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Secretaria da Saude
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OFICIO

Numereo de Referéncia: Resolugdo SS 181/2021

Inferessadeo: Fundacdo Adib Jatene - FAJ, com a interveniéncia do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - IDPC

Assunte: CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Oficio Referencia a Resolugdo 181

Ilustrissimo Senhor

JOSE BARBUTO NETO

Presidente

FUNDACAO ADIB JATENE - FAJ

Av: Dr° Dante Pazzanese, 500 Ibirapuera — S3o Paulo
04012-909/SP

Prezado Senhor:

Considerando a celebracfo do convénio de prestacdo de servi¢os de Assisténcia a Saude, entre 0
Governo do Estado de S3o Paulo, por meio de sua Secretaria de Estado da Satide e a FUNDACAO
ADIB JATENE - FAJ;
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Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Saude
CENTRODECREDENCIAMENTO,
PROCESSAMENTOEMONITORAMENTODEINFORMACOESDESAUDE-CRS/DRS
/CCPMIS

Considerando que a Instituicdo apresentou documentagdo comprobatéria,
atendendo ao estabelecido na Resolucdo SS n° 181, de 07 de dezembro de 2021, republicada em 04
de janeiro de 2022, que disciplina a relagdo entre os estabelecimentos de satide na participacdo
SUS de forma complementar da assisténcia a satde aos usuarios do SUS/SP;

Considerando ainda, que foi proposta a assinatura do convénio n° 200/2022, SP Sem
papel SES-PCR-2022/83337, que submetido a apreciagdo do Senhor Secretario da Satde, o mesmo
foi aprovado em 07/12/2022.

Sdo Paulo, 11 de janeiro de 2023.

Nirlene da Silva Santos
Diretor Técnico de Satde Ii
CCPMIS - DRS1 Grande S3o0 Paulo

NEIDE MIYAKO HASEGAWA
Diretor Técnico de Saude IlI - Substituto
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE | - DRS |

Assinado com senha por NIRLENE DA SILVA SANTOS - 11/01/2023 as 12:24:21 e NEIDE MIYAKO HASEGAWA - 11/01/2023
as 13:15:36.
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Salide

COORDENADORIA DE GESTAQ
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Extrato de Retirratificagcao

"Em conformidade com o Decreto n°® 58.052, de 16-05-2012".
Processo SP Sem Papel: SES-PRC-2022/43617
Convenente: Governo do Estado de S&o Paulo, por meio da Secretaria de Estado da Saude.

Conveniada: Fundag&o Adib Jatene - FAJ, com interveniéncia da(o) Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia - IDPC.

CNPJ da Conveniada: 53.725.560/0001-70
CNPJ da Interveniente: 46.374.500/0009-41
Convénio: 220/2022

Objeto: Prestagéo de servicos de assisténcia a satde para o SUS-SP.
1 - Agbes Estratégicas

1.1 - SIA/SUS: R$ 31.588,63

1.2 - SIH/SUS: R$ 329.766,19

Valor Mensal

2 - Agbes de Média Complexidade

2.1 - SIA/SUS: R$ 843.914,63

2.2 - SIH/SUS: R$ 1.182.567,02

3 - Acbes de Alta Complexidade

3.1 - SIA/SUS: R$ 696.473,84

3.2 - SIH/SUS: R$ 3.735.514,41

4 - Incentivos

4.1 - INTEGRASUS: R$ 0,00

4.2-1AC: R$ 135.223,31

4.3-100% SUS: R$ 0,00

4.4 - OPO: R$ 40.000,00

4.5 - RDEF: R$ 0,00

4.6 - BSOR-SM: R$ 0,00

4.7 - RSME: R$ 0,00

4.8 - RCE-RCEG: R$ 0,00



4.9 - RAU: R$ 2.000.000,00

4.10 - RCA-RCAN: R$ 0,00

4.11 - 1API: R$ 0,00

4.12 - Residéncia Médica: R$ 0,00

4.13 — Melhor em Casa: R$ 0,00

4.14 - CER: 0,00

4.15 - Doengas Raras: R$ 0,00

4.16 - Oficina Ortopédica Fixa: R$ 0,00
4.17 - Hospital Amigo da Crianga: R$ 0,00
Data de Assinatura: 07/12/2022.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO ne: 200 / Z 022

SP Sem Papel: SES-PRC-2022/83337

Convénio de assisténcia & salde, que entre si celebram o
Estado de S&o Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Saude a Fundagdo Adib Jatene - FAJ, com a
interveniéncia do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - IDPC

' Pelo presente instrumento, o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n°, 188, neste ato representada por seu Secretdrio de Estado da Saude, Dr.
Jeancarlo Gorinchteyn, casado, Brasileiro, médico, portador do RG n.° 17.321.176, e
inscrito no CPF n°, 111.746.368-07, daqui por diante denominada SECRETARIA ¢ a
Fundagdo Adib Jatene - FAJ, CNPJ n°: 53.725.560/0001-70, inscrita no CREMESP sob
n° 918.571, com enderego na Cidade de S&o Paulo/SP, na Avenida Dr. Dante Pazzanese,
n°: 500, com estatuto arquivado no 3° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil
de Pessoa Juridica de S&o Paulo/SP, em 21/06/2022, sob n® 777266, neste ato
representada pela Superintendente Geral, Eliane Conrado, brasileira, casada,
contadora, portadora do R.G: 16.945.120-3, inscrita sob o CPF n® 100.775.368-43, e seu
Diretor, José Barbuto Neto, brasileiro, casado, advogado, portador do RG. n©
26.556.779-8, inscrito sob o CPF n© 251,375.258-98, doravante denominada
CONVENIADA, com interveniéncia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia -
IDPC, CNP] n°: 46.374.500/0009-41, inscrito no CREMESP sob n® 905.329, com
enderego na Cidade de S&o Paulo/SP, na Avenida Dr. Dante Pazzanese, n°: 500, neste
ato representado por seu Diretor Técnico de Saude III, Fausto Feres, brasileiro, casado,
médico, portador do RG. n° 9.258.115, inscrito no CPF n° 449.406.296-00, doravante
denominado INTERVENIENTE tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°
8666/1993 e alteragbes, demais disposicdes legais e regulamentares apliciveis a
espécie, e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA n°. 01/2022 promovido pela SECRETARIA tém
entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a satde, na forma
e nas condigBes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

”

CLAUSULA PRIMEIRA
RO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a
CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde - SUS e definir a sua insercdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salide consistentes na prestagdo de
servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atencdo integral a
salude dos municipes que integram a regido de salde na qual a CONVENIADA est3
inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

81134B283025408E8280F F J63THCA 1DA 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em se tratando de entidade com Hemocentro, devera
fornecer sangue e/ou componentes relativos ao recrutamento de doadores, coleta de
sangue, analise laboratorial, classificagdo e processamento do sangue, bem como
armazenamento de dados clinicos e laboratoriais dos doadores.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no
Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos legais e serdo
prestados pelos estabelecimentos:

1. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - IDPC, CNES n© 2088495, CNPJ: IDPC
46.374.500/009-41, situado a Avenida Dr. Dante Pazzanese, n°® 500, Bairro: Ibirapuera,
Cidade: Sdo Paulo, Estado: SP, CEP: 04012-180, Telefone: (11) 5085-6392.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada - PPI e
serdo ofertados com base nas indicacSes técnicas do planejamento da salde mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servicos ora conveniados compreendem a utilizacdo, pelos
usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos para
atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas
sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da
clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou Servigos
ambulatoriais e 90% (noventa por cento) para os servicos de Banco de Sangue, quando
for o caso, e atingidas as metas de producdo discriminadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio.

PARAGRAFO QUINTO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no
Plano Operativo, para todos os efeitos Legais.

-

CLAUSULA SEGUNDA _
DO REGIME DE EXECUCAQ

Os servigos ora contratados dispostos no Documento
Descritivo, serdo realizados em regime de internacdo e ambulatorial e serdo realizados
exclusivamente nas dependéncias da CONVENIADA, estando sujeitos a apresentacdo
dos dados de produgdo que comprovam a prestacdo de servicos, monitoramento,
avaliacao e auditoria.

s

CLAUSULA TERCEIRA .
DAS ESPECIES DE INTERNACAQ

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se
obriga a realizar duas espécies de internacdo:

I - eletiva;
II - emergéncia ou de urgéncia.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagdo eletiva somente serd efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado por profissional do
SUS, ou da respectiva Autorizagdo de Internacdo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada
pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagbes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internacao,
emitindo laudo médico que serd enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao 6rgdo
competente do SUS para autorizacdo de emissdo de AIH (Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo
de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

A assisténcia ambulatorial compreende acdes de salde de

média e de alta complexidade. As acbes de alta complexidade requerem autorizacdo
prévia.

PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA se obriga a realizar a assisténcia ambulatorial
de Alta Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de Solicitagdo Para
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade - APAC, ao setor responsavel da
SES, para que seja submetido a andlise e autorizagdo.

/ "

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente 0s recursos necessarios ao seu
atendimento, conforme discriminacdo abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio, (por especialidade), com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, tanto na fase de tratamento
quanto na fase de recuperagdo, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia;

2. Assisténcia social;

3. Atendimento odontolégico, quando disponivel;

4. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando indicadas;
5. Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT);

6. Recrutamento e selegdo de doadores de sangue, coleta, processamento e
armazenamento de sangue e hemocomponentes, quando se tratar de entidade com
hemocentro.

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1. Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacdo;

2. Assisténcia por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;
3. Utilizagdo de centro cirdrgico e procedimentos anestésicos;

4. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo,
de acordo com a listagem do Sistema Unico de Salide, Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME;

5. Fornecimento de sangue e hemoderivados;

6. Quando a entidade for Hemocentro deverd se responsabilizar pela coleta,
processamento, analise e fornecimento de sangue e componentes necessarios ao
atendimento de pacientes, de acordo com as Normas Técnicas do Ministério da Salde
em vigéncia, realizando exames de pesquisa de grupo sanguineo ABO, fator Rh e
provas de compatibilidade, bem como armazenamento de sangue e seus
componentes, a serem transfundidos em pacientes, bem como pelo rastreamento e
exames pertinentes dos receptores de hemocomponentes envolvidos em casos de
soroconversdo de doadores;

7. Utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

8. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de
internacgao;

9. Utilizagao dos servigos gerais;

10. Fornecimento de roupa hospitalar;

11. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condiges especiais do paciente, respeitados os direitos do
acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

12. Didrias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando
contratadas;

13. Alimentagdo com observéancia das dietas prescritas;

14. Procedimentos especiais, como hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade;

15. Instalagdes Fisicas de acordo com a legislagdo vigente;

16. Referéncia com servigo de ambuléncia / remogdo de paciente;

17. Registrar em prontuario Unico todas as informagdes referentes a evolugdo clinica
e a assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do Conselho Federal de
Medicina;

18. O prontudrio Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente.

-

CLAUSULA SEXTA

DRAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes gerais:

I - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
ressalvadas as situagOes de urgéncia e emergéncia;

IT - encaminhamento e atendimento do usuéario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
III - gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no ambito deste convénio;
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IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS
e da Politica Estadual de Humanizagéo;

VI - observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Salide e respectivos gestores do SUS;

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

VIII - A CONVENIADA devera observar as diretrizes e regramentos do Sistema Unico de
Salde, em especial no que se refere a assisténcia terapéutica de prescricdo de
medicamentos, na forma determinada pelos arts.19-M até 19-U da Lei Federal 8.080/90,
Resolugdo SS n° 54, de 11 de maio de 2012 e Resolucdo SS no 83, de 17 de agosto de
2015. No caso de descumprimento destas diretrizes, além das medidas administrativas
previstas nas legislagdes citadas, a conveniada estard sujeita as penalidades previstas
nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°® 8666/1993, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n°
6544/1989, Resolugao SS 92/2016 e poderd acarretar a rescisdo do convénio.

IX - As instituigdes prestadoras de servigos médicos (conveniadas), deverdo manter a
lista de espera dos pacientes SUS, permanentemente atualizada e a disposicdo da
Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Salde - CROSS, para cada um dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sejam de
Média ou Alta Complexidade.

CLAUSULA SETIMA
DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no &mbito da execugdo do
objeto deste Convénio e observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no
tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados
pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem
conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicvel,
assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade ou obrigagGes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as
caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os
principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONVENIADA
deve adotar, em relagdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados e informacdes de acessos ndo autorizados e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda, alteragdo, comunica¢do ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA
deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacgdes da SECRETARIA
previstas na Lei Federal n°® 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

I - imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de
dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n°® 13.709/2018; e
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II - quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboragdo da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso I deste pardgrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar a SECRETARIA,
imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca relacionado a dados pessoais,
fornecendo informagdes suficientes para que a SECRETARIA cumpra quaisquer
obrigagdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do
incidente de segurancga sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar
na investigagdo, mitigagdo e reparagdo de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracio
de relatérios de impacto a protegdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38
da Lei Federal n°® 13.709/2018, no &mbito da execucdo deste Convénio.

PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA
deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de
seu encerramento, devolver todos os dados pessoais a SECRETARIA ou elimina-los,
conforme decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais cépias de dados pessoais
tratados no ambito deste Convénio, certificando por escrito, a SECRETARIA, o
cumprimento desta obrigagao.

PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA,
conforme solicitado, toda informagdo necessaria para demonstrar o cumprimento do
disposto nesta cldusula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo
inspecbes, pela SECRETARIA ou auditor por ele indicado, em relagdo ao tratamento de
dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO - Todas as notificacdes e comunicacdes realizadas nos termos
desta clausula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas
pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletronicos informados em
documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste
Convénio, ou outro enderego informado em notificacdo posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos,
perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da Lei Federal n® 13.709/2018 ou de instrucdes da SECRETARIA
relacionadas a este Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo da SECRETARIA em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Caso o objeto do presente convénio envolva o
tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata
o inciso I do artigo 7° da Lei n® 13.709/2018, deverdo ser observadas pela
CONVENIADA ao longo de toda a vigéncia do convénio todas as obrigagGes especificas
vinculadas a essa hipdtese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrucbes
por escrito da SECRETARIA.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela
CONVENIADA, para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito,
da SECRETARIA, e demonstragdo da observéncia, pela CONVENIADA, da adequada
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protecdo desses dados, cabendo &8 CONVENIADA o cumprimento de toda a legislagao de
protegdo de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for aplicavel.

CLAUSULA OITAVA
DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos participes:

a) elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agoes de salde;
b) elaboragdo do Plano Operativo;
) educagdo permanente de recursos humanos;
d) aprimoramento da atencdo a sadde.
CLAUSULA NONA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sé&o encargos dos participes:
I - da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio.

II - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio &8 CONVENIADA, conforme Cldusula
Décima Quinta deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as ag8es e os servigos conveniados;

) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servicos de
salde,

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

” yd

CLAUSULA DECIMA
RO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo deverd ser elaborado anualmente ou
alterado mediante o estabelecido em Portarias do MS ou adequado a demanda do
Departamento Regional de Saude - DRS I e é parte integrante deste convénio, e
condigdo de sua eficacia, deverd ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela

CONVENIADA, que devera conter:

I - todas as agdes e servigos objeto deste convénio;

II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

III - definigdo das metas fisicas das internacbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV - definigdo das metas de qualidade;

V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar,
em especial aquelas referentes:
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a) a Demonstragdo de Custos;

b) a pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos
pela SECRETARIA;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengdo a salde;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comissdo de
obito);

f) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo poderd ser reavaliado a qualquer tempo, em
fungdo de eventuais alteragBes de inclusdo, supressdo de procedimentos médico-
hospitalares ou adequado a demanda do Departamento Regional de Saiide - DRS I e
devera ser encartado no respectivo processo de convénio ou de celebragao de contrato.

s -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente
por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndo
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 19, desta cldusula, sdo
admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais
do préprio estabelecimento da CONVENIADA:

1 - o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Se equipara ao profissional auténomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na
area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internagao e ao acompanhamento do paciente,
serdao cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdao da execugao deste
CONVENIO;

4 - nas internagles de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
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CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes
ao alojamento e alimentacdo.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da ﬂscallzagao e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a execucdo do objeto
deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria
nos termos da legislagdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a
alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo
especifico, ou de notificagdo dirigida 8 CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigages em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para a SECRETARIA ou para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a
SECRETARIA, a totalidade de leitos existentes no hospital no médulo de leitos da
CROSS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha
a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a
ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranga de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso, superior a 90
(noventa) dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes de
calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situacBes de urgéncia ou
emergéncia.

Sé&o atribuicdes da CONVENIADA:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislagdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigcdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina
do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
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VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informac&es dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH, Comiss&o de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de
Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagao pela
SECRETARIA;

XIII - Notificar a SECRETARIA, por sua instdncia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo,
cdpia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios a atualizagdo das demais informacBes sobre area
fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliages sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Salde - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

XVII - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual
de Humanizagao;

XIX - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no d&mbito do SUS, apresentando
toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;

XX - submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde e da Secretaria
Estadual da Saude;

XXI - para efeito de remuneragdo, os servigos conveniados, deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde
(Tabela SUS);

XXII - obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saide/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Satde;

XXIII - os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade com a
Portaria GM n© 1.469 de 10 de julho de 2006 (revogada parcialmente pela Portaria de
Consolidagdo n° 5, capitulo II, art. 43), que dispde sobre o ressarcimento de custos
operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), quando
houver o fornecimento aos ndo-usudrios do SUS e instituicbes privadas de salde, fica
estabelecido que os Servigos de Hemoterapia Publicos que prestem ou venham a prestar
atendimento ndo-SUS apresentem mensalmente, ao Departamento Regional de Salde
DRS I o Demonstrativo de Abatimento dos Servigos Prestados a Ndao SUS (anexo VII, da
Portaria de Consolidagé@o n° 5).
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A subscrigdo do presente ajuste representard a submiss&o
irrestrita do signatario, CONVENIADA, e da instituicdo interveniente, se houver, aos
preceitos que informam a Administragdo Publica, especialmente no que diz respeito:

a) a idoneidade e isengdo de penalidade ou conduta reprovavel das pessoas fisicas ou
juridicas por aquele admitidas para a prestagao de servigos objeto deste ajuste;

b) a utilizagdo dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita observancia a
classificagdo funcional programética e econdmica da despesa, sob pena de desvio de
finalidade na aplicagdo dos recursos, sem embargo das demais cominacdes legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

: A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano
causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado & CONVENIADA o
direito de regresso.

PARA@RAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste
CONVENIO pelos orgéos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos e demais legislagdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos & prestagdo dos servicos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA QUINTA .
DOS RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

O FUNDO ESTADUAL DE SAL'JDE, mediante o ingresso de
recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE e a apuragdo dos servicos
prestados no cumprimento das metas quantitativas do Plano Operativo, consignadas no
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de Informagdo Hospitalar
Descentralizado - SIHD, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, terdo remuneragdo mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta Complexidade possui estimativa
mensal de R$ 8.633.693,21 (oito milhdes, seiscentos e trinta e trés mil,
seiscentos e noventa e trés reais e vinte e um centavos), que correspondente a
estimativa anual de R$ 103.604.318,52 (cento e trés milhdes, seiscentos e quatro
mil, trezentos e dezoito reais e cinquenta e dois centavos), subdividido conforme
os itens I, II, III e IV e os Incentivos constantes do item VI.

I - Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execugao dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), se_ré paga até
o limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 696.473,84 (seiscentos e
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noventa e seis mil, quatrocentos e setenta e trés reais e oitenta e quatro
centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$ 8.357.686,08
(oito milhdes, trezentos e cinquenta e sete mil, seiscentos e oitenta e seis
reais e oito centavos), conforme producdo aprovada no SIA/SUS.

II - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), seré paga até
o limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 843.914,63 (oitocentos e
quarenta e trés mil, novecentos e quatorze reais e sessenta e trés
centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$ 10.126.975,56
(dez milhdes, cento e vinte e seis mil, novecentos e setenta e cinco reais e
cinquenta e seis centavos), conforme producdo aprovada no SIA/SUS.

III - Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até
o limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 3.735.514,41 (trés
milhdes, setecentos e trinta e cinco mil, quinhentos e quatorze reais e
quarenta e um centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$
44.826.172,92 (quarenta e quatro milhdes, oitocentos e vinte e seis mil,
cento e setenta e dois reais e noventa e dois centavos), conforme produgdo
aprovada no SIHD/SUS.

IV - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), sera paga até
o limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 1.182.567,02 (um milh&o,
cento e oitenta e dois mil, quinhentos e sessenta e sete reais e dois
centavos), que correspondente ao limite financeiro anual de R$ 14.190.804,24
(Quatorze milhdes, cento e noventa mil, oitocentos e quatro reais e vinte e
quatro centavos) conforme produgao aprovada no SIHD/SUS.

V - Faturamento dos Hospitais Psiquiatricos/Especializados em Psiquiatria, conforme o
estabelecido em legislagdo e portarias do Ministério da Saude especificas e em
conformidade com o Plano Operativo, a ser acompanhado e monitorado pela Area
Técnica de Saude Mental desta Pasta.

VI - Para a CONVENIADA, serda repassado, como parte do Teto de Média e Alta
Complexidade - MAC, o valor mensal de R$ 2.175.223,31 (dois milhdes, cento e
setenta e cinco mil, duzentos e vinte e trés reais e trinta e um centavos), que
corresponde ao valor estimado anual de R$ 26.102.679,72 (vinte e seis milhdes,
cento e dois mil, seiscentos e setenta e nove reais e setenta e dois centavos),
como Incentivo, conforme abaixo:

a) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de
Saude (INTEGRASUS), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

b) R$ 135.223,31 (cento e trinta e cinco mil, duzentos e vinte e trés reais e
trinta e um centavos), destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC),
Portaria MS n2 3,131, de 24/12/2008 e Portaria MS n2 1.780, de 29/09/2005
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c) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS (100% SUS),
Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

d) R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), destinado ao custeio das agdes desenvolvidas
pela Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO), parte integrante do Plano Nacional
de Implantagdo de Organizagdes de Procura de Orgdos - Portaria MS GM no
1.590, de 02/08/2013.

e) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede Viver
Sem Limites (RDEF), Portaria MS/GM n©. XX/XXXX.

f) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede Brasil
Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

g) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede
Saude Mental (RSME), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

h) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede
Cegonha (RCE-RCEG), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

i) R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), destinado ao cumprimento das
acbes decorrentes da Rede de Urgéncia (RAU), Portaria MS GM no 2.600, de
14/11/2012.

J) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede de
Prevengdo, Diagndstico e Tratamento de Cancer de Colo e Mama (RCA-RCAN),
Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

k) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Assisténcia & Populacdo Indigena
(IAPI), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

[) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro para Residéncia Médica,
Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

m) R$ XXXX (XXXX), destinado para o Programa Melhor em Casa, Portaria MS/GM
no. XX/XXXX.

n) R$ XXXX (XXXX), destinado para Centros Especializados em Reabilitagido
(CER), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

0) R$ XXXX (XXXX), destinado para Atengdo Integral as Pessoas com Doencas
Raras, Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

p) R$ XXXX (XXXX), destinado para Oficinas Ortopédicas, Portaria MS/GM neo.
XX/XXXX.

gq) R$ XXXX (XXXX), destinado para Hospital Amigo da Crianga, Portaria MS/GM
no. XX/XXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serédo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do
DRS I e das Instituigdes, anualmente, mediante Resolucdo do Secretario da Salde,
cabendo a CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos e incentivos serdo reajustados
na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Salde.

PARAGRAFO TERCEIRO - A comissdo de avaliagdo citada no § 1° deverd ser criada
pelo Departamento Regional de Saide - DRS I em até 15 dias apds a assinatura desse
termo (e apds anualmente) cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s)
de seu(s) representante(s).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informacdes
regulares do SIA e do SIHD / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Salde, ou solicitados pela Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre
que o Ministério da Salde, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados
para a CONVENIADA, com alteragdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo
Fisico Orcamentaria — FPO.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e
portarias da direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS e condigBes previstas no convénio,
que representem Habilitagdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda Parlamentar
Federal ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario, devera(do) ser aplicado(s)
observando-se o que segue:

1. o recurso representa Habilitacdao de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda
Parlamentar Federal ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se
incorporam de forma definitiva ao limite financeiro anual do convénio;

2. a aplicagdo do recurso se destinard ao custeio dos procedimentos que sdo objeto
deste convénio, sendo vedada sua utilizacdo para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que ndo desempenhem acdes diretamente
relacionadas aos servigos objeto do convénio (ou plano operativo);

2.2. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro de Municipio ou do Estado;

2.3. obras de construgdes novas bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes,
ainda que utilizados para a realizagdo de agBes e/ou servicos de salde. (regras da
Portaria de Consolidagdo 6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteragbes
posteriores).

3. os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicacbes
financeiras realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo
Estadual de Saude, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias da conclusdo,
denuncia, rescisdo ou extingdo do instrumento, sob pena da imediata instauragdo de
tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente
do érgao ou entidade concedente.

~ ya

Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE
SAUDE”, conforme definido pelo Ministério da Salde, Departamento de Regulacdo,
Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a Saude - DRAC, com
recursos financeiros repassados pelo Fundo de Acgles Estratégicas e Compensagao -
FAEC.

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de
AcgOes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, possui estimativa mensal de R$
361.354,82(trezentos e sessenta e um mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e
oitenta e dois centavos), que correspondente a estimativa anual de R$ 4.336.257,84
(quatro milhoes, trezentos e trinta e seis mil, duzentos e cinquenta e sete reais e
oitenta e quatro centavos), subdividido conforme os itens I e II.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

I - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais

A produgdo dos procedimentos Estratégicos ambulatoriais serd paga em
conformidade com a produgdo AMBULATORIAL aprovada, sem limite financeiro
(valor maximo ou teto) e possui uma estimativa anual de R$ 379.063,56
(trezentos e setenta e nove mil, sessenta e trés reais e cinquenta s seis
centavos), correspondente a estimativa mensal de R$ 31.588,63 (trinta e um
mil, quinhentos e oitenta e oito reais e sessenta e trés centavos).

II - Procedimentos Estratégicos Hospitalares

A produgdo dos procedimentos Estratégicos hospitalares serd paga em
conformidade com a produgdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou
teto) e possui uma estimativa anual de R$ 3.957.194,28 (trés milhdes,
novecentos e cinquenta e sete mil, cento e noventa e quatro reais e vinte
e oito centavos), correspondente a estimativa mensal de R$ 329.766,19
(trezentos e vinte e nove mil, setecentos e sessenta e seis reais e
dezenove centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do
DRS I e das Instituigbes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretdrio da Salde,
cabendo a CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos serdo reajustados na mesma
proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de
média e alta complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de
média e alta complexidade, na mesma proporgdo, indices e épocas determinadas pelo
Ministério da Salde.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliagao citada no § 1° devera ser criada pelo
Departamento Regional de Saude - DRS I em até 15 dias apds a assinatura desse termo
cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informacobes
regulares do SIA e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Saude, ou solicitados pela Secretaria Estadual da Salde.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderado ser revistos sempre
que o Ministério da Saude estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados
para a CONVENIADA, com alteragdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacao
Fisico Orcamentario — FPO.

e - yd

o ”
(,-Dnmsw by Docusigned oy
| e
CPF. moyp;,sji:?‘z ORISR Assinado por: JOSE BARBUTO NETO 25137525008 FF’
Papel Supsnniendonte Gers: ©  corasiarsasece
Ga Assinatura: 13/10/2022 | 08 46.00 POT

v
Data/Hors os Aswnatues, (8102022 | 68 S8 20 POT DataHora.
L IeB= LEE‘Z?—’

'~ BBIGIFCAAFEDAII BEI4EDZEEAIE 75807 81134B283025408E8200FF 36379C61DA 1 5



LJocusign Envelope 1D: 48ABU1HFA-U643-4DYC-YBES-4YFF2F 133283

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. As despesas dos servigos realizados por forca deste
CONVENIO, nos termos e limites do documento “Autorizacdo de Pagamento”
fornecido pelo Ministério da Salde, correrdo, no presente exercicio, & conta de dotagdo
consignada no orgamento do Ministério da Salde, responsdvel pela cobertura dos
servigos conveniados, ird onerar:

Fonte de Recursos: 005.004.001 - Vinculado Federal.

Programa de Trabalho: 10.302.0930.5532.0000 - Atend. Amb. Hosp. Serv.
Contr./Conv. G. Estadual.

Naturezas de Despesas:

335043 - Servigos de Salde, Entidades Sem Fins Lucrativos (Convénio);
337041 - Servigos de Saude, Consércios (Convénio).

UGE: 090196 - Coordenadoria de Gestdo Orcamentéria e Financeira — CGOF.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Saude, mediante Autorizagdo
de Pagamento é a unidade orgamentdria responsdvel pelo repasse de recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servigos
conveniados de “Média Complexidade, Alta Complexidade, Estratégicos e dos Incentivos”,
previstos na Clausula Décima Quinta, incisos I, II, III, IV, V e VI, até o montante
declarado em documento administrativo - financeiro fornecido pelo Ministério da Salde a
SECRETARIA, que diante de disponibilidade orgamentdria e financeira poderad optar por
efetuar os pagamentos dos valores correspondentes aos procedimentos efetivamente
prestados, até o limite constante na FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste convénio correm a conta das dotacgles
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Salde, que repassa 0s recursos
para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo CONVENENTE de forma direta,
regular e automatica pelo Fundo Nacional de Salde - FNS para o Fundo Estadual de
Saude - FUNDES, nos termos da Lei Federal n°® 8080/90 e Lei Complementar n©

141/2012.
CLAUSULA DECIMA OITAVA .
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdao de contas, bem como o pagamento pela
execugdo dos servigos conveniados, observardo as condigbes estabelecidas nas normas
que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte conformidade:

I - A Entidade CONVENIADA apresentard, mensalmente, a Secretaria, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude;

II - A SECRETARIA revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA,
procederd ao pagamento das agdes de Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde/MS, observando,
para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela
Secretaria de Estado da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes
legais;

III - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgdos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de salde autorizados como 6rgao
emissor de AIH;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da SECRETARIA, com aposigao do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipétese da SECRETARIA ndo proceder a entrega dos documentos de autorizacdo
de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da data do
recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dard recibo,
assinado ou rubricado, com aposigdo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as corre¢des cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.
O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste
CONVENIO pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do
pagamento de multa e sang@es financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgdos de
avaliagdo e controle do SUS.

IX - Em conformidade com o Pardgrafo Unico da Cldusula Décima Segunda deste
instrumento, quando houver o fornecimento aos nado-usudrios do SUS e instituicdes
privadas de salde, o Demonstrativo de Abatimento dos Servicos Prestados a Ndo SUS
(Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28/09/2017, Titulo I, Capitulo II, Secdo I, Art. 46 e
anexo VII), que dispGe sobre 0 ressarcimento de custos operacionais de sangue e
hemocomponentes ao Sistema Unico de Saude- SUS), devera ser preenchido, assinado
pelo prestador e apresentado, mensalmente, ao Departamento Regional de Salde - DRS
I, junto a prestagdo de contas, sendo que o numero de coletas identificado pelo
prestador serd abatido da fatura apresentada aos SUS nos mddulos de triagem clinica,
coleta ST, exames imuno-hematoldgicos, exames soroldgicos e processamento.

Ve 4

CLAUSULA DECIMA NONA

RO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAQ

A execugao do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condicGes estabelecidas neste convénio, a
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagao dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA poderd realizar visita técnica, a qualquer
tempo, as instalacdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas
condicdes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura
deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA poderd ensejar a revisdao das
condicOes ora estipuladas.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os servigos
ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o
MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execucdo do convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, a SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados
para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Se a contratada inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou
em parte, ficard sujeita as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n©
8666/1993, nos artigos 80 e 81 da lei Estadual n® 6544/1989, Resolucdo SS 92/2016 e
podera acarretar a rescisdo do contrato.

PARAGRAFO SETIMO - Em qualquer hipdtese é assegurado a CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos
administrativos e o direito a interposi¢do de recursos.

ra ra

CLAUSULA VIGESIMA
ROS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a
SECRETARIA/DRS I, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou
informagoes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes
sobre a execucgdo do presente convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de InformacGes Hospitalares
(SIHD), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no @mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

- -

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou
obrigagdo constante deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n°
8666/1993 e alteragdes posteriores, ou por Normas expedidas pelo Ministério da Saude,
ou seja:

a) Adverténcia escrita;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

b) Suspensdo tempordria de participar em licitacdo e impedimento de
conveniar/contratar com a Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a
SECRETARIA dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base na alinea anterior;

d) Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios (ou definidas em ato da
SECRETARIA):

d1) Pela inexecugao total do objeto convénio, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos conveniados;

d2) Pelo retardamento no inicio da prestagdo dos servicos conveniados, multa diaria
de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servicos em atraso até o 10° dia,
data a partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto;

d3) Pela inexecugao parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigos executados ou ndo executados em desacordo
com o presente convénio ou com as normas legais e infralegais, aplicdveis a espécie;
d4) Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula, que ndo diga respeito
diretamente a execugdo do objeto do convénio, multa de 0,5% (meio ponto
percentual) sobre o valor mensal estimado dos servigos conveniados;

d5) Pela rescisdo do convénio por culpa da CONVENIADA, multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor mensal estimado dos servigos conveniados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposigdao das penalidades previstas nesta cldusula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado a CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sangdes previstas nas alineas a, b e c desta cldusula
poderdo ser aplicadas juntamente com a alinea d.

PARAGRAFO TERCEIRO - Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA terd o prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a partir da data da publicagdo, para interpor recurso dirigido
diretamente ao Secretario de Estado da Salde.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado &
CONVENIADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela
SECRETARIA a2 CONVENIADA, garantindo a esta pleno direito de defesa em processo
regular,

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das sancBes estipuladas, nesta
cldusula, nao ilidird o direito de a SECRETARIA exigir indenizagdo integral dos prejuizos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os d6rgdos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do
autor do fato.

PARAGRAFO SEXTO - A violacdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3° da clausula
oitava deste contrato, sujeitard a CONVENIADA as sangdes previstas neste artigo,
ficando a SECRETARIA autorizada a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usudrio do Sistema Unico de
Saude, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4° desta clausula.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O presente convénio poderd ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou
condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos drgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em
saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd a CONVENIADA, rescindir o presente convénio no
caso de descumprimento, pelo Ministério da Salde, ou pela Secretaria de Estado da
Saude, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos. Caberd a CONVENIADA notificar a SECRETARIA,
formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da prestagdo dos
servigos contratados no prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias a partir do
recebimento da notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
SECRETARIA ndo caberd a CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo na
hipétese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8666/1993 e alteragBes
posteriores.

PARAGRAFO TERCEIRO - O presente convénio rescinde os contratos e convénios
anteriores, celebrados entre a SECRETARIA, o Ministério da Salde e a CONVENIADA,
que tenham como objeto a prestagdo de servigos de assisténcia a saude.

re ya

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

2

DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente
convénio, com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas
neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagdo, quando entéo serd
respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio.

Podera ser rescindido, nas hipoteses previstas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n.
8666/1993 e alteragdes posteriores, total ou parcialmente pela SECRETARIA quando
ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagGes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Saude;

c) pela ndo realizagdo das agGes e dos servigos conveniados;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacSes em
saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd a CONVENIADA, rescindir o presente convénio no
caso de descumprimento, pelo Ministério da Salde, ou pela Secretaria de Estado da
Saude, de suas obrigagBes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos. Caberd a CONVENIADA notificar a SECRETARIA,
formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da prestagdo dos
servigos contratados no prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias a partir do
recebimento da notificacdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
SECRETARIA ndo caberd a CONVENIADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na
hipétese do artigo 79, paradgrafo segundo, da Lei Federal n® 8666/1993 e alteracdes
posteriores.

PARAGRAFO TERCEIRO - O presente convénio rescinde os contratos e convénios
anteriores, celebrados entre a SECRETARIA, o Ministério da Salde e a CONVENIADA,
que tenham como objeto a prestagao de servigos de assisténcia a sadde.

” ,

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
DROS CASQOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Gabinete do
Secretdrio, e se necessario, para a Consultoria Juridica da Pasta.

Ve ya

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

RA PUBLICACAOQ

O presente CONVENIO serd publicado, por extrato, no
Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

rs

CLAUSU
DA VIGE

E’E‘

Tratando-se de convénio que tem por objeto a assisténcia a
saude prestada de forma continua, ndo podendo ser rompida sem prejuizo ao paciente, o
prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 5 (cinco) anos, tendo por termo inicial
a data de sua assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste convénio correm a conta das dotagdes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Salde, que repassa 0s recursos
para a cobertura da assisténcia a salde prestada pelo CONVENENTE de forma direta,
regular e automatica pelo Fundo Nacional de Salde - FNS para o Fundo Estadual de
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Saude - FUNDES, nos termos da Lei Federal n® 8080/90 e Lei Complementar n©
141/2012.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia direta de 5 (cinco) anos do convénio ndo impede a
Administragdo, de exigir a documentagdo constante da legislacdo vigente toda vez que
reputar necessaria.

e Vi -

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saldde da obrigacdo
de repassar 0s recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio n3o
transfere para a SECRETARIA a obrigagdo de pagar os servicos ora conveniados, 0s
quais sdo de responsabilidade do Ministério da Salde para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que |he sdo destinados, ficando o Ministério da
Salde exonerado do pagamento de eventual excesso.

s ya

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA
DROS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste contrato,
ou de sua rescisdo, praticados pela SECRETARIA, cabe recurso, conforme hipdteses
previstas no artigo 109, da Lei Federal n°® 8666/1993 e alteragGes posteriores, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimac&o do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Da decisdo do Secretério da Saude que rescindir o presente
CONVENIO cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de (5) cinco dias
Uteis, a contar da intimacdo do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sobre o0 pedido de reconsideragao formulado nos termos do §
19 o Secretario de Saude devera manifestar-se no prazo de (15) quinze dias e poderd, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficidcia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de
razdes de interesse publico.

4 -

CLAUSULA VIGESIMA NONA

DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado nas hipdteses e
limites previstos no artigo 65, da Lei Federal 8666/1993 por meio de Termo Aditivo. As
alteragbes decorrentes de reajustes de prego, reenquadramento ou reclassificacdo de
procedimentos da tabela do SUS ou concessdao de incentivo e de habilitagdo, que ndo
implicam em acréscimos ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, serdo tratados por
Termo de Apostilamento, acompanhado das respectivas justificativas e devidamente
fundamentado pela area técnica e aprovado pela autoridade competente da

SECRETARIA.
r - _
DA ANTICORRUPCAQ
DocuSigned by — Docusignea by
o (
Assinado por JOSE BARBUTO NETO 25137525808 Assinaco por: ELIANE CONRADO 10077536643
U crras1amsasecs LY ﬁ:‘!:::mmx Gt
FF LD;'M’“W Wi wear Oatabiors da Assnatura 13102022 | 0838 84 POT
E [ ’CP -3
811348283025400€8260F F36370C61DA - BAIDIFCAAF ED42188146D25EAIE 78807 22



DocuSign Envelope ID: 48A801FA-0643-4D9C-9BE8-49FF2F7332E3

e BOCUS KN By
i 1o

Asainaso por. JOSE BARGUTO NETOZ5 137528698
U cprasiarass
CataMocs da Assingturg 13102022 1 08 4736 POT

| ICP s

o 1124828902640 60200F £26I70CH DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Para a execugdo deste convénio, as partes declaram
conhecer as normas de prevengdo a corrupgdo previstas na legislacdo brasileira, em
especial a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992) e a Lei n©
12.846/2013, bem como seus regulamentos e, se comprometem a cumpri-las fielmente,
sendo que, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se comprometer a dar a quem
quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo,
compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam prética ilegal ou de corrupcdo, seja de forma direta ou indireta
quanto ao objeto deste convénio, ou de outra forma a ele ndo relacionada, devendo
garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

s i

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA
RO FOROQ

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente convénio que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pela
Consultoria Juridica da Pasta.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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TERMO DE RETIRRATIFICAGAO Ne

S

i- IDENTIFICAC[\O DA CONVENIADA

Razdo Social da Institui¢do: Fundagdo Adib Jatene - FAJ

CNPJ: 53.725.560/0001-70

Licenca de Funcionamento: 355030890-861-012357-1-0

Data final da validade da licenga de funcionamento: 27/12/2022

Enderego: Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 — Ibirapuera

Municipio: Sdo Paulo

CEP: 04012-180

Diretor: JOSE BARBUTO NETO

Superintendente: Eliane Conrado

Enfermeiro Responsével: Cesar Augusto Guimaries Marcelino

Unidades Filiais: sim( ) ndo (X) - (conforme Portaria MS/SAS n2 1.319, de 24/11/2014, publicada no DOU de
24/11/2014, §12 - A pessoa juridica de direito privado, quando responsaveis por mais de um Estabelecimento de Saude, deverio
cadastrar cada um deles com um CNPJ préprio, caracterizando a matriz e suas filiais, atendendo ao disposto no Art. 32 da IN RFB
n? 1.470/2014):

Il — IDENTIFICAGAO DO INTERVENIENTE

Razdo Social: Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - IDPC
CNES: 2088495

CNPJ: 46.374.500/0009-41

Enderego: Avenida Dr. Dante Pazzanese, n?: 500 - Ibirapuera.
Municipio: Sdo Paulo

CEP: 04012-180

Diretor Técnico de Saude IIl: Dr Fausto Feres

Unidades Filiais: sim () nao (X)

(conforme Portaria MS/SAS n2 1.319, de 24/11/2014, publicada no DOU de 24/11/2014, §12 - A pessoa juridica de direito
privado, quando responsaveis por mais de um Estabelecimento de Saude, deverdo cadastrar cada um deles com um CNPJ
proprio, caracterizando a matriz e suas filiais, atendendo ao disposto no Art. 32 da IN RFB n2 1.470/2014):
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DocuSign Envelope ID: C9A67133-2646-49BF-821F-2720371FF7F5

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

IIl — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Privado sem Fins Lucrativos ( x )
Hosp. de Ensino ( )

NATUREZA JURIDICA Com fins lucrativos ( )

Fund. Publica ( )

Se Privado sem Fins Lucrativos, especificar o documento CEBAS vigente.

Data de validade do documento CEBAS vigente

Atendimento ambulatorial sim (X) ndo( )
Atendimento Hospitalar sim (X) ndo( )
Atendimento SUS - Internagdo 95,8%

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares - Internagdo 4,2%
Atendimento SUS - Ambulatorial 90,00%

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares - Ambulatorial 10,00%

IV — CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA

a) AMBULATORIO

SALAS QUANT. LEITOS/
CONSULTORIOS | EQUIPAMENTOS
CLINICAS INDIFERENCIADO 93 00
ODONTOLOGIA 3 00
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 19 00
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 07 00
SALA DE CURATIVO 02 00
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 01 00
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 01 20
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 01 01
Fonte CNES 13/07/2022
b) URGENCIA E EMERGENCIA
SALAS QUANT. LEITOS/
CONSULTORIOS | EQUIPAMENTOS
CONSULTORIOS MEDICOS 08 00
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 01 00
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 03 17
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 01 01
Fonte CNES 13/07/2022
c) SADT
: Eqaipamentos - I Existente Em Uso SuUs
Equipamentos de Diagnostico por Imagem

Gama Camara 03 03 SIM
Raio X Dentario 03 03 SIM
Raio X ate 100 mA 01 01 SIM
Raio X com Fluoroscopia 04 04 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 07 07 SIM
Raio X mais de 500mA 03 03 SIM
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DocuSign Envelope ID: C9A67133-2646-49BF-821F-2720371FF7F5

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Raio X para Hemodinamica 07 07 SIM
Ressonancia Magnética 01 01 SIM
Tomégrafo Computadorizado 01 01 SIM
Ultrassom Convencional 03 03 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 19 19 SIM
Ultrassom Ecografo 36 36 SIM
Equipamentos de Infraestrutura
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 03 03 NAO
Grupo Gerador 02 02 NAO
Usina de Oxigénio 03 03 NAO
Equipamentos de Odontologia
Amalgamador 01 01 Sim
Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 03 03 Sim
Caneta de Alta Rotagdo 10 10 SIM
Caneta de Baixa Rotagdo 07 07 SIM
Compressor Odontoldgico 01 01 SIM
Equipo Odontoldgico 03 03 SIM
Fotopolimerizador 03 03 SIM
Equipamentos para a Manutencgdo da Vida
Ber¢o Aquecido 09 03 Sim
Bomba de Infusdo 984 984 Sim
Bomba/Baldo Intra-Aortico 04 04 Sim
Desfibrilador 88 81 Sim
Equipamento de Fototerapia 03 01 Sim
Incubadora 07 02 Sim
Marcapasso Temporario 93 93 SIM
Monitor de ECG 250 220 SIM
Monitor de Pressdo Invasivo 221 210 SIM
Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo 250 220 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 462 462 SIM
Respirador/Ventilador 120 115 SIM
Equipamentos por Métodos Graficos
Eletrocardidografo 48 48 SIM
Eletroencefaldgrafo 01 01 SIM
Equipamentos por Métodos Opticos
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 01 01 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 01 01 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 01 01 SIM
Endoscdpio Digestivo 02 02 SIM
Endoscopio das Vias Respiratérias 02 02 SIM
Laparoscopio/Video 01 01 SIM
OFTALMOSCOPIO 01 01 SIM
REFRATOR 01 01 SIM
RETINOSCOPIO 01 01 SIM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Outros Equipamentos

Equipamento de Circulagdo Extracorpérea 06 06 SIM
Fonte CNES 13/07/2022
d) CENTRO CIRURGICO
N¢ de salas cirurgicas:
Hordrio de funcionamento: Das 07H00 as 19HO0 — Eletivos
Das 19HO00 as 07HO0 — Emergéncias (transplantes)
SALA : SiM NAO QUANT.
Sala de cirurgia (x) () 11
Sala de recuperagso (x) () 02
Sala de curetagem () (x) 0
Sala de parto normal () (x) 0
Sala de pré-parto () (x) 0
Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto) () (x) 0
Fonte CNES 10/08/2022
e) INTERNACAO - N2, de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:
. - QUANT. LEITOS QUANT. LEITOS
TIPOS DE LEITO POR ESPECIALIDADES - CNES EXISTENTES sus
Médica 154 150
Pediatrica 24 22
Cirlrgica 112 107
Tipos de leitos complementares
UTI Adulto - tipo Il 18 18
UTI Adulto - tipo IlI 64 62
UTI Pediatrica - tipo || 12 12
UTI Pediatrica - tipo IlI 09 08
Cirdrgico/diagndstico/terapéutico 09 07
Fonte CNES 10/08/2022
V - ROL DE HABII.ITACGES / REDES DE ATENCAO
s e PORTARIA ~ DATA
cogeo | GrERieRe . MS/N®. HABILITACAO
0802 CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR SAS 721 16/10/2006
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA
0803 INTERVENCIONISTA SAS 721 16/10/2006
0804 CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA SAS 721 16/10/2006
0805 CIRURGIA VASCULAR SAS 721 16/10/2006
CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES
0806 EXTRACARDIACOS SAS 721 16/10/2006
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0807 PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. STl 16/10/2006
2411 CORACAO PT SAS N2 1691 28/02/2013
2420 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS PT SAS 727 28/12/2010
2423 TRANSPLANTE DA VALVULA CARDIACA HUMANA PT SASN21691 | 20/12/2012
2601 UTI Il ADULTO 3209/GM/MS 29/03/2022
2603 UTI Il PEDIATRICA 3209/GM/MS 29/03/2022
2604 UTI Il ADULTO PT SAS 160
2606 UTI Il PEDIATRICA SAS 160 11/05/2011

Fonte CNES 10/08/2022
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VI - METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AMBULATORIO
’ . Quantitativo e valor dos procedimentos conveniados
codigo | sub Descrig3o dos . M FAEC
do Agrup | grupo Agrupamentos mMC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico | Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
00 0101 | Agdes coletivas/individuais em saude 151 407,70
02 0202 | Diagnéstico em laboratério clinico 102.418 | 459.078,23
04-01 0204 | SADT - Mamografia
04-02 0204 | SADT = RX 1874 16.459,72
04-03 0204 | SADT - Outros 1 7,77
04-04 0205 | SADT - Ultrassonografia — Ecocardiografia 2.499 | 146.298,20 155 25.575,00
04-05 0206 | SADT - Tomografia 386 52.166,98
04-06 0207 | SADT - Ressonancia Magnética 87 31.243,75
04-07 0208 | SADT - Medicina Nuclear 942 370.100,82
04-09 0210 | SADT - Radiologia intervencionista 128 28.310,92
05 0211 | Diagnésticos em especialidades 3.549 42.734,29 280 172.199,60
08 | 0301 iz;‘;:‘;t::h/a:::f:s“e"t°s / 20399 | 175.06980| 535| 16.852,50
09 0302 | Fisioterapia 104 613,36 60 381,00
06-02 0306 | Hemoterapia 31 259,74 3 24,27
13 0307 | Trat odontoldgicos 127 163,74
14-02 0309 | Terapias especializadas (outros) 14 172,90 17 5.205,10
15 0401 | Pequenas cirurgias 7 217,56
12 0412 | Cirurgia Torécica 4 54,97
16-12 0414 | Cirurgia bucomaxilofacial 110 2.376,65
18-01 0501 | TX - Coletas e exames 82 2.704,87 2 4.937,66
18-05 0506 | TX - Acompanhamento 136 | 18.360,00
TOTAL 131.285 843.91‘,63 2,516 | 696.473,84 295 | 26.650,97 2| A4.937,66
MAC -MC 843.914,63
MAC-AC 696.473,84
FAEC 31.588,63
TOTAL 1.571.977,10
INTERNACAO - AlH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade
- _ QUANTITATIVO E VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONTRATADOS
, ' MAC. ,
ESPECIALIDADE / LEITO » ~ FAEC
i MC AC ,
FISICO | FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO | Ffsico FINANCEIRO
01-Cirurgico 39 94.979,00 358 3.595.479,47 61 303.354,77
03-Clinico 307 | 1.062.021,31 - - 10 24.586,38
07-Pediatricos 10 25.566,71 14 140.034,94 1 1.825,04
TOTAL . 356| 1.182.567,02| 372 3.735.514,41 72 329.766,19
Fonte: Res SS n2 181 — Convénio de Assisténcia a Satde MAC - MC 356 1.182.567,02
MAC-AC 372 3.735.514,41
FAEC-AC 72 329.766,19
£ ' TOTAL 800 5.247.847,62
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

VII - METAS FiSICAS E FINANCEIRAS, ESPECIFICAS DE CADA REDE DE ATENCAO OU HABILITAGAO.

_REDE DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA

AGRUPAMENTO QUANT/MES VALOR
Cardiologia Intervencionista 108 632.373,00
Cirurgia Cardiovascular Adulto 86 1.044.102,37
Cirurgia Cardiovascular Infantil 19 239.076,30
Endovascular 24 82.883,09
Cirurgia Vascular 31 79.499,35
Eletrofisiologia 16 64.242,89
Implante de Marcapasso - -
_TOTAL EM CARDIOLOGIA 284 2.142.177,00
VIl - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
Programa Portaria MS n2/ano Valor
Port GM 1780 de 29/09/05 122.930,28
| ti desdo & tratualizaca
ncentivo Adesdo a Contratualizacdo IAC Port GM 3131 de 24/12/08 12.293,03
Organizacdo de Procura de Orgdos OPO Port GM 1.590 de 02/08/13 40.000,00
e die Urghrtar i Enpereniia— RUE Port GM 2600 de 14/11/12 2.000.000,00
(Incremento na Produg3o)

IX - INDICADORES PACTUADOS CONFORME ANEXO
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Certificado de Conclusiao

Identificagéo de envelope: C9A67133264649BF821F2720371FF7F5
Assunto: Complete com a DocuSign: 02 - POA Dante.docx
Envelope fonte:

Documentar paginas: 11 Assinaturas: 3
Certificar paginas: 5 Rubrica: 33
Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
13/10/2022 06:58:01

Portador: Wesley Mariano dos Santos
wesley.santos@fajsaude.com.br

Eventos do signatario  Assinatura
Eliane Conrado s (e
eliane.conrado@fajsaude.com.br ?

Superintendente

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagio da conta X . ) )
Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando enderego IP: 200.155.157.42

(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC SOLUT! Multipla v5
CPF do signatario: 10077536843
Cargo do Signatario: Superintendente Geral

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/11/2021 09:25:44
ID: 00a8c449-bf1e-4406-abe0-3244e5db1428

Fausto Feres
faustoferes@hotmail.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Adogéo de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando enderego IP: 200.155.157.42

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 14/10/2022 13:57:21
ID: cf305708-9592-4416-8ef1-72ffc6d9c260

Jose Barbuto Neto
jose.barbuto@fajsaude.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagio da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC SERASA RFB v5
CPF do signatario: 25137525898
Cargo do Signatario: Diretor

Jose Barbuts Mis

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 200.155.157.42

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 08/07/2022 03:24:57
ID: 6978f6dd-0352-41¢8-905b-cf393b3b23b2

Eventos do signatério presencial  Assinatura

Eventos de entrega do editor ~ Status

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Wesley Mariano dos Santos

AV DR DANTE PAZZANESE
Sao Paulo, SP 04.012-909
wesley.santos@fajsaude.com.br
Enderego IP: 200.155.157.42

Local: DocuSign

~ Registro de hora e data

Enviado: 13/10/2022 07:04:55
Visualizado: 13/10/2022 07:53:38
Assinado: 13/10/2022 09:52:50

Enviado: 13/10/2022 07:04:56
Visualizado: 14/10/2022 13:57:21
Assinado: 14/10/2022 13:57:53

Enviado: 13/10/2022 07:04:55
Visualizado: 13/10/2022 08:40:06
Assinado: 13/10/2022 08:41:59

Registro de hora e data



Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados
Eventos de cépia

Eventos com testemunhas
Eventos do tabelisio

Eventos de resumo do envelope
Envelope enviado

Entrega certificada

Assinatura concluida

Concluido

Eventos de pagainento’ '

Status
Status
Status
Status
Assinatura

Assinatura

- Status

Com hash/criptografado
Seguranga verificada
Seguranca verificada
Seguranga verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

Registro de hora e data

Registro de hora e data

_ Registro de hora e data

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
13/10/2022 07:04:56
13/10/2022 08:40:06
13/10/2022 08:41:59
14/10/2022 13:57:53

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 31/05/2021 05:13:38
Partes concordam em: Eliane Conrado, Fausto Feres, Jose Barbuto Neto

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, FUNDACAO ADIB JATENE (we, us or Company) may be required by law
to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign
system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this
information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature
Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to
use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign
system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact FUNDACAO ADIB JATENE:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: reinan.silva@fajsaude.com.br

To advise FUNDACAO ADIB JATENE of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at reinan.silva@fajsaude.com.br and
in the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from FUNDACAO ADIB JATENE

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in
the body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with FUNDACAO ADIB JATENE

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



1. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in the body of such request you must
state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https:/support.docusign.com/guides/siener-guide-
signing—svstem-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

* You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

* You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

* Until or unless you notify FUNDACAO ADIB JATENE as described above, you consent
to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by FUNDACAO ADIB JATENE during the course of your relationship
with FUNDACAO ADIB JATENE.



Departamento Regional
DRS | - Grande sdo Paulo

de Sadde

DocuSign Ervelops ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FIE4C8543BEA

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Salude

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL

2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

CLX| Cédigo Procedimento Fisico ViUnit | Financeiro
_AC 020501001 [ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE | B0  165.00 | 8,250.00
AC |020501002 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA - | 105| 16500 |  17,325.00
AC | 020601005 [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 7 86.75 | 607.25
AC 020601007 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 10 97.44 | 974.40
AC |020602003 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 233 136.41 | 31,783.53
AC |020603001 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 92 138.63 | 12,753.96
AC | 020603002 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFE 1 86.75 | 86.75
AC 020603003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 43 138.63 | 5,961.09
AC |020701004 [RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 268.75 | 268.75
AC |020701006 [RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 1 268.75 | 268.75
AC |020702001 [RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 85 361.25 | 30,706.25
AC [020801001 [CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 1 457.55 | 457.55
AC 020801002 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRES 458 408.52 | 187,102.16
AC 1020801003 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUS 466 383.07 | 178,510.62
AC 1020801004 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES )| 6 | ~ 998.82
_AC 1020801008 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO ( 2| 35344
_AC 020803001 |CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES - 1] 324 ) 324.54
AC_|020805003 |CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO IN 1 190.99 | 190.99
AC 020807004 [CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 1 130.50 | 130.50
AC 020803004 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 6 338.70 | 2,032.20
AC [021001004 [AORTOGRAFIA ABDOMINAL 1 189.73 | 189.73
AC [021001007 [ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 22 179.46 | 3,948.12
AC |021001009 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA 1 504.33 5,547.63
AC |021001011 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 9 504.43 | 4,539.87
AC 021001014 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 3 20151 | 604.53
AC [021001017 [FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 54 145.94 | 7,880.76
AC 021001018 |[FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 28 200.01 | 5,600.28
AC [021102001 [CATETERISMO CARDIACO 278 614.72 | 170,892.16
AC [021102002 [CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 2 653.72 | 1,307.44
AC 030113001 |[AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CA 535 3150 |  16,852.50
AC 1030602010 | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 3 8.09 24.27
[ Total AC 2,516 696,473.84 |
MC 1010101002 |ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 151 2.70 | 407.70
MC |020201002 [DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 40 80.40
MC [020201008 [DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 1 351
MC 020201012 |[DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,033 1,911.05
MC [020201013 [DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 9.00
_MC [020201014 [DOSAGEM DE ALDOLASE } AT 3.68
MC 020201015 |[DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA T 368
MC 020201016 |[DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA - - 1 B 3.68
MC 020201018 |[DOSAGEM DE AMILASE 14 31.50
MC 020201020 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 906 1,821.06
MC 020201021 |[DOSAGEM DE CALCIO 56 103.60
MC [020201022 [DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 330 1,158.30
MC 020201026 |[DOSAGEM DE CLORETO 8 i 14.80
MC | 020201027 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,374 3.51 15,352.74
MC 020201028 [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,380 3.51 15,373.80
MC | 020201029 [DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 4,858 1.85 | 8,987.30
MC [020201031 [DOSAGEM DE CREATININA 5,628 1.85 10,411.80
_MC 1020201032 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) | 3754 368 | 1381472
MC | 020201033 |[DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB B - 329.60
~MC 020201036 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA i ] 176.64
MC | 020201038 [DOSAGEM DE FERRITINA i 460.98
MC 020201039 |DOSAGEM DE FERRO SERICO - 691.47
MC [020201040 [DOSAGEM DE FOLATO 1,737.15
MC 020201042 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 647.22
MC [020201043 [DOSAGEM DE FOSFORO 144.30
MC |020201046 |[DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2,621.97
MC [020201047 [DOSAGEM DE GLICOSE : 7,977.20
MC | 020201049 [DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 7 3.68 25.76
MC | 020201050 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4,263 7.86 | 33,507.18
MC [020201053 [DOSAGEM DE LACTATO 25 3.68 | 92.00
MC [020201055 |[DOSAGEM DE LIPASE 11 2.25 | 24.75
MC 020201056 [DOSAGEM DE MAGNESIO 340 2.01 683.40
MC [020201060 [DOSAGEM DE POTASSIO 5477 1.85 | 10,132.45
_MC 020201061 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 76 1.40 | 106.40
MC |020201062 |[DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - - N R - 2 -
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DocuSign Envelope ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FOE4C8543BEA

Departamento Regional de Satide

DRS |- Grande sdo Paulo

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Saude

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL

2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

CLX| Cédigo Procedimento Fisico VIUnit | Financeiro
MC 1020201063 [DOSAGEM DE SODIO 5,437 1.85 | 10,058.45
MC | 020201064 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,991 2.01 | 8,021.91
MC 020201065 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,992 2.01 8,023.92
MC | 020201066 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA 234 4.12 | 964.08
MC /020201067 [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,362 3.51 | 15,310.62
MC /020201069 [DOSAGEM DE UREIA 5,379 1.85 | 9,951.15
MC 020201070 [DOSAGEM DE VITAMINA B12 217 15.24 | 3,307.08
MC |020201071 [ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 39 3.68 | 143.52
MC 020201072 [ELETROFORESE DE PROTEINAS 7 442 | 30.94
MC 020201073 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 264 15.65 | 4,131.60
MC | 020201075 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1 6.55 | 6.55
MC 020201076 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 170 15.24 | 2,590.80
MC | 020202002 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 4 273 ] 10.92
MC | 020202003 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 23 273 62,79
MC | 020202005 |DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1 2.73
MC 020202012 |[DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA 1 2.85 | 2.85
MC [020202013 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,890 577 | 33,985.30
MC 020202014 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4,008 2.73 | 10,941.84
MC 020202015 |DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 42 273 | 114.66
MC 020202016 [DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 3 4.11 12.33
MC 020202017 [DOSAGEM DE ANTITROMBINA il 3 6.48 | 19.44
MC | 020202020 [DOSAGEM DE FATOR V 3 4.73 | 14.19
MC | 020202024 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 1 18.91 | 18.91
MC |020202029 [DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 159 4.60 | 731.40
MC 020202030 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 34 1.58 |
MC | 020202035 |[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 541 |
MC | 020202037 |[HEMATOCRITO 32 1.53
MC | 020202038 [HEMOGRAMA COMPLETO _ 7,729 | 411
MC | 020202046 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 1
MC | 020202052 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS B 2 240
MC | 020203004 |[DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 203 13,195.00
MC |020203005 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALIT, ATIVO) 3 288.00
MC | 020203006 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 9.25
MC | 020203007 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 6 16.98
MC | 020203008 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 493 4,560.25
MC |020203009 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 15.06
MC | 020203010 |[DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 136 2,233.12
MC 020203011 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 1 13.55
MC |020203012 [DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 3 51.48
MC |020203013 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 2 34.32
MC 020203014 [DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 1 2.83
MC | 020203015 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 17.16
MC 020203016 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 1] 9.25
_MC | 020203018 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) o ) 1 17.16
MC |020203020 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 1415
_MC | 020203022 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 3] 51.48
MC |020203025 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 3 30.00
MC |020203026 [PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 20.00
MC | 020203027 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANT-DNA 1 8.67
MC 020203030 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1 10.00
MC 020203031 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTFHTLV-1 + HTLV-2 3 55.65
MC 020203034 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTFSM 1 17.16
MC | 020203035 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 1 18.55
MC |020203036 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 2 37.10
MC |020203047 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 2.83
MC 020203056 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 17.16
MC | 020203058 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 17.16
_MC | 020203059 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO T 188.76
MC | 020203062 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA i 5 8580
_MC 1020203063 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATIT! 202 3,747.10
MC | 020203064 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE i) 18.55
MC |020203067 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 209 3,876.95
MC |020203068 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 1 18.55
MC |020203069 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 1 9.25
MC |020203074 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 21 231.00
MC 020203076 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1 16.97
MC |020203077 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 3 27.75
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DocuSign Envelope ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FIE4C8543BEA

Departamento Regional de Satde

DRS | - Grande séo Paulo

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Satde

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL

2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

CLX| Cédigo Procedimento Fisico VI Unit Financeiro
MC | 020203078 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEP 189 18.55 3,505.95
MC | 020203079 |[PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 9 30.00 | 270.00
MC | 020203080 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 1 18.55 | 18.55
MC |020203081 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 2 17.16 | 34.32
MC | 020203082 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 3 17.16 | 51.48
MC | 020203083 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2 17.16 | 34.32
MC | 020203084 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1 17.16 | 17.16
MC | 020203085 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 1 11.61 11.61
MC | 020203087 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 26 18.55 | 482.30
MC | 020203088 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 200 9.25 | 1,850.00
MC | 020203089 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 190 18.55 | 3,524.50
MC | 020203091 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 1 18.55 | 18.55
MC |020203092 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 2| 1716 3432
MC | 020203093 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 3 1716 | 5148
MC | 020203094 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2 17.16 | 34.32
MC | 020203095 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1 17.16 | 17.16
MC |020203096 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 8 13.35 106.80
MC 1020203097 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 204 18.55 | 3,784.20
MC | 020203098 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1 18.55 | 18.55
MC |020203100 [PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1 2.83 | 2.83
MC 1020203104 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORES CENCIA) 270 10.00 | 2,700.00
MC | 020203109 [TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 91 4.10 373.10
MC 020203111 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 83 2.83 | 234.89
MC 020203112 |[TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1 10.00 | 10.00
MC 020203113 [TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1 10.00 | 10.00
MC [020203120 [DOSAGEM DE TROPONINA 845 9.00 | 7,605.00
MC |020203121 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 2 13.35 26.70
MC | 020204003 [EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 12 304 3648
MC | 020204012 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1 1.65
MC 1020204014 PESQUISA DE SANGUE OCULTONASFEZES 6| 165 9.90
MC |020205001 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 2,973 3.70 | 11,000.10
MC [020205002 |CLEARANCE DE CREATININA 60 3.51 | 210.60
MC | 020205004 [CLEARANCE DE UREIA 1 3.51 | 3.51
MC | 020205009 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 2,499 812 20,291.88
MC | 020205011 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2 2.04 4.08
MC | 020205016 [PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 19 3.70 | 70.30
MC | 020205026 |[PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 2.04 2.04
MC | 020205030 |PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 43 4.44 | 190.92
MC | 020206001 |[DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 304 12.54 | 3,812.16
MC |020206002 [DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 2 12.54 | 25.08
MC | 020206007 [DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXK-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 1 6.72 | 6.72
MC 1020206008 [DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 14.12 | 14.12
_MC ]020206009 [DOSAGEM DE ALDOSTERONA 61| 1189 | 72529
_MC | 020206012 [DOSAGEM DE CALCITONINA ) - 1] 1438 1438
_MC |020206013 |DOSAGEM DE CORTISOL 3] 986 2958
MC 1020206014 |IDOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) T2 112s
MC | 020206015 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) ) 575 11.71 6,733.25
MC | 020206016 [DOSAGEM DE ESTRADIOL 1 10.15 | 10.15
MC | 020206020 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1 15.35 15.35
MC | 020206021 [DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 3 7.85 23.55
MC | 020206023 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 7.89 15.78
MC | 020206024 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 8.97 8.97
MC | 020206025 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 4,220 8.96  37,811.20
MC [020206026 [DOSAGEM DE INSULINA 2 1047 | 20.34
MC | 020206027 [DOSAGEM DE PARATORMONIO 58 4313 | 2,501.54
MC [020206028 [DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15 15.35 | 230.25
MC [020206029 [DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 10.22 | 10.22
_MC | 020206030 [DOSAGEM DE PROLACTINA IR 05 10.15
_MC |020206031 |DOSAGEM DE RENINA 4| 1319 71226
_MC | 020206034 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA e _3[ 1043 31.29
MC | 020206035 |[DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 1311 | 26.22
MC | 020206036 [DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 4 15.35 | 61.40
MC | 020206037 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 19 8.76 | 166.44
MC | 020206038 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 4,057 11.60 | 47,061.20
MC |020206039 [DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 40 8.71 | 348.40
MC | 020207004 |[DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 2.04 | 2.04
MC [020207012 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 1 13.13 | 13143
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DocuSign Envelope ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FOE4C8543BEA

Departamento Regional de Saude
DRS |- Grande s3o Paulo

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Saude

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL

2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

CLX

Cédigo

Procedimento

Fisico

VI Unit

Financeiro

MC

020207019

DOSAGEM DE COBRE

3.51

MC

020207020

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

8.97

MC

020207022

DOSAGEM DE FENITOINA

35.22

MC

020207025

DOSAGEM DE LITIO

MC

020207027

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

MC

020207035

DOSAGEM DE ZINCO

MC

020208002

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

MC

020208004

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

020208007

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

020208008

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

Nl |alalalalalalala

©o

020208013

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

020208015

HEMOCULTURA

H
Rr] BN

020209005

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

020209006

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

020209012

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

020209018

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

020209023

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

020209029

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NE

020401008

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

020401012

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

=Y

020401014

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

020401017

RADIOGRAFIA PANORAMICA

-
N

020401018

RADIOGRAFIA PERFAPICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

020402004

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

020402005

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

020402006

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

020402009

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

020402010

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

020403007

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

020403008

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

-

020403013

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)

020403014

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

W= oalalalain|aloNwlw|alalalalalal o

020403015

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

-
S
o2
©

020403017

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

020404001

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

020404002

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

020404003

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

020404004

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

020404005

RADIOGRAFIA DE BRACO

020404006

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

020404007

RADIOGRAFIA DE COTOVELO

020404008

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

020404009

RADIOGRAFIA DE MAO

020404012

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

020405011

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

W OWlalalalalalala

1
1

020405012

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

020405013

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

020406003

ESCANOMETRIA

020406007

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

020406008

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

020406009

RADIOGRAFIA DE BACIA

020406010

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

020406011

RADIOGRAFIA DE COXA

020406012

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

20.34

020406015

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

-

88.14

020406016

RADIOGRAFIA DE PERNA

slofw|alalalalalalnlo| sl
i

8.94

020501003

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

6786 | 1

12,986 .90

020501004

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

020501005

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

020502014

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

021101003

OSCILOMETRIA DE IMPULSO

12.90 |
2420 |

1.31 ]

021102003

ELETROCARDIOGRAMA

5.15 |

021102004

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

30.00 |

021102005

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRE SSAO ARTERIAL (M.AP.A)

10.07 |

021102006

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

30.00 |

021103005

AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA COM TRANSDUTORES MICROPRO

1 10.00 |

021103007

AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR

1.26 |
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DocuSign Envelope ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FIE4C8543BEA

Departamento Regional de Satde
DRS | - Grande sdo Paulo

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Satude

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL

2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

CLX| Cédigo Procedimento Fisico VI Unit Financeiro
MC 021104002 [COLPOSCOPIA 11 3.38 | 37.18
MC | 021106002 [BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 238 12.34 | 2,936.92
MC 021106010 [FUNDOSCOPIA 155 3.37 522.35
MC 021106011 [GONIOSCOPIA 82 6.74 | 552.68
MC | 021106012 [MAPEAMENTO DE RETINA 83 24,24 | 2,011.92
MC |021106018 [RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 41 64.00 | 2,624.00
MC 021106021 [TESTE DE SCHIRMER 7 3.37 | 23.59
MC |021106025 TONOMETRIA 238 3.37 | 802.06
MC | 030101004 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXC 5,922 6.30 | 37,308.60
MC 030101007 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,165 10.00 | 101,650.00
MC 030101030 [TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 1 10.00 | 10.00
MC 030104004 [TERAPIA INDIVIDUAL 1 2.81 | 2.81
MC | 030106002 |[ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALI] 1,284 1247 | 16,011.48
_MC 030106006 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA o 1,758 | »_»]1‘.094 _19,283.00
MC 030108017 |ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 1 2.55 | 2.55
MC [030110001 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 1,272 0.63 | 801.36
MC | 030204001 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO G 5 6.35 | 31.75
MC | 030204002 [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO S 2 4.67 | 9.34
MC 030204003 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIO 26 4.67 | 121.42
MC | 030204004 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULA 71 6.35 | 450.85
MC |030602006 | TRANSFUSAO DE CONCENT RADO DE HEMACIAS 21 8.09 | 169.89
MC | 030602007 | TRANSFUSAO DE CONCENT RADO DE PLAQUETAS 7 8.09 | 56.63
MC | 030602008 [ TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 2 8.09 16.18
MC | 030602012 [TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS 1 17.04 | 17.04
MC |030702006 |OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 1 4.41 4.41
MC 030702010 [RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR 1 4.41 | 4.41
MC | 030703003 |[RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) A 124 1.24 | 153.76
MC 030704008 |REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 1 1.16 | 1.16
MC | 030904002 |CARDIOVERSAO ELETRICA 14 12.35 172.90
MC |040101001 [CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 6 32.40 194.40
MC | 040101005 |[EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 1 23.16 23.16
MC 041205017 |TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 1 54.97 54.97
MC | 041401036 |EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 1 35.53 35.53
MC | 041402005 |CORRECAOQ DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 23 21.92 504.16
MC | 041402007 |CURETAGEM PERIAPICAL 77 21.92 | 1,687.84
MC | 041402014 |EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 2 12.98 25.96
MC | 041402015 |GENGIVECT OMIA (POR SEXTANTE) 1 15.02 15.02
_MC /041402016 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) el . 12.98 12.98
_MC | 041402021 |ODONTOSECCAOQ / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO 2 1918 | 38.36
_MC | 041402029 |REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES o o N 11.36 11.36
MC | 041402027 |REMOCAOQ DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 2 22.72 | 45.44
TOTAL MC 131,285 843,914 .63
TOTAL MAC 133,801 1,540,388.47
MC |030204006 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE SINDROME CORONARIA AGUDA 60 6.35 | 381.00
MC |030907001 [TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES MMII (UNILATERAL) 16 300.78 | 4,812.48
MC 030907002 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES MMII (BILATERAL) 1 392.62 | 392.62
AC |050107004 |EXAMES PARA A INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE CORACAO 2 2,468.83 | 4,937.66
MC | 050108001 |BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSP 1 35.00 | 35.00
MC | 050108003 [DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 6 52.33 | 313.98
MC | 050108005 | DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 33 52.33 | 1,726.89
MC 050108006 |[EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 2 25.00 | 50.00
MC | 050108007 [EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO 33 15.00 | 495.00
MC | 050108009 [ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 7 12.00 | 84.00
MC | 050601002 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM FIGADO 134 135.00 | 18,090.00
MC |050601003 ]ACOMPANHAMENT O DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE FIGADO, PULMAO OU RIM 1 135.00 | 135.00
MC | 050601004 [ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS 1 135.00 | 135.00
Total FAEC 297 31,588.63
TOTAL GERAL 134,098 1,571,977.10
Fonte: Res SS n° 181 - Convénio de Assisténcia a Saude 843,914 63
| 696,473.84
| 31,588.63
| 1,571,977.10
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Nova_FPO decr. 01-22 Res 181



DocuSign Envelope ID: 31D76D5D-699F-49F6-8BC3-FOE4C8543BEA

Departamento Regional de Sadde Centro de Credenciamento, Processamento
DRS | - Grande sdo Paulo e Monitoramento de Informagdes de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE | - DRS | - GRANDE SAO PAULO

PROGRAMAGAO FisiCO ORGAMENTARIA - AMBULATORIAL
2088495 INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA - IDPC

5

00 0101 Acdes coletivas/individuais em satde 151 407.70 - - - - - .

02 0202 Diagndstico em laboratério clinico 102,418 | 459,078.23 - - - - - -

04-01 0204 SADT - Mamografia - -

04-02 0204 SADT - RX 1,874 16,459.72

04-03 0204 SADT - Outros 1 777 - - - = = -

04-04 0205 _ |SADT - Ultrassonografia - Ecocardiografia 2,499 | 146,298.20 155 25,575.00 [ - - - -

04-05 0206 SADT - Tomografia - - 386 52,166.98 | - - - - |

04-06 0207 SADT - Ressonancia Magnética - - 87 31,243.75 | - - - -
~04-07 0208 SADT - Medicina Nuclear - - 942 | 370,100.82 | - - - =

04-09 0210 _ |SADT - Radiologia intervencionista 8 = 128 28,310.92 | - z - ammaien.

05 0211  [Diagndsticos em especialidades 3,549 | 42,734.29 280 | 172,199.60 | - - - -

08 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhament 20,399 | 175,069.80 535 16,852.50 | - - - -
09 | 0302 [Fisioterapia 104 613.36 60 38100 - | -
06-02 0306 Hemoterapia 31 259.74 3 24.27 | - - - &

13 0307 |Trat odontoldgicos 127 163.74 - - - - = =
14-02 0309 |[Terapias especializadas (outros) 14 172.90 - - 17 5,205.10 | - -

B 15 0401 Pequenas cirurgias 7 217.56 - - - - - =

12 0412 Cirurgia torécica 1 54.97
16-12 0414  |Cirurgia bucomaxilofacial 110 2,376.65 - - - - - -
18-01 0501 TX - Coletas e exames - - - - 82 2,704.87 2| 4,937.66
18-05 0506 TX - Acompanhamento - - - - 136 18,360.00 | - -

SR . Jo01AaL Lo b qa108s ] ga361463 | : X | 295} 26,650.97 2 | 4,937.66
Fonte: ConvéFonte: Res SS n° 181 - Convénio de Assisténcia a Saude MAC - MC 843,914.63
MAC - AC 696,473.84
FAEC 31,588.63
TOTAL 1,571,977.10
Séo Paulo, 02¢ de @W)?\p de 2022
(_..::..; mtamy

v
O o e

(E1OSE-BARBUTO NETO
\—-m-”mmnﬂmé‘or
Fundag&o Adib Jatene - FAJ

Ton

DR. FAUSTO FERES
Diretor Técnico de Saude IIl
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - IDPC

NovaFPO subgrupo. 01-22 Res 181
6de7



Certificado de conclusido

ID de envelope: 31D76D5D699F49F68BC3FIE4C8543BEA
Assunto: Para assinatura: Documentos referente ao Convénio da UTI
Envelope de origem:

Pagina do documento: 140
Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativada

Selo do ID do envelope: Ativada
Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia

Assinaturas: 20
Iniciais: 338

Controlo de registos

Estado: Original
26/09/2022 14:38:20

Titular: Vanessa Farias Teixeira Martinez
vanessaft@dantepazzanese.org.br

Eventos do signatario ~ Assinatura
Eliane Conrado T .
eliane.conrado@fajsaude.com.br f
Superintendente

Nivel de seguranga: Correio eletronico, Autenticagao
de conta (Nenhuma), Certificado digital

Detalhes do fornecedor da assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Assinatura do signatario: AC SOLUTI Multipla v56
Signatario CPF: 10077536843
Fungdes de signatario: Superintendente

Aviso legal de registos e assinaturas eletrénicos:
Aceite: 29/11/2021 14:25:44
ID: 00a8c449-bf1e-4406-abe0-3244e5db1428

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Utilizar o enderego IP: 200.155.157.42

Fausto Feres
faustoferes@hotmail.com

Nivel de seguranca: Correio eletronico, Autenticagdo
de conta (Nenhuma)

T oy

Adogéo de assinatura: Assinatura desenhada no
dispositivo
Utilizar o enderego IP: 200.155.157.42

Aviso legal de registos e assinaturas eletrénicos:
Aceite: 26/09/2022 18:42:46
ID: 0122985e-a211-461f-ba0e-9ef440439299

Jose Barbuto Neto
jose.barbuto@fajsaude.com.br

Nivel de seguranca: Correio eletrénico, Autenticacao
de conta (Nenhuma), Certificado digital

Detalhes do fornecedor da assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Assinatura do signatario: AC SERASA RFB v5
Signatario CPF: 25137525898
Fungbes de signatario: Diretor

Aviso legal de registos e assinaturas eletrénicos:
Aceite: 08/07/2022 07:24:57
ID: 6978f6dd-0352-41c8-905b-cf393b3b23b2

Jose Partado Mts

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Utilizar o enderego IP: 200.155.157.42

Eventos de signatario prefsencial ' ASsinéfutaf

Eventos de entrega do editor Estado

4 »
DocuSign
Estado: Concluido‘

Autor do envelope:

Vanessa Farias Teixeira Martinez
AV DR DANTE PAZZANESE

Sao Paulo, SP 04.012-909
vanessaft@dantepazzanese.org.br
Endereco IP: 200.155.157.42

Local: DocuSign

Carimbo de data/hora
Enviado: 26/09/2022 16:27:59
Visualizado: 26/09/2022 16:28:50
Assinado: 26/09/2022 20:34:33

Enviado: 26/09/2022 16:28:00
Visualizado: 26/09/2022 18:42:46
Assinado: 26/09/2022 18:52:45

Enviado: 26/09/2022 16:27:59
Visualizado: 26/09/2022 16:29:35
Assinado: 26/09/2022 17:06:35

Carimbo de data/hora

Carimbo de data/hora



Eventos de entrega do agente
Evento de entrega do intermediario
Eventos de entrega certificada
Eventos de copia

Eventos relacionados coma
testemunha -

Eventos de notario

Eventos de resumo de envelope
Envelope enviado

Entrega certificada

Processo de assinatura concluido
Concluido

Eventos de pagamento

Estado

Estado

 Estado

Estado

Assinatura

Assinatura

Estado

Com hash/encriptado
Seguranga verificada
Seguranga verificada
Seguranca verificada

_ Estado

Aviso legal de registos e aséina‘turas eletrénicos

Carimbo de data/hora

- Carimbo de data/hora

Carimbo de data/hora
Carimbo de data/hora

Carimbo de data/hora

Carimbo de data/hora

Carimbo de data/hora
26/09/2022 16:28:00
26/09/2022 16:29:35
26/09/2022 17:06:35
26/09/2022 20:34:50

Carimbo de data/hora



Aviso legal de registos e assinaturas eletrénicos criado em: 31/05/2021 09:13:38
As partes concordam em: Eliane Conrado, Fausto Feres, Jose Barbuto Neto

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, FUNDACAO ADIB JATENE (we, us or Company) may be required by law
to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign
system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this
information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature
Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to
use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign
system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact FUNDACAO ADIB JATENE:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: reinan.silva@fajsaude.com.br

To advise FUNDACAO ADIB JATENE of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at reinan.silva@fajsaude.com.br and
in the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

[f you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from FUNDACAO ADIB JATENE

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in
the body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with FUNDACAO ADIB JATENE

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in the body of such request you must
state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https:/support.docusien.com/ guides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

* You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

* You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

* Until or unless you notifty FUNDACAO ADIB JATENE as described above, you consent
to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by FUNDACAO ADIB JATENE during the course of your relationship
with FUNDACAO ADIB JATENE.



DocuSign Envelope ID: 24C9E631-CFE9-4ECE-8CA4-F3332FBC16BA

Departamento Regional de saude |
Grande Sao Paulo - DRS 1

Centro de Credenciamento, Processamento
e Monitoramento de Informagdes de Sadde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE | - DRS | - GRANDE SAO PAULO

PROGRAMAGAO FiSICO ORGAMENTARIA - HOSPITALAR

Especialidade / Leito

2088495 Fundagao Adib Jatene (Instituto Dante Pazzanese)

Fisico Financeiro |  Fisico __ Financeiro Fisico | Financeiro

01-Cirurgico 39 94.979,00 358 3.595.479,47 61 303.354,77
03-Clinico 307 1.062.021,31 - - 10 24.586,38
07-Pediatricos 10 25,566.71 14 140.034,94 1 1.825,04
. . 366  118286702] 372  373sswaa| 72| | 32976819
Fonte: Res SS n° 181 - Convénio de Assisténcia a Saude MAC - MC 356 1.182.567,02
Nota: Res SS 107 de 23/08/2022 - Incorpora o valor de R$ 1.228,65 em procedimentos cirtr MAC-AC 372 3.735.514,41
FAEC 72 329.766,19
Toral. | el 5.247.847,62

sso Paulo, () ¥ LOf W 2022

JOSE BARBUTO NETO
Diretor
Fundagdo Adib Jatene - FAJ

G rg
DR. FAUSTO FERES
Diretor Técnico de Saude I11

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - IDPC

Fr

10/13/2022

ELIAN

E CONRADO

Superintendente Geral

Fundagdo

Diretor Té

Adib Jatene - FA]

Novo Convénio-22 POA 01-22 SIH



Certificado de Conclusio
Identificagao de envelope: 24C9E631 CFE94ECE8CA4F3332FBC16BA

Status: Concluido

Assunto: Complete com a DocuSign: 03 - NOVA_FPO Original - Fundagao Adib Janete - SIA E SIH REAJUSTADO .xlsx

Envelope fonte:

Documentar paginas: 7

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Assinaturas: 6
Rubrica: 21

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Wesley Mariano dos Santos

13/10/2022 07:05:05 wesley.santos@fajsaude.com.br
Eventos do signatario Assinatura
Eliane Conrado s 1
eliane.conrado@fajsaude.com.br 7

Superintendente

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagso da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC SOLUTI Multipla v5
CPF do signatario: 10077536843
Cargo do Signatario: Superintendente Geral

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 29/11/2021 09:25:44
ID: 00a8c449-bf1e-4406-abe0-3244e5db1428

Adog&o de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 200.155.157.42

Fausto Feres
faustoferes@hotmail.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagio da conta
(Nenhuma)

T clry

Adogé&o de assinatura: Desenhado no dispositivo
Usando enderego IP: 200.155.157.42

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 14/10/2022 13:50:42
ID: ef157701-b5ba-4a03-b758-03e76b114117

Jose Barbuto Neto
jose.barbuto@fajsaude.com.br

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagso da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC SERASA RFB v5
CPF do signatario: 25137525898
Cargo do Signatario: Diretor

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 08/07/2022 03:24:57
ID: 6978f6dd-0352-41c8-905b-cf393b3b23b2

Jose Bariuts Mo

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 200.155.157.42

Eventos do signatario presencial Assinatura

Eventos de entrega do editor Status

Remetente do envelope:

Wesley Mariano dos Santos

AV DR DANTE PAZZANESE
S&o Paulo, SP 04.012-909
wesley.santos@fajsaude.com.br
Enderego IP: 200.155.157.42

Local: DocuSign

Registro de hora e data
Enviado: 13/10/2022 07:12:08
Visualizado: 13/10/2022 14:26:09
Assinado: 13/10/2022 14:27:21

Enviado: 13/10/2022 07:12:09
Visualizado: 14/10/2022 13:50:42
Assinado: 14/10/2022 13:51:09

Enviado: 13/10/2022 07:12:09
Visualizado: 13/10/2022 08:36:36
Assinado: 13/10/2022 08:39:07

Registro de hora e data

Registro de hora e data



Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados
Eventos de copia

Eventos com testemunhas
Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope
Envelope enviado

Entrega certificada

Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Status

Status

Status

Status
Assinatura
Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranga verificada
Seguranga verificada
Seguranga verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data

_ Registro de hora e data

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
13/10/2022 07:12:09
13/10/2022 08:36:36
13/10/2022 08:39:07
14/10/2022 13:51:09

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletranico criado em: 31/05/2021 05:13:38
Partes concordam em: Eliane Conrado, Fausto Feres, Jose Barbuto Neto

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, FUNDACAO ADIB JATENE (we, us or Company) may be required by law
to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign
system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this
information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Si gnature
Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to
use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign
System.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact FUNDACAO ADIB JATENE:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: reinan.silva@fajsaude.com.br

To advise FUNDACAO ADIB JATENE of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at reinan.silva@fajsaude.com.br and
in the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from FUNDACAO ADIB JATENE

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in
the body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with FUNDACAO ADIB JATENE

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to reinan.silva@fajsaude.com.br and in the body of such request you must
state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

e You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

Until or unless you notify FUNDACAO ADIB JATENE as described above, you consent
to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you by FUNDACAO ADIB JATENE during the course of your relationship
with FUNDACAO ADIB JATENE.



