1 - DADOS CADASTRAIS

HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE CNPJ
Hospital Apostolo Pedro 27.868.835/0001-14
ENDERECO
Rua Ceciliano de Melo Portinho
CIDADE UF CEP DDD/FONE E.A
Mimoso do Sul ES 29.400-000 (028) 3555-1566
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
26.990.671 021 125 Banestes
NOME DO RESPONSAVEL CPF
Evaldo Cesar Farias Araujo 752.295.447-91
C.l./ ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA
188.974 SSP-ES Diretor Presidente Diretor Presidente
ENDERECO CEP
Rua: Claudio Vivas, n° 38, Bairro: Serrano, Cidade: Mimoso do Sul-ES. 29.4000-000
2 - DESCRICOES DO PROJETO

, PERIODO DE EXECUCAO -II;E)RI\/INIIEON'IE)OE 14° TERMO ADITIVO
TITULO DO PROJETO
Termo Aditivo do Termo de Fomento Ne | 1 ©/m0 iniciado em INICIO TERMINO
000212017 27/01/2017 maio/2023 outubro/2023

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto: (a) prorrogacdo da vigéncia pelo prazo de 6 (seis) meses,
a contar de 01/05/2023, a expirar, portanto, em 31/10/2023 (b) incluir as disposi¢cdes sobre protecédo de

dados pessoais a que os Participes estéo sujeitas em observancia a lei n° 13.709/2018, pertinentes ao

termo de fomento n° 9002/2017, mantendo os mesmos valores mensais.

3 = JUSTIFICATIVA

Em atendimento as diretrizes e orientagcdes sobre funcionamento dos leitos de salde mental

em hospitais gerais, em conformidade com a Portaria Ministerial N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017,

os leitos de salde mental podem receber um incentivo de custeio de mensal do Ministério da Saude,
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no valor de R$ 5.610,11 por leito implantado, desde que atendam os requisitos definidos pela referida
portaria. Entretanto, o Ministério da Saude s6 realiza habilitacdo de leitos de salide mental em hospitais
gerais quando existem 08 (oito) leitos ou mais implantados. Além disso, segundo orientacdo da Area
Técnica Estadual de Saude Mental, Alcool e Drogas da SESA, o processo de habilitacdo s6 ocorre

apos o funcionamento dos leitos.

4 - OBJETIVOS INSTITUCIONAIS:

Atualmente o Hospital Apéstolo Pedro trabalha na reestruturacao de suas instalacées fisicas e
na modernizacao de seus servicos, com equipamentos tecnicamente mais avancados, objetivando a
melhoria da qualificagéo dos servigos prestados, tais como:

a) Prestar assisténcia humanizada com exceléncia e ética no atendimento;

b) Desenvolver e implementar parcerias com a comunidade para o atendimento das demandas de
saude;

c) Desenvolver solucdes locais para as grandes necessidades da populacao;

d) Esta integrada ao Sistema Unico de Saude — SUS de forma a complementar a Rede Estadual de
Saude

e) Habilitar os leitos de salde no Ministério Salde

5 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

TERMO INICIAL (Termo iniciado em 27/01/2017)

Indicador Fisico —_metas aserem DURACAO
- Cumpridas
META ESPECIFICACAO
Und Qtde. Inicio Término
Meses

IncentlvoAde‘ Urgéncia 1 04 Janeiro/2017 abril/l2017

e Emergéncia

Servigos Hospitalares

para pessoas com

transtornos - mentais 4 04 janeiro/2017 abril/l2017

decorrentes do uso

de é&lcool, crack e

outras drogas - leitos.
1° TERMO ADITIVO

Indicador Fisico — metas a serem =
. Cumpridas DURAGAO
META ESPECIFICACAO
Qtde. . P
Und Meses Inicio Término

Incentivo de Urgéncia | 04 mMaio/2017 Agosto/2017

e Emergéncia g

Servigos Hospitalares

para pessoas com

transtormnos - mentais -, 04 maio/2017 Agosto/2017

decorrentes do uso

de dlcool, crack e

outras drogas - leitos.
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META

INDICADOR FISICO — METAS A SEREM CUMPRIDAS

DURACAO

ESPECIFICACAO | UNID/MES

QTDE.
MESES

VALOR
UND.

VALOR 4
MESES

VALOR 12
MESES

INICIO

TERMINO

Incentivo de
Urgéncia e
Emergéncia

16

100.000,00

400.000,00

1.200.000,00

set/17

dez/18

Servigos
Hospitalares para
pessoas com
transtornos mentais
decorrentes do uso
de alcool, crack e
outras drogas -
leitos.

64

5.610,11

89.761,76

269.285,28

set/17

dez/18

TOTAL R$ 1.959.047,04

3° TERMO ADITIVO

INDICADOR FiSICO — METAS A SEREM CUMPRIDAS ~
DURACAO
META ESPECIFICACAO 2017 2018 2019
-~ VALOR
UNID/MES UND. VALOR 12 VALOR 12 |VALOR 4 INiCIO | TERMINO
MESES MESES MESES
1 :Ence”“‘fo de Urgéncia e 1 100.000,00 | 1.200.000,00 | 1.200.000,00| 400.000,00 | jan/19 | abr/19
mergéncia

Servicos  Hospitalares

para pessoas com
p |tanstornos = mentais 4 5610,11 | 269.28528| 269.28528| 89.761,76 | jan/19 | abr/19

decorrentes do uso de

alcool, crack e outras

drogas - leitos.

Subtotal 1.469.285,28 1.469.285,28  489.761,76
4° TERMO ADITIVO
INDICADOR FiSICO - METAS A
SEREM CUMPRIDAS DURACAO
META ESPECIFICACAO 2019
- VALOR
UNID/MES UND. VALOR 4 i 3
MESES INICIO TERMINO
1 Incentivo de Urgéncia e Emergéncia 1 100.000,00 | 400.000,00 mai/19 ago/19
Servigos Hospitalares para pessoas com
2 transtornos mentais decorrentes do uso 4 5.610,11 89.761,76 mai/19 ago/19
de alcool, crack e outras drogas - leitos.
Subtotal 489.761,76
TOTAL (TERMO DE FOMENTO INICIAL AO 4° TERMO ADITIVO) 3.918.094,08
3/12
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5° TERMO ADITIVO

INDICADOR FiSICO — METAS A
SEREM CUMPRIDAS DURACAO
META ESPECIFICACAO 2019
- VALOR
UNIDIMES | “Unp. | vALOR 2 ' '
MESES INICIO TERMINO
1 Incentivo de Urgéncia e Emergéncia 1 100.000,00 | 200.000,00 set/19 out/19
Servicos Hospitalares para pessoas com
2 transtornos mentais decorrentes do uso de 4 5.610,11 44.880,88 set/19 out/19
alcool, crack e outras drogas - leitos.
Subtotal 244.880,88
TOTAL (TERMO DE FOMENTO INICIAL AO 5° TERMO ADITIVO) 4.162.974,96
6° TERMO ADITIVO
INDICADOR FISICO -
2017 2018 2019 METAS A SEREM PERIODO
ITENS ESPECIFICAQ()ES UNID/MES | VALOR UND. CUMPRIDAS
VALOR 12 VALOR 12 VALOR 10 NOV/19 A JAN/20 A . .
MESES MESES MESES DEZ/19 ABR/20 INICIo | TERMINO
Incentivo de
1 | Urgéncia e 1 100.000,00 | 1.200.000,00 | 1.200.000,00 | 1.000.000,00 | 200.000,00 | 400.000,00 | nov/19 | abr/20
Emergéncia
Servigos
Hospitalares  para
pessoas COm
2 |ansiomos Mot | 4 5.610,11 260.28528 | 260.28528 | 224.404,40 | 44.880,88 | 89.761,76 | nov/19 | abr/20
ecorrentes do uso
de alcool, crack e
outras  drogas
leitos.
1.469.285,28 | 1.469.285,28 | 1.224.404,40 | 244.880,88 | 489.761,76
TOTAL 734.642,64
7° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2020 2020 PERIODO
ITENS ESPECIFICACOES unioives | VALOR AL OR MES [VALOR 03 ) ]
UND. INICIO TERMINO
MESES
1 Incentivo ~ de  Urgéncia & 1 100.000,00 | 100.000,00 | 300.000,00| mai/20 jul/i20
Emergéncia
Servigos Hospitalares para
2 | Pessoas com transtornos mentais 10 5.610,11 56.101,10 | 168.303,30 | mai/20 jul/20
decorrentes do uso de Aalcool,
crack e outras drogas - leitos.
156.101,10 | 468.303,30
8° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2020
ITENS | ESPECIFICACOES JUNIDIMES| VALOR | VALOR 2020 PERIODO
4/12
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UND. MES VALOR 03 : .
VIESES INICIO | TERMINO
1 :E”‘:e”“‘fo. de  Urgéncia e 1 100.000,00 | 100.000,00 | 300.000,00 | Agosto/20 | Outubro/20
mergencia
Servigos Hospitalares para
2 |Pessoas com hanstomos menas | 19 5.610,11 56.101,10 | 168.303,30 | Agosto/20 | Outubro/20
ecorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas - leitos.
156.101,10 | 468.303,30
9° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2020 2020 PERIODO
~ - VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES UNID/MES - i ,
¢ UND. MES Vf/l"EOSFéSOS INICIO | TERMINO
1 |Incentivo de Urgéncia 1 100.000,00 | 100.000,00 | 800.000,00 | nov/20 | jun/20
e Emergéncia
Servigos Hospitalares
para pessoas com
o |lranstornos  mentais| 5.610,11 | 56.101,10| 448.808,80 |nov/20| jun/20
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101,10 | 1.248.808,80
10° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2021 2021 PERIODO
= = VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES UNID/MES - i ;
¢ UND. MES VALOR 2 | Nicio | TERMINO
MESES
1 |Incentivo de Urgéncia 1 100.000,00 [ 100.000,00 | 200.000,00 | Juli21 | ago/21
e Emergéncia
Servigos Hospitalares
para pessoas com
p [|transtornos - mentais |, 5.610,11 | 56.101,10| 102.202,20 | Jul/21 | agor21
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101,10| 312.202,20
11° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2021/ 2022 2021/2022 PERIODO
- s VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES UNID/MES - ] ]
¢ UND. MES VALORO8 | \nicio | TERMINO
MESES
1 |Incentivo de Urgéncia| 4 1444 000,00100.000,00| 800.000,00 | SET/21 | ABRIL/22
e Emergéncia
5/12
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para pessoas com
p [|transtornos — mentais 561011 | 56.101,10| 448.808,80 |SET/21|ABRIL/22
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101.10 | 1.248.808,80

12° TERMO ADITIVO

VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2022 e e
= o VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES | UNID/MES 2 ) .
¢ UND. MES VQ"E%ES(})G INiCIO | TERMINO
1 |Incentivo de Urgéncia 1 100.000,00 | 100.000,00 | 600.000,00 | MAI/22 | OUTL/22
e Emergéncia
Servigos Hospitalares
para pessoas com
p [|transtornos - mentais |, 5.610,11 | 56.101,10 |448.808,80 | MAI/22 | ouUT/22
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101,10 | 936.606,60
13° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2022 e 2023 T —_— e lente
~ - VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES | UNID/MES 2 ) }
¢ UND. MES VALOR 06 | \\icio0 | TERMINO
MESES
1 |Incentivo de Urgéncia|  ; 100.000,00 | 100.000,00 | 600.000,00 | NOV/22 | ABR/22
e Emergéncia
Servigos Hospitalares
para pessoas com
p [|transtornos mentais 561011 | 56.101,10 |448.808,80 | NOV/22 | ABR/22
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101,10 | 936.606,60
14° TERMO ADITIVO
VALOR DO REPASSE ESTADUAL PARA 2023 e e
~ . VALOR VALOR
ITENS ESPECIFICACOES | UNID/IMES 2 ) )
¢ UND. MES VALOR 06 | \\icio | TERMINO
MESES
1 |Incentivo de Urgéncia 1 100.000,00 | 100.000,00 | 600.000,00 | maio/23 | out/23
e Emergéncia
6/12
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Servicos Hospitalares
para pessoas com
p |transtomos = mentais| 4, 5.610,11 | 56.101,10 |448.808,80 | Maio/23| out/23
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas - leitos.
156.101,10 | 936.606,60
6 — PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
NATUREZA DAS DESPESAS
COD. ESPECIFICACAO TOTAL CONCEDENTE PROPONENTE
3.3.90.39.00 |14 Termo aditivo do Termo | 446 646 g 936.606,60 ;
Fomento
TOTAL
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) - CONCEDENTE
TERMO INICIAL
Janeiro/2017 Fevereiro/2017 Margo/2017 Abril/2017

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

1° TERMO ADITIVO

Maio/2017

Junho/2017

Julho/2017

Agosto/2017

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

2° TERMO ADITIVO

Setembro/2017

Outubro/2017

Novembro/2017

Dezembro/2017

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

Janeiro/2018

Fevereiro/2018

Marg¢o/2018

Abril/2018

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44
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Maio/2018 Junho/2018 Julho/2018 Agosto/2018
R$ 122.440,44 R$ 122.440,44 R$ 122.440,44 R$ 122.440,44
Setembro/2018 Outubro/2018 Novembro/2018 Dezembro/2018

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

3° TERMO ADITIVO

Jan/2019

Fev/2019

Margo/2019

Abril/2019

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

4° TERMO ADITIVO

Maio/2019

Junho/2019

Julho/2019

Agosto/2019

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

5° TERMO ADITIVO

Setembro/2019

Outubro/2019

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

6° TERMO ADITIVO

Novembro/2019

Dezembro/2019

Janeiro/2020

Fevereiro/2020

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

Mar¢o/2020

Abril/2020

R$ 122.440,44

R$ 122.440,44

7° TERMO ADITIVO

Maio/2020

Junho/2020

Julho/2020

R$ 156.101,10

R$ 156.101,10

R$ 156.101,10

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
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Agosto/2020

Setembro/2020

Outubro/2020

R$ 156.101,10

R$ 156.101,10

R$ 156.101,10

9° TERMO ADITIVO

Nov/20 Dez/20 Jan/21 Fev/21 Mar/21 Abril/21 Maio/21 Jun/21
156.101,10|156.101,10|156.101,10|156.101,10 | 156.101,10 | 156.101,10 | 156.101,10 | 156.101,10
10° TERMO ADITIVO

Jul/21 Ago/21
156.101,10 | 156.101,10
11° TERMO ADITIVO

set/21 out/21 Nov/21 Dez/21 Jan/22 Fev/22 Mar/22 Abr/22
156.101,10|156.101,10 | 156101,10 | 156101,10 | 156101,10 | 156101,10 | 156101,10 | 156101,10
12° TERMO ADITIVO

mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22
156.101,10|156.101,10 | 156101,10 | 156.101,10 | 156.101,10 | 156.101,10
13° TERMO ADITIVO

nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23
156.101,10 | 156.101,10 | 156101,10 | 156.101,10 | 156.101,10 | 156.101,10
14° TERMO ADITIVO

Maio/23 Junho/23 | Julho/23 | Agosto/23 | Setembro/23 | Outubro/23

156101,10
156.101,10| 156.101,10 156101,10 | 156.101,10 | 156.101,10
8 — METAS FISICAS:
Servigcos Proc&ikn;:?tos/ Meta Total
9/12
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1 — Urgéncia/Emergéncia — Pronto Socorro 01 06
2 — Leitos de Salde Mental 10 60
9—- METAS QUALITATIVAS
ITEM COMPROMISSOS META PESO INSTRUMENTO
Total de internagdes reguladas em leitos
1 Internagao regulada dos | Ter no minimo 50% internagdo regulada 10 de satde men,tgl/ Totatl c:ilrl’ngzrnagoes
leitos de Saude Mental dos leitos de saude mental €m saude menta
Relatério do NERI
Percentual de
. A Rejeicbes CONFORMES / Total d
2 conformidade de Ter 100% das rejeigdes conformes. 10 eJelgbes S / Total de
- rejeicdes X 100
rejeicbes
Pacientes atendidos no tempo resposta
Tempo resposta do de 02 horas/Total de pacientes colocado
3 hospital a solicitagdo de | Resposta para o NERI em até 02 horas 20 em tela X 100
regulagdo dos leitos pela
SESA Relatério NERI
Classificagdo de Risco N2 de pacientes com classificagdo de
4 (Protocolo de Manter classificagdo 24 horas 20 risco /N2 de pacientes admitidos na
Manchester) * Urgéncia e Emergéncia X 100
Implantagdo progressiva dos 6 L .
e Relatério mensal do hospital
Protocolos Basicos de Seguranca do . ~
. e . apresentando a situagdo atual dos
- Paciente (Identificagdo do Paciente; C
Implantagdo do . . - . protocolos bdsicos ja implementados, o
. Cirurgia Segura; Prevencdo de Ulcera de . . =
5 Programa Nacional de ~ - L - 20 planejamento da implantagdo dos
. Pressdo; Prética de Higiene das mados
Seguranca do Paciente . , protocolos pendentes e andamento das
em servicos de Saude; Seguranca da ~ . R -
X . ~ acoes realizadas no més avaliado para
Prescrigdo, Uso e Administracdo de imblantacio de cada protocolo
medicamentos; Prevengdo de Quedas) P ¢ P ’
Manter as Comissdes Realizar as reunides de acordo com as
6 Intra-Hospitalares em respectivas portarias e Regimento 20 Relatérios de Atas de Reunides
pleno funcionamento Interno de cada Comissdo
Total 100

*A meta podera ser monitorada por amostragem.

- O NERUE e o NERI dever&o encaminhar & Equipe de Monitoramento da SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM até o DECIMO DIA UTIL do més

subsequente:

A andlise quantitativa de meta relacionada ao NERI é feita pela Comisséo de Alinhamento, Capacitacéo,

Monitoramento, e avaliacdo do Processo Regulatorio do Nucleo Especial de Regulacdo da Internagdo —
CACMAR, esta comissdo instituida pela PORTARIA 358-S DE 25/09/2014° emitida pelo

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
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embasadas na analise critica dos relatdrios disponibilizados no Sistema MV Regulacao: relatério tempo
de espera, relatorio aguardando confirmacdo, relatério de reservas rejeitadas, dentre outros.
Os indicadores mensurados na analise séo:

o Meta de internacdo regulada: percentual de cumprimento;
e Meta de tempo resposta: percentual de cumprimento.

A avaliacdo é feita nos seguintes relatorios padronizados pelo MVREG:

e Relatorio de Aguardando Confirmagé&o;
e Relatorio de Solicitagdes Rejeitadas;

O relatorio “AGUARDANDO CONFIRMAGCAO” lista todos os pacientes que foram inseridos na
“Tela “do estabelecimento pelo médico regulador, em status “aguardando confirmagao”.

Para andlise do total de Internacdo Regulada, é analisado o percentual de pacientes confirmados e
rejeitados através do sistema online pelo estabelecimento.

No relatério das “SOLICITACOES REJEITADAS” ¢ analisada a conformidade dos motivos:

E feito o batimento da seguinte forma:

INFORMACOES NO MVREG ANALISE

¢ Solicitacdo confirmada no tempo resposta;
e Solicitacdo rejeitada em conformidade com o perfil do | CONFORME
estabelecimento

e Solicitacdo que foi confirmada, porém ndo atendeu ao tempo
resposta. NAO

e Solicitacdo rejeitada, porém, em desacordo com o perfil pactuado | CONFORME
no contrato, ou seja, deveria ser confirmado.

A base de dados para este relatério é extraida do MV REG, sistema operacional adotado pela SESA,
para registro do processo regulatorio da internagdo em leitos.

O hospital tera 02 horas para responder ao NERI. Apds as 16h00min., podera responder no dia seguinte;
No caso da recusa ou necessidade de cancelamento da vaga, seja porgque o paciente ndo chegou ou por
qualquer outro motivo, cabe ao hospital cancelar a vaga no Sistema MV, em um prazo de 72h00min
com a devida justifica.

- O Hospital devera enviar a Equipe de Monitoramento da SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE
SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM até o quinto dia do més subsequente:

1) Relatério contendo a relagdo nominal dos pacientes internados nos leitos de Saude Mental;

2) Relagdo nominal da Equipe Técnica Multiprofissional responsavel pelos 10 leitos de Saide Mental,
conforme Portaria Ministerial n® 3588, de 21/12/2017 e Diretrizes e Orienta¢des sobre o funcionamento

dos leitos de Saide Mental em Hospitais Gerais - Anexo.
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* O ndo cumprimento das obrigacGes deste Termo ird incorrer nas San¢des Administrativas previstas no
art. 73 da lei n® 13.019/2014, alterada pela Lei n°® 13.204/2015.

10 - FORMA DE REPASSE
O repasse sera realizado mensalmente, da seguinte forma:

FIXO VARIAVEL -
SRS (Por Disponibilidade de Cada Leito) AVAé‘B;?_’?‘S A'\SETAS RALCRILIEI
Custeio de 10 Leitos de 0 0
Satide Mental 90% 10% R$ 56.101,10
Incentivo de U/E 24H 100% - R$ 100.000,00

10.1 — Repasse Fixo - Custeio dos Leitos de Saude Metal: Trata-se do repasse pré-fixado referente a
90% do valor mensal estabelecido no cronograma.

Repasse Fixo - Incentivo para atendimento Urgéncia/Emergéncia 24H: Trata-se do repasse pré-
fixado referente a 100% do valor mensal estabelecido no cronograma.

10.1.1 — O valor fixo sera repassado conforme disponibilidade dos leitos de salde mental. Poderdo ser
descontados 10% do valor fixo, por cada leito ndo disponibilizado.

10.2 — Repasse Varidvel: Trata-se do repasse posterior ao monitoramento referente a 10% do valor
mensal estabelecido no cronograma, podendo variar de 0% a 10% do repasse, conforme critérios de

pontuacdo alcangada na meta de qualidade pela entidade.

11 - METODOLOGIA DE ACOMPANHAMENTO E ANALISE

O acompanhamento e andlise do cumprimento das metas serdo realizados mensalmente pela Comissao
Permanente de Acompanhamento da Contratualizacdo e emitido relatério técnico para subsidiar o
Nucleo Especial de Controle Econémico Financeiro (NECEF) ao repasse do recurso financeiro.
Considerando o grande volume de procedimento mensal, 0 acompanhamento podera ser realizado por
amostragem.

Pode-se utilizar para 0 acompanhamento os seguintes procedimentos:

- Visita “in loco”;

- Andlise das planilhas e relatérios apresentados pelo hospital;

- Andlise das planilhas e relatérios apresentados pela Central de Regulagéo de Internagdo;

- Verificagcdo de prontuérios e/ou Sistema Interno do Hospital;

- Instrumento do Monitoramento.
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12 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexistem débitos de qualquer natureza
junto a quaisquer 6érgéos ou entidades da Administracdo Municipal, Estadual ou Federal, que impegcam
a transferéncia de recursos oriundos de dotagfes consignados no Orgamento do Municipio, na forma

deste Plano de Trabalho.
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13 - APROVA(;AO PELA CONCEDENTE
Aprovado
Local e Data Concedente/assinatura
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