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	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE





TERMO DE COMPROMISSO DE INCENTIVO 

À ASSISTÊNCIA HOSPITALAR

Pelo presente termo de compromisso de incentivo à assistência hospitalar, de um lado o estabelecimento hospitalar **********************, com endereço à ************************, Cep **************, na cidade de ************* inscrito no CNPJ nº ******************, neste ato representado pelo(a): Sr(a). ___________________________, na condição de _____________ com legítimos poderes de representação e, de outro lado a Secretaria de Estado da Saúde / Fundo Estadual de Saúde, com endereço na Rua Esteves Júnior nº 160, Edifício Halley, centro, Florianópolis-SC, inscrito no CNPJ nº 80.673.411/0001-87, neste ato representada pelo Secretário de Estado da Saúde, Carmen Emilia Bonfa Zanotto e a Secretaria Municipal de Saúde através de seu representante Sr(a) _________________________________________ resolvem, nos termos da  Política de Incentivo à Assistência Hospitalar em Santa Catarina aprovada na Comissão Intergestores Bipartite - CIB em 21/12/04 e 23/02/06 , celebrar o presente termo nos seguintes valores e condições:

1. O pagamento da importância de R$ *******/mês referente ao incentivo da assistência hospitalar, será composto por um componente fixo de 50% (R$ *******) do total da parcela e 50% (R$ *******) variável, que será repassado mediante ao cumprimento das metas estratégicas pactuadas no seu respectivo Plano de Metas parte integrante deste Termo, que será pago em parcelas mensais a partir de __/__/__ até 31/12/07, conforme aprovação na CIB.

2. Este valor corresponde ao incentivo proposto com base na classificação desta Instituição por porte e a Programação Pactuada e Integrada da Assistência Hospitalar aprovada em 24/11/2005 na CIB.

3. O incentivo será pago mensalmente, mediante o cumprimento das metas estabelecidas no anexo, parte integrante deste Termo, o não cumprimento implicará na exclusão do incentivo.

4. O estabelecimento hospitalar compromete-se a desistir de eventuais demandas administrativas ou judiciais visando o recebimento de laudos represados.

5. O crédito resultante deste termo será empenhado no Projeto/Atividade 3284 – Elemento de Despesa 33.90.39.00 da fonte (              ) 




.

6. A conta bancária para o pagamento do incentivo será a conta corrente do Hospital, cadastrada na SES, sob o nº *******, agência ******, Banco do Brasil.

7. Denúncias relacionadas ao atendimento e cobranças indevidas, bem como o não cumprimento deste Termo, estarão sujeitas às penalidades previstas na legislação: advertência escrita, advertência escrita com prazo para correção, penalidade pecuniária, ordem de recolhimento, boletim de diferença de pagamento, suspensão temporária da prestação de serviço e rescisão de contrato ou convênio.


8. Os gestores estadual e municipal deverão acompanhar o cumprimento deste Termo e suas metas e mensalmente até o quinto dia, encaminhar ofício a Diretoria de Regulação (DIRE) informando se o repasse será total ou deduzido caso haja algum item não cumprido pela Unidade Hospitalar.

9. Essa Unidade Hospitalar deverá emitir um relatório mensal comprovando o cumprimento das metas estratégicas para o recebimento da parcela que deverá ser encaminhado até o quinto dia do mês subseqüente a prestação de serviços e encaminhada para a Diretoria de Regulação (DIRE) desta Secretaria.

E, por estarem de acordo com o presente termo e condições nele estabelecidas, assinem este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas, para a geração de efeitos jurídicos e legais.

Florianópolis-SC, ___ de _______________ de 2007.

_________________________________________

REPRESENTANTE DA UNIDADE HOSPITALAR

________________________​​​​​​​​__________

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

           ​ ​​​__________________________________

                  SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Rua Esteves Júnior, 160 – 5º andar. Centro – Florianópolis / SC - 88.015-530

Telefones: 3221-2302

e-mail: geras@saude.sc.gov.br
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