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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

secretaria de Estado de Saude Pablica

CONTRATO DE GESTAQ N© 031/2010
PROCESSO No 157213/2010

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM D ESTADO DO
PARA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE PUBLICA - SESPA, E0 INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - [INDSH,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE
PARA REGULAMENTAR © DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL
DO MARAJG - HRM.

Pelo presenle Instrumento, de um lado o Estado do Para, por intermédio  da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, inscrila no CNPJ sob o nt
05.054.929/0001-17, com sede nesta cidade, na Av. Consalheiro Furtado, 1587, neste ato
rapresentada pela sua Secreldria de Estado de Saude Publica MARIA SILVIA MARTINS
COMARU LEAL. brasileira, solteira, médica, CPF n" 081478.842-48, RG n® 31417
SSP-PA, dotavante denominada CONTRATANTE, & de outro lado, o INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, , inscrito no CNRI/MF
n* 23.453.830/0001-70, com sede social na cidade de Pedro Leopoldo - MG, ng Rua
Cristiano Otonl. n* 233, CEP 33 800-000, nesle alo représentado pela sua Presidente,
TEREZINHA COVAS LISBOA, brasllelra, casada, administradora de empresas, RG n’
4.740.066-X SSP/SP. CPF n" 883 .585.428-87, doravanie denominada CONTRATADA,
tando em vista o que dispde a Lel n* 5.980, de 19 de julho de 1986, combinada com O

artigo 20 da Lsl Federal n" 8.666. de 21 de junho de 1993 e alteragdes posieriores, €
Ay Consslielio Furtad, | 967 < CED 86040100 - Cremigio Tone: 4000-4826 Fone Fax; dHb-4803%
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Secretaria de Estado de Saude Publica

ainda, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS. estabelecidos nas Lals Federais n” 8,080/90 & n" 8.142/80, com fundamento na
Constituigio da Republica Federativa do Brasil, em sspecial no seu artigo 186 e
seguintes, e na Constitulgio do Estado do Para, em especial no seu artigo 265 e
sequinies, RESOLVEM celsbrar o presente CONTRATO DE GESTAO pama ©
gerenciamento & execucao de atividades & sarvigos de salde a serem desenvolvidos no
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO, de cujo uso fica permilido pelo periodo de vigéncia
do presenie, mediante as seguintes clausulas & condigoes.

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto

|- O presente CONTRATO DE GESTAO tem. por obisto, a execugdo pela
CONTRATADA das alividades & servigos assistenclais de sauds no HOSPITAL
REGIONAL DO MARAJO, em conformidade com o Anexo Técnico | (Prestagao de
Servigos), Anexo Técnico |l (Sistema de Pagsmento do Contrato), @ Terma de Cesséo de
Uso de Bans, que Integram esta instrumento para todos os fing de direito;

2- Sao partes Integrantes deste CONTRATO

a) Anexo Técnico | - Prestagio de Servigos;

b) Anexo Técnico || - Sistema de Pagamenlo, C-_",i\ ;

E{g,f

¢) Termo de Cessdo da Uso de Bens,

Ay Cimselligin Furtaio, 1997 —CTM sold0-1 00 Cremugho Fone: MEpAN A Frpe oy 400A-ARAES
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secretaria de Estado de Saude Publica

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Cabe # CONTRATADA, alem das obrigaghes constantes das especificagbes lecnicas
(Anexos Técnicos | & |l & Termo de Cesséo de Uso de Bens) e daqueias estabelecidas na
legislacio referente ao SUS. bem como nos diplomas federal @ estadual que regem 8
presente contratagdo, as seguintes obrigagbes

1. Prestar os servigos de salde que estao especificados no Anexo Técnico |, & populagio
usuaria do SUS, de acordo com 0 estabalecido nesta contrato.

2- Dar atendiments exclusivo acs usuanos do 5UUS no estabelecimento de saude, cujo
uso |he fora permitido,

3- Dispor, por razbes de planejamento das alividades assistenciais, de Informagao
pporuna sobre o local de residéncla dos pacientes atendidos, registrando o municipio da
residéncia e municiplo referenciador (solicitants).

4- Responsabilizar-se pela indenizagao de dano decorrente de agao ou omissdo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agenies, vanham causar a
pacientes, aos Orgaos do SUS e a terceiros a eles vincuiados, bam como aos bens
plblicos mbveis e Imoveis objetos de permissao de uso, de que trala 8 Lel 5.080/86,
assegurando-se-lhe 0O direito de regressa contra O responsdval nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagao das demals sangbes cablves, 7 \ )

41 - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se acs casos de dancs causados
Av. Camselthero Farade, | 497 - ORI A60H0- 100 Cramagio Fone: 4006-4828 Fone Fax, 4006-4863
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por falhas refativas & prestagio dos servigos, nos lermos do art. 14 da Lel n®. B.078. de 1°
de setembro da 16080 (Cédigo de Defesa do Consumidar).

Restiluir, em caso de desquallficagdo, ac Poder Plblico, o saldo de recursos liguidos
resultantes dos valores dele recebidos

Administrar o5 bens movels e imaveis. em conformidade com o disposto nos respectivos
termos de permissao de uso, até sua restituicio 80 Poder Publico conforme Termo de
Cessdo de Uso de Bens;

6.1 - A permissdo de uso referida no item anlenor devera observar as condigbes
estabslecidas no artigo 12. PARAGRAFOQ 4° ambos da Lei n® 5.880/56;

8.2 - Comunicar 8 CONTRATANTE lodas as aquisigdes de bens em geral que forem
realizadas, ro prazo maxime de 30 (frinta) dias apos sua oCcoIrancia.

Transferit integralmente & CONTRATANTE, sm caso de desqualificacdo e
consequente extingdo da Organizagio Social, ou denincia do Contrato, o patrimbnio,
inclusiva os adquiridos pela Organizagae Social na vigéneia deste contrato para utllizagao

no HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO, os legados ou doagbes gue Ihe foram (;/\ ]
\

destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de sarvigos
de assisténcia saude no HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO de cujo uso lhe fora
permitido.

Proceder As adaptagbes das normas do respectivo Estatuto 8o disposto no artigo 5° do
Decreto 3.876/2000, observado ¢ prazo previsto no arl, 21.

Av, Conselberro Furtado, {507 - CEP; 66030, 106 - Cremagdo Fonel Abii=dk 20 Fone Fas: A005-4865
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8. Proceder & contratagdo de pessoal nécessario para a execugao das atividades previsias
neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelo pagamsnio de sal@rios, encargos
trabalhistas. previdenciarios, soclais, fiscais & comercials, resultantes da vinculo
empragaticio ou execugio de servicos do objelo desta avencs, de cujps Onus e
obrigagtes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos 4 CONTRATANTE.

91 — A CONTRATADA serd a (nica responsavel pelos contratos de trabaiho de saus
empregados alocados aos servicos, sobremanelra nas pveniuals Inadimpléncias dos
encargos lrabalhistas em gua possa INCoer, sendo vedada a argligio de solidariedade
lampouco a responsabilidade subsidiana quanto & eventuals débitos desta natureza em
desfavor da CONTRATANTE.

42 - Para fins de garantia do cumprimento da CLT (Consolidagio das Lels do Trabaiho),
lendo em vista que este devera ser priorilanaments o regime de contratagdo de mao de
obra, a CONTRATADA devera provisionar 08 recursos para pagamento de encargos &
benaflcios trabalhistas.

10 - Instatar ho HRM um Servigo de Atendimento ao Usuario, devendo ancaminhar 2
Secretaria de Estado de Salde Publica um relatério mensal de suas atlvidades,

11.  Manler. em perfeltas condicdes de uso, 0s equipamentos e instrumentals necessanos
para & realizagdo dos sefvicos coniratados, & para islo devera apreseniar. no prazo
maximo de 120 dias. contrato de servigo de manutencéo de equipamentos do HRM. !

12.  Informar dianamente & CONTRATANTE, o numefc de vagas disponiveis para
internacaa, bem como afixar em lugar vislvel do estabelecimento hospllalar, o numero Ei"r

Av. Conselleio Fuitadn, 1597 = CEI o088 100 = Cremagio Funi 40064824 Fone Fux, 4006-4863 w
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digrio de vagas axistentes.

13- Adolar, como Identificacdo, o simbolo @ o nome designative da unidade de saude culo
uso Ihe fora permitido, seguldo pelo nome designalivo da Organizagao Social

14- Responsabilizar-se pela cobranca Indevida feita ao pacienie ou ao seu represanlanta,
por profissional empregado ou preposto em razao da execugdo desle contralo,

15-  Manter sempra atualizado o prontudrio dos pacientes & o arquivo médico, pelo prazo
minimo da 5 (cinco) ancs, ressalvados os prazos previslos am lel,

16.  N3o ulllizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimeantagio.

17- Alender os pacientes com dignidade e respelto, de modo universal & Igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagio dos sEVICos.

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de enlidads qualificada como
Organizag@o Social & de gratuidade dos Servicos prestados nessa condicdo para o
Sistema Unico de Saude — SUS

10. Justificar ao pacients ou ao seu representante, por escrilo, as razdes lécnicas alegadas
quando da decisdo de néo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato,

50- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, permilir @ visita ao pacienta intermado,
diariamente, respeltando-se a rotina do sarvigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas.

21- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos & assuntos perlinentes 8os servigos

A

oferscidos. o
4y Conselhigro Fustado, 1597 - CEP: 06040 | 00= Cremaghe Fone 40064824 Fone Fua: 40064865 §&j}>
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22. Respeltar a decisdo do pacienie ao consentir ou recusar presiacio de Servigos de
salide, salvo nos casos de Iminenta perigo de vida ou obrigagao legal

23.  Garantir a confidencialidade dos dados & InformagOes relativas aos pacienies.

24- Assegurar 80s pacientes o direlto de serem assislidos, religiosa e espiritualmenta por
ministro de qualguer culto religloso.

25. Em se tratando de servico de hospltalizagdo, possulr € manter em pieno & regular
funcionamento:

« Comissio de Prontuano medico.

» Comissao de Obito;

s Comissdo de Farmacia,

+ Comissdes de Elica Médica & de Conirole de Infecg@o Hospitalar

« Comissdo Interna da Prevengdo de Acidente de Trabalho.

26- Fomecer ao paciente alendido por ocasido de sua salda, seja no Ambulatorio,
Urgéncia-Emergéncla ou Unidade Hospitalar de Internacao, relatorio do atendimento
prestade, danominade INFORME DE ALTA do qual daverdo constar, no minimo. oS

seguintes dados, m

Av. Conselhcir Furtade, 1597 - CEP; n6040-100— Cremagsn Fone: 4006-4826 Fime Fas 400n-4k64
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« Nome do pacienle;

+ Nome da Unidade de Alendimanto,

+ Localizacio do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado),
« Motivo do atendimento (CID-10);

+« Data de admissdo & dala da alta;

« Procedimentos realizados e lipc de driese, prolese efou maleriais empragados,
quanda for o £s80;

« Encaminhamento de relomo do paciente ao ambulatério de egressos do HRM,
quando for o caso, ou de contra-referéncia do paciente para outra Unidade de
Salde da rede de assisténcia do SUS, que se responsabilizarg pelo seguimento
do tratamenlo do pacients.

26,1 O cabegalho do documento devera conter o seguints esclarecimento:

Esta conta serd paga com recursos pablicos provenientes de seus
impostos e contribuigoes soclais.

27-  Colher a assinatura do pacients, ou de seus representantes legais, na segunda via
do relatério a que se refere o llem 26 dests clausula, arquivando-a no prontudrio do
paclente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excagbes pravisias em lal.

28-  Durante & hospltalizagdo de criangas, adolescentes e idusos assegurar & presenca C‘}c{ .
Ay, Consellighio Purtady, 1597 - CEP: 06040:100 - Cremagdo Fone: 4006-4826 Fone Fax Allin-480S
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de um acompanhante, em tempo Integral, com direito a acomodagao & alimentagao, de
acordo com & legislagdo do SUS;

26.  Limilar suas despesas de custeio, com o pagamento de remuneracio & vaniagens da
qualquer natureza a serem percebldos pelos dirgentss e empregados da Organizagdo
Soclal a 60% (sessenta por cento) do valor argamentario global do HRM,

30- A remuneracao e vanlagens de qualquer nalureza a serem percebidos pelos dirigentes
& empregados das Organizagdes Socials nao poderao exceder os nivels de remunermgio
praticades na rede privada de saude, observando-se a média de valores de pelo menos
D6 (seis) Instiluigbes mantenedoras de Hospitals de mesmo porte & semelhante
complexidade do HRM sob gestio de Organizagao Soclal no Brasil, & devera, ainda, estar
baseada em Indicadorss especificos divulgados por entidades especializadas em
pesquisa salarial exisientes no mercado

31- Parmilir acesso, & equipe apresentada pela CONTRATANTE, a qualquer momento & por
qualquer periodo, & todas as dependéncias do HRM, bem como a0s documanltos
referentes 4 assisténcla e a administragao do mesmo

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE [ |

Para & execucio dos servicos objelo do presents conlrato, a CONTRATANTE obriga-se
a:

{5 Prover 3 CONTRATADA dos melos necessdrios 3 execugio do objelo deste contrato;
Av. Consalhwivo Furtsdo, 1597 = CEP: abo40: 100 Cremugdo Fone: d06-4526 Fone Fas: 2006-4463 @f
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repassando 0§ recursos financeiros para as despesas necessarias a exscuglo deste
Contrato, conforma valores e cronogramas de desemboiso constantes no Anexa Il -
Sistema de Pagamento, bem como os que se llzeram necessarios, apos pacluagdo
negociagao para lazer face as despesas decomentes do HRM,

1.1. Para fins de garantia do cumprimento da CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho), tendo
en vista que este devera ser prioritariamenta o regime de contralacdo de mio de obra,
serfio repassados & CONTRATADA os recursos para provisionamento de encargos &
banelicios trabalhistas.

2 - Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subseqlentes ao da assinatura do
presente Contrato, 0§ recursos Necessarnocs nos elementos financeiros especificos para
cuslear a execugdo do objeto contratual, de acorda com o sistema de pagamento pravisio
no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que Integra este |nstrumanto;

3 - Parmitlt o uso dos bens maveis & Imoveis, mediante B edicdo de Decreto & celabragao
dos correspondantes lermos de parmissio de uso;

4 - Avaliar @ Inventariar os bens referidos no ilem antenor desta clausuls, anteriorments 8
formalizagao dos termos de permissdo de uso:

5 - Reposigao dos bens, depreclados em decorréncia do desgasie natural pelo tempo &
utllizagao, excluindo-se reposicao de pe¢as desie bem,

B - Analisar anualmente a capacidade e as condigoes de prestagiio de servigos comprovadas
por ocasifio da qualificagio da entidade como Organizagio Social, para verificar se a

mesma ainda dispoe de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto
Ay Ciiscihistin Vurtade, 1997 - CEP: AR0E1- 10— Crengiio Feme: A006-448 26 Fone Fax: A008-4ERE
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contratual
CLAUSULA QUARTA
Da REGUI.AI;ED

A gestio contratual do presente. que Inclul agoes de supervisdo, controle @ avaliagao dos
servicos execulados pela CONTRATADA e a regulagao do acesso a estes servigos, sera
realizada conforme narmas e equipe definida pela CONTRATANTE.

PARAGRAFOD UNICO

Para slello de avaliagdo das metas s indicadores; serao conslderados apenas os
quantitatives autorizados pela equipe de Regulagdo & efetivamente disponibllizados para
atendimento pela CONTRATADA. Se o quantitativo disponibilizado pala CONTRATANTE,
através da Regulagdo, for atendido pela CONTRATADA na sua totalldade, mesmo que
sela aguém do lmite contratado, esta recebera 100% (cem por cento) do valor
contralado, Se a CONTRATADA executar as melas aquém do quantiiativo
disponibllizado pela CONTRATANTE, atraveés da Regulagao, serd aplicado desconto na
proporgdo dirata do valor de cada procedimento disponibilizado & ndo exacutado.

CLAUSULA QUINTA
Da AVALIAGAD L;q j

A CONTRATANTE procederd 4 avallagdo das alividades & dos resullados oblidos peia
CONTRATADA com a aplicagio dos recursos sob sua geféncia, objetivando a elaboragao

Ay, Conaglhomro Purtadia, 1597 - CEM BBO40=] 00 = remmgio Fone: 4006-4828 Fone Fas BRIk ﬂ)‘v
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de relatério circunstanciado, com copias que serio encaminhadas a Assembiéia
Legislativa & Tribunal de Contas do Estado, bem como a verificagia do cumprimento das
clausulas do presente com finalidade de guallficagdo e remuneragio dos servigos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avallagdo de que trata o “capul” desta clausula tera como base as Informacdes
assislencials, administralivas & financeiras estabelecidas nesta Contrato, que serdo
aferidas através dos registros do SIA (Sistema de Informagio Ambulatorial), SIH (Ststema
de Informagao Hospitalar) @ HOSPUB (Sistema Intsgrado de Informatizagéo de Ambiente
Hospltalar) do DATASUS/MS, relalérios do programa de gestdo de custo hospitalar,
disponibilizado pela CONTRATANTE para ser implantado no Hospital, e relaldrios
especificos sollcitados no Anexo Técnico |,

PARAGRAFO SEGUNDO

As InformacBes de que trata o paragrafo anlerior serdo encaminhadas a CONTRATANTE
até o quinto dia Otll do més subsequents.

PARAGRAFO TERCEIRO

Oe relatérios mencionados nesta cldusuls deverdo ser encaminhados a Secretaria de

A, Cimselhetio Furmdo, 1597 — CHI 6bUals 100 = Cromacio Fone: 4064826 Fong T 0idy-AR6S O))'
‘
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Estado da Govemno para subsidiar a decisfio Govemamental quanto & manutengso da
entidade enguanto Organizagao Social.

PARAGRAFO QUARTO

A eniidade deve contratar auditoria Independents, conslando no contrato firmado,
cléusulas acerca da manifestagiio deste em relagdo ao alcance dos objetivos & metas
estabelecidos no contrato de gestdo, bem como a andlise de prestagao de conias a cada
final do exercicio financsiro.

PARAGRAFO QUINTO

Sa, a0 longo da vigéncia deste Contrato, da comum acordo entre os coniratanies,
acrescanlarem-se oulras atlvidades assistenciais temporarias, diferentes daquelas aqul
relacionadas, suas metas fisicas @ financeiras serao quantificadas separadamanis, pelo
que deverdo ser discriminadas @ pactuadas afraves de especifico Termo Aditive ao
presenta Contrato

CLAUSULA SEXTA

DO ACOMPANHAMENTD

A execuclo deste Contralo de Gestiio serd acompanhada peia CONTRATANTE conforme
clausulas & condigbes definidas neste Conirato & seus Anexos.

O acompanhamento das mstas do presente tera come referéncias, slém dos registros do
Av, Commelligiro Furtado, 1597 —CTP 6040:100 - Cremagae Fone: 4006-4526 Fone Faa: SLLLEL L c \ﬂ/
O
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SIA (Sistema de Informagao Ambulaterial) e SIH (Sistema de Informagdo Hospiialar) do
DATASUS/MS. as informacbes especificas solicitadas no Anexo Técnico |,

CLAUSULA SETIMA
Do Prazo DE VIGENCIA

O prazo de vigénoia do presenta Contrato serd de 12 (doze) meses, lendo por lermo
inicial @ data de sus assinatura, padendo ser prorrogado por iguals & sucessivos periodos,
respeitado o limite lsgal de 60 (sessenta) meses, como previsto no arigo 57, Inciso |1, da
Lsl Federal 8.668/33, depois de demonstrada a consecugdo dos objelivos e das metas
estabelecidas.

PARAGRAFD UNICO

O prazo de vigéneia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE da
comprovagdo da exisiéncia de recursos orgamentarios para a efeliva continuidade da
prestacio dos servipos nos exercicios financeiros subsaquentes ao da assinatura deste
contrato,

CLAUSULA OITAVA =
-Hk »

DOSs RECURSOS FINANCEIROS

Pala prestagiio dos servigos objeto deste Cantrato, espacificados no ANEXQ TECNICO |
~ Prestacdo de Servigos, 8 CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo &
condicbes constantes neste Instrumento a importancia global estimada da ate RS

Ay Comaelhiro Furadp, 1597 —CEM Bo040- 100 - Cremacio V'one: 4006348156 Fone Fax: ANt E6S EI &‘.
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14.026.075.00 (trinta & quatro milhdes vinte & seis mil novecentos e setenta & cinco reals)
PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montants global mencionada no “capul” desta clausula, o valor ce R$ 10.588.175,00
(dez milhdes quinhentos & citenta & nove mil cento & setenta e cinco reais),
correspondents ao exerclcio financeiro vigente, tera a dotagdo orgamentaria de n® 902610
no alemento de despesa de n* 335041, no exercicio de 2010, nas fontes de recurso 0103,
0132 & 0149, deslinado a cusiear o presente  CONTRATO DE GEST AD

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restants, RS 23,437.800,00 (vinte e trés milhdes quatrocantos & trinta & sele mil @
oitocentos reals), correrd por conta dos recursos consignados nas respectivas leis
orcamentdrias dos exercicios subsequentes, nas fontes de recurso 0103, 0132 & 0148

PARAGRAFO TERCEIRO

Ois recursos repassados 4 CONTRATADA poderfio ser por esta aplicados no mercado
finencairo, desde que os resullados dessa aplicacao reverlam-se, exclusivaments, a0s

objetivos deste CONTRATO DE GESTAO,
.~

PARAGRAFO QUARTO \

Além das recursos financelros para 8 execugao do objeto do presenta CONTRATO DE

GESTAO pela CONTRATADA, concedidos medianie lransferénclas provenientes do
Av, Comaeihelro Furtudy, 1597— CEP: 68020+ 100 = Cremagio Fone d00E-4828 Fone Fas: A006-3R65
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Podar Plblico, outros recursos poderdio, de lorma suplementar, ser obtidos através de
convanios visando estdgio & aperfelgaamento académico na area de saude junto as
Instituigbes de Ensino vigenles no mercado, doagbes @ contribuigbes de entidades
nacionais & estrangeiras, rendimantos de aplicagbes dos ativos financeiros da
Organizacio Social @ de oulros pertencenies ac patrimdnio que estiver sob a
administragio da Organizagio, ficando-he, alnda, facultado contrair empréslimos com
organismos nacionais e ntemacionals, em tudo condicionado @ prévia autorizagio da
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que |he forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especilica e exclusiva, obrigatoriamenie no
BANPARA (Banco do Estado do Para), constando como fitular o hospital piblico sob
sug gestdao, de modo a que nao seam confundidos com 08 recursos proprios da
Organizagdo Social CONTRATADA, Os rsspectivos exliralos de movimentagio mensal
deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA

CONDIGOES DE PAGAMENTO )
“a'\h

No primeiro ano de vigéncia do contrato, o somatorio dos valorss 8 ser repassado fica

astimado em até RS 34.026.975,00 (trinta & quatro milhGes vinte & seis mil novecenlos &

selenta e cinco reals), transferido & CONTRATADA em 12 (doza) parcelas mensais,

sendo & pnmeira parcela no valor de R$ 1,.800.000,00 (um milhdo & oltocentos mil reais),

Ay, Conpelligirg Furtado. 1597 =CEP: on0d0=100 - Cranpgin Faae AN0A-4826 Fotie Fan: dif-4En% “EE_I."
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corraspondente & fase pré-operacional e a segunda até a dacima segunda parcelas, no
valor de RS 2.820,725,00 (tdole milhBes novecenlos e vinle & nove mil setecentos & vinte &
cinco resais). O valor de cada parcela & assim constituido, 80% (oitenta por cento)
correspondante ao cumprimento das meatas guantitativas estabelecidas 8 20% (vinte por
cento) carraspondente ao cumprimento de melas qualiiativas.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas mensals serdo pagas ate o 15° (décimo quinto) dia tlll de cada més.
PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas serio pagas mensaimente & 0s ajusies financeiros decorrentes da avaliagio
do alcance das melas quantiativas e qualitativas serdo realizados trimestralmente,
conforme estabelecido no Anexo Técnico |l

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma
disposta no Anexo Técnico || - Sistema da Pagamento, que integra o presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA %
DA ALTERAGAD CONTRATUAL

O presenia CONTRATO DE GESTAO podera ser anualmente alterado, de forma parcial
ou total, mediante prévia justificativa por escrito, que contera a declaragdo de Intaresse de

ambas as paries @ devera ser aulorizado pala Secrelaria de Estado de Satde Publica. y
Ay Eunseliviro Furiado, 1997 - CEP: b4 100 Cremagin Vong 404526 Fone Fax. 4UMy ABRS U}l}},}
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PARAGRAFO UNICO

O Confrato poderd ser allerado a qualquer lempo, através de Termo Aditivo, em
decorréncia de avallacio corfarme definido na Clausula Quinta & no Anexo Técnico I

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Da RESCISAD

A rescisdo do presente Contrato abedecerd as disposicbes contidas nos artigos 77 a BO
da Lel Federal n® B.666/83 e alleragdes posterioras

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipbtese ensejadora da resciso contratual, © Poder Executivo
providenciard a revogagio do decreto de permissdo de uso dos bens plblicos, néo
cabendo A entidade de direlto privado sem fins lucrativos direito & qualquer indenizacao,
salvo na hipdlese prevista no Inciso 2° do artigo 76 da lai federal no. B666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

0O presanle Contrato poderd ser rescindido pela CONTRATANTE, face ao
descumprimento de qualsquer clausulas ou condigBes nele pactuadas, que a fome formal
ou materiaimente [nexeqlival, bem come por ato unilaleral dos contratanies, medianie
Aviso Prévio daquele que se desinteressar, com anlecedéncia minima de 30 (trinta) dias. (’_:/} 4

PARAGRAFO TERCEIRO

Ay, Consélhwira Furtada, 1597 —CEM o6040-1 100 - Cromagho Fone: 40064820 Frii Fas, 40064863 5‘:’9!

;&ﬂ}



Gunold

&

GOVERND DO ESTADO DO PARA

Secretania de Estado de Salde Publica

Em caso de rescisdo unllateral por parte da CONTRATANTE que nao decorma de méa
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Eslado do Para arcard com os custos ralativos
a dispensa do pesscal contralado pela Organizagio para execugdo do objeto deste
contralo, independentemente de Indenizagio a que a CONTRATADA faca jus

PARAGRAFO QUARTO

Em easo de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga 8
continuar prestando os servigos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180
(cento e oltenta) dias, contados a8 partir da dentncia do Cantrato,

PARAGRAFO QUINTO

Condicionade so prazo mencionado no paragrafo anteror, a CONTRATADA ficard
obrigada a formalizar a prestaglo de contas, bem como apresentar a quitacdo de lodos os
ancargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios & comerciais junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Das PENALIDADES

A Inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagao canstante deste contrato
& s8uS anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar perlinente,
autorizard a8 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as C;’i}
sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e B8 da Lei federal n" B666/93 & alteragoes
posteriores, combinado com o disposto no PARAGRAFO 2° do artigo 7° da Portaria n®
1206/03, do Ministéno da Satde, quals sefam!

Ay, Comsellieto Purtado, 1597 - CEP obt40- 100 — Cremagio Fone: 4006-4514 Fane Fux 4006408 (_5}9
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a) Adveriéncia;
b} Muita,

&) Suspensao temporaria de parlicipar de licllagbes & de contralar com a Administragao
por prazo ndo suparior 2 (dois) anos.

d) Declaragio de Inidoneldade para licitar e contratar com a Administragio Plblica
enquanto perdurarem os molivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a
reabilitagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposigdo das panalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato
que as molivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que
ale ocorreu @ dela serd nolificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nas alineas 'a", "¢’ e "d" desta cldusula poderao ser aplicadas
jurtamenle com a alinea “b"

PARAGRAFO TERCEIRO
Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo da 05 (cinco) dias param
intarpor recurso dirigido a Secretaria de Estado de Saude Publica,

PARAGRAFO QUARTO
Av. Corselhetro Furtado, 1597 — CEF) anido-100 - Cromagio Fone 4006-4826 Fone Fax JO06-4805 \}! L)s!r
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O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 3 CONTRATADA & o raspeclivo
mantante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugio do
objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defasa.

PARAGRAFO QUINTO

A Imposigdo de gualquer das sangbes estipuladas nesta clausula ndo elidira o
direito de exigir indenizago integral dos prejuizos, que o falo gerador da
penalidade acarraetar para os orgdos gestores do SUS, seus usudrios & terceiros,
Independents das responsabilidades criminal e/ou élica do autor do fato,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS

1- E vedada a cobranga por servigos médicos hospitalares ou outros complemeniares da
assistencia ao pacienta.

2- Sem pre|ulzo do acompanhamento da fiscalizagio e da normalividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE scbre s execugdo do presante Contrato, @
CONTRATADA reconhece & prefragallva de controle e auloridade normativa genérica da
diregdo nacional do SUS decorrente da Lei Federal n® B0B0/80 (Lel Orgédnica da Salde),
ficando certo gue a allerag@o decorrente de lais compeléncias normallvas sera objelo Hem :
termo aditivo ou de notificagdo dirigida 8 CONTRATADA.

3- A CONTRATADA podera, a gqualguer tempo e medianie |usiificallva apresentada a
CONTRATANTE, propar a devalugdo de bens ac Poder Publico Estadual, cujo usa a ala

iy, ¢ omaelthern Fursado, 1367 - CEMY aoldi=] 10 - Cremagio Fome 4000-2826 Frne Fas: 20004803 -
*
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MARIA SILVIA MARTINS COMARL LEAL

Secretdria de Estado de Salde Publica do Para

TEREZINHA COVAS LISBOA

Presidente do Institutc Nacional de
Desenvolvimento Social @ Humano

Testemunhas:

1 2)

Nome: Nome:
CPF: CPF:

Av, Conselhern Funado, | 897

CEI dbiE - romiag ko Fona: 062520 Fone Fan: dH-4865
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ANEXO TECNICO |
PRESTACAO DE SERVICOS DO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO-HRM

Nesle Anexo s30 apresentadss. a caracterizacio & & estrutura para a prestagio de
servicos asslstanclals do HRM, a programacio de metas quantitalivas, qualitativas e os
indlcadores pactuados no presaente Cantralo.

| - CARACTERIZACAO

Unidade hospitalar geral. de abrangéncia regional, direcionada para atendimentos
ambulatonais e hospitalares de malor complexidade nas especialidades de clinica médica,
cirurgia geral, obstetricia de alto risco, neonatologia, pedistria, cardiologla, eftaimologia,
raumato-ornopedia & madicina Intensiva

A assisténcia hospllalar compreendsera o0 conjunio de procedimentos prestados ao
paciente, desde sua admissac alé a alle, incllinde-se 1odos os meios diagnosticos &
terapéulicos necessarios ac Irstamenic das nosologias apresentadas duranle a

inemagao. C;-"':} '
Mo processo de hospltalizagio, estéo incluidos:

« Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal (que
molivou & internagdo do paciente), que sejam adicionalmante necessarios,

+ LUso de medicamentos, de acordo com as leglsiagbes especificas vigentes,
Ay, Conselherro Furado, | 597 = CFEP: od040-1 00 — Cremagin Fone: 4006-4826 Fone Eax) 4000-4865
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« Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
inlermagdo,;

« Alimentagdo, Incluindo nutriglo enteral & parenteral,

« Assisténcia por equipe multiprofissional de salide,

« Ulilizagdo de Centro Cirirgleo e procadimentos de anestesia;

« O matenal descartavel necessario para o atendimento do pacienta:

» Acomodagdo em quario compartilhado ou Individual, quando necessario, devido &s
condigbes especiais do paciente;

e Garantir acomodagdo e alimentagdo para acompanhante sm casos especials,
canforme previsto em legislagio especifica vigente,

« Intemagao em leito de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, sempre que necessarlo,
« Uso de Sangue e hemoderivades sempre que necessario, m .
+ Fomecimenlo de roupas hospllalares,

¢ Realizagio de procedimentos diagnosticos e lerapéuticos, Inclusive os de allo custo,
necessarios ao adequado atendimanto do paciante

Alandimento de urgéncia & aquele prestado pela Unidade de Urgéncia do Hospital,
durante 24 horas, diarlamente, nas especlalidades de clinica médica, cirurgla geral,

Av. Conselhetrs Furado, 1597 - CER pviddi: 0= Crémagio Fone! #006-4820 Fone Tan: 300p=4805 .
~
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pediatria, neonatologia, obstelricia, e traumato-ortopedia, aos usudrics do SUS
referenciados por unidades de salde e regulados conforme definicio da SESPA,

O atendimento de urg@ncla que gerar Internagao haspitalar, ndo serd computado como
atendimento de urgdncia @ sim, como um procedimanto de Internagdo hospitalar;

O alendimento na Unidade de Urgénela, em leito de observacdo, por um periodo de até
24 horas que hiio gere Internagao, serd computado como atendimento ambulatorial.

O acesso a exames diagnostico & terapéutico extemo realizar-se-a conforme fluxa
astabalacido pela SESPA

A Intemagdo de pacientes no HRM dependera de autorizagho prévia da SESPA
(Regulacdo). & excegéo dos casos de risco da morie.

Il - ESTRUTURA

1 - Unidade Hospitalar.

1 - Unidade Hospitalar, C,-« "’H\ ¢
1.1 Laitos para Internagéo - 50

1.1.1, Pediatricos ~ 0B Leitos

1.1.2. Clrirgicos ~ 16 Leitos
1.1.3, Clinlcos ~ 20 Leilos

1.1.4 Obslefricia = 06 Leitos

Av, Copaglhare Furado, | 567 = CEP; o6040- 100 Cremacio Fone: d006-3826 Fone N 40064809
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1.2 Leltos Complamentares — 17

Uuaogzy

1.2.1. UT) Adulto - 07 leitos (sendo 01 com estrutura de
isolamanto)

1.2.2, UTI Neonatal - 05 leilos

1.2.3 UTI Pediatrica - 05 leilos (sendo 01 com estrulura de
isolamenta)

1.2.3 lsolamentos - 03 leitos

1.3, Centro Cirlrgico

1,31 Sala de cirurgia —D3 salas
1.3.2 Sala de pré-operatdrio — 02 leltos
1.3.3, Sala de recuperagio pos-aneslésica ~ 02 lsitos

2 - Unidade Ambulatorial
2.1 04 consultérios médicos
2.1.1, Especialidades:

« Clinica Geral,

Av, Comsalhiomro Firtada, 1597 < CFF; 66040- 100 - Cromagdn Ione: 400k-4836 Fone Fax: 4000-48063
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« Cirurgia Geral,

« Cardiologia;

« Obstetricia;

» Pediatria/Neonatologia
« Traumato-Ortopedia.

Oftalmologia

2.2. Servigo de Atendimento a Urgéncias
221 01 sala para atendimento com 02 (duas) réguas para gases medicinais
2.2.2. 02 Salas de Observagao com 04 ieitos

2.2.3 01 lsolamento

2.3, Servigos: m h

« Fisioterapia para egressos do HRM;
B Radlml
« Ulirassonografia;

+ Endoscopia digssiiva;
Av, Conselhiomn Purtado, {597 CEP- 66040- 100 - Cremagio Fone: 4006-4826 Fone Fax: 30004885 ; . pﬁb‘
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« Tomografia Computadorizada.

+ Eletrocardiografia—~ ECG

« Ecocardiografia

« Ergometria

« Monitoramento Ambulalorial de Pressac Arterial — MAPA
« Halter

«+ Palologia Clinica

» Mamografia
«  Agéncia Transfusional

3. Unldade d& Apolo Téenico

31 Nutrigdo e Distalica;

3.2 Farmacia;

3.3 Central de Material Esterllizado,
3.4 Almoxarifado

x}}&v

Av, Comselhorro Fumade, 1397 - CTP) 66040 100 Cremaglo Fone: 4000-8526 Pone Fax: 2006-4861 @_‘)
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4 - Unidade de Apolo Logistico

4 1 Processamento de Roupa;

4.2 Central de Atendimento de Material & Equipamento;
4.3, Manulencio,

4.4 Conforto & Higlene,

45 Limpeza e Zeladoria,

4.0. Seguranca = Vigllancia;

4.7 Infra-estrutura Predial,

5 - Unidade Atdministrativa

Il - METAS QUANTITATIVAS Q*’&
1. Internagdo hospltalar

O hospital devera realizar anualments 2 944 (duas mil novecanios & quarenta & quatro)
saidas hospllalares ou 245 (duzentas e gquarenta e cihco) mensals, de acordo com o
numero de leifos cadastrados no CNES/DATASUS/MS, distribuldos nas especialidades
de Clinica Medica, Cirurgia Geral, Pediatria, Traumato-Ortopedia, Obstetricia, e utllizar
atéd 4964 (quatro mil, novecentos e sessenta e quatro) diarias por ano ou 414
Av, Conselhorn Furtado, 1597 — CEP: 06040-100 - Cremacio Fone: 4000-4820 Fone Fax: 4006-3865 -
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buto3l

|quatrocentos & qualorze) didrias por més nos leilos de Unidade de Terapla Intensiva -

LTI Adulto, Pediatrico e Neonatal,

1.1.  Leitos Operacionals

ANUAL

Tompo Taxa _&ilﬁA
ESPECIALIDAD Leitos Médio ds

Opstac | o ormanéne | ocup | HOSPI
lonais e TALAR | VAL
v ES OR
"MENS | ANU
AL AL
Clinica Médica 20 [ B0% BO 960
Pedialria 8 8 80% 32 384
Clinica Cirurgica 16 4.5 B0% 85 1.024
Obstatricia 6 3 80% [T] 576

1.2  Leitos Complementares

Av, Cpnsalhmro Furmdo, 1597 — CEP oo040: 100 - Cremsido Fong: 40000520 Fone Fax: 3006-30A%
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RO DE
TIPO EDE
- LEITO
4 DIARI | VAL
AS OR
MENS | ANU | MENS | ANUA
AL AL AL L
UTI ADULTO 7 170 | 2.04 2,505,390
UTI NEONATAL 5 122 | 1.46 2.293.14
0 Jirs
uTi
PEDIATRICA | ° Gl o

CEP 66040+ | 00 - Cremagdo Fone: 4006-4K20 Fone Pax: 3D06-4865
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2. Atendimento Ambulaterial

META
Fisic
GRUPO DO PROCEDIMENTO A VALOR
MENS MENSA
AL ANUAL L ANUAL
CONSULTA MEDICA 1538 18432 91222 | 1.004.664
CLINICA MEDICA 352 4224 | 20,005 | 250.880
CIRURGIA GERAL 100 1200 5930 | 71208 |
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA 100 1200 5038 | 71.268 |
OBSTETRITIA 180 2180 10.650 120,280
CARDIOLOGIA 352 4224 20905 | 250.860
TRAUMATO-ORTOPEDIA 352 4224 20,905 ﬁm
OFTALMOLOGIA® 700 1200 5039 | 71.268 |
ATENDIMENTO DE URGENCIA ESPECIALIZADA 600 7200 158.680 | 1,816.160
CIRURGIA AMBULATORIAL 460 5520 149,864 | 1.708.388 |
OFTALMOLOGICA 60 720 19.544 | 234528 |
Av, Conselhiro Furtasdo, 597 - CEP 68040+ 100 - CremscBa Fone: $006-4828 Fono Fak: 403841
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FACODEMULSIFICACAQ COM IMPLANTE DE L|.O

RIGIDA 30 360 9772 | 117284
OUTRAS CIRURGIAS OF TALMOLOGICAS 30 360 9772 | 117204
TRAUMATO-ORTOPEDICA 200 2400 65.160 | 781,820 |
OUTRAS ESPECIALIDADES 200 2400 65100 | 781820
LABORATORIO CLINICO 12000 | 144000 | 220.448 | 2.753.376
EXAMES RADIOLOGICOS 900 | 10800 | 26443 | 317.318
MAMOGRAFIA 500 6000 45505 | 546,060 |
ELETROCARDIOGRAFIA 600 7200 54.360 652.392
ECOCARDIOGRAFIA 150 1800 4877 | 176.124
ERGOMETRIA 50 720 5871 70.452 |
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAD . "
ARTERIAL 150 1800 14.301 17612
MONITORAMENTO CARDIACO PELD SISTEMA = e
HOLTER 80 720 5720 68.640
ULTRASSONOGRAFIA 520 6240 40776 | S07.912 |
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 200 2400 87,886 | 1,174.752 |
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (COM BIOPSIA) 50 500 T 5767 68.204
A Comsethetro Partiade, 1597 —CEM tt0dd: | 0 = Cromuecio Fone: 30064810 Tone Fag: 4163865
! /'}‘,. -
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ATENDIMENTO FISIOTERAPICO (POR PACIENTE) 100 1200 | 9,534 |
PROCEDIMENTO FISIOTERAPICO 1,000 12000 |

Al p=
Tndice de Giro de N° the altas / 0" dhe e por i
Lelto de Titernagho feltos Ik Moy s
mis 5%
. Allus < 29,
Indice de Giru de Ndealasintde i v .
n lekto ah—15
Leits de UT1 leitos pos
nés M meee———=1%
Av, Comsethotin Furtado, 1597 — CEF; o0040- 100 - Cremagho Fone: 40064820 Fong Fix: 4000-4804 : E;
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) N® tle pucientes dia /
Taxa de Ocupacio Percentu <Ry ———— B
0" de leltos din por =80
Hospitalar 100 al nomes  =B0% ———— 5%
ale 5,0% %%
Percentu
N" de ATH rejeltadas 0 0 7,0% -——1",
Faxa de Rejeicio de Are  al de AlH '
! “_u d-* I"[H Tpl H !'*u'fﬂ "_Lq"f‘
AT 1 Glosa) 5 rejeltada
upresentadas por 100 9.1 a 12% 1%
por mis
e e ———
Avillagho gmosirul Percentu >70.9% 2.5%
Satisfugio do _
o formulirio de Bom al do 79,9 u 60 % ——2%
LUsuirio
sutisfagio do usudrio canceilo < 60% ——«———t
V - INFORMACOES A ENCAMINHAR A CONTRATANTE

Além das informagbes referantes & alimentagio dos Sistemas de Informagdo do SUS (SIH
e SIA), s CONTRATADA devera encaminhar mensaimente 8 CONTRATANTE. os
sequinies dados!

1. ALTAS HOSPITALARES C/;:‘

0 Hospital Informara o numero mensal de admissdes, saldas, dbilos & média de pacientes
por dia, agrupadas por clinicas, conforme tabela 3 seguir & de acordo com o volume de
atividade assistancial contralada pela SESPA:

o

Av, Comselberro Furmado, 36T CEN ndOd0: )00 < Cremagsio Fong: 400604820 Fone Fax: 3006-386%5
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oui037

HOSPITALLZA | ADMIS ORNOSere | PACTENTE
CAQ S0Fs S/ DIA
B AR | ATOS T
HORAS DE | HORAS bE
AD Ao |

Clinica Médica

Peclintrin Olinley

Pedintria

Clnirgic

Cirurgla Germl

Limirgis
Urniimado-Coriopd

ica

Cibsiotricia f'-_'/"\
i

Climea -\

Cihstetricin

Climrgica

Av: Comsedhoro Funmdo, 1367 - CEP o6040-100 - Cromagio Fone: $006-3820 Tone Fax: SI00-4K83
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LI Adul

LITT Pedidtron

LTI Meonital

2.  ATIVIDADE CIRURGICA

O Haospital Informard, mensalmente, o total de cirurgias realizadas. discriminando a

aspecialidade. o carater do procedimento, assim como & media didria de salas cirdrgicas
utilizadas, conforme quadro abaixo,

ESPECIALIDADE CARATER | SALAS

Av, Conselhers Funado, E397 = CEF o0050- 10 = Cremagio Forie 4006-4826 Fong Fax: 2063845 (;-7{'\}



GAVERND DO ESTADO DO PARA

Sacretatia de Estado de Saude Publica

]

guuigy

3. Atendimento as Urgéncias

O Hospital informara mensalmente, o quantitativo de atendimentos ambulatorials realizado
ne Servigo de Atendimento as Urgéncias, devendo discriminar ¢ destino final do paclents,

conforme quadro abaixo

TOTAL DE
PACIENTES INTERNADOS ALTA
domicilio

Av, Canselherro Funado, E59T - CEfy o600 | 00 - Cremacio Tone: $I06-3828 Fong Fax: A006-2851
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SERVICOS AMBULATORIAIS

T

O Hospital informard, mensalments, os procedimentos ambulatotials, diseriminando por

grupo, o numero de pacientes alendides @ o respectivo quantitalive de procedimantos
realizados, conforme quadro abaixo.

con,
SUB-
GRUP

TARS
Us

GRUPO I FROCEIMMENTO

QUANTITA
VO

PROCEDIM

PACIENTE ENTO)

ux

CONSULIAMEDICA

CLINICA MEDIC A

LIRITRGIA GEHAL
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PEDIATRIA/NEONATOLOGTA

OBSTETRICIA

CARDICH OGIA

TRAUMATO-ORTOPLEDIA

OFTALMOLOGIA

0301 | ATENDIMENTO DFE URGENCIA ESPECIALIZADA
CIRURGIA AMBULATORIAL

s OFTALMOLOGICA
FACOEMULSIFICACAQ COM IMPLANTE DE 11,0, RIGIDA
OUTRAS CIRUKRGIAS OFTAI MOLOGICAS

oM | TRAUMATO-ORTOPEDICA

MXX | OUTRAS ESPECIALIDADES

A Commelthatio Futtale, LS9 — CEP; 0 100 C remagio Fone: 40004820 Fone Fax: 3006-3804
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0202 | LABORATORIO CLINICO
024 | EXAMES RADIOLOGICOS
0204 | MAMOGRAFIA
0211 | ELETROCARDIOGRAFIA
nns ECODCARDIOGRAFIA
0211 ERGOMETRIA
MONTTORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSI0
0211 | ARTERIAL
1211 | MONITORAMENTO CARDIACO PELO SISTEMA HOLTER
0205 | ULTRASSONOGRAFIA
1206 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1209 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (COM BIOPSIA)
0302 | ATENDIMENTO FISIOTERAFICO (POR PACIENTE)

PFROCEDIMENTO FISIOTERAPICO

Ay, Conselbamo Famado, 397 — CEM 66050: 100 = Cremueio Fone: 20063826 Fong Fax: 40062865
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5-CUSTO POR ITEM DE DESPESA
Encaminhar mensalmente, com base no programa de gestdo de custo hospllalar
disponibllizado pela CONTRATANTE. os relatérios de composicio de custos, abalxo
diserminados:
5.1- Relatorio de cuslos dos setores administrativos, Inlermediarios e finai:
5.2- Relatorio de custos das atividades do Hospital por objeto de custo:;

5.3- Relatorio com a contribuiglo por elemento, para & formacdo do custelo da
producdo hospitalar, Informando os seus devidos indicadores de desempanho,

AT
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ANEXO TECNICO ||

Sistema de Pagamento

Neste Anexo sdo estabelecides as regras & cronogramas do sistema de
pagamento de servigos executados.

| - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1= Para efeilo de pagamento, os servigos prestados pela CONTRATADA serdo divididos
em 02 modalidades, conforme especificagiio e gquantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | - Prestagiio de Servigos do HRM:

« Internacdo Hospitalar:
« Atendimento Ambulatonal.

¢-  Alem das atividades ora contratadas, 0 hospital poderd realizar outras atividades.
submetidas 8 prévia anallse & autorizagao da CONTRATANTE.

3= O montante do ORCAMENTO GLOBAL do haspital, estimado em RS 34.026.075,00
(rinta & quatro milhGes vinta e sels mil novacentos e setenta & cinco reais), compbe-se da
seguinte forma:

@) B0% desse valor, RS 27.221.580,00 (vinta & sele milhdes duzentos & vinte e um mil
guinhentos e oiterta reais), para custeio das metas quantitativas definidas no ANEXO

044
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TECNICO | - Prestagéo de Servicos, item IIl, sub-ilens 1 e 2.

b} 20% desse valor, R§ 6.805.395,00 (sels milhdes oltocentos e cinco mil trezentos e
naventa e cinco reais), para remuneracio das metas qualitativas definidas no ANEXO
TECNICQ | - Prestagao de Sarvigos, itam IV,

4- O pagamento 4 CONTRATADA dar-se-3 na seguinte conformidads:

4.1, O valar para pagamento das metas quantitativas serd diretamente proporcional a sua
execueio, até o limite financeiro coniratado, sende os desconlos financeiros raferentas as
matas executadas abaixo do quantitativo cantratade, aplicados trimestralmente de acordo
com o Paragrafo Terceiro da Clausula Nona,

4.2. O valor para pagamento das metas qualitativas serd baseado na avaliagio &
pontuagao dos 5 (cinco) Indicadores definidos no Anexo Técnico |, item IV, sando as
quantias correspondentes para desconlos efeluadas trimestralmante, conforme Paragrafo
Terveiro da Clausula Nona.
C.;/'g\ -

4.3 Os valores a serem deduzidos em cada Irimestre serdo aplicados mensalmente. &
partir do segundo més do trimesire seguinte, de forma que os descontos comesponderdo
aos respectivos periodos avallados.

A, Comsetharro Furtadi, 1597 —CE/ 6t 100 - Cremagdo Fong: 40004820 Fone Fax: 40063865 E
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5+ A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, alé o quinto dis Ol do més
subsequentz, a documentagdo Informativa das atividades assistencials realizadas pelo
Hospital, de acorda com o disposto no Anexo Técnica | deste Cantrato,

5.1, As informagBes mensais relativas as metas quantitativas, qualitativas e maovimenlagao
de recursos econdmicos e financeiros, serdo encaminhadas através de instrumentos
disponibllizados pela CONTRATANTE & de acordo com normas & critérios de saguranca e
prazos por ela estabslecidos,

5.2 Com base nos Instrumentos disponibilizados. a CONTRATADA emitira os rslatérios &
planilhas necessarias a avallagao e estabelecera a responsabilidade legal pelos dados all
regisirados

6- A CONTRATANTE procederd a analse mensal dos dados enviados pels
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula 8° do presents Contralo.

7- A dedugdo financeira igual ou supsrior a 20% (vinte por cento) do valor meneal do
Contrate, por periodo superior a dols meses consecutivos, podera enssjar revisdo das
melas pactuadas e seu correspondente raflexo financeiro, efetivada através de Tetmo
Aditive ao Contrato de Gestao, na forma = limiles estabelecidos am lel.

a3
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TERMO DE CESSAO DE USO DE BENS n* 02/2010

TERMO DE CESSAO DE USO QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM LADO, A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA E DE OUTRO LADO O INSTITUTO NACIONAL
DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH. QUALIFICADO COMO
ORGANIZAGCAO SOCIAL, MEDIANTE AS CLAUSULAS ABAIXO ESTABELECIDAS:

Pelo presents Instrumento, de um lado, 8 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - SESPA, Inscrita no CNPJ sob o ne 05.054.929/0001-17, com sede nesta cidade
na Av, Conselheiro Furtado, 1507, nesle alo representada pela sua Secretaria de Estado
de Saude Publica MARIA SILVIA MARTINS COMARU LEAL, brasileirs, solleira, médica,
CPF n" 081.478.842-40. RG n® 31417 SSP-PA doravante denominada CONTRATANTE. &
de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, mscrita no CNPY/MF n* 23.453 830/0001-70, com sede social na cldade de Pedro
Leopoldo - MG, na Rua Cristiano Otonl, n* 233, CEP 33.600-000, nests alo representado
pela sua Presidenta, TEREZINHA COVAS LISBOA, braslleira, casada, administradora de
empresas, RG n" 3.740.966-X SSP/SP, CPF n* 883,585 428-87, doravanta denominada
CESSIONARIA, resolvem de comum acordo, celebrar este Termo de Cessdo de Uso

04%

de Bens, mediante as disposigiies expressas has cldusulas e condiches seguintes: ‘:-:‘"?

AV, Consethemo Furmado, 1397 — CEF: 60040: 100 = Cremacio Fone 4000-4520 Fong Fax: 400624844

@_\ﬁf"

o+



46

&

GOVERND DO ESTADO DO PARA

Secretaria de Estado de Saude PUblica

CLAUSULA PRIMEIRA
Do Objeto

O presente Termo lem por objeto 8 CESSAO DE USO DE BENS
de propriedade da CEDENTE, bem como os qua viersm a ser adquindos no curso do
conlrato para a preslacdo de Servigos na drea de salde no HOSPITAL REGIONAL DO
MARAJO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os bens mévels & imavels, objeto deste Termo da Cessdo de
Uso serdo enlregues a CESSIONARIA mediante conferéincia dos mesmos através de
representantes da CEDENTE e CESSIONARIA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO

A CESSIONARIA obriga-se a ulllizar os bens, objeto deste
Termo de Cessdo de Uso da Bans, exclusivamente na prestacgio de servigos de salde
efetuados no HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO,

CLAUSULA TERCEIRA - CONSERVAGAO E DOS FINS DE USO

A CESSIONARIA, apos o sfellvo recebimento dos bans. L/)i\
obriga-se & manté-los em perfeilo estado de conservagdo, providenciando, as suas

expensas, a manutengdo dos mesmos, bem coma usd-los, exclusivamente, para os fing
A, Ciiiselheiro Furado, | 597 —CEP Aol 00 Cremischo Fone #5482 Fooe Fus - J006-2869
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estabelecidos na Clausula Segunda, respondendo, alnda, por danos que eventualmenta
sEjam causadas na vigéncia deste Instrumento

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Fica fimado entre as parfes que todas as despesas
concemenles a reparos, bem coma a prémios de seguro contra incéndio ou similar,
lerceifizagio de servigos de limpeza e viglidncia, correrio exclusivamenta por conta da
CESSIONARIA.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A CESSIONARIA ndo podera fazer nenhuma bernfaitoria,
modificagdo, ou reforma dos bens, ora cedidos. bem como aquisicdo dos itens de igual
nalureza, sem o previo consentimento por escrilo da cedente.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A presente Cessdo da Uso lonar-se-a nula, indepandenie de
alo especial, sem dirsito &8 CESSIONARIA a qualquer indenizacdo, se for dada destinagdo
divarsa da prevista na cldusula Segunda dests instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE PATRIMONIAL

A CESSIONARIA obriga-se a fazer o controle patrimonial e ao
final de cada exercicio devera elaborar o Inventario dos bens cedidos & evantualmenta
adguindos, encaminhando posteriormente a CEDENTE, para que esta proceda &
niualizagdo & controls do seu patrimdnio

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A CESSIONARIA somente poderd fazer qualquer altaragdo
nos bens patrimonials cedidos, mediante solicitagio de autorizagdoc 4 CEDENTE.

0 }1 4
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SUBCLAUSULA SEGUNDA - A CESSIONARIA devers comunicar Imediatamente 4
CEDENTE as seguintes ocoréncias: furto, roubo, avarias e acidentes com os bens
objelo deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA RESTITUIGAO

A CESSIONARIA compromate-se a restituir os bens cbjeto do
presenie em estado nommal de uso, responsabilizando-se por lodos os danos
apresentados por esles ho perlodo de vigéncla do presente instrumento, bem como
evenluais subsliluigbes de componentas constituintes de equipamentos, salvaguardando
0 desgaste nalural decorrente de sua depreciagio pelo tempo e utllizagdo, excelo dano
decorrante de omissdo, Impericia ou negligéncla por parte da CESSIONARIA, quando
devera responder por eventuais perdas e danos 4 CEDENTE.

CLAUSULA SEXTA - DO ANEXO

E parte integrante do presente, a "Relacio de Bens Mévels &
Imavel”

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE X

A CESSIONARIA responsabllizar-se-4 por todos os danos
causados aos bens moveis & Imével, decorrantes de acdo ou omissdo voluntaria, dolosa.
ou de negligéncia, impericla ou Imprudéncia ocorridas, no perlode do presents

Instrumento, QLP_\HLF
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A Imposicio de qualquer sangdo pravista no Instrumento
contratual, ndo elidira o direito de exigir a Indenizagdo Integral dos prejulzos causados aos
bens moveis ou imével objelos do presente Termo,

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente Termo terd vigéncla de 12 (doze) meses, tendo por
lermo Inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguals e sucessivos
periodos, respeitado o limite legal de 60 (sessenta) meses. como pravisto no artigo 57,
Incisa Il, da lel Federal 8,666/93, nas mesmas condigbes aqui slencadas.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

O presente Termo podera ser rescindido pela CEDENTE peloy
descumprimento de quaisquer cldusulas ou condigBes nele pactuadas, que o lorne formal
au materialmente inexequivel, bem como por alo unilateral dos signatarios, mediante
Aviso Prévio deguele que se desinlerassar, com antecedéncia minima de 30 (Irinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

A publicacio do exlralo do presente Termo de Cessdo de Uso
sera da responsabliidade da CEDENTE, am alé 10 (dez) dlas, contados a partir da data
de sua asalnalura,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DO FORO

U5

oA
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Fica elsito o Foro da cidade de Belém, Eslado do Pard, para difimir
quaisquer guestdes e/ou duvidas orjundas desle lermo, sendo que os casos omissos,
poderso ser resolvidos de comum acordo enlre as partes.

E, por estarem acordadas, as partes assinam o presente Termo de
Cessdo de Uso em 03 (trés) vias de lgual teor & forma na presenca das testemunhas
abaixa.

Balém-PA f:x'-' de g‘.fi_gu ;J‘tﬂ de HJ0.

f:)E""" ‘i}lll—"ll-l-Lf '

MARIA SILVIA MARTINS COMARU LEAL

Secretaria de Estado de Salde Publica

TEREZINHA COVAS LISBOA
Presidente do Instituto Naclonal de
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Desenvolvimento Social @ Humano

TESTEMUNHAS:
1) CPF:

e
2) CPF:

AV Conselbeing Furtila, 1597 - CEP: 60040: 10560 = Cremaeio Tone SO0R=AR2A Fone Fax: 3006-2805
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