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OF N2 146/2022/GP

Sdo Roque, 11 de marco de 2022.

Assunto: Informagdes relacionadas a drea de Satide no Municipio e a administra¢do da
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de S30 Roque em face da Requisicdo Administrativa
vigente.

Ref.: Requerimento N2 010/2022

Excelentissimo Senhor Presidente,

Venho, por meio deste, encaminhar a Vossa Exceléncia, aos Vereadores autores
do Requerimento, Diego Gouveia da Costa, William da Silva Albuguerque, Paulo Rogério
Noggerini Jinior, bem como aos nobres Vereadores desta Casa de Leis, a resposta técnica da
Administradora Interina da Santa Casa e do Assessor Consultor da Prefeitura.

Por este Oficio, a fim de esclarecer os Vereadores e trazer transparéncia quanto a
gestdo sobre a Santa Casa, renovo meus votos de elevada estima e distinta consideragao, com o

( objetivo de fazer valer uma relagdo harmonica entre Executivo e Legislativo.

Atenciosamente,

MARCOS AUGUSTO ISSA Assinado de forma digital por
MARCOS AUGUSTO ISSA HENRIQUES

HENRIQUES DE DE ARAUJO:14495849859

ARAUJO:14495849859 Dados: 2022.03.11 17:11:25 -03'00'

MARCOS AUGUSTO ISSA HENRIQUES DE ARAUJO
Prefeito da Estancia Turistica de Sdo Roque

Ao Excelentissimo Senhor

JULIO ANTONIO MARIANO

DD. Presidente da Camara Municipal da
Estancia Turistica de Sdo Roque
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MEM 001/2022/D)J

S@o Roque, 09 de marcgo de 2022

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 10/2022

1 Sabendo que a Comissdo Fiscalizadora diz respeito a um érgdo atribuido e criado no Decreto inicial de

Llequisigﬁo Administrativa da Irmandade (Decreto n? 8.928), e como o préprio nome ja dizia, seria para a
fiscalizagdo dos atos praticados durante a requisi¢do, requisi¢do inicial da Santa Casa, o que justifica sua
extingdao?

A Comissdo Fiscalizadora foi extinta pelo Decreto Municipal n® 9.453 de 28 de janeiro de 2021 dada
sua evidente inconstitucionalidade. Dentre os poderes atribuidos a dita Comissdo, conforme
pardgrafos do revogado art. 79 estavam a de convocar servidores tomar declaragbes, requisitar
documentos e pericias, utilizar assessoria técnica externa, efetuar diligéncias e tudo o mais que se fizer

necessdrio para a conclus@o dos trabalhos, sem qualquer previsdo em lei. Consta como principio do

art. 52 da Carta Magna que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei”. Vejamos que o Decreto permitia que a ComissGo pudesse fazer o que, nas palavras da
norma, for “necessdrio para a conclusdo dos trabalhos”, ou seja, poderes ilimitados que a nenhum
orgdo ou agente publico da Replblica Federativa do Brasil é dado. Veja que a convocagdo de auxiliares

Q. do Prefeito (ndo servidores como um todo), por exemplo, é poder dado a Cémara Municipal, depois de
aprovado em Plendrio, com regras muito claras do desenvolvimento da sessdo. No mais, a requisi¢io
de documentos € poder dado ao Judicidrio e outras autoridades constituidas, com plenos poderes
fundados na lei e na Constituicdo Federal. Ao lado disso, sobre a necessdria fiscaliza¢do, diga-se que os
Atos do Poder Executivo ja sdo fiscalizados pelos 6rgéios naturais de controle, a saber: Poder
Legislativo, Ministério Publico, Tribunal de Contas.

2. A Prefeitura vem dando cumprindo a todas as disposi¢des do Decreto Municipal n2 8.928, de 13 de
dezembro de 2018?
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Sim, em relagdo aos dispositivos em vigéncia. A RequisicGo Administrativa promove o custeio em 100%
do hospital para assisténcia integral. Ao lado disso, jd custeou aproximadamente RS 6.200.000,00 em
pagamentos de dividas.

3. Justificar, individualmente, o eventual descumprimento de obrigagdes estabelecidas pelo Decreto em
questdo.

Prejudicado, conforme resposta ao item 2

4. Cientes de que um dos maiores motivos ensejadores da requisi¢do interposta pelo Poder Executivo

Municipal estaria vinculado ao saneamento financeiro da Santa Casa (§ 52, art. 22, Decreto 8.928), inclusive
grem relacdo as dividas criadas pelas Administragdes anteriores, apresentar o PLANO DE RECUPERACAO
bFINANCEIRO E OPERACIONAL DA ENTIDADE.

O Plano de Trabalho do convénio até entdo vigente constitui-se no plano operacional, nele constando o
plano de pagamentos de dividas parceladas pelo hospital (anexo). E, quanto aos pagamentos de
dividas diretas da Santa Casa, hd sérias controvérsias juridicas acerca da legalidade de tal postura,
dada a auséncia de lei que fundamente o reconhecimento destas dividas em desfavor do Municipio e,
portanto, da coletividade, bem como se eventual reconhecimento e pagamento imediato ndo fere o
art. 100 da Constituicdo Federal de 1988.

5. Considerando que no Exercicio de 2021 a atual Administra¢do Municipal deixou de repassar a Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque a quantia de 200 mil reais mensais, que eram utilizados para o
pagamento de dividas da entidade. Porque o repasse foi suspenso?

A quantia de RS 200.000,00 (duzentos mil reais) é mensalmente repassada, conforme termo do
“ convénio (anexo)

6. Quais as medidas adotadas pela Administragdo Municipal para promover o equilibrio financeiro na Santa
Casa e quitar as dividas existentes?

Como dito alhures, a quantia de RS 200.000,00 é mensalmente repassada, conforme termo do

convénio (anexo). No mais, remetemos a resposta do item 4.

10. Como a Prefeitura tem realizado a prestacdo de contas dos atos praticados durante a Requisi¢do

Administrativa?
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Ea Administragdo Interina da Santa Casa (conveniado) quem promove a prestagdo de contas mensais
ao Poder Executivo (convenente), que por sua vez presta contas do Termo de Convénio n® 01/2020 ao
Tribunal de Contas, de forma anual e quadrimestral.

11. Essa prestacdo de contas tem atendido ao principio da publicidade?

Sim, todas inseridas no portal da transparéncia, disponivel em

https://sistemas.saoroque.sp.gov.br/portalcidadao/#78c3e513dd43ch27d8a3e2f376196ffc656d7ea577b2c6fb
356ef1e7a8f2094e8218e81d4041f300c77%C4%B9bcd7485a3%C5%A1a680183b4d301fad73694074ea62cabl
58a405cf73a5a60c8bb1b661dc78ae38e349eb1a91470155a4074149fb5d374f8b97add0c383cd4b00c3b7bed4
23a556497ca336e87ed96b406c088105ee6235achcdbb3709f5f75efaded82a80194ebb5089b1a9f386c7dadeal
b88979f02e9bcd8d98454aeb8d106f17aa8845b826636c17b28967de120150dac9d2736fae58ca44ad736b9b9d
f464cfcf30175741041c¢8d360770af6511e6386bed7d942d1fle54c2133737c2fe3775afde486448a80

12. Informar quantas prestagbes de contas foram realizadas de 01/01/2021 até a presente data e onde as
mesmas foram publicadas.

Sdo as prestagGes do exercicio 2021: as Prestagdes de Contas da Irmandade Santa Casa de Séo Roque
referentes aos convénios: 01/2020 (Convénio Santa Casa), 02/2020 (Pré Santa Casa Il), 01/2021 (Covid
19), 02/2021 (Covid 19) e do Termo de Fomento 01/2021. Todas estéo disponiveis em:

https://sistemas.saoroque.sp.gov.br/portalcidadao/#78c3e513dd43ch27d8a3e2f376196ffc656d7ea577b2c6fb
356efle7a8f2094e8218e81d4041f300¢77%C4%BObcd7485a3%C5%A1a680183b4d301fad73694074ea62cabl

58a405cf73a5a60c8bb1b661dc78ae38e349eb1a91470155a4074149fb5d374f8h97add0c383¢cd4b00c3b7bedd

:3a556497ca336e87ed96b406c088105ee6235acbecdbb3709f5f75efaded82a80194ebb5089b1a9f386¢c7dadeal
c88979f02e9bcd8d98454aeb8d106f17aa8845b826636c17b28967de120150dac9d2736fae58caddad736b9bod
f464cfcf30175741041c8d360770af6511e6386bed47d942d1fle54c2133737c2fe3775afde486448a80

13. Encaminhar cdpia de todas as prestagGes de contas realizadas de 01/01/2021 até a presente data.

Segue anexo
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n° 70.945.936/0001-70

Sdo Roque, 15 de fevereiro de 2022,

Oficio n° 21
A Camara Municipal da Listancia Turistica de S3o Roque
A/C. Excelentissimos Senhores Diego Gouveia da Costa

Paulo Rogério Noggerini Junior
William da Silva Albuquerque

Em atendimento ao Requerimento n" 10422, temos que:

7. Considerando que, para dar mais cficicia aos atcndimentos na Santa Casa houve uma mudanga no
sistema de gestdo hospitalar em 03 de janciro de 2021 ¢, considerando a migragdo dos langamentos
contabeis e plano de contas, o calculo esta em consolidagdo. Porém, encaminhamos copia parcial da
auditoria realizada cm: 29/12/2021, que consolidou a divida até junho de 2021.

8. Sim, a atual administragdo efetuou pagamentos de dividas da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Roque.

9. Scgue anexo.
14. Sim.

I5. Portal da transparéncia: Hospital ¢ Maternidade Sotero de Souza (santacasasr.com.br):

Itens: 18/19/20/24/25/26.

A Santa Casa de S3o Roque com respeito as lestagens ¢ conduta médica tem obedecido
rigorosamente o protocolo da secrctaria estadual de saude.

Casos que apresentam gravidade ¢ cxijam internagdo. tem sido rcalizada a colcta de Swab c
encaminhamento ao departamento de saudc que posteriormente informa resultado de influenza ou
Covid-19. Para melhor entendimento anexo o fluxograma implementado.

21. Realizada a adequagio fisica e operacional para atendimento exclusivo aos pacientes com
suspeita de covid-19.

22. Ndo.
23. Realizados 4.904 tcstes.

24. Nio.

Rua Santa zubel, 186 - V1. Marques - Cep 18.130-565 - S0 Roque-SP - F. 11 47199360



P2 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n® 70.945 936/0001-70

840 roav®

26. Swab rapido e Swab capilar.

27. Nio. E sabido que 0 aumento no numero de casos de pessoas com sintomas gripais em diversas
cidades do pais nos Gltimos meses tiveram como reflexo uma expressiva procura por assisténcia em
hospitais, tanto pablicos quanto privados, levando os sistemas de sadde a apresentarem sobrecarga
em seus servigos. Registramos entre 5h ¢ 6h de cspera para atcndimento, a maioria dos pacientes
apresentaram sintomas gripais leves, que dispensariam a necessidade de atendimento no hospital, de
maior complexidade.

Para tanto, imediatamente adequamos a nossa estrutura atraves da aquisicdo de mais materiais e
medicamentos, contratagdo de profissional médico, realocacdo de equipe de enfermagem, de higicne,
controle de acesso ¢ recepedo, além de espago fisico exclusivo.

Assim, diante do exposto, corroboro que ndo houve e ndo hd falta de planejamento ¢ gestdo
hospitalar.

28. A equipe médica do Pronto Atendimento do hospital ¢ composta:
- 2 médicos por 24 horas no PA Geral;
- 2 médicos por 24 horas na ala respiratéria:
- | médico na emergéncia por 24 horas.
Os profissionais sdo clinicos gerais.

Sem mais para 0 momento, renovo protestos de estima e consideragdo, ¢ coloco-me a
disposigdo para eventuais esclarecimentos.

~{4//>{V)6_/ . (_//,'/',O}x//.'

Priscila Motta Chjabai
CRA: 118203
Administradora Interina

Rua Santa lzabel. 186 - V1. Marques : Cep 18.130-365 - Sao Rogue-SP - FF. 11 4719-9350



—

[ LY-8E0'9L8'VSE |
| 3N d4dD "euualu| esopensiuiwupy - panjueq Oiejoley sie] :oesinyisuj ejad |anesuodsay |
[ leddiuni :oe3sap |
| i

- V8YI0UOS - IAX SY :9pnes ap jeuoiBay |

09€6-61LY :auojafaL

S95-0€181 d3D — dS — anboy OpS ~ sanbiel ejIA — 98T su aqes| ejues eny :05219pu3 |
- - [e499 |eydsoH :ody) |
SOAREIINT sul4 was eddosiuelly apepiu3 :ezainjep |
0905S€ :sam—_f

_ OLTO00/9E6'SYEOL HdND |
_3NDOY O¥S 30 VIGYOIINISIA 30 VS¥3 VINYS va IavaNYINYI ‘[ep0s oezey |

oelezuaoeie) -z

‘opepind op ogleisasd eu jaaejusysns 9PEPIANS}3-03sNI OBSe|aJ BWN 3 apepijenb ‘apepinba opuedsng
‘sepessaiajul sayied se auuo sopenmed weJoy anb saiopesipur so o sealjellienb a seanejjuenb
SEI9W se ‘sapepiAne se ‘sodiAlas so ‘sagde se sulyep oAnalqo Jod way a ‘anboy oeg ap BIPJODLIBSIA
9p ese) ejues ap spepuewd) ejad lediuniy sns — apneg oP 0JluN ewalsIS op 10353 ‘anboy
OES 9p apnes ap ojuaweyedaq ojad ounfuod wa opeloges 10} oAesadQ ouelg ajuasald o

“1ejejidsoy 9 [euojeinquiy opepixajdwo) eyy as,(1n ap sou3| ered SSOYD ein seSen ap
SPEPINOYIP e 9s-919431 |euolFas 3 |eI0| SNS OB oelejas wa sopeayyuapi sewsa|qoud siedpund so
‘otdprunw op apneg
9p Oaweyedag ojad sependas oes SBA3I9 seidinid se 3 eaupjuodsa BpUBWSP 9 Ojudwipualy
OlU0ld op epuewap v ‘wadew) ap 3 sieliojeloqe| sawexa ‘s, | Qys apualy (Idd) epes8aiu| a epenyoey
OeJenioed awiojuom B191139150-022u1d & eueipad ‘eardinu BIUID “ed1paw edujp wa apepixa|dwod
elpaw ap sagdeusalur esed olunwun|y e anbuiiepy ‘ewensuesesy ap soiddunw so esed IIVEIETEY
9 ‘anboy ogs ap oidpiunw op wale 3 (IAX sya) eqeso.os ap apnes 9P [euoIday eu opLI3sul B)sT
‘dS/anboy oeg
ap oidpunip ou 98T Lu ‘|2qez| eIUBS BNY PU Opezi|edo| 1sa eznos ap 0.19)0S Ipepiuialeiy o jeydsoy
O 'sedtu|d sasieue a wadew) ap sawexa ‘Opepixa|dwiod elpaw ap sagieutayul ‘enugdiswa/epugdin
9p ‘sleuoleinque sojuawipuaje 9p soAelle ‘apnes ap odolun ewalsis ojad epnsisse oedeindod
€ SOpeunjsap oes sojuawipuale sop %06 2p Slew ajuawienie apuo ‘SyN) ou Bpeljseped ajuatuepinap
'SOAIIRION| SUly Was edidoujuejy oedininsu) ewn 9 "€/81 wa epepuny 04 'eZnos ap 013305 apepiuiajey
9 |endsoq op eiopausjuew ‘anboy oes ap BIPIOOUSSIAL op ese) ejues ep apepuew) v

‘oednposuy 1

inooy
OVS 30 VIQYOJIH3SIN 3a YSY) VINVS VA 3aVANVINYI OHTYEVYL 30 ONV1d

} A000Y Oba
0£-1000/9E6 516 0L oU FIND N
eznog ap ousjog oepepluisiey o rejdsop f%%: W
Kt
anboy oeg ap BIpIodLIssI|p ap esen Bjueg ep spepuew| VW;—{;E




savacast  rmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

ﬁig ﬁ\i Hospital e Maternidade Sotero de Souza

N CNPJ n® 70 845 936/0001-70
$40 Roav®

3. Perfil/Missdo da Institui¢ao
A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque caracteriza-se como um

hospital filantropico, sem fins lucrativos, cuja missdo € prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o
procura nos exatos termos do seu Estatuto Social, utilizando-se de profissionais capacitados e das
melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com 0S
principios do Sistema Unico de Satde.

3.1 Compromissos da Instituicdo frente ao Sistema Unico de Satude

| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Il - submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;

Il - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, 0O atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
contratante;

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

VIl - cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente; e

VIll - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES).

4. Estrutura Fisica, Funcional e Tecnolodgica

O prédio é do tipo horizontal, algumas dreas com construcdo superior a 70 anos, constituindo-se
de 02 pavimentos interligados por rampas. A irea construida é de aproximadamente 5600m?.

para fins de realizacdo dos servigos objeto do convénio, a SANTA CASA utilizara sua capacidade
fisica instalada, servi¢os e equipamentos disponiveis, conforme as informacdes inseridas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que devera ser mantido atualizado sempre que
houver alteragao.

4.1 Instalagdes Fisicas para Assisténcia

. ~ Instalacdo | Consultério YLeitos/Equipamentos

_AMBULATORIAL -

CLINICAS ESPECIALIZADAS | 0
HOSPITALAR '

| LEITOS RN NORMAL |
LEITOS RN PATOLOGICO '

SALA DE CIRURGIA

1
1
4
SALA DE CIRURGIA 1
1
1
1

w

SALA DE PARTO NORMAL
SALA DE PRE-PARTO

|SALA DE RECUPERACAO

| URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS. ‘ 6 | 0

lwlwlo|olo|un|l

(1o
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swncast  |rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque

' Hospital e Maternidade Sotero de Souza

. CNPJ n° 70 945 936/0001-70
S46 Roav®

4.4 Equipamentos

T tqupamemo |Existente|EmUso|SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNQSTICO POR IMAGEM
Mamografo com Comando Simples 1 | SiM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 4 4 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
'EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA
hBerc;o Aquecido 7 7 SIM
obademfmae | 41 | 41 SIM-
Desfibrilador - 4 4 SIM
Equipamento de Fototerapia 6 6 SIM
Incubadora 4 4 SIM
Monitor de ECG 24 24 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 1 1 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 3 3 SIM
'Reanimador Pulmonar/AMBU 21 17 | SIM
Respirador/Ventilador 17 12 SIM
“EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 3 | 3 |sm
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Laparoscopio/Video 2 2 SIM
Microscopio Cirurgico 2 2 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS .
~Equipamento para Hemodialise 2 I 2 | SIM

Fonte: CNES Mar¢o/2021




SANTA CASA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Roque

Hospital e Maternidade Sotero de Souza
CNPJ n°® 70.945 936/0001-70

5. Objeto do Convénio

5.1 Custeio de Atividade Hospitalar
a) Pronto Atendimento Geral (atendimentos de urgéncia e emergéncia);
b) Internacdo Hospitalar de Média Complexidade (clinica médica, cirtrgica, obstétrica,
pediatrica e pneumologia sanitaria)
c) Exames de Imagem para a Rede Basica de Saude do Municipio de Sdo Roque (Raio-X,
Mamografia, Ultrassom)

5.2 Periodo de Execugio
Vigéncia de 27/03/2021 a 28/03/2022

b 5.3 Caracteristicas:

a) Publico Alvo: Usuarios do Sistema Unico de Sadde.

b) Forma de Acesso ao Servigo: Demanda espontanea para os servicos de
urgéncia/emergéncia, Encaminhamentos da Rede Municipal de Saude, Regulacdo
Regional de Saude, Central de Vagas Municipal.

¢) Atendimento Complementar: Para complementar diagnésticos e tratamentos, dispor
para Pronto Atendimento e Internagdes de: exames de imagem, exames laboratorias de
analises clinicas, Ambulatorio de Consultas Pré e Pos Cirurgicas para cirurgias gerais,
ginecoldgicas e  ortopédicas (média  complexidade) e retaguarda em
urgéncia/emergér.cia em traumatologia.

6. Acdes, Servicos e Metas Pactuadas

6.1 Ambulatoriais

SubGrupo proced: 0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
= Quantidade Ano: 88.800

L *Quantidade Més: 7.400
T o Média |
| Procedimento . Més
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 7 260
L9§0‘1_0§0029A_TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADf\ 2000
\ 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 5000,
10301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 140 .

~ TOTAL|  7.400

Considerar como Meta a MEDIA MENSAL do ano, e mensalmente considerar o quantitativo total
entre os 4 procedimentos ja que trata-se de demanda espontdnea e pode haver variacdo entre os
procedimentos executados.

\
<
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6.2 Internagdes

Especialidades: 01-Cirurgico / 02-Obstétrico / 03-Clinico / 04-Pneumologia Sanitaria / 05-

Pediatricos
Quantidade Ano: 3.360
*Quantidade Més: 280

Especialidade ' Média Més | Periodo a Apurar
01-Cirurgico (Eletiva) | 45 Més
02-Obstétricos | 103 Més J
03-Clinico | 120,  Més |
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) | 4 Ano
07-Pediatricos 18 Més

Total 280

Considerar como Meta a MEDIA MENSAL do ano, e mensalmente considerar o quantitativo total
entre os 5 especialidades da internagdo jd que as Clinicas Obstétricas, Clinica médica, Pneumologia
Sanitaria e Pediatria trata-se de demanda espontanea, havendo regulagdo prévia apenas para a Clinica

Cirtrgica eletiva e pode haver variacdo entre os procedimentos executados.

6.2.1 Internagoes Cirurgicas Eletivas

01-Cirargico

Média Més |

ACirurgias em Ginecologia (Eletivas)
T 040906 Utero e anexos

| 040907 Vagina, vulva e perineo
1041001 Mama -
_0_1_11 101 Relacionadas 4o Parto (exceto o proprio parto)
| 041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional |

20

“‘ .C_i-rilrgias em_CErgia Geral (adulto e infantil) (Eletivas)
040102 Cirurgias de péle, tecido Vsl;b—c*utaneo eﬁr_\‘wuic;V?—” N
' 040302 Coluna e nervos perifericos

7_040401 Cirurgias de ouvido, nariz e garganta

‘ 040701 Esofago, estomago e duoden

: 040702 Intestinos, reto e anus

Y_O40703 Pancreas, baco, figado e vias biliares

1 040704 Parede e cavidade abdominal

:»040801 Cintura escapular
040802 Membros superiores
'040805 Membros inferiores

25

§)
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040806 Gerais J |

040901 Rim, ureter e bexiga -

| 040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao es
| 040905 Penis

}'_041204 Parede toracica
| 041402 Cirurgia oral

perma

|
o |
|
|

~
| 041501 Multiplas
041504 Procedimentos cirurgicos gerais ‘j

Total . 1 45

Considerar que pode haver Atendimento de Meta a maior se no periodo do convénio houver
estipulado por parte do Ministério da Saude, mutirdes de Cirurgias Eletivas, que nesse caso, se houver
adesdo por parte da Instituicdo, serdo pagas “Extra-Teto” considerando o repasse de recursos do FAEC -
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo, dentro do financiamento do MAC (Média e alta
Complexidade). Aos Mutirdes de Cirurgia do periodo cabe, anexo ao Plano de Trabalho principal.

Interna¢bes Cirurgicas de Urgéncia ndo serdo contabilizadas no Presente Plano, cabendo livre
demanda.

6.3 SADT - Servicos de Apoio a Dignose e Terapia

6.3.1 — Pacientes Préprios Pronto Atendimento

SADT PACIENTES DO HOSPITAL ’ Mensaq
Exames laboratoriais | 3100
Exames raio-x 169_9!
( Exames ultrassom . A,,?_S,,“
Eletrocardiograma | 180
!Ecocardiografia Ante-Parto 140

Considerar os exames realizados para complementar diagndstico nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia junto ao Pronto Atendimento.
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Internagdo Hospitalar: Conforme demanda identificada via atendimento de Pronto Atendimento
e conforme agendamento no caso de cirurgias eletivas autorizadas pelo Departamento de Sadde.

mediante prescricdo médica nos servicos de Pronto Atendimento, Ambulatério, Centro Cirurgico e
Internacdo. Os exames de imagem solicitados por estes Servigos n3o necessitam laudo médico.

serdo sempre laudados e encaminhados & Rede Bésica de Saude.
6.6 Metas Qualitativas

1. Cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos sistemas de informacdes oficiais do
Ministério da Saude: CNES, SIH, APAC, BPA, CIHA e demais sistemas que vierem a ser utilizados
no ambito da inform¢do em Sadde. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a
producdo das acdes e servigos de satde, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor

2. Realizar as notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificacdo de
eventos adversos relacionados & assisténcia em saude a Vigilancia Epidemioldgica bem como
Nascidos Vivos, Mortalidade e Morbidade

3. Manter licenca de funcionamento junto a Vigilancia Sanitaria

4. Cumprir os compromissos do convénio e do plano operativo, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

5. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos de acordo com o preconizado para cada
situacgdo;

6. Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia, nos 7 (sete) dias da sémana, e manter acolhimento com protocolo de classificacdo de

risco;
7. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizacdo;
8. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

9. Manter o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢do (PNH);

10. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza bem como garantir a
igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acdes e servicos em caso de
oferta simultdnea com financiamento privado;

11. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servicos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo e no

convénio;
\\ -
\
\ b ; L] ‘)
2 J 4 el

12. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;
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13. Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes e idosos acordo
com as legislacdes especificas;

14. Disponibilizar informacoes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legislagdes especificas;

15. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

16. Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, servico de auditoria, bem como
a0s Usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

17. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos, de acordo
com o estabelecido no convénio e no plano operativo e nos parametros estabelecidos na

t legislagdo especifica;

18. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para 0S usuarios, acompanhantes e trabalhadores, respeitada a
legislagdo especifica;

19. Garantir a gratuidade das agbes e servicos de saude aos usuarios do SUS;
20. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

21. Divulgar a composigdo das equipes assistenciais do hospital aos usuarios em local visivel e de
facil acesso;

22. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

23. Avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes bem como participar dos processos de
avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

24. Monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros
previstos.

6.7 Monitoramento das Vietas

Realizar monitoramento quadrimestral apos o fechamento dos sistemas de informagdes oficiais

do Ministério da Saude no periodo e anualmente para compor a revisdo do Plano de Trabalho para o
préximo ano Fiscal.

Metas Qualitativas: 24 metas pontuadas em 10 pontos cada ou 0 se ndo realizadas.
Metas Quantitativas: 9 metas pontuadas em 10 pontos cada.

Atingir 90 a 100% da meta — 10 pontos

81 a 89% da meta — 9 pontos

70 a 80% da meta — 8 pontos
Menor de 70% - ndo pontua

I)\\ 10
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Pontuacgdo Possivel:

Metas Pontos Maximo
| Metas Qualitativas <de
i Metas Quantitativas 0
i
| Total 330
Correspondente de Recurso Financeiro:
TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

PORCENTUAL DO RECURSO FINANCEIRO

De 280 a 330 pontos

100%

80% | De 200 a 279 pontos
_—

60% i De 60 a 199 pontos

Abaixo de 60 pontos

Porcentual igual ao total de pontos obtidos

7. Recursos Financeiros

Valor Global Ano/2020 custeio do hospital : RS 28.914.799,66 sendo assim destinados:

[Destinagdo ___ |Amo  |FixoMas |varigvelmés |
i Custeio do Hospital RS RS
R 25.914.799,66 2.129.000,38 |
| *Exames de Imagem RS 600.000,00 RS 50.000,00 1
“k**Pagamento Dividas (1) R$ 2.400.000,00 R$ 200.000,00 . }
\ RS RS \
TOTAL (1) | 28.914.799,66 2.379.000,38

Para calculo do valor Anual foram considerados os valores de repasses fixos mensais (referente a 11 meses
Maio/2021 a Mar¢o/2022), o valor da Provisdo para 132 Saldrio, mais o valor de RS 2.050.000,00 referente ao
més de Abril de 2021.

§ - » Nov e dez/2021 - RS
***Provisdo para 132 Salario RS 695.795,48 347.897.74 (2x)
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*Exames de imagem: considerado o valor global mensal para execugéo dos servicos. Deste, serGo
considerados em: duas tabelas SUS (raio-x e ultrassom) e uma tabela SUS (mamografia). Os servi¢os
prestados mensalmente passam a ser executados e as vagas ofertadas de acordo com o valor destinado
para este fim dentro do valor global do convénio.Poréem o pagamento serd efetivado mediante
conferéncia da produgéo efetuada podendo ocorrer a menor, de acordo com os atendimentos mensais.
**Pagamentos Dividas (1); Pagamentos de dividas ja parceladas (servicos, dividas trabalhistas — passivo
da entidade).

***0 valor global mensal {(R$2.379.000,38), pode variar tendo em vista que o Pagamento de Dividas (11),
pode ser variavel mensalmente de acordo com a negociacdo das dividas efetuadas e hd o recebimento

especifico de recurso para o pagamento de 13°. Saldrio (meses de novembro e dezembro/2020)
**¥%%139 Saldrio: E provisionado, dentro do valor global do convénio, recurso especifico para o
pagamento do 132 saldrio dos funciondrios do hospital, tendo em vista que este custeio jd é realizado

pela Prefeitura ha anos (ja incluso no custeio anual do Hospital

7.1 Programaga Orgamentdria

Programagdo Orgamentaria Anual

Recurso MAC Federal
*Média da Producdo Média
Complexidade Hospitalar - AIH (série RS 1.944.740,29
hi_stérica 2020 - estimad9 para 2021)

**Média da Produgdo Média

Complexidade Ambulatorial — SAl (série RS 1.021.040,45
historica 2010 — estimado para 2021)

Incentivo  Integracdo ao SUS -

INTEGRASUS (fixo no MAC) RS 84.566,52
Incentivo aos Hospitais Filantropicos - IAC ,
(fixo no MAC) RS 1.453.081,91| -

- Total (Cpngideljada Produgdo 20;0) R$ 4.503.429,38

Recurso Municipal

Recurso  Financeiro  Municipal para
Custeio Geral RS 21.411.370,28
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Recurso Financeiro Municipal Pagamento

Examgi Imagem (p~agamento sob RS 600.000,00
v |condicdo de producdo), com teto

financeiro estabelecido)

Recurso Financeiro Municipal Pagamento

de Dividas do Hospital contraidas em anos RS 2.400.000,00

anteriores

Total Recurso Municipal RS 24.411.370,28
Total RS 28.914.799,66

As Metas Pactuadas e os Recursos Financeiros poderdo ser alterados, parcial ou totalmente,
através de Termo Aditivo, acompanhado de justificativa por escrito, com aceite de ambas as partes em
caso de oferta de maior numero de especialidades contratada pela entidade para atendimento de
demanda eletivas do Departamento de Saude.

Os valores de custeio da entidade serdo estudados anualmente, em paralelo a elaborag¢do da LOA
Municipal, com vistas a programar possiveis reajustes no convénio que, se necessdario, serdo efetuadas
sempre a partir do inicio do ano fiscal (janeiro).

Qualquer reajuste serd executado tendo como base, série historica de atendimento de ano
anterior, controle de custos efetivos do hospital e proje¢bes econémicas para o ano fiscal. Aléem de

justificativa da entidade e aceite por parte da gestdo municipal.

7.2 Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros:

Os recursos financeiros recebidos via Convénio serdo destinados ao pagamento de Custeio Geral do
Hospital, compreendendo as despesas de:

Até R$2.129.000,38/més

e Material médico e de consumo (oxigénio, material de limpeza, medicamentos,
material de almoxarifado, material de escritdrio e material de consumo em geral);

e Servicos de Terceiros (Servicos médicos; Energia elétrica, telefone, manuten¢do
predial, manutenc¢io de equipamentos, manutencdo de aparelhos, manutencdo de
sistemas e servicos de terceiros em geral, Servicos de Exames de Imagem para
pacientes proprios e para Pacientes da Rede Basica Municipal);

o Folha de Pagamento de Pessoal (Saldrios, encargos sociais e demais despesas
relativas a custeio de pessoal proprio);

e |mpostos;

“ \ % &/
\ ), 1 13
=<\
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e Demais despesas de custeio que se fizerem necessarias.

Até RS 50.000,00/més

e Servigos de Exames de Imagem — mamografia, raio-x e ultrassom;

RS 200.000,00/més

e Pagamentos de Passivos/Dividas jd negociadas/parceladas de anos anteriores.

Aproximadamente RS 695.795,48
e Valor Programado para recebimento entre os meses de Novembro e
Dezembro/2021 para Pagamentos de 132 saldrio e recolhimento de tributos
relativos aos funcionarios da Irmandade de Santa Casa de Misericordia
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8. Cronograma de Desembolso

Para o Ano de 2021
; Més/ Ano | PARCELAS BASE MENSAL APLICACI"\O ]
‘ Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica + b
jan/21 10 RS 2.050.000,00 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
| Convénio Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica + |
de 2021 fev/21 11 RS  2.050.000,00 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
| mar/21 3 RS 2.259.273,21 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
: abr/21 1 RS 2.050.000,00 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
mai/21 2 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
; jun/21 3 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
i Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Bésica +
5 jul/21 4 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
i Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
| ago/21 5 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
; Aditivo 30 set/21 6 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
| . Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
Comyemin out/21 7 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
2021 Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores) +
nov/21 8 R$2.726.898,12 Pagamento de 132 Funcionarios
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores) +
dez/21 9 R$2.726.898,12 7 Pagamento de 139 Funcionarios
- - ~ Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Bésica +
jan/22 10 R$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
- Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Basica +
fev/22 11 RS$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Custeio Hospital + Custeio Exames Rede Bdsica +
mar/21 12 RS$2.379.000,38 Pagamento de despesas (passivo/anos anteriores)
Total 2021/2022 R$28.914.799,66
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9. Avaliagao:

A execucdo do presente Plano de Trabalho serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque e TCE/SP mediante procedimentos de supervisdo inloco ou
indiretos, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas nesse
instrumento e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

A avaliacdo financeira, funcional e de cumprimento das metas, sera feita mensalmente através
da producdo de atendimento realizada através dos sistemas BPA (Boletim de Producao Ambulatorial) e
AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) pelo Departamento de Saude de S3o Roque e pela
apresentacdo de relatdrios financeiros ao Departamento de Finangas de Sdo Roque. Além disso, a
entidade esta aberta a avaliacdo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo da Prefeitura da Estancia
Turistica de Sdo Roque.

10. Vigéncia:

Convénio: 28/03/2021 a 27/03/2022

Sdo Roque, 26 de Abril de 2021.

,ﬁ/\n},-
Tais Marolato Danilucci

Administradora Intetina
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Sdo Roque

De Acordo:

A ezl ~
Luis Carlos Previdente Redda

N
\l%i:tor do Departamento de Saude
Prefeitura da.Estancia Turistica de Sdo Roque

16
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Receitas ¢ Despesas Operacionais

- -— T

Despmsas Overa=innais anr/21 ma2i /21 jut/21 021 set/21 outf21 nov/21 dez/21 an/22 tev/22 mar/22 TOTAL
Pessoal RS 742.691,38 RS 776.000,3C RS 776.000,38 RS 776.000,383 RS 776.000,38 RS 776.000,38 RS 776.000,38 RS 1.123.898,12 RS 1.123.898,12 RS 776.000,38 RS 776.000,38 RS 776.000,38 RS  9.23]. 799,66
Ordenadas RS G838 000,00 RS S88.000,00 RS 588.00C,00 RS 588 0000u RS 588 000,00 RS 588.000,00 RS S88 000,00 RS 588.000,00 RS 588.000,00 RS 588.000,00 RS 588.000,00 RS 588.000,00 RS £.468.000,00
Encargas Sociais rs SH.B20,00 RS 55 830,00 RS $5.820,00 RS 55.830,00 RS 55 830,00 RS 55.83000 RS 55.830,00 RS 55.830,0 R$ 55.830,00 RS 55.830,00 RS 55.830,00 RS 55.830,00 RS 614.130,00
Provisdes
132 exclusivamente RS 347.897,74 RS 34789774 RS 695,705 48
ferias Caclusiiments £iS 60.000,00 RS 67.30000 K 6730900 RS 67.30200 RS 67.30900 RS 67.309,00 RS 67.309,00 RS 67.309,00 RS 67.309.00 RS 6730900 RS 6730900 RS  67.30900 RS 740,399,00
Outron provisipnamentos
Beneticios RS 18.851.38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 3B.801,38 RS 35.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 38.861,38 RS 42747518
Qutras despesas com pessoal RS 26,000,600 RS 26.00000 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 26.000,00 RS 286.000,00
Servigos Terceirizados RS 810.808,62 RS 1.081.000.00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 R$ 1.081.000,00 RS 1.081.000,00 R$ 1.081.000,00 RS 11.891.000,00
Assistenciais RS 650.808.62 RS 850.000,00 RS 890.000,00 RS £50.000.C0 RS 830.000,00 RS 850.000,00 R$ 890.000.00 RS 8%0.000,00 RS 890.000,00 RS 890.000.00 RS 890.000,00 RS 890.000,00 RS 9.790.000,00
Pesson Juridica RS 650.808,62 RS 890.000,00 RS 890 000,00 RS 390.000,00 RS £90.000,00 RS §50.00000 RS 890.000,060 RS 890.000,00 RS 890.000,00 RS 390.000,00 RS 2890.000,00 RS 890.G00,00 RS 9.750.000,00
ressoa Fsica
Administratives RS 160.000,00 RS 181.000,00 RS 191.000,00 RS 181.000,00 RS 191.000,00 RS 191.000,00 RS 191.000,0¢ RS 181.000,00 RS 191.000,00 RS 191.000,00 RS 191.000,00 RS 181.000,00 RS 2.101.000,00
Exames RS 110.000,00 RS 121.000,00 RS 12100000 RS 121.00000 RS 121 000,00 RS 12100000 RS 121 000,00 RS 121.000,00 RS 121.000,60 RS 12100000 RS 12100060 RS 121.000,00 RS  1.331.000,00
Administrativos RS 50.000,00 RS 70.800,00 RS 70.006,00 RS 70.000,060 &S 7000000 RS 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.00000 RS 70.000,00 RS 770.000,00
Materiais RS 246.500,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS  272.000,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS 272,000,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS 272.000,00 RS  2.992.000.00
Matenasis ¢ medicamente RS B0 QU300 RS $0.000,00 RS 20.000.00 RS 90.000,00 k3 S0.000,00 RS 20.000,00 RS 90.000,00 RS 90.000,00 RS 90.000.00 RS 90.000,00 RS 90.000,00 RS 90.000,00 RS 980.000,00
Materiais de | onsn RS 2560000 RS 350,00 RS 3500000 RS 3500002 u5 2900000 KRS 3500000 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 385.000,00
3ND RS 30.000,00 RS S0 000,00 RS 20 000,00 Ry 30.000,00 1% 30X RS 3000000 RS 30.00000 PS5 3000000 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 10.000,00  8S 330.000,00
Griais (dgus, Iw, teletone, 4 sust; o BS 6000000 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 00,000,000 RS 60.000,00 RS 60.00000 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 50.000,00 RS 60.000,00 RS 660.,000,00
Manuten, &n Predial A5 200000 RS 2.000,00 RS 2.000,00 RS 2.00000 RS 2.000,00 RS 2.00000 RS 200000 RS 2.000,00 RS 2.000,00 RS 200000 RS 2.000,00 #S 22.000,00
Manut @ et quipamyears RS 3.000.00 RS 3.000,00 RS 500000 RS 300000 RS 3.9000,00 RS 3.000,00 RS 3.00000 RS 3.000,00 RS 3.000,60 RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 3000,00 RS 33.000,00
Lavander:y 1S 8.00600 RS 8.090,08 RS 3.000,00 RS 3.00,00 R 8.0.03 RS B.00000 RS 8.000,00 RS £.000,00 RS 3.00000 RS 800000 AS 8.000,00 RS 8.000,00 RS 88.000,00
Dxigénia RS 38.005,00 RS 38.000,00 RS IB000,06 RS IR00000 RS IR000,00 RS 38.00000 RS 1800000 RS 38.000,00 RS 38.000,00 RS 3800000 RS 38.00000 RS 38.000,00 RS 413.000,00
Dutras despesii/lor acdo «
*quipamentos RS 2,500,000 1§ 1650000 RS 356000 FS 350000 RS 3500,00 RS 3.500,00 RS 350000 RS 3.500,00 RS 350000 RS 3.500,00 RS 1,500,080 RS 38.500,00
Tribetarias/sinaaceiras RS 2.500,00 ®S 250000 RS 2500,00 RS 250000 RS 250000 RS 250000 RS 2.500,00 RS 2.500,00 RS 2.500,00 RS 2.,500,00 RS 2.500,00 RS 250000 RS 27.500,00
FOTAL GERAL (1) RS 1.800.000,00 RS 2.129.000.38 RS 2. 129.000.38 RS 2 122.000,38 RS 2.125.000,38 RS 2.129.000,38 RS 2.129.000,38 RS 2.476.898,12 RS 2.476.898,12 RS 2.129.000,38 RS 2.129.000,38 RS 2.129.000,38 RS 24.114,799,66
Acordos Judiciais RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS 200.000,00 RS  200.000,00 RS  2.200.000,00
"OTAL GERAL () s 2 000.000,00 R$ 2.325.000,38 RS 2.329.000.38 RS 2.329.000,38 RS 2.329.000,38 RS 2.329.000,38 n¢ 2.329.000,38 R$ 2.676.898,12 RS 2.676.898,12 RS 2.329.000,38 RS 2.329.000,38 RS 2.329.000,38 R$ 28.314.799.66
EXAMES DE IMAGEM 1% 50.000 1S 50.000 RS 50.000 RS 50.000 RS 50.000 RS 50.000 R$ 50.000 RS 50.000 RS 50.000 RS 50.000 RS 50.000 RS 50.000 AS$ 600.000,00
‘OTAL GERAL (3) RS 2.050.000,00 RS 2.379.000.38 RS 2, 379.000,38 RS 2.379.000,38 RS 2.379.000 38 RS 2.375.000,38 RS 2.372.000.32 RS 2.726.898,12 RS 2.726.898,12 RS 2.379.000,38 RS 2 379.000,35 RS 2.379.000,38 RS 28.914.799,66
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Hospital e Maternidade “Sotero de Souza”

Rua Santa lzabel, 186 — Centro — Sd0 Roque/SP - Fone (11) 4719-9360

CNPJ: 70.945.936/0001-70
DESPESAS PAGAS PARCELAMENTO 124-1 OUTUBRO/2021

DATA PAGTO FORNECEDOR DOCUMENTO VALOR
04/10/2021 |LAVSIM HIGIENIZACAO TEXTIL S.A. 48/55 RS 4,205,23
04/10/2021 |RODRIGO PIZZI (ACORDO AFMED) 3/5 RS 10.000,00
13/10/2021 [LAURA FERNANDA REMEDIO SOCIEDADE DE ADVOGADOS -ACORDO OBGYN 26/40 RS 11.475,00
13/10/2021 |CPFL- COMPANHIA PIRATININGA DE FORCA E LUZ 46/60 RS 13.000,00
13/10/2021 |GUIA TRT DEPOSITO JUDICIAL - RS 50.000,00
13/10/2021 |LISBOA-ACORDO 9/10 RS 9.000,00
26/10/2021 |INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 36/60 RS 4,887,85
26/10/2021 [SABESP CONTA N 3451038796502 39/89 RS 11.517,31
26/10/2021 [SABESP CONTA N2 3462038796501 39/50 RS 2.310,55
26/10/2021 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASILDARF 0588 39/60 RS 2.250,40
26/10/2021 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF 8301 39/60 RS 582,81
26/10/2021 |INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 39/60 RS 1.189,43
26/10/2021 [SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF 3624 31/60 RS 1.632,17
26/10/2021 [INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 39/60 RS 17.730,54
26/10/2021 |[HMA DIAGNOSTICOS - RS 9.949,80
26/10/2021 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF 8301 39/60 RS 980,37
26/10/2021 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF 0561 39/60 RS 2.490,92
26/10/2021 [SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF 5952 39/120 RS 2.287,38
26/10/2021 |FGTS-ACORDO 36/60 RS 17.934,22
26/10/2021 [SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF COD. 1734 52/119 RS 8.325,33
26/10/2021 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF COD. 1734 48/117 RS 8.252,28
26/10/2021 |[INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS 39/60 RS 9.946,16
TARIFAS RS 52,25
RS 200.000,00
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE SC'H
HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA i
Rua Santa |zabel, 186 - Cep. 18.130-565 - Centro — Sao Roque — SP — (11)4719-9360

MANEJO CASOS SUSPEITOS DE SINDROME RESPIRATORIO
PELO NOVO CORONAVIRUS (CovID - 19).
» CORONAVIRUS

E um virus que causa a sindrome respiratéria aguda grave afetando principalmente o trato respiratério
superior em seres humanos, pode causar lesées nos sistemas respiratério, hepatico, gastrointestinal,
cardiovascular e neurolégico

» TRANSMISSAO

no ambiente.
» PERIODO DE INCUBACAQ

O periodo de incubacio do Coronavirus é de cercade 2 a 7 dias podendo chegar a 14 dias.
» SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos sdo de febre, calafrios, dor de cabeca, mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar
diarreia (em 10 a 20% dos €asos), os sintomas evoluem para tosse seca nio produtiva, com hipéxia onde

pneumonia.
> DIAGNOSTICO
O diagnostico pode ser feito com amostras de sangue, fezes ou secrecdes nasais, através de testes
soroldgicos, PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) ou cultura viral.
Diagnéstico diferencial outras sindromes gripais como H1N1.
» DEFINICAO DE CONTATO
Contato com uma pessoa com suspeita ou confirmagio para coronavirus (2019-nCoV) é definido como:
a) Estar a aproximadamente 2 metros ou dentro da sala ou area de atendimento por um periodo
prolongado, enquanto n3o estiver usando equipamentos de protecdo individual recomendados; O

contato proximo pode incluir cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera.

b) Ter contato direto com secrecdes enquanto n3o estiver usando os equipamentos de protecdo
individual recomendado.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE

Pacientes suspeitos/positivos — alta do isolamento se 24h sem febre

Em regime ambulatorial
Casos suspeitos/positivos deverdo receber receita de medicamentos sintomaticos e orientagao de

isolamento por 10 dias;
Pacientes com critério de internagao:

Paciente que internarem sem necessidade de suporte avangado ou 10T deverdo receber
orientacdo de isolamento por 14 dias;

Pacientes que venham a necessitar de UTI devera receber orientagdo de isolamento por 20 dias.

CRITERIOS DE INTERNAGAO

Sinais de Sepse;
Insuficiéncia respiratoria aguda;
Sindrome respiratéria aguda grave — pelo menos um dos abaixo:
v Insuficiéncia respiratéria aguda:
v $at02 < 93% (ar ambiente)
v  FR225
v Critério Radiologico:
1. Consolidagdes,
2. Opacidades em vidro-fosco (>25% extensdo na TC de térax)
3. Acometimento difuso (se so tiver RX)

CRITERIO DE INTERNAGAO UTI

Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02 > 5,0L/min) para manter
Sp02 >93% ou FR €24 rpm.

Sepse ou Chogue Séptico com hipotensao arterial (PAS < 90 ou PAM < 65) e/ou sinais de
hipoperfusdo tecidual {lactato > 36 mg/dL).

Disfuncdes organicas agudas (insuficiéncia renal aguda, alteragdo do nivel de consciéncia,
insuficiéncia hepatica, etc).

TRATAMENTO

O Centro de Controle e Prevengao de Doencas (CDC) recomenda que 0 tratamento para pneumonia
causada por Coronavirus deve seguir o mesmo tratamento para as outras pneumonias virais adquiridas,
medicamentos antivirais estdo sendo testados para encontrar um tratamento eficaz contra o
Coronavirus.
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PRESCRICAO PADRAO: Pacientes hospitalizados

1- ISOLAMENTO RESPIRATORIO GOTICULAS + CONTATO

2- ACESSO VENOSO SALINIZADQ

3- DIETA VO ORAL SUPERVISIONADA

4- Sinvastatina 10 mg VO 1Ix/dia **(3 critério médico, beneficio principal nos cardiopatas)

5- Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia**(ndo administrar em pacientes com insuficiéncia renal, administrar

trombose).
6- Dexametasona 6 mg 1x ao dia por 10 dias;
7- OMEPRAZOL 40 MG IV AS 07:00H
8- DIPIRONA 1G v 6/6 HORAS SE NECESSARIO

9- SUPORTE OXIGENIO (CATETER OXIGENIO — de acordo com o necessario)

10-CEFTRIAXONA 16 IV 12/12H (01/7) 7] se evidéncias de pneumonia bacteriang
secundaria [M

11-AZITROMICINA 500 MG v o 1XDIA(D1/5)

12-OSELTAMIVIR 75MG ORAL DE 12/12 H (D1/5) (ATE RESULTADO pE HIN1) Se paciente n3o
vacinado/ descartado COVID/ HIN +***

13-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DIARIA

14- RX TORAX ~

15- HEMOGRAMA COMPLETQ |

16- PROTEINA C REATIVA |

17- TRANSAMINASE OXALACETICA . DIARIO

18- TRANSAMINASE PIRUVICA |

19- CREATININA |

20- UREIA .

21- DESIDROGENASE LACTICA ey

22- CREATINOFOSFOQUINASE

23-D DIMERO

24- FERRITINA

25-BILIRRUBINAS  TOTAIS E FRACGES - ENTRADA E REPETIR QUANDO NECESSARIO

26- AMILASE |

27- COAGULOGRAMA |

28-TC TORAX |

29- SWAB CORONAVIRUS B
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« Contra Indicagdes:
Hidroxicloroquina: pacientes com retinopatia, com bloqueios de ramo € blogueio atrioventricular,
pacientes com intervalo QT prolongado e gestantes.
Enoxaparina: IRC, AVC hemorragico, e pacientes com disturbio de coagulagdo.
Sinvastatina: Gestantes, doencas hepaticas, pacientes em uso de antifungicos e ARV.

Sintomatico respiratério com SRAG - Doenga severa insuficiéncia respiratoria E/OU outras disfuncdes
organicas. Paciente que requer ventilagio mecénica, COM OU SEM drogas vasoativas

‘ GRAVE (UTI) — associar

-

1- ISOLAMENTO RESPIRATORIO AEROSSOIS + CONTATO
2- DIETA SNE

e Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a traqueostomia
ou intubacdo orotraqueal:

v Aplicar 15mlide perdxido de hidrogénio a 1% por 1 minuto utilizando escova dentéria, 2x
ao dia(manhde noturno), previamente a higiene bucal com clorexidina visando a redu¢do
da carga viral.

v’ Aguardar 30 minutos para utilizacdo da clorexidina 0,12%.

v Utilizar clorexidina 0,12% 4x ao dia ou 6x ao dia.

v/ Seguir esta rotina nos primeiros 10 dias de VM, ap6s este periodo utilizar solugdo
antisséptica oral isenta de clorexidina.

e Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-18 conscientes orientados e em ar ambiente:
v Realizar bochecho de 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% por um minuto, 1 vez ao dia.

v/ Aguardar 30 minutos para utilizacdo da clorexidina 0,12%.

% CRITERIOS DE ALTA:

Paciente devera estar estavel clinica e hemodinamicamente, suas comorbidades controladas e
deve estar ha 48h sem necessidade de uso de 02 complementar (ar ambiente) e sem febre sem

uso de antitérmicos

» PREVENGAO
As medidas de prevengao incluem higienizagdo das maos lavando com égua e sabdo, utilizando &lcool,
n3o tocar os olhos, boca e nariz com as maos sujas, cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar.

% EPI PRA COLETA DE SWAB
EPI individual adequada;
Luvas descartaveis;
Capote;
Oculos de protegao;
Mascara n95 (durante procedimento de coleta de materiais respiratorios);

Gorro;
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» TECNICA PARA A COLETA DE SWAB

® Orienta-se a coleta de SWABS combinado (nasal/oral); é necessdria a coleta de 2 amostras na
Ssuspeita de 2019-nCoV/ HIN1 em pacientes internados ou profissionais da satde.
® Materiais necessarios: 2 swabs para coleta de amostras estéreis; 1 tubo Trace 6m|
® Etapas da coleta:
1. Aplicar o 12 swab na nasofaringe direita e esquerda;
2. Aplicar o0 32 swab na orofaringe;
3. Cortar as hastes dos swabs na altura do frasco;
4. Colocar os 3 swabs no tubo;
5. Colocar 3m| de soro fisioldgico no tubo Trace

* Entrar em contato com SCIH.
v’ Dr. Camilla (lnfectologista)(ll) 98582-0782
v' SCIH ramal; 9377/ Enfa SCIH. Lucimeire (11)99719-8333

> ILUSTRACAO DA TECNICA PARA A COLETA DE SWAB

2

e ™ ey

Tl

SWAB NASAL DIREITA SWAB NASAL ESQUERDA SWAB ORAL

‘f

ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS

® Asamostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser Processadas dentro de 24 3 72
horas da coleta.

* Naimpossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até
0 envio, assegurando que mantenham a temperatura.

* Aembalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infecgio por 2019-nCoV
devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN 3373, Categoria B.

> CUIDADO COM O AMBIENTE

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou terminal,
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conforme protocolo institucional.

e A limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do paciente: como a
transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratérias e contato ndo ha
recomendagdo para que 0s profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que
o quarto ou area seja higienizado, ap6s a alta do paciente. Deve-se aguardar, de preferéncia, 2h
apos a limpeza terminal para que outro paciente oCupe o leito.

« A desinfecgdo das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada apos a sua limpeza
manual. Os desinfetantes com potencial para desinfec¢do de superficies incluem aqueles a base
de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodaforos e o quaternario de amdnio. Sabe-se que oS Virus

, s3o0 inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
‘ isolamento com detergente neutro seguida da desinfec¢do com uma destas solugdes
desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pela instituicao.

e No caso da superficie apresentar matéria orgénica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada
do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adogéo das medidas de precaugdo para estes
procedimentos.

e Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo
aquelas que estdo préximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeicdo, etc) e superficies freqiientemente tocadas no ambiente de atendimento
ao paciente (por exemplo, maganetas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrimoes,
superficies de banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

e Além disso, devem incluir os equipamentos eletrdnicos de multiplo uso (ex: bombas de infusao,
monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente os itens
usados pelos pacientes, 0s usados durante a prestagdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos
méveis que sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por
exemplo, verificadores de pressao arterial e oximetria).

‘ » PRECAUGOES ESPECIFICAS PLACA INDICATIVA NO QUARTO
ISOLAMENTO DE PRECAUGAQ PARA AEROSSOIS/ CONTATO

Precaugio de Contato : ‘ WS““ pnrt Amuéi:
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» ACOMPANHANTES DO PACIENTE

-Pacientes em isolamento nio serdo permitidos
acompanhantes;

- Serd permitido acompanhante para pacientes menores
de 18 anos, deficientes ou maiores de 60 anos(conforme
avaliagdo do enfermeiro, acompanhantes deverdo estar
sem sinais e sintomas gripais, ndo ser portador de
comorbidades e ter idade entre 18-59 anos);

- Gestante em trabalho de parto (ndo COVID19) terdo
direito a 1 acompanhante e | visita nos horarios
designados;

- Deverd ser testado todas as gestantes ¢ pacientes
cirirgicos antes de entrar no C.C;

-Gestantes com suspeita terdo direito ao acompanhantc
durante o trabalho de parlo ¢ parto, apds sers
encaminhada para alojamento conjunto com RN, porém
por lei a puérpera tem o direito de ter um acompanhante
que cstara ciente que ficara do inicio ao fim sem circular
fora do quarto:

- Néo ¢ permitido acompanhante que fagam parte do
grupo de risco para acompanhar os partos de gestantes

suspeita;
- Visitas para pacientes cm geral serdo permitidas
» ROTINA conforme designado:
CM/CC/Pediatria: 15:00 — 15:30 _ apenas 1 visitante;
PROFISSIONAIS DE SAUDE Maternidade: 16:00 - 16:30 — apenas 1 visitante,

¢____ |

rObrigatério uso de avental descartdvel, luvas e mascara N95; ]
| Colocar a méascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apds fechar a porta, estando fora do
, quarto/box, no corredor;
Uso da mascara individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional
' por longos periodos, desde que se mantenha
t integra, seca e limpa; [
Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade para respirar (saturacdo |
' da mdscara). - - ) |
l
|




SANTA CASA " ‘

173 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE SC‘H
'340 Roo\)e HOSPITALE MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA SESASERE A
Rua Santa lzabel, 186 — Cep. 18.130-565 — Centro — Sdo Roque — 5P — (11)4719-9360

% Critérios para admissdo no Centro Cirurgico:

paciente devera ser testado antes de ser encaminhado para o centro cirdrgico. Apés laudo
negativo encaminhar copia ao setor de CCIH, para que seja langado no sistema ESUS e o original

devera ser anexado no prontudrio e entregue a0 paciente no momento da alta;

Gestantes também deverao ser testadas antes de ser encaminhadas ao C.C assim como também
seu respectivo acompanhante, laudo devera ser encaminhado ao CCIH, copia devera ser anexada
ao prontudrio e entregue 3 puérpera no momento da alta.

Caso resultado do teste rapido seja positivo no caso das gestantes devera ser realizado o parto
tomando as devidas medidas de precaucdo, apos o parto encaminhar gestante e RN para

alojamento conjunto em setor respiratorio em quarto individual.

Em casos de teste rapido positivo em cirurgias eletivas, a cirurgia devera ser suspensa e o paciente
encaminhado para a rede basica Municipal para reagendar cirurgia apos 10 dias de isolamento.

5 PACIENTES DURANTE O TRANSPORTE

r — —_— ——— ———— e e,

Limite o transporte ao estritamente necessario;

| « Notificar o setor que ird receber o paciente e também o servigo de transporte interno que o paciente
esta em precaugao;

« Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirargica;

« Caso o paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirtirgica (I0T/mascara Venturi), o profissional
dever utilizar mascara N95 durante 0 transporte.

|
|
|
|
|
|
|
|
0
|
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> Critérios para reinfec¢do:

Pacientes previamente confirmados que apresentem sintomas apés 90 dias da primeira infeccio devers
ser realizado obrigatoriamente o exame de RT-PCR e condutas de isolamento e tratamento conforme
protocolo.

» CUIDADOS COM O GBITO

¢ Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/box ou drea de coorte

® Ostubos, drenos e catéteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial para evitar a
contaminacdo com durante a remocgdo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e
do tubo endotraqueal.

e Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, & prova de
perfuragdo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante,

* Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de
cateter com cobertura impermedvel.

e Llimpar as secrecbes nos orificios orais e nasais com compressas,

® Tapar/bloquear orificios naturais do caddver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de
fluidos corporais.

®* A movimentacdo e manipulacdo do corpo deve ser a menor possivel.

® Oscorpos de casos confirmados e suspeitos de COVID-19, devem ser acondicionados em sacos

para a realizagdo desse procedimento.

* Identificar adequadamente o cadaver;

® |dentificar o saco de transporte com a informacdo relativa ao risco biolégico; no contexto da
COVID-19: agente biolégico classe de risco 3;

* Transferir o saco com o cadaver para o necrotério do servigo;



“

"l

SANTA CASA : ‘

1873 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE SC‘H
S40 ROQ\)Q' HOSPITALE MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA e e
Rua Santa lzabel, 186 — Cep. 18.130-565 — Centro — S&o Roque —~ Sp - (11)4719-9360

¢ Os profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o saco, deverdo adotar
as precaucdes padrdo (em especial a higiene de m3os) e usar avental e luvas

e A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfegao.

o Apos remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos.

Atengdo: Nao recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doencas
respiratorias, cardiacas, diabetes) ou imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao
manejo direto do cadaver.

% Dos casos de Covid 19 com 6bito fora do periodo de transmissdo da doenga:

- Os individuos que vieram a 6bito apds o periodo de isolamento (conforme orientacoes contidas no Guia
de Vigilancia Epidemiologica Emergéncia de Saude publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019 e suas atualiza¢Bes, além das recomendacdes da equipe médica assistente do caso),
s30 considerados ndo infectantes.

- Os procedimentos relacionados ao sepultamento, aos embalsamamentos, aos traslados desses corpos
NAO serdo incluidos no contexto destas orientagdes. Com isso, esses corpos poderdio ser velados em
maior periodo de tempo, assim como é permitida a realizacao da cerimdnia com a urna aberta.

- Os procedimentos com O TRASLADO de corpos desses individuos e que receberam tratamento de
FORMOLIZAGAO poderdo ser realizados, considerando a hora da ocorréncia do ébito ateé o local de
sepultamento, em um intervalo maximo de 48 horas.

- O método de FORMOLIZAGAO NAO é obrigatdrio para corpos que serdo sepultados em até 24 horas, a
contar da hora do adbito.

5 DECLARACAO DE OBITO

Tendo em vista que o Estado de S50 Paulo representa neste momento 0 epicentro da doenga COVID-
19, em territdrio nacional, estando ainda na fase logaritmica de dissemina¢do com aumento diario
significativo de novos casos, a Secretaria de Salde do Estado orienta aos médicos que:

e Casos confirmados de COVID-19 deverio ter a Declaragéo de Obito (DO) preenchida como bem-
definido
» Casos de sindrome respiratoria aguda grave sem diagnéstico etiologico e casos suspeitos de

COVID-19 com investigagao em andamento devem colher swab nasal / orofaringeo post-mortem

(até 24 horas apos o ébito), caso ndo tenha material colhido em vida e preencher a Declaracdo de

Obito como as informagdes coletadas do quadro sindromico da anamnese ou da autopsia verbal e

escrever “Aguarda exames”.

e Demais casos — Deve ter a Declaragdo de Obito preenchida pelo médico que assistiu o paciente ou
que constatou O 6bito, preencher como:

v Se as informagdes disponiveis no prontuadrio e as informacdes fornecidas por familiares,
possibilitarem a identificagdo da causa de ébito (ainda que quadro sindrémico) o médico
devera preencher a DO com estas informagoes.

v Em situacgoes que as informacdes do item A ndo permitirem, minimamente, a definicdo de
uma causa, aplica-se o Questionario de autépsia verbal e, a DO deve ser preenchida com as
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informagdes coletadas do quadro sindrémico da anamnese ou da autopsia verbal e escrever
“aplicada autdpsia verbal”,
Questiondrio de autopsia verbal - Anexo 3. Disponivel em: www.ccd.saude.sp.gov.br, que dever3 ser
impresso e preenchido manualmente.
Durante o periodo de Pandemia de COVID-19, casos de morte natural ndo devem ser submetidos 3
autopsia.

REFERENCIAS

8RASIL. Anvisa, Resolugdo RDC ne 3, de 8 de iulho de 2011. Dispde sobre o Controle & Fiscalizag3o Sanitéria do Transiado de Restos Mortais
Humanes. Disponivel em: http://bvsms. saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/ZOl 1/r950033_08~07_2011.htm|

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA. Nota — Frente ao cendrio de coranavirus, orientacdes aos médicos patolegistas que fazem autdpsias.
Sdo Paulo, 19 de marco de 2020.

BRASIL. Anvisa. Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n2 04/2020 - Orienta¢®es para Services de Saide: medidas de prevengdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia sos Casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo nova coronavirus [sars-cov-2). (atualizada em
21/03/2020
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Triagem ———
Enfermciros
A
o,
Solicita os exames rapidos e ———
ou RT-PCR para internados
p.
'\
Enfermeiro triagista
Encaminhar para teste ripido f——e
Setor correto J
™\

Enfermagem
Realiza o teste
Faz laudo e notificagio J T

"\
Apés exame devolve para o

enfermeiro o laudo com 0
resultado positivo/negativo

J

Enfermeiro aprecia e
encaminha com a equipe de
apoio o paciente para
consulta médica

J

“\

rl'

Ao retornar da consulta
médica
Apoio sinaliza o enfermeiro
Se internacio ou alta médica.

SANTA CASA
Julic Cesar Nunes Cavichioli

Enfermagem
(1134719.9360
anfermagem@santacasasr.com.br

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

==

Usar o protocolo de critérios

Sinais ¢ sintomas
Periodo de incubacgio viral
3“ a0 7" dia melhor periodo

J

//

<3 dias niio realizar teste
antigeno
>T dias nio realizar teste
antigeno
Agendar o teste autorizado
Entre 1° dia de sintomas até

0 7° dias de sintomas

.

Notificagiio e laudo
Devem ser legivel e numerada
e ndo usar X nos campos

QUADRICULADOS

v,

Apos consulta médica,
finalizagiio de o atendimento
retirar o laudo com a
enfermeira (o) triagista.

~

Os laudos siio preenchidos
pelos técnicos de enfermagem

™

Laudos deveram ser
assinados pelos enfermeiros
Assinatura e carimbo
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Nao foi possivel determinar quais seriam os efeitos nas demonstragées contabeis, caso as
depreciagdes tivessem sido reconhecidas com base em estimativas de vida util dos bens. A
Sociedade tambem ndo procedeu a determinacdo da mensuragdo de reducdo ao valor
recuperavel dos valores de itens do ativo imobilizado e do intangivel, de conformidade com a
Secgéo 27, da NBC TG 1000, questionamos a administragdo que justificou que esla sendo
realizado um novo levantamento fisico saber a vida (til de cada bens e efetuar conciliacdo
para poder efetuar os devidos ajustes.

A Sociedade realizou levantamento fisico, porém, ndo efetuou conferéncia dos bens
inventariados com os bens do ativo imobilizado registrado na contabilidade.

Como consequéncia, podem existir bens constantes dos registros contabeis ndo mais
existentes fisicamente.

Recomenda-se a andlise das contas no sentido de ajuste de possiveis erros de calculos ou
registro contabil.

4.9 - POSICAQ DOS DEBITOS APURADOS EM 01 01.2016 a 30.06.2021

Passivo Financeiro em aberto conforme balancete jun/21
Provisdes tecnicas 175.669
Prestadores de servigos 1.924.350
Fornecedores 1.818.000
|[Emprestimos 2,881,122
[Acordos e parcelamentos 3.612.747
[Impostos 1.569.284
[Processos
Processos trabalhistas - provaveis 1.578.560
Processos civeis - provaveis 12.801.009
Processos trabalhistas - Remota 3.672.247
Processos civeis - Remota 16.543.381
Saldo em 30.06.2021 46.576.369
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4.9 - PROVISOES TECNICAS

Até junho de 2021, as ProvisGes Técnicas foram constituidas de acordo com as normas
estabelecidas pela ANS e devidamente lastreadas aplicacdes financeiras vinculadas a ANS,
apresentando os seguintes saldos:

Descri¢do dez/16 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 jun/21

PROVISAO DE FVENTOSA LIOU 5.597.157 378.422 288.477 326.607 223.731 175.669

Saldo do longo prazo 5.597.157 378.422 288.477 326.607 223.731 175.669

O montante & referente a saldo remanescente de atendimento aos beneficiarios do antigo
plano de saude pelo SUS anteriormente a sua extingdo. A Irmandade devera recolher esse
saldo e possiveis outras notificagdes ao SUS.

4.10 — OBRIGACOES COM TERCEIROS

Em 30 de junho de 2021 estava assim representado:

Descrigdo dez/16 dez/17 dez/18 dez/19 dez/20 jun/21

Prestadores 3.531.654 5.243.409 5.384.341 2.752.565 1.545.077 1.924.350
Fornecedores 2.365.805 5.344.385 5.759.699 2.049.384 1.865.598 1.818.000
Saldo do longo prazo 5.897.459 10.587.794 11.144.040 4,801.949 3.410.674 3.742.350

Prestadores de servicos

Em “Prestadores de Servigos” registra-se as obrigagdes por atendimentos médicos de B
profissionais como pessoa juridica ou como pessoas fisicas, baseado nas nossas analises,
constatamos montante de (R$ 1.544.020,63) em aberto a longa data conforme abaixo:

24
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Conta Descrigao

8

purs

167 JF OBSTARE - EMPRESA MEDICA LTDA

81.169 UNIVERSO SERVICO EM SAUDE LTDA

81.171 CLINICA MED.ORTOPEDICA E TRAUMAT.SR S/S
81.172 LABEL MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

81.173 CLINICA DE ANEST.SAO ROQUE S/C

81.180 BMF GESTAQ TOTAL EM SAUDE OCUPAC.LTDA
81.187 TOSI OKANO SERVICOS EM MEDICINA S/S
81,188 JPE CLINICA DE GINEC.CARDIOLOGIA S/S
81.194 A.S.SAUDE SERVICOS MEDICOS S/S

81.196 GOF SERVICOS MEDICOS S/S

81.200 ANTONIO CARLOS AUGUSTO

81.204 MARCOS DE LIMA NAVARRO

81.205 ANA CAROLINA B.F.GODINHO

81206 CARLOS EDUARDO GODINHO DE CAMPOS
81.208 TEREZINHA ANGELA AGUIAR NOGUEIRA

81.216 ANSELMA FOGLIA

81.226 FRANCISCO JOSE ALMADA RANGEL

81.231 ISER A.CALDEVILLA FILHO

81.275 GRMED SERVICOS MEDICOS LTDA

81.281 RUY DE OLIVEIRA MACHADO JUNIOR

81.282 FABIANA DA COSTA MARCOLINI

81.283 VIRLEY MACHADO DOS REIS

81.286 SEGAMAR SERVICOS MEDICOS

81.287 INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA DE SORC
81.288 HERMES ALEX DO VALLE

81.290 INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA SAO ROQUE
81.292 RENATO REIS LYRIO

81.293 DIAG MED-SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAC
86.655 DANILA VIEIRA PINTO

86.681 JLM SERVICOS EM MEDICINA SS

86.685 KIM SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

87.038 MARIANA DE FATIMA PAULINO CASTELI - EPP
87.133 F & R OKANO SERVICOS EM MEDICINA SS ME
87.595 DIEGO CARREIRO

87.617 LISBOA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

87.715 WF JUNDIAI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
87.651 OBGYN - ACORDO

87.721 INFANTI SAUDE SAO ROQUE EIRELLI -EPP
87.774 VINICIUS AUGUSTO DE MORAES CONTABILIDADE
88.228 ARVIGO & CRUZ DIAGNOSTICOS

88.229 HMA DIAGNOSTICO MEDICO LTDA

88.480 INOVAMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Saldo em 30.06.2021

prgre

- (isroiipoe QR oy

Fornecedores:

dez/20
(1.058,20)
(1.607,28)
(99.282,17)
(3.694,46)
(22.815,85)
(1.617.12)
(55.321,15)
(3.233,58)
(34.,51)
(62.162,88)
(4.240,39)
(2.006,68)
(152,58)
(43,20)
(285,94)
(711,20)
(190,91)
(704,64)
(5.631,00)
(1.220,72)
(1.679,28)
(280,19)
(11.905,81)
(2.741,58)
(3.937,54)
(66,19)
(246,43)
(220.996,14)
(3.366,28)
(42.388,89)
(296.113,71)
(19.333,10)
(18.096,91)
(10.403,20)
(67.572,00)
(60.446,02)
(263.925,00)
(133.398,23)
(10.200,00)
(37.190,89)
(74.776,98)

(1.545.076,83)

jun/21
(38.939,06)
(1.607,28)
(99.282,17)
(3.694,46)
(22.815,85)
(1.817,12)
(55.321,15)
(3.233,58)
(34,51)
(62.162,88)
(4.240,39)
(2.006,68)
(152,58)
(43,20)
(285,94)
(711,20)
(190.91)
(704,64)
(5.631,00)
(1.220,72)
(1.679,28)
(280,19)
(11.905,81)
(2.741,56)
(3.937,54)
(66,19)
(246,43)
(220.996,14)
(3.366,28)
(42.388,89)
(296.113,71)
(19.333,10)
(18.096,91)
(10.403,20)
(67.572,00)
(60.446,02)
(195.075,00)
(133.398,23)
(10.200,00)
(37.190,89)
(54.508,82)
(430.508,72)
(1.924.350,23)

Mais 180 dias

(1.607,28)
(99.282,17)
(3.694.46)
(22.815,85)
(1.617,12)
(55.321,15)
(3.233,58)
(34,51)
(62.162,88)
(4.240,39)
(2.006,68)
(152,58)
(43.20)
(285,94)
(711,20)
(190,91)
(704,64)
(5.631,00)
(1.220,72)
(1.679,28)
(280,19)
(11.905,81)
(2.741,58)
(3.937 54)
(66,19)
(246,43)
(220.996,14)
(3.366,28)
(42.388.89)
(296.113.71)
(19.333.10)
(18.096.91)
(10.403,20)
(67.572.00)
(60.446,02)
(263.925,00)
(133.398,23)
(10.200,00)
(37.190,89)
(74.776,98)

(1.544.020,63)
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Observamos a existéncia de saldos no montante de (R$ 1.709.165) antigos pendentes de
liquidacdo na conta de fornecedores que, segundo informacdes da area contabil, a
“Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque”, procura saldar a medida de
suas disponibilidades procedendo a acordos e parcelamentos.

Sobre parte desses saldos, que se encontram em pendéncia judiciais, estdo constituidas
provisdes contingenciais.

Conta
81.731

81.734
81.735
81.737
81.740
81.744
81.746
81.747
81.759
81.764
81.768
81.770
81.774
81.776
81.788
81.796
81.806
81.818
81.835
81.849
81.852
81.858
81.868
81.886
81.898
81.924
81.932
81.941
81.949

Descrigdo
RAFAEL SILVERIO FERREIRA - ME

NUTRI SUCO INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA (OXIGENIO)

EMPORIO HOSP.COM. PROD. CIRURG.HOSP. LTDA
CRISTALIA PRODUTOS QUIM.FARM. LTDA
PADIHEY MAGAZINE E PAPELARIA LTDA

REIPEL COM.MAT.HIGIENE LIMP.LTDA-EPP
ROSANGELA LEIKO SATO-ME

MERCADINHO BIANCHI LTDA-EPP

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA

ECL MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI

LIDER GRAF ARTES GRAFICAS LTDA-ME
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

NEVE IND.COM.PRODUTOS CIRURGICOS LTDA
EMPORIO MED.COM.DE PROD.CIRUR. HOSP.LTDA
PHARMALINS FARM.MANIPULACAO LTDA-EPP
JOSE VICENTE BARBE-ME

SIND.ENFERMEIROS DO ESTADO DE SAO PAULO
SAO LUIZ HOME CENTER MAT.CONST. LTDA
SIND.UNICO TRAB.ESTAB. SAUDE SOR.E REGIAO
FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS - FEHOSP
PLATI COMERCIO PRODUTOS LIMPEZA LTDA
FARMAIS ESTANCIA DE SAO ROQUE LTDA.EPP
GALLI ATACADISTA LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE
SEGUNDO TABELIONATO DE NOTAS

RL COMERCIO DE PRODUTOS HOSP.LTDA-ME
ROQUE ANTONIO VAZ ME

31/12/2020
-3.999,40

-324,00
-24.084 .43
-5.803,20
0,00
-13.428,19
-2.958,47
-3.795,65
-5.906,20
-29.416,96
-225,10
-981,27
-11.033,45
-2.100,80
-3.106,32
-14.788,45
-191,92
-4.767,00
-7.098,09
-723,84
-71.920,63
0,00
-5.526,74
-7.794,94
-1.047,59
0,00
-54,10
-1.705,00
-10.736.80

30/06/2021 mais 180 dias

-3.999,40
-324,00
-46.690,96
-9.184,19
-36.785,00
-13.428,19
-2.958,47
-3.795,65
-5.724,10
-30.545,29
-225,10
-841,37
-11.033,45
0,00
-3.106,32
-13.408,33
-191,92
-4.767,00
-7.808,00
-723,84
-73.180,63
-648,63
-5.526,74
-7.794,94
-1.047,59
372,35
-54,10
-1.705,00
-10.736,80

-3.999,40
-324,00
-24.084,43
-5.803,20
0,00
-13.428,19
-2.958,47
-3.795,65
-5.906,20
-29.416,96
-225,10
-981,27
11.033,45
-2,100,90
-3,106,32
-14.788,45
-191,92
-4.767,00
-7.098,09
-723,84
-71.920,63
0,00
-5.526,74
-7.794,94
-1.047,59
0,00
54,10
-1.705,00
-10.736,80
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81.951
81.957
81.965
81.977
81.979
81.981
81.989
81.991
81.993
81.995
82.010
82.013
82.014
82.027
82.034
82.045
82.049
82.050
82.210
82.288
82.296
82.305
82.314
82.323
82.327
82.328
82.329
82.352
82.354
82.355
82.359
82.365
82.371
82.396
82.398
82.430
82.432

RAIA S/A

COMERCIAL MDO LTDA ME

LUCIANO CONCEICAQO DOS SANTOS ELETRICA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
LIMEIRA COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS
ALVES LIMA COM.ESTERILIZ.MAT.MED.LTDA

JGA ASSESSORIA CONTABIL LTDA

ELVIS GARCIA PIRES-TRANSPORTE LTDA-ME
ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEP.DE SAO PAULO
SERVITEC CERION|I SANEAMENTO LTDA-EPP
RENATO VIRGILIO PRESTES

P.R. DECORACOES IBIUNA LTDA-ME

SILVIO DOS SANTOS CHAVEIRO - ME
TELEFONICA BRASIL AS

PAULO SERGIO NISHIMURA MILAN-ME
CIA.SANEAMENTO BASICO EST.SP - SABESP

CIA PIRATININGA DE FORCA E LUZ(ACORDO)
SINDICATO DQOS NUTRICIONISTAS DO ESTADO DE SP
SALES COML.DISTRB. DE HIGIENICOS LTDA
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

FARMACONN LTDA

COPOLFOOD COMERCIO DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS

PROFORM COMERCIO E INFORMATICA LTDA

CM HOSPITALAR LTDA- SP

ATA TECNOLOGIA E REPRESENTACAOQ LTDA
TAMANDUA BANDEIRA CONTROLE DE VETORES
SABESP - ACORDO - CP

JOMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

POLAR FIX IND E COM DE PROD HOSP LTDA
LONDRES DIST. DE PROD.ALIMENTICIOS LTDA-EPP
CM HOSPITALAR LTDA - GO

SIND. DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO

SIND. STAS CASAS MIS. E HOSP. FILANT.

WALTER ROBERTO TRUJILLO

CAMILA DE MORAES CERIONI SANEAMENTO ME
CPS COM MATERIAIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME
HELP MEDIC MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES

-5.037,42
-3.433,88
-1.848,71
-1.796,00
-2.716,55
-361,70
11.400,00
-360,00
-16.029,76
0,00
-299,20
-345,00
-79.00

0,01
-7.582,11
-13.536,06
-156.000,00
-84.41
-144,80
-514,54
0,00

0,00
-156,62
-23.335,77
-16.564,32
-580,00
-145.625,16
-883,24
-964,69
-1.852,06
-13.227,61
-252,17
-14.997 46
-3.233,78
-380,00
-3.703,30
-36.501,49

-5.037,42
-3.433,88
-1.848,71
0,00
-2.716,55
-361,70
-11.400,00
-360,00
-16.029,76
-704,88
-299,20
-345,00
79,00
0,00
-7.582,11
0,00

-157.000,00

-84,41
-144,80
0,00
514,54
-4.113,49
-156,62
-23.335,77
-16.564,32
-580,00
165.934,32
-883,24
-964,69
-1.852,06
-13.227,61
262,17
-17.634,81
-3.233,78
-380,00
-3.703.30
-36.501,49

-5.037,42
-3.433,88
-1.848,71
-1.796,00
-2.716,55
-361,70
-11.400,00
-360,00
-16.029,76
0,00
-299,20
-345,00
79,00
0,01
-7.582,11
-13.536,06
-156.000,00
-84,41
-144,80
-514,54
0,00

0,00
-156,62
-23.335,77
-16.564,32
-580,00
-145.625,16
-883,24
-964,69
-1.852,06
-13.227,61
-252,17
-14.997,46
-3.233,78
-380,00
-3.703,30
-36.501,49
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82.444
86.526
86.535
86.577
86.580
86.628
86.649
87.001
87.004
87.006
87.012
87.033
87.055
87.056
87.061
87.088
87.105
87.109
87.114
87.159
87.177
87.189
87.200
87.206
87.213
87.242
87.243
87.244
87.247
87.278
87.283
87.333
87.337
87.364
87.445
87.449
87.556

LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
PETERSON MARTINS RODRIGUES ME

BRADESCO AUTO RE.CIA DE SEGUROS

SALES EQUIP.E PROD.DE HIGIENE PROFISSIONAL
EGM ENGENHARIA LTDA

LAMACE COMERCIO IMP.EXP.LTDA

COUTINHO ADVOGADAS ASSOCIADAS-ME

L+M GETS ARQUITETURA E CONSTRUCAO LTDA
GLOBAL CONSULTING CONSULTORIA CONTABIL E
LUCIANO JOSE CAMARGO FELIPE - ME

SAO ROQUE DISTRIB.DE MED.E MAT.HOSPIT
HOSPFAR IND.E COM.DE PROD.HOSP. LTDA
MELLO COMUNICACOES LTDA EPP

ERIC HENRIQUE SILVERIO LEITE

LABCLIM DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA
PLAST PARK IND.COM.LTDA

SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOESEM

NSI SOLUCOES EM DIAGNOSTICOS LTDA
VALDEMIR GONGALVES - ME

CIRURGICA KD LTDA

CREMER S.A.

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

EXTERA IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
CLIMATEC PECAS E SERVICOS EM AR CONDIC
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE

PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDIC

LAVSIM HIGIENIZAGAO TEXTIL S.A.

CLARO S.A

LEONARDO DE MORAES- EPP

ESPAGO DA DECORAGAO COMERCIO E SERV
FRANCISCO JOSE MASSARIOLLI TIBIRICA

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA SP

-7.264,74
-3.591,79
-1.168,32
-144,80
-8.677,19
-1.690,55
-7.038,75
-88.899,70
-134.243,04
-1.165,00
-48.387,11
-2.190,50
-800,00
-740,24
-11.371,569
-4.522,34
-1.625,04
-19.566,96
915,75
-5.382,00
-1.639,77
0,00
-2.204,80
-4.664,61
-1.260,00
-27.815,75
-1560,00
0,00
-1.359,76
-7.250,00
-8.829,50
-3.766,32
-1.800,00
-17.000,00
-1.741,94
-21.737,50
-7.062,20

-7.264,74
-3.591,79
0.00
-144,80
-8.677.19
-1.690,55
-7.038,75
-88.899,70
-134.243,04
-1.165,00
-48.387,11
0,00
-800,00
-740,24
-11.371,69
-4.522,34
-1.625,04
-19.566,96
-915,75
0,00
-1.639,77
-3.439,80
0,00
-4.664,61
-1.260,00
-27.815.75
-150,00
-2.455,00
-1.359,76
-7.250,00
-35.553,32
-3.766,32
-1.800,00
-17.000,00
-1.741,94
-21.737,50
-7.082,20

-7.264,74
-3.591,79
-1.168,32
-144,80
-8.677,19
-1.690,55
-7.038,75
-88.899,70
-134.243,04
-1.165,00
-48.387,11
-2.190,50
-800,00
-740,24
-11.371,59
-4.522,34
-1.625,04
-19.566,96
-915,75
-5.382,00
-1.639,77
0,00
-2.204,80
-4.664,61
-1.260,00
-27.815,75
-150,00
0,00
-1.359,76
-7.250,00
-8.829,50
-3.766,32
-1.800,00
-17.000,00
-1.741,94
-21.737,50
-7.062,20
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87.557
87.568
87.574
87.563
87.590
87.594
87.649
87.658
87.716
87.717
87.718
87.728
87.736

87.743
87.748
87.757
87.786
87.791
87.804
87.806
87.812
87.816
87.821
87.897
87.902
87.913
87.927
87.926
87.945
87.953
87.963
87.987
88.004
88.0056
88.006
88.008
88.007

INTERBUSINES COM. DE PROD. DE LIMP E REP.
W. CARVALHO - REVESTIMENTOS EM CORURO
CASA DE CARNES 7 DE SETEMBRO

ATTORNEY HELP ASSESSORIA E CONSULTORIA
CONSULTLIST EDIT LISTAS TELEFONICAS REG
C S A INTERNACIONAL IMPORTACAO IMP. E EXP.
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - ACORDO

MEDIBASE COMERCIO E DIST LTDA

OXY SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS
MONICA SILVA DE OLIVEIRA

UNION LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

J.C PRODUTOR RURAL E COMERCIO LTDA EPP

BCR COM. DE PROD. NUTRICIONAIS E HOSP. LTDA -
ME

MERINO E CAPPS SERVICOS EM MEDICINA SS
SUPER MERCADO SAO ROQUE LTDA

SIND.UNICO TRAB.ESTAB. SAUDE SOR.E REGIAO -
LIGFARMA PRODUTOS MEDICCOS E FARMA. LTDA
COTA.COM COMERCIO E SERVICOS LTDA
COMERCIAL BRASIL

LAVSIM HIGIENIZACAO TEXTIL - ACORDO CP

RR INDUSTRIA E COMERCIO DE ETIQUETAS LTDA
UP MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MAT MED
QUEO SISTEMAS LTDA

SPS SOLUGOES EM PLANOS DE SAUDE LTDA-EPP
SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE EIRELLI - EPP
MAKELINE COMERCIAL LTDA

FEHOSP- (ACORDO)- CP

CEMED COM. IMPORT. EXPORT. E DISTRIB. LTDA
ELFA MEDICAMENTOS LTDA

CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RIVIMED COMERCIO DE EQUIP MEDICOS
SEGURO DE VIDA

ORTOS COMERCIO DE PRODUTOS MED. HOSP.
SAO LUIZ HOME CENTER MAT. CONST. LTDA

SPS - SOLUGCOES EM PLANOS DE SAUDE LTDA
MARINA BEATRIS CIARAMELLO ME

SACHO AUDITORES INDEPENDENTES EPP

<1.935,13
-4.500,00
-19.992,50
-10.000,00
-2.702,00
-9.894.28
-89.584,96
-2.371,80
-9.920,00
0,00
-56.484,65
-2.138,76
-1.5562,50
-31.450,85
-4.802,08
-3.536,00
-24.057,16
0,00
-16.093,40
-63.078,45
-1.870,00
-14.263,04
0,00
-15.480,24
-116,72
-2.034,00
-1.895,52
-8.101,46
0,00
-6.710,00
-845,00
0,00
-11.640,00
-215,36
-10.320.16
-6.000,00
-2.318,77

-1.935,13
-4.500,00
-19.992,50
-10.000,00
-2.702,00
-9.894,28
-22.396,24
-2.371,80
-9.920,00
0.00
-56.484,65
2.138,76
0,00
-31.450,85
-2.583,82
-3.536,00
-24.057,16
-1.043,65
-16.093,40
-42.052.30
-1.870,00
-14.263,04
-120,00
-15.480.24
116,72
-2.034,00
-1.378,56
-8.101,46
76,27
-7.374,00
-845,00
-18.178,60
-11.640,00
-215,36
-10.320.16
-6.000,00
231877

-1.935,13
-4.500,00
-19.992,50
-10.000,00
-2.702,00
9.894,28
-89.584,96
-2.371,80
-9.920,00
0,00
-56.484,65
-2.138,76
-1.552,50
-31.450,85
-4.802,09
-3.536,00
-24.057,16
0,00
-16.093,40
-A3 078,45
-1.870,00
-14.263,04
0,00
15.480,24
-116,72
-2.034,00
-1.895,52
-8.101,46
0,00
-6./10,00
-R45,00
0,00
-11,640,00
-215,36
10.320,16
-6.000,00
-2.318,77

TECNOAUD AUDITORES INDEPENDENTES S/S ®
Rua Martiniano de Carvalho, 864 — 11° Andar Cj. 1.104 — Paraiso

CEP 01321-000 —Sao Paulo — SP. —
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88.011
88.010
88.014
88.015
88.016
88.017
88.018
88.019
88.020
88.021

88.023
88.024
88.027
88.028
88.029
88.030
88.033
88.348
88.065
88.066
88.108
88.110
88.219
88.268
88.269
88.291

88.352
88.361

88.357
88.386
88.387
88.400
88.403
88.404
88.414
88.447
88.493

DIAS SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA ME
WALTER ROBERTO TRUJILLO

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
SPINE SURGICAL IMP, EXP. E COM DE IMPLANTES
LIMEIRA COM DE ART ORTOP E REP LTDA
SIMPRO PUBL TELEP LTDA (TRANSF HOSPITAL)
FERNANDO RAMOS MATERIAIS ELETRICOS ME
STEC - MONITORAMENTO BLUE FIRFLI MF
FABIANA CRISTINA RIBEIRO DE OLIVEIRA- ME
CARLOS EDUARDO MIGLIOLI (TRANSF HOSPITAL)
PEMOGUS CLINICA MEDICA LTDA (AUDITORIA)
DEIZE MELLO DA SILVA (TRANSF HOSPITAL)
PHOENIX HEALTHCARE COMERCIO DE PRODUTOS
TORO E ADVOGADQOS ASSOCIADOS

COMERCIAL SRG MAGAZINE LTDA - PADIHEY
SPS - ACORDO (TRANSF HOSPITAL)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

GCE COMERCIO INTER. DE PAPEIS LTDA

SIST. DE SERV RRB QUIAL Y COM. DE EMB. LTDA
PH7 COM. E REPRESEN. DE PROD. PARA DIAG LT
SUPERMED COM. E IMPOR. DE PROD. SP

NOVA HOSP. COMER. E IMPORTADORA
COMERCIAL JVD LTDA

SANDRA DE VOLPATO FORNEL ANTUNES & CIA
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA CRF-SP
ENIMED ENGENHARIA E INST. HOSP. LTDA
AGILLE COMER. DE MEDICA. LTDA

CYBER PRINTER COMERCIO DE TONER LTDA ME
RTS RIO S/A

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S A
HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. E PROD. NUT.
TTS TECNO TROLLEY SYSTEM DO BRASIL LTDA
ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS
MANUFATURA ATIVA LTDA

LD BRASIL HOLDING LTDA

EDSON L F DA COSTA (ACORDO LISBOA)
BALILLA DIST. DE VEICULOS RLT LTDA

-629,18
-5.025,35
-13.283,99
-6.220,00
-2.631,00
-1.472,46
-67,60
-2.451.52
-1.705,14
-8.640,00
-2.815,50
3.724,00
-7.715,00
-15.999,99
-301,20
-5.937,67
-23.27
0,00
-1.980.00
0,00

0,00

-0,12

0,00

0,00
-18.914,40
-164.18
-526,00
0,00
-146.000,00
0.00
-3.316,00
0,00

0,00

0.00
-5.136,24
0,00

0,00

-629,18
-5.025,35
-13.283,99
-6.220,00
-2.631,00
-1.472,46
-67,60
-2.451,52
-1.705,14
-8.640,00
-2.815.50
-3.724,00
-7.715,00
-15.999,99
-301,20
-5.937.67
-28.27
-3.033.00
0.00
-1.300,74
-558,96
0,00
-7.008 30
-280,00
-18.914.40
-164,18
-526,00
-630,00
0,00
-9.718,96
0,00
-1.172.73
-3.963,75
-3.127.00
0,00
-45.000,00
-1.767,50

-629,18
-5.025.35
-13.283,99
-6.220,00
-2.631,00
-1.472,46
-67,60
-2.451,52
-1.705,14
-8.640,00
-2.815,50
-3.724,00
-7.715.00
-15.999,99
-301,20
-5.937,67
-23,27
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
-18.914,40
-164,18
-526,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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88.495 AZ CLEAN COM. DE DESCARTAVEIS 0.00 -2.665,00 0.00
88.502 CELESTE MEDICOES IND. E COM. LTDA 0,00 -297,12 0,00
88.503 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSP. EIRELI ME 0,00 -2.081,80 0.00
88.506 CISCRE IMP. DE DIST. DE PROD. MED. LTDA 0,00 -1.200.00 0.00

-1.865.598 -1.818.000 -1.709.165

Recomenda-se que a empresa regularize pendencias elencadas acima para evitar
questionamentos futuros.

4.11 - EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

Posigao em 30/06/2021

Descrigdo dez/20 jun/21

(-) JUROS A APROPRIAR S/EMPRESTIMO SANTANDER (732.341) (262.487)
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 887.820 878.201

Saldo do curto prazo 155.479 615.715
(-) JURQOS A APROPRIAR S/EMPRESTIMO SANTANDER (2.751.868) (369.197)
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5.474.888 2.634.604
Saldo do longo prazo 2.723.020 2.265.407

Saldo total 2.878.499 2.881.122

A Santa Casa obteve junto ao Banco Caixa econémica Federal um empréstimo “Cédula de
Crédito — SUS”, no montante de R$ 2.850.000,00, para quitagdo em 48 parcelas mensais.

Observamos que a “lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque”, tem

adequado controles sobre pagamentos e transferéncias de parcelas de longo para curto prazo,

constatamos que os juros foram langados na conta do banco Santander conforme
demonstrado acima.

Recomenda-se que a empresa a regularizagédo desta rubrica de empréstimos, para
fortalecimentos dos controles internos e evitar questionamentos futuros.

4.12 - TRIBUTOS E ENCARGOS SOCIAIS

Posicdo em 30/06/2021:
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Descricdo dez/20 jun/21 Acima 180 dias
2100 - INSS A RECOLHFR (FUNCIONARIOS) 67.503 65.655
FGTS A RECOLHER 116.308 56.041 :
PIS A RECOLHER 167.875 167.875 167.875
IRRF A RECOLHER - COD. 0561 56.330 60.721 56.330
IRRF A RECOLHER - COD. 1708 267.253 271.975 267.253
IRRF A RECOLHER - COD. 0588 2.558 2.558 2,558
ISS A RECOLHER 160 183 160
INSS RETIDO S/ MAO-DE-OBRA DE TERCS. 11% - 87 .
COFINS/PIS/CSLL (CSRF)COD.SSSZ A RECOLHER 919.526 934.189 804.375
FGTS - ACORDO 109.568 91.778 91.778
INSS - ACORDO 347.779 347.779 347.779
PERT COD 1734 188.100 167 465 188 100
PIS - ACORDO COD 8301 16.455 16.455 16.455
IRRF - ACORDO COD 0561 24.078 24.078 24.078
PCC - ACORDO COD 5952 23.689 23.689 23 689
IRRF -ACORDO COD 0588 26.220 26.220 26.220
PREFEITURA SAO ROQUE ACORDO (CP) 31.874 18.653 18.653
DARF MULTA RECEITA FEDERAL- COD 3624 (CP) 17.807 17.807 17.807
Total do Curto Prazo 2.383.082 2.303.208 2.153.111
FGTS 362.226 263.437 263.437
PARCELAMENTO DEBITOS PREVIDENCIARIOS PRT LP 1.311.875 1.138.165 1.138.165
PIS - ACORDO COD 8301 (LP) 25.380 17.153 17.153
IRRF - ACORDO COD 0561 (LP) 40.130 28.091 28 091
PCC - ACORDO COD 5952 (LP) 37.507 25.663 25.663
IRRF -ACORDO COD 0588 (LP) 32.776 19.665 19.665
REFIS DEBITOS DARF COD. 1734 1.073.535 836.291 836.291
PREFEITURA SAO ROQUE ACORDO (LP) 6.999 3.181 3.181
DARF MULTA RECEITA FEDERAL- COD 3624 (LP) 40.066 29.679 29.679
Saldo do longo prazo 2.930.493 2.361.324 2.361.324
Total 5.313.576 4.664.532 4.514.435

Trata-se de obrigagbes relativas a tributos a Recolher, calculados a partir da Folha de
Pagamento e de pagamentos a terceiros, assim como, tributos de responsabilidade da Santa

Casa.

Observamos auséncia de pagamento devido a insuficiéncia de recursos, segundo informagdes
da area contabil, a qual justificou que foram feitos parcelamentos para quitar os valores
supracitados acima, verificamos os aditivos dos parcelamentos nZo sendo encontrados

irregularidades.
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Porém constatamos diversos valores conforme identificado no quadro acima de amarelo, que
nado foram pagos e/ou parcelados, observamos também que os mesmos, ndo foram
atualizados.

Verificamos, por amostragem recolhimentos de obrigagdo suportados por documento habil
(DARFs, GRFs etc.), conforme registros em nossos Papéis de Trabalhos, observamos que a
“Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque”, tem adequado controles sobre
pagamentos, informamos que existem saldo elevado em aberto a longa data por falta de
pagamentos caracterizando apropriagdo indébita.

Recomenda-se que a empresa adote medida para regularizagéo dos valores acima, para
evitar atuacado pelas autoridades fiscais.

4.13 — OBRIGAGOES COM PESSOAL

Em 30/06/2021:

Descricdo dez/20 jun/21

SALARIOS A PAGAR 424.581 445.341
FERIAS 1.199.681  1.243.566
FGTS S/ FERIAS 84.205 87.294
DECIMO TERCEIRO SALARIO - 426,468
FGTS S/ DECIMO TERCEIRO SALARIO - 29.946
DESCONTOS DIVERSOS COM PESSOAL A REPASSAR 351 375
PENSAO ALIMENTICIA A REPASSAR 2.233 2.523
PENSAO ALIMENTICIA £ 8.759 40.931
DISSIDIO- ACORDO 2017 37.648 10.829
Saldo do curto prazo - - - 1.757.458  2.287.275

Registro de apropriacdo da Folha de Pagamento. A proviséo de féerias e de 13° sao
baixadas a medida que sdo aplicadas. O saldo de “Outras obrigagdes com Pessoal”
refere-se a acordos e resciséo trabalhistas a pagar, aplicamos nossas analises e nao
encontramas irregularidade.

4.14 — PROVISOES CONTINGENCIAIS
A “Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Roque”, constituiu provisao para acoes

judiciais no montante de R$ 14.379,569,00 cuja probabilidade é provavel e R$ 20.215.628
remota, com base no relatério de seus assessores juridicos, como segue;
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PROVISOES CONTINGENCIAIS

i jun/21
PROVISAO PARA ACOES CIVEIS - Provavel 12.801.009
PROVISAO PARA ACOES TRABALHISTAS - Provavel 1.578.560
Total provisées Contingeniais - provaveis 14.379.569
PROVISAO PARA ACOES CIVEIS - Remota 16.543.381
PROVISAO PARA ACOES TRABALHISTAS - Remota 3.672.247
Tatal provisdes Contigeniais Remota 20.215.628
Saldo total 34.595.196
Processos judiciais Trabalhistas
Nome Valor Inicial Inicio Término Valor Valor
Provavel Remoto
Adalberto Pereira de Arruda RS 70.000,00 | 21/04/2016 22/07/2016 X. RS 700.940,91
Anibal de Jesus Gonzalo Dias | R$ 50.000,00 | 15/01/2015 | 03/08/2016 %. R$ 71.923.92
Camila Alves da Silva RS 57.010,91 | 23/05/2014 | 01/06/2021 X. RS 57.932,44
Camila Ribeiro Prevedello R$ 166.566.19 | 11/03/2015 30/07/2015 % R$ 233.183,00
Daniela Nitsuko Teruya Molina | R$ 185.232,78 | 11/03/2015 15/08/2015 X. R$ 272.824,07
Diego Carreiro R$ 48.082,38 | 01/02/2016 23/08/2016 | RS 61.248,45 .
Fernando Eduardo Ferretti RS 146.798,13 | 01/07/2016 | 06/12/2016 ¥% R$ 180.623,55
Fernando Vergos Torre R$ 200.000,00 [ 28/11/2016 13/056/2017 X, R$ 245.732,91
Francianne Poli Nogoceke RS 50.000,00 | 25/09/2016 23/12/2016 X. R$ 60.337,54
Geisa Caniato Carvalho Brito RS 1.094.127,95 | 20/09/2003 31/07/2014 | R$  152.8651,07 X.
Geraldo Aparecido Oliveira RS 52.470,06 | 18/09/2016 | 22/10/2016 | R$ 33.255,62 X.
Henderson Guerra da Silva R$ 170.342,99 | 01/05/2014 | 20/09/2017 ¥, RS 180.680,16
Higor Barbosa da Silva R$ 50.000,00 | 01/04/2016 26/09/2016 X R$ 61.835,49
E Jodo Cacao é-s 90.000,00 | 17/08/2010 | 12/05/2016 X X.
Jose Dario Borey Rodriguez RS 343.208,46 | 01/06/2016 11/08/2017 X R$ 383.955,50
Julio Anténio Mariano RS 37.411,46 | 10/01/2013 | 28/07/2014 | R$ 56.012,75 X.




Rua Martiniano de Carvalho, 864 — 11° Andar Cj. 1.104 — Paraiso
CEP 01321-000 —Sao Paulo — SP. —
(OXX 11) 3284.1167, 3284-3276,
ww.tecnoaud.com.br—E-mail: tecnoaud@uol.com.br

Cx. Postal 973 CEP 01059-970
3287.3940

Julio Cesar Chavarria Flores R$ 120.000,00 | 15/05/2016 06/08/2016 X. R$ 171.423,20
Linamara Cardoso Leite C.S. RS 4.166,15 | 01/04/2015 24/10/2016 X X.
Marcia Aparecida de Sa R$ 47.500,00 | 25/03/2013 19/02/2014 %, R$ 75.549,55
Mariane Ribeiro da Silva RS 200.000,00 | 28/11/2016 | 13/05/2017 % R$  243.15545
Nilton da Silva Borges R$ 438.242,00 | 20/11/2015 17/04/2017 X R$  490.490,18
Roberta de Carvalho R$ 60.000,00 | 01/08/2015 | 04/11/2015 X, R$ 19.622,96
Rodrigo Fineto RS 40.000,00 | 11/11/2016 | 01/10/2017 | R$  12.772,89 X.
Rossen Gueorguiev C.S. R$ 50.000,00 | 01/07/2014 05/08/2015 | R$ 1.090.361,58 X.
Rossen Gueorguiev
Gueorauiev R$ 50.000,00 —1?/1 1/2015 26/11/2016 X R$ 66.350,34
gz's'};c'a" Halteneger da R$ 48.805,92 | 19/03/2013 | 19/02/2014 X. R$ 6664893
Thais Souza da Silva R$ 40.000,00 | 04/05/2015 26/08/2016 | R$ 2.175,55 X.
Thiago Augusto Gongalves R$ 73.000,00 | 01/10/2016 08/05/2017 | R$  121.579,11 X.
Vanessa Cristina Companhoni | R$ 46.417,90 | 10/05/2021 X R$ 48.502,48 X.
Vladinir Tavares Junior R$ 60.000,00 | 01/08/20186 19/01/2017 %, X.
Wendel Soares dos Santos R$ 50.000,00 | 01/05/2014 01/09/2017 X. RS$ 79.037.01
TOTAL R$  4.149.373,28 X. X. RS 1,578.559,50 | RS 3.672.247,11
Processos judiciais Civeis
" Inicio do Término | Valor Provavel Valor
Vara Acéo Nome Fato do Fato R$ Remoto R$
20 Prest. Servigo | Abel Alfonso Castro Soria 05/09/2016 | 28/11/2016 66.379 %
Adriana Rodrigues R.
10 DanoMoral | fyouere "09rd 1110712019 X X 164.022
2°SR Monitoria Air Liquide Brasil 24/05/2016 28/12/2016 444.235 X
53/0002 | Exec.Titulo Air Liquide Brasil 11/05/2016 X 710.326 X
2%/0238 | Dano Moral Alexandre Lima Santana 2310312012 X 671.584 b
Ana Julia Tomaz de
143/0053 | Dano Moral Almeida 25/10/2017 X X. 1795332
ANS - Ag. Nac. Saude
JF Exec. Fiscal Sulplementar X X 66.675 X
33910.0009331/2017-40
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ANS - Ag. Nac. Saude
Sulplementar

e}

\)

JF Exec. Fiscal 25 780.086539/2016-16 & X X 111.901 X
25.789.069278/2016-88
ANS - Ag. Nac. Salide
Suplementar
JF Exec. Fiscal 25.789.010942/2017-63, X X 210.730 x
25.773.002326/2017-16 e
26.789.034739/2017-82
5 i Arena Suprimentos
1 Exec.Titulo Médicos 15/07/2016 x X 14.610
1a Prest. Sorvigo | As Erthal Ribeiro Ltda 15/06/2016 15/07/2016 26.421 X
1@ Exec.Titulo Biomed Medicina Diag. 05/09/2016 X. 118.598 X
1™ Prest.Servico | Blue Servicos Radioldgicos 01/09/2012 | 01/02/2013 214182 x
5 i . .
2 Dano Moral Camila Anunciada da Silva 11/02/2018 X X 821.559
" : Cardiocon Serv. i
2 Prest. Servico Cardiologicos 01/06/2016 03/08/2016 29.496 X
Claudia Aparecida do
1a Dano Maoral Carmo 31/10/2016 X X 89.092
2° Prest. Servico | Clinica Endocr. Sta. Helena 31/07/2016 29/08/2016 28.006 X
2? | Obrigagao Clinica Médica Veras 15/06/2016 15/08/2016 32.240 X
2290100 | Exec.Titulo | Colsan 20/00/17 X 1.436.288 x
20 Cobranga Coml. Cirtrgica Rioclarense | 02/06/2016 27/06/2016 54.141 X
2 |ExecTiulo | SomeroialJodo Afonso 21/10/2016 X 70.204 x
2 Dano Moral Dayse Villela da Conceigdo 10/04/2014 X X 892525
2% Dano Moral Devanilda P. Marcelino 09/09/2016 X X 10.600
i Dano Moral Dirce Correa Patricio 04/06/2015 X 222.981 X
2 Prest. Servigo | Dorival Casteli 02/10/2015 04/11/2015 41.838 X
; Droga Catarinense S.
20 Bxec.Tilo | poolt 2005 X S 214,806
22/0337 Honorarios Elze dos Santos Cruz 05/09/2012 b ¢ 8573 X
Emilly Pietra Vieira da
2%/0337 | Dano Moral CuAha 13/02/2013 X X 56.254
: F&R Okano Servigos em 15108/ 114
2% Exec.Titulo Medicina 15/05/2016 510812016 80.11 X
28 Dano Moral Fabiana Cristina de Souza 04/07/2012 X 294772 X
1" Dano Moral Fabiana Oliveira Souza 14/08/2010 X 22.934 X
19 Exec.Titulo Ferrari & Pedroso 17/08/2015 15/10/2015 103.510 X
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28 Exec.Titulo Ferrari & Pedroso 06/06/2016 X 29.433 X
T 7‘7!" Exec.Titulo Ferrari &Pcdroso 27/10/2016 X 58.465 X
3%RP Exec.Titulo Gesti Gestao e Solugdes 01/10/2015 01/02/2016 223.959 X
2° Erro Médico Gislaine de Lima 16/02/2015 X X 1.016.861
18 Dano Moral Gisleine Alves de Araujo 12/01/2016 X % 667.131
J Prest. Servigo | Giulia Assis Vasco 01/12/2016 | 01/12/2016 13.822 X
e Monitéria Go.med Medicamentos 15/07/2016 29/07/12016 21.096 X
12 Exce. Titulo ';:r'fn"a'cséigigd' 27/11/2013 | 07/12/2013 8.137 X
1 Monitéria Hospital Oftaimolégico BOS 17/06/2016 15/10/2016 144.068 X
1@ Monitéria Hospital Samaritano o 15706/2016 15/10/2016 818.738 X
20 Cobranga Hospital Santa Lucinda 15/01/2016 15/12/2016 293.860 X
1% |Cobranga ions - Cosacrem 11/07/2015 X 160.813 x
18 Prest.Servico | Inst. Alpha Medicina Saude i 15/06/2016 15/11/12016 .610.011 X
2° Dano Moral Iracema Ap. Santinelli Silva 30/06/2015 X. 410.983 X
2° Erro Médico Israel Roberto de Deus 28/07/2013 X X 757 496
12 Erro Médico Jamil da Silva 06/04/2016 X X 1.383.859
2" Cubranga Juarez Batisla da Cusla oul/16 X X 31.522
1 Crro Médico Laiana Medeiros 02/04/2013 X x 1.560.967
29 Dano Moral Lays Cristine Pereira 28/07/2017 X X 162,944
20238 | Dano Moral | HCas Alceu de Goas 14/06/2016 x x S
11| Dano Moral | gucas Eduardo C. Felix 08/04/2015 X x A
2° Erro Médico Luigi Lopes Sinhorel 08/02/2017 X 52.614 X
e Exec.Titulo Luiz Clementino Prodi mai/16 X X 56.183
12 Erro Médico Maraiza Gil Andreoli Pinto 13/06/2015 X X 258.358
20 Dano Moral Marcelo Maximiliano M. 13/10/2015 X X 93.270
2° Dano Moral Marcio R. do Espirito Santo 05/04/2012 X X 91.832
1 | Dano Moral ggg:gteia““”e'“ 18/06/2015 X 474.910 x
12 Dano Moral Mariana Correa 21/02/2013 X 65,731 X
1 Cobranga Master Servigos 05/06/2016 05/10/2016 24.350 X
Civil Publica | Ministério Publico 07/11/2016 X X. 880,00
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4 Exec.Titulo MNP Custddio Com. Prod 07/02/2018 18/04/2018 49.734 X
18 Prest. Servige | Munhoz & Kimura Ss 15/06/2016 15/0772016 94,603 X
12 Danu Muoral Nelson Bernardo Pedroso 06/06/2018 X X 754.327
1o Dano Material | Osmar Arndt X X 174.540 X
N ‘o Paulo Henrique Vieira
2 Ermo Médico | o0 18/12/2018 X X 207.058
28 Exec.Titulo Pemogus Clinica Médica 15/07/2016 15/10/2016 79.317 X
12 Fxec. Titulo Pinheiro e Meneguelli 10/03/2016 10/06/2016 400.734 X
. PM4U — Tecn. e
I
2 Prest. Servien Trelnaments 15/01/2016 X 116.185 X
.| Priscila de Carvalho P. ) o
J Prest. Servigo Nunes nov/16 dcz/16 30.821‘ o 7xﬁ.
2@ Cobranga Rad-med Radiologia 18/07/2016 20/09/2016 330.006 X
a -
1 Dano Moral Rafaela Cristina Ferraz 28/02/2016 X X 109.067
Prod.Ant. ;
Prova Renata Trindade Santana 12/122019 X X 1.000
(i Exec.Titulo Reylimp Mat.Limpeza 04/07/2016 20/08/2018 108.529 X
22 Exec.Titulo Sergio Antonio Nechar 01/04/2016 01/08/2016 151.804 X
1= Erro Médico Severino de Souza Junior 18/09/2020 X X 157 000
12 Prest. Servico | Soc. Sanroquense 30/08/20156 30/111/2015 894.591 X
14 Monitéria f"g“;"‘""ca Laborstonoe 15/07/2016 | 01/08/2016 42.350 x
20 ng‘fr'sm Totalqualy Higienizagao 1410/2016 | 26/01/2017 20438 x
1& Monitéria Unidade de Diagndsticos 25/09/2018 25/10/2018 50.120 X
12 Frro Médico Valdelice Pais Soares 20/06/2013 X X 185.532
- Vanessa de Cassia
!
y i Erro Médico Rodrigues 10/01/2020 11/01/2021 X X
P Prest. Servico | Wesley Ferreira da Silva 15/11/2016 15/12/2016 208.215 X
1* Monitoria WF Jundiai 01/04/2017 05/05/2017 316.331 X
17 Multa Contr. White Martins Gases out/C8 X 141.481 x
Idem (convénios)
TOTAIS X i 12.801.000 | 16.543.381
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TERMO DE CONVENIO N° 01/2020

TERMO DE CONVENIO 01/2020, QUE
ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O
MUNICIPIO DE SAO ROQUE, POR MEIO DA
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE E DE
OUTRO LADO A IRMANDADE SANTA CASA
DE MISERICORIDA DE SAO ROQUE.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE SAO ROQUE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ 70.946.009/0001-75,

localizada na Rua Sao Paulo, 966, Bairro Tabo&o, Sao Roque/SP, neste ato

representado por seu Prefeito, Senhor Claudio José de Goes, brasileiro, casado,
portador do documento de identidade RG 14.443.487-8 e inscrito no CPF 055.745.858-
71, residente na Estrada da Serrinha, 291, Vila Santo Anténio, Sdo Roque/SP e pela
Diretora do Departamento de Saude, Senhora Daniela Carolina Dias Groke Silva,
brasileira, casada, portadora do documento de identidade RG 32462461 e inscrita no
CPF 288.316.388-25, residente na Rua Hondrio M de Moraes, 328 — Jd. Finatti, Sao
Roque/SP, doravante denominada de CONVENENTE e a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO ROQUE, instituicao sem fins lucrativos, declarada
de utilidade publica pela Lei Municipal n® 411, de 07/11/1960, inscrita no CNPJ/MF sob
n°70.945.936/0001-70, representada por sua administradora interina, Senhora Andrea
Helena de Moraes Rodrigues, brasileira, casada, portadora do documento de
identidade RG 19.175.845 e inscrita no CPF 122.789.698-03, residente na Rua Dr.
José de Andrade Figueira, 381, apto. 152, Vila Suzana, Sao Paulo/SP, doravante
denominada de CONVENIADA considerando o integral teor do que consta no Processo
Administrativo n® 3796/2020, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO,
com fundamento, no artigo 196, § da Constituicdo Federal, 116 da Lei n° 8.666/93 e
demais disposicoes legais aplicaveis, referente as acdes e servicos complementar do

Sistema unico de Saude. ﬁ
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente convénio tem por objetivo a prestagédo de servicos para municipes de
Sao Roque, nas areas de Pronto Atendimento (Urgéncia e Emergéncia) e Internagao
em Média Complexidade para Sdo Roque e os municipios formalmente referenciados,
nas clinicas médica, cirdrgica, obstétricas, pediatricas e de pneumologia sanitaria
nas dependéncias da SANTA CASA, visando o atendimento pelo Sistema Unico de
Saude - SUS e realizacdo de Exames de Imagem para a Rede Basica de Saude do
municipio de Sao Roque (raio x, ultrassom e mamografia), conforme Plano de Trabalho
anexo, contemplando os servigos e metas.

1.2. Os recursos transferidos a Conveniada deveréo ser utilizados para a consecugéo do
objeto deste convénio, como: internagdes, atendimentos de urgéncia e emergéncia,
cirurgias, folha de pagamento de pessoal e encargos trabalhistas, fiscais e fundiarios,
materiais, sejam de que natureza for, honorarios médicos e demais profissionais
envolvidos na prestagdo dos servicos, servicos de terceiros, manutencdo de
equipamentos e demais bens, enxoval, alimentagdo, medicamentos, tarifas de agua,
esgoto e energia elétrica, tarifa de telefone, tarifas bancarias, manutengao do prédio e
instalagbes todas as demais despesas relacionadas ao custeio da atividade hospitalar,
relativas ao Pronto Atendimento, a Internagéo e a realizagdo de Exames de Imagem em
conformidade com o Plano de Trabalho, que integram o presente instrumento.

1.3. O objeto do presente CONVENIO devera garantir atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE, respeitando os fluxos, diretrizes e
protocolos estabelecidos pela Diretoria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
2.1. A CONVENIADA, além das disposi¢cbes constantes do Plano de Trabalho,

compromete-se a:
2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano J(/’

|

de Trabalho, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente

no cumprimento do seu objeto;
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2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros que serdo repassados pela CONVENENTE para a execugéo do objeto do
presente Convénio, com excegao as despesas autorizadas pelo Orgao Convenente;
2.1.3. Manter atualizada a escrituragédo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execugao deste Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagéo
dos resultados obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na
forma estabelecida na CLAUSULA SETIMA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet, por meio do Portal da Transparéncia, as
informagdes referentes aos recursos financeiros publicos, inclusive os documentos
relativos aos ajustes de parceria e as prestagdes de contas;

2.1.6. Assegurar a organizacdo, administragdo e gerenciamento das acgdes dos
equipamentos de saude elencados na CLAUSULA PRIMEIRA:

2.1.7. Cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos sistemas de
informagdes oficiais do Ministério da Saude: CNES, SIH, APAC, BPA, CIHA e demais
sistemas que vierem a ser utilizados no ambito da informagéo em Saude. Registrar e
apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servicos de saude,
de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e
demais unidades, disponibilizando a qualquer momento ao Departamento de Salde e
auditorias externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou contratadas, visando a
transparéncia das acodes, as fichas de atendimento ambulatorial e prontuarios dos
usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nos
ambitos de sua gestao e responsabilidade, certo que serdo asseguradas as leis e
portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do paciente, cujos documentos s6
serdo solicitados formalmente pelo 6rgdo responsavel pela fiscalizagdo, por meio da
Diretoria Municipal de Saude.

2.1.9. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o
porte e demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a executar as agdes de
forma ininterrupta, respeitando e aplicando as diretrizes e normais Ministeriais

preconizadas pelo SUS - Sistema Unico de Saude, atinentes a espécie, niveis de
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atendimento, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa
conforme respectivos expedientes de cada unidade conforme o Plano de Trabalho.
2.1.10 Fazer a manutencao, reposicao e substituicao de profissionais, sempre que
ocorrerem falhas nas escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros
profissionais operacionais e apoio, com risco de desassisténcia a populacdo e
correspondente provisao de recursos necessarios para eventuais demissdes dos
profissionais contratados;

2.1.11 Adotar identificacdo especial (CRACHA) e uniforme de boa qualidade para todos
0s seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional;

2.1.12. Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e qualquer dano ou
prejuizo, de qualquer natureza, administrativa ou judicial, causados a CONVENENTE,
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucgéo
dos servigos contratados, indenizando a CONVENENTE em caso de condenacgédo
administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.13. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado
do atendimento que I|he foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital/Instituicao;

c) Localizagao do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internacao (CID-10);

e) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagnosticos de alta: principal e secundario;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

"ESTE ATENDIMENTO FO! REMUNERADO COM RECURSOS PUBLICOS”;

i) Em casos de encaminhamento as especialidades médicas, o paciente devera portar e

comparecer a consulta, com todos os exames laboratoriais e de imagem, a fim de
garantir a conduta especifica.
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2.1.14. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus
familiares por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas;

2.1.15. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste
CONVENIO;

2.1.16. Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar;

2.1.17. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, através de
formularios e sistematicas do Departamento Municipal de Saude, orientar os
profissionais médicos sobre a padronizacdao de medicamentos disponibilizados pela rede
de saude de Sao Roque; garantindo a dispensacgao;

2.1.18. Manter o percentual de 60% (sessenta por cento) dos leitos disponiveis ao
Sistema Unico de Saude — SUS.

2.1.19. Manter, durante toda a execug¢do do convénio, as condi¢cbes de habilitagdo
exigidas no momento da celebracdo do ajuste, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas;

2.1.20. Providenciar imediata corregéo dos erros apontados pela Diretoria Municipal de
Saude quanto a execugao dos servigos;

2.1.21. Respeitar a decis@o do usuario, quanto esse consentir ou recusar a prestagao de
servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal,
devidamente registrado;

2.1.22. Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar —
CCIH, Comisséo de Analise de 6bitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios e Comissdo
de Etica Médica;

2.1.23. Realizar as cirurgias eletivas encaminhadas pelo Departamento de Saude da
Convenente, de acordo com o estabelecido no Plano de Trabalho;

2.1.24. Permitir a visita aos pacientes do SUS internado, respeitando-se a rotina do
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2.1.25. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, ndo importando a denominacéo religiosa;

2.1.26. Constituir comissées quando emanadas de determinagdo da CONVENENTE ou
por disposicao legal, no prazo de até 30 (trinta) dias;

2.1.27. Disponibilizar os prédios, as dependéncias, instalagées e equipamentos de sua
propriedade para o funcionamento do hospital, da maternidade e do pronto-atendimento;
2.1.28. Afixar aviso, na recepgao geral e na recepcao do pronto atendimento, de sua
condicao de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa

condigao;

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em
conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho, a fim de subsidiar a execucédo do
objeto do presente Convénio;

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio @ Camara Municipal, conforme determina o § 2° do
art. 116 da Lei n°® 8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatérios de execugdo do convénio e, quando houver, de
visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestacées
de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecugdo do objeto deste
Convénio e emitir parecer conclusivo, nos termos do art. 189 das Instrugées 02/2016;
2.2.5. Suspender, por iniciativa prépria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento; irregular comprovagédo de prestacdo de contas apresentada; auséncia da
prestacdo de contas; e ndo cumprimento das metas pactuadas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico, por meio do Portal da Transparéncia, as
informagdes referentes aos repasses financeiros a conveniada, inclusive os documentos
relativos aos ajustes e as prestacbes de contas, de acordo com as instrugdes do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo:
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. O presente Convénio tera vigéncia do dia 28 de Margo de 2020 a 27 Margo de
2021, correspondente ao prazo maximo para execugao de seu Objeto, conforme
expresso no Plano de Trabalho.
3.2 A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde
que o periodo total de vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de
ambas as partes, mediante parecer favoravel do presente CONVENIO, quanto a
avaliagdo de indicadores de metas de produgcdo e ao resultado que permitam a
avaliacao objetiva do desempenho, e autorizada pela Diretoria de Satde do Municipio,
responsavel pelas agdes e desenvolvimentos na area da satde;
3.3 A solicitagdo do aditivo devera estar devidamente justificada e formulada, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término.
3.4 No caso de atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE
promovera a prorrogacgao do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, limitado

0 prazo de prorrogagao ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. Para a execugao do objeto de presente CONVENIO, serao destinados o recurso
montante total de até R$ 27.803.000,00 (Vinte e sete milhdes e oitocentos e trés mil
reais), que serao repassados em 12 (doze) parcelas, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto na CLAUSULA SEXTA deste CONVENIO.
4.2. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrao por conta dos recursos da
Dotacao Orcamentaria a seguir especificada:
Unidade Orgamentaria: 01.09.11.10.302.0049.2074
Elemento de Despesa: 3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 01 — Tesouro / 05 — Transferéncias e Convénios Federais -
Vinculados
4.3. Os recursos destinados ao presente CONVENIO serao empenhados globalmente
em montante correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia.
4.4. Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho.
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4.5. Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados
em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsao de utilizagao
for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagado financeira de curto prazo ou
operagao de mercado aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a utilizagédo
se verificar em prazo menor que um més.

4.6. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas
exigidos para os recursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como
contrapartida.

4.7. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste
Instrumento, apds conciliacao bancaria, deverao ser restituidos aos Cofres publico deste
MUNICIPIO;

CLAUSULA QUINTA: EXAMES DE IMAGEM DA REDE BASICA DE SAUDE
5.1. Para a prestagédo de servigos de Raio X, Ultrassom e Mamografia aos pacientes do

Sistema Unico de Saude serdo atendidos os encaminhamentos dos pedidos da Rede
Basica de Saude a CONVENIADA, conforme solicitagdo médica prescrita, de acordo

com a demanda do municipio.

5.2. A CONVENIADA apresentara mensalmente, relagdo dos exames realizados,
juntamente com a nota fiscal, informacdes e relatérios relacionados & execucao desta
clausula e de acordo com a organizagao do Departamento de Salde para apresentacao

de guias para conferéncia.

5.3. O Servico de Raio X e Ultrassom serdo remunerados na importancia de duas
tabelas SUS, enquanto os servicos de mamografia remunerados em uma tabela SUS no
limite mensal de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), de acordo com o inciso | do item 6.2

deste termo de Convénio.
CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO E UTILIZAC}AO DOS RECURSOS

6.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme

as condicOes a seqguir estabelecidas:

¥

o
3



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO ROQUE

“ESTANCIA TURISTICA”
ESTADO DE SRO PAULO

“Sis Bogue — & Tema ds Vidks ¢ Conie pon Hatunepe ™

6.2. Na vigéncia do presente CONVENIO, o valor a ser repassado sera de até R$
27.803.000,00 (Vinte e sete milhdes e oitocentos e trés mil reais), composto conforme o
cronograma que segue:

I) R$ 1.800.000 (um milhdo e oitocentos mil reais), referente a parcela fixa do convénio,
para as despesas concernentes as agdes e servicos complementares de saude, sendo
que nos meses de Novembro e Dezembro os repasses serdao de R$ 2.201.500,00 (dois
milhdes, duzentos e um mil e quinhentos reais) para custear também o pagamento do
décimo terceiro dos funcionarios da conveniada.

II) R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), referente a parte varidvel do convénio, destinados
para a realizacdo de exames de imagem (raio X, ultrassom e mamografia), de acordo
com a demanda existente previsto na clausula anterior.

[Il) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), referente a parcela fixa do convénio, para o
custeio da conveniada referente aos exercicios anteriores;

IV) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), de forma variavel, para o custeio da conveniada
referente a exercicios anteriores os quais serao liberados apés o encaminhamento do
instrumento juridico comprovando o acordo firmado entre a conveniada e o credor,

conforme Plano de Trabalho.

6.3. Além dos recursos previstos neste termo, serdo repassados @ Conveniada recursos
financeiros dos mutires de cirurgias eletivas, caso haja adesao, advindos do FAEC —
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagado, dentro do financiamento do MAC (Média
e Alta Complexidade) até o limite da transferéncia, que, para o ano de 2020, conforme
Deliberagao Cib n° 15 de 27/02/2020, a Conveniada tem recurso financeiro de R$
142.998,55, aprovado pela CIR Sorocaba para realizar as cirurgias constantes na
Portaria MS-GM n° 3.932/2019 de 30/12/2019.

6.4 Fica a CONVENENTE autorizada efetuar repasses de recursos financeiros nao
previstos neste instrumento, inclusive aqueles advindos de emendas parlamentares, que
vierem a ser destinados a CONVENIADA para o custeio das acgoes e servigos publicos
de saude, mediante a apresentacdo do respectivo Plano de Trabalho.
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6.5. A nao utilizacao dos recursos financeiros referidos no inciso | da clausula 6.2 em um
determinado més, ndo impede que o saldo remanescente seja utilizado nos meses
subsequentes a medida da necessidade da CONVENIADA.

6.6. A Diretoria de Saude Municipal devera autorizar os pagamentos, mediante
verificagdo do cumprimento das metas pactuadas e regularidade da conveniada na

execugao dos servigos contratados;

6.7. O valor pré-fixado dos recursos que trata o inciso | do item 6.2 sera repassado
mensalmente, de acordo com o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas,

conforme constante no Plano de Trabalho:

a) 100% (cem por cento) do valor verificada a obtengao de 280 a 330 pontos;

b) 80% (oitenta por cento) do valor quando verificada a obtencdo de 200 a 279 pontos;
c) 60% (sessenta por cento) do valor verificada a obtengdo de 60 a 199 pontos;

d) Recebimento do percentual obtido quando este for menor a que 60 pontos.

6.8. Os valores previstos poderdao ser alterados, de comum acordo entre a
CONVENIADA E CONVENENTE, mediante celebracao de Termo Aditivo, sendo que no
caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo analisadas pela Diretoria
Municipal de Saude e verificada a disponibilidade orcamentaria financeira do
CONVENENTE.

6.9. Havera revisdo de valores que se trata este convénio, caso haja, por parte do
Ministério da Saude, o aumento dos valores dos procedimentos existentes na tabela
SUS, desde que sejam procedimentos executados pela entidade e desde que isso

impacte em aumento do Teto Mac Municipal.

6.10. O ndo cumprimento pela CONVENIADA das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicara reducdo do repasse dos

/’
recursos financeiros pelo gestor do convénio. (‘P
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6.11. A redugao dos repasses dos recursos financeiros estara condicionada a avaliagao
do cumprimento das metas pactuadas para o quadrimestre por meio dos sistemas SIA
(Sistema de Informagées Ambulatorial) e SIH (Sistema de Informagédo Hospitalar) e
relatorios de sistema proprio do Hospital, se necessario. A Avaliagdo de metas sera
realizada pelo Departamento de Saude de Sao Roque e pela apresentagdo dos
relatorios financeiros ao Departamento de Finangas de S&o Roque. Além disso, a
entidade esta aberta a avaliagdo pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao da
Prefeitura da Estancia Turistica de Sdo Roque e demais responsaveis que vierem a ser
designados. O nao cumprimento das metas implicara desconto no faturamento

imediatamente posterior a avaliagao.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
7.1. A prestagao de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos
e formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da
entidade, garantindo o cumprimento da Lei Federal 8.666/93 e Instrugdes do TCESP,
para fins de fiscalizacdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, que
permitam ao CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestagdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.
7.2. A prestacao de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestacao de
Contas Mensal, Prestacao de Contas Quadrimestral e Prestagdo de Contas Final/Anual,
e devera ser entregue no DEPARTAMENTO DE FINANCAS, por meio da Divisdo de
Analise e Prestagao de Contas. .
7.3. Para a analise de competéncia do Departamento de Finangas, por meio da
Divisao competente:
7.3.1. Prestagao de Contas Mensal, a ser apresentada em até o décimo dia do més
subsequente, com as seguintes informagoes e documentos:
7.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos os documentos
relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;
7.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de

recurso e por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronologica da data de
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emissao dos documentos de despesa, aplicadas no objeto da parceria conforme modelo
fornecido pelo CONVENENTE;

7.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos Fiscais com identificacdo do numero
do convénio 01/2020 e identificacdo da Convenente a que se referem, atestados os
servigos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento. As
notas fiscais dos fornecedores devem ser emitidas de forma eletrénica, com excec¢des
das locagbes, as quais sao admitidas as notas de fatura de locagéo.

7.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificacdo do
numero da parceria, atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento e meméria de calculo;

7.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, de todo o periodo da
movimentagao da conta;

7.3.1.6. Conciliagao Bancaria, quando houver;

7.3.1.7. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servicos;

7.3.1.8. Relatério das atividades desenvolvidas no periodo;

7.4 Prestacdo de Contas Final/Anual necessita das sequintes informacdes e

documentos, devendo serem enviados até o Gltimo dia util do més de Janeiro, no

setor de protocolo da Convenente, no horario de atendimento ao publico:

7.4.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestacées de contas;

7.4.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de
convénio, conforme modelo contido nas instrugées do Tribunal de Contas (atualmente
RP-17 REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO);

7.4.3. Publicagao do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado
e anterior;

7.4.4. Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficiaria, com indicagao
dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva conciliagdo bancaria,
referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

7.4.5. Conciliagao bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta ﬂ

em instituicdo financeira publica indicada pelo é6rgdo ou entidade da Administragao
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Publica para movimentagao dos recursos do Convénio, acompanhada dos respectivos
extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;

7.5.6. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

7.5.7. Declaragao e Comprovante de devolugdo dos recursos nao aplicados, quando
houver,

7.56.8. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitagao profissional dos responsaveis por balangos e
demonstragdes contabeis;

7.5.9. Relatério anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os
resultados alcangados;

7.5.10.  Declaragdo que evidencie se ocorreu ou nao contratacdo de parentes,
inclusive por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico
convenente,

7.5.11. Relagao dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagao de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no
termo de CONVENIO, contendo tipo e nimero do ajuste,

cacao das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condicées de
pagamento;

7.5.12. Declaragao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de orgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

7.5.13. Manifestacao expressa do Conselho Fiscal ou 6rgdo correspondente do
beneficiario sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos
publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em instituicdo financeira
oficial, indicada pelo érgao publico concessor;

7.5.14. Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancéria especifica, quando

houver;
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7.5.15. Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes;

7.6. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicacdo dos recursos
recebidos no prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou
no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano.

7.7. A Administragao publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:

7.7.1. Relatorio da visita técnica “in loco” realizada durante a execugao do convénio;
7.7.2. Relatérios de monitoramento e avaliacdo de metas, homologado pelo Servigo de
Controle, Auditoria e Avaliagcdo do Departamento de Saude, Controle Interno do
Municipio, e outros que forem designados, sobre a conformidade do cumprimento do
objeto e os resultados alcangados durante a execugdo CONVENIO..

7.8. Documentos que deverdo ser no Departamento de Financas, por meio da

Divisdo de Analise e Prestacdo de Contas:
7.8.1. Prestagao de Contas Quadrimestral, que devera conter:

7.8.1.1. Relatorio Gerenciais sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e
qualitativos alcangados;

7.8.1.2. Relatdrios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao 6rgao
fiscalizador da Diretoria Municipal de Saude, sempre que necessario;

7.8.1.3. E vedada a utilizagao dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

| — Realizagao de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il - Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este
instrumento, ainda que em carater de emergéncia sem autorizacéo;

Il — Realizagdo de despesas em posterior a sua vigéncia;

IV — Realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

V - A redistribuicdo dos recursos referente a execugdo do objeto de presente
CONVENIO a outras entidades, congéneres ou nao.

| .
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7.9. A CONVENENTE podera requerer, a qualquer momento, qualquer outro
documento necessario para complementacdo das prestagbes de contas seja ela
mensal, quadrimestral ou anual.

1.10. Na andlise da prestacdo de contas, sem prejuizo de observar os termos
estabelecidos neste convénio e legislagdo em vigor, sera considerada a verdade real e

a efetiva realizagdo do objeto.

CLAUSULA OITAVA - DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS
8.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
CONVENIADA.
8.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverao trazer
como detalhamento obrigatério no campo “Discriminagao” as seguintes informagées:
| - Especificacdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado
ou do produto;
Il - Local onde o servigo foi prestado, se referente a servigo;
[l - Identificagdo do orgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o
numero do convénio.
8.3. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsdo no Plano de
Trabalho, a comprovagao se dara pela apresentagao relatério da folha de pagamento
com aprovacao dos efetivos pagamentos.
8.4. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado,
referentes a comprovagao da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem publica,
depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada, por 5 (cinco) anos apos o
transito em julgado da matéria pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
8.5. Devera compor a prestagdo de contas mensal os extratos da conta corrente
especifica e das aplicagdes financeiras, quando couber;
8.6. Todos os documentos de despesas, utilizados na prestagdo de contas que se
relacionam ao repasse de que trata este CONVENIO 01/2020, deverdo constar a
seguinte identificacdo “PAGO COM RECURSOS DO CONVENIO COM A PREFEITURA
DE SAO ROQUE.”
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, FISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO
DAS PARTES.
9.1. CABERA A CONVENENTE:
9.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer

controle e fiscalizagdo sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento
das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou
transferir a responsabilidade pela execugéo, no caso de paralisacdo ou de fato relevante
que venha a ocorrer;

9.1.2. Disponibilizar a CONVENIADA quaisquer orientagdes esclarecimentos pertinentes
e cabiveis a execugdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario a
execugao das agoes e servigos;

9.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugdo deste CONVENIO e a programar, nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para custear os seus
objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto e em consonéncia com as
demandas apontadas pelo Departamento de Saude de Sao Roque, cujas decisbes e
repactuagées orcamentarias deverdo preceder de analise de impacto or¢camentario,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer
aditivos contratuais;

9.1.4. O presente CONVENIO também sera monitorado e fiscalizado pelo Servico de
Controle, Auditoria e Avaliagdo do Departamento de Saude e Controle interno do
Municipio, para verificagdo do cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas.
9.1.5. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, do presente
CONVENIO, a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de
assisténcia prestada pela CONVENIADA aos usudrios da Irmandade Santa Casa de
S&o Roque e demais instalagées contempladas em contrato;

9.1.6. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pela Diretoria
Municipal de Saude que norteara as corregdes necessarias, para garantir a plena
eficacia do instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Prefeito

Municipal acerca da manuteng¢éao do convénio; \/
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9.1.7. Ao final de cada exercicio financeiro o Departamento de Saude elaborara
Relatério Governamental, a ser disponibilizado aos 6rgdaos competentes e
disponibilizado junto ao processo de convénio

9.1.8. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagdo deste CONVENIO, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagao de recursos ou bens de
origem publica, comunicardao imediatamente o Departamento de Saude, que dara
ciéncia aos departamentos e 6rgdos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob
pena de responsabilidade solidaria;

9.1.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagao
de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagéo informarao
imediatamente a Diretora de Saude que dard ciéncia ao Departamento de Finangas e
Departamento Juridico para adogdo de medidas administrativas ou juridicas tendentes a
apuracdo das responsabilidades e ressarcimento aos cofres publicos pelos eventuais
danos causados ao patriménio publico.

9.1.10. O presente CONVENIO estard submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentagao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;
9.1.11. A CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo,
informagbées complementares e a apresentacdo de detalhamento de tépicos e
informagdes constantes dos relatérios;

9.1.12. Cabera a Convenente a indicagdo das pessoas que serao responsaveis pelo
gerenciamento administrativo, financeiro, operacional, juridico e clinico da maternidade,
do pronto atendimento e demais dependéncias de todo o hospital.

9.2. CABERA A CONVENIADA

9.2.1. A administracdo e acompanhamento da prestacdo de servicos realizada por

terceiros, cujos contratos estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a
transparéncia dos servicos contratados de forma a complementar e qualificar a
assisténcia integral aos usuarios, garantindo a devida seguranca e o pleno
funcionamento das unidades de saude elencadas neste CONVENIO e Plano de
Trabalho.

9.2.2. Permitir o livre acesso das Comissées instituidas pela Diretoria Municipal de

Saude, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a

G-
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todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando
em misséo de fiscalizagao ou auditoria;

9.2.3. Comunicar ao Departamento de Salude, todas as aquisiges e doacdes de bens
moveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

9.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento
do hospital, garantindo a otimizacdo e transparéncia dos recursos utilizados para
finalidade deste CONVENIO, cujas contratagdes deverdo preceder de cotagcao de no
minimo 03 (trés) cotagdes que deverdo ser arquivadas durante a vigéncia contratual e
enviadas ao Departamento de Finangas, respeitando o encerramento das competéncias,
através do envio da prestacédo de contas.

9.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticées
competentes, necessarios a execugédo dos servigos objeto do presente Contrato;

9.2.6. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONVENENTE para a
execucao do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada
a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque, de modo que 0s recursos
transferidos nao sejam confundidos com os recursos proprios da entidade e em se
tratando de mais de um recursos publico e convénio, as contas deveréo ser individuais e
distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos
de uma conta a outra, devendo ser separada também as contas cujos recursos estio
sendo destinados para o custeio de exercicios anteriores.

9.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do
primeiro dia de vigéncia deste instrumento, as copias de todos os contratos e
respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de recursos publicos administrados
pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com a sua
respectiva relagao contendo tipo e numero do ajuste, identificacdo das partes, data,
objeto, vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

9.2.8. Realizar: seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestoes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios e apoés
analise das solicitagdes implantar ou adequar o que for necessario, no prazo maximo de

30 (trinta) dias apds decisdo administrativa;
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9.2.9. Utilizar os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a
realizacdo das acdes previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este
instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma;

9.2.10. Responder pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execug¢ao dos servigos ora contratados;

9.2.11. Em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada
seus empregados que sao remunerados a conta deste instrumento;

9.2.11. A capacitagao dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promovida

e custeada por esta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES
10.1. O presente convénio e o Plano de Trabalho poderdo ser alterados, mediante
revisao das metas e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel do gestor do convénio, da auditoria
e avalicao do presente CONVENIO e autorizagdo do Diretor Municipal de Saude;
10.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressées nas obrigagdes,
desde que devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia;
10.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da
administracao, da Diretoria Municipal de Saude e o objeto do presente CONVENIO.
10.4. Na eventualidade de aumento de leitos para atendimento de epidemias ou
pandemias ou em outras situagdes declaradas emergenciais, o presente convénio pode
ser revisto em seus termos e objetos.
10.5. N&o é permitida a celebragdo de aditamento deste Convénio ou do respectivo
Plano de Trabalho para alteragao da natureza do objeto, conforme expresso na Clausula

Primeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONVENIADA
11.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de danos decorrentes de agao [W‘
ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
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nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis, sem prejuizo da aplicagéo
das demais sangdes cabiveis.

11.2 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n°®
8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

11.3. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONVENIADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre
as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis,
nas seguintes situagées:
| — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipotese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao
de seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de
comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;
Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
Il = por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo a CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestagao dos servicos contratados;
IV — se houver alteragées do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagao
das condigGes de sua qualificagao ou de execucéo do presente instrumento; e,
V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacao prévia de 90 (noventa) dias.
12.2. Verificada a hipotese de rescisao contratual com fundamento nos incisos | e IV do
item 11.1, a CONVENENTE providenciara a revogagao da permissao de uso existente

em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis apos a

C >0 L"k/(—"k' C’/{,L AL &C/k/

V.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO ROQUE

“ESTANCIA TURISTICA"
ESTADO DE SAO PAULO

“Saa Tgue — & Tevra ds Vinks ¢ Conde por Hatunopa ™

conclusao de processo administrativo que garantira o principio do contraditorio e da
ampla defesa;

12.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdao, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogéo da
desqualificagao da entidade;

12.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Instituicdo Irmandade Santa Casa de
Sao Roque ou rescisdo do CONVENIO, acarretara:

I) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao/Autorizagao de Uso dos bens moveis e
a imediata reversao desses bens ao patriménio municipal;

1) A incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, na propor¢ao dos recursos publicos alocados.

c) Disponibilizacao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no Hospital Municipal Irmandade Santa Casa de Sao Roque, as
fichas e prontuarios dos usuarios.

12.5. Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipotese
de inadimplemento da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias,
contados da denuncia do CONVENIO.

12.6. A CONVENIADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do CONVENIO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a
CONVENENTE;

12.7. Na hipotese do inciso lll do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia
do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovagao do

nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
13.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
CONVENIO e seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a
aplicar as penalidades abaixo: ﬂ/
1) Adverténcia por escrito; \

|
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Il) Suspencéo para o recebimento de novos repasses;

Ill) Devolugéao de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;

IV) Suspensao temporaria de firmar convénio com o Municipio de Sdo Roque, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;

V) Aplicagao de multa.

13.1. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e circunstancias objetivas
em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONVENIADA;

13.2. Da aplicacao das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

13.3. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado @ CONVENIADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

13.4. A imposi¢do de qualquer das sancbes estipuladas nesta clausula nédo elidira o
direito de a CONVENENTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

13.5. Quando decorrido o prazo estabelecido em proce<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>