SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO SS N2 009/2019 (PRIMEIRO)
AO CONVENIO SS N2 004/2019 E PLANO OPERATIVO.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2 46.523.239/0001-47,
neste ato representado pelo Secretdrio de Salde, Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com
o Decreto Municipal n ¢ 20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a
empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n? 47.708.771/0001-00, com
endereco na Av. Robert Kennedy, 2900, Bairro Assunc¢do, Sdo Bernardo do Campo/SP, CEP.: 09860-000,
neste ato representado pelo seu Presidente ANTONIO DE PADUA CHAGAS, e por seu Diretor
Administrativo Financeiro o senhor DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, e considerando a instrugdo constante do Processo de Contratacio n®
78.126/2018, em especial da aprovacdo e homologacdo do Secretirio da Pasta as fls.1018/1019
resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
1.1 - Fica incluido o valor do Incentivo de Ades&do a Contratualizagdo (IAC), no Convénio ora aditado.

1.2 - A presente inclus&o encontra respaldo nas Portarias n2 807, de 08 de maio de 2014 e n? 1.268, de
26 de setembro de 2016, ambas, do Ministério da Saude, bem como na Clausula 12.3, do Edital de
Chamamento SS N2 001/2019, da Cldusula 5.3 do Convénio SS N2 004/2019 e da Cliusula 5.3, do seu
Plano Operativo

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 — As despesas com a presente inclusdo estdo estimadas em R$ 438.079,97 (quatrocentos e trinta e
oito mil, setenta e nove reais e noventa e se te centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, e corredo
por conta da dotacdo orcamentdria n2 09.093.3.3.90.39.00.10.302.0028.2111.05, neste exercicio e no
proximo das dotagdes correspondentes, sem prejuizos das demais dotacBes constantes dos termos
firmados anteriormente.

2.2 - Os efeitos financeiros da inclusdo do Incentivo de Ades&o a Contratualizag3o (IAC) serdo contados
a partir do dia 01/11/2019.

2.3 - O valor mensal estimado do CONVENIO SS N2 004/2019 passa a ser de R$ 504.002,66 (quinhentos
e quatro mil, dois reais e sessenta e seis centavos), relativos & disponibilizagdo global de 40 (quarenta)
leitos/més;

2.4 — O valor anual estimado do CONVENIO SS N2 004/2019 passa a ser de R$ 6.048.031,97 (seis
milhes, quarenta e oito mil, trinta e um reais e noventa e sete centavos), para o periodo de 12 (doze)
meses;
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MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Ficam mantidas as demais cldusulas, termos, regras e condigdes do Convénio aditado, desde que
ndo conflitantes com o presente instrumento que, para todos os efeitos e fins de direito, passa a
integrar aquela avenga.

3.2 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado o presente
instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas 02 (duas) vias de igual teor
e forma, para um Unico efeito.

S3o Bernardo do Campo, em 23— / Oi /2020.

GERALDO REPLE'SOBRINHO
rio de Saude

@R EIRO DA CUNHA

Testemunha
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude

PLANO OPERATIVO
1.0 - DO PLANO OPERATIVO:

1.1 - O presente Plano Operativo é parte integrante da Termo de Aditamento SS N° 009/2019
(PRIMEIRO) ao Convénio SS N° 004/2019.

2.0 - DA COMPOSIGAO DO PLANO OPERATIVO:

2.1 - Este Plano Operativo refere-se a leitos hospitalares de Cuidados Prolongados, de acordo
com o conceito da Portaria n°® 2.809 de 07 de dezembro de 2012, contratados para atender aos
pacientes que dele necessitem.

3.0 - DAS CONDIGOES DE HOSPITAL COM 02 (DUAS) UNIDADES DE CUIDADOS
PROLONGADOS COM 20 (VINTE) LEITOS CADA:

3.1 — Na vigéncia deste Plano Operativo a Conveniada deve manter suas instalacbes e a sua
estrutura assistencial de acordo com o conceito de Unidade de Cuidados Prolongados (UCP), em
conformidade com o estabelecido na Portaria n® 2.809, de 07 de dezembro de 2012, bem como
obedecer os preceitos estabelecidos na Portaria n® 1034, de 05 de maio de 2010.

3.1.1 - Cuidados Prolongados destinam-se aos usuarios que se encontram em situagdo clinica
estavel, que necessitem de reabilitagdo e/ou adaptagdo a sequelas decorrentes de processo
clinico, cirargico ou traumatoldgico.

3.1.2 - Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperagdo clinica e funcional, a
avaliagéo e a reabilitag&o integral e intensiva da pessoa com perda transitdria ou permanente de
autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total e que n&o necessite de cuidados
hospitalares imediatos na fase aguda do processo patoldgico;

3.1.3 - S&o considerados usuarios em situacéo de perda de autonomia aqueles com limitagées
fisicas, funcionais, neurologicas e/ou motoras, restritos ao leito, ou em qualquer condigdo clinica
que indique a necessidade de cuidados em reabilitagdo intensivos, semi-intensivos e nao
intensivos em unidade hospitalar.

3.1.4 — Uma das finalidades dos Cuidados Prolongados é reabilitar o usuario, de forma parcial ou
total e possibilitar a continuidade do cuidado com intervengbes terapéuticas que permitam o
reestabelecimento de suas fungbes e atividades, promovendo autonomia, ou diminuindo a
dependéncia funcional, bem como a recuperagéo total, ou parcial de suas sequelas.

3.2 - A Conveniada deve manter estruturada uma Sala Multiuso de ReabilitagZo tipo Il para cada
uma das UCP, incluindo materiais e equipamentos, conforme descrito no Anexo |, da Portaria n°
2.809 de 07 de dezembro de 2012. A sala Multiuso de Reabilitagdo é um espaco destinado ao
atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a sua reabilitagdo precoce e ao
processo de Transi¢cao Segura do Cuidado;

3.3 - Cada UCP com 20 leitos cada deve manter uma equipe Multiprofissional, obedecendo a
carga horaria minima de trabalho dos respectivos profissionais:

e Médico: vinte horas semanais distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira;
e Enfermeiro: sessenta horas semanais;
e Técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados,

disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;
o Assistente social: vinte horas semanais;
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Secretaria de Saude

e Fisioterapeuta: sessenta horas semanais;
e Psicologo: vinte horas semanais;
e Fonoaudidlogo: trinta horas semanais;

3.3.2 - As equipes multiprofissionais deverdo desenvolver um trabalho articulado, com troca de
informagdes e agdes conjuntas que resultem no atendimento humanizado e resolutivo, de acordo
com as condigbes do usuario hospitalizado.

3.3.3 - As equipes multiprofissionais serdo organizadas de forma horizontalizada e funcionarao
nos sete dias da semana, com retaguarda de plantonista médico e enfermeiro no estabelecimento
hospitalar durante a noite e nos finais de semana.

3.3.4 - Entende-se por horizontalizada a forma de organizagédo do trabalho em saude na qual
existe uma equipe multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servico, em
contraposigéo a forma de organizagéo do trabalho em que os profissionais tém uma carga horaria
distribuida por plantao.

3.3.5 - S&o atribuicbes da equipe multidisciplinar:

e Elaboracédo de Plano Terapéutico, quando couber, permitindo-se tratamento e controle de
sintomas e/ou sequelas do processo agudo ou crénico, visando a reabilitagdo funcional parcial ou
total,

e Articulagao conjunta com as equipes de Atenc&o basica, inclusive as da Atengdo Domiciliar, para
o planejamento da alta hospitalar em tempo oportuno;

e Elaboragéo de relatério que informe as condicdes atuais do usuario e proposta de cuidados
necessarios em domicilio;

e Orientacdo e apoio a familia e ao cuidador para a continuidade dos cuidados do usuario em
domicilio.

3.3.6 — Fazem parte dos processos de trabalho as seguintes agdes:

e Elaboragédo e implementacdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos;

e Manutencéo de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades, conforme descrito na
Portaria;

e Instituicdo da horizontalidade das equipes multiprofissionais;

e Implantagéo de mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificacdo do cuidado, eficiéncia
de leitos, reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho, a exemplo do matriciamento, do
Plano Terapéutico, do prontuario clinico unificado e dos protocolos clinicos:

» Articulagdo com a Atengé&o Basica, inclusive Atengéo Domiciliar, do Municipio;

* Realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios & complexidade dos
casos;

e Desenvolvimento de agbes de Educagdo Permanente em Saude para as equipes
multidisciplinares, por iniciativa da instituicao.
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e Disponibilizagéo de ofertas de educagdo em saude e autocuidado para os usuarios, familiares e
cuidadores.

3.4 Os usuarios da UCP deveréo contar com outras especialidades médicas, quando
necessario.

3.5 — Com base na Portaria n° 2.809/12 e outros critérios da SECRETARIA, podera ser admitido
em UCP o usuario em situagéo clinica estavel, cujo quadro clinico apresente uma das seguintes
caracteristicas:

e Recuperagéo de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo crénico;

e Necessidade de cuidados prolongados para reabilitagdo e/ou adaptagdo a sequelas decorrentes
de um processo clinico, cirdrgico ou traumatolégico; ou

e Dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neuroldgica parcial ou total.
3.5.1 - Alem de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas acima, o usuario elegivel
para ser admitido em UCP devera enquadrar-se em pelo menos uma das seguintes situacées

clinicas:

e Usuarios em suporte respiratério, como ventilagdo mecanica ndo invasiva, oxigenoterapia ou
higiene brénquica;

e Usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifungicos,
dietoterapia enteral ou nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos;

e Usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirurgicos que se encontrem em
recuperagdo e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e
reabilitagao fisico-funcional;

e Usuarios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias,
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Hematoma Sub-Aracnéide Traumatico (HSAT), Hematoma
Sub-aracnodide Espontaneo (HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

e Usuarios traqueostomizados em fase de decanulagéo;

e Usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por presséo grau lll e IV;

e Usuarios sem outras intercorréncias clinicas apés procedimento de laparostomia;

e Usuarios com incapacidade transitéria de deambulag&o ou mobilidade;

e Usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

e Usuarios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo necessitem de
terapia intensiva.

3.6 — Sao inelegiveis para UCP, de acordo com o artigo 17 da Portaria n° 2.809/12, os
seguintes usuarios:

e Com episodio de doenga em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel:
e Cujo objetivo da internagéo seja apenas a avaliagdo diagnostica; e

e Que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas
equipes de atencao basica, inclusive atengdo domiciliar. (/Q‘:"
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3.7 — A Secretaria de Saude deve realizar avaliagdo sistematica quanto a elegibilidade de usuario
para atengao domiciliar no territorio, garantindo-se a desospitalizagdo em tempo oportuno.

3.8 — A Secretaria de Saude deve propor a habilitagdo da Conveniada junto ao MS, nos termos da
Portaria n® 2.809/2012, caso ainda nado o seja.

4.0 - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO:

4.1 — Todos os servicos ofertados pela Conveniada deverdo ser regulados pela Central de
Regulagéo da Secretaria de Salde de S&o Bernardo do Campo, de acordo com a Politica
Nacional de Regulagéo do SUS e mediante pactuacéo local;

4.2 — Todos os pacientes deverdo receber os recursos necessarios ao seu atendimento, sendo
responsabilidade da Conveniada a disponibilizagdo de recursos humanos, insumos de
medicamentos e materiais de enfermagem, servigos de diagndstico e terapia, lavanderia, nutricio
e dietética, além dos demais insumos que se fizerem necessarios para correta execucdo dos
servigcos objetivados;

4.3 — O paciente que apresentar agravamento do quadro clinico, com necessidade de cuidados de
maior complexidade, devera ser inserido pela Conveniada no sistema da Central de Regulagao da
Secretaria de Saude, que providenciara o recurso necessario. Até que a transferéncia seja
efetivada, a Conveniada devera utilizar todos os recursos que tiver disponibilidade para garantir a
integridade do paciente;

4.4 — A Conveniada devera atualizar diariamente no sistema da Central de Regulacdo da
Secretaria de Saude a solicitagdo do recurso necessario ao cuidado dos pacientes que dele
necessitarem, bem como responder diariamente as solicitagdes da referida Central de Regulagao;

4.5 — A Conveniada devera manter todos os registros das acées assistenciais executadas pela
equipe multiprofissional, incluindo Plano Terapéutico Individualizado e, disponibiliza-los a
Convenente, sempre que por esta solicitados, de acordo com os dispositivos legais;

46 — A Conveniada devera apresentar relatérios periodicos, referentes as atividades
desenvolvidas e aos servicos prestados aos pacientes que ocupam os leitos contratados pela
Secretaria de Saude, a saber:

4.6.1 — Relatorio Censo Diario, enviado por e-mail, em planilha padronizada:

4.6.2 — Relatorio Relacdo Mensal dos Pacientes que ocupam e que ocuparam os leitos
contratados, com data de admiss&o, CID Primario, CID Secundario e, quando for o caso, data de
saida com descri¢éo do Desfecho (alta/transferéncia/ébito);

4.6.2.1 — As altas dever&o estar em concordancia com o conceito de Alta Responsavel — processo
de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de saude (hospitalar ou ambulatorial)
para outra, de modo a otimizar o tempo de permanéncia do paciente, reduzir o risco de infeccao
hospitalar e propiciar a continuidade do cuidado por meio de:

) orientagdo de usuarios e familiares/cuidadores, reforgando a autonomia do suijeito,
proporcionando o autocuidado;

Il) articulagdo com os demais pontos de ateng&o das Redes de Atencdo a Salde, em particular a
Atengao Basica para reduzir o risco de readmissdes hospitalares; e

lll) implantacdo de mecanismos de “desospitalizacéo”, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados nas Redes de Atencdo a Saude;
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4.6.3 — Planilhas dos seguintes Indicadores, enviadas mensalmente:
a) Planilha Taxa de Ocupacéo: — Indicador que permite avaliar a adequag&o entre a necessidade
e a oferta do servico;

b) Planilha Escala de Barthel: — Instrumento para avaliagdo do grau de dependéncia do usuario:

c) Planilha Média de Permanéncia — Indicador que permite avaliar tanto o perfil do
usuario encaminhado pela Convenente, quanto a qualidade da assisténcia prestada pela
Conveniada;

d) Planilha Taxa de Infeccdo Hospitalar - Indicador que tem relagdo direta com a
qualidade da assisténcia prestada;

e) Planilha Taxa de Mortalidade - Indicador que permite avaliar tanto o perfil do usuario
encaminhado pela Convenente, quanto a qualidade da assisténcia prestada pela
Conveniada;

f) Planilha Taxa de Incidéncia de Lesdo por Presséo - Indicador que tem relag&o direta
com a qualidade da assisténcia prestada;

g) Numero de Eventos Adversos - Indicador que tem relagdo direta com a qualidade da
assisténcia prestada;

h) Numero de Quedas de Pacientes - Indicador que tem relagéo direta com a qualidade
da assisténcia prestada;

i) Planilha de Treinamentos, contendo tema, carga horaria e instrutor, acompanhada
das listas de presenca — Indicador que permite avaliar a importancia dada pela
Conveniada a qualificagdo de seus colaboradores;

4.6.4 — Envio das copias das atas das reunides das Comissdes Obrigatérias, de acordo
com a obrigatoriedade de sua periodicidade (CIPA, CCIH, Farmécia e Terapédutica, Etica
Médica, Reviséo de Prontuario e Revisdo de Obito);

4.7 - A conveniada compromete-se a atingir as metas pactuadas para os Indicadores
descritos no item 4.6.3, as quais estdo descritas na Tabela 1, correspondente ao primeiro
trimestre do Convénio, onde constam os critérios de pontuagdo. A partir do quarto més de
Convénio serédo estabelecidas metas quantitativas para todos os indicadores, com base
nos resultados obtidos no primeiro trimestre, que ser&o apresentados em nova tabela.

Tabela 1 /(},:/ k
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- PONTUACAO
INDICADOR META gggf&% oC | MAXIMA POR | PONTUAGAO DO
ITEM INDICADOR
Igual ou maior que =ON:= 00,790 o
Taxa de Ocupagao 98 75% De 90 2 98,74 3 5
' Menor que 90% 1
100% 3
Aplicar em 100% dos De 90 a 99% 2 3
Barthel pacientes De 80 a 89% 1
Menor que 80% 0
Envio Mensal da Planilha Sim-2 2
do Indicador Nao - 0
Taxa de Envio Mensal do Sim-2 2
Permanéncia Indicador Né&o -0
; Envio Mensal do Sim-2
Taxa de Mortalidade Indicador No — 0 2
g:xllggo";‘zfe”c'a Envio Mensal do Sim - 2 5
Pressio Indicador Néo -0
Taxa de Infecgdo Envio Mensal do Sim-2 5
Hospitalar Indicador Né&o - 0
Numero Total de Envio Mensal do Sim -2 2
Eventos Adversos Indicador Néo -0
Numero Total de Envio Mensal do Sim-2 5
Quedas de Pacientes | Indicador Nao - 0
Um Treinamento Mensal .
) para toda a Equipe i';n _g 3
Planilhade Multidisciplinar O
Treinamentos _ . Sim_2
Envio Mensal da Planilha No - 0 2
PONTUACAO MAXIMA GLOBAL 27

4.7.1 — A Conveniada devera apresentar explicagdes e justificativas para as metas eventualmente
n&o atingidas, com a descri¢éo das agdes corretivas adotadas;

4.7.2 — A nota obtida pela Conveniada em cada Indicador, bem como a pontuagéo global atingida,
servirdo de parametros para avaliagéo de desempenho e para aplicagdo de penalidades, quando
necessario;

4.8 — A Conveniada, independentemente dos relatérios formais, devera manter com a
Convenente, fluxo de informagdes por outros canais (e-mail, etc.), objetivando agilizar agdes
conjuntas que contribuam para corregdo de eventuais distor¢cées e para o aprimoramento do
presente Plano Operativo;

4.9 — A Conveniada apresentara seu Balancete Mensal, com detalhamento dos gastos
relacionados aos recursos publicos pagos, observando e cumprindo as determinacées do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo, contidas na Instrugdes 02/2016 e alteragdes posteriores, ou
outras que esse ¢rgao de controle emitir, relativas a forma de confecgdo e apresentacéo dos
documentos de prestacédo de contas.

4.10 — A Conveniada devera apresentar todos os Relatérios Mensais, mencionados nos itens
anteriores, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente & prestacéo dos servigos.

5.0 - DOS PAGAMENTOS:

5.1 — Estima-se o custo unitario de cada leito/dia a importancia de R$389,58 (trezentos e oitenta e
nove reais e cinquenta e oito centavos).

5.2 — O valor mensal estimado é a importancia de R$ 467.496,00 (quatrocentos e sessenta e sete
mil e quatrocentos e noventa e seis reais) relativos a disponibilizagdo global de 40 (quarenta)

leitos/més; !
(=
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5.3 = O valor mensal estimado do Incentivo de Adesdo a Contratualizagio (IAC) é de R$36.506,66
(trinta e seis mil, quinhentos e seis reais e sessenta e seis centavos).

5.3.1 = O valor global estimado do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo é de R$ 438.079,97
(quatrocentos e trinta e oito mil, setenta e nove reais e noventa e se te centavos).

5.3.2 - Essa importancia sera transferida pela CONVENENTE a CONVENIADA, em conformidade
com o artigo 1°, da Portaria n® 2617, de 1 de novembro de 2013, ou seja, até o 5° (quinto) dia util
apos o recebimento pelo Municipio, dos valores repassados pela Uni&o.

5.4 - Estima-se a despesa global com a presente contratagdo a importancia total na ordem R$
6.048.031,97 (seis milhdes, quarenta e oito mil, trinta e um reais e noventa e sete centavos), para
o periodo de 12 (doze) meses consecutivos.

5.4.1 — No valor global contratado deverd estar contido o valor do Incentivo de Adesdo a
Contratualizagéo (IAC).

5.5 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente a
prestagado dos servicos, desde que executados de acordo com o estabelecido na Clausula 4.0
deste Plano Operativo;

5.5.1 - O valor a ser pago corresponderé ao numero de leitos efetivamente ocupados pelos
pacientes encaminhados pela CONVENENTE, calculado pela Taxa de Ocupacio;

5.5.2 — O valor referido no item anterior ainda estara condicionado a pontuagéo apurada pela
CONVENENTE, de acordo com a Tabela 2:

Tabela 2
: PERCENTUAL DE
PONTUAGAO GLOBAL DESCONTO
MAIOR QUE 25 SEM DESCONTO
DE 22 A 24 1% (UM POR CENTO)
DE20A 22 2% (DOIS POR CENTO)
DE 17 A19 3% (TRES POR CENTO)
MENOR QUE 17 5% (CINCO POR CENTO)

5.5.3 - A meta com pontuacéo igual a zero, independentemente de explicagdes e justificativas,
implicara em desconto de 5% (cinco por cento) no valor a ser pago pela ocupagao dos leitos:

5.5.4 — A reincidéncia de pontuagéo igual a zero para uma mesma meta implicara em desconto
de mais 1% (um por cento) no valor a ser pago pela ocupacéo dos leitos:

5.5.5 — Os descontos ndo se aplicam ao valor correspondente ao Incentivo de Adesdo a
Contratualizagado (IAC).

5.5.6 — Eventuais divergéncias entre valores apurados e valores efetivamente pagos serdo
corrigidas no més subsequente a sua constatagao;

5.6 - Os relatorios apresentados pela Conveniada, tratados no item 4.10, serdo avaliados
mensalmente pela CONVENENTE, a qual providenciara quando necessarios, justificados e
aprovados, ajustes tanto nos valores, como nas metas.

6.0 - MONITORAMENTO E FISCALIZAGAO

6.1 — O Municipio fiscalizaré obrigatoriamente a execucdo do Convénio, a fim de verificar se no
seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacdes e demais requisitos nele
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Secretaria de Saude
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, nd3o forem
considerados satisfatérios.

6.2 - O acompanhamento da execugdo, bem como a fiscalizagdo dos servicos ora contratados
serdo exercidos pelo Diretor do Departamento de Atengéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
(SS-3).

6.3 — A fiscalizagéo por parte do Municipio ndo eximira a Conveniada das responsabilidades
previstas no Cédigo Civil e dos danos que vier a causar ao Municipio ou a terceiros, por culpa ou
dolo de seus funcionarios ou de seus prepostos na execug&o do Convénio.

6.4 - Em caso de evidenciadas irregularidades na execugdo dos instrumentos assinados, bem
como eventuais condigdes que comprometam as boas praticas do cuidado assistencial, serdo
aplicadas as penalidades previstas na legislagéo vigente.

6.3 — As partes pactuam que as condigdes da assisténcia prestada seréo reavaliadas em 03 (trés)
meses, ou sempre que se fizer necessario, podendo ensejar em ajustes no presente plano

operativo.
Séo Bernardo do Campo, 27' / O' / QOZ'.O
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Em atendimento as Instrugdes n2 02/2016, do TCESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
REFERENTE: TERMO DE ADITAMENTO SS N2 009/2019 (PRIMEIRO).

OBJETO: INCLUSAO DO VALOR DO INCENTIVO DE ADESAQ A CONTRATUALIZAGAO (IAC).

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos
€ 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14
de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos interessados.

Sdo Bernardo do Campo, 23' / Ot /2020.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:

NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N2: 7.676.832-6

CPF N2: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1957

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranh&o, 511 - apto.102 — Bairro Santa Paula — S50 Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-00
EMAIL PESSOAL: gereple@uol.com.br

EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br

TELEFONE: 11 2630-6113 (}7

Assinatura: ........cccceevererennennn, [iaeeiassssasiasennsonsonsahistvuind

-

NOM ONIO DE PABUA CHAGAS
CARG(OrPresi nte do Conselho de Administrag3o.
RG N2: 8.004.454-2

CONVENIADA:1RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ANT

CPF N2: 990.073.988-49

DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1958

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Dr. Guilherme Cristéfel, 121, apto. 92, Santana/SP, CEP: 02406-010
EMAIL PESSOAL: apaduac@uol.com.br

NOME: DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA

CARGO: Diretor Administrativo Financeiro.

RG N2: 9.637.908-X

CPF N2: 878.456.288-91

DATA DE NASCIMENTO: 13/10/1955

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Tabajara, 306, Vila Sdo Jorge, Guarulhos/SP, CEP.:07111-120
EMAIL PESSOAL: delbemcunha@gmaificom




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saude
CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU O TERMO DE CONVENIO
(Em atendimento as Instrugdes n2 02/2016 do TCESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
REFERENTE: TERMO DE ADITAMENTO SS N2 009/2019 (PRIMEIRO).

OBJETO: INCLUSAO DO INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGAO (IAC).

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:
NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N2: 7.676.832-6

CPF N2: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1957
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranhdo, 511 — apt0.102 - Bairro Santa Paula — S30 Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-00

EMAIL PESSOAL: gereple@uol.com.br
EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br
TELEFONE: 11 2630-6113 34

ASSINABLUNA: i.civviosnsivisssvsosatire sinssosseisississsissivassstonssins

CONVENIADA: IRMANDADE/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BERNARDO DO CAMPO
NOMEANTONIO DE PADUA CHAGAS

CARGO: Presidente do Conselho de Administrag3o.

RG N2: 8.004.454-2

CPF N2: 990.073.988-49

DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1958

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Dr. Guilherme Cristéfel, 121, apto. 92, Santana/SP, CEP: 02406-010
EMAIL PESSOAL: apaduac@ugl.com.br

EMAIL CORPORATIVO: pddyai@sapacasasbc.org.br

NOME: DELBEM RUIZ RIBEIRO DA CUNHA
CARGO: Diretor Administrativo Financeiro.
RG N2:9.637.908-X

CPF N2: 878.456.288-91

DATA DE NASCIMENTO: 13/10/1955
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Tabajara, 306, Vila Sdo Jorgg, Guarulhos/SP, CEP.:07111-120
EMAIL PESSOAL: delbemcunha@gmail .eém

EMAIL CORPORATIVO; detbeq .Cli?ha/@santa;asa((mrg.b

TELEFONE: (11) 4353-3302

Assinatura: ..l....rr?....



