& SANTA CASA DE MISERICORDIA
BB DE SAO JOSE DO RIO PRETO

. COMPROMISS0 COW A QIALIDADE HOSPITALAR

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE OBJETIVO DE CONVENIO E DE

OFERTA DE SERVICO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em observancia as Portarias Interministeriais MP/MF/CGU n°. 507 de 24 de novembro de
2011 e n® 424 de 16 de dezembro de 2016, declaro para fins de comprovagdo do
cumprimento dos objetivos do Convénio n° 935230, Ano: 2022, que:

a)

b)

d)

Objetivo GERAL do Convénio:

() Estruturagdo do atendimento ao paciente critico (melhorias na UTI);

( ) Melhoria da ambiéncia e ou da humanizagao (reforma da estrutura fisica);

(X)) Qualificagao do parque tecnoldgico (substituigio de equipamento obsoleto);

(X)) Atualizagdo do parque tecnoldgico (aquisi¢do de novo equipamento);

( ) Aumento de oferta de servigo (ampliagio - area fisica ou aquisi¢do de novo equipamento);

() Implantagdo de novo servigo (ampliagio - 4rea fisica, construgio de nova unidade de satide
ou aquisicao de novo equipamento);

() Estruturagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia (melhorias no pronto socorro €
servicos de atendimento a urgéncia e emergéncia);

( ) Manutencdo de Unidade de Saude (aquisi¢do de material de uso tnico);

Objetivo ESPECIFICO do Convénio:

1. Os equipamentos solicitados serdo para atendimento da populacao com servicos
seguros e eficazes, contribuindo assim com a resolubilidade das a¢des de promocao,
prevencao e de recuperacao da saude dos pacientes.

INFORME os EQUIPAMENTOS e QUANTITATIVOS adquiridos por meio do
referido convénio

Ventilador pulmonar eletrénico 10 unidades
Mesa cirurgica elétrica 01 unidade

INFORME as UNIDADES FUNCIONAIS e AMBIENTES que foram
modificados
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e) Houve alteracido/ajuste do Plano de Trabalho? ()Sim (X ) Nao

f) INFORME OS EQUIPAMENTOS/UNIDADES FUNCIONAIS ADQUIRIDOS
APOS APROVACAO DE AJUSTE DE PLANO DE TRABALHO
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g) A alteracio ensejou mudanca de objetivos? ()Sim ( )Nao

h) Em caso afirmativo descrever novo objetivo ESPECIFICO do convénio apés a
alteracao/ajuste:
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i) Informacao sobre a realizacdo/cumprimento dos objetivos:

(X)) O objetivo geral foi cumpridos.
(X') O convénio foi executado em conformidade com o plano de trabalho inicial.

() O convénio foi executado em conformidade com o ajuste do plano de trabalho
(aplica-se para o caso de ter ocorrido reformulago/ajuste/alteracido de plano de trabalho)

(X ) EXECUCAO FIiSICA - O Convénio foi executado em 100%

(X ) EXECUCAO FINANCEIRA — O Convénio foi executado

em 100%.

(X) O servigo resultante desse convénio estd ofertado ao SUS (aplica-se para todos os

casos).
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