prestados de acordo com os valores previstos na Tabela do Ministério da Sadde —
SUS.

Serao realizados tambem 30 (trinta) prooedimentos de ecocardiografia oomfl
doppler aos municipes de 8510 Joao da Boa Vista e oonveniada recebera’ {a ‘5
importéncia dos servigos prestados de acordo com os valores previstos no recurép
financeiro. X’

Nesta proposta a Conveniada realizara 27 procedimentos cirdrgicos
pediatricos em 25 pacientes o projeto pretende a diminuioao da demanda reprimida
existente nos procedimentos cirUrgicos do municipio, especialmente em relaoao as
cirurgias pediatricas. Promovendo a realizaoao de 27 prooedimentos cirL'irgicos
pediatricos em 25 pacientes. sendo 16 paoientes para hernioplastia umbilical. 7
pacientes para hernioplastia inguinal, 1 paciente para hernioplastia umbilical e
inguinal e 1 paciente para hernioplastia inguinal e tratamento cirdrgico para
hidrocele, totalizando os 27 procedimentos oirdrgicos corn indicaoao referenciada
para esse procedimento, integrante de lista de espera.

A contrapartida do Municipio referente ao Pro Santa Casa ll e de RS 18847.76
(dezoito mil, oitocentos e quarenta e sete reais e setenta e seis centavos) sendo que
este valor ja esta inoluido no componente fixo deste contrato. \

l __ £5"
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Para 0 aditamento do ano de 2021 a conta bancaria de repasse do recursosera domiciliada na Caixa Econémica Federal por razées de compromisso daentidade 00m contrato de financiamento bancario.

As rubricas e as previsées de despesas sao apresentadas no quadro abaixo.

' . 'MOVIMENTAcAo FINANCEI‘RA Média Més " MédiaAno

n - n o - o . MEDIA MES MEDIA ANO
Saia’rios e Ordenados Brutos . . ‘ RS 725.454,26. - RS 8.705.’451,07

Saldrl'os Rs 725.454,26 RS 8.7054510?Beneficics . 4 . , RS 31.61972"- . R$ 379.436,69
Vale Transports RS 1378,11 RS 16.53733

Cesta Ba'sica RS 30. 241,61 RS 362.899,37
‘ ‘ I .1 RS 69.22694". ‘ ' ‘ . RS 830.723,?12:
FGTS RS 69.22694 Rs 830,723,32

Subtotal (1) RS 826.300,92 R$ 9.915.611,08

Encargos Sociais ‘ '

- - a 6 MEDIA MES MEDIA ANO
- Férias Rs 74.405,56 RS 892.866,77

139 Sa/drl'o R$ 55.804,17 Rs 669.650,08
FGTS 139 Sa/drio RS 4464,33 RS 53.57200
FGTS Resciso'rio RS 4500,00 Rs 54.00000

Aviso Prévio /Indenizagé’es RS 9000,00 R$ 10800000
Subtotal (2) RS 148.174,07 Rs 1.778.088,86

Total 1 (Subtotal 1+2) RS 974.475,00 R$ 11693159934 ;
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Q. SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DONA CAROLINA MALHEIROS
CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigéo Estadual lSENTA

Declarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N0 1324 de 30/08/62

I ' i I' ' 'I

Services de TerCeiros Assistenciais
MEDIA MES MEDIA ANO

RS1.126.310,66 . RS 13.515.727,90

Servigo de C/I’nica Médica RS 36.00000 RS 43200000

Servigo de Cirurgia Geral RS 55.80000 RS 66060000

Servigo de Cirurgia Gera/ Pedidtrica RS 2416,67 RS 29.00000

Servigo de CI/n ica Obstétrica RS 64.60000 RS 775.20000

Service de C[in/ca Pedicitn’ca RS 36.00000 RS 43200000

Servigo de Anestesio/ogia RS 73.20000 RS 878.40000

Servigo de Traumato-ortopedia RS 67.20000 RS 80640000

Servigo de Cirurgia Onco/ég/‘ca RS 31.20000 RS 374.40000

Service de Cirurgia Vascular RS 6.00000 RS 72.00000

Servigo de Ciru rgia Tordcica RS 6.00000 RS 72.00000

Servigo de Endoscopic e Colonoscopia RS 4.50000 RS 54.00000

Servigo de Urologia RS 16.60000 RS 199. 20000

Servigo de Neurologia RS 15.00000 RS 18000000

Servigo de Neurocirurgia RS 24.60000 RS 295.20000

Service de Infecto/ogia RS 6.60000 RS 79.20000

Sen/{go C/i'nica Gera/Ambu/atdrio de Urgéncia RS 36.00000 RS 43200000

Servigo de Nefrologia RS 6.80000 RS 81.60000

Servigo de Radiologia RS 21.90000 RS 262000.00
Service Médico Terapia Intensiva RS 36.00000 RS 43200000

Servigo Fisio terapia Intensiva RS 9000,00 RS 10800000

Servigo de Fisioterapia In ternado RS 3.50000 RS 42.00000

Servigo de Fisio terapia Ambula toria/ RS 19.91044 RS 23898022
Servigo de Bucomaxi/o RS 10.88000 RS 13056000

Servigo de Anatomo-Patologia RS 18.00000 RS 216,000.00 \
Servigo de Técnico Radiolégico RS 25.60000 RS 30120000 1’

Servigo de Ecografia RS 8.10000 RS 97.20000

Servigos de Terapia Rena/Substitutivu (pdsfixado) RS 130.487,90 RS 1.565.854,80 ‘wx -/
Servigos de Oncologia (pésfixado) RS 300.521,52 RS 3.606. 258,28

Serw‘gos de Hemoterapia RS 13.88013 RS 166.66060

Servigtos de Hemodinémica (po’sfixado) RS 40.00000 RS 480.000, 00

Subtotal (1) RS 1.126.31066 RS 13.515.727.90

Terteiros Operaciona‘is e ADM RS 14,605,127 RS 175.261,46

Manutengfio de Equipamen tos RS 2.666, 67 RS 32.00000

Servigo Manutengéo Informdtica e Telefonia RS 2.19030 RS 26.391,60

Sen/Ego de Locagfio de lmpressoras de Radio-imagem RS 1.87000 RS 22.50000

Servigo de Software Operacionais RS 4691,06 RS 56,292,66
Servigos de Impressfio RS 3173,10 RS 38.077, 20

Subtotal (2) RS 14.60012 RS 175.261,46

Total 2 (Subtotal 1+2) RS 1.140.915,78 RS 13.690989, 36 9‘;
.
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Carolina
Declarada de Utilidade PL’Jblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60Ma,,,,,,m, Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

I ' ‘ O ‘ I I MEDIA MES ME’DIA ANO
Suprimentos e Insumos RS 265.694,28 ‘ R5 3.188.331,30

Medicamentos RS 75.733, 66 RS 908,803,92
Materiais Hospita/ares e de Enfermagem RS 48. 619,67 RS 58343006

Ma teriais de Escr/‘to'r/‘o RS 3668,86 RS 44.02635
Materiais e Insumos de Higiene e Limpeza e Descartdveis RS 5684,98 RS 68.219,78

Mater/'05 e lnsumos de Lavanderia RS 3500,00 RS 42.00000
Materiais e Insumos de Laborato’r/‘o RS 8599,71 RS 10319046

Materiais e Insumos de Radio-imagem RS 3,262,99 RS 39.155,90
Gases Medic/nais RS 4. 946, 88 RS 59.362,54

Géneros Alimen ticios RS 9.340, 18 RS 112.082,20
Dietas En terais RS 8664,22 RS 103.970, 64

Orteses, Pro' teses e Mater/as Especiais de E/etivas RS 22.541,67 RS 270. 500,00
Orteses, Prdteses e Mater/as Especiais de Urgéncias RS 45.797,50 RS 549. 570,00

Materiais de Manutengfio RS 3,713,43 RS 44.561,14
Enxova/ (rec/dos e pegas) RS 2000,00 RS 24. 000, 00

Gds-GLP RS 3169,44 RS 38.03328
Despesas Gem/'5 RS 196,13 RS 2353,56

Agua e Esgoto RS 6.300.00 RS 75.60000
Energia E/étrica RS 9371,32 RS 112.455,?9

Mater/01's de Seguranga RS 583,64 RS 7003,68
Total (3) RS 265.694,28 RS 3.188. 331, 30

TOTAL G ERAL (1+2+3) RS 2.381.085,05 RS 28.573.020, 60

10.1 — Conta corrente para depésito referente ao Convénio
‘\

/
c~

,_104 - Banco Caixa Econémica Federal

Agéncia: 4283

Operagéo: 003

Conta: 100-1
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11 DA AVALIAQAO DE DESEMPENHO

Compete a lnstituigao:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigao Estadual iSENTA

Declarada de Utiiidade Piliblica: Lei Municipal NO 15 de 17/02/60
Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federai N° 1324 de 30/08/62

— Disponibilizar a totalidade das agées e servigos de sai'Jde contratualizados

para a regulagéo do gestor; (art. 8°, IV, Portaria 3.410/2013).

— Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agées e
servigos de sailide contratualizadas, de acordo com as normas estabeiecidas pelo
gestor; (art. 8°, XV, Portaria 3410/2013).

As avaliagées seréo realizadas quadrimestralmente, onde serao anaiisados os
indicadores de desempenho e o cumprimento das metas pactuadas.

O cronograma para a entrega do material para avaliagéo seguira o cronograma
abaixo.

AVALIAQOES PERiODO PRAZO
PARA ENTREGA

FINAL

1° quadrimestre 01 de janeiro a 30 de abril 31 de maio

2° quadrimestre 01 de maio a 31 de agosto 30 de setembro

3° quadrimestre 01 de setembro a 31 de dezembro 31 de janeiro

METAS QUANTITATIVAS

Objeto de avaliagao Pontos possiveis Pontos obtidos <%> i W
Procedimentos Ambulatoriais 80 \=:\

Procedimentos hospitalares
(lnternagées)

130

TOTAL 210

METAS QUALITATIVAS

Objeto de avaliagéo Pontos possiveis Pontos obtidos (”/0)
Metas operacionais 110

Metas financeiras 20

TOTAL 130
Cm (/1? ‘-
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- . fl». ,.”'11 SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DONA CAROLINA MALHEIROS ' My- CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigao Estadual lSENTA
Deolarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60Carolina1.1mm“ Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/00 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

Objeto de avaliagao Pontos possiveis Pontos obtidos (%)
Anélise de documentagao 230

L TOTAL 230 l

Parametros de aferigao

Percentualde cumprimento das metas Percentual referente a0 repasse
qualitativas do recurso

90% a 100% 100%
70% a 89% 85%

Manor que 70% 80%

Se a Conveniada nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metasqualitativas e quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos 00 05 (oinco)
meses alternados tera o instrumento de contratualizagao e 0 Plano Operativo
revisados, ajustando para baixo nas metas e o valor dos recursos a serem
repassados renegociados, buscando equilibrio financeiro, de acordo com a produgao
apresentada, mediante aprovagao do gestor local.

Se a Conveniada apresentar o percentual aoumulado de cumprimento de
metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as
metas do Plano Operativo e 05 valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovagéo do gestor local e disponibilidade orgamentaria.

O cumprimento das metas pactuadas e estabelecidas no Plano Operativo
devera ser atestado pela Comissao de Avaliagéo do convénio, conforme previstq na
portaria 3.410, de 30 de dezembro de 2013. V fl‘0
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""‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
CNPJ 59.759.084/0001-94 lnscrigéo Estadual lSENTA

Declarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N0 15 de 17/02/60
carom” Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

"‘7

Ma/heiroq

12 Vigéncia

Esta proposta adita o convénio 001/2017 de 01/01/2021 ate 31/12/2021. v

13 Consideragées Finais

A presente proposta vem em consonéncia com os principios norteadores do
SUS e o espirito engajador desta Entidade que se dedica ao servigo de saUde hé
mais de cem anos.

Apresenta-se esta proposta de trabalho com o compromisso de disponibilizar
o que a populagéo local precisa e merece.

8:310 .1020 da Boa Vista,,27 de novembro de 2020

f n .J .vi 1 I“ l
/’ I LU; ‘ULt ‘J . . #

Marcie Rob ‘ofiFranCic‘i‘lli
Provedor '~~ ‘ ‘/ ,. “AV(fl/1A(
FrancisfioAfif n'\o Alvee/
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s/ #1961951? ,f/vr:;1'aeg/&' 3/t
,H-elolsa Aparecida Be’mardi Trafani

’ Diretora Municipal de SaUde
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