
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO DE ADITIVO - PRAZO 

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, solicitar aditivo de prazo — ATE 

29/02/2024 da empresa REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, prazo suficiente para 

finalização do saldo contratual, conforme anexos. Para ser encaminhado ao setor da 

Procuradoria, não houve aditivos anteriores e nem reequilibrio, sendo o primeiro termo de 

aditivo de PRAZO deste. 

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

Conceição do Coité, 13 de Novembro de 2023. 

Vanessa drade Oliveira 

Secretária Municipal de Saúde 
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13/11/2023, 10:00 
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Pretsitura Municipal da Couptiolo do Coiti 

Praga Tboommaa Antonio Calino n SO Bairro Grant* 

T o de Novas Conquistas 

tato trpressaot3/11/7073 

Lists.= dos cootzatoo 

M do Descrigio do Data Total Total 

contrato Fornecedor Obleto Inicio Data Vim. Contratado Consumido Saldo 

813/2022 REAL Processo de 22/11/2022 22/11/2023 RS1.268.775,96 RS5.358.123,81 R51.910.052,35 

SOC/EDADE Credenciamento 

PORTOGUESA para garantir 

DE o peno 

BENEFICÊNCIA funcionamento 

do Hospital 

Regional de 

Conceição do 

Coilé - BA 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO 

CNPJ: 15.166.41610001-51 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 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 - 

C6digo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina Sua 

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 

em Divida Atria da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 

garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 

execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina Sua desconsideração para fins de 

certificação da regularidade fiscal. 

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

negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se 6 situação do 

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada A verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão 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 Brasília>. 

Válida até 18/12/2023. 
Código de controle da certidão: 4F60.CC4E.3D48.FB9B 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

ObsentaviesRFB: 
Contribuinte possui arrolamento de bens, çonforme Lei 9532/1997. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Emissão: 26/0912023 11 :45 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 

Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20235438790 

RAZÃO SOCLAL 

BEAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE. BENEF 16 DE 8F.TF.N' 

INSC,RICAO ESTADUAL CNN 

15.166.416/0009-09 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 

Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

mi Emitida em 26/09/2023, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissào. 

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARU 

OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

Valida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 RcICertidaeNcgativaditá 



CONCODA0  DO Coot 
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ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO CUTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTARIA 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA 

N° de Controle:45497 / 2023 

Contribuinte: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 16 DE SETEMBRO 

CPF/CNPJ: 15.166.416/0009-09 
Zoneamento: 945191 
leffereco: RUA OTAVIO MANGABEIRA,333 - OLHOS D'AGUA 48.730-000 CONCEICAO DO COITE. 

Certificamos para os devidos fins de direito que, ate a presente data, o contribuinte acima identificado esta quite em relação 

a tributos e multas por descumprimento de obrigação estabelecida na legislação municipal, ressalvando o direito de a 

Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 

nome, conforme estabelece Código Tributário do Município de Conceição do Coité-Bahia. 

Emissão: 26/09/2023 as 11:52:49 

Validade: 25/12/2023 

Marcos Antonio Mendes Passos 
Secretário Municipal de Finanças 

Dec. 2820 
Observações: 
A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 

http://www.conceicaodocoite.ba.gov.br. 
Utilize o qrcode para o link de verificação de sua autenticidade. 
rip lquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

Código de Autenticidade: 6106 -7113 -7300 



07/11/2023 07:29 Consulta Regularklade do Empregador 

CAIXA 
Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inscri0o: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

15.166.416/0009-09 

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO 

OTAVIO MANGABEIRA 333 / CENTRO / CONCEICAO DO COITE / BA / 
48730-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que !he 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de ServIco - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2023110400354266930731 

Informação obtida em 07/11/2023 07:29:10 

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

haps://oonsuitacriceixa.gov.bdconstdtaerfipagesiconsultaErnpregador.10  
Ill 



PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

FILIAIS) 

CNPJ: 15.166.416/0009-09 

Certidão n°: 62090295/2023 

Expedição: 07/11/2023, As 07:31:06 

Validade: 05/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BELIEF 16 DE SETEMBRO 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.166.416/0009-09, 

CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do 

inadimplemento de obrigagóes estabelecidas no(s) processo(s) 

abaixo, com débito garantido ou exigibilidade suspensa: 

0001398-56.2017.5.05.0281 - TRT 05 RegLio * (VARA DO TRABALHO DE 

JACOBINA) 

* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora 

de bens suficientes. 

Total de processos: 1. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

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. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se A verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

mromperio IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 

da negativa (art. 642-A, § 2', da Consolidação das Leis do 

Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 

pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 

garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens 

suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de em resa, a 

sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2 

l'úv-dAn t• sugestóes: cndOçv,:. . e . 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO N°813/2022 

Credenciamento n° Processo Adm. n° 1 
02112022 433/2022 

TERMO DE ADESAO A CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM PREFEITURA MUNICIPAL DE coNcEigAo DO 
COITÊ, BAHIA, ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E 
A EMPRESA: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE 
BENEFICÊNCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL 
PORTUGUÊS • UNIDADE REGIONAL DE CONCEIÇÃO DO COITÊ 
CNPJ 15.168.416/0001-51, 

O MUNICIPIO DE CONCEIÇÃO DO COITÊ, pessoa Judaica de direito público, inscrito no CNPJ sob 
o n° 13.843.842/0001-57, com sede na Praça Thetignes Antonio Calixto, 58, Gravata, CEP: 48.730-
000, Conceit* do Coité/BA, neste ato representada pelo prefeito MARCELO PASSOS DE ARAÚJO, 
brasileiro, casado, Prefab Municipai, Inscrito no RG sob o n° 03.856.915-99, e no CPI' sob o n° 
473.129.985-34, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE inscrito no CNPJ soba n° 11.134.182/0001-
40, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Sande JAMILE DA SILVA SENA, brasileira, 
Secretada Municipal, portadora do CPF/MF n° 016.352,695-80 e Cadula de Identbade n° 
1008892293, e REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICÊNCIA DEZESSEIS DE 
SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUÊS. UNIDADE REGIONAL DE CONCEIÇÃO DO COFTÊ, 
entidade beneficente de assistência social, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ 
sob o número 15166.41E/0001-51, com sede na Avenida Princesa Isabel, 914, Barra Avenida, 
Municfpio do Salvador, Estado da Bahia, CEP 40.140-901, nests ato representada por seu 
Presente, ORLANDO MANUEL CUNHA DA SILVA, portador do RG n° 02529352-41, SSP/BA, 
inscrito no CPF sob o n° 513.336.945-04, credenclada por ato publicado no DOM de 23/11/2022, 
Processo Administrativo 433/2022, doravante denominada apenas CREDENCIADA, celebram o 
presente termo de adesão, que se regera pela Lei n°8.666/93, mediante as clausulas e condiçõesa 
seguir ajustadas: 

CLAUSULA PRIMEIRA OBJETO 

11. Processo de Credenciamento para garantir o piano funcionamento do Hospital Regional de 
Conceição do Coité - BA, com a manutenção de lodes os serviços já existentes: atendimento 
ambulatoriai, assistência as urgência, emergência, internamento adulto clínico e cinirgico, serviços de 
laboratório e Imagem para apoio diagroóstico (radlografla, uttrassonografia, entbscopia). Tendo como 
referenda, Os preços praticados serão baseados na série histérica do contrato arrteriormente praticado coei 
o Estado da Bahia e atualização com a tabela ciriirgica dos procedimentos do &sterna Lists Única da 
Secretaria de Saúde do Estalo da Bahia; 

§1°, A execução dos serviços sera autorizada mediante a subscrição periodica de Ordem de 
Prestação de Serviços, as quais contemplarão a demanda atribuida a cada urn dos credenciados, 
observada a capacidade operacbnal destes indicada no requerimento de credenclamento, o prazo 
de vigência e o valor total da respectiva autorização. 

§20. A periodlcidade da emissão das Ordens de Prestação de Serviços, sera definIda pelo 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 
CONTRATANTE, em conformidade WM a rede de prestadores então existents, assegurada a 
isonomia entre os prestadores e a rotatividade; 

§3°E vedada a subcontratação parcial do objelo. a aswelaçâo da CONTRATADA com outrem, a 
cessão ou transferência, total ou parcial do contrato, não se responsabilizando o CONTRATANTE 
por nenhum compromisso assumido por aquela com terceiros. 

§4° A admissão da tusk, cisão ou incorporação da CONTRATADA com outrem esle condicionada 
manutenção das condições de habilitação retalias ã prestação do serviço e à demonstração, 

perante a Administração, da inexistência de comprometimento das condições originariamente 
pactuadas para a adequada e perfeita execução do CONTRATO. 

CLAUSULA SEGUNDA— PRAZO DO CREDENCIAMENTO 

2.1.0 prazo de vigência do credenciamento é de 12 meses, a contar da data da publicação do ato, 
durante o qual os credenciados poderão ser convidados a firmar as contratações, nas 
oportunidades e quantidades de que o Contratante necessitar, observadas as condições fixadas no 
procedimento e as normas pertinentes. 

Parágrafo único. Findo o período de v41ncia, o Contratante, atenddo o interesse público,adotard 
os alas necessários à renovação do credenclamento, atendidas as prescrições legais, mediante 
aviso publicado no Dierio Oficial do Municlpio. 

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERAÇÃO DOS sERvigos 

3.1. Os serviços serão remunerados com base nos valores definidos neste instrumento de 
Credenciamento n°02112022, ficando expressarnente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa 
em relação à tabela de remuneração adotada. 
3.2. A tabela deve ser preenchida de acordo corn a solicitação de credenciamento 

PIAMLHA OFICAMEWARIA 

Especiatidade 
FISCO FINANCEIRO (R$) Media AIN 

MEDIA 
PERMANÊNCIA 

TAXA 
ocup.kgio 

NR 
LEITOS 

01CI rúrgico 140 R$195.041,85 R$1,393115 4 80% 18 
01CIffilco Medici 209 R$180.749,53 RI 772,53 24 
TOTAL 148 RI 365.791,19 42 
AMBULATÓRIO 10.966 R$ 111.632,30 
PLANTOMISTA 41: PREFEITURA RI 33 000,00 
TOTAL MAC RI 500.423,49 

IAN INCENTIVO 

100% SUS INCENTIVO 

TOTAL GERAL PRE•FIXADO 

Fl8 41632,93 

RI 83.774,91 

R$ 605.731A 

9rif rya 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 

0 Valor Global Mensal estimado da contratação 6 R$ 605.731,33 (seiscentos e cinco mil, setecentos e 
trinta e um rests e tints e trim centavos) e valor total R$ 7.268.775,96 (Sete milhões duzentos e 
sessenta e olto mil setecentos e setenta e cinco rests e noventa e sets centavos). 

CLÁUSULA QUARTA • PAGAMENTO 

4.1. Os pagamentos devidos á credenciada serão efetuados através de ordem bancária ou crédito 
em conta corrente, no prazo não superior a 08 (oito) dias, contados da data de verificação do 
adimplemento de cada parcela, o que devera ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias. 

§1° Em havendo alguma cendáncia impeditiva do pagamento, o prazo !Nita a partir da sua 
regularização por parte da credenciada 

§2° A atualização monetária dos pagamentos devidos peia Administração, em caso de mora, será 
calculada considerando a data do vencimento da obrigaçao e do seu efetivo pagamento, de acordo 
coma Tana* do INPC do IBGE pm rata tarnpore. 

§3° MUNICIPIO descontara da fatura mensal o valor correspondente ás faltas ou atrasos na 
execução dos serviços ocorridos no mês, com base no valor do preço vigente. 

§4° As faturas far-se-áo acompanhar da documentação probatória relativa ao recoihimento dos 
irnpostos relacionados com a prestareão do serviço, no mês anterior à realização dos serviços. 

4.2. DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE EXECUTORA FUNCIONAL 
PROGRAMÁTICA 

ELEMENTO DE 
DESPESA 

FONTE DE 
RECURSO 

05.06. SECRETAFUA MUNICIPAL DE 
sA0ce 

05.12. FUNDO 1AUNICIPAL DE SAUDE 

10.302.0012026 
hIANUTENÇÃO SERAÇOS 

DE ATEP4ÇÂO 
ESPECLMIZADA 

3.3.9.0.39.00.0000 
OUTROS SERVIÇOS 
TERCEIROS PESSOA 

JURIDICA 

13.9 0.14.00.0009 Outras 
Demises de Pews! 

Decarreriss de Contrato de 
Tarcakizarylo 

002)014 

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTAMENTO E REVISÃO 

5.1. Os preços são fixos e irreajustaveis durante o prazo de 12 (doze) meses da data dapublicaçáo de 
abettura do credenciarnento. 

CLAUSULA SEXTA. OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 

61. A credenciada, além das determinações contidas no instrumento convocatório e daquelas 
decorrentes de lei, obriga-se a: 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 
sendo atribuido essa função a Sra. VERONICA DE ARAWO SANTOS SILVA, matricula 009947-1 - 

Fiscalização da execução de contratos referentes à prestação de serviços de saüde. 

Parágrafo único. O recebimento do objeto se dará de acordo corn a Lei Federal 8.666/93, sendo 
certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisório sem quaiquer 
manifesto* do órgão ou entidade, considerar-se-á definitivamente aceito pela Administração 
o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justrficadva escrila fundamentada. 

CLAUSULA DECIMA- ILICITOS E DAS PENALIDADES 

10.1 Constituem Wits adrnmistrativos as condutas previstas nos arts. 81 e82 da Lel Federal 
8.666/93, sujeitando-se os proponentes às cominagões legais, garantida a prévia e ampla defesa 
em processo administrativo. 

102 A recusa Injustificada A assinatura da Autorização para a Prestação do Serviço ou a 
Inexecução contratual, Inclusive por atraso injustificado no cumprImento do contrato, ensejarão 
a aplicação da pena de multa, observados os parâmetros estabelecidos nesta seção, sem 
prejuízo, na segunda hipótese, da rescisão unilateral do contrato, a qualquer tempo, e a 
aplicação das demais sanções previstas na Lei. 

10.2.1 Em caso de recusa injustificada do adjudicatário em firmar a Autorização para a 
Prestação do Serviço, sera aplicada multa no percentual 10% (dez portento) incidents sobre o 
valor global do contrato. 

1022 Em caso de descumprimento total da obrigação principal, sera aplicada muita no 
percentual 10% (dez por cent) incidente sobre o valor global do contrato. 

10.2.3 Caso o cumprimento da obrigação principal, uma vez iniciado, seja descontinuado, 
sera aplicado o percentual 10% (dez por (lento) sobre o saldo do contrato, isto 4, sobre a diferença 
entre o valor global do contrato e o valor da pate do fornecimento ou do serviço já rearizado. 

10.2.4 Em caso de atraso no cumprimento da obrigação principal, sera aplicado o 
percentual de 0,3% (Irk décimos por canto) ao dia, ata o trigésimo dia de atraso, e de0,7% 
(sete décimos por canto) por cada dia subsequente ao vigésimo, calculados sobre o valor da parcela 
do fornecimento ou do serviço em mora. 

10.2.5 Na hipótese do item anterior, se a multa moratória atingir o patamar de 10% (dez 
por cento) do valor global do contrato, clever& salvo justificativa escrita devidamentefundamentada, 
ser recusado o recebimento do objeto, sem prejuizo da aplicação das demais sanções previstas na 
lei. 

10.2.8 Para os casos de mero atraso ou inadimplernento de obrigação acessória, assim 
considerada aquela cti)o descumprknento não comprometa, retards, impeça ou embarace a 
execução dos serviços, em confonnidade corn as especificações exigíveis, sera apkade multa, nos 
Unites máximos de 0,2% (dois décimos por canto) ao dia, ate o trigésimo dia de atraso, e de 0,6% _ 
(sets décknos por cento) por cada dia subsequente ao bigésimo, calculados sobre o valor da parcoki 
do fornecimento ou do serviço em mom. 

5 

4 Fl . 44 cu •• o 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 

10.2.7 Na hipótese de o contratado se negar a efetuar o reforço da caução, dentro de 10 (dez) 
dias contados da data de sua convocação, sera aplicada multa no percentual de 2,5% (dois e meio 
por canto) incklente sobre o valor global do contrato. 

10.2.8 As multas previstas nestes itens não têm carder compensatório e o seu pagamento 
não eximirá a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infrações 
cometidas. 

10.2.9 A multa, aplicada após regular processo administrativo, sera descontada da garantiado 
contratado (attoso, sendo certo que, sea seu valor exceder ao da garantia prestada, se exigida, além 
de perde-la, a Contratada respondera peta sua diferença, que sera descontada dos pagamentos 
eventualmente clavicles pela administração DU, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Acaso 
não tenha sido exigida gatanfia, à Adminlaboriu se reserva o direito de descontar diretamente do 
pagamento devido á Contratada o valor de qualquer multa porventura imposta 

10.3 Sera advertido verbalmente o proponente cula conduta vise perturbar o bom 
andamento da sessão, podendo essa autoridade determinar a sua retirada do recinto, caso persista 
na conduta faltosa; 

10.4 Serão punidos Dom a pena de suspensão temporária do direito de Rolla( e impedimento 
de contratar corn a Administração; 

10.5Serão punidos corn a pena de deciaração de inidoneldade para licitar e contratar corn a 
Admintstraoão, enquanto perdurarem os motivos determlnantes da punição ou ate que seja 
promovida a reabilitação perante a autoridade competente para aplicar a punição; 

10.6 Para a aplicação das penalidades previstas serão levados em conta a natureza e a 
gravidadiada fatta, os prejuízos data advindos para a Administração Pública e a reincidéncia na 
pratica do ato. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA RESCISÃO 

11.1 A Inexecução, total ou partial do contrato enselara a sua rescisão, com as conseqüências 
contratuais e as previstas na Lei Federal n° 8.666/93; 

11.2 A rescisão podera ser determinada por ato unilateral e escrito do contratante, conforme 
previsão legal nas arts. 77, 78,79 e 80 da Lei Federal n°8.666/93: 

11.3 A rescisão do contrato ímpica o descredenclarnento do prestador, o que poderá ocorrer ainda: 
a) quando comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou 
administrativa do credenciado, ou que reduza a capacidade de prestação de serviço a ponto de não 
Mendez As exigancias estabelecidas; b) quando o credenciado de;xer de apresentar asatuatizaçoes 
dos documentos solicitados; c) quando o credenclado deixar de atender à demanda definida sem 
motivo justo, previamente informado; 

11.4. 0 prestador pxlerá resikr administrativamente o contrato, de acordo corn o previsto no art. 
desde que comunique expressamente esta intenção com antecedência minima de 30 (trinta) dias, 
hipótese em que sera procedido ao seu descredenciamento, desde que não haja prejuízo a 



Prefeitura Municipal de Conceição do Coité - Bahia 
conckisilo dos serviços ja iniciados. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - VINCULACÁO AO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO 

12.1. Vinculam-se a este termo de adesão, como se nee estivessem transcritas, as clausulas e 
condições estabelecidas no credenciamento referido no preérnbuio deste instrumento, o editai de 
credenciamento 021 /2022 e respectivos anexos. 

As partes elegem o Foro da Cidade do Conceição do Cob, Bahia, que prevalecerá sobrequalquer 
outro, por mais privilegiado que seja, pare dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato. 

E, por estarem assim )uslos e contratados, firmam o presente termo de adesão em 03 (três) vias de igual teor e forma na presença das testemunhas que sUbSinverrl depois de o e achado conforme. 

Conceição do Coité, BS , 22 de novembro de 2022. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - BA 

PODER EXECUTIVO 

Pitglna: 14 

EXTRATO DE CONTRATO 

CONTRATO 813/2022 

CREDENGAMENTO NO 021/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 43312022 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE CONCEIÇÃO DO MITE - BAHIA. 

CONTRATADO: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE RENEE 16 DE. SETEMBRO, 

(HOSPITAL PORTUGUÊS) CNPJ: 15.166.416/0001-51. 

OBJETO: PROCESSO DE CREDENCIAMENTO PARA GARANTIR O PLENO 

FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL REGIONAL DE coNcEiçÃo DO COITÈ - BA. 

COM A MANUTENÇÃO DE TODOS OS SERVIÇOS g EXISTENTES: ATENDIMENTO 

AMBULATOR1AL ASSISTÊNCIA A URGÊNCIA. EMERGÊNCIA, INTERNAMENTO 

ADULTO CLINICO E CIRÚRGICO, SERVIÇOS DE LABORATÓRIO E IMAGEM PARA 

APOIO DIAGNOSTICO (RADIOGRAFIA. ULTRASSONOGRAFIA). 

PRAZO DO CONTRATO. 12 (DOZE) MESES. A PARTIR DA ASSINATURA DO 

TERMO DE ADESÃO 

RS 7.265.775.94 (SETE MILHÕES DUZENTOS E SESSENTA E OITO MIL 

SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS) 

DATA DA CONTRATAÇÃO: 22 DE NOVEMBRO DE 2022 

Prarya 'Donna PdAdolo Cstslo, re SS - Bang Grayer! - Cancer* 03 Ordt. - Baba- werri.corlocdcao0ocxxle.ba.9ov.br 
UP. 49.730400 - UtPJ 0e 13.843.342,0001 - Tel (73) 7262-6931 pal:wetatorcpcsociorx4e.butgov.te 
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PLANO OPERATIVO ANUAL 2022/20237-2.t' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ - 

BAHIA 

TERMO DE ADSAO N°. 813/2022 - TERMO 
INTEGRANTE QUE CONTÉM AS CARACTERÍSTICAS 

GERAIS DOS SERVIÇOS E ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS PELO CONCEDIDO, OS 
COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS 
RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE 
QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTÃO, 
ASSISTENCIAL, EDUCAÇÃO PERMANENTE E 
INDICADORES ESPECÍFICOS DAS REDES 
PRIORITÃRIAS, QUE SÃO OBJETOS DE PACTUAÇÃO 
DESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL. 

1. Id•ntificação 

Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 

Nome Fantasia: HOSPITAL PORTUGUÊS —REGIONAL 
CNN: 15.166.416/0009-09 

2. Considerações Gerais 

O presente Plano Operativo tem o objetivo de estabelecer as metas quantitativas e qualitativas, bem 

como os compromissos a serem cumpridos pelo Hospital para que o mesmo faça jus ao recebimento 

dos recursos financeiros do contrato, no período de vigência do contrato, e ainda estabelecer a 

progmmação financeira relativa ao pagamento da produção dos serviços. 

3. Caracterizaflo do Hospital 

0 Hospital dadas as suas competências e complexidades, pare o Sistema Único de Saúde 

— SUS tern o papel de ser referência para os serviços de Média Complexidade, com Habilitação nas 

seguintes Mess: 

a) Hospitalar Internamento nas especialidades médicas — Clinica Médica, Clinica Cirúrgica 

b) Ambulatorial: Procedimentos corn finalidade diagnostics, Procedimentos Clínicos e 

Procedimentos Cirúrgicos. 

4. Compromissos Gangs 

1 U1;11 

COMPROMISSOS GERAIS 

Dedicar ao SUS no mínimo 100% da totali4tici6ie seus leitos ativos; 

Constituir legalmente e manter ativas as seguintes comissões: 

a) itesikliFiaW1441414441/Ake SQMc4AGA0 DO corrt - 
06iiii4ato de analise de óbitos; 



c) Comissão de revisão de prontuários; 
d) Comissão Interna de Prevenção de Acidentes; 

Realizar 100% das internações hospitalares referentes ao SUS, através do órgão emissor 

da Secretaria Municipal de Saúde — SMS, a qual deverá autorizar cada 
internamento, após avaliação do caso e sua adequação ao perfil da 
unidade. 

Integrar-se comprovadamente ao sistema municipal /estadual de referência e contra 
referencia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo apresentar o Plano de 

Fluxo de Usuário e disponibilizar para a equipe da SFSAB local a agenda de 

consultas de especialidades c procedimentos de SADT. 

Nos casos de necessidade de transferência de paciente para unidades de maior 
complexidade, contatar com a Central Estadual de Regulação assegurando a 
continuidade da assistência, estando o paciente acompanhado de profissional de 
enfermagem e/ou médico (a depender da gravidade do caso) c ficha de referência e 
contra-referência, encaminhando-o para a unidade definida pelo órgão regulador. 
Em ambulância cedida pela Prefeitura com motorista próprio do município. 

Qualquer alteração referente a não atendimento de demanda referenciada aos serviços 
credenciados, por conta de quebra de equipamento e ausência de profissionais, 
sera de inteira responsabilidade da instituição. Tal fato deverá ser documentado em 
forma de oficio timbrado e endereçado it equipe de 
controle para fins de apreciação. 

Cumprir os fluxos de UrgEncia/Emergência estabelecido 
s pelos órgãos 

reguladores. 
Quando o paciente referenciado não se adequar ao perfil da Unidade, após avaliação do 

médico plantonista, a instituição deverá contatar com a Central Municipal de 
Regulação, para ser encaminhado a Unidade de referência 
com o relatório de transferência. 

Anti= intemagetes hospitalares dos pacientes regulados nas 24 horas durante os seta dias 
na semana, com area específica para acolhimento e avaliação de risco realizado 
por profissional de nível superior (conforme previsto na portaria 2048 de 
05/01/2002), inclusive destinando estrutura pant regulado com, no mínimo: um 
computador, intemet, impressora, telefone e recursos 
humanos para funcionamento nas 24 horas; 

Manter serviço próprio ou tereeirizado de manutenção predial e de equipamentos medicos 
hospitalares que executem diretamente, em parte ou na totalidade, a manutenção 
do hospital, sendo capaz de supervisionar a prestação de serviços quando 
realizados por terceiros. 

latt, 11.5. 
Dispor de normasabratiassmiatitaationalissadaataióporattastabaadarramendos os 

serviços disponibi1iztallagn.13.813S4" °°1-" 

Apresentar relatórios mensais informando das medidas tomadas para efetivação 
dos compromissos acima. 

Admitir os pacientes, caso não tenham j, T 
tos de identificação conforme 

portaria n° 84/SAS de 24/o6/199» 

0 paciente regulado pela central deisaguraçiio deverá ser avaliado no interior das 
dependências da Unidade e lattriê; nê-t"i.mbulemeia que o transportou, exceto nos 
CaSOS las Centrais de 
Result/ l'ilfif*n Nfildt irggora Infthice-u próprio ectI,Vektsee, VI O mento
c assina o pe o médico plantonista 
(receptor). 

Apresentar protocolo de acondicionamento, transporte, 
armazenamento e instalação de sangue e hemoderivados, confortne 
legislação vigente, nos 
casos em que se aplicar. 

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



Todos os procedimentos ambulatoriais pactuados neste plano serão detalhados na FPO 

anexada ao processo, podendo sofrer alteraVses de acordo corn a necessidade de 

ambas as panes, mediante justificativa técnica competente c disponibilidade de 

recursos financeiros. 

0 acompanhamento deste plano se dará pela apresentação da produção mensal pela 
Unidade, a partir de informaçaes disponibilizadas no banco de dados do MS. A 
avaliação ocorrerá trimestralmente pela Comissão de Avaliação nomeada pelo 
Secretário Municipal de Saúde, sendo que as visitas in loco poderão ocorrer a 
qualquer momento que a SMS julgar necessirio. 

Sendo esta Unidade credenciada, habilitada e por ora contratada para a 
complementariedade do SUS, fica obrigatoriamente deterrninado a necessidade do 
cumprimento integral de todas as Norrnatizações Ministeriais, Estaduais e 
Municipais vigentes de prestação de serviços de saúde, chamando atenção para as 
portarias referentes is Urgências e 
Emergências e Humaniza SUS. 

6. Metas Flsicas — Parke Flza 

Os objetivos e características descritas neste tópico abrangem os parâmetros que configuram 
justificativa da parte de pagamento fixo deste contrato. 

(b. 10)20 
Prose Theists Maeolo Coltno, 58, &ovoid ,Cooteklo do Cob{ - &Ma CET: 

48.730.000,CSPJ: 11843.841/0001-57 

6. 
Destinaglio de serviços assistenciais 

ESPECIAL/DAD 
E 

N° DE 
LEITOS 

MEDIA DE 
PERMANÊNCIA 

L 

AIN 
MÊS 

AN 
ANO 

rilédinkii4e4t#STWMARgagrAlICIAMACW4aggirA llg ël( ndafliMo - 
3mbiekbaitisi eldriaMiliar, bm code o repasse financeib seguira es*: pad . 1860 

TOTAL 42 366 4.260 

7. Atendimento Hospitalar 

0 Hospital deverit realizar um número de saldas hospitalares anual de 4.260 AIHs, de 
acordo corn o número dc leitor operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Chico de 
Saúde c AIM pactuadas 

7.1 Nadia Complexidade 



Tabela! 
Meta 
Ftsica176 

Tabela II 

Meta Financeira 

ESPECIALIDADE 
N° DE 

LEITOS 
AIN 
MÊS 

VALOR ASH 
MENSAL 

MAC 

AIN ANO 

Clinica Médica 24 200 RS 156.766,00 RS 1.928.994,36 

Clinica Cirúrgica 18 155 RS 215.938,20 RS 2.340.499,92 

TOTAL 42 355 RS 
399.696,56 

RS 
4.269.464,28 

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

% D • META DINTERN M 
Ynt I te101 el A • Ionia  f

1R.730-000, c: Nn; I 343.142/NO 1-57 

% DA META DE AMBULATÓRIO ALCANÇADA + 100% 

Para o calculo do percentual da metatkiintemamento alcançada, não devera ser 
considerado o número de AIHs de cada especialidade, e sim o número total de 
Al/Is de internamento realizadas no irrãs-aresultado do calculo acima indicara o 
valor percentual a ser enquadrado nas faixaS de percentual citadas abaixo para 
efeito do pagarpf8Witegragicilffecisreewae,ettdade mensal, 
on BAIHA 

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR 

INTERN 
AÇÃO 

Acima do volume pactuado 100% do orçamento pactuado 
fixo 

Valor 
Pre-
Fixado 
10 
397.606, 
36 

Entre e 100% do volume 
90% 

pactuado 

100% do orçamento pactuado 
fixo 

Entre 80% e 89,99 do volume Diminuição de 3% do orçamento 
pactuado 1% fixo 
Entre 70% e 79,99 do volume Diminuição de 9% do orçamento 
pactuado % fixo 

Entre 65% e 69,99% do 
volume 
pactuado 

Diminuição de 12% do 
orçamento 
fixo 

Entre 60% e 64,99% do Diminuição de 18% do 



volume 
pactuado 

orçamento 
fixo 

Entre 55% e 59,99 do volume 
pactuado 

Diminuição de 21% do 
orçamento 
fixo 

Entre 50% e 54,99% do 
volume 
pactuado 
Menos que 50,00% 

do volume 
estabelecido 

Diminuição de 24% do 
orçamento 
fixo 

Produção 

0 não cumprimento de pelo menos 50% das metas físicas pactuadas do 
quantitativo total de internação no período de 03 meses seguido, implicará em 
redução linear de 20% de todo orçamento pactuado fixo de internação, devendo 
esta redução ocorrer na competência imediateg¡ente posterior epos este período. 

fh. I V/20 
Proc. Damon A woe lo CsIllio, 58, Gym:di• Coact:FA° do Cola - SW. CEP: 

43.730-000. OM: 13,84.31142/0D0147 

7.2 Atendimento Ambulatorial: Média Complexidade - Pró-Fixado 

O Hospital deveri realizar um número de emilultas especialiradas e procedimentos de 
média complexidade no total de 14. .,e.e9imentos por mes, de acordo com sua 
capacidade operacional, distribuídos nos bgrupos: 

Tabela I PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIÇÂO DO COLA - 
BAHIA 

SUB. GRUPO DE ATIVIDADE 
FISICO 

MENSAL 
FISICO 
&VITAL 

ORÇAMEP1T 
0 MENSAL 

ORÇAMENTO 
ANUAL 

0202 • DIAGNOSTICO EM LABORATÓRIO CLINICO 559 6.708 RS 1.156,65 RS 15.079.80 

0204- DIAGNÓSTICO EM RADIOLOCHA 562 6.768 P54.144,97 RS 49.739,64 

0205- DIAGNOSTICO EM ULIRASSONOGRAFIA 54 648 RS 1 513,0$ RS 18.156,60 

0209 • DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 6 60 R$ 288,96 R$ 3.46752 

0211 - METODOS DIAGNOSIICO 133 1 596 P5684.95 P38.219,40 

0301 • CONSULTAS i ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENDDS 13.247 , 158.964 P575.942,10 95 911.305,20 

0401 - CIRURGIAS DE PELE E TECIDO CELULAR 
SLMCUTANEO 

400 4.800 R$ 10.888,70 RS 130 664,40 

TOTAL 14961 179.544 RS 94.719.24 RS 1.136.630,88 

Tabela II 

PF0 DO HOSPITAL REGIONAL DE CONCEIÇÃO DO COITÉ 

02. PROCEDIMENTOS DIAGNtISTICOS 

0202 • DIAGNÓSTICO EM LABORATÓRIO CLINICO 

CODIGO PROCEDEPERNICA OID. VIA. URI. VIA. TOTAL 

20201012 Dosage= de acid° Uric° 4 P51,85 95 7.40 

20201018 Dosagern de =Wass 4 P52,25 P59,00 

20201020 Dosagan de bilirrubina total e faeces 5 RS 201 RS 10,05 

20201027 Dosagem dc colesterol WI 4 95 3,51 RS 14,04 

20201028 Dosagem de colt-sterol Idl 4 RS 3.51 
? 

RS 1404 

20201029 Dosagem de colesterol total 8 RS 1,85 RS 14,80 

20201031 'Dosagem de (ton nina 9 RS 1,85 RS 16,65 

20201032 Doug= de ereatinotosfoquinase (01) 4 RS 3,68 RS 14,72 

20201031 Dosagem dc creannote4foquinase Gusto nib 8 P54,12 95 32.96 

20201046 POSaReal dc gantalluuunil-trarecrisc (gama g0 5 RS 3,51 RS 17.55 

20201047 Doug= de glicose 400 RS 1.135 RS 740,00 

20201064 Dosagem de tramamuuse glut:amen-m(4=0a (tgo) 22 RS 2,01 RS 44.22 

20201065 Dosagem de traniartunast Blume:ago-pinnies (tgp) 8 RS 2,01 RS 16,08 

20201067 Dosagem de trigliecrideos 4 RS 3,51 RS 1404 

20201069 1 kragcm dc urcia 9 RS 1,85 P316,65 

20202007 Ek-termuuteao de tempo dc coagular,lo 9 RS 2,73 RS 24,57 

20202013 Detertninacao de tempo de nomboplastina parcial ativada (tip 9 RS 5,77 RS 51,93 

20202014 Determioacao de tempo e anvidade da protombina (tap) 10 P32.73 95 27,30 

20202038 )lemograma completo 15 P54.11 95 61.6$ 

20203120 Dosagem de noponina 8 RS 9,00 RS 72,00 

20205001 Analise de caracteres Ssicos, claw/dos e welunauo da win 10 95 3,70 RS 37,00 

SUBTOTAL 559 _RS - RS 1.256,68 



oxks - DIAGM5STICO EM RADIOLOGIA 
CÓDIGO PROCEDIMENTOS QTD, VLR, URI. VIAL TOTAL 

20401014 Radiografia destes da face On + um + lataal + hark) 25 RS 7.32 RS 183,00 

20402003 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral - to . obliques 20 RS 8.33 RS 166,60 

20402006 Radiografia de coluna lombo-saaa 20 RI 10.96 RS 219,20 

20402009 Radiografia de coluna toracica (ap + lateral) 10 RS 9.16 RS 91.60 

20403015 Radiografia de torn (pa e pall» 20 P59,50 RS 19000 

20403017 Ractiogratla ck torax (pa) 120 P16,88 R5825,60 

20404001 Radiografia dc antebraço 20 RS 6.42 RS 128.40 

20404003 Radiografia de aniculacao escapulo-umeral 5 RS 7.40 RI 37,00 

20404005 Radiografia dc braço 6 RS 7,77 RS 46,62 

20404006 Radiografia de clavicula 14 RS 7,40 RS 103,60 

20404007 Rachografus de cotovelo 21 , P55.90 RI 123,90 

20404009 Radiografia de mao 30 RI 6,30 RS 189,00 

20404011 Radiogralia de eseapulasombro (trcs posicocs) 30 RS 7,98 RS 239,40 

20404012 Radiomafia de punho (apt lateral + obliqua IS P56.91 RS 103,65 

20405011 Radiografia de abdomen (ap -i- la ta.!.' localizada) 8 RS 10,71 P5 83,84 

20406006 Radiografia de anieulacao coxo-femoral 3 RS 7,77 RS 62,16 

20406003 Radiografia dc articulacao titno-tarsies 35 RS 6.50 RS 227,50 

20406009 Radiografia de bacia 20 RS 7,77 RS 155.40 

20406010 Radiografia de calcine° 10 RS 6.50 RI 65,00 

20406011 Ractiografia de cox., 5 RS 8,94 P5 44,70 

20406012 „Radiogridia de still° (ap . Waal) SO P5 6,78 P5339.00 

20406015 Radiografia de pe .. dedos do pe 50 P56.78 P5339.00 

20406016 Radiogralia de pema 20 RS 8,94 RS 178.80 

SUBTOTAL 562 OS 4.144,97 

0205- DIAGNÓSTICO EM ULTRASSONOGIRAFIA 
CÓDIGO PROCEDIMENTOS QTD, VTR. URI VIA. TOTAL 

20502003 Ifttrassocografia dc abdomen superior 19 RS 2420 RS 459,80 

20502004 Liltrassonografia de abdomen total 15 RS 37.95 RS 569,25 

20502005 Ulmasonografia de aparelho minim 10 RS 24,20 RS 242.00 

20502007 Ultrassonografia de bolsa acroal 10 RS 2420 RS 242,80 

SUBTOTAL 54 RS 1.513,05 

0209W DIAGNOSTICO TOR ENDOSCOPIA 

CÓDIGO PROCEDIMENTOS QM. VTR- UNI VCR- TOTAL 

20901003 Esofasomatroduodenoseopia 6 RS 48.16 RS 288.96 

SUBTOTAL 6 RS 288,96 

0211 - METODOS DIAGNOSTICO 
CÓDIGO PROCEDIMENTOS QTD. VTR. UNI. VIS. TOTAL 

21102003 Elarocardiograma 133 P15.15 RS 684.95 

SUBTOTAL 133 RS 684,95 
03- PROCEDIMENTOS CLINICOS 

0301 -CONSULTAS / ATENDIMENTOS E ACOMPANHAMENTOS 

CÓDIGO PROCEDIMENTOS QTD. VLSI. UNL VLR. TOTAL 

30101004 Consults dc profissionais dc nivel supcnor na innielo espx. 2917 P16,30 RS 18.377,10 

30101007 Foasulta media an atenção apecializada 500 RS 10.00 RS 5.000.00 

30106002 Atendimenua de urenna c: obsemaglo ate 24 horn cm Mar* 1000 P512.47 RS 12.470,00 

30106006 Ateodimento dc urgincia em atenção especializada 3330 RS 11,00 RS 36.630.00 
30110001 Adminisuarrao de medicamentos na an:K.10 especializada. 5.500 RS0,63 RS 3.465,00 

SUBTOTAL 13.247 RS 75.942,10 

04 - PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

0401 • CIRURGIAS DE PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO 

CÓDIGO PROCEDIMENTOS QTD. VTR. UNI. VTR. TOTAL 

40101001 Curativo grau ti c: ou sf dcsbridamaato 200 RS 32.40 RS 6.45000 

40101005 Essig° de leg° crou sutura de fenrnauo da gele mews c in 180 RS 23,16 P54168.80 

40101007 Exeresc de tumor de pek e anctos .' cisto sebacco 'lipoma 5 RS 12.46 RS 62.30 
40101010 „Incisio e deenagern de abscess° 15 RI 11.84 RS 177,60 

SUBTOTAL 400 RS 10.888,70 
TOTAL QTD. 7.1.R. TOTAL 

14.961 RS 94.719,24 

A formula para se calcular o valor percentual para pagamento da parcela 
ambulatonal mensal sera 

7 

11 b. 1 0 /2 0 

Praça neon.* Antaalo Ca Ma to, SR, GrataiA , Con ralcan do Colt‘ - Bahia CEP: 



48.730-000, CNPJ: 13.643.842/0001-57 

Para o cálculo do percentual da meta de ambulatório alcançada, não deverá ser 
considerado o número de cada grupo e atividade da FPO, e sim o número total de 
procedimentos ambulatoriais realizadas no mês. 0 resultado do calculo acima 
indicara o valcFRAFEMARA átWelKaRiklortfailáMIEDELçaiicSakerXiinentual citadas 
abaixo para efattiappagamento da parcela ambulatorial mensal, onde: 

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR 

Acirrw do volume pactuado 100% do orçamento pactuado fixo 

M 
8 
U 
L 
A 
T 
O 
R 
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Entre 90% e 100% do volume 
100% do orçamento pactuado fixo 

pactuado 
Entre 80% 89.99% do 

Diminuição de 3% do orçamento fixo 
e 

volume pactuado 
Entre 70% 

e 
79,99% do 

Diminuição de 9% do orçamento fixo 

volurnipituadq Ils. 1 ORO 
Entre 6r5Vei3k99W4ibl-mDittfilfb1qão 

e 
volume pactuado 

fixo 
de 12% do orçamento 

Entre 60% 64,99% dó Diminuição de 18% do orçamento 
e 

volume pactuado 
:4w 

Entre 55% e 59,99 
pactuado 

do volullen)ininuição de 21% do orçamento 
fixo 

EnK-E i  Li 1 W5•4 tg4rS59p, 11)6aioyksbmityld atamento 



13AWA 
volume pactuado 

fixo 

Menos que 50,00% do volume 
estabelecido 

Produção 

o não cumprimento de pelo menos 50% das metas físicas pactuadas no total do 
número de procedimento ambulatoriais por um período de 03 meses seguidos, 
implicará em redução linear de 20% de todo orçamento pactuado fixo ambulatorial, 
devendo esta redução ocorrer na competência imediatamente posterior ao período 
estipulado. 

8. Metas Qualitativas — Parto Variável 

8.1 Acompanhamento • Avaliaçáo dos Serviços 

0 desenvolvimento das apurações trimestrais de avaliação será realizado através de uma comissão 
mista formada por representantes da SMS c pelos representantes da Unidade ora contratualizada 
indicado respectivamente por seus gestores. A rommedo desta comissão deverá ser publicada em 
diário oficial pelo gestor municipal. A periodicidade minima para reunião desta comissào sera 
trimestral ou a qualquer momento que a Diretoria de Média e Alta Complexidade do município 
julgar necessário. 

8.2 Indioadores de Aveliagio 

A avaliação referente a parte variável do orQaniguS, ocorrerá com base nas seguintes metas C 
Praça man ea A (an lo Celia to, St Gravati Caectill a do Coité- Raid. CEP: indicadores: 48.730-0170. CNPJ: 13.143.542/1X001-57 

QUALIDADE DA ASSISTÉNCIA 

DESCRIDA0 DA 
ATIVIDADE 

META MÉTODO DE 
AFERIÇÃO 

FONTE DE 
AFERIÇA0 

PONTUAÇÃO 

PREF 
BAH 

Mortalidade 
institucional 

El'IDRA 
A 

Ate 594

AcIpon „. ¡ter. o.eirib;eal. 
entre o
aims que ocorrem 

lrPRiflft:IP4t,t CON( 
CCOITIOas 44 MS 

do inicio da admissão 
hospitalar do paciente 
e o 
número de 
pacientes que tiveram 
saída do 
hospital num 
determinado 

período 

Eiçito DO COITÉ - 
Relatórios d 
c monitoramcnto 
interno da 
institui(*) 
contemplando os 
dados do cálculo do 
indicador. 

3,0 

Relação pacentual 



Taxa de infecção 
Hospitalar Ate 5% 

ease o número de 
infecções hospitalares 
ocorridas em um 
periodo 
determinado 
e o 
número total 

de 
saidas no mesmo 
período 

Relatórios 
e monitoramento 
interno da 
instituição 
contemplando os 
dados do calculo do 
indicador. 

4,0 

Taxa de Damask 
Hospitals/ 

Gaol eseene de 75%. 
Conforme cada 
especialidade hospitalar 
contratual izada 

Relação percentual 
entre o número de 
pacientes-dia e o 
número de leitos 
operacionais num 
determinado 
penado 

Rework* d 
e monnoramento 
jots da 
instituição 
contemplando os 
dados do calculo 
do indicador. 

3,0 

Média de 
Permanência 

Conforme cada 
especialidade hospitalar 
contratualizada 

Número de dias de 
pennankicia I 
otal no mês em 
relação 
ao total 

de
internapoes 
hospitalararrna 

Relatórios d 
e monitoramento 
interno da 
instituição 
contemplando os 
dados do calculo 
do indicador. 

3.0 

Consentimento 
livre actin 
eido para a 
realização de 
procedimentos 
teraptuticos, 
diagaisticos. 
obstétricos, 
ciragicos 

e 
anestésicos 
was 
usuários. 

de 
acordo 

com 
a 

legislações 
especificas 

Garantir informações aos 
usu.:Aries sobre as 
intervenções a seam 
realizada. COM 
assinatura do 

consentimento livre 
C 

esclarecido 

Pam d° ea Satan a *Gloved 
Pomem J: 
do profissional que 
ira realiza 

o 
...... procedirnento i m

/.. 

Visita in loco corn 
avaliação 

documental e 
entrevista co

Ill USIertOS 
ns 1 Vim 

,ConetiPlo do Coif 
113.$43.842/000147 

:',111 

.. 

Prontuários e 
entrevistas com 
usuários 

- Bolds CEP: 

4,0 

P 
BAHIA 

Alta Hospita 
lar Responsável 

.EFEITURA MIJNICIPA-IlilEtaBWEISÃO 

Garantir Alta Hospitalar 
Responsive Apnea em 
100% das altas hospitalares 
médicas e multiprofissionais 
quando necastrio 

Avaliação in loco dos 

hospitalar com 
verificação se os 

seguintes
¡tens feet

eenUemPiaded alta 
médica (Prine 
¡Psis dieRnOnieue,
orientações. 
encaminhamentos 
pertinentes, resumo 
do quadro clinico e 
exames realizados) 

V ocorrÉ - 

primeiro 
acompanhamento 
da comissio 
disponibilizar 
critérios 

de 
elegibilidade para 
alto multidisciplinar. 
Avaliação de 
prontuários de alta 
hospitalar Por 
amostragem 

4.0 

Percentual de 

pacientes 
cilie resuberam 

antibiótico 
profilaxia 

no 
moments, 
adequado 

Mira de 95% dos pacientes 
que tiveram indicação de 
profilaxia. que fizeram uso 

Lista disponibilizada 
pela 
CCIH dos 
procedimentos 
realizados e 

dos 
pacientes 

que 
fizeram uso 

Disponibilizar a 

relação de 
procedimentos/an 
tibiéticos na 
primeira reunião. 
Lista 
disponibilizoda 

3,0 



I I 
do 

I 

antibiótico u 
Ma 

hora antes 

do 
procedimento 
cirúrgico 

=11514m/ice pela 
SOH COT 

percentual de 
adesão. Analise dc 
prontuários por 
antostragem 

Acolhimento com 
ciassifiencso de Ito

Garantir o funcionamento 
regular dc acolhimento com 
classificação de risen na 
urgenciatemergencia 

Visita in loco com 
avaliação 
documental a 
os registros realizados 
pelo enfermeiro de 
word°

com 
a escala 

estaetecida 
pets ;mamma 
o, 
sendo este 
instrumento 
validado 

Verificaelto in 1040. 
documental de 
registro cm 
prontuário e

entrevista corn as 
pacientes 

3,0 

SUBTOTAL 27 

GESTÃO CLINICA 

DESCRIÇÃO 
DA 
ATIVIDADE 

META MÉTODO 13 
E 
AFERIÇÃO 

FONTE D 
É 
AFERIÇÃO 

PONTUAÇÃO 

Comissão deREIWREA6M1alaçilbAl 
Controle de Infriaillidrma 
hospitals: (CCIH) e 
existência do 

Programa de

Infecção Hospitalar 
(PCIH) na instituição 

s 
Realizar pelo menos utta-eíali r 
reunião mensal, eris 
caráter ordinário. 

extraordinária. 
<Nam% se raga 
necessário corn 
produção da ata e 
relatórios Penult/nos. 
Verificação 

da 
execução do 
cronograma de PCIH 

Nori1ica0o 
1-.;:j de

retsitillp mensal da 

CO

BE CONCEIÇA0 
arascrItanS° 

da 
ata 
contendo 
indicadores 
epidemiolergkos 

Por topograf 
ia 
interpretados 

e 
analisados c 
om 
evidencias 

dos 
encaminhamentos 
realizados. 
Acompanhar 
a 

execução do 
plano de ação c 
PCIII 

Na prime! 
ra 

reunião 
da 

comissão 

ItIlIfitItli: - 
a 

portaria dc 

nomeação 
e regulamento de 
funcionamento 
da comias 
do Apresentação 
de 
copia 

a 
comissão 
dos dados 
comprobaternos 
contidos 

no 
mitodo de 
aferição 

Comissão dc Análise de 
Obitos 

Analisar 50% dos 
pronniirios clue
resultararn em óbito 

esP“Ifiaind° em ata os
Wins e saídas existentes 
no período. Se for menor 
ou :goal a 

Verificação da 
remado mensal da 
Comissão dc 
Analise de óbitos

com fornecimento 
mensal da ata
contendo 

a 
analise dos obitos, 

Na primei 
re

mama° 
da 

oorniss.io 
fornecer 

a 
podada de 



nomeação 
regulamento de 
funcionamento 1

20 Obitosings. avaliar 
100% 

inconsistências, coin 
propostas de 
melhoria e 
encaminhamentos as 
Conussães de 
Etica/Comites de 
Segurança 
insiituidos. quando 
necessário 

da comissão-
Arsenio* de 
cópia ao 
CEAAONAC 

dos dados 
oomprobatorios 
contidos 

ISO 
método dc 
aferição 

*614a 
P ae. nails es A • undo talkies SS Grant& , Ceartipie defend -Bahia CEP: 

4&7304®, CUPS: 3.803.8421000147 
reunion mensid cla 
Comissão 

de 
Prontuários 
com fornecimento 

de 

Na priinei 
la 
reunião 

da 
*owls* 
fornecer 

Sri . 
irttisicEao Bbleot. - dePR1-14.9414RA MUSatIPAI 

Comissão de RevisailimaiA dos preediefjde nomeaçrlo 
de Prontuários correspondentes a e 

ao total de saldas " ¡Mc doe regulamento de 

mensais prontuirios, 
identificando 

a 
qualidade (3 

os registros. 
inconsistências 
obstivadas, corn 
propostas 

de 
melhorias 

c 
encarninharnentos as 
comissões de 
ética/comitê 

de 
segurança 
instituidos, quando 
necessario 

funcionamento 
da oiamiss 
tto. Apresentação 
de 
copia 

ao 
CEAACJNAC 

dos dados 
comprobateirios 
contidos 

no 
método de 
aferição 

Monitoramentos 
dos 

processos, 
indicadores. 
gerenciamento de 
riscos. 

Na primei
ra 
reunilio 

de 

canissi° 
frimecer 

Otranto si acompanhamento a 

Neck° do Segurança funcionarnemoiatuaça o das notifica portaria de i 
do P3CICIlle regular do Nucico dc 

Segurança do Paciente 
Oes de 
acidentes/eventos 
com 
encanurdiamentos 
pertincnies 

nomeação, 
regulamento de 
funcionamento 
mensalmente 
apresentar aL3S 

C 
propostas de 
melhorias 

Call as 
atividadcs 
realizadas 
c plano de ação. 
evidencia d 
e 



registro cm 
prontuário. nsiu a 
enrennaria ;Lira 
vcrificação 
in loco 

Praia 

Diretrizes 
Terapiuticas PAW:MARA 

Protocolos Clinicos DABUitando 

TIonsee Mikado Cidisto. 58 
48.730-000, CNPJ: 

.:., 
:1-,Ç 
• . 

:2 
Garantir inter:en 
çãcs seguras e , , 

MUNICIPAL 

areak 
desnecesskias, 

qualificando 
a aniStalllaa 1103 

ustari0 

Its} 9 771"ccer lord I. G Fr. . Loscwauiac Cu 
311.1400SOLS7 
conforme 
pactuação n
ity0A validado pela 

leadate e CER, 
7iiiffipelecer . 
Predocolos 

,.. codenne 
perfil 

assistencial, 
Dugiacieao 
monitorarriento 
dos mast-nets 

Iniciar 
corn 

6 
protocolos 

dc 
segurança definidos, 
implcmcmando 
novas stinfa 
mic 

salalizaçãekisug 
estao da CEAAC 

ti - Bahia CEP; 

Na 

P 
rime ira 
reunido 

da 

ffe rteRTË - cstabelccer 

OS 
protocolos 
multidisciplinare 
$ 
pnoritanos pata 
segorança 
da assistên 
eia com 
implantação 
gradativa 
dos protocolos 
acordados 

em 
comissão 

Dispeeibdinede de

solução alcoólica para 
fricçio higiénica das 
mks dos 
profissionais 
saúde, pacientes e 
acompanhantes

Garantir a 

dislmlalalinia0 de 
preparaçao aloodlica para 
fricik. higienica das 
mios dos profissionais de 
saúde, 

pacientes e 
acomparthantes 

Evidincia in loco 

Venfickk in 
loco, COT 
avaliação do 
protocolo parade 
higknização das 
macs 

Estabelecimento de 
rotinas Pela CM}  de 
reProcessamento de 
artigos, de acordo eon 
a legislação vigente 

Elaborar c implantar 
protocolos atualizados 
sabre a lavagem. 
dcsim,,,,00 c 
esterilização de tangos 
criticas e s i -criticas, 
incluindo diluição das 
soluções utilizadas com a 
realização dos controles 
quimicos e 
biológicos 

Evidincia cm in 
loco da aplicação 
dos protocolos 
estabelecidos 

Verificação in 
loco, confirme 
método de 
aferição 

Funcionamento reg-tilar lar 
da Comissão 

Garantir o 
funcionamento regular da 
Comissão Interns 

Atas e relatórios 
periódicos d 
as 

Apresentaein
das etas 

e 
relatikias 

3,0 

Interna dc Prevenflo de 
Acidentes - CIPA 

dc Prevenção 
dcAeldentes - 

CIPA 

ally idades 
rcalitadas 

periódicos 
das 
atividades 
realizadas 

Funcionamento Padroniaar iis 
roediCarncntos utd i7ad05 

Padronização dos 
mediedmentes 

Apresentação da 


