SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ADITIVO - PRAZO

Cumprimentando-o cordiaimente, vimos por meio deste, solicitar aditivo de prazo — ATE
29/02/2024 da empresa REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, prazo suficiente para
finalizagdo do saldo contratual, conforme anexos. Para ser encaminhado ao setor da
Procuradoria, nio houve aditivos anteriores e nem reequilibrio, sendo o primeiro termo de

aditivo de PRAZD deste.

Sem mais para o momento, nos colamos a disposico para quaisquer esclarecimentos.

Conceigdo do Coité, 13 de Novembro de 2023.

Secretaria Municipal de Saude




131172023, 10:00 mucompras. jasati.com.briapp/contratos

Prafeitura Municipal de Conceigic do Coité
Fraga Theognea Antonio Calixto n® 58 Bairro Gravatid
Tempo da Novas Conquistas
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Listagem dos contratos

N do Dascrigdio do Data Total Total

contrato Fornecedor Cbjeto Inlecio Data Fim  Contratadec Consumido Ealdo

813/2022 REAL Processo de 7241172022 22/11/2023 RS7T.26B.775, 96 R55.358.723,61 R8$1.910.052, 35
SOCIEDRDE Credenciamento
PORTUGUESA para garantir
CE o pleno

BENEFICEKCIA funcionamento
de Hespital
fegional de
Conceicdo dao
Cpitée - BA

mucompras.jasati. com.brfappl/contralos




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMERO
CNPJ: 15.166.416/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerificado que:

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial gue determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal,

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enle federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados, Refere-se  situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:36:03 do dia 21/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

WValida até 18/12/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 4F6D.CC4E.3D48.FB9B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagoes RFB:
Contribuinte possui arrclamento de bens, conforme Lei n°® g532/1997.
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Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20235438790

RAZADQ SOCIAL

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEN

Q INSCRIGAD ESTADUAL CNE
15.166.416/0009-09

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta cerliddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos gue vierem a ser apurados posteriormente.

. Emitida em 26/09/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartao original de inscri¢do no CPF ou ne CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Paigina 1 de 1 RelCertidaoMegativa.mpit




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAOD TRIBUTARIA

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA

N°® de Controle: 45497 [ 2023

Contribuinte: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICEMCIA 16 DE SETEMBRO

CPFICNPJ: 15.166.416/0008-09

Zoneamento: 945191

'eregu: RUA OTAVIO MANGABEIRA,333 - OLHOS D'AGUA 48.730-000 CONCEICAO DO COITE.

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte acima identificado esta quite em relagio
a tributos e multas por descumprimento de obrigagéo estabelecida na legislia¢ao municipal, ressalvando o direito de a
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece Cadigo Tributério do Municipio de Conceigdo do Coité-Bahia.

Emissao: 26/09/2023 as 11:52:49
Validade: 25M2/2023

v Ll *;“/Ti[* _

Marcos Anlonio Mendes Passos
Secretario Municipal de Financas
Dec. 2820

Observagbes:
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br.
Utilize o grcode para o link de verificagio de sua autenticidade.
'Iquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Codigo de Autenticidade: 6106 - 7113 - 7300




07H1/2023 07:29 Consulta Regularidade da Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.165.416/0003-09

Sﬂ'z?:li'o REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO
. Endereco: OTAVIO MANGABEIRA 333 / CENTRO / CONCEICAC DO COITE / BA /
48730-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacio NGmero: 2023110400354266930731
. Informacdo obtida em 07/11/2023 07:29:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

hitps: /iconsulta-crt.caixa gov.briconsultacsfipages/consultaEmpregador. sf



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITQO DE NEGATIVA

Nome: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO (MATRIZ E
FILIAIS)

CNBJ: 15.166.416/0009-09

Certid3o n®: 62090295/2023

Expedicdo: 07/11/2023, as 07:31:06

Validade: 05/05/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue REAL SCCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBROD
(MATRIZ E FILIAIS), inscritoia) no CNPJ sob o n® 15.166.416/0005-09,
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do
inadimplemento de obrigagbes estabelecidas no(s) processo(s)
abaixo, com débito garantide ou exigibilidade suspensa:
0001398-56.2017.5.05.0281 - TRT 05* Regido * (VARA DO TRABALHO DE
JACOBINA)

* péhito garantido por depésite, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
0s dados constantes desta Certidic s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
A Certidaoc Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, & 2°, da Consoclidagdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre gquem versa a certidd3o no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueic de numerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no casc de empresa,
sua recuperacdo judicial, de acordo com a Lel 11.1011’2@;\‘“,“,0,#
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Prefeitura Municipal de Conceigdo do Coité - Bahia
TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO N° 813/2022

Credenclamenton® | Procasso Adm. n®
021 12022 4332022

TERMO DE ADESAO A CREDENCIAMENTO QUE ENTRE Si
CELEBRAM PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO
COITE, BAHIA, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
A EMPRESA: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL
PORTUGUES - UNIDADE REGIONAL DE CONCEIGAO DO COITE
CNPJ 15,186.416/0001-51,

O MUNICIPIO DE CONCEICAQ DO COITE, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ sob
o n° 13.843.842/0001-57, com sede na Praga Thedgnes Antonlo Calixto, 58, Gravats, CEP: 48.730-
000, Conceicao do Coitd/BA, neste ato representada pelo prefelto MARCELO PASSOS DE ARALLIO,
brasileiro, casado, Prefeito Municipal, Inscrito no RG sob o n® 03.856.915-99, e no CPF sob o n°
473.129.985-24, & o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o n® 11.734.182/0001-
40, neste alo representada pela Secretéria Municipal de Sadde JAMILE DA SILVA SENA, brasilsira,
Secretérla Municipal, portadora do CPFMF n® (16.352,695-80 e Cédula de Identidade o°
1008892203, e REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE
SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUES - UNIDADE REGIONAL DE CONCEIGAO DO COITE,
entidade beneficente de assisiéncla social, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP
sob o ndmero 15.166.416/0001-51, com sede na Avenida Princesa isabel, 914, Barra Avenida,
Municlpio do Salvador, Estado da Bahla, CEP 40.140-901, neste ato representada por seu
Presidents, ORLANDO MANUEL CUNHA DA SILVA, portador do RG n° 02529352-41, SSP/BA,
inscrito no CPF sob o n® 513,336.945-04, credenciada por ato publicado no DOM de 231112022,
Processo Administrativo 4332022, doravante denominada apenas CREDENCIADA, celebram o
presente termo de adesao, que se regera pela Lei n® 8,666/33, mediante as clausulas e condicesa
seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1". ﬁmmmmmmmngmmmmmmmnwm
Conceigho do Coité - BA, com a manulenglo de lodos os servigos j4 existentes: atendimento
M.mhhmmmﬂmmmmﬂammmm
laboratério & imagem para apolo diagnéstico (radiografia, ultrassonografia, endoscopla). Tendo como
referéncla, Os pregos mmwmmﬂmmmmmumm
o Estado da Bahla e alualizaglio com a tabela cirirgica dos procadimentos do Sistema Lista Unica da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia;

§1°. A execuclo dos servicos serd autorizada mediante a subscriclio periddica de Ordem de
Prestaciio de Servigos, as quals contemplario 2 demanda atribulda a cada um dos credenciados,
observada a capackiade operaclonal destes indicada no requerimento de credenciamento, o prazo
de vigéncla e o valor total da respectiva aulorizagfio.




Prefeitura Municipal de Conceigéo do Caité - Bahia
CONTRATANTE, em conformidade com a rede de prestadores entdo existenle, assegurada a
isonomia entre os prestadores e a rotatividade;

§3°% vedada a subcontrataco parcial do objelo, a assoclaclio da CONTRATADA com oultrem, a
cassfo ou transferéncia, total ou parcial do contralo, néo se responsabliizando 0 CONTRATANTE
por nenhum compromisso assumido por aquela com terceiros,

§4° A admissdo da fusdo, cisdo ou incorporagio da CONTRATADA com outrem esté condicionada
& manutengdo das condigbes de habilitagao relativas & prestagdo do servigo e 4 demonstragso,

perante @ Administrac3o, da inexisiéncia de comprometimento das condigdes originariamente
pactuadas para a adequada e perfeila execugio do CONTRATO.

. CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DO CREDENCIAMENTO

2.1. 0 prazo de vigéncia do credenciamento & de 12 meses, a contar da data da publicagdo do alo,
durante o qual os credenciados poderBio ser convidados a firmar as contratacdes, nas
oportunidades e quantidades de que o Conlratanle necessilar, observadas as condiSes fixadas no
procedimento e as normas pertinentes.

Parigrafo dnico. Findo o perlodo de vigéncia, o Coniratante, atendido o interesse piiblico,adotar
os alos necessarios a renovaclo do credenclamento, atendidas as prescrigbes legais, mediante
aviso publicado no Diério Oficial do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

3.1. Os servicos serBo remunerados com base nos valores definidos nesie instrumento de
Credenciamento n® 021/2022, ficando expressamente vedada o pagamento de qualquer sobretaxa
em relacso & tabela de remuneragBo adotada.

3.2. A tabela deve ser preenchida de acordo com a solicitag8o de credenciamento

. PLAMILHA ORCAMENTARIA
Especiaiidace ok 0
FISICO | FINANCEIRORS) | Media AM FE,"I E"""", il mﬁzﬁﬁn ; mmus

01-Ciriirgico 140 R$195.041,66 R$ 1.393,15 4 0% 18
__" St 208 R$160.748,53 R§ 172,83 5 % 4
TOTAL 348 RS 385.781,19 4
AMBULATORIO 10,966 RS 11153220
PLANTOMISTA +1: PREFEITURA R3 13.000,00
TOTAL MAC RS 50042349
AN INCENTVO __ R§ 4133293 ¢ j,h
100% SUS INCENTVO  R§ 6377491 e

TOTAL GERAL PRE-FIXADO R$ 60573433

e e ] N Y T PR T R Ry T R 1 e e e e e e



O Valor Global Mensal estimado da contratagso é R$ 605.731,33 (seiscentos e cinco mil, setecentos e
trinta @ um reais e trinta ¢ trés centavos) e valor total R$ 7.268.775,96 (Sete milhdes duzentos ¢
sessenta e oito mil setecentos e setenta e cinco reals e noventa e seis centavos).

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

4.1. Os pagamentos devidos & credenciada seriio efetuados através de ordem bancaria ou crédito
em conta comente, no prazo ndo superior a 08 (oito) dias, contados da data de verificacBo do
adimplemento de cada parcela, o que devera ocomer no prazo de 15 (quinze) dias.

§1° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fuira a partir da sua
regularizagao por parte da credenciada.

§2° A atualizagio monetéria dos pagamentos devidos pela Administragdo, em caso de mora, sera
calculada considerando a data do vencimento da obrigagao e do seu efetivo pagamento, de acordo
com a variagao do INPC do IBGE pro rata tampore.

§3° O MUNICIPIO descontara da fatura mensal o valor comespondente #s faitas ou atrasos na
execucéo dos servicos ocomidos no més, com base no valor do prego vigente.

§4° As faluras far-se-30 acompanhar da documentac@o probatdria relativa ao recolhimento dos
impostos relacionados com a prestacio do servigo, no més antenior a realizagio dos servigos.

4.2. DOTAGAO ORGAMENTARIA
UNIDADE EXECUTORA FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTE DE
PROGRAMATICA DESPESA RECURSO
05.05. SECRETARIA MUNICIPAL DE 3.3.9.0.39.00.0000
SAUDE 10.302.003.2026 m
05.12. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERVIGOS JURIDICA
DE ATENGAD
ESPECIALIZADA 3.3.9.0.34.00,0000 Outras 0020014
Deapesss de Pessoal
Decorrenies de Contrto de
Terceirzacio

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTAMENTO E REVISAO

5.1,Duprms&n_ﬁmsairaaﬁtst#misdumhnpmzoda12{dm}muudadata@.ﬂicmda

abertura do credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

6.1. A credenciada, além das determinagdes contidas no instrumento convocaldrio e daquelas

decorrentes de lei, obriga-se a:




Prefeitura Municipal de Conceigdo do Coité - Bahia
sendo atribuido essa fungo a Sra. VERONICA DE ARAUJO SANTQS SILVA, malricula 009947-1 -

Fiscallzagio da execug8o de contratos referentes a prestagho de servicos de saide,

Paragrafo Gnico. O recabimento do objeto se daré de acordo com a Lel Federal 8.666/93, sendo
cero que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisdrio sem qualquer
manifestac3o do érgéo ou entidade, considerar-se-4 definitivamente acaito pela Administragio
o objato contratual, para todos os efeilos, saivo justificaliva escrila fundamentada,

CLAUSULA DECIMA - ILICITOS E DAS PENALIDADES

10.1 Constituem ilicitos administrativos as condutas previslas nos arts. 81 e 82 da Lel Federal

8.666/93, sujeitando-se os proponentes as cominacdes legals, garantida a prévia e ampla defesa
em processo administrativo.

10.2 A recusa injusiificada & assinatura da Autorizaglio para a Prestagiio do Servigo ou a
inexecuclo contratual, inclusive por atraso injustificado no cumprimento do contrato, ensejario
a aplicacio da pena de multa, observados 0s parimetros estabelecidos nesta secdo, sem
prejulzo, na segunda hipbtese, da rescisdo unilateral do contrato, a qualquer tempo, e 2
aplicagio das demais sangbes previstas na Lel.

10.2.1 Em caso de recusa Injustificada do adjudicatario em firmar a Autorizag8io para a
Prestacio do Servico, serd aplicada multa no percentual 10% (dez por cento) incidente sobre o
valor global do contrato.

1022 Em caso de descumprimento total da obrigagBo principel, serd aplicada mulla no
percentual 10% (dez por cento) incidente sobre o valor global do contrato,

10.2.3 Caso o cumprimento da obrigagBo principal, uma vez iniciado, seja descontinuado,
serd aplicado o percentual 10% (dez por cento) sobre o saldo do contrato, isto é, sobre a diferenca
entre o valor giobal do contrato e o valor da parte do fornecimento ou do servigo jA realizado.

10.24 Em caso de atraso no cumprimento da obrigaclio principal, serd aplicado o
percentual de 0,3% (irés décimos por cento) ao dia, até o lrigésimo dia de alraso, e de0,7%
(sete décimos por cento) por cada dia subsequente ao trigésimo, calculados sobre o valor da parcela
do fomecimento ou do servico em mora. :

10.2.5 Na hipolese do item anterior, se a multa moratdria atingir o palamar de 10% (dez
por cento) do valor global do contralo, deverd, salvo justiicativa escrita devidamentafundamentada,
:mumduu recebimento do objeto, sem prejulzo da aplicagio das demals sangbes previstas na

10.2.6 Para 08 casos de mero atraso ou inadimplemento de obrigacio acessdria, assim

considerada aquela cujo descumprimento no comprometa, retarde, impeca ou embaracea

execugdo dos servicos, em conformidade com as especificagBes exigivels, sera aplicada multa, nos

limkes maximos de 0,2% (dois décimos por cento) ao dia, alé o trigésimo dia de alreso, e de 06% - . o
(ses décimos por cento) por cada dia subsequente o tigésimo, calculados sobreo vakor daparcel | (1
do fomecimenio ou do servico em mora. ¥ s




Prefeitura Municipal de Conceigdo do Coité - Bahia

10.2.7 Na hipolese de o conlratada se negar a efetuar o reforgo da caugéo, dentro de 10 {dez)
dias contados da dala de sua convocagéo, seré aplicada multa no percentual de 2,5% (dois e meio
por cento) incidente sobe o valor global do contralo.

10.2.8 As multas previslas nestes ilens ndo 1Bm caraler compensatorio e o seu pagamento

ndo eximira a CONTRATADA da responsabliidade por perdas e dancs decomentes das infragBes
cometidas.

10.2.9 A multa, aplicada apds reguiar processo administrativo, seré descontada da garantiado
contratado faltoso, sendo cerio que, se 0 seu valor exceder ao da garantia prestada, se exigida, além
de perde-la, & Contratada respondera pela sua diferenga, que serd descontada dos pagamentos
eventuaimente devidos pela administragdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Acaso
n&o tenha sido exigida garantia, 4 Administrac3o se reserva o direlto de descontar diretamente do
pagamento devido & Conlratada o valor de qualquer multa porventura imposta.

10.3 Sera advertido verbaimenie o proponenle cuja condula vise perturbar ¢ bom
andamento da sess3o, podendo essa autoridade determinar a sua retirada do recinto, caso persisla
na condira faliosa;

104 Serao punidos com a pena de suspensao temporéria do direito de licilar e impedimento
de contratar com a Administraco;

10.58eréo punidos com a pena de declaraglio de inidoneldade para licitar e contratar com a
Adminisirago, enquanlo perdurarem os mofivos determinantes da punicdo ou até que seja
mmhmmm;mmmmmrhmapﬁwam;

1086 Para a aplicaglo das penalidades previstas serio levados em conla a nalureza e a
gravidadeda falta, 0s prejuizos dela advindos para a Administragio Piblica e a reincidéncia na
prética do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAD

11.1 A inexecugio, lotal ou parcial do contrato ensejeré a sua rescisdo, com as conseqiéncias
conlratuals e as previstas na Lai Federal n° 8,666/93;

11.2 A rescisio poderd ser determinada por ato unilateral e escrilo do contratante, conforme
previs&o legal nos arts, 77, 78, 79 e 80 da Lei Federal n® 8.666/93;

11.3 A rescisiio do contrato implica o descredenciamento do prestador, o que poderé ocorrer ainda:
a) quando comprovado falp ou circunstincia que comprometa a capackdade lécnica ou
mmmcm*wmma@mmmmmammm
Muhawm;h}mmdemmmms
dos documentos solicilados; ¢) quando o credenclado deixar de atender & demanda definida sem
molivo justo, previamente informado;

11.4.Ummmwmmhmmhom.dumﬂummupmmmaﬂ.
desde que comunique expressamente asta intencio com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias,
Wemqmumwmﬂmmmm,mnmmhaﬂam]uima
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Prefeitura Municipal de Conceig&io do Coité - Bahia
conclusBo dos servigos J4 iniclados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VINCULAGAO AQ INSTRUMENTO CONVOCATORIO
1?_1.Wnﬂmaashhmdeaﬁshmumhuﬂmmtmxﬂm.mclhmlme
mwwmmmmmemmmm.ommm
credenciamento 021 /2022 e respectivos anexos.

mmmnhmdammmmmm,mqm prevalscerd sobrequalquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presante contrato,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO COITE - BA

PODER EXECUTIVO

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N® 813/2022

CREDENCIAMENTO NO 02172022

PROCESSO ADMINISTRATIVO 433/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CONCEIGAO DO COITE - BAHIA.

CONTRATADO: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO,
(HOSPTTAL PORTUGUES) CNPJ: 15.166.416/0001-51.

OBIETO: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO PARA GARANTIR O PLENO
FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO COITE - BA.
COM A MANUTENGAO DE TODOS 0S SERVICOS JA EXISTENTES: ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. ASSISTENCIA A URGENCIA, EMERGENCIA, INTERNAMENTO
ADULTO CLINICO E CIRURGICO, SERVICOS DE LABORATORIO E IMAGEM PARA
APOIO DIAGNOSTICO (RADIOGRAFIA. ULTRASSONOGRAFIA),

PRAZD DO CONTRATO: 12 (DQZE) MESES, A PARTIR DA ASSINATURA DO
TERMO DE ADESAD

RS 7.268.77556 (SETE MILHOBES DUZENTOS E SESSENTA E OITO MIL
SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS)

DATA DA CONTRATACAO: 22 DE NOVEMBRO DE 2022

Praca AniDnio Caixio, 1 58 — B Grivatl — CONGagan 0o Colle ~ BLakya— wwi_ conceicaococtte.ba. gov.or
CEP: 48, = CNPJ n* 13,543 BA2A001-57 = Tel. (75) 3262-5931 - Email: pabinete( oonceicaod ogaie.be. gov.br
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PLANO OPERATIVO ANUAL 2022/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGCAQ DO COITE -

BAHIA

1. Identificagiio

TERMO DE ADSAO N° 8132022 - TERMO
INTEGRANTE QUE CONTEM AS CARACTERISTICAS
GERAIS DOS  SERVICOS E  ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELO CONCEDIDO, 0%
COMPROMISSOS  ASSISTENCIAIS COM 08
RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE
QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO,
ASSISTENCIAL, EDUCACAO PERMANENIE E
INDICADORES ESPECIFICOS DAS REDES
PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUACAD
DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

Razio Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO DO COITE
Nome Fantasia: HOSPITAL PORTUGUES — REGIONAL

CNPI: 15.166.416/0009-09

2. Consideragdes Gerais

O presente Plano Operativo tem o objetivo de estabelecer as metas quantitativas e qualitativas, bem
cOmO 0% compromissos a serem cumpridos pelo Hospital para que o mesmo faga jus ao recebimento
dos recursos financeiros do contrato, no periodo de vigéncia do contrato, e ainda estabelecer a
programagio financeira relativa ao pagamento da produgéio dos servigos.

3. Caracterizagiio do Hospital

O Hospital dadas as suas competéncias ¢ complexidades, para o Sistema Unico de Saiide
— SUS tem o papel de ser referéncia para os servigos de Média Complexidade, com Habilitagio nas

seguintes dreas:

a) Hospitalar: Intemamento nas especialidades médicas — Clinica Meédica, Clinica Cinirgica.
b) Ambulatorial: Procedimentos com finalidade diagndstica, Procedimentos Clinicos e

Procedimentos Cirirgicos.

4, Compromissos Gerais

COMPROMISSOS GERAIS

Dedicar ao SUS no minimo 100% da # "

seus leitos ativos;

Constituir legalmente e manter ativas as qegumtes comissdes:

h}%mé.m de aﬂﬁll&ﬂ de ulntm‘.

GAO DO COITE -




c) Comisséio de revisdio de prontuarios;
d) Comisséo Interna de Prevenglo de Acidentes;

Realizar 100% das internagdes hospitalares referentes ao SUS, através do orgfio emissor
da Secretaria Municipal de Sagde — SMS, a qual deverd autorizar cada
internamento, apds avaliaglo do caso e sua adequagio ao perfil da
unidade.

Integrar-se comprovadamente ao sistema municipal festadual de referéncia e contra
referéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo apresentar o Plano de
Fluxo de Usudrio e disponibilizar para a equipe da SESAB local a agenda de
consultas de especialidades e procedimentos de SADT.

Nos casos de necessidade de transferéncia de paciente para unidades de maior
complexidade, contatar com a Central Estadual de Regulagiio assegurando a
continuidade da assisténcia, estando o paciente acompanhado de profissional de
enfermagem e/ou médico (a depender da gravidade do caso) e ficha de referéncia e
contra-referéncia, encaminhando-o para a unidade defimida pelo drgio regulador.
Em ambulincia cedida pela Prefeitura com motorista proprio do municipio.

Qualquer alteragio referente a ndo atendimento de demanda referenciada aos servigos
credenciados, por conta de quebra de equipamento ¢ auséncia de profissionais,
ser4 de inteira responsabilidade da instituigio, Tal fato deverd ser documentado em
forma de oficio timbrado e enderegado A equipe de

controle para fins de apreciagio.
Cumpnr 05 fluxos de Urgéncia’Emergéncia estabelecido
8 pelos drgios

reguladores.

Quando o paciente referenciado ndo se adequar ac perfil da Unidade, apés avaliagdo do
médico plantonista, a instituigio deverd contatar com a Ceniral Municipal de
Regulagio, para ser encaminhado a Unidade de referéncia
com o relatdrio de transferéncia.

Realizar intemagdes hospitalares dos pacientes regulados nas 24 horas durante os sete dias
na semana, com é4rea especifica para acolhimento e avaliaglo de risco realizado
por profissional de nivel superior (conforme previsto na portaria 2048 de
05/01/2002), inclusive destinando estrutura para regulagfo com, no minimo: um
computador, internet, impressora, telefone ¢ recursos
humanos para funcionamento nas 24 horas;

Manter servigo proprio ou terceirizado de manutengdio predial e de equipamentos médicos
hospitalares que executem diretamente, em parte ou na totalidade, a manutencao
do hospital, sendo capaz de supervisionar a presiaglio de servigos quando
realizados por terceiros.

Dispor de nnnmmmﬂhd&mﬁmwwdus 05
servigos disponibilizidos ag STTS, 134 8a0L-47

Apresentar relatérios mensais informando das medidas tomadas para efetivaglio
dos compromissos acima.

Admitir os pacientes, caso ndo tenham ’; mentos de identificagiio conforme
portaria n° 84/SAS de 24/06/1997.

O paciente regulado pela central F1 lacio deverd ser avaliado no interior das
dependéncias da Unidade e nunca na ambuliincia que o transportou, excelo nos

Cas0s i ?:W i Q&l@ ﬁ las Centrais de
Rﬂgu“%n% e mwﬁ% ser jastificado em umento proprio
o pe

¢ assi o médico plantonista
{receplor).

Apresentar protocolo de acondicionamento, transporte,
armazenamento e instalagdo de sangue ¢ hemoderivados, conforme

legislagiio vigente, nos
casos em que se aplicar.

Ajustar a média de permanéncia dos internamentos nas diversas especialidades de acordo
com o previsto na portaria 1.101 de 12/06/2002,




Todos os procedimentos ambulatoriais pactuados neste plano serdo detalhados na FPO
anexada ao processo, podendo sofrer alteragdes de acordo com a necessidade de
ambas as partes, mediante justificativa técnica competente ¢ disponibilidade de
recursos financeiros.

O acompanhamento deste plano se dard pela apresentagio da produgio mensal pela
Unidade, a partir de informagbes disponibilizadas no banco de dados do MS. A
avaliagio ocorrerd trimestralmente pela Comissio de Avaliagio nomeada pelo
Secretario Municipal de Saide, sendo que as visitas in foco poderfio ocorrer a
qualquer momento que a SMS julgar necessério.

Sendo esta Unidade eredenciada, habilitada e por ora contratada para a
complementariedade do SUS, fica obrigatoriamente determinado a necessidade do
cumprimento integral de todas as NormatizagOes Ministeriais, Estaduais e
Municipais vigentes de prestagdo de servigos de saide, chamando atengiio para as
portarias referentes s Urgéncias ¢
Emergéncias e Humaniza SUS.

5. Metas Fisicas — Parte Fixa

Os objetivos e caracteristicas descritas neste topico abrangem os parimetros que configuram a
justificativa da parte de pagamento fixo deste contrato.

m. 1050

Praga Theognes Anionlo Calizto, 58, Gravats . Conceiciie do Colté — Bakls CEF:
AR TH0-000, CNPJ: 13843 84200001-57

6.
Destinagio de servigos lssisiqngiﬁig

R

N° DE MEDIA DE
ESPECIALIDAD AlH AlH
£ LEITOS PERHA:!ENCM MES ANO
s diaChisticn MElE dakidn b adndisdiflo -
bulioicsl * , cord o financeifh seguird esde padfi. 1860
TOTAL 42 | | 385 4.260

7. Atendimento Hospitalar

O Hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de 4.260 AlHs, de
acordo com o nimeroc de leitor operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de
Sande = ATH pactuadas

7.1 Média Complexidade



Tabelal

Meta

FisicalTt6

Tabela ll

Meta Financeira

N°DE AlH VALOR AIH
ESFECMLIDADEI Lemmos | més MENSAL AlH ANO
MAC
Clinica Médica 24 200 R$ 156.766,00 RS 1.928.994,36
Clinica Cirtirgica 18 155 E$ 21593820 RS 2.340.499,92
TOTAL 42 356 R R$
399.696,56 4.269.484.28

A formula para se calcular o valor percentual para pagamento da parcela de
internamento em média complexidade mensal sera:

% DA META DE AMBULATORIO ALCANCADA + 100%
Para o célculo do percentual da meta ernamento alcangada, ndo deverd ser

considerado o nimero de AlHs de cada aspecialidade, e sim o nimero tfotal de
AlHs de internamento realizadas no mhs_;-dgsuﬂada do célculo acima indicara o
valor percentual a ser enquadrado nas faixas de percentual citadas abaixo para

ceio do pogarpgRia I AR AR HNT R CE LA ERoce mensal

BAHIA
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
INTERN Acima do volume pacfuado ;xﬂg% do orgamento pacluado
ACAO
Valor
Pré-
Fixado
R$
397.608,
38
Entre ok ef 100% |do votume | 15000 4o orcamento pactuado
fixo
paciuado
Entre 80% |e| 89,99 |do|volume | Diminuigdo de 3% do orpamento
pactuado % fixa
Entre 70% |e | 79,99 |do|volume | Diminuigdo de 9% do orgamento
pactuado % fixg
R
Entre 65% e 69,99% do Diminuigéo de 12% do
volume orgamento
pactuado fixo
Entre 60% e 6499% do Diminuicio de 18% do




volume orcamento
pacluado fixa
Entre 55% e 59,99 do volume Diminuicso de 21% do
paciuada orgamanto
fixo
Entre 50% e 54,99% do Diminuig8o de 24% do
volume orgamento
pactuado fixe
Menos e 50,00%
o q b Produgéo
estabelecido

O ndo cumprimento de pelo menos 50% das metas fisicas pactuadas do
guantitativo total de internagdo no periodo de 03 meses seguido, implicaré em
redugdo linear de 20% de todo orgamento pactuado fixo de internagéo, devendo
esta reducdo ocorrer na competéncia fmedt':fTﬁigﬂe posterior apos esle periodo.

Praca Theognes Antoalo Callxin, 58, Gravali , Concebgio do Colté — Bahia CEI
A8 T30-000, CHPJ: 13843 84200001 -5T

7.2 Atendimento Ambulatorial: Média Complexidade — Pré-Fixado

O Hospital devera realizar um nimero dg cotijultas especializadas ¢ procedimentos de
média complexidade no total de 14.96].progedimentos por més, de acordo com sua
capacidade operacional, distribuidos nos segmmies-subgrupos:

Tabela | PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO COITE -

BAHIA
st Grero pe sTvOADE e e R
0202 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINCE) 559 6,708 RS 1.256.65 RE 15.07% 80
204 - DIAGNOSTICO EM RAIDIOLOGLA 63 6. Tal RE 4.14497 RS 49 7349 64
0205 - DLAGNOSTICD EM ULTRASSONOGRAFLA 5 B48 RE 1 513,05 R 18156 50
0209 = DHAGHNOSTICO PFOR ENDOSCOPLA [ 2] RS 288,96 R% 3.467 52
0211 - METODOE DIAGHOSTICO 133 1. 5946 R% 684,92 RE 821940

0301 - CONSULTAS ¢ ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS | 13.247 | 158964 | RET75.942,10 | RE911.305,20

0401 - CIRURGIAS DE PELE E TECIDO CELULAR 400 4800 RS 1088870 | RS 130 564,40

SUBCUTANED
TOTAL 14961 | 179.544 | RS 94.719,24 | RS 1.136.630,88
Tabela i
PFO DO HOSPITAL REGIONAL DE CONCEICAO DO COITE
02 - FROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

{0202 - DIAGNOSTICO EM LABOBATORIO CLINICO
CODMGO [PROCEDIMENTOS QTD. | VLR UNL | VLE. TOTAL
20201012 [Deosagem de acido irico d RS |85 RS 7,40
20201018 |Dosagem de amilase ] RS 2,25 RS 9,00
20201020 _|Dosagem de bilirrubina total ¢ fracoes S | RS20l | RS 10,05
20201027 |Dosagem de colestero] hdl 4 TEES] RS 14,04
20201028 gem de colesterol ki 4 RS 3.51 RS 14,04
20201029 gem de caleaterol 1ol & RS 1,85 RS 14,80
20201031 [Dosagem de creatinina E RS 1,85 R% 16,65
20201032 _|Dosagem de creatinofvsfogquinase {cpk) 4 RS 3,68 RS 14,72
20201033 _|Dosagem de creatinofosfoquinase fracao mb ] R5 4,12 RS 3296
20201046 _|Dosagem de gama-glutamil-transferase {gama gt) 5 RS 3,51 BE 17358
20201047 _[Dosagem de ghcose 400 | RS 1,65 RS 740,00
20201064 [Dosagem de tansamimase gluamco-okalacetica (igo) 12 RS 201 RS 44,22
20201065 _[Dosagem de transaminase glutamico-pinvica {1gp) B RS 201 RS 16,08
20201067 de triglicerideas 4 RS 351 RS 14,4
20201063 m de ureia E] RS 1,85 RS 16,565
20202007 i de tempo de coagulagio ] RE273 RS 24,57
20202013 [Determinacao de wmpo de romboplasting parcial atrvada (tp El RE 5,77 RE 51,99
20202014 [Determinacad de wempo ¢ atividade da prorombina (tap) 10 RS 2,73 RE 27,30
2020H3E H:mn?wn: completn 15 B3 4,11 RS 61,65
20203120 |[Dosagem de troponina 8 RS &,00 3 7200
0205001 |Analise de caracteres fisicos, clementos ¢ sedimento da win 10 RS 3,70 R% 37,00

SUBTOTAL 20 [ R - | RS1.25548




0204 - DIAGNOSTICO EM RADIOLOGLA
CODIGO [PROCEDIMENTOS QTD.| VLR UNL | VLR TOTAL
20401014 JRadiografia de seics da face (fn + mn + laeral + hirz) 25 | ms7az RS 183,00
20402003 [Radiografia de coluna cervical (ap + lateral - to + obliguas 20 RS B33 RE 16660
20402006 [Radiografia de coluna lombo-sacra 20 | RS 1096 RS 219,20
20402009 _[Radiografia de coluna toracica (ap + laeral) 1w | RSl RS 9160
20403015 [Radiografia de wrax (pa & perfil) W | msosso RS 150,00
20403017 ingrafia de torax (pa) 120 | RS 648 RS &24 60
20404001 |Radiografia d anichragn 2w | mssaz RS 12540
20404003  JRadiografia de articulacao escapulc-umeral 5 RS 740 RS 37,00
20404005 _[Radiografia de brago & R$1,77 RS 46,62
20404006 _[Radiografia de slavicula 14 | RE740 RE 103,60
20404007 _[Radiografia de cotoveln 21 | msss0 RS 123,50
20404009 [Radioprafia de mao an | Rss30 RS 189,00
20404011 [Radiografia de escapula/ombro (ires pasicoes) w | mses RS 239,40
20404012 [Radiografia de pusho (ap + lateral + obligua) 15 | ®mS&91 BS 103,65
20405011 [Radiografia de abdomen {ap + lateral | localizada) 3 | RS10.73 RS 85,84
20406006 _[Radiografia de articulacan coxo-femoral ] R$ 7,77 RE 62,16
20406008 [Radiografia de articulacao tibio-tassica 35 | R$ef0 RS 227.50
20406008 [Radiografia de bacia w | ry7IT R3S 155,40
20406010 [Radiografia de caledneo 10 | REES0 RS 65,000
20406011 _[Radiografia de cona 5 RS 8,94 RS 44,70
20406012 [Radiografia de joelho (ap + lateral) s | ms&7R RS 339,00
20406015 _[Radiografia de pe ! dedas do pe s | RS678 RS 339,00
0406016 [Radiografia de perna 20 | REaO4 RE 178,80
[sUBTOTAL 562 RS 4.144,97
0205 - DIAGNOSTICO EM ULTRASSONOGRAFLA
CODIGO [PROCEDIMENTOS QTR | VLR UNL. | VLR TOTAL
20502003 de abdomen supenior 1% RE 24,20 RS 450 80
i de abdomen todal 15 RS 37,95 RS 369,25
20502005 WIhrassonografia de sparcibo urindanio 10 RS 24,20 R 242,00
20502007 de bolsa eseronal 10 | RS 2420 HE 242,00
|[SUBTOTAL 54 HS 1.513,05
0208 - DIAGNOSTICO FOR ENDOSCOPLA
COMGD |[PROCEDIMENTOS QTD.| VLR UNL | VLR TOTAL
20901003 _[Esofagogastroduodencscopia 6 | RS48.16 RS 188,96
SUBTOTAL & RS 280,96
[0211 - METODOS DIAGNOSTICO
CODIGO [PROCEDIMENTOS QID.| VLR. UNL | VLR TOTAL
21102003 [Elerocardi 133 | R 515 RS 654,95
|sUBTO 133 RS 684,05
l 13 - PROCEIMMENTOS CLINICOS
|o301 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS
CODIGO [PROCEDIMENTOS QTD. | VLR. UNL | VLR TOTAL
30101004 }Consalta de profissionais de nivel superior na alengdo spee.  § 2917 | R$s30 | RS 1837710
30101007 JConsulta medica em atengio especializada son | ms oo | RS 50000
30106002 _|Atendimento de urgdncia of observagho ate 24 horas em menglio] 1000 | RS 1247 | RS 12470.00
30106006 _[Atendimento de urgéncia em atenclo espesializada 3330 | RS 11,00 | RS 36.630,00
30110001 JAdministracio de medicamenios na atengdo especializads. 5.500] RS063 RS 346500
SUBTOTAL 13.247 RS 75.942,10
M - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
{0401 - CIRURGIAS DE PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEOD
CODIGO [PROCEDIMENTODS QTD. | VLE. UNL | VLE TOTAL
40101001 |Cumtive grau ii ¢/ ou o/ desbridamento 200 | RS3240 | RS 6.480,00
£0101005 [Excisdo de lesSo efou surura de ferimento da pele anexcsem | 180 | RS23,16 | Ry 416580
40101007 [Exérese de tumor de pele € anexos | cisto sehiceo ! lipoma 5 | rs1246 RS 62,30
ioionoor Fetmedstemn deprk s EE TR E
SUBTOTAL] 400 RS 10.85R,70
TOTAL QTD. VLR TOTAL
[14.961 RS 94.719,24

A formula para se calcular o valor percentual para pagamento da parcela

ambulatorial mensal sera.

s iﬂm

Praga Theognes Antonbe Callzte, S8, Gravatd , Coneslgdo do Cobté — Bahla CEP:




A8, 730-000, CNPJ: 13343 8420001-57

Para o célculo do percentual da merarx_'ﬁ&';ampu!.amdn alcangada, ndo deverd ser
considerado o numero de cada grupc e alividade da FPO, e sim o numero total de
procedimentos ambulatoriais realizadas no més. O resultade do célculo acima

indicard o val@RIFTEETINGA MENERMaIBdDNEE IpAeDdeCoITEtual citadas
abaixo para efafadpypagamento da parcela ambulatorial mensal, onde:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acimg do volume pactuado 100% do orgamenio pactuado fixo

w@wpoaL=xTm!' YT PT o Te S 0T N0~ ErCchy

@ b~

oo

Entre 50% e 100% do volume | 4400. 40 oreamento pactuado fixo

pactuado

Entre E B7%; 05 Sy o Diminuiggo de 3% do orgamento fixo

volume pactuado

ik & Ll s Diminuigéo de 9% do orgamento fixe

10

volu fua s ap T SR OO,

Entre ; Ho-HDmARS0 | de 12% do orgamento
e fixo

volume pactuado

Entre 60% de 18% do orgcamenio
e

volume pactuado L

Entre 55% e 59,99 do volumef-Eiminuigao | de 21% do orgamento

pactuado




BARIA fixo |
volume pactuado
Menos que 50,00% do vu.fuma1
Producéo
estabelecido U

O ndo cumprimento de pelo menos 50% das metas fisicas pactuadas no lofal do
numero de procedimento ambulatoriais por um periodo de 03 meses seguidos,
implicard em redugdo linear de 20% de todo orgamento pactuado fixo ambulatorial,
devendo esta redugdo ocorrer na competéncia imediatamente posterior ao perlodo
estipulado.

8. Metas Qualitativas — Parte Variavel

8.1 Acompanhamento e Avaliagio dos Servigos

O desenvolvimento das apuragBes trimestrais de avaliaglio serd realizado através de uma comissdo
mista formada por representantes da SMS ¢ pelos representantes da Unidade ora contratualizada
indicado respectivamente por seus gestores. A formaglio desta comissdo deverd ser publicada em
didrio oficial pelo gestor municipal. A periodicidade minima para reunidio desta comissdo serd
trimestral ou a qualquer momento que a Diretoria de Média e Alta Complexidade do municipio
julgar necessério.

B.2 Indicadores de Avallagdo

A avaliagiio referente & parte varidvel do or@dﬂw ocorrerd com base nas seguintes melas ¢
indicadores: Praca Theegnes Anionio Calizts, S8, Gravetd , Concelclo do Coité -~ Bakin CEF:
Indicadores: 48.7A0-000, CNPJ: 13,843 84210001 -57

QUALIDADE DA ASSISTENCIA
DESCRIGAO DA METODO DE FONTE DE
META PONTUAGAO
ATIVIDADE AFERIGAD AFERIGAO ¥
Relagio  perceriuat:
entre o HeG

dbitos qué' ocnm:m

El;];‘{ il'IURA mﬁllﬂ%m:' EDN('ERI&B%& PD cm;r.lf?. i

do inicio da admissBo & moniloramento
. hospitalar do paciente e da

Mortalidade e o mstituigfo

institocional Até 5% | numero de contemplando os 0
pacicnies que tiveram dados do caleulo do
saida do indicador,
hospital num
determinacda
pericdo

Relagio percentual




enire o nimero de Relatarios d
infecgdes hospitalares £ monitoramento
ooorridas em um interno da
) periodo instituicdo
Taxa de infecgido ki
HB;:imjm' . Al 5% | determinado contemplando os 4.0
@ a dados do céleulo do
almers total indscadar.
de
saidas no mesmo
periodo
O
Relagdo  percentual | Relatérios d
; entre o nimers de | & monitoramento
Geral:  acima de 73% pacientesdia e o .o da
Taxa de Ocupagio Conforme cada nimers  de  leitos | oinican 10
Hospitalar especialidade hospitaler | operacionais  oum | contemplando os i
contratualizada determinado dados do cilculo
periodo do indicader.
Wimero de dias de Rr.]:l.élriw d
permanéncia i e
- b Conforme cada otal fo miés em m o
i:'m" ; especialidade  hospitalar | relagso maihupn 30
maiaci contratualizada o bl contemplando os
dados do caleulo
_ de | do indicador.
miermaies.
hospitalares/més
Consentimento
livre esclare | Garantir informagbes  aos
cido para a WSS sohre as
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