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' santa casa de misericordia de pirassunungao

_ TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
S - TR Y CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA POR

i : INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E
) 6 me '?Q”&e‘ A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
¢ PIRASSUNUNGA, PARA A EXECUGCAOD DOS SERVICOS DE

SAUDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA.
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Pelo presente ADITIVO, na melhor forma de direito, como CONVENENTE o

MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA, inscrito no CNPJ sob o n? 45.731.650/0001-45, com sede no Paco

Municipal, localizado na Rua Galicio Del Nero, 51 - Centro, neste ato representado pelo Prefeito

Municipal, ADEMIR ALVES LINDO, brasileiro, casado, comerciante, portador do RG n2 11.707.894-3

SSP/SP, e CPF n2 016.192.378-06, domiciliado nesta cidade, onde reside na Rua Roberto Demétrius

Zema n? 2844 — Jardim Carlos Gomes, devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3047/2001 de

11/05/2001, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, com a interveniéneia da

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu Secretdrio, EDGAR

SAGGIORATTO, brasileiro, dentista, portador do RG n? 5480952 expedido pela SSP/SP e inscrito no

CPF n? 930.321.298-34, e de outro, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PIRASSUNUNGA, inscrita no CNP! sob o n® 54,848.361/0001-11, CNES sob o n2® 2785382, sitc a

Avenida Newton Prado, 1.883 - Centro, neste ato representada por seu Provedor, S5r. EDINALDO

BARBOSA LIMA, brasileiro, divorciado, militar da reserva, portador do RG n® 182.965 MAER e do CPF

- n? 059.557.349-53, residente e domiciliado na Alameda dos Manacds, n? 4229 ~ Cidade Jardim, na

. cidade de Pirassununga-SP, doravante denominada SANTA CASA, resolvem firmar o presente aditivo
ao convénio, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS METAS QUALITATIVAS
A SANTA CASA se compromete a cumprir as metas qualitativas mensais

preestabelecidas, de comum acordo com a Secretaria Municipal de Salde, nos termos do anexo),
integrante deste aditivo e do contrato original para todos os fins.
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As partes convenentes deverdo acompanhar os servicos realizados e se \‘;\ )

comprometem a tomar medidas necessarias para o fim de atender as metas estabelecidas, inclusive \‘u P
fazendo a sua revisdo periodica.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE PIRASSUNUNGA

SERVICOS DE SAUDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA * ke i
ANEXO | ' 35
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METAS QUALITATIVAS MENSAIS e
[ TAXAS METAS
. i 1. Taxa de Desnutricdo (Albumina < 3.5} | <5%
2. Taxade Anemia o S T <5%
3. Taxade Mortalidade <10% T
4, Taxa de Soroconversdo para Hepatite / HIV o o
wrm 5. L ?;B(Eﬁirogeniuf Bacteremia durante sessdo . i < s"%—“ |
6. Taxade Transplante Efetivado : 5% |
7. Taxa de Inscritos em Lista de Espera para Tré"ﬂggfg'ﬁwté > 30%
g 8. Taxa de Infeccdo de Catéter de Longa Permanéncia : T <5%
| 9. Taxa de Infeciode Catéter de Curta Permanéncia T <10%
" 10. Taxa de Pacientes com Fistula Artério Venosa > 85% !
" 11. Taxa de Pacientes com Catéter de Longa Permanéhma;}w(i)e{micath) < 10%
‘ %m 12. Taxa de Pacientes com Catéter de Curta Permanéncia { T <%
713, Taxa de Hospitalizacio por qualquer motivo t O <5%
s 14, Taxa de KT/V > 1,30 b‘d{(&;ésséo - >90% 1
V' 15. Taxa de Pacientes com Hiperparatireoidismo secundario grave < 10% ‘E
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
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