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Vimas alravés do presente, ancaminhar via do Terma
Aditive 06/2012, assinade em 14/03/2012, entra o Estado da 50 Paulo, por
Intermédic da Secretaria de Estado da Salde & essa ENTIDADE | no valor
de R$10.212.50, destinados a CUSTEIO ~ (Material de Consuma).
Estames encaminhandeo ainda, Termo de Cléncia & Notlficagto
e programa de frabalhc que deverq sef rigorosamente cumprnda, como
também copias das publicagdes no Digria Oficlal do Estodo de 5ao Paulo
de 14/03/2012,
Sem mals, aproveitamas a oportunidade para renovar

Vossa Exceléncia nossos protestos de estima e consideracao,

Camila Ap. Hﬂm;uﬂa

Diretor |
DRS Il — Aracatuba

Visto:

= {
DR.CLEUDSON GARCIA MONTALI tJ-
Diretar Técnico de Depto da§alde Nl V7

Z- DRS |- Aracoluba/SP

ILMO, SR,
DR. JAIME MONSALVARGA

MD. PROVEDOR _
SANTA CASA DE MISERICORDIA

ARACATUBA/SP



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO ADITIVO N.°/' /2012
FROCESSO N 001.0202.000.268/2012

Termo Adiive ac Convénio celebrado. em
18/01/2008 enlre o Estado de S&c Paulo, por
intermedio da Secretaria de Estado da Saude, e
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARACATUBA.

Pelo presents instrumento, o Govemo do Estade de S&c Paulo, por
intermedio da Secrelana de Eslado da Salde, com sede na Av Dr Enéas de Carvalho
Agular n® 188, Sdo Paulo — Capital, neste ato, representada por seu Secretario Dr,
Glovannl Guido Cerri naturalizado brasileiro, casado, médice, portador do RG. n.°
5.169.800, CPF, n,° 949.050.458-00, daqui por diante denominada SECRETARIA & de
outro lado o(a) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA, com sede na Rua
Flofiano Psixoto, 896, ARACATUBA - 8P, CINP.J n® 43751 502/0001-87 neste alo
representado(a) pelo  seu Provedor, Dr. Jaime Monsalvarga, RG. 4.284.185, CPF
025.838.018/72, daqul por diante denominado(a) ENTIDADE, com fundamentos nos
dispositivos legais qua regem o Sislema Unico de Salde-SUS e no disposto em
Clausulas proprias do Convénio, sob referéncia, resolvem celebrar o presente Termo
Adilivo ao mencionado ajuste, mediante as cléusulas e condicBes seguintes:

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objgelo a transferéncia de recursos
financeiros, do Convénio SUS/SP, a ENTIDADE, visando a execucdo de atividades
concementes ao Sistema Unico de Saude SUS/SP, referente Custeio para material de
CONSUMO

CLAUSULA SEGUNDA
NSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

FPara execuc@o deste Termo Adilivo, serdo destinados recursos
financeiros no montante total de R$10.212,50 (dez mil, duzentos e doze reais & cinguenta
cantavos)

A Secretaria Transferira esses recursos ao(a) ENTIDADE, na vigéncia
desle instrumento, em parcela unica, destinados a CUSTEIO . onerando a classificagcao
orgamentaria
a) UGE: 06.01.13

FPrograma de Trabalho 10 302 0930 4 549
Natureza de despesa: 33 .50.43
TESOURO. R$10.212,50 (dez mil, duzenlos e doze reais & cinquenta centavos)

Maxcliamn v



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO:

A ‘aplicaggdo referente ac monlante de que trala o "capul’ desta clausula,
devera observar o objeto deste Instruments
PARAGRAFO SEGUNDO:;

A liberagao dos recursos de que trala esta clausula, sera afeluads através de
deposito no Banco n.® 001 (Banco do Brasil S/A), agencia 6922  conta corrente n.® 1 187-
8 cadastrada no Sistema SIAFEM

CEIRO:

E vedada aplicacdo dos recursos com despesas de tarifas, juros moratorios e
multas
PARAGRAFQ QUARTO:

Os recursos recebidos por este Instrumento deverdo ser aplicados no
mercado financeiro. enquanta nao forem empregados em sua finalidade

CLAUSULA %mgg
DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

A liberagcao dos recursos financeiros serd procedida em conformidade com o
Orgamento — Programa, da Secrataria

CLAUSU u
PR
O (a) ENTIDADE apresentara, & Secrstaria, a prestacdo de contas da

aplicacio dos recursos financeiros recebidos por conta da execucdo do objeto previsto
neste instrumento, na forma da legislagdo em vigor, respeitadas as exigéncias e as
orientacbes emanadas pelas Inslancias gestoras do SUS e/ou do Programa envolvido,
bem como, a forma estabelecida no Convénio firmado entre as partes, ora aditado
PARAGRAFQ PRIMEIRO:
Os recursos utllizados em desacordo com este instrumento, devero ser recolhidos aos
cofres Publicos, corrigidos monetariamente.
PARAGRAFO SEGUNDO:
Em caso de restituicdo devera ser utilizado aconta “ C *

FUNDES —Banco 001/Agéncla 1897-X / Conta Corrente 100.919-2

TESOURO - Banco 001 / Agéncia 1897-X / Conta Corrente 100 918-4

CLAUEHLA QUINTA
DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo vigorara a partir da data da sua assinatura alé
aizzomz.
PARAGRAFO UNICO:

Este Termo Aditivo podera ser alterado mediante celebragédo de novo
instrumenio, apos marnifestagio das instancias envolvidas

Modinms =



SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE

Este instrumento sera publicado, par extrato no Didrio Oficial do Estade. no
prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUS SETIMA
DA I

Ficam mantidas todas as disposi¢Bes e clausulas do Convénio firmado em
18/01/2008
CLAUSULA OITAVA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital do Estado de S50 Paulo para dinmir as
questdes oriundas da execucdo deste Tarmo Aditivo.

E por estarem as partes justas e acordadas firmam o presente termo em 02
( duas ) vias de igual teor para um so efalto legal

SaoPaule, 'Y de © 5 2012

— F—

J.!lﬂﬁ Monsalvarga
Provedor , Secrefrio de Estado da Saude

4 : v gl leieane
Josd Manbil de Lamargy
o Gacrelpnd bl

'
'3

Testemunhas: f,ﬂ)
— et F_Ff. '..]I J||I7/':‘J—'€') o
Cleudson Garcla ubﬁn Affgriso Viviani Junjor )
Diretor Técnico Deptode Salide mdenador de R de Saude
DRS Il ARACATUBA cnr SAOPAULO |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

Orgéo Concessor; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - UGE 090113 ARACATUBA
Orgdo Beneficiario; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA

Tipo de concessdo: SUBVENCAD

Valor repassado: R$10.212,50 PROCESSO  001/0202/000.268/2012
Exercicio: 2012

Advogado(s): (*)

Pelo presente TERMO damo-nos NOTIFICADOS para 0 acompanhamento dos atos da tramitacio do
correspondente processo no Tribunal de Contas atg seu Julgaments final & consequents publicacio, & s for
0 caso & de nosso Interesse, para, Nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito ta defesa,
Inlerpor recursos @ o mais gue couber,

Outrossim, estamos cientes, domvante, de que todos os despaches e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrie Oficlal do Estado, Cadermo do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estade de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90, da Les
Complementar n* 709, de 14 de Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos
processuars,

D, Cleudson Garcia Montall
Diretor Técnico Departamento de Saude
s, DRS ITARACATUEA g

- / p
—’“7_' )

Dr. Jaime Monsajvarga
Pravedor /
Santa Casa m;éncérdia de Aracatuba

{™) Facultativo, Indicar quando ja constituido,
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAQ
I = INTRODUGCAO
Histérico da Instituicdo

Santa Casa de Aragatuba ol fundada em 20 de margo de 1927, sab a denominacio
Hospital Sagrado Coracdo de lesus. A criacdo da entidade resultou da formacéo de
um grupo de representantes da comunidade aragatubense, com o objetivo de
oferecer atendimento medico-hospitalar gratuito aos doentes carentes,

O primeiro prédio da entidade foi inaugurado em 1931, Em decorréncia do
crescimento da demanda, novos pavilhGes foram construidos em 1937 & 1943 em
anexo a astrutura originai do hospital.

Gracas a investimantos efetuados em equipamentos e exceléncia medica, o hospital
passou a atrair pacientes de varias cidades da regido. As Instalacoes da Santa Casa
tornaram-se insuficientes para atender a demanda de atendimento.

Projetou-se um novo hospital, formada por oito blocos, empreendimentos arrojados
para a &poca e levando-se em conta as dificuldades financelras para a sua
viabilizacdo.

A construgdo do novo hospital teve inicio em 1958. Dez anos depois concluido,
Inaugurando trés dos oltos pavimentos projetados,

Mals dez anos depois, em 1978, o (ltimo bloco do novo hospital fol concluido,
Inaugurando uma nova era para Santa Casa de Aracatuba

Em 2006, um novo marco para o hospital. Na ocasiao, fol inaugurada a torre, novo
predio com a instalacdo de mais 106 leitos, o que elevou em 30% & capacidade de
internacao do hospital, que contava, até entdo, corn 340 leitos,

Wk vgamisaydr hayprialar fRnITOGa que presia ssootFac o qualiide d iidi mos wieis de midia o wlls mplenduds J Pupudey
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Missao

A Santa Casa de Aragatuba @ uma organizagdo hospitalar filantropica, que presta
assisténcia de qualidade d salde nos nivels de média e alta complexidade a
populagao loco-regional

Sua equipe multiprofissional proporgiona atendimento humamizado em ambiente
adequado com compromisso soclo-ambilental,

Por sua exceléncla em atendimento, a entidade & reconhecida come Centro de
Referéncia Reguonal. Sua gestdo ¢ continua para a melhoria de seus processos
administrativas, aperacionals e assistencials O hospital estabelece uma parceria
progressiva com o Poder Publico e Privado tendo as responsabilidades bem
definidas am relacdo aos projetos assumidos. A entidade também busca atender as
necessidades tecnologicas & de modernizacan de maneira eficiente para oferacer
um atendimento de gualidade a seus usudrins,

A valorizacdo dos colaboradores, transparéncla, respeito as pessoas ¢ um dos
compromissaos da Santa Casa, que preza pela humanizagdo, bom atendimento,
etica, qualldade, profissionallsmn, & compromatimento em suas relacdes.

A. Informacdes Cadastrais

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satdde CNES n® 2078775

CNPI/MF: 43.751.502/0001-67

Diretoria: Dr. laime Monsalvarga - Provedor, Carlos loaquim Rodrigues -
Vice-Praovedor, Oswaldo Poletto - Tesoureirn, Clemente Cavasana - Procurador
Juridico, Claudionor Agular Telxelra - Secretario,

Diretor Clinico: Dr. Sergio Smolentzov

sk Cvgansaq il Mrepuiafar [ilasnimc gus presto auntinont do guaicady d raide moo nivets de widid ¢ alla complevdade d pols b
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II - IDENTIFICACAO DO OBIETO
Material de Consuma.
III - METAS A SEREM ATINGIDAS

Aperfeigoar a assisténcla e integracdo dos servigos existentes no hospital ao SUS,
buscando equidade, gualidade e acessibilidade atraves do estabelecimento de
Metas Quantitativas e Qualitativas e Indicadores estabelecidos no Plano Operativo,
mediante acordo firmado posteriormente entre Santa Casa, DRS-11 e Colegiado;

1. SADT:
- Imagens Pactuados;

2. Internacdo eletivas e de urgéncia e emergénela; de acordo com a
capacidade instalada do prestador.

= Clinica Médica

- Clinica Pediatrica

- Clinica Obstétrica

= Chinica Cirurgica

3. Cirurgias:

- Eletivas e de urgéncia/emergéncia - conforme capacidade instalada na
Santa Casa.

4. Urgéncia e Emergénaa:

- atendimento a complexidade, conforme capacidade Instalada na Santa Casa
e atraveés da Central de Regulacio Regional

5. Fluxo Regulatério: através da Central de Regularizacio Regional e pelo
Municipic do pacients,

Maasder { myamazapaa foapunlar fileminipe jue prese gt & qwiM d vl i e o midis o afls complegdiele 4 popula;ib
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I1 = Aghes de Humanizacado na Institulgdo:

- Exposicao de cartaz de Direitos do Usudno

- Visita conforme contrato com Ministério da Saude
= Atuacgao do Grupo Tecnico de Humanizagao

- Acolhimento com Classificacdo de Rlsco

- Pesquisa de Satisfacdo dos Usuanos

111 = Politica de Medicamentos

- Atender a5 normas sanitdrias vigentes

- Atender a Resolugdn S5 n® 126, de 13/08/09 que reafirma normas sobre a
obrigatoriedade de prescricdo e dispensacdo de medicamentos como nome genérico
das substancias que o compoe.

- Atengdo a Sande Materno Infantil

- Atuacao de Comissao de Martalidade Materno Infantil

V - Gestao Hospitalar
= Quvidaria (Implantagdo « atuacda)

VI - Infeccdo Hospitalar

- Atuacdo da Comissdo de Infecgdo Hospitalar

- Acompanhamento de indicadores previstos pelas Normas vigentes sobre
infecgdo hospitalar.

V11 - Comissbes existentes e atuantes
- Revisdo de Prontudrios, Obito, Etica Médica, Farmacologia

IV - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Apresentar os relatdrios da comissdo de avallacdo, realizados trimestralmente, do
perodo de vigéncia da Termo Aditivo.

Musidr 1 gamzara furpriaiar flanninca gue preia scotinen de guafidade d sadde noi miveis do wddia ¢ alts complegdudle J puopadagd
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V - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Descrever Como sera ulllizado os recursos financeimms de acordo com

agdes/metas pactuadas e seus respectivos valores, citando o periodo 8m meses,

VI - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

 Ordem
numérica

Descrigao
(meta/ac3o,
manutengao

| Quantidade

Manutencao

VII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- MES | VALOR (R$)

| 14 ‘ 10.212,50

Valor (R$) | Perlodicidade de
pagamento (mernsal,
bimestral ou
trimestral)
10.212,50 Parcela Unica
—— 1
DBSERVACOES |

VIII - PREVISAO DE EXECUCAO DO OBIETOD

Iniclo: 01/02/2012
Fim, 31/12/2012

Aracatuba (SP),

URS 11 ARACATURA

da5
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coragdo de Jesus

RAua Flariano Peixoto, B8 - Fone (18) 3807-3000 - Fax [1B) 823-84T72
Gaixa Postal 83 - Arsgatuba - B30 Paulo - CEP 18015-000 ~ \tucoslidierrn com by
CHPJ (MF) 41,751 502/0001.87

Aracaluba, |16 de feverelro de 2012

M I PE RO

REF. SOLICITA RECURSOS PARA CUSTEIO - RS 10.212,50

(dez mil, duzentos ¢ doze reais e cinquenta centavos).

BANCO : BANCO DO BRASIL 8/A (&do Jodo)
AGENCIA : 89224
CONTAC : 04.00187-8

senhor Secreldrio,

A Santa Casa de Misericordia de Aragatuba < o Unico Hospital
Geral desta cidade. E considerada, pelo seu gigantesco complexo hospitalar,
de Releréncla Regional, proporcionando suporte meédico-hospitalar a loda
populagdo dos 40 municipios abrangidos pela DRS Il com quase 724 mil
habltantes,

Dos atendimenios que presta, 87.5% & representado pelos usudrios
do SUS/SP, o que demonstra a sua liel parceria & compromelimento com o
sistermnma.,

For ser publico & notaro o envolvimenia desia Enfidade com a
assisléncia oos usuarios do SUS, recomemos & presenca de Vossa Excaléncla
para solicitar recursos na ordem de até RS, 10.212,50 (dez mil, duzentos e doze
reals e cinquenta centavos), o serem destinados exclusivamente para CUSTEIO
- maleriais de consumo, proporcionando, assim, condicdes financeliras
necessarias a Santa Casa para alendimentos aos paclentes do Sistema Unico
de Saude - SUS/S5P

Confiantes ne  parecer favordvel de  Vossa  Excel&ncla.
considerando a relevancia do papel desempenhado pela Santa Casa no setor
da saude publica local & regional, renovamos nossas slevados consideracoes,

Atenciosamenla,

e —
- e )

Jalme “
PROVEDOR
{

{
.'I

ILMO SR.
DR. GIOVANNI! GUIDO CERRI
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
SAO PAULO - CAPITAL




