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Contrato de Gestao SES/SPG N° 01/2012 ¢ Anexos Téchicos

Contrato de Gestdo que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Salde —~ SES/SC -
Fundo Estadual de Satde e o Instituto SAS,
qualificada como Organizagio Social, com
a Interveniéncia da Secretaria de Estado do
Planejamento ~ SPG/SC, que visa
estabelecer 0 compromisso entre as partes
para o gerenciamento, operacionalizagdo ¢
execucdo das agbes e servigos de salide,
no Hospital Regional de Ararangud -
Deputado Affonso Guizzo, para os fins que
se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL. DE SAUDE, inscrita no CNPJ CNPJ/MF ne
80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em
Floriangpolis, SC, CEP n°® 88.015-130, nesta Capital, neste ato representada por
seu Secretario Dr. Dalmo Claro de Oliveira, brasileiro, casado, portador da cédula
de identidade RG n°® 223699-0/SSP/SC, e CPF n°® 298,545.639-87, doravante
denominada Orgédo Supervisor, e de outro lado a Organizagdo Soocial Instituto
SAS8, insctito no CNPJ n°® 05.576.125/0001-88, com enderego & Rua Deputado
Lacerda Franco, 120 — conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de S#o
Paulo, Estado de Séo Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de margo de 2003,
premotado sob o n® 0468716 e registrado e microfilmado sob o n® 0451567 no
Cartério de 13° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civel de Pessoas
Juridicas Comarca de S&o Paulo, neste momento representado por seu Presidente
Paulo Celso de Carvalho Morais, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na QOAB-
SP sob o n® 102181, portador RG n° 12.147.442-SSP/SP e do CPF n°
075.370.258-43, com enderego profissional , & Rua Deputado Lacerda Franco, 120
— conjuntos 11 ¢ 12, CEP 05418-000, no Municipio de S8o Paulo, Estado de Sio
Paulo neste ato denominado Executora, com a Interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, doravanie denominada Interveniente, CNPJ/MF n®
80.460.835/0001-63, com sede ha Rodovia SC 401, n°® 4600, Bloco 3, 2° andar, -
Centro Administrativo - Florianépolis, SC, neste ato representada por seu titular, o
Secretdrio de Estado do Planejamento, Fahpe Freitas Mello, Cl n°
29665086/SSP/SC, insciito no CPF/MF sob o n° 007.877.929-42, considerando
tudo que consta no Processo SES n® 12653/2012, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAQ, com fundamento na Lei Estadual n® 12,928, de 04 de
fevereiro de 2004 e alteragBes posteriores, e no Decreto Estadual n° 4.272, de 28
de abril de 2008, e demais disposicdes legais aplicdveis, referente ao
gerenciamento e execugho de alividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no Hospital Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo,
situado na Rua Castro Alves, n°® 303, Bairro Coloninha, Ararangua/SC, CEP.:
88.800-000, mediante as seguintes clausulas-e condigbes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabeiecer o compromisso entre as
paties para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugéo das agbes e servigos
de saude, no Hospital Reglonal de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, com a
pactuagéo de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuérios do Sistema Unico de
Satide - SUS, em conformidade com os anexos a sequir elencados, que integram
0 presente instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descrigio de Servicos;

b) Anexo Técnico li - Sistema de Pagamento:;

¢) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade;

d) Anexo Técnico IV - Relagéio de Bens a serem adquiridos;

€) Anexo Técnico V - Termo de Permisséo de Uso de Bens Mévels e anexo;

f}  Anexo Técnico VI - Termo de Permisséio de Uso de Bem imével.

1.2, O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS no estabelecimento de sadde cujo uso lhe fora permitido;

1.3. A finalidade do contrato dever4 ser executada de forma a garanilr: qualidade,
sficacia, eficiéncia, efetividade e os resuitados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A EXECUTORA compromete-se a;

2.1.1. Assegurar a organizagéo, administragdo e gerenciamento do hospital objeto
do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengio
flsica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento
dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno
funcionamento do hospital; |

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagao, para monitoramanto, controle e
avallagéio a ser disponibilizados pelo Orgéo Supe visor;
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2.1,3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de InformagBio Ambulatortal (SIA/SUS) e nas Aulorizagbes de
InternagGes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgdo Supervisor o
do Ministério da Saude;

2.1.4. Garantir, em exercicio no hospital, quadro de recursos humanos qualificados
e compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes & espécie, estando definida, como
parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.5. Adotar identifica¢&o especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos
os seus empregados, assim como assegurar a sua fregliéncia, poniualidade e boa
conduta profissional;

2.1.6. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, o logotipo da SES/SC e do Hospital;

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no hospital,
disponibilizando a qualquer momento ac Orgédo Suparvisor e as auditorlas do SUS,
as fichas e prontudrios dos usudrios, em melo fisico ou eletrénico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados no hospital;

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto 3s
reparticdes competentes, necessarios & execugdo dos servigos objeto do presente
Contrato;

2.1.8. Como condigéo para assinatura do contrato a Executora deverd apresentar
os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital;

2.1.10. Manter durante toda a execugéio do contrato a compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, bem como todas as condigbes de habilitagéo e

qualificagio exigidas no chamamento publico; Y
z P
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2.1.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados ao Orgdo Supervisor, usudrios efou a terceiros por sua cuipa, em
conseqléncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de auxillares que
estejam sob sua responsabilidade na execugo dos servigos contratados;

21.12. Em nenhuma hipétese cobrar dirsta ou indiretamente ao paciente por
servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referente A assisténcia a
ele prestada, sendo llcito, no entanto, buscar junto ao Orgéo Supervisor o
ressarcimento de despesas realizadas e que nfo estio paciuadas, mas que foram

previamente autorizadas;

2.1.13. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo

deste contrato;

2.1.14, Consolidar a imagem do hospital como centro de prestagio de servigos
ptblicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de atender as
necessidades terapsuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da

assisténcia;

2.1.15. Fica a Executora responsével pela aquisigéo de equipamentos, méquinas e
utensilios, bem como execugiio de obras complementares necessarias ao pleno
funcionamento do Hospital, com recursos do presente contrato, devendo esta obter
prévia analise e aprovago do Orgdo Supervisor;

2.1.16. Manter em petrfeitas condigbes de higiene e conservagdo as areas flsicas,
instalagbes e equipamentos do hospital, conforme Termo de Permisséo de uso;

2.1.17. Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva de forma
contihua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elélricas e de gases em geral;

2.1.18. Devolver ao Orgéo Supervisor, apos o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instalagdes e utensflios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condigbes de uso, respsitado o desgaste natural pelo tempo transcoriido,

substituindo aqueles que n8o mais suporiarem recliperagio, conformq Termo de
-~ ~ —— Y
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Permisséo de uso;

2.1.19, Dispor da informagéio oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
norme, RG e enderego completo de sua residéncia, por razbes de planejamento das

atividades assistenclais;

2.1.20. Enviar ao Orgdo Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informagGes sobre as atividades desenvolvidas no hospital, bem como
sobre a movimentacio dos recursos financeiros recebldos e realizados pela

unidade hospitalar de satide;

2.1.21. Encaminhar ao Orgéo Supervisor as informagdes de que trata o item
" anterior, até o dia 10 (dez) do més subsequiente ao das atividades desenvolvidas,
ou no dia ufil que ihe for imediatamente posterior;

2.1.22. Em relagéo aos direitos dos usudrios, a Exectitora obriga-se a:

a) Manier sempre atualizado o prontugrio médico dos usuérios e o arquivo médico
considerando 0s prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paclente para fins de
experimentagéo;

¢) Justificar a0 usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razées téonicas
alegadas quando da decisdo da néio realizagio de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita a0 usudrio infernado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagéo - PNH;

e) Esclarecer aos usudrios sobre seus direilos e assuntos pertinentes aos senvigos
oferecidos;

f) Respeitar a decisfio do usuério ao consentir ou recusar prestagdo de servigos
de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar acs usuarios o direito de serem assistidos religiosa e esplritualmente
por ministro de qualquer culto religioso;

[) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no hospital,
nas internagbes de adolescentes, gestantes e idosos; ) ,m)'\

he



[y Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios.

2.1.23, Fornecer ao usudrio por ocasifo de sua alta hospitalar, relatério

circunstanclado do atendimento que the foi prestado, denominado *INFORME DE

ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no mihimo, os seguintes dados:

a) Nome do usudrio;

b) MNome do Hospital;

¢} Localizagao do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internagéo (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta;

f} Procedimentos realizados e tipo de drtess, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta deverd ser paga com recursos publicos”;

I) Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda
via no Informe de alta hospitalar;

[} Arquivar o informe hospitalar no prontudric do usuério, observando-se as
excegoes previstas em lel.

2.1.24. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial, procedendo & notificagfo de suspeita de reagdes adversas, através de
formuldrios e sistematicas da SES/SC;

2.1.25. Implantar pesquisa de satisfagfio na alia hospitalar, conforme item 2 do

anexo técnico Iii;

2.1.26. Realizar seguimento, andlise e adogéo de medidas de melhoria diante das
sugestoes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 {trinta) dias tteis;

2.1.27. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SES/SC, encaminhando mensalmente relatéric de suas

atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de ouvidoria
§

exigido pelo Sistema Unico de Salde; Z ;
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2.1.28. Identificar suas carénclas em matéria diagndstica efou terapdutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudtio a outros servigos de
salde, apresentando & SES/SC, mensalmente, relatério dos encaminhamentos

ocotridos;

2,1.28, N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servigos, nos fluxes de atengio consolidados, nem na estrutura fisica do hospital,
sem a prévia ciéncia e aprovagéo do Orgdo Supervisor:

2.1.30. Alcancar os Indices de qualidade e disponibliizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e {H, deste Contrato;

2.1.31. Acompanhar & monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdic e Churgia Eletiva, inciuindo essa
informac&o nos relatdrios gerencials do hospital;

2.1.32. Possuir & manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas:

a) Comisséo de Prontudrios Médicos;

b) Comiss&o de Verificagao de Obitos;

¢) Comissio de Etica Médica:

d} Comiss&o de Conirole de Infecgio Hospitatar.

2,1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE, que serd responsével pela realizagdio de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no &mbito hospitalar, assim
comno agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico;

2.1.34. Possuir e manter um Nicleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as
areas de manutencio predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de Risco e de Residuos sdlidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica, para o bom desempenho dos equipamentos; \

VA ol
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2.1.35, Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do

Anexo Técnico I

2.1.36. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgio Supervisor
para a execugio do objeto deste Contrato em contas bancérias especfficas e
exclusiva, vinculada ao hospital, de modo a que os recursos transferidos niao sejam
confundidos com os recursos préprios da Organizagéo Social;

2.1.37. A Executora deverd publicar, anuaimente, os relatérios financeiros e o
relatdrio de execugéo do presente Conirato de Gestéo, no Didrio Oficlal do Estado,
até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.38. A Executora deverd elaborar e encaminhar ac Orgéo Supervisor, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucdo, timestral, aié o dia 10
(dez) do més subseqliente ao trimestre;

2.1.39. A Executora devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execugéo e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo
ser apresentado ao Org&o Supervisor até o dia 10 {dez) de janeiro do ano
subsequente;

2.1.40. A Executora deverd anexar juntamente com a prestagéo de contas os
comprovantes de quitagio de despesas com 4gua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdencidrios relativos ao més anterior;

2.1.41. Comunicar ao érgéo Supervisor todas as aquisicbes e doagdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (tinte) dias apds sua

ocorréncia,

2.1.42. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Org&o Supervisor,
do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a
todos 0s atos e fates relacionados direta ou indiretamente com este Instrumento,

quando em misséo de fiscalizagdo ou auditorig;
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2.1.43. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura
deste instrumento os regulamentos de contratagdo de obras e servigos; compras e
contratagdo de pessoal; e plano de cargos e saldrios, devendo os mesmos ser
referendados pela Comiss&o de Avaliagio e Fiscalizagio do presente Contrato e

devidamente publicados;
2.1.44. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos;

2.1.45. Garantir & seguranga patrimonial, pessoal dos usuérios do Sistema Unico
de Satide que estéo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados,;

2.1.46. Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos
neste Contrato, e executd-lo de acordo com a legislago vigents;

2.1.47. Em relagio ao Gerenciamento de Tecnologia, a Executora devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
Médico-Hospitalares para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n°
02/2010, do Ministério da Saude;

2.1.47.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-
Hospitalares, a Executora deverd manter o inventario do pargue tecnolégico
atualizado, bem como a indicagfo do histérico ¢ do estado que o mesmo se
encontra, encaminhando relatérios trimestrais ao Orgdo Supervisor a fim de
acompanhat/supervisionar o processo de gerenclamento do parque tecnolégico;

2.1.48. Considerando a necessidade de realizaco de levantamento radiométiico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico Instalado no referido
Hospital, a Executora deverd manter os requisitos minimos necessérios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico,
conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n® 453/98, bem
como a NBR I1SQ 17025.

2.1.48.1. A Executora deveré apresentar anualments os relatérios de ensalosfteste

que compde o Programa de Controle de Qualidade dos equipamentos de

radiodiagnésticos do referido Hospital, conforme preconiza a Portaria MS_n°
g P P ﬁl 8 >
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453/98, bem como desenvolver o programa para a methoria da qualidade dos
~ servigos de diagndstico por imagem.

2.2. O Org#o Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar &4 Executora adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e insttumentos para a organizag8o,
administragéo e gerenciamento do hospital;

2.2.2, Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugdo deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios
stbseqlentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear 0s seus
objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagfes & Executora que visem a orienta-la
na correta prestagéo dos servigos pactuados, dirimindo as quest@es omissas neste
Instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer altera¢io no presente Contrato;

2.24. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periédicos, através da
Comissdo de Avaliagéo e Fiscalizagdo do presente Contrato a ser institulda para
esse fim, a qual observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de
assisténcla prestada pela Executora aos usudrios no hospital;

2.2.5. Referendar por meio da Comiss&o de Avaliagio e Fiscalizac@o do presente
Contrato os regulamentos de que trata o item 2.1.43, no prazo maximo de 30 (irinia)

dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar da

data de assinatura deste Contrato, podendo ser renovado por igual periodo, no

interesse de ambas as paries, mediante parecer favorgvel da Comissao de

Avaliagio e Fiscalizago do presente Contrato, quanto & avaliagéo de indicadores

de metas de produgdo e resultado que permitam a avaliagBo objetiva do

desempenho, e autorizada pelo Secretdrio de Estado de Sauc% R
R
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3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste contrato a Comisséo de
Avaliagdo e Fiscalizag@o do presente Contrato analisard a conveniéncia e a
oportunidade administrativa de sua renovagéo.

CLAUSULA QUARTA -- DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato poderd ser alierado, mediante reviséo das metas de
produgdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favordvel da Comisséo de Avaliagio e
Fiscalizago do presente Contrato e autorizag8io do Secretério de Estado de Satide;

4.2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressées nas obrigages,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncla;

4.3. As alteragbes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio
de Termos Adilivos, devendo para tanto ser respsitados o interesse piblico e o
objeto do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS_RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Contrato serdo
alocados para a Executora mediante fransferéncias oriundas do Orgdo
Supervisor, sendo permitido & Executora o recebimento de doagbes e
contribui¢bes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos
ativos financeiros da Organizagéio Social e de outros pertencentes ao patrimdnio
gue estiver sob a administragdo da OS, ficando-lhe, ainda, facultade contrair
empréstimos com organismos nagclonais e internacionais, cujos recursos deverdo
ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestao:

5.2. Para a execugéo do objeto deste instrumento, o Orgédo Supervisor repassard
4 Executora, no prazo e condigbes constantes deste instrumento e seus anexos, o
valor global de aproximadamente R$ 158.950.899,83 (Cento e cinquenta e oito
milhdes, novecentos e cinquenta mil, oltocenios e noventa e noyf reais e nox@?ta e
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trés contavos);

5.2.1. O valor empenhado para o exercicio financeiro de 2012 corresponde a
importancla de R$ 21.193.453,32 (vinte e um milhdes, cento e noventa e rés mil,
quatrocentos e cinqlienta e trés reais e trinta e dois centavos), referente aos meses
de maio a dezembro do exercicio de 2012;

5.3. O valor pactuado sera repassado pelo Orgéo Supervisor, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas até 01/05/2017;

6.5. Os recursos repassados & Executora poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagéo revertam-se, exclusivamente,
aos objetivos deste Contrato;

5.6. Do fotal dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a Executora formara
fundos destinados para provisdes, com depdsitos mensais, em moeda corrente,
mediante aplicag8o financeira vinculada & conta referida no item 2.1.386, inclusive
para fins de rescisbes e reclamatdrias trabalhistas e agfes judiciais que se
prolonguem no decurso do tempo mesmo apés o término do contrato:

5.6.1. Os valores de que trata a Clausula 5° item 5.6, serfio revertidos ao
patriménio do Estado 5 (cinco) anos contados da rescis&o ou enquanto perdurarem
pendéncias judiciais, sempre mantidos em conta especifica para esse fim, com as
devidas aplicagbes financeiras;

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotagéo Orgamentaria a sequir especificada para o exercicio de 2012:

Unidade Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de Satide

Programa: 400

Subacéo: 11441 — Subvengéo Financeira as Organizacdes Sociais

Natureza de Despesa: 33.50.41.00 - ContribuigGes

Fonte de Recursos: 100 :
%l//
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5.7.1. Para os exercicios de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017 serdo alocados os
recursos orgamentarios especlficos para cada ano.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamenio do valor constante da Clausula Quinta serd efetuado conforme
as condigbes a seguir estabelecidas:

| — No exercicio de 2012, referente ao primeiro anc de vigéncla do presente
Contrato, o valor global a ser repassado serd de R$ R$ 21.193.453,32 (vinte e um
milhdes, cento e noventa e trés mil, quatrocentos e cinglenta e trés reais e trinta e
dois centavos), de modo que serd repassado mediante a liberagio de 8 (oito)
parcelas mensais consecutivas, cujo valor é composto de uma parte fixa
correspondente a 80% (noventa por cento) do orgamento mensal, com base na
avaliagio do volume de atividade contratada conforme Anexos Técenicos | e I, e
uma parte variavel correspondente a 10% (dez por cento) do orgamento mensal,
calculada com base na avaliacgo de Indicadores de qualidade, conforme Anexo
Técnico lil;

Il - Do montante de R$ R$ 21.193.453,32 (vinte e um milhdes, cento ¢ noventa e
trés mil, quatrocentos e cinqlienta e trés reais e trinta e dois centavos), mencionado
no item anterior corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a oitava
parcela que serd de R$ 2.649.181,67 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e nove
mil, cento e oitenta @ um reais e sessenta e sete centavos), sendo que o valor
relativo & primeira parcela serd repassado na assinatura deste Contrato, e as
demais parcelas serfio repassadas até o dia 10 (dez) dos meses subseqiientes;

It - A Executora devera apresentar até o 5° dia do més Relatérios Gerenclals bem
como ¢ extrato bancatio das contas;

IV - O Orgdo Supervisor deverd efetuar o pagamento, mediante ordem bancauia,
em moeda corrente, ho décimo dia de cada més, mediante a apresentacéo de

G

recibo.
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6.2. As metas de qualidade serfio avaliadas trimestralmente, e, em caso de nfo
cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,
conforme disposte no Anexo Téenico - llI;

6.3. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com & parte
fixa, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do
alcance das metas de produgio das partes varidveis serfo realizados nos meses
subseqiientes & andlise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta neste

Conirato e seus Anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
Executora podera realizar adiantamentos com recursos proprios & conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, iendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda
nao desembolsados que estejam previstos neste contrato;

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens movels, bem como o imdvel referente ao hospital, tdm o seu uso
permitido pela Executora, durante a vigéneia do presente instrumento, nos termos
da Lel Estadual n® 12.929/2004 e alteragfes posteriores;

7.2, A Executora receberd, através de seu preposto, os bens inventariados na
forma do Termo da Permisséio de Uso dos Bens Mdveis e Imdveis, conforme
Anexos IV e V e, de forma idéntica, devolvé-ios no término da vigéncia contratual,
em bom estado de conservagdo, sempre considerando o tempo de uso dos

mesmos;

7.3. Os bens moveijs permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa
Catarina, apés prévia avaliagio e expressa autorizagiio do Orgdo Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens mdveis e Imévelis cujo uso lhe fora
permitido, em corformidade com o disposto ne respectivo Termo de Permjsso de
Uso, até sua restituico ao Poder Pibilico;

¢ //A/'
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7.5. A Executora poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugéo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios
ao cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Executora utilizard4 os recursos humanos gue sejam necessarios e
suficientes para a realizagéio das a¢Bes previstas neste contrato e seus anexos que

integram este instrumento;

8.2. A Executora responderé pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,

securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislag8o em vigor, relativos aos

empregados necessarios na execugdo dos servicos ora contratados, sendo-he

defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou -
transferi-las ac Orgéo Supervisor;

8.3. A Executora podera ulilizar no méximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a esta repassados com despesas de remuneragéo, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e
empregados;

8.4, Utilizar como critério para remuneragéo dos empregados coniratados o valor de
mercado da regi&o, bem como as Convengbes Coletivas de Trabatho de cada

catsgoria;

8.5. A Executora em nenhuma hipétese poderd ceder a qualguer Instituicéo
publica ou privada seus empregados que si3o remunerados & conta deste
instrumento;

8.6. A capacitagfo dos profissionais contratados pela Executera serd promovida e
custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos,
observada & necessidade de reglstro nas respeciivas pastas funcionais.

-

CLAUSULA NONA ~ DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALE%G@O/)
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9.1. O Orgdo Supervisor serd responsavel pelo monitoramento, controls e
avaliaggo, instituira a Comiss&o de Avaliagéo e Fiscalizagdo do presente Contrato
para esse fim, por meio de Portaria Conjunta do Secretario de Estado de Satide e
do Secretario de Estado do Planejamento, envolvendo todas as &reas
correlacionadas, no prazo maximo de até 30 (tinta) dias apds a assinatura deste

contrato;

9.1.1. A Comissao de Avaliagéo e Fiscallzagdo do presente Contrato serd composta

por ho mfnimo:

a) 01 (umf representante da Secretaria de Estado de Salde, que a presidira;

b} 01 (um) representante da Secretaria de Estado do Planejamento;

¢) 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Estadual de
Satds;

d) 01 {(um) representante da Executora do Contrato de Gestdo, indicado pelo
orgao de deliberagfo supetior da entidade;

e) 01 {um) representante da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional ~
SDR de Araranguad;

f) 01 (um) representante da Comisséo Intergestora Regional — CIR.

9.2, A execugéo‘ do presente Contrato de Gestdo seré acompanhado pela
Comisséo acima especificada, através do disposio neste contrato, seus anexos e
instrumentios por ela definidos, conforme atribuigbes definidas no Decreto Estadual
n° 4.272/2006;

9.3. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pelo
Secretario de Estado de Satide, gue norteardo as corre¢des que eventuaimente se
fizerem necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistindo
as falhas, para subsidiar a decisGo do Governador do Estado acerca da
manutengéo da qualificacdo da Enfidade como Organizagéo Social;

9.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comisséo de Avaliag@o e Fiscalizagho
do presente Contrato elaborara consolidagéo dos relatdrios técnicos e encaminhara
ao Secretério de Estado de Salde, que, ap6s ciéncia e aprovagio, encaminharg os
measmos ao Tribunal de Contas do Estado; /
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9.7. O presente Contrato de Gestdo estara submestido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentagéo disponivel a qualguer tempo sempre que
requisitado;

9.8. O Orgéio Supervisor poderd requerer a apresentacao pela Executora, ao
término de cada exercicio ou a qualguer momento, conforme recomende o
Interesse plblico, de relatério pettinente & execuglo do contrato de gestéo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhado da prestagéio de contas correspondente ao exercicio
financeiro, assim como suas publicagdes no Didrio Oficial do Estado;

9.9. O Orgdo Supervisor poderd exigir da Executora, a qualquer tempo,
informagbes complemeniares e a apresentagic de detalhamento de tdpicos e
informagdes constantes dos relatérios;

9.10. Os responséveis pela fiscalizagdo deste Contraio, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagio de recursos ou bens de
origem publica, comunicardo imediatamente o Secretdrio de Estado de Satde, que
dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual,
para as providénclas cabivels, sob pena de responsabilidade solidaria;

9.11. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir
a gravidade dos fatos ou o interesse pulblico, havendo indicios fundados de
malversagdo de bens ou recursos de origem plblica, os responséveis pela
fiscalizagho informardo imediatamente o Secretdrio de Estado de Satde que
devera representar & Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Publico
Estadual, para que requeira ao jufzo competents a decretagio da indisponibilidade
dos bens da entidade e o seqgliestro dos bens de seus dirigentes, bem como de
agente pUblico ou terceiro, que possam ter enviquecido ilicitamente ou causado
dano ao patriménio piiblico;

AY
CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAQ DE CONTAS /«/\

10.1. A Prestagao de Contas, a ser apresentada pela Executora trimestrajrnente
2273
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ou a qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de
relat6rio pertinente & execuqdo desse Contrato de Gesto, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos  financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente
realizados;

10.2. O relatdrio de que trata o item anterior serd apresentado pela Executora,
trimestralmente, ao Conselho Comunitario de Fiscalizagdo Permanente da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Reglonal ~ SDR de Ararangud, érgéo a
ser formado por entidades representativas da sociedade civil, paritariamente com as
Administraces e Secretarias Municipals de Salde e da representacdo regional do
Govarno do Estado de Santa Catarina, na qual serd lavrada ata de reunido que serd
enviada ao Presidente da CAF deste Contrato, que deverd incluir na pauta da
reunido da CAF subsequente com sugestio de melhorias que poderd colaborar
para a repactuagdo de metas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDO

11.1. Na hipétese de risco quanto & continuidade dos servicos de sattde prestados a
populagdo pela Executora, o Orgéio Suparvisor poderd assumir imediatamente, a
execugao dos servicos objeto deste Contrato, conforme Decreto Estadual n®
4.272/20086;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, através 6rgéos de controle externo e internos
do Estado, de exercer a fiscalizag&o sobre a execugéo e aplicagso dos recursos,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADRE CIVIL DA
EXECUTORA

12.1.A Executora é responsavel pela indenizagfio de danos decorrentes de acéo
ou omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros
a estes vinculados, bem como aos bens plblicos méveis e imdvels elencados no
Anexo Técnico IV e V, sem prejufzo da aplicagio das demais sangbes cabfveis.

12.2. O Orgfio Supervisor responsabilizar-se-& apenas pelos prejuizos supgriagos
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pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo & Executora a comprovagéio do nexo de causalidade entre os

prejuizos alegados ¢ a mora do Orgéo Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualguer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas iegais

cabiveis, nas seguintes situagdes:

| - por ato unilateral do Orgéio Supervisor, na hipétese de descumprimento, por
parte da Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo
de seus objetivos e metas previsias no presente Contrato, decorrentes de
comprovada ma gestéo, culpa efou dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

I - por ato unilateral da Executora ha hiptese de atrasos dos repasses devidos
pelo Orgéio Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o
pagamento, cabendo & Executora notificar o Orgéio Supervisor, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestagdo dos servigos

contratados;

IV — se houver alteragfes do estatuto da Executora que implique em modificagéio
das condicbes de sua qualificagdo como Organizagiio Social ou de execugdo do

presente instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexeqilivel o presente instrumento, com comunicagéo prévia de 90

{noventa) dias.

13.2. Verificada a hipdtese de resciséio contratual com fundamento nos incisos | e IV

do item 13.1, o Orgdo Supervisor providenciara a revogagéo da permissao de uso

existente em deconéncia do presente instrumento, aplicard as %ngﬁes Ieg}ﬂs
i -1
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cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que garantird o principio do
contraditério e da ampla defesa;

13.3.Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta serd precedida de processo
administrativo assegurado o coniraditério e a ampla defesa, com vistas & promogao
da desqualificag&o da entidade como organizacéo social;

13.4. Ocorrendo a extingfio ou desqualificagho da Organizagio Social ou resciséo

do Contrato de Gestéo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens méveis e
imbveis, e a imediata reversdo desses bens ao patrimdnio do C’)rgéo
Supervisor, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos
em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagio ao patrimbnio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados,
conforme Lei n® 12.929/2004 e alteragdes posteriores;

¢} Disponibllizagéo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de
todos os atendimentos efetuados no hospital, as fichas e prontudrios dos

usudrios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parle da Executora, ressalvada a
hipétese de inadimplemento do Orgéo Supservisor, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos de salide ora contratados pelo prazo mfnimo de 120 (cento e
vinte) dias, contados da dentincia do Contrato de Gestso.

13.6.A Executora terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dlas, a contar da
data da rescisao do Contrato, para quitar suas obrigaces e prestar contas de sua
gestdo ao Orgdo Supervisor;

13.7.Na hipétese do inciso Il do item 13.1, o Orgéo Supervisor responsabilizar-
se-4 apenas pelos prejufzos suportados pela Executora exclusivamente em
decorrénela do retardo na transferéncia de recursos, cabendo & Executora a
comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejufzos alegados e a mora da

Orgdo Supervisor; /)—,
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13.8. Os valores de que trata a Clausula 5° item 5.6 serdo revertidos ac
patrimdnio do Estado 5 (cinco) anos contados da resclso ou enguanto perdurarem
pendéncias judicials, sempre mantidos em conta especifica para esse fim, com as

devidas aplicages financeiras,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A incbservancia, pela Execuiora, de cliusula ou obrigagiio constante deste
contralo e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara o Orgdo Supervisor, garaniida a prévia defesa e a aplicar as

penalidades abaixo:

&) Adverténcia por escrito;
b) Muita;
¢) Suspensdo tempordria de participar de processos de selegdo com o

Estado de Santa Catarina, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

14.2. A imposigdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagio na situagdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, ¢ dela serd nofificada a Executora;

14.3. As sangles previstas nas alineas “a” e “c" desta cldusula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”;

14.4. Da aplicagéo das penalidades a Contratada teré o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Salde;

14.5. O valor da multa qus vier a ser aplicada serd comunicado & Executora e o
respectivo montante seré descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execugao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposi¢&o de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula néo elidiré o
direito de a Contratante exigir indenizag&o integral dos prejulzos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios e
lerceiros, independeniemente das responsabilidades criminal efou ética do autor do

fato. / ] //’



CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1.0 presente Contrato de Gestéo tera o seu extrato publicado no Didrio Oficial
do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

| — supervisionar, acompanhar e avaliar a execu¢éio do presente Contrato de
Gestao, de forma global e, sempre que se mostrar necessario, suscitar
quesitonamentos necessarios a serem esclarecidos junto a érgaos externos como
Procuradoria-Geral do Estado, Tribunal de Contas do Estado, Ministério Pblico,
bem como a outros que se mostrarem pertinentes ao assunto;

Il ~ orientar os demais patticipes acerca da implementagdo do programa de
publicizagéo de atividades por meio de entidades qualificadas como Organizagbes

Sociais;

LAUSULA DECIMA SETIMA — DA OMISSAQ

16.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dividas surgidas ou
clausulas néo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugéo, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o
Direito Publico e em Ultima instancia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA QITAVA — DO FORO

17.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Floriandpolis, Capital do
Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer
controversia resultante do presente Contrato de Gestdo, gue ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais

privilegiado que se configure.
y
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as pattes o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na
presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

fis, 01 de maio de 2012.

Filipg Freitas Mello
ariode Estado-déPlanejamento

S T
Paulo Celso de Carvalho Morais
Presidente da Organizag&o Soclal Instituto SAS

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RGn.
CPF n, CPF n,

e

L
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ANEXO TECNICO |
PLANO DE TRABALHO

[ - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atenderda com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Salide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade

hospitatar, ambulatorial, ou outros).

O Senvigo de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus
representanies legais, a documentagdo de identificagio do paciente e a
documentago de encaminhamento, se for o caso, espacificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagéio da documentagéo necesséria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares efou responséveis pelo paciente, hum prazo méximo de 48 (quarenta e
oito) horas,

O acesso aos exames de apolo diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Satide.

Em caso de hospitalizagéio, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de saide do SUS instalados na regido em
que a Executora, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestéo, presta
setvigos de assisténcia & salde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela Executora
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagtes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bern como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgio definidos pelo

Orgéo Supervisor.

7
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1.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital
até sua alta hospitalar pela patologla atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou completar o diagnéstico
& as terap8uticas necessarlas para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1, No processo de hospitalizagéo, estio incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocotrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condicdes especiais do paciente efou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de

internagio;
¢ Alimentagéo, inclufdas nutrigio enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar;

+ Utilizag&o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartdvel necessdrio para os culdados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartithado ou individual, quando
necessario devido as condigbes especiais do paciente (as hormas que déo direito &
presenga de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS -
Slstema Unico de Satde);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio:

¢ Sangue e hemoderivados;
bk
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¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituigio,

2. HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicéo do
manual do Sistema de informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 ¢ a
Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de
Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos citlirgicos e clinicos que
requelram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que
sejamn dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem
tal afendimento, sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma

referenciada,

a) Sendo o hospital do fipo *portas abertas®, o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontanea da
populagéo e aos casos que the forem encaminhados, durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que Ihe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deveréo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou n&o uma

hospitalizacao.

3.3 Se, em consequiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observacdo" (leitos de observagdo), por um perfodo menor e 24
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horas e ndo ocorre & internagio ao final deste periodo, somente sera registrado o
atendimento da urgéncia proprlamente dita, ndo gerando nenhum registro de

hospitalizagao (AlH).

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
¢ Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

4.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita iniclal do paciente encaminhado
pela rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

4.1.2 Entende-se por primeira consulla de eqresso, a visita do paciente
encaminhada pela prépria institulg@o, que teve sua consuita agendada no momento

da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2 Entende-se por nterconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagio gerada pela prépria instituigéo.

4,3 Entende-se por consulta subsegiiente, todas as consulias de seguimenio

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas & rede bésica de saude quanto as subseqiientes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragéo, tais como sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, efc., os mesmos, a paitir
do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas subseqiientes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social nao serfio consideradas no total de
consultas ambulatoriais, serfo apenas informadas conforme as norras definidas
pela Secretaria da Sadde.

4.6 Sera considerada intervencdo cirdrgica ambulatorial aqueles atos cirdrgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nfo requeiram
hospitalizacAo nem a presenca obrigatéria do profissional médico anestesisia e
neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam neces/sérios realjzar
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dentro do perfodo de 15 dias subseqlentss a intervengdo cirdrgica propriamente
dita.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste conirato, de comum acordo entre os contratantes, o
Hospital Reglonal de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introduc@io de novas especialidades médicas, seja pela realizagéo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo Orgdo Supervisor apés andlise téonica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢camentagio
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ac

presente contrato.
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il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II, 1 INTERNAGAO
iI.1.1 Internaglo (Saldas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital devera realizar um nimero de safdas hospitalares mensal de 673 de

acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico

de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

e I o B I B I Bt o) B Ll L s ToraL
(Saidas | mBs | més |"mbs | més | mibs mes més. rnes més mis | mas | més | T

-Hospitatares} |~ | o T R : A ) AP R S RATGES R

- | Giinica Médica 165 141 148| 148} 148] 153| 53| 183[ 153 163 153} 1563 1808
‘Glinica Cirrglea | 222 238) 2°5| 246 g0 D96 225t PO5| 225| 225 225 225 2716
Obatetrfcla - | | 218] 215| 224| 212| 229 18] 218] 2181 218 2i8; 218, 218 2624
Pediatria . 80 77 76 77 74 78 78 78 78 78 78 7B 928
TOTAL - 673! eva| e73| 673| 673] 673| 673 673| 673] 673| 673| 673 8.076

i[.1.2 HOSPITAL DIA

O hospital deverd realizar um nimero de saldas hospitalares em regime de hospital
dia anual de 360, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo

SUS - Sistema Unico de Salde.

HosBITALDIA] 10 |20 8 | a0 | ogo | e 7 |80 ) QP10 20
.CIRURGICO | més |-més" ‘mas-| ‘més-| més'| més | més’ “més ;| més: “mbs | s’ [-mbs |l

TotAL . | 30 | 30 | 30 | 30 [ 30 | 30 | 30 | 80 | 30 | 30 | 30 | 20 } 360

I1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um numero de atendimento ambulatorial anual de
14.400, de acordo com o nimero de consultérios existentes pelo SUS- Sistema

Unico de Satide, distribuldos nas seguintes dreas:

4
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ESPECIALIDADES TOTAL ANUAL

Cirurgla Geral 2.880
Clinica Médica 1.162
Cirurgla cabega e 576
pescogo

Ofiaimologia 3.840

OrtopediaTraumatologia 3.840

Enfermagem 768
Fisloterapia 576
Nutrigdo e Dietélica 384
Psicologia 384
TOTAL 14,400

I.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalat)
Atendimento de Urgéncla n&o referenciado (Porta Aberta)

O hospital devera realizar aproximadamente 38.180 atendimentos de urgénciafano.
Sendo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados,
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal
atendimento, sejam de forma esbonténea ot encaminhada de forma referenciada.

CONSULTADE ‘| 1° | 2 .1 8% | 4 | 5 | @72 19271 10° 1 A1 A2 e
o URGENGCIA .- . més’|-més | 'mibs | mds'| més | més | més-| 6] més | més fimbg T T
TOTAL | 2890 | 2950 | 3010 | 3070 | 3130 | 3190 | 3250 3340 | 3370 | 3400 | 38.180

i1.4 Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT EXTERNO

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
anual de 5.232 exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital isto é, aqueles

pacientes que foram encaminhados para realizagéo de atividades de SADT por
outros servicos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Satide, nas quantidades especificadas:

Textarng | 10| 20 ] 3 po4 18| 60 Lo 7ol 80 9001 40| AN 20 b
SADT externo - |'\nae | mas | més | més | més | mes | mas | ings|‘imés |"miss | mas | wes|TOTAL
Radiologla .~ | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 { 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 3648
u]l‘gassonograﬁa 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 864
Tomografia | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 [ 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 720
TOTAL . | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 5232

ol
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Iil - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAOQ
SUPERVISOR

A Executora encaminhard ac Orgdo Supervisor toda e qualquer informagéo
solicitada, na formatagéo e petiodicidade por esta determinada.

As informagtes solicitadas referem-se aos aspectos abalixo relacionados:

° Relatérios contébeis e financeiros;

o Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

e Relatdrio de Custos;

° Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagéo de pacientes ¢ acompanhantes;

o QOutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros. )

/ﬁ'}
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ANEXQ TECNICO | |
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Execuiora subdivide-se em 05 (cinco) modalidades,
conforme especificagio e quantidades relacionadas no ANEXQO TEGNICO | —
Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

{ X) Internagéo (Enfermaria e Pronte-Socorro)

{ X') Hospital Dia

{ X) Atendimento Ambulatorial

( X) Atendimento a Urgéncias

( X)) Servigos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos

~1.1As modalidades de aitividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da

Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangué podera realizar
outras atlvidades, submetidas & prévia andiise e autorizagdo do Orgéo
Supervisor, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Desctigéo

de Servigos. '
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3, O montante do orcamento econdmico-financeiro Hospltal Regional de
Ararangud - Deputado Affonso Guizzo para o exercicio de 2012, fica estimado em
R$ 21,193.453,32 (vinte @ hum milhdes, cento e noventa e trés mil, quatrocentos &
cinqiienta e trés reais e tinta e dois centavos), de modo que sera repassado
mediante a liberagéio de 8 (cito) parcelas mensais de R$ 2.649.181,67 (dois
milhGes seiscentos e quarenta e nove mil cento e oitenta e hum reais e sessenta e
sete centavos) consecutivas, conforme segue:

+ 68% (Sessenta e oito por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas
com o atendimento hospitalar (internagéo);

¢ 3% (Trés por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o

atendimento Hospital Dia.

¢ 6% (Seis por cento) do valor corresponde ao cusieio das despesas com o
atendimento ambulatorial;

¢ 16% (Dezesseis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com

o atendimento de urgéncias e,

¢ 7% (Sete por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com &
execugao dos servigos de apoio dlagnéstico e terapéutico — SADT Externo;

¢
4. Os pagamentos & Executora dar-se-&o na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés} serdo
repassados em 8 (oito) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.384.263,50 (Dois
milhdes, trezentos e oitenta e quatro mil, duzentos e sessenia e irés reais e

cinquenta centavos),

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado ho item 03 (trés) seréo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de
R$ 264.918,16 (Duzentos e sessenta & quatro mil, novecentos e dezoito reais e
dezesseis centavos), vinculado & avaliagio dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéo;

4.3 A cada periodo de 06 (seis) meses, 0 Orgdo Supetvisor procederd & ¢
consolidagio dos dados das metas do semestre findo, para avaliagéo e analise das
atividades contratadas conforme Anexo Técnico |, os quais poderéo sofrer ijégt

-
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financeiros conforme este Anexo Técnico Il - Slstemética de Pagamento (parte fixa
90%);

4.4 A avaliagio da parte varidvel seré realizada trimestralmente, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subseqlentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores, pelo Hospital, conforme Anexo Técnico IH;

5. Visando © acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o
cumprimentio das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO TECNICO
| -~ Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente, aié o dia 6
(seis), a documentagdo informativa das alividades assistenciais realizadas pelo

Hospital;

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizagdo de Internagao Hospitalar e dos registros no SlA - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
Orgio Supervisor;

5.2. As informacSes mensais relativas & produgéo assistencial, indicadores de
gualidade, movimentagio de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitaltares, serdo encaminhadas via enderego eletrdnico da
Geréncia de Coordenacio das Organizactes Sociais/SES, de acordo com normas

@ prazos por ela estabelecidos;

8. O Orgdo Supetvisor procedera a andlise dos dados enviados pela Executora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula 8% do Contrato de Gestéo.

7. A cada periodo de 03 (irds) meses, o Orgdo Supervisor procedera a
consolidagiio e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagé@o e
poniuagio dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do pagamento de
valor variavel citado no item 04 {quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Orgédo Supervisor procederd & andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e
avaliando os desvios {para mais ou para menos) ocorridos em rela¢io as

quantidades estabelecidas neste Coniralo de Gestéo. M
-~
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9. Da andlise referida no item anterior, poderé resultar uma re-pactuagio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestial e
anual do Contrato de Gestéo.

10.A andlise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
Executora e seu corespondenie refiexo econdmico-financeiro, a dqualquer
momento, se condigbes efou ocorréncias excepcionals incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a

assisténcia ali prestada. /}}j
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1l -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

{Parte Variavel do Contrato de Gestéo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico il — Avaliagéo
da Parte Variavel, para valorag@o de cada um dos indicadores seréo utilizados para
o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3

deste documento.

2 AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

{Parte Fixa do Conirato de Gestéo — 90%);)

2.1  Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subseqiientes aos periodos de avaliagdo, que
ocorrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

22 A avaliagho e anédlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os
desvios serdo analisados em relag@o as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | - Plano
de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO i,

e
e
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TABELA | - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de
volume contratado, para contratos de gestéo para gerenciamento de hospitais

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade internagéo

Entre 85% e 100%

100% do peso percentual da

volume contratado atividade intemacéo
P OO ¢, o P
INTERNAGAO Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado internagao X orgamenio do hospital
(R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso perceniual da atividade
contratado internago X orgamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado [ 100% do pseso percentual da
atividade do hospital dia
Entre 85% e 100% 100% do peso percentual da
volume contratado atividade do hospital dia
HOSPITAL DIA Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da afividade

volume confratado

do hospital dia X orgcamenio do
hospital (R$)

contratado

Menos que 70% do volume

70% X peso percentual da atividade
do hospital dia X orcamento do
hospital (R$)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade ambulatorial

AMBULATORIO | volume contratado

Entre 85% e 100%

100% do peso percentual da
atividade ambulatorial

voiume conirataco

Entre 70% ¢ 84,99% do

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital

(RS) /

e -
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Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital

(R$)

SADT Externo

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
' atividade SADT

Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da

volume contratado atividade SADT

Entre 70% e 84,99% do

volume confratado

90% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
coniratado

70% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

TABELA Il - Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais, segundo
sua tipologia no Pronto Socorro

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume

100% do peso percentual da atividade

contratado URG./JEMERG.
URGENCiIA/ | Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
. volume contratado URG/EMERG.
EMERGENCIA
Enire 70% e 84,99% 90% X peso percentual da atividade
do volume contratado | URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do 70% X paso percentual da atividade
volume contratado URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)
URGENCIA/ HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”

i 4
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EMERGENCIA

ATIVIDADE VALOR A PAGAR

REALIZADA

Entre 11% e 25% |De 11% a 25% X peso percentual da
acima do  volume | atividade URG./EMERG X orgamento
contratado do hospital (R$)

Até 10% acima do | 100% do peso percentual da atividade

volume contratado

URG./EMERG.

Entre 85% & 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99%
do voluime contratado

90% X peso percentual da atividade
URG/EMERG. X do
hospital (R$)

orgamento
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ANEXOQ TECNICO HI

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcta oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da
gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de

funcionamento da uhidade,

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os
masmos serem afterados ou Introduzidos novos parametros e melas sendo gue o
alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse
indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser
avaliados; desta forma, os indicadores que s&o pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento
no 19 ou no 2% ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente
naquele perfodo estardo sendo avallados. A andlise de cada indicador, a
elaboragdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo ao
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do Irimestre onde
ocorrerd a acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano ¢ elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios
técnicos para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o célculo da parte
varidgvel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliag8o do ano de
2012 encontra-se descrito a seguir.

Os Indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo

contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade

previstos na sua Proposta de Trabalho. /

py 2=



Para fins de aferigo e do pagamento correspondente & parte varidvel (10%) serfo
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte

varigvel.

METAS E INDICADORES PARA 2012

Para o ano 2012 estabslecem-se como indicadores determinantes do pagamento

da parte variavel:

Qualidade da informacéo

Atencfio ao Usudrio

Controle de Infecgfo Hospitalar

-]

-4

Mortalidade operatdria

1. Qualidade da Informacéio - A valoragao deste indicador serd de 25% em

cada trimestre,

A - Apresentacio de Autorizacéio de Internaciio Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagBo & atividade hospitalar.
Considerando-se que os hospitais sob o contrato de gestdo sfo emissores de AlH
e, portanto n&o dependem de processo nas instancias regionals da SES para
liberagdo da documentagdo citada, a meta a ser cumprida é apreseniagéo da
totalidade (100%) das AlH referentes as saldas em cada més de competéncia. O
prazo para a entrega da informagéo é o décimo dia Util do més subseqlente. Os
dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM ou e-mail), contendo
exclusivamente AlH's do més de competéncia, livies de critica e de
reapresentagbes. As informacgdes habitualmente encaminhadas as instancias
regionais da SES néo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e contelido e néo
deveréo ser remetidas para a SES.

B - Porcentacem de declaracdo de diaandsticos secunddrios por

especialidade, com parametro de, no minimo:

o 22% em clinica cirtrgica

2‘%
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o 14% em clinica médica
o 10% em clinica pediatrica
o 07% em clinica obhstétrica

O Diagnostico Secunddrio 6 uma varidvel que deve ser registrada, pols &
fundamental para avaliar a complexidade das internagbes. O preenchimento de
apenas uma afecgéo (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar a
perda de informagdes importantes, diflcultando assim a avallaggo do perifil
epidemiolégico dos hospitais. Com essa variavel é possivel especificar as afec¢des
que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam as condigdes
do paciente, atém de classlificar as ocorrénclas e circunsténcias ambientais como a
causa de lesbes, envenenamentos etc. Cada especialidade tem um perfil préprio
relativo ao diagnostico secundario. Na Clinica Cirtrgica encontramos um
percentual maior de diaghdsticos secundarios que o da Clinica Médica porque é
necessario especificar as causas externas de lesGes. A fonte de informacéo para o
monitoramento sera o banco de dados do Sistema de Infermagdes Hospitalares —
SIH/SUS, porém utilizaremos os dados das AlH apresentadas, abrangendo todas
as saldas ocorridas em cada més.

C. Taxa de identificacéio cda origem do paclente

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paclente para avaliar a
adequada insergdo regional do hospital por meio da caracterizagio da origem da
demanda. O indicador permite methor planejamento regional dos servigos de satde
ao identificar fluxos de referéncia corretos e Iincorretos. O indicador utiliza a
identificaglo correta do Cdédigo de Enderegcamento Postal (CEP) e do cddigo do
IBGE, obrigatérios no Sistema Informagdes Hospitalar (SIH/SUS) e registrado na
internaga@o hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente. A meta & atingir
898% de CEP vélido e 98% de CEP compativeis com o cédigo IBGE

Cédigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro {bairro, cidade, praga,
rua, avenida, efc.) especifico.

Numerador: Niimero de CEP vélido
Denominador: Numero total de CER apresentado

Resultado da divisao muitiplicado por 100
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CEP compativel & o que encontra correspondéncia com O cédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que cotresponde a um
nimero existente do c6digo postal) ndo estar de acordo com O logradouro indicado

como de residéncia do paciente.
Numerador: Nimero de CEP compativeis com codigo de IBGE
Denominador: Nimero total de CEP apresentado

Resultado da diviséo multiplicado por 100

2. Mengdo ao Usudrio — Resolugéo de gueixas e pesquisa de gatisfacéio - A
valoragdo deste indicador seréa de 25% em cada trimestre

A meta é @ resolucdo_de 80% das queixas recebidas & 0 envio_do_relatério

consolidado_da pesquisa_de satisfacBo_do usudrio. Entende-se por queixa ©
conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificagio do autor, & qué deve ser registrada adequadamente. Entende-se
por resolugdo o conjunto de agoes geradas por uma queixa no sentido de
soluciond-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se
3 avaliagdio da percepgdo de qualidade de genvigo pelos pacienies Ou
acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagho do
usudrio, por meio dos questionarios especificos, qgue deverao ser aplicados
mensaimente em pacientes internados € acompanhanies e a pacientes atendidos
nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada
4rea de internagéo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatério. A pesquisa sera feita verbalments, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos
questiondrios serdo enviados ao hospital em melo eletrbnico para aplicagéo e
preenchimento. Sera fornecida uma planitha de consolidagao para preenchimento
das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes
intemados, o de acompanhantes de pacienies internados e o de pacientes em

atendimento ambulatorial. O _envio das planilhas de consolidago dos trés grupos

até o dia 15 do més imediatamente subsegiente. ﬂ//\%
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3. Controle de infeccio Hogpltalar - A valoracéo deste indicador sera de 25%

em cacda trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecglo
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 gue
incluenn Densidade de infecgao Hospitalar em UTl Adulto, Densidade de
incidéncia de Infecgao Hospitalar em Corrente Sangtiinea agsociada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na
UT! Adufto. O Hospital doverd enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comisséo de Controle de Infecgio Hospitalar para & UT! Adulto que contenha 0
valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em
relagéo & mediana efou diagrama de controle & as medidas impiementadas.

quando se fizerem necessarias.

Definigbes:

. Densidade de infeccao Hospitalar em UTl Adulio: numero de episodios de
infecc@o hospitatar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTino
més, multiplicado por 1000.

. Densidade de Incidéncia de Infecgao Hospitalar em Corrente Sangilinea
agsociada a Cateter Venoso Central em UTl Adulto: numero de infecgdes

hospitalares na corrente sangliinea no més dividido pelo niamero de pacientes—dia

com cateter venoso central no Mes, muttiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nlmero de
pacientes COM cateter central-dia no més dividido por numero de pacientes-dia no
mesmo perfodo.

Os critérios adotados s80 08 ostabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
infection Surveillance System) que & a metodologia utilizada pelo CcDC (Center for
Disease Control)-EUA.

Obs. As infecgdes primarias da corfente  sanguinea incluem as infecgdes

confirmadas laboratorialmente © a8 sepses clinicas.

A meta a sef atingida é © envio do relatorio até o dia 15 do més imediatamente

subsegbenie / ‘
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4. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal serd de 25% em catla

trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na érea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Montalidade Operatéria estratificada
por Classes (de 1 a 5) da Classificagéio da American Sociely of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology {ASA) o a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Defini¢des:
Taxa de Mortalidade QOpetatéria: nmero de Sbitos ocorridos até sete dias apds 0

procedimento cirurgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo niimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o ntimero total de cirurgias
afetuadas no Centro Cirargico, incluindo as cirurgias ambuiatoriais. Estes dados
devem ser enviados através de relatérios mensais noS quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatéria com a andlise deste (ndice elaborada pela Comissfio de
Obitos e a Taxa de Cirurglas de Urgénela. A meta a ser atingida é o envio do
relatério até o dia 15 do més imediatamente subseglientes.

indicadores — SUmula da Planitha para 2012

1° 0o 3° 4°

trimestre | trimestre trimestre | trimestre

Qualidade da informagao 25% 25% 25% 25%

Atengio ao usuario 25% 25% 25% 25%

Controle de Infecgéo
25% 25% 25% 25%

Hospitalar

Mortalidade operatoria 25% 25% 25% 25%
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ANEXO TECNICO - 1V

RELACAOQ DE BENS A SEREM ADQUIRIDOS

Descrigio do Equipamento

Quant.

Vir. Unit,

Viy, Totaﬂ

/

//

*Observagio: A principlo, ndo ha bens a serem adguiridos. /
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ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS
Especificagio do Patrimdnio Pablico Permitido

Termo de Permisso de Uso de bens
movels que enire si celebram a Secretaria
de Estado de Salde ~ SES/SC e o Instituto
SAS, qualificada como Organizagéo Social,
com o objetivo de autorizar o uso de bens
mdveis na implantagdo dos servigos no
Hospital Regional de Ararangug — Deputado
Affonso Guizzo, conforme Contrato de
Gestdo n° 01/2012, para os fins que se
destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ/MF n°® 80.673.411/0001-87, com sede
na Bua Esteves Janior, n° 160, centro, em Floriandpolis, SC, CEP n® 88.015-130,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretdrio Dr. Dalmo Claro de
Oliveira, brasiieiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 223699-
0/SSP/SC, e CPF n° 208.545.639-87, doravanie denominada PERMITENTE, e de
outro lado e de outro fado a Organizac@o Social Instituto SAS, inscrito no CNPJ n®
05.576.125/0001-88, com enderego & Rua Deputado Lacerda franco, 120 -
conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, ho Municipio de S&o Paulo, Estado de Séo
Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de margo de 2003, premotado sob ¢ n°
0468716 e regisirado e microfilmado sob o n® 0451567 no Cartdrio de 13° Oficial
de Registro de Thulos e Documentos e Civel de Pessoas Juridicas Comarca de
S#o Paulo, neste momento representado por seu Presidente Paulo Celso de
Carvalho Morais, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB-SP sob o n°
102181, portador RG n° 12.147.442-SSP/SP e do CPF n® 075.370.258-43, nesle

ato denominado PERMISSIONARIO. .



Considerando Lei Estadual n® 12,929, de 04 de fevereiro de 2004, e
alteragbes posteriores, e tendo em vista o disposto na Cldusula Sétima e no anexo
— V do Contrato de Gestdo n°® 01/2012, firmado entre a Secrefaria de Estado de
Satde e a Organizag@o Social Instituto SAS, com a interveniéncla da Secretaria de
Estado do Planejamento, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizaggo e
execugdo das agbes e servicos de salde, no Hospital Hospital Regional de
Ararangud - Deputado Affonso Guizzo;

Considerando tudo que consta no Processo Administraiivo SES n
12653/2012, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as cldusulas e condigbes a seguir

]

axpostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos
hens movels, conforme inventdrio de bens anexo a este termo, que sera
providenciado pelo Grupo Técnico que acompanhard o periodo de transicéo,
conforme Portarla n® 197, de 19/03/2012;

1.2. Esie Termo de Permissfio de Uso de bens mbveis é pare integrante do
Contrato de Gestéo n. 01/2012.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente para atender aos usudrios do Sistema Unico de Satide;

2.2, O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no Hospital Hospital
Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo, somente podendo remaneja-lo

com a expressa autorizagdo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagéo
ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialments,
sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou parmanentemente,
os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim como seus acessodrios, manuais
ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso consentimento da

PERMITENTE. 9/7

T



s> ESTADO DE SANTA CATARINA

D8/ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Yih

=7 SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. A PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso
de todos 0s bens moévels Inventariados no anexo deste instrumento;

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (irinta) dias apos a
assinatura do Contrato de Gestdo n. 01/2012, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funclonamenio,

b) Manter os bens cedidos em perieito estado de higiene, conservagéo e
funclonamenio, bem como, a uiiliza-los de acordo com o estabelecido neste
instrumento e no Contrato de Gestéo n. 01/2012;

¢} O PERMISSIONARIO fica responsdvel por todas e quaisquer despesas dos
bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva
de forma continua, quer decorrentes da recuperagéo por danos, bem como,
pelo ressarcimento de qualquer prejufzo provenients de uso inadequado;

d) N&o realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a
prévia e expressa anuéncia da PERMITENTE;

e} Adquitir os insumos indispensdveis ao funcionamento e manutengéo dos bens
cedidos;

f) Responsablliza-se pelas despesas com imposios, taxas, multas e guaisquer
outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo
encaminhar os respectivos comprovantes de recothimento 3 PERMITENTE;

g) Informar imediatamente & PERMITENTE caso os bens objeto desta permisséo
sofrerem qualquer turbagéo ou esbulho por terceiros;

h} Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal nomear &
PERMITENTE & auioria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia & PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de
uso;

iy Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera
ser imediatamente comunicade & PERMITENTE, com a descrigio
pormenotizada do faio e identificagio do agente causador do dano. Para o -

4
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caso de dano provocado intencionalmente deverd ser registrado Boletim de

Ocorréncia pelo crime de dano contra 0 autor do fato delituoso;

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAQ

4.1, O presente instrumento vigorard enquanto viger o Contralo de Gestdo n.
01/2012;

4.2. A Secretaria de Estado de Satde fard publicagéo do exirato deste instrumento,
no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar

de sua assinatura,

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES
5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento

juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo
aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para fanto ser respeitados o interesse publico e 0 objeto do presente
desta Permisséo.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdio incorporadas nos
bens cedidos, sem que |he assista o direito de indenizagéo ou de retengéo, saivo

acordo formal em contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder & vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagses assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consuilta ou notificacéo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconseihavel
economicamenie o seu conserto ou a hipdtese de desaparecimento por furto,
roubo ou extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO dever4:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta) dias,
contados da ocoiréncla do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avarlado,

furtado ou roubado. .
7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderéio ser permutados por outr%___
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igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa
Catarina, apds prévia avaliagio e expressa autorizacdo da PERMITENTE.
CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAOQ

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os
bens cedidos, ho estado normal de uso, caso ocorra a resciséo ou a extingéo deste

instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolugéo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que n&o mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avengadas,

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento {em fundamento Lei Estadual n® 12.928, de 04 de
fevereiro de 2004, e alieragbes posteriores, regendo-se pelas disposigdes de
Direito Civil, em especlal as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausutas e condigbes
estipuladas nasse fermo e no Contrato de Gestao n. 01/2012;

8.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugho, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comisséio de Avaliagdo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n. 01/2012, juntamente com a Geréncia de
Patrimdnio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito pablico e em
oltima instancia pela autoridade judicidria compestente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

10.1. Os interessados poderio rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obriga¢des no prazo que tenha vigido e creditando-thes,
ig‘uaimente, o0s beneffclos adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificag@o prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os

bens ao status quo ants;

10.2, Podera ser rescindido unilateraimente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigdes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente

inexequivel. /

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO y
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11.1. Os participes elegem o foro de Florlandpolis como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa,
renunciando a gualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Floriandpaglis, 01 demaio de 2012,

A 2T

aulo Celso de Carvalho Morais
residente da Organizagao Soclal Instituto SAS

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n. CPFn°
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ANEXO TECNICO VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
Especificagdo do Patrimdnio Publico Permitido

Termo de Permisséo de Uso de bem imovel
que entre si celebram a Secretaria de
Estado de Salde — SES/SC e o Instituto
SAS, qualificada como Organizacao Social,
com o objetivo de autorizar o usc de bens
moéveis na implantagdo dos servigos nho
Hospital Regional de Ararangua — Deputado
Affonso Guizzo, conforme Conirato de
Gestdo n® 01/2012, para os fins que se
destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ/MF n® 80.673.411/0001-87, com sede
na Rua Esteves Junior, n® 160, centro, em Florianépolis, SG, CEP n° 88.015-130,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretério Dr. Dalmo Claro de
Oliveira, brasileiro, casado,'portador da cédula de identidade RG n°® 223699-
0/SSP/SC, e CPF n® 298.545.639-87, doravante denominada PERMITENTE, e de
outro lado e de ouiro lado a Organizagdo Social Instituto SAS, inscrito no CNPJ n°
05.576.125/0001-88, com endere¢co & Rua Deputado Lacerda Frahco, 120 —
conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de S&o Paulo, Estado de Sao
Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de margo de 2003, premotado sob o n°
0468716 e registrado & microfiimado sob o n® 0451567 no Cartério de 13° Oficlal
de Registro de Tftulos e Documentos e Civel de Pessoas Juridicas Comarca de
Sao Paulo, neste momento representado por seu Presidente Paulo Celso de
Carvalho Morais, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB-SP sob o n°
102181, portador RG n® 12.147.442-38P/SP & do CPF n° 075.370.258-43, neste
ato denominado PERMISSIONARIO,

e
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Considerando os o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestéo n.
01/2012, firmado entre a Secretaria de Estado de Salide e a Organizac8o Social
Instituto SAS, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagio e execugfio das
acbes e servigos de salde, no Hospital Regional de Ararangua - Deputado
Affonso Guizzo;

Considerando tudo que consta no Processo Administrative SES n°
12653/2012, RESOLVEM as paries firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BEM IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condigbes a seguir

exposias:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQO

1.3.0 presente instrumento tem por objeto a cess&o e permissdo de uso do imével,
situado na Rua Castro Alves, n° 303, bairro Coloninha, Ararangud/SC, CEP.:
88.900-000, onde funcionara o Hospital Regional de Ararangua — Deputado
Affonso Guizzo, localizado no Municipio Ararangué/SC, com drea iotal medindo
14.000 m2, que pertence ao Estado de Sania Catarina/Secretaria de Estado de
Saude de Santa Catarina.

1.4. Este Termo de Permisséo de Uso & parte integrante do Contrato de Gestao n.
01/2012.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para
atender ao Sistema Unico de Salide, sendo o Hospital Regional de Ararangué —
Deputado Affonso Guizzo, referencia estadual em cirurgia geral, ortopedia,

traumnatologia e exames ambulatoriais.

2.2, O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinagdo ao imdvel,
gue n&o seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por
perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a tituio
gratuito, 0 imdvet descrito na Clausula Primeira deste instrumento; 7
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b}

3.2.

a)

b)

f)

)

Realizar, anualmente, conferdncia e atualizagdo do inventario correspondante
a todos os bens permitidos o uso.

O PERMISSIONARIO se compromets a
Vistoriar 0 imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestéo n. 01/2012, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom
estado de conservagao;
Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo,
utifizando-o como se the pertencesse, conservando-o e fazendo com gue seu
uso e gozo sejam pacificos € harménicos, principalmente com vizinhos, e
utilizé-lo de acordo com o estabelecido na Clédusula Segunda;
Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengio do imével,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessérias;
Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imovel, sejam despesas de dgua, luz, impostos, taxas, contribuigdes de
melhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;
No caso de resciséio ou extingdo do Contrato de Gestéio n. 01/2012, restituir a
area cedida nas mesmas condigdes em que recebeu respeltada a depreciacéo
natural do imével e o termo de vistoria;
Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a tercelros o
imdvel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio & expresso
consentimento da PERMITENTE;
E facultado a PERMISSIONARIA exscular obras complementares no imével,
ficando condicionada a apresentagio de projeto para prévia andlise e
aprovagéo da Comiss@o de Avaliagio e Fiscalizagio do Contrato de Gestdo n.
01/2012.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. Q presente instrumenio vigorard enquanto viger o Contrato de Gestéo n.
01/2012;
4.2, Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento

juridico vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidaments justificado, e

anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse

publico e o objeto do presente desta Permissao;
4.3. A Secretaria de Estado de Sallde publicara o extrato deste Termo de Cesséio

de Uso, no Digrio Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias,
a contar de sua assinatura.
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CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao
imavel, sem gue Ihe assista o direito de indenizago ou de retencéo, salvo acordo

formal em contrario;

5.2. A PERMITENTE deverd proceder a vistoria no imovel cedide, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.
CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAQ LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tern fundamento na Lei Estadual n® 12,829, de 04 de
fevereiro de 2004, e alteragdes posteriores, regendo-se pelas disposigbes de
Direito Civil, em especial as concernentes ao dirgito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusuias e condigbes
estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestao n. 01/2012;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dividas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, setdo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comiss&o de Avaliagéo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n. 01/2012, bem como pelas regras e
principios do direito plblico e em ulfima instancla pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-thes,
iguaimente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificagio prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o
bem ao status quo ante,

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumptimento de
qualsquer clausulas ou condigbes, mediante nofificagdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexeqlifvel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Florandpolis como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativ
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renunciando a qualguer outro, por mals privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para que suriam 0s efeitos legais, as qualis,
depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

PaulGCelso de Carvalho Morais
residente da Organizagéo Social Instituto SAS

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RGn. RGn.

CPFn, CPF n.
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Senhor Secretério,

Encaminhamos via original do Termo Aditivo, recentemente assinado pelo Orgfio
Supervisor e pela Executora do Contrato de Gestéio n® 601/2012/1° TA, conforme dispde a Lei
Estadual n° 12.929/04 ¢ alteragdes posteriores.

Sem mais, apresentamos protestos de aprego e considerago,

Atenciosamente,

[ Judiji
&tario de Tistado da Satde

_—

Excelentissimo Senhor

MURILO FLORES

Secretdrio de Estado do Planejamento
Florianopolis - SC

Rua Esleves Jinior, n® 160 — 7° Andar — Bairro Centro -- Florian6polis / 8C - C.E.P.: 88.015-130
Telefone: (48) 3221-2016 - E-maik apoipgabs@saude.sc.gov.by

GCORS-MRGP SAKTA CATARINA




COHTRATO DE GESTAO H° 001/2012
. SECRETARIA DE ESTADO DA SADE
. SECRETARIA DE ESTADO DO PLAKEIAMENTO

1° TERMO_ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2012 CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DE SANTA CATARINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE _E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO _SAS, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina,
pela sua SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - ORGAO SUPERVISOR, neste ato representada pelo Secretério de
Estado da Salde, Dalmo Claro de Oliveira, ¢ a ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO SAS - EXECUTORA, neste ato representada pelo Presidente
Paulo Celso de Carvalho Morais, com interveniéncia da SECRETARIA DE
ESTADO DO PLANEJAMENTO - INTERVENIENTE, neste ato representada
pelo Secretario de Estado do Planejamento, Murilo Flores, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2012, com fundamento na Lei Estadual n°12.929, de 04 de
fevereiro de 2004 e alteragfes posteriores, e no Decreto Estadual n° 4.272, de
28 de abril de 2006, e demais disposigdes legais aplicaveis, que sera regido
pelas clausulas e condi¢cfes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto restabelecer o Plano de
Trabalho, Sistematica de Pagamento e Indicadores de Qualidade, conforme
Anexos Técnicos |, Il e Ill, respectivamente, para os meses de Janeiro,
Fevereiro, Margo, Abril e Maio do exercicio de 2013, de acordo com o Contrato
de Gestdo n® 01/2012, para a gestdo e operacionalizag&o do Hospital Regional
de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo.

CLAUSULA SEGUNDA

Os recursos orgamentarios alocados para 6 cumprimento deste Aditivo
correrdo por conta do Programa 400 — Gestdo do SUS; Agdo: 11441 —
Subveng8o Financeira as Organizagdes Sociais; Fonte: 100/223; Elemento de
Despesa: 33.50.41.00; Unidade Orcamentaria: 48091 — Fundo Estadual de
Saude, relativo ao exercicio de 2013, (
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CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterada a Clausula Terceira — Da Vigéncia, de modo que a
vigéncia do Contrato de Gestéo n°® 01/2012 sera de 13 (treze) meses, a contar
da data de assinatura, ou seja, de 1° de maio de 2012 a 31 de maio de 2013.

CLAUSULA QUARTA

Ficam revogados os itens 5.4, 5.6 e 5.6.1, da Clausula Quinta — Dos

Recursos Financeiros e da Dotagdo Orgamentaria.

CLAUSULA QUINTA

Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de Gestdo que a
este deu causa.

E, por estarem assim, justos e acordados, firmam os participes o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 001/2012 em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das

testemunhas abaixo.

ppolis, 27 de margo de 2013.

™

PAULO CELSO'DE CARVALHO MORAIS

Presidente da Organizagdo Social — Instituto SAS

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO |
PLANO DE TRABALHO
| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salide, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salide que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipoiogia (unidade

hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacéo de identificacdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo

estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentago da documentacdo necesséria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares efou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48

(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadde.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no
fimite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de satde do SUS
instalados na regiio em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste

contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pela
Executora serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informacgbes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de

produco definidos pelo Orgdo Supervisor.

Pagina 3 de 24



CORTRATO DE GESTAD H° 001/2012
SECRETARIA DE ESTARD DA SAUDE
SECRETARIA DEESTADOD DO PLANEIAMENTO

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no
hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou completar o
diagnbstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito

hospitalar.
1.1.  No processo de hospitalizagédo, estéo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacao,

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios

adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacgdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo
de internacgio;

¢ Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e

pessoal auxiliar,
¢ Utilizagéo de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando

necessario devido as condi¢des especiais do paciente (as/normas que d&o
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direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessério;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituico.

2. HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicéo
do manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
2010 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como
regime de Hospitalﬂ Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirGrgicos e
clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados
que sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, sejfam de forma espontdnea ou encaminhada de
forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populagéo e aos casos que the forem encaminhados, durante as 24 horas do

dia, todos os dias do ano.
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b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da

Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

39 pPara efeito de produgdo contratada / realizada deverdo ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou hdo uma hospitalizagao.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado
em regime de "observag&o” (leitos de observag&o), por um periodo menor que
24 horas e ndo ocorre a internagéo ao final deste perfodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, néo gerando nenhum

registro de hospitalizagéo (AIH).

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta efou primeira consulta de egresso
¢ Interconsulta

+ Consultas subsequentes (retornos)

4.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado

pela rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a

uma determinada especialidade.

4.12 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela propria instituigdo, que teve sua consulia agendada no
momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria

instituicao.
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4.3 Entende-se por consulta subseqlente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas & rede basica de salde quanto as subsegilientes das

interconsulas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa duracdo, tais como sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas

subseqlientes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no
total de consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas

definidas pela Secretaria da Salide.

4.6 Sera considerada intervencéo cirargica ambulatorial aqueles atos cirtirgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram
hospitalizagéo nem a presencga obrigatoria do profissional médico anestesista e
neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar
dentro do periodo de 15 dias subseglientes & intervengéo cirdrgica
propriamente dita.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os
confratantes, o Hospital Regional de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas aqui
relacionadas, seja pela introdugéo de novas especialidades médicas, seja pela
realizag8o de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pelo Orgdo Supervisor apds analise
técnica, sendo quaniificadas separadamenie do atendimentc rotineiro da
unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera, discriminada e

homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.
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Il -ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

[l. 1 INTERNACAO
I1.1.1 Internagéo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 674
(seiscentos e setenta e quatro), de acordo com o nuimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes

areas:

[1.1.2 HOSPITAL DIA

O hospital devera realizar um nUmero de saidas hospitalares em regime de
hospital dia mensal de 30 (trinta) saidas, de acordo com o niumero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde.

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(servigos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um ndmero de atendimento ambulatorial mensal de
1.200 (mil e dduzentos), de acordo com o nimero de consultdrios existentes

pelo SUS- Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:
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ESPECIALIDADES  |JOTAL
Més
Cirurgia Geral 240
Clinica Médica 96
Cirurgia cabeca e 48
pescoco
Oftalmologia 320
Ortopedia/Traumatologia| 320
Enfermagem 64
Fisioterapia 48
Nutrig&o e Dietética 32
Psicologia 32
TOTAL 1.200

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta)

O hospital devera realizar aproximadamente 3.400 (trés mil e quatrocentos)
atendimentos de urgéncia/més. Sendo considerados atendimentos de urgéncia
aqueles néo programados, dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a
pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada.

3400 [3400]3400] 17.000

Il.4 Servi¢gos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico - SADT EXTERNO

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
mensal de 436 (quatrocentos e trinta e seis) exames, a pacientes
EXTERNOS ao hospital isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados

para realizagdo de atividades de SADT por outros servicos de salde,

v o
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oy
i

obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, nas

quantidades especificadas:

il — CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

A Executora encaminhara ao Orgdo Supervisor toda e qualquer informagéo
solicitada, na formatacgéo e periodicidade por esta determinada.

As informag@es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

® Relatorios contabeis e financeiros;

° Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

° Relatério de Custos;

° Censo de origem dos pacientes atendidos;

° Pesquisa de satisfagédo de pacientes e acompanhantes;

° Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada

hospital, ambutatério, centro de referéncia ou outros.

m(ﬂ»
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ANEXO TECNICO ||
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 05 (cinco)
modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabatho, nas modalidades abaixo assinaladas:

( X ) Internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( X)) Hospital Dia

( X)) Atendimento Ambulatorial

( X') Atendimento a Urgéncias

( X ) Servigos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico — SADT Externo

{ ) Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da

Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangud podera
realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizagédo do Orgéo
Supervisor, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | -

Descri¢édo de Servigos,
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3. O montante do orcamento econdmico-financeiro Hospital Regional de
Ararangua - Deputado Affonso Guizzo para o exercicio de 2013, fica estimado
em R$ 11.921.317,50 (onze milhdes, novecentos e vinte e um mil, trezentos e
dezessete reais e cingquenta centavos), de modo que sera repassado mediante
a liberagdo de 5 (cinco) parcelas mensais de R$ 2.384.263,50 (dois milhdes
trezentos e oitenta e quatro mil duzentos e sessenta e sessenta e trés reais e

cinquenta centavos) consecutivas, conforme segue:

¢ B68% (Sessenta e oito por cento) do valor corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento hospitalar (internacéo),

¢ 3% (Trés por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com 0

atendimento Hospital Dia.

¢ 6% (Seis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento ambulatorial;

¢ 16% (Dezesseis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas

com o atendimento de urgéncias e,

¢ 7% (Sete por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com a
execugido dos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico — SADT Externo;

4. Os pagamentos a Executora dar-se-80 na seguinte conformidade:

4,1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo
repassados em 5 (cinco) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.145.837,15
(Dois milhdes, cento e quarenta e cinco mil, oitocentos e trinta e sete reais e

guinze centavos),

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 238.426,35 (Duzentos e trinta e oito mil, quatrocentos e vinte
e seis reais e trinta e cinco centavos), vinculado 4 avaliagdo dos indicadores de

qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo \
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Técnico Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de

Gestéo;

43 Ao final do periodo de 04 (quatro) meses, o Orgdo Supervisor
procedera a consolidagdo dos dados das metas para avaliagdo e andlise das
atividades contratadas conforme Anexo Técnico |, os quais poderdo sofrer
ajustes financeiros conforme este Anexo Técnico II — Sistematica de

Pagamento (parte fixa 90%);

4.4 A avaliagédo da parte variavel podera gerar um ajuste financeiro a_menor
nos meses subseqlentes, dependende do percentual de alcance dos

indicadores, pelo Hospital, conforme Anexo Técnico lli;

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente,
até o dia 6 (seis), a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo Hospital;

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizag@o de Internagéo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos

estabelecidos pelo Orgdo Supervisor;

5.2. As informag&es mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagédo de recursos econémicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via enderego eletrénico
da Geréncia de Coordenacéo das Organizagdes Sociais/SES, de acordo com

normas e prazos por ela estabelecidos;

8. O Orgdo Supervisor procedera a andlise dos dados enviados pela
Executora para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos,

conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestéo.

7. Ao periodo de 04 (quatro) meses, o Orgdo Supervisor procedera &

consolidagdo e andlise conclusiva dos dados para avaliagdo e pontuagdo dos

d - | N
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indicadores de qualidade que condicionam o valor do pagamento de valor
variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. No més de Maio, planejado como perfodo de transicdo gerencial, o Orgéo
Supervisor procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais

realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste
Contrato de Gestao.

9. Sera retido para fins de analise o valor de R$ 1.880.048,41 (hum milh&o,
oitocentos e oitenta mil, quarenta e oito reais e quarenta e um centavos), da
parcela de Fevereiro de 2013, conforme relatdrio final da Comisséo de
Sindicancia Investigativa, instituida pela Portaria n® 957, de 14/12/2012. A
referida importancia sera liberada na medida em que houver a devida
comprovagao efou corregéo da efetiva prestagdo do servigo pela Executora,

no prazo de até 60 (sessenta) dias da firmatura do presente instrumento.

10. Ao término da vigéncia do Contrato de Gestao n°® 01/2012, a Executora se
compromete a devolver todos os recursos financeiros remanescentes,
referentes aos repasses efetuados a fim de custear as despesas do referido
Hospital, bem como todo patrimdnio adquirido ao longo da vigéncia do
respectivo Contrato.

11. Eventuais despesas de custelo que tenham fato gerador ocorrido durante a

vigéncia do Contrato de Gestao n° 01/2012, ainda que lancadas ou apuradas pela

Executora apdés a data de 31 de maio de 2013, deverdo ser suportadas ou

ressarcidas pelo Orgdo Supervisor ho prazo maximo de 15 (quinze) dias contados

da respectiva comprovacgéo ou prestagéo de contas pela Executora.

Pagina 14 de 24




CGONTRATO DE GESTAO K° 001/2012
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECREVARIA DEESTADO DO PLAHEIAMENTO

1 -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,

ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliaggo da Parte Variavel, para valoragédo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o célcuio do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no
item 4.2 e 4.3 deste documento.

2 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestéo — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
seréo efetuados nos meses subseqlientes aos periodos de avaliagfo, que

ocorrerdo nos mesas de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serédo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste
ANEXO TECNICO II.
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TABELA | -~ Tabela para pagamento da atividade realizada conforme

percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento

de hospitais
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internagdo
Entre 85% e 100% do!100% do peso percentual da
volume contratado atividade internacao
INTERNAGAO Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado internagdo X orgamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internacdo X orcamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade do hospital dia
Ente 85% e 100% do|100% do pesc percentual da
volume contratado atividade do hospital dia
HOSPITAL DIA Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso perceniual da atividade
volume contratado do hospital dia X orgamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado do hospital dia X orcamento do
hospital (R$)
. Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
AMBULATORIO

atividade ambulatorial

)
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Enire 85% e 100% do

volume contratado

100% do

atividade ambulatorial

peso percentual da

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital

(R$)

Menos que 70% do volume

70% X peso percentual da atividade

contratado ambulatorial X orgamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado { 100% do peso percentual da

atividade SADT

Entre 85% e 100% do

volume confratado

100% do peso
atividade SADT

percentual da

SADT Externo
Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado SADT X orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
confratado SADT X orgamento do hospital (R3)
TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais,

segundo sua tipologia no Pronto Socorro

URGENCIA / HOSPITAL “PORTAS FECHADAS"

EMERGENCIA | ATIVIDADE

REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume 100% do peso percentual da atividade

contratado URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG. /

)
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Entre 70% e 84,99%
do volume contratado

90% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)

Menos que 70% do
volume contratado

70% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)

URGENCIA /

EMERGENCIA

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”

ATIVIDADE VALOR A PAGAR

REALIZADA

Entre 11% e 25% |De 11% a 25% X peso percentual da
acima do  volume | atividade URG./EMERG X orgamento
contratado do hospital (R$)

Ate 10% acima do | 100% do peso percentual da atividade

volume contratado

URG./JEMERG.

Entre 85% e 100% do
volume coniratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99%
do volume contratado

90% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X
hospital (R$)

orcamento do
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ANEXO TECNICO Il
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade
da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo

de funcionamento da unidade.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigag&o
contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para fins de aferigdo e do pagamento correspondente & parte variavel (10%)
seréo observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para

a parte variavel.

METAS E INDICADORES PARA 2013

Para o ano 2013 estabelecem-se como indicadores determinantes do

pagamento da parte variavel:

¢ Qualidade da Informagéo
e Atengio ao Usuario
¢ Controle de Infecgéo Hospitalar

¢ Mortalidade operatéria
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1. Qualidade da Informagéo - A valoragéo deste indicador sera de 25% em
cada trimestre.

A - Apresentacio de Autorizacéo de Internacio Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.
Considerando-se que os hospitais sob o conirato de gestéio sdo emissores de
AlH e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da SES
para liberagéo da documentagéo citada, a meta a ser cumprida é apresentagéo
da totalidade (100%) das AIH referentes as saldas em cada més de
competéncia. O prazo para a enirega da informagéo é o décimo dia (itil do més
subseqiente. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM ou
e-mail), contendo exclusivamente AlH's do més de competéncia, livres de
critica e de reapresentages. As informagbes habitualmente encaminhadas as
instancias regionais da SES n#do sofrerdo alteragbes em sua metodologia e

conteudo e ndo deverdo ser remetidas para a SES.

B -_Porcentagem de declaracdo de diagndsticos secundarios por
especialidade, com pardmetro de, no minimo:

o 22% em clinica cirdrgica
o 14% em clinica médica

o 10% em clinica pediatrica
o 07% em clinica obstétrica

O Diagnéstico Secundario é uma variavel que deve ser regisfrada, pois é
fundamental para avaliar a complexidade das internagbes. O preenchimento de
apenas uma afeccéo (CiD-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar
a perda de informag&es importantes, dificultando assim a avaliagdo do peffil
epidemiolégico dos hospitais. Com essa variavel é possivel especificar as
afecgbes que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam
as condi¢Bes do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunstancias

ambientais como a causa de lesdes, envenenamentos etc. Cadajespecialidade

\
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tem um perfil proprio relativo ao diagnéstico secundario. Na Clinica Cirdrgica
encontramos um percentual maior de diagnosticos secundarios que o da
Clinica Médica porque & necessario especificar as causas externas de lesées.
A fonte de informagéo para o monitoramento serd o banco de dados do
Sistema de Informagbes Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos os dados

das AlH apresentadas, abrangendo todas as saidas ocorridas em cada més.

C. Taxa de identificacio da origem do paciente

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergéo regional do hospital por meio da caracterizagéo da origem
da demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servigos
de salde ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador
utitiza a identificagéo correta do Cédigo de Enderegcamento Postal (CEP) e do
codigo do IBGE, obrigatérios no Sistema Informacgdes Hospitalar (SIH/SUS) e
registrado na internagéo hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente. A
meta e atingir 98% de CEP vélido e 98% de CEP compativeis com o codigo
IBGE

Cédigo do CEP vélido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade,

praga, rua, avenida, etc.) especifico.

Numerador: Nimero de CEP valido
Denominador: Numero total de CEP apresentado
Resultado da divisdo multiplicado por 100

CEP compativel ¢ o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP vélido (que corresponde a um
numero existente do cédigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro

indicado como de residéncia do paciente.
Numerador: Numero de CEP compativeis com codigo de IBGE
Denominador: Nimero total de CEP apresentado

Resultado da divisdo multiplicado por 100

(b
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2. Atengédo ao Usuario — Resolugédo de queixas e pesquisa de satisfacédo -
A valoragéo deste indicador sera de 25% em cada trimestre

A meta_é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério

consolidado_da pesquisa de satisfacdo do usudario. Entende-se por gueixa o
conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com

identificagao do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-
se por resolugéo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagcdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se & avaliagéo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagéo
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que dever&o ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhanies e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa serd feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com
identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios serdo enviados ao
hospital em meio eletronico para aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida
uma planilha de consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas,
dividindo as avaliagBes em trés grupos: o de pacientes internados, o de
acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planithas de consolidagdo dos trés grupos até o dia
15 do més imediatamente subseqlente.

3. Controle de Infecgdo Hospitalar ~ A valoragdo deste indicador sera de
25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgéo

hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados nosano de 2010
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que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangliinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizac&o de Cateter Venoso Central
na UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comisséo de Controle de Infecgéio Hospitalar para a UT! Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no periodo em
relagdo & mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas,

quando se fizerem necessarias,
Defini¢tes:

- Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de
infecgao hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da
UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangiiinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgBes
hospitalares na corrente sangiliinea no més dividido pelo nimero de pacientes-

dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UT| Adulto; numero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por niimero de pacientes-dia
no mesmo periodo,

Os critérios adotados s@o os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que & a metodologia utilizada pelo CDC (Center
for Disease Control)-EUA.

Obs: As infec¢des primarias da corrente sanguinea incluem as infecgbes

confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 15 do més imediatamente
subseqiiente

4. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada

trimestre. \

e
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Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de

Cirurgias de Urgéncia.
Definictes:
Taxa de Mortalidade Operatéria; niimero de ébitos ocorridos até sete dias apos

o procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, muitiplicado por
100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o ndmero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes
dados devem ser enviados através de relatérios mensais nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada pela
Comiss&o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida &

o envio do relatério até o dia 15 do més imediatamente subseqiiente.

Indicadores — Stimula da Planilha para 2013

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio
Qualidade da Informagéo 25% 25% 25% 25% 25%
Atencéo ao usuario 25% 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgéo
25% 25% 25% 25% 25%
Hospitalar
Mortalidade operatéria 25% 25% 25% 25% 25%
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11.04.2013 (QUINTA-FEIRA)

Secreldrlo de Estado daSatde e o Secraldrio ds Esiadodo
Planejamento, no uso de §Uas atibuicles legals, @ em Gonforml-
dade com a Lel £sladual n® 12.929/2004 a alteragdes postoriores,
forpam pabiico:

QBJETO; © presents Tarmo Aditive lem por oblelo reslabalecer
© Piano de Trabalho. Sistemdlica de Pagamento o indlcadorss
da Qualldads, conforme Anexos Técnloos ), 1l e I, raspectiva-
mente, para os meses de Janalo, Favereko, Margo, Abil o Maly
da exercicio da 2013, de acordo com o Cenlralo do Gestdo n®
01/2012, para 8 gestdo e operacionabizagio do Hespital Reglonat
de Ararangud - Beputado Affonso Gulzzo.
VIGENGIA: O prasante Termo tem efsito a parllr de 1° da |analo
a 31 de malo da 2013,
ITEM ORGAMENTARIO: Os recursos orgamentarkos alocados
para o tumpiimento deste Adiivo correrdo por conta da Progra-
fma 400 -- Gestdo do SUS; A¢do; 19441 - Subvengdo Financelra
#s Organizages Soclals; Fonta: 100/223; Elemento da Despesa:
33.50.41,00; Unldade Orgamentara: 48091 - Fundo Estadual de
Satide, relative ao exerclclo da 2013,
VALCRES: O valor global do refeddo termo monta a R$
11.921.317,50 (onza mithdes, novecentos o viate & um mi, tre-
zentos e dozessele reals a cinquenta centavos).
SIGHATARIOS: Pelo ORGAD SUPERVISOR, Dalme Claro de
Cilvera — Secretdrio de Estado da Satde; pela EXECUTORA,
Paulo Celso de Carvalho Morals - Presidents da Organizagio
Social - tnslitulo SAS; @ pelo INFERVENIENTE, Muro Flojes —
Secreldsdo de Estade do Planejamento,
Flodanépolis, 27 da Margo de 2043,
DALMO CLARO DE QOLIVEIRA
Socretdrio da Eslado da Salde
HURILO FLORES
Secretdria de Estada do Planejamento

Cod. Mal.: 101016

Seguran

DEFRAN 5C - Bepartamento Estadual
da Trainsito do Estado de Santo Catarina

PORTARIA M. 156/DETRAN/ASIURI2013

O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE SANTA
CATARINA, por seu Dirotor, no uso da suas atribuicdes fegals,
CONSIDERANDO qus a Admlnistragio Publica deve prazar pela
eficiéncla, Interesse piiblico e a razoabitidade na prestacao dos
sarvigos piblicos;

CONSIDERANDQ a obrigatoriedade da realizagio da avafiagdes
psicolégicas para determinados procedimentos refarentes & Car-
talra Nacional de Habfitagde,

RESOLVE!

Art, 17 - Credenciar a psictloga ALINE VEIGA PEREIRA RI-
BEIRO VELHO, CRP n.? 12009770, & execugia dos servigos de
avaliagio psicoldgica aos candidatos & oblengdo de habfitagio
pata condugdo de veiculos aulomolores, mudanga de calegoria
@ renavagao para o condulor que exerce servico remunerado de
Transporte de pessoas ou bens, no Munlciplo de Sao Josd,

AH. 2° - Esla Portaria entrard em vigor na data da sua publicagaa,
PUBLIQUE-SE, REGISTHE-SE E CUMPRA-SE,

Florianépatis, 10 da absil de 2013,

VANDERLEI OLIVIO ROSSO
Diretor Esladual de Trinslfo
Caod, Mat: 100902

O DELEGADO REGIOHAL DE POLICIA DA t4a CIRCUNSGRL
¢AD REGIONAL DE TRANSITO, no uso de suas atibuigdes
legals, com fundamento na Lein®, 9,503, da 23/09/5997, que ins-
tituid o Codige de Transito Brasilelio, a Resclugdo nt, 1822005
do CONTRAN e na Portaria n®. 308/DETRANAS JUR201S, faz
saber a: ALAN JUNIOR CASSOL, portador da Casleira Nacional
de Habilitagao (CNH) regislro n°, 04686187653, que de acordo
com decisao prolatada na Processo Administrativo 15066/2012,
Je ConcdrdialSC e Ao Punitivo 03672013, fol Vossa Senhorda pe-
nalfizado com a suspensac do direita de dirigl pelo prazo de 12
{doze) mases, contados a partir do momente da entrega da sua
CNH no drgao de trdnsito, bem como a freqliBncia obrigatdda em
Curse de Reclclagem, nos termos do art. 268, Il do Cddigo de
Tré&nsito Brasitelo {Lei n°. 9.503/07), por incormrer no Arligo 165
da mesmo diploma legal. TAURING CHAVES, pertador da Car.
telva Nacional de Habfilagae {CNH} registre n®. 01668217969,

que da acoedo com declsdo prolatada no Processo Admintstrative

431812013, da ConcdidllSC a Ato Punilivo 035/2013, fol Vossa

Sennoria penalizado com 2 suspensio do direlte da dirlglr pela
prazo da 14 (quatorze) meses, contades a partir do momento da
enirega da sua CNH no digfio do UrAnsite, bam como a fraqiigncia
obrigaldria em Curso de Reclelagam, nes termes do arl. 268, H do
Cédigo de Tulinsite Bras2elro (Lel n®, 9.503/37}, por Incorfer nos
Artigos 165 e 218, I3 do mesmo diploma fegal, MARCELO RO-
DRIGO BIOLCHI, portador da Cartalra Nadional de Hablitagao
(CNH) reglstro n®. 03816581741, que de acordo com decisda pro-
falada no Processo Administrativo DR14 109/(0-0, da Conedrdial
5C e Ato Punltvo §2312010, fof Vossa Senhorla penatizado com
a suspenséo do direilo do diglr pelo prazo de 08 {ollo) mases,
conlados & parllr do momento da erlrega da sua CNH no digde
da rénsito, bem como a freqiidncla obrigatéria em Cursa de Recl-
clagem, nos lermos do arl. 268, 1l do Codigo da Transilo Brasitero
(Lel n®. 9.603/97), por incorrer no Arigo £76, | e V do mesmo
diploma legal. Conslando nos aules que reslaram frustiadas as
tentatlvas da rotificagso via postal *ar, ficam palo presente Edital
NOTIFICADOS das respectivas penalidadss, devendo entregar
sua Carlekra Haclonal ds Habilitagio CNH no drgdo de lrénsilo,
£ito & Rua Adoifo Schiavinl, n? 121, Balmo Salele, Concdrdia/SC
{olt rio érgdo da reglstro de CNH mals prowimo), ou, querendo
recorrer da decisdo junlo A JARI ESPECIAL BO DETRAN/SC,
apresentande recurso esciito no prazo maximo de 3¢ {irinta} dias,
contados & partir da pubficagso deste conforme disciptina a Re-
sohigdo 182/2005 do CONTRAN, Para ¢idncla do Infralor, & expe-
did0 0 presento edital, 2 sof publicado no DidHo Ofclal do estada
da Santa Calarina,
Reglsira-sa 8 publigue-se,
ConedrdialSC, 09 de abyit de 2013,
tulz Auguslo Buchels
Delegado Reglonal da Pollcla
Aulorldads de Trinsfo

Cod. Mat: 100815

O DELEGABO REGIONAL DE POLICIA DA 14a CIRCUNSCRI-
GAO REGIONAL DE TRANSITO, no use de suas atribiigles
tegals, faz saber a ELIANDRO FAGUNDES, portador da Catlel-
fa Naclonal de Habflagdo reglsira n®, 038714219904, qua trami-
ta em saus termos legais os aulos do Processa Adminisiralivo
167212013, onde figura como Infrator por lafragdio ao Artlge 165
“caput” do CTB, VILSON ROY, porador da Carlelra Naclonal
de Habilifaglo registro n®. (HD04316748, que bamita em seus
larmos legals bs aulos do Processo Administrativa 1658/2013,
onda figura ¢oma infrator por Infragdo ao Artigo 218, 1l da CTA.
ANDERSOM BROETTQ, podador da Carlaira Nacional de Habi-
lila¢ao reglstro n?, 04348965277, quo tramila am seus lermos la-
gals 08 aulos do Processe Adminlstrative 1667/2013, onde figura
como Infrator por infragio ao Ariga 218, Il do CTB. E constando
nas Aulos restarem lustradas as tenfalivas de netificagio via
“ar’, ficam pelo presente Edital NOTIFICADOS para, querendo,
no praze de 30 {trinta) diag contados da publicagae daste, apre-
sentar defasa esceila perante asla Auloridade de Transho sedlada
na 14* Circunscricdo da Transioe, sito na Rua Adolfo Schiavint,
n? 121, Baliro Salels, Concdrdia/SC, Para cincla do infrator, &
expedida 0 prasenle edital, a ser publicada no Didro Oficlal do
Estado.
GoncérdlaiSC, 09 de abril de 2013,
Lutz Auguste Buchels
elegade Reglonal de Pollcia
Autoridade da Transilo

Cod. Mat: 100316

EDITAL DE HOTIFICAGAO

0O Delegado Reglonal dz Policla de TubardolSC, no uso de
suas airibulgdes, faz saber a FELIPE FLORINDA PACHE-
0, portador da Carlela Naclonal da Habiitac3e reglstro n,
03476366920, que tramila, em saus lermos legals os Autos do
Processo Administralivo n.® 006/2013, faz saber & ESTELIO
LONGO, portadar da Cartelra Naclonat da Habiitagio registro
n." 03760511801, que lramita, em seus lermos legals os Autes
da Processo Administraliva n.° 01442013, faz saber a JEEFER-
SON DE CLIVEIRA FARIAS, porlador da Cartelra Naclonal de
Habilitagdo reg'stro n.® 03674111604, qua tramila, em seus ter-
mos fegals os Autos do Processo Administrativo n.?* 015/2013,
faz saber a NAZARENC GONGALVES COS REIS, porlador da
Carteira Naclonal de Habiitagio segistro r. 01371957868 que
tramita, am seus larmos legals o8 Autos do Processa Adminis-
trativo n.° 01712013, faz saber 2 MURILO GOULART FURTU-
030, portador da Cartelra Naclonal de HabTilagdo registro n. *
(4254456842, que tramita, em seus termes legals os Autos do
Processo Adminlstrativa n.® 019/2013, faz sabar a MARCOS NE-
GRI ESCOBAR, portador da Carlelra Nacicnal de Habititagic
fegistro n." 01380680260 qus tramila, em seus lermos fegals
05 Aulos do Processo Admintstrativo n.® 04072013, faz saber a
RICARDO DELPIZZO, porlador da Cartelra Nacional da Habiila-
¢3a registro n.® 03626078480, qua tramita, em seus lermos legals
0s Autos do Processo Administralive n.® 0452013, faz saber a

LUCAS FAUSTINO PASCOALY, parfador da Carleira Hacional de
Habilitagdo reglstro n.° 02304350404 que tramita, em seus les
mos lagals 63 Autos do Processo Administrative i, 048/2013, faz
saber a MARCIO DE CLIVEIRA VARGAS, portador da Carfelra
Naclonal de Habiitagia reglstro n® 02651010198 gue tramita,
em seus larmos legals os Aulos de Processo Administrativo n.
058/2013 que 0s {a} mesmes {&} figuram como Infraloces {a),
incurso nos Artigos 165, 244 1, 244, 11, 244, 1V, daLeip.® 9,503,
de 23/09/97. E, conslando dos Autos que se enconlram em fugar
incerta e ndo sabldo, ficam, pelo presents Edilal, NOTIFICADD
para, no prazoe da 30 {tinta) dias contados da publicagao deste,
camparecer peranta esta Autoridade, sediada nesta 5% Delegacia
da Policla de Tubardo/SC, no Selor da Imposi¢do de Penalida-
das, sito na Av, Expediclonario José Pedro Coetho, 5130, Centra,
TubardolSC, a fim de apresentar sua defesa escita sobre o falo
qualhe & Impiiado, Para cléncia do Infrator, & expedido o presen-
1a edial, a 58r publicado ne Didde Ofdlal do Eslado.
Tubardo/SC, Margo da 2043,

RENATO SARDAGHA POETA

Deldgado Reglonal de Policla

Cod. Mai.: 100947

Regional do Hupnranga

EXTRATO DE SUBVENGAQ SOCIAL -. PARYICIPES: © Estado
de Sanla Catarina, por mele da Secrelaria da Estado do Desen-
velvimente Reglonal de lluporanga & APAE de ltuporanga OB.
JETQ; Pagamento de pessoal, material de expediente, FGTS &
INSS. TRANSFERENCIA: 2013TROCDO3S, RS 8.181,39 {oita mil
cento e ollenta & um reals a trinta e nave centavos) empenhc n®
2013NE000281; CREDITO ORGAMENTARIO: Adespesa corra-
ré por conta "Apolo financelio as APAEs ~-FUNDOSGOIAL", C6-
digo 11110, Sub-elemento 33.60.92, Fonte 6261 , do QOrgamenta
descenlralizade do Fundo de Desenvolvimenta Social, para a Se-
cratara da Estado do Basenvolvimente Reglenat - para o exarci-
che da 2013, refarenta a divida da exerciclos anlarioras, ¥IGEN.
CiA: até 31 de dezembro de 2013. DATA: 08 da abrit da 2013,
SIGNATARIOS: ELIAS SQUZA, pela Secretaria de Eslado do
Desenvolvimento Reglonal de ltuporanga e STEFAND ABREU
RONCALLIO, pela APAE de Ituporanga.
Cod. Mat.: 100984

EXTRATO DE SUBVENGAO SOCIAL -, PARTICIPES: O Estado
de Santa Calarina, por melo da Secrelaria de Estada do Desenvol-
vimento Regional da lluporanga a APAE da Alfredo Wagner. OB-
JETO: Repasse de recursos financelo para pagamento de pes-
soal, despesas de custelo, TRANSFERENCIA: 2013TR000937
R$5.843,85 (cince mil otocentos e fuarenia e {85 reals e oitenta
e dnco cenlavos) empsnho n® 2013NE0C027¢ CREDITO DRGA-
MENTARIO: A despesa cofrerd por conta *Apolo financeira as
APAEs ~-FUNDOSQCIAL", Cédigo $1130, Sub-elementa 33,50.02
Fonta 126§ , do Orgamente desceniratizado do Funde de Desen-
volvimento Soclal, para a Secrelara de Eslado do Deseavolvi-
mento Regional - para o exercicio de 2013 referente a dhida de
exarclcios anterores. VIGENGIA; atd 3% de dezembro ds 2013,
DATA: 08 da abiif de 2613, SIGHNATARIOS: ELIAS SOUZA, pela
Secretaria de Eslado do Deseavolvimento Reglonal ds ltuporan-
ga e EUNIGE FRANZ WAGNER, pela APAE ds Affredo Wagner,

Cod, Mal.: 100983

EXTRATO DE SUBVENGAO SOCIAL - PARTICIPES: O Estado
da Santa Catarina, por melo da Secretaria de Estado do Desen-
volvimento Reglonal da ltuporanga e: APAE da Imbuta OBJETO;
Fislolerapia. VALOR DG SUBYENGAO: RS 327255 {Irés mit
duzenlos & setenta & dois reals @ tingllenta & cinco centavos)
Transferdnela 2013TR000936 CREDITO ORGAMENTARIO: A
despasa correrd por conta "Apolo financeira as APAEs -FUNDO-
SOCIAL", Cddiga 11110, Sub-elemento 33.60.92, Forta 0261 ,do
Crgamento descenlralizado do Funda de Desenvelvimento So-
dlal, para a Secrelaria de Estado do Dessnvolvimento Reglonal
para o exercitio de 2013 referente a divida do exerciclos ante-
riores, conforme nota de empenha n® 2013NE000280, VIGEN.
ClA: até 31 de dezembro de 2013, DATA: 08 de abril de 20¢3.
SIGNATARIOS: ELIAS SOUZA, pela Seceelaria de Eslado do
Desenvolvimento Reglonal de ltuporanga e DIRGEY SCHMIDT,
pela APAE de Imbuta.

Cod, Mat: 100985




