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Prefeitura Municipl de Ribeirédo Preto

Estado de S&o Paulo
Secretaria da Administracédo

QUARTO TERMO DE RERRATIFICACAO EM
CONVENIO N° 121/2021, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO, COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA VISANDO O
DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE AGCOES E
SERVIGCOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto, pessoa juridica de direito publico, com sede nesta Cidade, na
Rua Américo Brasiliense n°. 426, inscrita no CGC/MF sob n° 56.024.581/0001-56, de acordo
com a determinacgéo do Decreto n°® 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato, representada
pela Secretaria Municipal da Salde, Jane Aparecida Cristina, portadora do RG n°
12.741.350-9 - MG e inscrita no CPF n° 777.412.776-34 doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a Fundacéo Hospital Santa Lydia, com sede nesta cidade,
na rua Tamandaré, n° 434, bairro Campos Eliseos, inscrito no CNPJ/MF sob
n°13.370.183/0001-89, doravante denominada CONVENIADA, neste ato representado pelo
Diretor Administrativo Marcelo Cesar Carboneri, portador do RG n°® 40.348.871-0 e do
C.P.F. n° 362.019.658-31 e pelo Diretor Técnico Walter de Oliveira Campos Filho,
portador do RG n°12.728.012-1 e do CPF n°555.146.186-68, fundamentados no que dispdem
a Constituicdo Federal, a Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, a Lei Federal n° 8.666/93,
atualizada pela Lei Federal 8.883/94, Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo n° 01/2020, Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 e demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicaveis a espécie devidamente autuados no Processo Digital n°
2021/126022, de comum acordo resolvem:

Clausula Primeira — Do Objeto

O presente termo de rerratificagdo tem como objeto
alterar Anexo I, o Plano de Trabalho, o Documento Descritivo, a Clausula Quinta (Dos
Recursos Financeiros) e a Clausula Oitava (Da Vigéncia) para que conste:

Clausula Quinta - Dos Recursos Financeiros

O valor anual méaximo estimado para execucao do
presente convénio importa em até R$ 29.917.787,34 (vinte e nove milhdes, novecentos e
dezessete mil, setecentos e oitenta e sete reais e trinta e quatro centavos), através das seguintes
dotagdes orcamentarias:

02.09.33 |10 302 20215 |20003 3.3.50.39 01.300.71
02.09.33 |10 302 20215 |20003 3.3.50.39 05.302.04

Clausula Oitava - Da Vigéncia
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Pelo presente termo de rerratificacdo, prorroga-se
por mais 12 (doze) meses, a partir do seu vencimento, ou seja, até o dia 31 de dezembro de
2023, mantendo-se 0 mesmo critério de contagem.

Da Ratificacdo das Clausulas

Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais
condicdes e Clausulas ndo alteradas pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de
Rerratificacdo anterior.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente Convénio em 02 (duas) vias de igual teor na presenca de duas testemunhas que a
tudo assistiram e abaixo assinam, bem como o Termo de Ciéncia e Notificacdo em 02 (duas)
vias de igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirdo Preto, 21 de novembro de 2022

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude

Juliana Cassia Pereira Sicchieri e Silva
Técnica de Enfermagem, CPF n° 341.528.188-40

Raquel Adriana Gomes
Agente de Administra¢éo, CPF n° 326.209.128-65

MARCELO CESAR
CARBONERI:
36201965831

Marcelo Cesar Carboneri
Fundagdo Hospital Santa Lxdla

/ALTHER DE OLIVEIRA GAMPOS FILHO:55514610650

o apR, oo \CPEasI OU=Secr ral do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=VALID,
Gl IcITaL SvSTEM o= Pros
ILHO:55514618668

T OUC 1546303100126, CN-WALTHER DE OLIVEIRA CAMPOS
termos definidos por minha assinatura neste documento

CAMPOS FILHO 55514618668D13202211212150250300
Dr. Walther de Oliveira Campos Filho
Fundacéo Hospital Santa Lydia
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DOCUMENTO DESCRITIVO
4° Rerratificacdo Convénio Hospital Santa Lydia n° 121/201
Processo Digital n® 2021/126022

Documento Descritivo do convénio entre a
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, com a interveniéncia da Secretaria Municipal da
Saude e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, com o propoésito de operacionalizar as agdes e
servigos planejados de gestéo, assisténcia e avaliagdo, em acordo com a Portaria GM n° 3.410
de 30 de dezembro de 2013, acrescido das especificidades do municipio, previamente
definido entre as partes.

| - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO
PRESTADOS PELA CONVENIADA

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis
aos usuarios do SUS, por meio do Complexo Regulador da CONVENENTE, sendo que a
CONVENIADA conta com outras especialidades que poderdo ser ofertadas ao SUS, de
acordo com a necessidade da populagdo e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Especialidade Capacidade Total do Oferta
Hospital Anual ao SUS
Anestesiologia 250 150
Cirurgia Geral 476 420
Cirurgia Vascular 1.200 1.200
Oftalmologia 14.400 14.400
Oftalmologia — Glaucoma* 5.500 5.500
- Pronto Atendimento Clinica 20.000 15.120
Médica
Total 41.826 36.790

OBS: O atendimento de Glaucoma seré solicitado habilitacdo no Ministério da Saude
conforme implantacdo do Servico de Oftalmologia (*).
A CONVENIADA realiza atendimento em
urgéncia/emergéncia nas especialidades informadas no quadro acima e tem agenda
ambulatorial de cirurgia geral e cirurgia vascular.

Procedimentos de Média Complexidade

Grupo de Procedimento Capacidad Oferta
e Total do Anual ao SUS
Hospital
Radiodiagnéstico 40.000 33.000
Mamografia 12.000 12.000
Ultrassonografia 14.400 14.400
Diagndstico em Laboratdrio Clinico 350.000 340.000
Atendimentos/Acompanhamentos 5.800 5.241
Métodos diagnosticos em especialidades 1.350 1.272
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_I_\/Ietodos oftalmoldgicos  diagnosticos em 50.000 50.000
especialidades

Cirurgia ambulatorial 1.920 1.920

Total 475.470 457.833

OBS:

1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedagdo e a cobranca da mesma
sera em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.

2)Equipamentos: Deverdo ter manutencdo preventiva. No caso de quebra, 0 conserto ou
reposicdo do mesmo devera ser providenciado imediatamente e informado a Secretaria sobre
0 ocorrido e o prazo, sem comprometimento da cota mensal.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis no maximo, em
10(dez) dias corridos.

4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os laudos devem estar disponiveis
imediatamente, apenas respeitando o tempo para o0 processamento do mesmo.

Procedimentos de Alta Complexidade:

Grupo de Procedimento Capacidad Oferta
e Total do Anual ao SUS
Hospital
Cirurgia do Aparelho da Visdo (faco) 480 480
Fistula 500 480
Transplante de érgdos, tecidos e células (*) 24 24
Total 1.004 984

OBS: O transplante de 6rgéos, tecidos e células serd solicitado habilitagdo no Ministério da
Saude conforme implantagdo do Servico de Oftalmologia (*).

Em relacdo aos procedimentos de internagdo, a CONVENIADA disponibiliza aos usuérios
do SUS, leitos nas trés especialidades bésicas: clinica médica, clinica pediatrica e clinica

cirurgica, conforme oferta abaixo, considerando a capacidade instalada de leitos:

Procedimentos de Internacdo Hospitalar

Especialidade - Clinica Cirurgica Eletiva* Capacidad Oferta
e Total do Anual ao SUS
Hospital
Cirurgia geral 480 480
Cirurgia ginecolégica 240 240
Cirurgia oral 50 50
Cirurgia plastica 960 0
Cirurgia toracica 10 10
Cirurgia vascular (varizes) 120 120
Cirurgia proctoldgica 240 240
Total 2.100 1.140

Obs: Ha oferta de internagdo em clinica cirdrgica (urgéncia/emergéncia) e em clinica médica
(urgéncia/emergéncia).

Il - Estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos da CONVENIADA

A CONVENIADA possui uma area total de 1.175 m2,
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Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) de 10/2022 a

CONVENIADA apresenta a distribuigéo de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Cirargicos

Descricdo Leitos Leitos SUS
existentes
Cirurgia Geral 05 03
Neurocirurgia 02 01
Oftalmologia 01 01
Ortopedia-traumatologia 07 05
Total 15 10
Total de Leitos Clinicos
Descricdo Leitos Leitos SUS
existentes
Clinica Geral 38 36
Oncologia 01 00
Hematologia 02 00
Nefrourologia 02 01
Neonatologia 01 01
Neurologia 03 00
Total 47 38
Total de Leitos Obstétricos
Descricdo Leitos Leitos SUS
existentes
Obstetricia Cirdrgica 01 01
Total 01 01
Total de Leitos Pediatricos
Descricdo Leitos Leitos SUS
existentes
Pediatria Clinica 11 09
Total 11 09
Total de Leitos Outras Especialidades
Descricdo Leitos Leitos SUS
existentes
Crénicos 01 01
Total 01 01
Leitos Complementares
Especialidade Leitos Leitos SUS
existentes
UTI Adulto-tipo 11* 10 10
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UTI Neonatal-tipo I11* 09 06
UT]I Pediétrica-tipo I11* 05 04
Total 24 20

OBS: (*) leitos habilitados pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) -
Ministério da Saude.
Urgéncia/ Emergéncia
01 Consultdrio Médico
01 Sala de atendimento a paciente criticos/estabilizacdo com 01 leito
01 Sala de atendimento indiferenciado
Ambulatorial
06 Consultdrios de clinicas basicas
03 Consultdrios de clinicas especializadas
01 Sala de curativos
01 Sala de enfermagem (servicos)
01 Sala de gesso
01 Sala de repouso/observacéo-indiferenciado com 03 leitos
Hospitalar
04 Salas de cirurgia
01 Sala de recuperagéo com 04 leitos
Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis na CONVENIADA

Equipamento Quantidade
*Mamografo com comando simples 01
Processadora de filme para mamografia e 01
RX
Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA 02
Raios x com Fluoroscopia 01
*Tomografo computadorizado 01
*Ultrassom com Doppler colorido 01
*Ultrassom ecografo 01
Grupo gerador 01
Usina de Oxigénio 01
Berco aquecido 06
Bomba de infusdo 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 13
Monitor de ECG 28
Monitor de pressdo invasivo 03
Monitor de pressdo ndo invasivo 14
Reanimador pulmonar / ambu 36
Respirador / ventilador* 30
Eletrocardidgrafo 03
Eletroencefalografo 01
Endoscopio das Vias Respiratorias 01
Endoscopio Digestivo 01
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Laparoscopio / video 02
Microscopio cirurgico 03
*Hemodialise 02
* Equipamentos da CONVENIADA e de terceiros dentro da
CONVENIADA
Recursos Humanos
Categoria Quantidade
Médicos 226
Farmacéutico 06
Nutricionista 03
Enfermeiro 40
Bidlogo 02
Biomédico 11
Cirurgido Dentista* 13
Fisioterapeuta 12
Terapeuta Ocupacional 02
Fonoaudidélogo 02
Psicologo hospitalar 02
Tecnico em Laboratério 04
Técnico em Patologia Clinica 02
Assistente Social 01
Técnico de enfermagem 130
Auxiliar de enfermagem 28
Técnico em radiologia 12
Porteiros 12
Diretor de servicos de saude 01
Fonte: CNES

* Profissionais cedidos pela PMRP e FORP-USP

111 - METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS CONTRATUALIZADOS

I11.1 — Indicadores e Metas de Monitoramento
111.1.1 — Indicadores de Monitoramento Gerais

Meta Trimestral

Indicador
tem

Taxa de Ocupacdo Hospitalar de leitos SUS >80 %
(avaliacdo deste indice sera retroativa a 4 meses)
Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <10 dias
Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos <03 dias
Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos <08 dias
Taxa de mortalidade institucional <7%
Alimentacdo do Sistema Comunicagdo de Informacéo Sistema de

Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). E responsabilidade, do | Comunicagio de

prestador, manter a alimentacdo do sistema mensalmente. Na
inobservancia desta responsabilidade, a Instituicdo ndo pontuara.
A Divisdo de Processamento de Producdo em Salde (DPPS)
informara a Comisséo de Avaliacdo do Convénio.

Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial ~ (CIHA)
alimentado mensalmente.
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T
111.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidade s
. Meta =3
tem JeleEelals Trimestral §
Producéo grupo 0201 — Coleta de Material 57 Lo
Producdo do grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visao 120 2 p=.
SN
111.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade < ]
Indicador pacia 2 z
tem Trimestral T z
Producdo grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia 30 %2
Producdao grupo 0505 — Transplante de 6rgaos, tecidos e 03 u §
células** < E
**Transplante de cornea: inicio quando tiver habilitagdo do Ministério da Saude. a 0
w =
=9
111.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Média Complexidade 3 g
L Meta < 0
Item Indicador . Z e
Trimestral <<
1 Producdo grupo 0506 — Acompanhamento e intercorréncias 03 8 E
pos-transplante * < 8
*Transplante de cérnea: inicio quando tiver habilitacdo do Ministério da Saude. %g
111.1.5 — Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares Auditadas < o
[¢]
Item Descricao Indicador < 5
1 Auditoria de AIH Durante a auditoria das contas hospitalares podem &
ocorrer adequagdes dos procedimentos. Ap6s a correciff, &
as contas deverdo ser reapresentadas ao auditor parag
verificar as alteracdes e assinar o novo espelho. Se apésé ®
fechamento do faturamento for constatado que a conta @i &
enviada sem a devida correcéo e que no espelho corrigidd &
ndo consta a assinatura do auditor e do diretor confor ;
Portaria n° 635 de 31/05/2016, a mesma sera bloqueada@ =
ndo paga a Instituicdo. 8
2 Assinatura dos Todos os espelhos das AIH deverao estar assmad@ 3
espelhos de AIH por | por diretor médico da Instituicao (Diretor Clinico ag E
diretor do Hospital Diretor Técnico ou Diretor designado pela Institui(;édz, ?
conforme Portaria n® 635 de 31/05/2016 a £
3 CID secundario Sequir 0 que determina a Portaria n°® 1.324 de 2§ 2
de novembro de 2014 com relagdo aos CID principal%-g
secundario em todas as AlH. 5E
o
(@]
111.2 — Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade: c'g
Indicador Meta Producéo Pont @
tem Trimestral uacéo S
AlH da Média Complexidade 900 >1765 7 é
pontos 3
@]
o
&
%
[e0]
2
[a
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585 ate 5
764 pontos
451 até 2
584 pontos
<450 0
ponto
Producdo grupo 0202 - Diagndstico 85.000 >72.250 6
em laboratorio clinico pontos
55.250 ate 4
72.249 pontos
42.501 até 2
55.249 pontos
<42.500 0
ponto
Producéo grupo 0204 - Diagndstico 8.250 >17.013 7
por radiologia pontos
5.363 até 5
7.012 pontos
4.126 ate 2
5.362 pontos
4.125 0
ponto
Producdo grupo 0205 - Diagnostico 3.600 3.060 5
por ultrassonografia pontos
2.340 até 3
2.799 pontos
1.801 até 2
2.339 pontos
1.800 0
ponto
Producdo grupo 0211 - Métodos 4.160 3.536 5
diagnosticos em especialidades pontos
2.704 até 3
3.535 pontos
2.081 ate 2
2.703 pontos
2.080 0
ponto
Producéo grupo 0301 - 6.000 >5.100 5
Consultas/Atendimentos/Acompanhamento pontos
S 3.900 até 3
5.099 pontos
3.001 até 2
3.889 pontos
<3.000 0
ponto

Departamento de Administracdo Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagfes
Rua Jacira, 50 - Jardim Macedo — Fone: (16) 3977-8833

Para conferéncia, acesse o site https://ribeiraopreto.solarbpm.softplan.com.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMRP 2022/050312 e o codigo XIFW3NXI.

Péag. 9 de 23 - Documento assinado digitalmente por JULIANA CASSIA PEREIRA S E SILVA e RAQUEL ADRIANA GOMES e JANE APARECIDA CRISTINA.



Pagina: 37

Prefeitura Municipl de Ribeirédo Preto

Estado de S&o Paulo

<

Secretaria da Administracédo §

LL

Producéo grupo 0303 - Tratamentos 450 > 383 5 X
clinicos (outras especialidades) pontos %’

293 ate 3 °

382 pontos <2

226 até 2 =

o

292 pontos 2 g

<225 0 SEN

<8

ponto o

Producéo grupo 04 - Pequenos 150 > 128 5 D&
procedimentos cirurgicos pontos % z

98 ate 127 3 < 2

pontos 23

; <9

76 ate 97 2 o

pontos ? o

<75 0 = £

ponto o E

Producéo grupo 0303- 1.375 1.169 5 = ;
Acompanhamento e Avaliacao de pontos é <
Glaucoma 894 até 3 S E

1.168 pontos mis

689 ate 2 3Z

893 pontos 5

688 0 < 2

ponto > ‘\2

TOTAL 50 Pontos o T

wn E

Nota: As faltas dos pacientes cujas agendas estao sob controle do Complexo Regulador seréo E %
levadas em consideracdo no cumprimento das metas, com exce¢cdo do pagamento dos o
incentivos dos procedimentos prioritarios, que tem regra propria. As vagas ofertadas pelo o ;
Complexo Regulador que nao forem utilizadas, por falta de demanda, serdo consideradas no % 3
cumprimento das metas. ? 3
111.3 — Indicadores e Metas qualitativas: O %
Indicador pusE Variagdo Pon% g

tem Trimestral ¢ uagdo I &
07 M| &

1 ] Ul >1,63 5 2

Relacdo de profissionais de - 1.63 pontos 4 g

enfermagem sobre leitos totais. n’ 0 22
<1,63 g &

ponto E &

07 =/ 8

L . > 80° 2

Satisfacdo do usuério, tanto em > 80% 2 80% pontos =

) ~ L " =
internacdo quanto em ambulatorio. (6timo/ bom) < 80% 0 g

ponto @ o

- cU a

Possuir Sim = go

« s protocolos de g @

Implantagdo e atualizacdo de pontuar 04 £ &

4 seguranca do X _ =

Protocolos de Seguranga do Paciente. . Néo = pontos g &
paciente ndo pontuar § @

atualizado no P o S

N @

88
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minimo a cada 2
anos.

Presenca
de reclamagéo na
Ouvidoria e ou no
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<
Z|

Garantir a presenca de Departamento de Néo = H
acompanhante para criancas, pRe TR pontuar 04 g
adolescentes, gestantes e idosos de Av%liagéo’ Sim = pontos
acordo com as legislactes especificas. Contro(ie e’ ndo pontuar 8
LL|

Auditoria P

(DERACA). 2

. L Existéncia Sim = g

Desenvolvimento de acOes de de atividades de pontuar 04 %
educacdo permanente para  0S educacio N0 = ontos &
trabalhadores da CONVENIADA. continu% da R0 pontuar P &
Desvio de Fluxo: Todo Laudo 3

para liberagdo de Autorizagdo de <
Internagdo Hospitalar AIH devera é
estar acompanhado de guia de =
referéncia e, quando ausente, devera NEo Néo = »
estar acompanhada de justificativa ocorméncia de pontuar 058
médica a ser avaliada pela auditoria Desvio de Fluxo Sim = pontos
médica. A infringéncia a essa norma ' né&o pontuar 9
sera considerada desvio de fluxo. A %
AIH ndo sera processada e na 7
ocorréncia de um Unico fato a “mJ
Instituicdo ndo pontuara. <
Implantar e manter grupo de Possuir Sim = 0
treinamento em humanizagdo (GTH) | Grupo de " - 04 @
para viabilizar as diretrizes do | Treinamento em P NEO = ontos <
Programa HUMANIZASUS, | Humanizagéo ndo pontuar P a
apresentando relatorios trimestrais. (GTH). P S
Ocorrénci g

o ] . | as relatadas ao <

Intercorréncias relacionadas a D e e Sim = 3
resultados de exames laboratoriais Repula %0 n30 pontuar 022
relatadas por profissionais médicos da Av%liaqéo, P N = ontos o
rede municipal de saude e apuradas Contro(l;e : . ontuar P <
pelo DERACA junto ao prestador. Auditoria P %
(DERACA) 9

Atender S

. em 100% dos =

A _Atendmlent_o de casos  regulados . g
urgéncia/emergéncia eM | o situacdes de Pontuara 03 ¢
especialidades clinica e cirargica dos UrOenCi a/gmer &n | S€ atender 100% pontos &
casos regulados. cig clinicag e %
O

cirdrgica. o

Q

3

—

—

2

[a
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Garantir a Alta Responsavel Alta Sim =
para posterior seguimento do paciente , pontuar 07
. . , Responsavel em .
0 |nas diversas unidades de salde 0 Néo = pontos
. . 100% dos casos x
envolvidas em seu cuidado. ndo pontuar o
Implementar a Alta Alta =
Responsavel no ambulatério via | Responsavel no Sim=pont %
contrarreferéncia a UBS ou USF de | ambulatério uar P 03 ©
referéncia do paciente. implementada no X o 5
1 e Nao= nao pontos G
ambulatorio  de <
. ) pontuar o
cardiologia <
ortopedia. 2
., - 50 2
Pontuacdo Metas Qualitativas <
pontos =
[
1.4 — Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e s
Emergéncia: S
. Meta L Pon
Indicador : Variagdo x ‘:Z((
tem Trimestral uacdo <
>80 % 3 0
5 >75%e< _.
Taxa de Ocupacao 80 % 2 4
Média Mensal da UTI >80 % > 7% e < g
Pediatrico. or= 1
75% o
R
<71% 0 >
<09 dias 3 0
>09e<13 5 O
Média de . dias I
A e <09 dias =
permanéncia UTI Pediatrico. >13e<15 1 u
dias LU
> 15 dias 0 g
5 - U
Possuir pelo menos 5 Possuir 0s ?
protocolos clinicos. seguintes protocolos 2
clinicos: choque, dialise Sim = 2
peritoneal e insuficiéncia o
) pontuar 5
renal aguda, cetoacidose 1 2 S
(- ; oy Nao = nao 5
diabética e insuficiéncia a
g pontuar o
respiratoria, com =
atualizagdo minima a £
cada 2 anos. %
Desenvolvimento de S
atividades de educagéo Realizar no Sim = 3
permanente para as equipes | minimo 2 atividades de pontuar 9 §
da UTI, com o nome dos | educacdo permanente no N&o = néo o
palestrantes, carga horaria e | ano. pontuar =
lista de presenca. =
Total 10 8
o:,
N
3
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Obs: Considerar 0 nimero de casos regulados, a complexidade dos casos e perfil nosologico.

111.6 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:

. Meta o Pon
Indicador . Variacao ~
tem Trimestral uacao
Garantia de leito de UTI Nao Nio =
adulto para gestante e ou | existéncia de ontuar
puérpera quando necessario. reclamacgéo da P Sim = nio 5
Central de ontuar
Regulacéo de P

Emergéncia:
. . L~ Pont
Indicador Meta Trimestral Variagao x

tem uacdo
3 2
< 1 —
<10 dias pontos @
>10e<13 2 O
Taxa de Ocupacao =90 % dias pontos 5
Média Mensal da UTI adulto. e >13e<15 18
dias ponto
> 15 dias 0 <
ponto 2
. 35
<10 dias v
pontos o
>10e<13 2 =
Média de <10 dias dias pontos 3
permanéncia UTI adulto. - >13e<15 13
dias ponto
15 di 0%

>
185 ponto
Possuir pelo menos 5 Possuir 0s 3
protocolos clinicos. seguintes protocolos S
clinicos: infarto agudo do h
miocardio, acidente Sim = >
vascular encefalico pontuar 2 z
isquémico, insuficiéncia Né&o = ndo pontos
cardiaca congestiva, pontuar 3
pneumonia comunitaria e w
sepse, com atualizacdo w
minima a cada 2 anos. <
Desenvolvimento de ﬁ
atividades de  educacdo Realizar no Sim = O
permanente para as equipes da | minimo 2 atividades de pontuar 2 2
UTI, com o nome dos | educagdo permanente no N&o = néo pontos <
palestrantes, carga horaria e | ano. pontuar =
lista de presenca. 3
10 &
Total oontos 2
g
k=
©
S
£
)
©
Q
g
£
=
3
0O
N
%
3
2
[a
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Urgéncia, Ouvidoria
e ou no DERACA.

Possuir pelo menos 03 Possuir  0s
protocolos. seguintes protocolos: o
tratamento de =
eclampsia, sindrome Sim = %
de HELLP e pontuar 5 O
hemorragias do 32 Néo = néo 5
trimestre de pontuar T
gestacdo, com P
atualizagdo minima a 2
cada 2 anos. w
Total 10
111.7 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Indicador Meta Trimestral Variagdo ~P0n
tem uacao
>80 % 3
>76%e 2
Taxa de Ocupacédo > 80% < 80%
1 8 0
de leitos de UTI Neonatal. >71%e 1
<76%
<71% 0
<13 dias 3
>13e< 2
Média de < 13 dias 16 dias
permanéncia UTI Neonatal. - >16e< 1
19 dias
> 19 dias 0
Desenvolvimento de
atividades de educacéo F L Sim =
" Realizar no minimo
permanente para as equipes 2 atividades de educacio pontua~r 5
da UTI, com o nome dos Néo =

palestrantes, carga horéria e
lista de presenca.

permanente no ano.

né&o pontuar

Possuir pelo menos
5 protocolos clinicos.

Possuir os seguintes
protocolos clinicos: andxia
grave (apgar 5°<5); ictericia
que necessite
exsanguineotransfusao;
peso ao nascer < 1.500 ¢
e/ou idade gestacional <32
semanas, dificuldade
respiratdria que necessite de
CPAP ou respirador; e

instavel: insuficiéncia

Sim =
pontuar
Néo =
néo pontuar
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cardiaca, insuficiéncia renal,
suprarrenal, choque, coma e
convulsdo, com atualizacéo
minima a cada 2 anos.

Total

[E=Y
o

111.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de

Urgéncia e Emergéncia):

AIGOMES e JANE| APARECIDA CRISTINA.

Indicador . S Variagao ~Pon
tem Trimestral uacao
> 80% 10
0
Taxa de ocupacgdo dos 8>033 e 08
leitos de enfermaria clinica de > 80% > 57% o <
0C =
retaguarda. 69% 05
<57% 03
111.9 — Metas do Incentivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Indicador Meta ~Var|a ~P0nt
tem cao uacao
Apresentacdo
Atender 0s usuarios mlens:al | da 1 (-Z:SC&l(ill _de ro_
e pela plantdo de medlcgc_ inico Sim =
CONVENENTE em clinica | CONStando no minimo 2 pontuar 10
médica, 24 horas por dia 7 proﬂsspnms no periodo | Néo =
il 0} o [ das 7 as 19 horas e 1| ndo pontuar
P ' profissional no periodo
das 19 as 7 horas.
otal 10

111.10 — Metas do Incentivo para servico de cardiologia

Indicador Meta . NVa ~Pon
tem riacdo tuacao
- Si
! Realizar uma _
Atender  0S  USUArios . m =
. média de 40
encaminhados pela consultas/dia pontuar 4
CONVENENTE em cardiologia . ’ N&
N . totalizando 800 .
de segunda a sexta-feira. A 0 = ndo
consultas més.
pontuar
Implantar protocolos no Cum_prir_ . Si
servico de cardioloaia protocolos instituidos m= 3
¢ gla. pela CONVENENTE. pontuar
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Na
0 =nao
pontuar
Implantar a Alta -
, L . Si
Responsavel no ambulatério de Alta m =
cardiologia via contrarreferéncia a Responsavel no ontuar
UBS ou USF de referéncia do P B P . 3
; . ; ambulatorio de Na
paciente e registrar o atendimento ; . .
. . . cardiologia 0 = ndo
no moédulo médico do sistema Shtuar
HygiaWeb da CONVENENTE. P
Total 10

IV - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA

CONTRATUALIZACAO

O valor anual méaximo estimado para execucao do
presente convénio importa em até R$ 29.917.787,34 (vinte e nove milhdes, novecentos e
dezessete mil, setecentos e oitenta e sete reais e trinta e quatro centavos), sendo:

Tabela 1 — Programacédo Orcamentaria

. Recurso
Descricéao Mensal (R$) Anual (R$) Financeiro
1- Alta
Complexidade 30.864,00 370.368,00 UItULADO
p s FEDERAL
(Méximo)
2 - Fundo
de Acoes
AN VINCULADO
EstrateglcaSNe 24.000,00 288.000,00 FEDERAL
Compensacao -
FAEC
Subtotal 54.864,00 658.368,00
3. 895.040 41 10.740.484,92 S
Producao de — = LS00
Vo ¢ el até MUNICIPAL/46%
édia
Complexidade YINCEEADO
p . 1.081.022,32 12.972.267,84 FEDERAL
4 — 61%
Unidade de TESOURO
terapia intensiva 544.907,27 6.538.887,24 [ MUNICIPAL/39%
e leitos de VINCULADO
enfermaria FEDERAL
5 -
Incentivo de VINCULADO
Adesdo a 248.176,91 2.978.122,92
. FEDERAL
Contratualizagéo
(1AC).
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6 — Leitos
UTI pediétricos
VINCULADO
(ReoJe d_e 23.928,76 287.145,12 FEDERAL
Urgéncia e
Emergéncia)
7 — Leitos
UTI adultos
VINCULADO
(ReoJe d_e 35.180,16 422.161,92 FEDERAL
Urgéncia e
Emergéncia)
8 — Leito
UTI adulto (Rede 8.795,04 105.540,48 ML AL
FEDERAL
Cegonha)
9 — Leitos
UTI neonatal 47.857,52 574.290,24 VINCULADO
FEDERAL
(Rede Cegonha)
10 -
Leitos de
Enfermaria
Clinica de 224.931,25 2.699.175,00 AR ULADO
FEDERAL
Retaguarda (Rede
de Urgéncia e
Emergéncia)
11 -
Incentivo da rede TESOURO
de urgéncia e 135.000,00 1.620.000,00 MUNICIPAL
emergéncia
12 —
Incentivo para TESOURO
servico de 59.644,42 715.733,04 MUNICIPAL
cardiologia
13-
Pagamento TESOURO
Administrativo 346.095,54 MUNICIPAL
de Procedimentos
Subtotal 2.223.461,74 27.027.636,42
até até
2.409.443,65 29.259.419,34
2.278.325,74 27.686.004,42
Total até até
2.464.307,65 29.917.787,34
Em havendo disponibilidade financeira,

condicionado ao repasse de recursos pelo Ministério da Salde, podera ser realizado o
pagamento antecipado de até R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) do valor total pactuado de
recursos vinculados federais do més corrente.
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Nota: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em
conta corrente especifica na instituicdo financeira publica indicada pela Administracdo
Publica Municipal. Caso os recursos ndo sejam aplicados na destinacdo final em prazo
superior a 15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicagdo financeira, cujo rendimentos
deverdo ser destinados exclusivamente ao objeto do convénio

Detalhamento dos Componentes da Programacédo Or¢gamentaria:

Componentes Pos-Fixados:

1 — Componente pos-fixado de Alta Complexidade: sera repassado a CONVENIADA, a
posteriori (pds-producdo, aprovacdo e processamento) de acordo com a producdo mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentarios definidos, no valor anual
de no méximo de R$ 370.368,00 (trezentos e setenta mil e trezentos e sessenta e oito reais),
com previsdo mensal de R$ 30.864,00 (trinta mil e oitocentos e sessenta e quatro reais).

2 — Componente Pdés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pds-producdo, aprovacao e processamento), de acordo com a
producdo mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado
pelo Ministério da Saude, ficando este procedimento condicionado a regulamentagdo do
Ministério da Saude, aos repasses financeiros e as Portarias vigentes. O valor previsto
correspondente a este componente é de R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais)
anual, e com previsdo mensal de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais). Esses valores se
trata de procedimentos referente as fistulas.
Componentes Pré-Fixados:
3- Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade tera por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$
895.040,41 (piso) (oitocentos e noventa e cinco mil, quarenta reais e quarenta e um centavos)
até R$ 1.081.022,32 (teto) (um milhdo, oitenta e um mil, vinte e dois reais e trinta e dois
centavos), com limites fisicos e orcamentarios definidos no valor méximo anual de
R$12.972.267,84 (doze milhdes, novecentos e setenta e dois mil, duzentos e sessenta e sete
reais e oitenta e quatro centavos) conforme metas auditadas pelo Departamento de Regulacao,
Avaliacdo, Controle e Auditoria (DERACA) e autorizada pelo Secretario Municipal da
Saulde.
O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessas

Portarias, fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude.
4- Unidade de terapia intensiva e leitos de enfermaria: O Item refere-se ao custeio de
Unidade de terapia intensiva, para manter o fornecimento de 20 leitos de UT]I, sendo 10 leitos
Adultos, 06 de neonatologia e 04 de pediatria. E 43 leitos de Enfermaria, sendo 9 pediatricos
e 34 de adultos, para dar suporte ao custeio de profissionais Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, profissional de limpeza, fonoaudidloga, Assistente social. Farmacéutica,
Fisioterapeuta, Farmacéutica, Técnico de Nutricdo, assim como o custo de materiais e
medicamentos.
5 - Incentivo de Adesdo a Contratualizacéo (IAC): esta vinculado ao repasse do Ministério
da Saude ao Fundo Municipal da Saude, em acordo com as Portarias GM/MS n° 142 de 2014
e n® 2925 de 2017, ou outras que vierem a substitui-la.

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serdo repassados ao hospital
mensalmente, obedecidos aos critérios de cada item.
Andlise e comprovacao do desempenho das metas quantitativas da média
complexidade e metas qualitativas
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As avaliagdes serdo realizadas trimestralmente. A
Comissao de Acompanhamento seré responsavel pela anélise e comprovagédo do desempenho
que consistira na media final da pontuacdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipdtese
de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento
do valor variavel esta definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4 e 5 serd pago
da seguinte maneira:

Metas Distribuicéo Valor Financeiro Trimestral
Trimestrais Percentual Estimado (R$)
. De R$ 2.510.755,87 a R$
0 1
Valor fixo 90% 3.180.833.53
Valor 10%
variavel ] De R$ 278.972,87 a R$ 353.425,95

Total 100% De R$ 2.789.728,75 a R$

3.534.259,48

O valor fixo sera pago integralmente e o valor
variavel condicionado ao desempenho no atingimento das metas quantitativas e qualitativas
definidas no Documento Descritivo.

Tabela 3 — Distribuicéo percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

Faixa de Percentual de desconto
desempenho
0 a 49 pontos 20 %
50 a 65 pontos 15%
66 a 75 pontos 10 %
76 a 90 pontos 5%
91 a 100 pontos 0%

Outros Componentes

6 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de urgéncia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
recebera o pagamento integral. A Comissdo de Acompanhamento serd responsavel pela
analise e comprovacdo do desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores
de monitoramento dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipdtese de verificagdo de situacdo ensejadora
de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os
percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuigcdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e

Emergéncia

Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 71.786,28
5 a 7 pontos 80 % 57.429,02
<4 pontos 70 % 50.250,40

7 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
receberd o pagamento integral. A Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela
analise e comprovacdo do desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores
de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situacdo ensejadora
de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com 0s
percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 5.
Tabela 5 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 105.540,48
5 a 7 pontos 80 % 84.432,38
< 4 pontos 70 % 73.878,34

8 — Leito de UTI adulto da Rede Cegonha referente a 1 leito de UTI adulto tipo I1: trata-
se de um incentivo relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha
instituida na Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
recebera o pagamento integral. A Comissdao de Acompanhamento sera responsavel pela
anélise e comprovacao do desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores
de monitoramento do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o0 mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses
subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com o0s percentuais de desempenho
alcancados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha
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Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 26.385,12
5a 7 pontos 80 % 21.108,10
<4 pontos 70 % 18.469,58

9 — Leitos UTI neonatal da Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo I11:
trata-se de um incentivo relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha
instituida na Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
recebera o pagamento integral. A Comissdao de Acompanhamento sera responsavel pela
anlise e comprovacao do desempenho mediante o cumprimento das metas dos indicadores
de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipdtese de verificacdo de situacdo ensejadora de desconto,
devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com 0s percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha

Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 143.572,56
5 a 7 pontos 80 % 114.858,05
<4 pontos 70 % 100.500,79

10 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
trata-se de um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela
Portaria n°® 2.395 de 11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/10/2016, referente a habilitacéo e
a qualificacdo de leitos de enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de Ac¢éo da
Rede de Atencéo as Urgéncias do Estado de Sao Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de
9 de janeiro de 2014.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
recebera o pagamento integral. A Comissdo de Acompanhamento sera responsavel pela
anélise e comprovagdo do desempenho mediante o cumprimento da meta do indicador de
monitoramento dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipétese de verificagdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o0 mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses
subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com o0s percentuais de desempenho
alcancados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de
Urgéncia e Emergéncia
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Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 674.793,75
5 a 7 pontos 80 % 539.835,00
<4 pontos 70% 472.355,63

11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: trata-se de incentivo financeiro aditivo a
rede de urgéncia e emergéncia que sera repassado a CONVENIADA. Trata-se de servico
exclusivo para suporte aos atendimentos de clinica médica de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA
recebera o pagamento integral. A Comissdao de Acompanhamento sera responsavel pela
andlise e comprovacdo do desempenho mediante o cumprimento das metas do incentivo da
rede de urgéncia e emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, 0 mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 9.
Tabela 9 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia

Faixa de Percentual de recursos Recurso
desempenho destinados ao desempenho Financeiro Trimestral
(R$)
8 a 10 pontos 100 % 405.000,00
5 a 7 pontos 80 % 324.000,00
<4 pontos 70 % 283.500,00

12 — Incentivo para servico de cardiologia
Trata-se de incentivo aditivo para o servico de
cardiologia que sera repassado a CONVENIADA.

O valor seré repassado mediante o cumprimento de indicadores de monitoramento
discriminados no Documento Descritivo, apos analise e comprovacgdo pela Comisséo de
Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas e valor financeiro maximo previsto
estéo descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicéo percentual e financeira das metas do incentivo para servigo de
cardiologia

Faixa de % de recursos destinados Recurso
desempenho ao desempenho Financeiro R$

8 a 10 pontos 100 % 59.644,42

5 a 7 pontos 80 % 47.715,54

<4 pontos 70 % 41.751,09
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Os recursos recebidos em decorréncia deste subsidio
serdo depositados e geridos em conta corrente especifica a ser aberta na instituicéo financeira
publica indicada pela Administracdo Publica Municipal.

13 - Do pagamento administrativo de procedimentos rejeitados pela critica do sistema.
O pagamento administrativo tera cabimento quando
estiverem presentes todas as condigdes abaixo:
a) Procedimentos comprovados pela auditoria médica da CONVENENTE.
b) Respeito ao fluxo SUS ou justa causa (dever ético e/ou legal) para sua execucao pela
CONVENIADA/CONTRATADA, com justificativa aceita pela auditoria médica da
CONVENENTE.
c) A producdo em média complexidade tiver sido maior que o0 piso para a mesma
competéncia dos procedimentos rejeitados.
Os valores a serem pagos para os procedimentos conforme descrito acima em nenhuma
hipdtese poderdo ultrapassar o valor anual previsto para este tipo de pagamento. O valor
previsto para este tipo de pagamento sera revisto anualmente, ajustado a série historica, ou
sempre que a repactuacdo for necessaria, mediante termo aditivo e condicionado a
disponibilidade orcamentaria e financeira.
O valor anual méximo para o ano de 2023 corresponde a R$346.095,54 (trezentos e quarenta
e seis mil, noventa e cinco reais e cinquenta e quatro centavos).
V — Do prazo
O Documento Descritivo é parte integrante do
Convénio tendo a mesma validade do ajuste, podendo ser alterado a qualquer tempo quando
acordado entre as partes.

Ribeirdo Preto, 21 de novembro de 2022

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude

Juliana Cassia Pereira Sicchieri e Silva
Técnica de Enfermagem, CPF n° 341.528.188-40

Raquel Adriana Gomes
Agente de Administracdo, CPF n° 326.209.128-65

MARCELO CESAR 3
CARBONERI:36201965831§
Marcelo Cesar Carboneri
Fundacéo Hospital Santa Ly

ER DE OLIVEIRA CAMPOS FILHD 55514618668
NDCBRO\CPB i 0U=sea a ederal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3,
WALTH ER D E O LIVEI RA OU=VALID, OU=AR DIGITAL SVSTEM ou P ial, OU=: 15a69021ooo1za CN=WALTHER DE
OLIVEIRA CAMPOS FILHO:55514618668
Raza E ordo com os termos definidos por minha assinatura neste documento
CAMPOQOS FILHO:555146 18668D SR 30200

Funda(;ao Hospital Santa Lydia
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