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Prezado Senhor,

Encaminhamos anexa a via original que pertence a essa Pasta, referente ao Contrato de
Gestdo n° 02/2018, conforme processo SES 47595/2017/2018, digitalizado e disponivel junto ao

SGPe, com a respectiva publicacio no Diario Oficial do Estado.

Atenciosamente,

Ao Senhor

VICENTE SANDRINI PEREIRA

Diretor de Gestdo da Descentralizacfo
Secretaria de Estado do Planejamento - SPG
Floriandpolis - Santa Catarina

SES/SUH/GESOS

Rua Esteves Janior, 160 — 11® andar - Centro — Florianépolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-8948
Site: www.saude sc.gov.br E-mail gesos@saude.sc.gov.br
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CONTRATO DE GESTAO N° 02/SES/SC/2018 e ANEXOS TECNICOS

Contrato de Gestio que entre si celebram a Secretaria
de Estado de Sadde — SES/SC — Fundo Estadual de
Saude e Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de
Ensino, Assisténcia Social e Saide do Cidaddo - IMAS,
qualificado come Organiza¢io Social, com a
Interveniéncia da Secretaria de FEstado do
Planejamento -~ SPG/SC, que visa estabelecer o
compromisso entre as partes para o gerenciamento,
operacionalizacio e execugdo das agbes e servicos de
saitde, no Hespital Florianépolis, para os fins que se

destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SATUDE / FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 80.673.411/0001-87, com sede
na Rua Esteves Junior, n® 160, Centro, em Florianépolis, SC, CEP 88.015-130, nesta Capital, neste
ato representada por seu Secretirio Acélio Casagrande, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade RG n° 1218250, SSP/SC, e CPF n° 449.470.119-04, com endereco profissional na Rua
Esteves Junior, n° 160, Centro, Florianépolis, SC, CEP n° 88015-130, doravante denominada
ORGAO SUPERVISOR, e de outro lado a Organizacio Social Instituto Maria Schmitt de
Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saiide do Cidadio - IMAS, inscrita no CNPJ
n° 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodo Fernandes, 68, Centro, CEP 88900-006,
no Municipio de Ararangué, SC, com Estatuto registrado no dia 28 de fevereiro de 2018, as fls. 051, ; _

Livro A-013, nimero de ordem 003547 no Cartério de Oficio Civil, Titulos ¢ Documentos ¢ de .

Pessoas Juridicas Comarca de Ararangui - SC, neste momento representado por seu Presidente /
Robson Schmitt Machado, brasileiro, casado, médico, RG n° 17834~ CRM/SC,portador do CPF n°
068.729.459-23, residente e domiciliado na Rua Itapiranga, n°® 280, apto 105, bloco A, Parque S&o ;
Jorge, Floriandpolis — SC, CEP 88034-480, neste ato denominado EXECUTORA, com a i
interveniéncia da SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO, doravante denominada
INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia SC 401, n°® 4600, Bloco 3,

29 andar, Florianépolis, SC, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado do

Planejamento, Francisco Cardoso de Camargo Filho, inscrito no CPF n° 223.413.5886% v
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considerando tudo que consta no Processo Administrativo n°. 47595/2017 SES/SC, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQO, com fundamento na Lel Estadual n° 12.929, de
04 de fevereiro de 2004 e suas alteragdes, € no Decreto Estadual n° 4.272, de 28 de abril de 2006,
demais disposicbes legais aplicaveis, referente a0 gerenciamento e execuglo de atividades ¢
servicos de satide a serem desenvolvidos no Hospital Florianépolis, situado na Rua Santa Rita de
Céssia, n° 1665, bairro Estreito, Florianépolis — SC — CEP 88090-350, mediante as seguintes

clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer 0 compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizaco e execucao das acBes e servigos de saide, no Heospital
Florianépolis, com a pactuacdo de metas de produgdo e indicadores de qualidade, em regime de 24
horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita exclusiva aos usudrios do Sistema Unico de
Satde (SUS), por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, em conformidade
com os anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:

a)  Anexo TécnicoI- Descrigéio de Servigos (Plano de Trabatho);

b) Anexo Técnico II — Metas de Producio e Indicadores de Qualidade (Sistemética de
Avaliagdo);

¢)  Anexo Técnico III - Sistemética de Pagamento (Cronograma de Desembolso Financeiro);

d)  Anexo Técnico IV —Termo de Permissio de Uso de Bens Moveis ¢ anexo (Especificagdo do
Patriménio Publico Permitido);

e)  Anexo Técnico V — Termo de Permissio de Uso de Bem Imovel e anexo (Especificagio do
Patrimdnio Publico Permitido).

f)  Anexo Técnico VI Especificagdo do Quadro de Servidores Disponibilizados, se houver.

1.2. O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento EXCLUSIVO aos usuarios do

SUS no estabelecimento de satde cujo uso The fora permitido;

13. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, eficécia, -~
eficiéncia, efetividade, economicidade e 0s resultados esperados de acordo com as Metas de .

Producio e Indicadores de Qualidade. e
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1.4. Na forma do Art. 14 do Decreto Estadual n°® 4.272/2006, o Contrato de Gestio é um acordo
administrativo colaborativo, de interesse matuo e que estabelecera a relacio entre o Estado e a
respectiva entidade qualificada como Organizagfio Social, com vistas & formacio de parceria entre
seus respectivos signatérios, na qualidade de participes, para o fomento e execucfo de atividades e

servigos estipulados neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A EXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organiza¢fio, administragio e gerenciamento do HOSPITAL objeto do presente
Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modemas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencio fisica da referida unidade hospitalar e de
seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios i

garantia do pleno funcionamento do HOSPITAL;

2.1.2. Responsabilizar-se pelo acompanhamento em relagio s obras, reformas, manutencio predial
e demais servigos e aquisi¢Ges contratadas para desenvolvimento, gestdo e funcionamento da

unidade de satide em face da sub-rogacio;

2.1.3. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparti¢des competentes,
inclusive adotando medidas corretivas ¢ adequagdes quando solicitadas para viabilizar as licencas e
alvards necessarios a execugfo dos servicos objeto do presente Contrato, devendo comunicar

imediatamente ao Orgio Supervisor as notificacdes recebidas dos 6rgos de fiscalizagfo;

2.1.4. Apresentar, como condicio para assinatura do contrato, os documentos comprovando
regularidade juridica, fiscal e financeira exigidos no Edital, a qualquer momento que o Orgio

Supervisor necessitar;

2.1.5. Manter durante toda a execucdo do contrato a compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, bem como, todas as condigBes de habilitaciio e qualificacio e regularidade fiscal,

previdenciéria e trabalhista exigidas no chamamento ptblico; -
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2.1.6. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao Orgie
Superviser, usudrios e/ou a terceiros por swa culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugio dos servigos

contratados;

2.1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos meédicos,
hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto ao Orgio Supervisor o ressarcimento de despesas realizadas e que nfo estdio

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razio da execucfo deste contrato;

2.1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacio de servigos piblicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missfio de atender as necessidades terapéuticas dos

usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.10. Devolver ao Orgio Supervisor, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda drea,
equipamentos, instalagfes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigSes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais

suportarem recuperaco, conforme Termo de Permisséo de uso;
2.1.11. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de
atencio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia, aprovagio e

autorizacdo do Orgac Supervisor;

2.1.12. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuérios do Sistema Unico de Satde que estdo

sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.13. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato, ¢

executa-lo de acordo com a legislacfo vigente;

2.1.14. Utilizar obrigatoriamente os sistemas de informa¢fio para monitoramento, controle e

N
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avaliagio disponibilizados pelo Orgiie Supervisor, bem como permitir acesso ao banco de dados
proprio, caso seja necessario importacio de dados e integraciio dos sistemas;

2.1.15. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagio Ambulatorial (SIA/SUS) ¢ nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS),

segundo os critérios do Orgaoe Supervisor ¢ do Ministério da Satde;

2.1.16. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, em sistema de
informagio que tenha interoperabilidade com os sistemas do Orgéo Supervisor, disponibilizando a
qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos
usudrios, em meio fisico ou eletrénico, assim como todos os demais documentos que comprovem a

confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no HOSPITAL:

2.1.17. Dispor da informagéo oportuna dos usuérios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, sexo, data de nascimento, RG,
CPF, enderego completo de sua residéncia, telefone ¢ e-mail (se houver) por razdes de planejamento

das atividades assistenciais;

2.1.18. Dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que contemple no
minimo: marcagio de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmacia), sistema de custos, prontudrio médico (observando as Resolugdes vigentes do CFM),
servigos de apoio e relatorios gerenciais, que permitam ao Orgdo Supervisor acessar via Internet e
atendam a verificagio das informagBes sobre Metas de Produgiio e Indicadores de Qualidade
especificados no Contrato de Gestfo. Cabera 4 Executora a instalacio/adaptagio da rede de
informatica, bem como a aquisigdo de sistemas e programas que tenham interoperabilidade com
sistemas utilizados pela SES conforme determinagio da mesma, para integracio e o devido

encaminhamento dos relatérios ao Orgio Superviser;

2.1.19. Adotar prontudrio eletrénico tnico do usudrio que tenham interoperabilidade com sistemas
utilizados pela SES, com as informag8es completas do quadro clinico e sua evolugfio, intervengdes ‘4
¢ exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsével pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutrigfo e demais profissionais de satude que prestarfio o atendimento a0 usudrio). Os

prontudrios deverdo estar devidamente ordenados de acordo com as nermas do Conselho Federal de

|
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Medicina;

2.1.20. Em relagio aos direitos dos usuérios, a Executora obriga-se a:

a)

b)
c)

d)

g)

h)

i)

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuérios e o arquivo médico considerando
0s prazos previstos em lei;

Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;
Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio - PNH;

Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informag3es relativas aos usudrios;

Assegurar aos usuérios o direjto de serem assistidos religiosa e gspiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internac@es de criangas, adolescentes, gestantes ¢ idosos;

(Giarantir atendimento indiferenciado aos usuérios;

2.1.21. Fornecer ao paciente atendido, por ocasifio de sua alta hospitalar (internagdo), relatorio

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE

ATENDIMENTO", no qual devem constar, no minimo, 0s seguintes dados:

a)
b)
¢)
d)
€)
f)

o
p=)

h)

Nome do paciente;

Nome da Unidade de Atendimento;

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

Data de admissfo e data da alta;

Procedimentos realizados e tipo de 6rtese, protese e/ou materiais empregados, quando for o
caso;

Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundério de alta;

O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser

paga com recursos piblicos™;
Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de

alta hospitalar; J i 1&
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i} Arguivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excecdes previstas
em lei.

2.1.20. Realizar as atividades assistenciais e a guarda dos registros em prontuario ¢ sigilo

profissional em conformidade com o Codigo de Etica Médica e as Resolugdes do CFM vigentes,

dentre elas a Resolugio CFM n° 2.077/2014, que dispde sobre a normatizacdo do funcionamento

dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe

médica e do sistema de trabalho;

2.1.22. QGarantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos combinados, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes & espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-

administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.23. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagfio técnica e legal, com quantitativo

compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados;

2.1.24. Desenvolver uma politica de gestfio de pessoas, atendendo as normas da Consolidag8o das
Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), assim como devera
implantar ¢ desenvolver uma Polftica de Seguranca do Trabalho e Prevencio de Acidentes, em
conformidade com a Norma Regulamentadora n° 32/2005 do MTE, e outras Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Sadde
e Resolugdes dos Conselhos profissionais que estio vigentes;

2.1.25. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimento
escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responséavel Técnico. As rotinas devem abordar todos
os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os

operacionais e técnicos, dentro do que preconiza o Sisterna Unico de Satde.

2.1.26. Possuir um responsavel técnico (médico), com registro no Conselho Regional de Medicina

de Santa Catarina para o inicio das atividades, exclusivo para esta unidade hospitalar;

2.1.27. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos,

utilizando pardmetros de equipe especializada de acordo com a Politica Nacional de Ateng8o

Hospitalar do Ministério da Satde, composta por profissionais..das especialidades exigidas,

A
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possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, de acordo com as Resolugbes do Conselho Federal de Medicina
(CFM) vigentes, visando a realizacdo pelo Hospital da atividade assistencial quantificada no

Contrato de Gestfio;

2.1.28. Adotar identificagdo especial (crachi) e uniforme de boa qualidade para todos os seus

empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

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

2.1.30. Realizar processo seletivo para contratagio de Recursos ITumanos, com a aplicacio de prova
objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento do profissional em sua é4rea de
atuacfo, pautada em critérios previamente definidos em seu préprio regulamento de seleciio de
pessoal, de forma a adotar critérios objetivos de selecio de pessoal, assegurando a 1sonomia entre 0s
interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados para a
admissao de pessoal;

2.1.31. Obedecer ao fluxo estabelecido pelo Orgdo Supervisor, para materiais e medicamentos
especiais nio referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por determinagéo

judicial;

2.1.32. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério intemado como o ambulatorial,
procedendo 4 notificagfio de suspeita de reagdes adversas, através de formuldrios e sistematicas da
SES/SC;

2.1.33. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica efou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de saude, apresentando & SES/SC,

mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos ocorridos;

2.1.34. Viabilizar os servicos médico-hospitalares da UTI Adulto, provendo os recursos humanos e !

insumos necessérios para funcionamento ininterrupto da mesma. Estes leitos deverfo ser regulados

T
L i

pela Central de Regulacio de Internagdes Hospitalares do Estado;
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2.1.35. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de

Espera de Internagdio e Cirurgia Eletiva, incluindo essa informacfo nos relatérios gerenciais do
HOSPITAL,;

2.1.36. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, os seguintes Nucleos e Comissdes:
a) Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar;

b) Comissio de Revisiio de Obitos;

¢) Comissfio de Revisfo de Prontudrios;

d) Comissdo de Ftica Médica;

e) Comissio de Etica de Enfermagem;

f) Comisso de Farmacia Terapéutica;

g) Comisséo Intra-Hospitalar de Doagio de Orgfios ¢ Tecidos para Transplante;

h) Comisséo do Programa de Acolhimento e Classificaco de Risco;

i} Comisso de Protocolos Clinicos, Regulamento ¢ Manual de Normas ¢ Rotinas;

2.1.37. Implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina, com o custeio
¢ manuten¢do para melhoria dos processos de doagho de 6rgdios e tecidos para transplantes,
objetivando o aumento do numero de notificagdes de morte encefdlica ¢ morte por parada
cardiorrespiratéria e a efetivacio de doadores, gerando consequentemente, o aumento no nimero de
captagOes de 6rgéos e tecidos para transplantes, de acordo com legislacdo especifica vigente;
2.1.37.1. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde ir4 acompanbar o
cumprimento da implantacio do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina,
através dos seguintes indicadores:

s Obitos por Morte Encefélica: N° de &bitos por morte encefalica, N° de notificagGes de 6bitos por

morte encefélica, N° de doagdes efetivas de Mdltiplos érgéos.

o Obitos (exceto Morte encefdlica): N° de o6bitos, N° de notificacbes de 6bitos, N° de doacbes
efetivas de tecidos, N° de ébitos com contraindicacfo absolutas para doacfo de tecidos.

As informagdes deverfo fazer parte da Planilha de InformacGes Complementares que deverfio ser |
enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més para a Geréncia de Supervisio das OrganizacBes u“
Sociais/SES;

2.1.37.2. Devera ser destinado o valor mensal de acordo com a Portaria acima ou sua alteracio, a

titulo de gratificagio, que serd dividido aos dois profissionais mencionados no caput deste item;
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2.1.38.Possuir e manter um Nucleo Interno de Regulagio (NIR), composto por, no minimo, quatro
meédicos e trés enfermeiros, que sera responsavel pelo gerenciamento dos leitos e pela atualizacfio
didria do censo hospitalar, realizado na perspectiva da integrago da pritica clinica no processo de
internacdo e de aita, com o objetivo de otimizar a ocupagio de leitos e a utilizagdo da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usudrio, representando a interface hospitalar com a Centrais
de Regulagio Macrorregional e Estadual, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n® 3.390 de
30/12/2013;

2.1.39. Possuir e manter um Nucleo de Seguranca do Paciente visando o melhoramento da
seguranga do paciente e aumento da qualidade no atendimento prestado e na melhoria da rotina do

trabalho, consoante ao disposto na Resolugéio - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013;

2.1.40.Possuvir e manter um Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) que serd
responsavel por garantir a qualidade da gestio da clinica da Porta de Entrada Hospitalar de

Urgéncia, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 2.395, de 11/10/2011;

2.1.41. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
que serd responsavel pela realizagdo de vigildncia epidemioldgica de doencas de notificacio
compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse

epidemiolégico, em conformidade com legislacio especifica vigente;

2.1.42. Possuir e manter um Nucleo de Manutencio Geral (NMG) que contemple as 4reas de
manutengdo preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, assim como manter um servigo de
gerenciamento de equipamentos de satide e um Ntcleo de Engenharia Clinica (NEC), para o bom

desempenho dos equipamentos;

2.1.43. Possuir ¢ manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) de

acordo com a Legislagdo Ambiental vigente, e possuir toda a documentagio exigida;

2.1.44. Responsabilizar-sepela aquisi¢io de equipamentos, méquinas e utensflios, bem como,
execucdo de obras complementares, necessdrias ao pleno funcionamento do HOSPITAL, com

recursos do presente contrato, limitados a 1% (um por cento) do valor da parcela mensal, devendgr
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para tais despesas obter prévia aprovacao do Orgio Supervisor;
2.1.45. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagio as dreas fisicas, instalacdes e

equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissdo de uso;

2.1.46. Prestar assisténcia técnica e manutencio preventiva e corretiva de forma continua nos

equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;
2.1.47. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo Técnico I;

2.1.48. Enviar ao Orgio Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacdes sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentacdo
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de saide, inclusive relativos
a4 convénios e instrumentos congéneres firmados pela Executora com orgdos e entidades na

execucdo objeto do presente Contrato de Gestéo;

2.1.49. Alcancar as Metas de Producéo e os Indicadores de Qualidade e disponibilizar equipe em
quantitativo necessario, utilizando parémetros de equipe especializada de acordo com a Politica
Nacional de Atenco Hospitalar do Ministério da Satde, para alcangar 0s indices de produtividade ¢

qualidade definidos nos Anexos Técnicos I e II, deste Contrato;

2.1.50. Enviar relatério mensal a SES, até o 15° (décimo quinto) dia atil do més subsequente,
informando as Metas de Producdo, contendo as atividades realizadas no més, e os Indicadores de
Qualidade, identificados no trimestre pelo Hospital. Séo quatro Metas de Produgo, compondo a
parte fixa do Contrato de Gestéo, ¢ quatro Indicadores de Qualidade, compondo a parte variavel do
Contrato de Gestio;

2.1.50.1 As Metas de Producfo sio metas operacionais, indicativas de produtividade e quantidade -
de servicos prestados, sob o ponto de vista econdmico, operacional e administrativo € os respectivos
prazos e formas de execucdo, bem como da expansio, na prestacio dos servigos autorizados;
2.1.50.2 Os Indicadores de Qualidade sdo metas de qualidade, indicativas da eficiéncia dos servigos

prestados, sob o ponto de vista econdmico-financeiros;

2.1.51. Implantar instrumento de pesquisa de satisfagdo na alta hospitalary confonne;Pgsquisa de

. 4 x ‘ \:

Satisfaciio do Usuario (PSU), constante no Anexo Técnico II;
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2.1.52. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes a serem estabelecidas
pela SES/SC, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado

independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde;

2.1.53. Realizar seguimento, analise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas

e reclamagdes que receber com respostas aos usuérios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Giteis;

2.1.54. Encaminhar ao ()rgﬁo Supervisor as informagdes sobre a movimentacdo dos recursos
financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de saude até o 5° (quinto) dia util do més

subsequente ao das atividades desenvolvidas;

2.1.55. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgéo Supervisor para a execucio do
objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada ao HOSPITAL, de modo
a que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacéio

Social visando facilitar o controle dos recursos ptblicos;

2.1.56. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de execucfio do presente

Contrato de Gestéo, no Didrio Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.57. Elaborar e encaminhar ao ()rgﬁo Supervisor, em modelos por esta estabelecidos, relatérios
de execugfo com vistas a elaboracéio do Relatério de Avaliagio e Execucio (RAE), trimestral, até o

15° (décimo quinto) Gtil do més subsequente ao trimestre;

2.1.58. Elaborar e encaminhar relatério consolidado de execu¢fio e demonstrativos financeiros,
destinados a Geréncia de Contabilidade da SES, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser

apresentado ao Orgio Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do ano subsequente;
2.1.59. Anexar juntamente com a prestagéo de contas os comprovantes de quitagfo de despesas com
dgua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como os

comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior;

2.1.60. Comunicar ao Orgiio Supervisor todas as aquisicSes e doa{;gééﬁde bens m(’)vé'i: que forem
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realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia,;

2.1.61. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgde Supervisor, do Controle
Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos

relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em misséo de fiscalizag&o ou

auditoria;

2.1.62. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste instrumento,
os regulamentos previstos na Lei n® 12.929/2004 e suas alteragGes, devendo ser referendados pela
Comissfo de Avaliacio e Fiscalizagdo (CAF) do presente Contrato e devidamente publicados;

2.1.62.1 Para contratagio de obras e servicos, bem como para compras de quaisquer bens com
emprego de recursos provenientes do Poder Péblico, a Executora devera observar os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia, sendo necessaria,

no minimo, a realizacdo de cotacfo prévia de pregos no mercado antes da celebragéo do Contrato.

2.1.63.A Executora dependerd de prévia autorizagio do Orgio Supervisor para firmar convénios &
instrumentos congéneres com ente publico ou privado, cuja finalidade esteja relacionada ao objeto
do Contrato de Gestdo, de modo que eventual contrapartida financeira devera ser revertida

integralmente ao patriménio do Estado e/ou ao custeio do proprio HOSPITAL

2.1.64. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

(CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados.

2.1.65. As determina¢Bes judiciais encaminhadas pela SES a Executora, principalmente quando a
unidade for referéncia do servico objeto da decisfio judicial, devem ser imediatamente cumpridas e
conseqlientemente repassadas as informagdes sobre o cumprimento a SES, para serem informadas
em juizo. Caso o HOSPITAL tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da determinagio
judicial, em decorréncia de problemas técnicos, devera comunicar a SES, de forma expressa e

detalhada, os motivos que o impossibilita.

2.1.66. O HOSPITAL deverd se apoiar no rol de leis e normas sanitarias, observando suas

atualizagSes e novas normas que vierem a ser instituidas no decorrer da-vigéncia do Contrato de
~ 2 o
Gestao.
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2.1.67. A Executora, desde que autorizada pela SES/SC, devera permitir o acesso de convénio de
cooperacdo técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de estigios curriculares,
treinamentos e residéncias, bem como parcerias com institui¢des para desenvolvimento de projetos

de pesquisa na area da assisténcia hospitalar e/ou de saude plblica.
22. O ()rgiio Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar 2 Executora adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacfo, administracdo e gerenciamento do
HOSPITAL;

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessrios ao fiel cumprimento da execucdo
deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, 0s

recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacBes & Executora que visem a orientd-la na correta
prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe

ciéneia de qualquer alteragfio no presente Contrato;

2.2.4. Realizar 0 monitoramento, controle e avaliagdo periédicos, por meio dos setores técnicos do
Orgio Supervisor e do Interveniente, sem prejuizo da agdo institucional dos demais drgdos de
controle internoe e externo do Estado;

2.2.4.1. Instituir a Comisso de Avaliacdo e Fiscalizacio - CAF do presente Contrato, a qual
observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela Executora
a0s usuarios no HOSPITAL, bem como executara as atribuicGes estabelecidas na Lei Estadual n®

12.929, de 04 de fevereiro de 2004 e no Decreto Estadual n® 4272, de 28 de abril de 2006.

2.2.5. Referendar, por meio da CAF do presente Contrato, os regulamentos de que trata o item

2.1.62, no prazo maximo de 30 (irinta) dias.

2.2.6. Publicar relatério de execucfo do Contrato de Gestéo, anu@cnte, na imprensa oficial,
o 1

o / ;1 H }: é
Py
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devendo emitir parecer sobre as contas apresentadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento serd de 60 (sessenta) meses, a contar da data de assinatura,
podendo ser renovado por igual periodo, no interesse de ambas as partes, mediante legislacdo

vigente.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1.0 presente Contrato poder4 ser alterado, mediante revisdo das Metas de Produg¢do e Indicadores

de Qualidade, e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificada, mediante parecer favoravel da CAF do presente Contrato e autoriza¢iio do Secretdrio de

Estado de Saude;

4.2. Poders também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagbes, desde que
devidamente justificado, ¢ anterior ao término da vigéncia;

4.3. Poderd ser realizada alteracfo contratual para recomposiciio do custeio estimado para o
desembolso financeiro em razio do reembolso de eventuais valores relativos a materiais e
medicamentos especiais nfo referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por
determinacio judicial ou por indicagio médica convalidada por médico regulador da SES,

previamente autorizados pelo Orgio Supervisor.

4.4. Poderdio ser incorporados ao Contrato os investimentos realizados diretamente pelo Orgio
Supervisor nas instalagdes e equipamentos do HOSPITAL com recursos préprios ou oriundos de

Programas de Governo, transferéncias voluntérias, convénios e outras fontes.

4.5, Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores ¢ crescente e gradual e em
proporcio direta ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acordo com as regras definidas no

Contrato de Gestéo. ' ;
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4.6. Sera alterado no caso do Orgio Supervisor optar por reter valores financeiros quando apurado
saldo remanescente do Contrato de Gestfio superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, devendo ser

realizado o respectivo ajuste do valor global do Contrato de Gestéo.

4.7.As alteracBes de que tratam os itens acima deverfio ser formalizados por meio de Termos

Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse piblico e o objeto do presente Contrato.

CLAUSULA OQUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da execugfio dos servigos
estabelecidos pelo Contrato de Gestdo deverfio considerar a legislagdo vigente, os limites
remuneratérios da tabela do Sistema Unico de Satide (SUS), Sistema de Informac@es
Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), recursos alocados na

Programacio Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia, ou outro referencial estabelecido pela SES.

5.2. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serfo alocados para a
Executora mediante transferéncias oriundas do Orgdo Supervisor, sendo permitido 4 Executora o
recebimento de doacBes e contribuigdes de entidades nacionais ¢ estrangeiras, publicas ¢ privadas,
rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizagio Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragio da OS, de modo que todo recurso devera ser revertido
para a realizacfio do objeto pactuado no Contrato de Gestéo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais oficiais, desde que as taxas de juros nfo excedam aquelas
praticadas pelos bancos oficias, cujos recursos deverio ser aplicados exclusivamente para 0 objeto

do Contrato de Gestdo;

5.3. Para a execugfio do objeto deste instrumento, o Orgio Supervisor repassara 2 Executora, no
prazo ¢ condicdes constantes deste instrumento e seus Anexos, o valor global estimado de
RS 197.336.983,20 (Cento ¢ noventa e sete milhdes, trezentos e trinta e seis mil, novecentos e

citenta e trés reais e vinte centavos);

5.3.1. Todas as despesas realizadas deverfio ser devidamente com;;gpvhdas pela Executora, por

meio de prestacio de contas discriminada e individualizada, i usive dos valores de doagdes,
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contribui¢des, convénios e instrumentos congéneres firmados com 6rgéos e entidades nacionais ¢
estrangeiras, rendimentos de aplicacBes dos ativos financeiros, de modo que a utilizagdo dos
recursos devera seguir rigorosamente os regulamentos previstos neste Contrato e a legislagfo
aplicavel no que se refere & utilizagio de recursos ptblicos, de acordo com os principios da

Administragéio Publica.

5.4. O valor pactuado serd repassado pelo Orgdo Supervisor, de acordo com o cronograma de

desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.5. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestfio serfio empenhados globalmente em
montante correspondente exercicio financeiro em curso e nos exercicios subsequentes, no inicio de

cada exercicio financeiro.

5.6. Os recursos repassados 4 Executora poderfio ser aplicados no mercado financeiro somente
em instituicdo financeira oficial, sendo os resultados dessas aplicagbes revertidos, exclusivamente,
aos objetivos do Contrato de Gestdo, ficando a Executora responsdvel por eventual perda
financeira decorrente de aplicacio no mercado financeiro, a qual deverd ser comunicada

imediatamente ao Orgao Supervisor.

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrfio por conta dos recursos da Dotacdo
Orcamentéria a seguir especificada:

Unidade Or¢amentéria: 48091 — Fundo Estadual de Saude

Programa: 400 — Gestdo SUS

Acfo: 11441 — Subvencio Financeira das Organizagdes Sociais

Elemento de Despesa: 33.50.41.00/44.50.42

Fonte de Recursos: 285, 623, 685, 100, 223, 621, 669, 240, 191, 391, 185, e/ou 385.

5.8. As despesas administrativas da matriz da Organizagfo Social que estiverem relacionadas com
os servicos prestados no HOSPITAL, obedecida a proporcionalidade, poderdo ser ressarcidas pela
rubrica contabil de despesa operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico
III - Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de custeio deste
Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgio Supervisor e med1ante comprovagao na

|

prestacio de contas, sujeitos & aprovagio do Secretario de Estado d S&ﬁde

FLS/SES
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5.8.1. No caso da Organizacio Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestdo, o valor
mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos com este Gestor,

ndo podera exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior valor mensal.

5.9. A Executora devera formar Fundo de Reserva, em conta especifica de sua titularidade, para
cobrir eventuais condenacdes judiciais decorrentes de responsabilidade civil e trabalhistas, além de
autuacdes administrativas impostas & Executora, em decorréncia do cumprimento do objeto do
Contrato de Gestdo, conforme regulamentacfio abaixo:

5.9.1. O Fundo serd constituido mensalmente pela Executora, na proporgdo de 1/12 da subvengdo
mensal devida na competéncia, até o limite total do valor correspondente a dois repasses mensais.
5.9.1.1. O Orgdo Supervisor serd responsavel pela fiscalizacdo e autorizacdo da utilizacio do
Fundo.

5.9.1.2. Havendo utilizagdo do Fundo durante a vigéncia do Contrato de Gestéo, fica a Executora
autorizada a realizar a recomposi¢do do mesmo.

5.9.2. O Fundo constituido na forma do item anterior sera mantido e poderd ser utilizado pelo prazo
de trés anos apds a rescis@o do Contrato de Gestdo, apés o saldo sera restituido ao Orgio
Supervisor.

5.9.2.1. Apds decorrido o prazo previsto no item 5.9.2. desta clausula, caso verificado a existéncia
de agfo judicial ou autuagio administrativa nfo definitivamente julgadas, serfo mantidos recursos
para fazer jus a estas obrigagOes, até que sejam definitivamente resolvidas, devendo o excedente ser
restituido ao Orgdo Supervisor.

5.9.2.2. No caso de agfio de regresso favoravel a Executora ou devolucdo de valores cobertos com
verbas do fundo, este deverd ser recomposto, ou, na hipdtese de seu encerramento, 0 recurso serd
repassado ao Orgdo Supervisor.

5.9.3. O saque de recursos do fundo fica condicionado & autorizacgio prévia do Orgdo Supervisor.
5.9.4. A Executora deverd comunicar em até 10 (dez) dias Gteis ao Orgio Supervisor toda e
qualquer ac#o judicial e autuagio administrativa decorrente do cumprimento do objeto do Contrato
de Gestdo, especificado em sua Clausula Primeira.

5.9.5. Enquanto ndo constituido o Fundo, poderd a Executora utilizar os recursos orundos do

Contrato de Gestdo para o fim do caput, desde que previamente autorizadas pelo Orgae Supervisor.

5.16. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestdo superior a 1 (uma)

parcela mensal vigente, o Orgao Supervisor poderd reter, a seu”Critério, valores de recursos

e |
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financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.

3.11. A Executora podera utilizar até 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, que se refere 4 aquisi¢fio de bens permanentes e adequacdes fisicas, em conformidade
com o estabelecido no Decreto n° 1.323, de 21 de dezembro de 2012, ou legislacio que vier a
substitui-lo, devendo para tais despesas obter prévia autorizago do Orgdo Supervisor.

5.11.1. A prestagfio de contas da utilizagfo desse recurso sera especifica, respeitando os prazos
previstos no contrato, observados ainda os regulamentos ai)rovados pela CAF, bem como os
principios da Administra¢do Publica.

5.11.2. Caso a Executora opte pela utiliza¢fio de 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, o percentual da parte varidvel correspondera a 9% (nove por cento). Caso contrario, a

parte variavel serd de 10% (dez por cento).

5.12. No caso da Organizacfio Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestfo, fica vedado

0 empréstimo de recursos financeiros entre as diferentes unidades.

5.13. A Executora deverd movimentar os recursos financeiros que lhe forem repassados pelo Orgéo
Supervisor em conta corrente especifica e exclusiva, em banco oficial, visando facilitar o controle

dos recursos plblicos.

5.14. As despesas administrativas mensais deverfio ser detalhadas discriminadamente no sistema de
informagdio (sofiware) indicado pelo Orgiie Supervisor mensalmente, a titulo de prestacdo de
contas, bem com encaminhadas impressas em planilhas especificas, enquanto n#o for

disponibilizado o sistema informatizado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO/REAJUSTE

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

I. Na vigéncia do presente Contrato, o valor global estimado a ser repassado sera
deR$ 197.336.983,20 (Cento ¢ noventa e sete milhdes, trezentos e trinta e seis mil, novecentos e
oitenta e trés reais e vinte centaves), cujo valor mensal é composto de uma parte fixa

correspondente a 90% (noventa por cento) do orcamento m__el);é%, e uma paﬁfce Variévej
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correspondente a 9% (nove por cento) do or¢amento mensal, conforme Anexos Técnicos IT e 111,
além de 1% (um por cento) para investimento. Caso nfio opte pelo investimento, a parte varidvel

serd 10% (dez por cento);

II - Do montante de R$ 39.467.396,64 (Trinta e nove milhdes, quatrocentos e sessenta e sete mil,
trezentos e moventa e seis reais e sessenta e quatro cemtavos), mencionado no item anterior
corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a décima segunda parcela que serd de
RS 3.288.949,72 (Trés milhdes, duzentos e oitenta e oito mil e novecentos e quarenta e nove
reajs e setenta e deis centavos), sendo que o valor relativo & primeira parcela serd repassado na

assinatura deste Contrato, ¢ as demais parcelas serfo repassadas nos meses subsequentes;

I - AExecutora devera apresentar até o 5° (quinto) dia ttil do més, os Relatérios Gerenciais, bem

como o extrato bancario das contas, destinados a Geréncia de Contabilidade da SES.

IV — O Orgiio Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancdria, em moeda

corrente, atéo dia 30 (trinta) de cada més, mediante a apresentacio de recibo.

6.2. Os Indicadores de Qualidade sero avaliados trimestralmente, ¢, em caso de nfo cumprimento,
serd efetuado o desconto de até 9% (nove por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo
Técnico II, caso haja 1% (um por cento) destinado para investimento. Do contréario, serd de 10%

(dez por cento);

6.3. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros, a menor, decorrentes da avaliagdo do alcance dos Indicadores de Qualidade das
partes varidveis serfo realizados nos meses subsequentes 4 andlise das metas estabelecidas, na
forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a Executora
podera realizar adiantamentos com recursos préprios 4 conta bancéria indicada para recebimento
dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual

ou inferior aos valores ainda nfio desembolsados que estejam previstos neste contrato;

6.5. O Presente instrumento serd reajustado nos seguintes percentuais, desde que haja comprovagéo

da necessidade do reequilibrio financeiro pela Executora, bemcomo disponibilidg@_sge financeira,
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observando o que segue:

I - 60% (sessenta por cento), composto do percentual de reajuste estabelecido na data-base da
Conveng&o Coletiva do Sindicato dos empregados em Estabelecimento e Servigos de Saude de
Floriandpolis e Sindicato de Estabelecimentos de Servigos de Saude Regifio Norte/Nordeste do
Estado de Santa Catarina (CONVENCAOQ);

II - 40% (quarenta por cento) reajustados com base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor -
INPC acumulado do periodo de 12 meses

III - O primeiro reajuste contratual poderd ser aplicado sobre a base financeira da décima segunda

parcela de pagamento € sera devido & Executora a partir da décima terceira parcela.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imovel referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido pela
Executora, durante a vigéneia do presente instrumento, nos termos da Lei Estadual n°® 12.929/2004

e suas alteragdes;

7.2. A Executora recebera, por meio de seu preposto, os bens inventariados na forma do Termo
da Permissdo de Uso dos Bens, conforme Anexo V e, de forma idéntica, devolvé-los no término da
vigéncia contratual, em bom estado de conservacio, sempre considerando o tempo de uso dos

mesmaos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderfio ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa Catarina, apds prévia avaliagio e expressa

autorizacfo do Orgao Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permiss@io de Uso, até sua restituicdo ao

Poder Pablico;

7.5. A Executora poder4, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugio de bens

cujo uso lhe fora permitido, e que nfio mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas;

7.6. Todo o patriménio adquirido exclusivamente na execuqﬁ?@ﬁjeto do Contratzg' de Gestép,
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ainda que com recursos provenientes convénios e instrumentos congéneres ou recebido em doacdes,
devera ser incorporado ao patriménio da SES/SC, até 30 (trinta) dias apos a aquisicZo ou doacio,
conforme procedimentos estabelecidos e coordenados pela Geréncia de Patriménio da SES/SC e
informado ao ()rgio Supervisor mensalmente, em relatério a ser enviado até o dia 20 (vinte) de

cada més.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANQS

8.1. A Executora utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes, utilizando
pardmetros de equipe especializada de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar do
Ministério da Saude, para a realizac8o das agdes previstas neste contrato e seus anexos que integram

este instrumento;

8.2. A Executera responderd pelas obrigacSes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na
execugdio dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para

eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las ao Orgéo Supervisor;

8.2.1. No caso de novo prestador este ndo respondera pelas obrigacGes trabalhistas anteriores e/ou
de responsabilidade da atual prestadora dos servicos, sendo que os pagamentos decorrentes de
verbas rescisérias origindrias do contrato anterior serfio pagas através de aportes mensais a ser

comprovado por planilhas e documentos das despesas.

8.3. A Executora podera utilizar no méaximo 70% (setenta por cento) dos recursos ptiblicos a esta
repassados com despesas de remuneracio, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a

serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados;

8.4. Utilizar como critério para remuneragdo dos empregados contratados o valor de mercado da
regido, a politica remuneratdria do Estado, bem como as ConvengGes Coletivas de Trabalho de cada
categoria;
8.4.1 O pagamento de saldrios ¢ vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelo_{ ‘
respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, ndo poderd exceder em, no maximo, a

70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio.
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8.5. A Executora em nenhuma hipdtese poderd ceder a qualquer instituig8o publica ou privada seus

empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

8.6. A capacitagfio dos profissionais contratados pela Executora serd promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participaciio em eventos, observada a necessidade de registro nas

respectivas pastas funcionais;

8.7. A Executora devera realizar processo seletivo para contratacio de Recursos Humanos, com a
aplicacdo de prova objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento do profissional em
sua drea de atuacdo, pautada em critérios previamente definidos em seu proprio regulamento de
selecBio de pessoal, de forma a adotar critérios objetivos de selegfio de pessoal, assegurando a
isonomia entre os interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos

utilizados para a admisséo de pessoal.

8.8. Os servidores efetivos atualmente lotados ¢ em exercicio no Hospital Floriandpolis poderéio
permanecer na referida unidade hospitalar, sob gestfio da Organizagio Social, sendo esta relagio de
trabalho regida pela Lel Estadual n® 323/2006 (Estabelece Estrutura de Carreira, reestrutura o
sistema de remunerac@o e dispde sobre o regime disciplinar dos servidores da Secretaria de Estado
da Saude e estabelece outras providéncias) e suas alteracdes e pela Lei Estadual n° 6.745/85 (Dispde

sobre o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis do Estado.

8.8.1. Os servidores efetivos que desejarem transferéncia para outra unidade hospitalar poderdo
solicitar a Administra¢fio Central da Secretaria de Estado da Saude que poderd deferir ou ndo o

pleito com base na necessidade do servigo;

8.8.2. Fica vedada a incorporagéo aos vencimentos ou a remuneracio de origem do servidor cedido
de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga, bem como ao pagamento de vantagem
pecunidria permanente pela Executora, ao servidor cedido com recursos provenientes do Contrato
de Gestéo, ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao exercicio de funcio temporaria de diregdo
ou assessoria conforme determina §2°, do Art. 22, da Lei n° 12.929/2004.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTQ. CONTROLE E AVALIACAQ
7

R
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9.1. O Orgie Supervisor serd responsavel pela superviséo, monitoramento, controle ¢ avaliagio
periddicos da execucdio do Contrato de Gestdo, por meio dos setores técnicos, podendo contar com
a participacéo do Interveniente, sem prejuizo da acfo institucional dos demais drgéos de controle
interno e externo do Estado. Sera instituida pelo Orgioe Supervisor a Comissio de Avaliacio e
Fiscaliza¢lo - CAF do presente Contrato, por meio de Portaria Conjunta do Secretério de Estado de
Saade e do Secretério de Estado do Planejamento, envolvendo todas as 4reas correlacionadas, no
prazo méximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste Contrato.

9.1.1. A CAF do presente Contrato serd composta por especialistas de notéria capacidade e
adequada qualificacfio, preferencialmente servidores publicos, na forma do Decreto Estadual n°
4.272/2006 e, no minimo, por:

a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado de Satde, sendo que 1 (um) a presidira;

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

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

d) 01 (um) representante da Executora do Contrato de Gestdio, indicado pelo 6rgio de deliberagio
superior da entidade;

e) 01 (um) representante dos servidores disponibilizados, se houver;

9.2. A execucHo do presente Contrato de Gestfio serd acompanhada pela CAF acima especificada,
por meio do disposto neste Contrato, seus Anexos ¢ instrumentos por ela definidos, conforme

atribuicdes definidas no Decreto Estadual n® 4.272/2006;

9.3. A CAF analisara, periodicamente, os resultados atingidos com a execugiio do Contrato de

Gestéo e sera responsavel pela emissdo de relatério conclusivo.

9.4. A CAF devera aprovar os relatérios gerenciais e de atividades da Executora, ¢laborados pela

Diretoria do Hospital Floriandpolis, e encaminhar a0 Orgde Supervisor, sendo obrigatéria a

apresentacfo dos seguintes documentos:

a) relatério sobre a execugfo do objeto do Contrato de Gestdo, contendo comparativo entre as
metas estabelecidas e os resultados alcancados;

b) demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugfo;

¢) demonstrativo da aplicagio dos limites e critérios para despesa com remuneragéo e vantagens de

qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e empregados; //
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d) parecer e relatorio de auditoria, elaborado para monitorar a execugo do Contrato de Gestéo;

e} extrato da execugéo fisica e financeira;

9.4.1. Os resultados alcangados deverfo ser objeto de andlise criteriosa pelo Secretario de Estado de
Satde, que norteard as corre¢des que eventualmente se fizerem necessarias, para garantir a plena
eficacia do instrumento, ¢ em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Governador do

Estado acerca da manutencio da qualificacio da Entidade como Organizacio Social;

9.4.2. Ao final de cada exercicio financeiro a CAF do presente Contrato elaborard consolidacdo
dos relatérios técnicos e encaminhard ao Secretdrio de Estado de Sadde, que, apés ciéncia e
aprovagdo, encaminhard os mesmos & Diretoria de Auditoria Geral da Secretaria de Estado da
Fazenda que, apds os procedimentos legais, promoverd o seu encaminhamento ao Tribunal de

Contas do Estado;

9.5. O presente Contrato de Gestfio estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a

documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.6. O Orgio Supervisor devera requerer a apresentagio pela Executora, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatdério pertinente a
execucdo do Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcancados, acompanhado da prestagio de contas correspondente ao exercicio financeiro,

assim como suas publica¢es no Didrio Oficial do Estado;

9.7. O Orgdo Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo, informacdes
complementares ¢ a apresentacdo de detalhamento de topicos e informacbes constantes dos

relatérios;

9.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem piblica, comunicario imediatamente o
Secretario de Estado de Satde, que deverd adotar as medidas administrativas necessérias e dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias

cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéria;
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9.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse plblico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos de
origem publica, os responséaveis pela fiscalizagfo informardo imediatamente o Secretario de Fstado
de Saide que deverd representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Publico Estadual,
para que requeira ao juizo competente a decretagio da indisponibilidade dos bens da cntidade e o
seqiestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente pablico ou terceiro, que possam ter

enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico;

9.10. Poderd ser constituido um Conselho Comunitdrio de Acompanhamento e Avaliagdo
Permanente, 6érgdo a ser composto por entidades representativas da sociedade civil, com as
Administragdes ¢ Secretarias Municipais de Satide e da representaciio regional do Governo do
Estado de Santa Catarina, na qual podera propor sugestfio de melhorias que poderé colaborar para a

repactuacdo de metas deste Contrato.

9.11. A CAF devera, periodicamente, comparecer ao local da prestagio de servicos, colhendo
informagdes e documentos necessarios a subsidiar a analise da prestacio de contas, notadamente
quanto a veracidade das informagdes apresentadas e também quanto as condicdes fisicas da unidade

de satide sob gestéo da OS e a qualidade dos servigos prestados.

9.12. O relatério de execugdo do Contrato de Gestdio deve ser publicado na imprensa oficial,

anualmente, devendo o Orgio Supervisor emitir parecer sobre as contas apresentadas.

9.13. Cabera a CAF, analisar o que segue:
a) avaliar se, na formalizacio do Contrato de Gest8o e nos Termos Aditivos, foram estabelecidos os

preceitos legais e regulamentares;

b} avaliar a confiabilidade das fontes e a fidedignidade das informagdes apresentadas e¢ dos

indicadores utilizados para demonstrar o cumprimento das metas;
¢) avaliar o atingimento dos objetivos e 0 cumprimento das metas pactuadas, verificando o
percentual de realizagio mediante indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestio;
d) avaliar se os indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestfio sfo suficientes e
adequados para medir o cumprimento das metas quanto aos aspectos de eficiéneia, eficécia,

economicidade, qualidade e efetividades;
{

. - . . . . T . !
¢) avaliar se as metas pactuadas sdo compativeis com a capacidade da Execiitora para/ ngi-las; |
: S
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f) avaliar se os principios da legalidade, legitimidade impessoalidade, moralidade e publicidade
estiio sendo seguidos e observados pela Executora;

g) avaliar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

h) avaliar se os objetivos e metas estabelecidos no Contrato de Gestfio sdo suficientes para o
atendimento da demanda da sociedade;

i) concluir, com base nas informagBes obtidas na aplicagéo dos procedimentos anteriores, quanto
ao desempenho da Executora sob ponto de vista da eficiéncia, eficacia, economicidade,

qualidade e efetividade.

CLAUSULA DECIMA —~ DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Executora elaborara e apresentard ao Orgio Supervisor prestagio de contas relativa a
utilizacdo dos recursos e execugfo do Contrato de Gestao.

10.1.1. A Geréncia de Contabilidade da SES/SC realizard a andlise da prestagio de contas ¢
promoverd, juntamente com a Geréncia de Supervisiio das Organizacdes Sociais, as diligéncias
necessarias para corrigir eventuais inconsisténcias ou irregularidades. Apoés concluida a anélise,
encaminharé parecer técnico a Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagio - CAF, contendo relatério
circunstanciado de execuciio, comparando os resultados alcancados com as metas previstas,
acompanhado de demonstrativo da adequada utilizagdio dos recursos publicos, das andlises
gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questdo, sem prejuizo do

cumprimento de outros requisitos técnicos legalmente previstos.

10.2. O prazo para a apresentagfo da prestagio de contas, contado do recebimento dos recursos

financeiros do Contrato de Gestdio pela Executora, sera de 90 (noventa) dias.

10.3. A CAF e o Orgiio Supervisor poderfio exigir da Executora, a qualquer tempo, informacdes 4.
e documentos complementares e a apresentagdo de detalhamento de tdpicos e informacBes

constantes dos relatérios, bem como realizar inspegdes in loco sempre que entender pertinente.

10.4. A Executora encaminhard ao Orgido Supervisor, em até 90 dias apds a data do encerramento
do correspondente exercicio financeiro, o processo de prestagdo de contas anual, referente ao
presente Contrato de Gestio, exigido pelos érgéos de controle interno e e){(}@fﬁo do Estado, juntog

e

com o respectivo Relatério Anual de Desempenho. s

et e
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10.5. Caberd a Executora promover, até 30 dias apds a aprovacédo pela CAF, a publicagio no Diarto
Oficial do Estado de Santa Catarina, em jornal de circulacdo estadual e por meio eletrénico de
divulgacio, dos relatérios financeiros e de execucfio deste Contrato de Gestdo, relativos ao

exercicio imediatamente anterior.

10.6 As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestdo que eventualmente incidem
sobre a matriz da Executora, obedecido ao critério da proporcionélidade, poderfio ser ressarcidas
pela rubrica contdbil de despesa operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo
Técnico III - Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de custeio
deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgio Supervisor e comprovadas na respectiva
na prestacdo de contas. Os servicos serfio definidos apos analise da necessidade pelo Orgio

Supervisor do Contrato ¢ a Executora, sujeitos & aprovacdo pelo titular da Pasta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENCAO DO ESTADO NQ SERVICO
TRANSFERIDO

11.1. Na hipotese de risco quanto & continuidade dos servigos de satide prestados a populagéo pela
Executora, o Orgio Supervisor poderd assumir imediatamente, a execucio dos servigos objeto

deste Contrato, conforme Decreto Estadual n° 4.272/2006;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, por meio dos 6rgéos de controle externo e internos do Estado,

de exercer a fiscalizagfo sobre a execucdo e aplicacdo dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

12.1. A Executora ¢ responsivel pela indenizagio de danos decorrentes de agdo ou omissio
voluntéria, ou de negligénecia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imdvels elencados no Anexo Técnico IV e V, sem prejuizo da aplicagio das

demais sang¢des cabiveis.

/ ,}f
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exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo & Executora a

comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do Orgao Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAQ

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situaces:

I — Por ato unilateral do Orgio Supervisor, na hipétese de descumprimento, por parte da
Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugdo de seus objetivos e metas
previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada méa gestdo, culpa e/ou dolo;

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

III — Por ato unilateral da Executora na hipétese de atrasos dos repasses devidos pelo Orgio
Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo 4 Executora
notificar o Orgdo Supervisor, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da
prestacdo dos servigos contratados;

IV — Se houver alteragdes do estatuto da Executora que implique em modificagio das condicBes de
sua qualificagdo como Organizaciio Social ou de execuciio do presente instrumento;

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o

presente instrumento, com comunicacfio prévia de 90 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipé6tese de resciso contratual com fundamento nos incisos I e IV do item 13.1,
0 Orgdo Supervisor providenciard a revogagio da permissio de uso existente em decorréncia do
presente instrumento, aplicard as sangles legais cabiveis ap6s a conclusdo de processo

administrativo que garantird o principio do contraditério e da ampla defesa;

13.3. Em caso de deliberacBio pela rescisfo, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, com vistas 4 promoc#o da desqualificacéio da entidade

como Organmizacdo Social;

13.4. Ocorrendo a extingiio ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do Contrato de
Gestfo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permisséo de Uso dos Bens Méveis e Iméveis, e a imediata

reversdio desses bens ao patrimdnio do Orgdo Supervisor, bem com® os beus adquiridos com
iy _
H
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recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagfio ao patrimdnio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na propor¢do dos recursos publicos alocados, conforme Lei n® 12.929/2004 e suas
alteragdes;

¢) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os

atendimentos efetuados no HHOSPITAL, as fichas e prontudrios dos usuarios.

13.5. Em caso de rescisdio unilateral por parte da Executora, ressalvada a hipdtese de
inadimplemento do Orgdo Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dentincia do

Contrato de Gestio.

13.6. A Executora terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisdo do

Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestio ao Orgdo Supervisor;

13.7. Na hipétese do inciso III do item 13.1, 0 Orgio Supervisor responsabilizar-se-4 apenas pelos
prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a Executora a comprovacio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e

a mora da Orgio Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservincia, pela Executora, de clausula ou obrigacio constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Orgéo

Supervisor, garantida a prévia defesa ¢ a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria de participar de processos de selegio com o Estado de Santa Catarina,
por prazo n3o superior a 02 (dois) anos.

d)} Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracfio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a

Administrac@o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san0§6 aphcada c'o'  base naj

N
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alinea anterior.

14.2. A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacfio na situacio e circunsténcias objetivas em que ele ocorreu, ¢ dela

sera notificada a Executora;

14.3. As sancdes previstas nas alineas “a” e “c” do item 14.1. desta clausula poderfio ser aplicadas

juntamente com a alinea “b”;

14.4. Da aplicagdo das penalidades a Contratada terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor

recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Satude;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & Executora e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugéo do objeto contratual,

garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposicio de qualquer das sancdes estipuladas nesta Clausula n#o elidird o direito de a
Contratante exigir indenizag¢8o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os o0rgéos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades

criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQO

15.1. O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Didrio Oficial do Estado, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura e no sitio eletrdnico da SES..

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS OBRIGACGES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:
I. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execucfo do presente Contrato de Gestdo, de forma global

e, sempre que se mostrar necessario, suscitar questionamentos necessarios a serem esclarecidos

junto a orgfos externos como Procuradoria-Geral do Estado, Tribunal de Contas do Estado,

,/‘:
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II. Orientar os demais participes acerca da implementagio do programa de publicizagio de

atividades por meio de entidades qualificadas como OrganizagGes Sociais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA OMISSAQ

18. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nfo previstas
neste mstrumento, em decorréncia de sua execucgfio, serfo dirimidas mediante acordo entre as partes,
bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em udltima instdncia pela autoridade

judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Floriandpolis, Capital do Estado de
Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente
Contrato de Gestfo, que néo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a
outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presencga das testemunhas abaixo-subscritas.

Floriandpolis, ¢4 de . de2018.

%éﬁ ‘

; Casagrande
Sécretario de-FEstado de Sande

A e

Francisco Cardoso de Camargo Filho [
Secretérip de Estado de Plangjamentg»" _~

e

Robson Schmitt Maeliade™
Presidente da Organizacfo Social Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Satide do Cidadéo - IMAS

U
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ANEXO TECNICO 1
DESCRICAQ DE SERVICOS
(PLANO DE TRABALHO)

1 — DAS CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua
tipologia: atendimento de urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, atendimento ambulatorial e
servicos de apoio diagnostico € terapéutico.

1.2. O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentacéio de identificagio do paciente e a documentagio de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagio da documentagfio necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

1.4. BEm caso de hospitalizagio, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipédtese de falta ocasional de leito vago, encaminhar, por meio da
Central de Regulagio do Estado e/ou do Municipio, aos servigos de saude do SUS instalados na
regifo em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestio, presta servigos
de assisténcia & sadde, bem como na hipitese de leito vago, fica obrigada a informar a Central de
Regulacio Estadual e/ou Macrorregional de Internagdes Hospitalares, para oferta de atendimento
aos usuarios do SUS no Estado.

1.5. O acesso a0 Atendimento Ambulatorial e aos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude (SES/SC).

1.6. O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela Executora serao efetuados
através dos dados registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/SUS) e Sistema de

Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Satde, bem como através de sistemas de

informacdo, formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo ¢ gerenciais definidos

pelo Orgio Supervisor.
1.7. A Contratada devera manter os Servicos Habilitados e/ou de Referéneia jd em funcionamento

no Hospital Florianépolis. L
1.7.1. S0 considerados Servicos Habilitados aqueles que contém Cécj,figo’_,-f

Y

de Habilitaclo pelo {*
Y

™

The

)
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Ministério da Saude;

1.7.2. Sdo considerados Servicos de Referéncia aqueles pactuados na gestdo Estadual.

v Servigos Especializados:

Descrigio Ambulatorial Hospitalar

Cédigo Servico Caracteristica | SUS Nio SUS Nao
SUS SUS

Servigo de Urgéncia e

Emergéncia

- Adulto e Pediatrico,
em:

- Clinica Médica

- Pediatria

- Cirurgia Geral

140 Ortopedia/Traumatolog | Préprio Sim Nio Sim | Néo
1a

- Porta Aberta
- Atendimento 24 horas

- Referenciado (SAMU e
Centrais de Regulacgéo)

- Demanda esponténea

2696 - | Unidade de Terapia

162 Intensiva Adulto Tipo I Proprio Ndo Ndo Sim Nao

Unidade de Assisténcia
2501 de Alta Complexidade Préprio Sim Néo Sim Nio
em Traumato-Ortopedia

Servico de Orteses,
Préteses e Materiais

164 .. Proéprio Nao Néo Sim. Nao
Espectals em
Reabilitacdo
1901 Laqueadura Proprio Sim Nio Sim Nao ot
1902 Vasectomia Préprio Sim Nio Sim Niao
104 Regulagdo de Acesso a Proprio Sim Nio. Sim Néo
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Acdes e Servicos de
Satde

Servigo de Diagnéstico
120 por Anatomia Patolégica | Terceirizado Sim Nao Sim Néo
e/ou Citopatologia

Servigo de Diagnostico
por Imagem, incluindo:
- Radiologia

121 Préprio Sim Nio Sim Nio
- Tomografia

Computadorizada

- Ultrassonografia

Servigo de Diagnostico
por Laboratdrio Clinico,
incluindo:

- Exames Bioquimicos
- Coproldgicos
- Uroanalise

- Qutros Liquidos
Bioldgicos

145 - Hematologicos e Préprio Sim Nio Sim Néo
Hemostasia

- Hormonais
- Microbiolégicos

- Sorolégicos
Imunoclogicos

- Toxicolégicos ou de

Monitorizacéo
Terapéutica

Servigo de Diagnoéstico
por Métodos Graficos
122 Dinamicos, referente a: Préprio Sim Nio Sim Nio
Exame
Eletrocardiografico

Servico de Endoscopia, o

142 incluindo: Préprio Sim Nio Sim Nao

- do aparelho digestivo

b,
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- do aparetho respiratério

- do aparelho urinario

125

Servigo de Farmacia
Hospitalar

Préprio

Sim

Sim

126

Servico de Fisioterapia

Proprio

Sim

Sim

128

Servico de Hemoterapia
incluindo:

- Diagnoéstico em
Hemoterapia

- Medicina Transfusional

Préprio

Sim

Nio

Sim

129

Servico de Laboratério de
Histocompatibilidade

Terceirizado

Sim

Nio

Sim

Niao

149

Transplante

Comissio Intra-
Hospitalar de Doacéo de
Orgios e Tecidos para
Transplantes™
(CIHDOTT), incluindo
acOes para doacgdo €
captagfio de Orgdos.

Proprio

Sim

Nio

Sim

Comissdes e Comités,
incluindo:

- CIPA

- Padronizagdo de
Medicamentos

- Transplante de Orgéos
- Anéalise de Obitos e
Biépsias

- Comissgo de Etica
Médica

- Comissdo de Etica de
Enfermagem

- Multidisciplinar de
Terapia

Nutricional

- Notifica¢do de Doengas

Préprio

Sim

Nao

Sim

Nio

g
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- Comissdo de Farmacia
Terapéutica

- Controle de Infecgio
Hospitalar

- Revisdo de Prontuarios
- Ntcleo de Seguranga do

Paciente

Servico de Suporte
Nutricional

136 Incluindo: Préprio Sim Nio | Sim Nzo

- enteral

- parenteral

Servigo de Enfermagem Proprio Sim Nao Sim Nio

Serch;o de Assisténcia Préprio Nio Niio Sim Nio
Social

Videocirurgia Préprio Néo Nao Sim Nao

v" Servigos de Apoio:

F Servico Caracteristica
Ambuléncia Terceirizado
Central de Esterilizag8o de Materiais Préprio
Farmaécia Préprio
Lavanderia Terceirizado
Necrotério Préprio
SAME ou SPP (servigo de prontudrio de paciente) Préprio
Servico de Manutenc#o de Equipamentos Terceirizado
Servico de Nutrig8o e Dietética Proprio

1.8. A Contratada devera manter observancia as politicas nacional ¢ estadual-de referéinéia de média
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e alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Satde e pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar a prestacéo de servigos sera
de média complexidade 4 populagdo, prioritariamente, da Regido de Satde da Grande Florianépolis,
conforme abaixo:

a) Prestagdo de servicos de urgéncia e emergéncia em pronto $ocorro;

b) Prestacio de servicos de internagdo em especialidades clinicas, cirdrgicas, ortopédica,
obstétrica, pedidtrica ¢ neonatal, no &mbito estadual, de acordo com a Programacio Pactuada e
Integrada (PPI) da assisténcia hospitalar de Santa Catarina, nas especialidades listadas neste
Contrato de Gestéo;

¢) Prestacio de servicos ambulatoriais nas especialidades listadas de acordo as especialidades
listas neste Contrato de Gestéo;

d) Prestacio de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapgutico (SADT) Interno e Externo, nas
especialidades clinicas, cirtrgicas, ortopédica, obstétrica, pediatrica e neonatal, de acordo com este
Contrato de Gestdo, bem como para suprir as necessidades dos Servigos Habilitados e/ou
Cadastrados listados no item 1.7, entre outras que se fizerem necessarias;

1.9. A prestagio dos servigos deverd contemplar o diagndstico, tratamento, reabilitagéo e cuidados
paliativos aos usudrios do Sistema Unico de Satde, devendo o projeto definir, de forma
pormenorizada, todos 0s servigos e equipamentos inerentes que deverdo ser disponibilizados.

1.10. Na politica de referéncia em Média Complexidade ambulatorial e hospitalar, deverd manter o
credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) para prestagéio do atendimento nos servigos com
credenciamento vigente e proceder ao credenciamento de outros, inclusive em Alta Complexidade,
que se fizerem necessarios de acordo com a necessidade da rede de referéncia assistencial no Estado
de Santa Catarina.

1.11. A cobertura populacional para as referéncias de atendimento segue & PPI da Assisténcia, bem
como aos Planos Estaduais estruturantes, aprovados ou em aprovagio, devendo ser consideradas,
ainda, as repactuacdes com as alteracdes das referéncias e suas respectivas repercussoes financeiras.

1.12. Para os servicos oferecidos, deverfo ser obedecidos os critérios de atendimento de 100% (cem

por cento) da populagdo usudria do SUS, conforme PPI da Assisténcia e pardmetros definidos no

Contrato de Gestiio.

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. O HOSPITAL deverd realizar atendimentos de urgéncia e eme?g‘éncia, 24 horas por dia, F

: N
-~ Vit ﬁ

;
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ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos nao programados que ocorram de forma
referenciada e espontinea, em clinica médica, cirurgia geral, pediatria e ortopedia/traumatologia,
com funcionamento do centro cirirgico e anestesiologia presencial, apoio diagnéstico e terapéutico
e nas demais especialidades médicas relacionadas ao atendimento em urgéneia e emergéneia, em

regime de sobreaviso.

2.2. Deverfio estar disponibilizados leitos de observagho em consequéncia dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

2.2.1. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia ¢ emergéneia no Hospital der origem a
internacdio do usuério, nfo se registrard como atendimento de urgéncia, mas como internacgéo
hospitalar;

2.22. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, o usuério €
colocado em regime de observacsio (leitos de observagio) por um periodo menor que 24 horas, néo
ocorrendo internagio ao final desse perfodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, nfio gerando nenhum registro de internag¢io (AIH).

2.3. Deverd manter a porta hospitalar de urgéneia e emergéneia, em consonincia com as agdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e diretrizes da SES/SC), por meio do
Acolhimento com Classificacio de Risco, utilizando protocolo que tenha validacio cientifica,
priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e néo por

ordem de chegada.

3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.1. A assisténcia a satde, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos em satde oferecidos ao usuério desde sua admissiio no Hospital até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou completar o
diagnéstico e as terapluticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais (OPM) contemplados na tabela
unificada do SUS - SIGTAP. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM ndo previstana 4
Tabela do SUS, a SES dever4 autorizar previamente o orgamento.
3.2. No processo de hospitalizaco estdo incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutrigdo, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
/”4./ i

outra equipe de apoio técnico, em situagio de excepcionalidade, que se” i7er necessaria;

Ll

S
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¢} Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internago;

d) Tratamento das possiveis complicacBes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

e) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a
internagdo do usudrio, que podem ser necessdrios, adicionalmente, devido as condi¢des especiais do
usuario e/ou outras causas;

f) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital;

g) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado, ou individual quando necesséario devido as
condigdes especiais do usudrio, e/ou quarto de isolamento;

h) Utilizagio do Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia;

1) Servico de Hemoterapia para disponibilizacio de hemoderivados;

i) Sala de Amamentacdo para disponibilizacio de leite humano;

k) Material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

1) Alimentag#o, incluida a assisténcia nutricional, alimentacfo parenteral e enteral;

m) Fornecimento de roupas hospitalares;

n) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas, adolescentes e gestantes (Lei n° 10.741 de
01/10/2003).

3.3. O Hospital disponibilizard internac¢des hospitalares de acordo com a tabela a seguir, distribuidas

em blocos de atendimento:

CLINICA CIRURGICA

Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia

CLINICA MEDICA

Clinica Médica

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. O Hospital disponibilizara consultas e procedimentos ambulatoriais nas especialidades abaixo
elencadas para usudrios egressos do proprio Hospital.

Apds pactuaciio com o Hospital, também poderdo ser encaminhados pacientes pelas Centrais de
Regulaciio do Estado e do Municipio de Florianépolis, em especialidade/:s previamente definidas

pelo Orgiio Supervisor, com agendas ofertadas & Regulagfio, requitajiédo o limite da capacidade

o~
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operacional do ambulatdrio.

CONSULTAS

Clinica Cirfirgica

Anestesiologia

Cirurgia Geral
Ortopedia

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Procedimentos em Ortopedia
Procedimentos em Cirurgia Geral

4.1.1. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h, no minimo,
de segunda a sexta-feira.

4.2. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagdes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;

c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente;

e) Procedimento Ambulatorial.

4.2.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagdo inicial do paciente encaminhado pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da Atencdo Basica, por meio das Centrais de Regulagio do
Estado e do Municipio, de acordo com as agendas ofertadas, apds pactuacio com o Hospital, para

atendimento a uma determinada especialidade.

4.2.2. Entende-se por Primeira Consulta de Egresso a primeira avaliagdo do paciente .

encaminhado pelo proprio Hospital, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, -
para atendimento a especialidade referida.
4.2.3. Entende-se por Imtercomsulta, a avaliacio realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagio gerada pelo proprio Hospital.

4.2.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagdes de seguimento ambulatorial, em |

i

todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da Primeira Consulta oferecida a Atencdo Basica ‘

quanto as subsequentes da Primeira Consulta de Egresso e da Interconsulta.
4.2.5. Serfio considerados Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirtirgicos realizados no
v

ambulatério que nfo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos :'.jja‘/ocedimentos de retirada de
3.*/‘ ivo

pontos e curativos simples pds-operatdrios. j

R

e
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4.3 Serfio consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior néo
médico, nas dreas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢o e Psicologia.

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa durag8o, tais como,
sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicoterapia, Fonoaudiologia e
Nutricdo, 0s mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como Consultas
Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuério.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, ndo serdo
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferigio de Metas de Produgéo,
serdio apenas informados conforme as normas definidas pela SES.

4.4. Atendimentos realizados pelo Servico Social nfo serfio consideradas no total de Atendimentos
Ambulatoriais, para fins de aferico de Metas de Produc8o, serdo apenas informadas conforme as

normas definidas pela SES.

5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
5.1. Serfio disponibilizados os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico de acordo com a

listagem a seguir:

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Modalidade de Exame

Eletrocardiograma

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta

Radiologia Contrastada

Radiologia Simples

Tomografia Computadorizada

Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia com Doppler Vascular

5.2. A Contratada devera manter os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Interno por meio

da disponibilizagiio de exames e a¢des de apoio diagnéstico e terapéutico, listados no item 6.1. deste

Anexo, a0s usudrios atendidos em regime de urgéneia e emergéncia e internagdo do préprioHospital.

5.2.1. O funcionamento do SADT Interno deveré ser 24 horas por dia, ini férruptamente.

rfios néo serfio considérados
5/ '

1 h
e

5.2.2. Os exames e acdes de apoio diagndstico e terapéutico i

d
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total de servigos do SADT, para fins de afericdo de Metas de Produgfo, serfio apenas informados
conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5.3. A Contratada devera manter os Servigos de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico Externo por meio
da disponibilizagio de exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico, listados no itern 6.1. deste
Anexo, aos usuarios atendidos no ambulatério, egressos do proprio Hospital ou provenientes da
Atencio Bésica, encaminhados pelas Centrais de Regulacio do Estado e do Municipio para os
servigos previamente definidos apés pactuagio com o Hospital, no limite da capacidade operacional
do SADT.

6.3.1. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as 17h, no

minimo, de segunda & sexta-feira.

6.PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

6.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Executora e/ou o
Orgdio Supervisor, se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugfo de novas atividades diagnésticas e/ou terapéuticas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdio ser
previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bem como a exclusfio de atividades
existentes, conforme necessidade.

6.2. Essas atividades serfio autorizadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entfio, elaborado o orcamento econdémico-financeiro,

discriminado e homologado através de Termo Aditivo a este Contrato de Gestéio

o,
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II - DA ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS

7. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1. A Contratada devera informar os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nos moldes da

planilha a seguir:
Ano 20
Atendimento |= |5 |3 |s |3 |s s |z |s 2 |2 |2
R T I =" I A>T S - S IO = i B B
ATENDIMENTOS
DE URGENCIA E
EMERGENCIA
Total Mensal
Total Anual

8. ASSISTENCIA HOSPITALAR

8.1. A Contratada deverd informar as Saidas Hospitalares nos moldes da planilha a seguir:

Ano 20

Saida Hospitalar =

ot s |=|sls|s s|=|s = |22 2

GO - RO - " N S - N - - = T ARl B
CLINICA
CIRURGICA a
ORTOPEDIA
CLINICA MEDICA
Total Mensal o
Vi

Total Anual //
otal Anua e
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8.2. A Contratada devera informar sobre a Assisténcia Hospitalar os dados nos moldes da planitha

a Seguir:
Nimero de Saidas
) Bases para o caleulo do ntiimero de saidas
Especialidades Hospitalares
Internacio Média % Leitos Permanéncia Taxa de
Mensal | Total Operacionais Meédia Ocupacio
CLINICA ‘
CIRURGICA
ORTOPEDIA
CLINICA MEDICA
Total Anual

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.1. A Contratada devera informar os Atendimentos Ambulatoriais

nos moldes da planilha a seguir:

Anc 20__

Consuita /

Procedimento

1M

|
=2
o <

2°M

) _

6°M

M

g°M
M
10°M

11°M
12°M

PRI~
ANRESTESICA

CIRURGIA
GERAL

ORTOPEDIA

PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

Total Mensal

Total Anual
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10. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

10.1. A Contratada devera informar os atendimentos de SADT Externo nos moldes da planilha a

seguir:

Ano 20__

Exames

1°M

2°M

3*M

4°M

5°M

6° M
M
8° M
°M
10°M
11°M
12°M

COLONOSCOPIA

ELETROCARDIOG
RAMA

ENDOSCOPIA
(EDA)

RADIOLOGIA
SIMPLES

RADIOLOGIA
CONTRASTADA

TOMOGRAFTA

ULTRASSONOGRA
FIA GERAL

ULTRASSONOGRA
FIA COM DOPPLER

Total Mensal

Total Anual
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Il — DO CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AQ ORGAO
SUPERVISOR

11. INFORMACOES PRESTADAS AC ORGAO SUPERVISOR

11.1. A Executora encaminhari ao Orgio Supervisor toda ¢ qualquer informagéo solicitada, na

formatagio e periodicidade por este determinado.

11.2. A Executora deverd prestar informagdes ao Orgdo Supervisor por meio de relatdrios e/ou
sistema de informagho disponibilizado pela SES, nos prazos e periodicidade estabelecidos no

Contrato de Gestfo.

11.3. S#o integrantes das informagGes que deverfio ser encaminhadas ao Orgio Supervisor os
seguintes itens:

a) Metas de Producho, para fins de aferigio da Parte Fixa do Contrato, com Planilhas de:
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e
Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo;

b) Indicadores de Qualidade, para fins de afericéo da Parte Variavel do Contrato, com Planilhas de:
Pesquisa de Satisfagiio do Usudrio, Apresentagio de Autorizagdo de Internacio Hospitalar (AIH),
Indicador de Regulagfo de Leitos de UTI e Indicador de Mortalidade Operatéria;

¢) Planilha de Informag6es Complementares sobre a Assisténcia Hospitalar;

d) Planilha de Informagdes Complementares com Indicadores do Sistema Estadual de
Transplantes de SC;

¢) Planilha de Receitas e Despesas Mensais com informages contébeis e financeiras do Hospital;

f) Planilha de Dimensionamento de Pessoal referente aos Recursos Humanos contratado pela |

Executora.

11.4. A Executora deverd seguir o seguinte cronograma de envio de planilhas com igformagﬁes
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PLANILHA DIA PARA ENVIO DESTINO NA SES
Relatdrio de Atividades
i 15° dia util do més
Incluindo Metas de GESOS
Produgdo e Indicadores de | Subsequente, mensalmente
Qualidade
Relatério de Atividades 15° dia 1til do més
trimestral, visando Relatério | Subsequente ao final do GESOS
para CAF trimestre
Controle de Supervisdo e
Acompanhamento, incluindo
além das Metas de Producéio
¢ Indicadores de Qualidade, 20° dia il do més
informagfies para Geréncia subsequente ao final do GESOS
de Transplante, das :
trimestre
Comisstes, dos Recursos
Humanos e com informag&es
Contabil-financeiras do
Hospital.
20° dia til do més
subsequente
Prestagfo de Contas © GECOT
a cada 90 dias contado do
recebimento do recurso.
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ANEXQO TECNICO IT
METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE QUALIDADE

(Sistematica de Avaliacdo)

DA PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO

1. METAS DE PRODUCAO

1.1. O HOSPITAL devera informar mensalmente as Metas de Produgdo (MP), que estdo
relacionados & QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

1.1.1. As MP devem ser enviadas em relatdrios oficiais e em arquivo eletrnico, até o 15° (décimo
quinto) dia util de cada més ao gestor estadual (SES).

1.1.2. Sio considerados como Metas de Produgfo, doravante identificados como MP, determinantes
do pagamento da parte fixa, 0s seguintes critérios:

MP I — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

MP II - Assisténcia Hospitalar

MP TIT - Atendimento Ambulatorial

MP IV — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

1.2. Poderdio ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, as Metas de Produg8io, de acordo com as
regras definidas no Contrato de Gestfio. As Metas constantes da Proposta de Trabalho constituem

obrigacdo contratual.

2. MP I — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

2.1. O Hospital devera realizar Meta de Produgio mensal de 8.395 (oito mil, trezentos ¢ noventa e /.|

cinco) atendimentos/més, observando a variagio + 15%.

2.2. O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia serd realizado no servigo de urgéncia e emergéncia
do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo Porta Aberta,
ou seja, atendendo usuérios encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU,
pelas Centrais de Regulacfio do Estado e do Municipio de Florian6polis e os que chegarem de forma

Iy e
espontanea. S

%
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e
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més

TOTAL 8.395

2.3. Deverio ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessarios para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

2.3.1. Os servigos do SADT Interno nfo serfo computados para fins de afericdio de Metas de
Producio.

2.3.2. Os servicos do SADT Interno deverfio ser informados a SES para fins de verificacdo das

atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

3. MP II — Assisténcia Hospitalar

3.1. O Hospital devera realizar Meta de Producio mensal de 402 (Quatrocentos e duas) saidas
hospitalares/més, com variacdo de = 15%,;

3.2. O indicador de aferi¢fo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacio de
Internacio Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo Ministério da
Sadde (MS).

3.3. As saidas hospitalares deverfio compor o perfil definido para o Hospital, com a realizagéo
mensal de 402 (Quatrocentos e duas) saidas hospitalares/més, com variacéo de £ 15%;

3.4. Devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de acordo

com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Produg#o por blocos de especialidade:

CLINICA CIRURGICA Meta/Més
Cirurgia Geral 170
Cirurgia Vascular 21
Ortopedia e Traumatologia 170
Urologia 21
Clinica Médica 20 _.
TOTAL 402 "

3.5. Deverfo ser assegurados todos os exames ¢ aces diagndsticos e terap&uticos necessdrios para o
atendimento adequado das internacdes hospitalares.

3.5.1. Os servicos do SADT Interno nfo serdo compu:c/ac_jfoél para fins de afericio de Metas d¢

&7 L,
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Produgéo.
3.5.2. Os servicos do SADT Interno deverfio ser informados a SES para fins de verificagdo das

atividades realizadas no atendimento as internagdes hospitalares.

4. MP III — Atendimento Ambulatorial

4.1. O Hospital devera realizar Meta de Produgfo mensal de 2.140 (Dois mil, cento e quarenta)
atendimentos/més, observando a variagfo = 15%.

4.2. O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, atendendo usudrios egressos do proprio Hospital e usudrios provenientes da Atencéo
Bésica, encaminhados pelas Centrais de Regulacio do Estado e do Municipio de Florianépolis para
as especialidades previamente definidas, apds pactuagdo com o Hospital, no limite da capacidade
operacional do ambulatério.

4.3. Serdio consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior nfo
médico, nas areas de: Enfermnagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigio e Psicologia.

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais como,
sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiclogia e
Nutri¢fio, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como Consultas Subsequentes, desde
que devidamente registrados em prontudrio.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, nfo serdio
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Produgéo,
serfio apenas informados conforme as normas definidas pela SES.

4.3.3. Atendimentos realizados pelo Servico Social nfo serfio consideradas no total de
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de aferi¢iio de Metas de Produgio, serdo apenas informadas
conforme as normas definidas pela SES.

4.4, Serfo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente;

4.5. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produggio: Procedimentos
Ambulatoriais aqueles atos cirargicos realizados em ambulatério que nfio requeiram hospitalizagéo.

Ficam excluidos desta Meta os procedimentos de retirada de pontos e curativos simples pos-

FAYSS

operatdrios.
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CONSULTA EM CLINICA CIRURGICA Meta/Meés
Anestesiologia 382
Cirurgia Geral 714
Cirurgia Vascular 50
Ortopedia e Traumatologia 714

Urologia 50
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 230
TOTAL 2.140

5. MIP IV — Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

5.1. O Hospital devera realizar Meta de Producio mensal de 2.188 (Dois mil, cento e oitenta e oito)
exames/més, observando a variacio + 15%.

5.2. O SADT Externo devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo,

disponibilizando exames e acBes de apoio diagndstico e terapéutico aos usudrios atendidos no

ambulatorio, egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencéo Basica, encaminhados pelas

Centrais de Regulag¢fio do Estado e do Municipio de Floriandépolis para os servigos previamente

definidos apds pactuagio com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes

modalidades de exames:

Modalidade de Exames Meta/Més/ Exames
HOSPITAL FLORIANGPOLIS
Colonoscopia 60
Eletrocardiograma 385
Endoscopia Digestiva Alta 60
Radiologia Contrastada 60
Radiologia Simples 729
Tomografia Computadorizada 382
Ultrassonografia Geral 382
Ultrassonografia com Doppler Vascular 90

;
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TOTAL 2.188

DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAQ

6. INDICADORES DE QUALIDADE

6.1. O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que estdo
relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada ¢ medem
aspectos relacionados a efetividade da gestfio ¢ ao desempenho da unidade.

6.1.1. Os IQ devem ser enviados em relatérios oficiais e em arquivo eletrénico, até o 15° (décimo
quinto) dia Gtil de cada més ao gestor estadual (SES).

6.2. Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente ¢ gradual e em
proporgéo direta ao tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras definidas no
Contrato de Gestio.

6.3. SHo considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados como IQ,
determinantes do pagamento da parte variavel, os seguintes critérios:
1Q — Pesquisa de Satisfacdo do Usuério

IQ — Apresentacio de Autorizacdo de Internagio Hospitalar (AIIT)
IQ — Indicadores de Regulacdo de Leitos de UTI

IQ — Indicadores de Mortalidade Operatéria

6.4. IQ I - Pesquisa de Satisfaciio do Usuario

A valoracio deste indicador serd de até 25% em cada trimestre.

A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém por finalidade
avaliar a qualidade de satisfacdo do servigo prestado, pelos pacientes ou acompanhantes, por meio
da aplicacio de um questionario.

Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um questionario-
padrdo, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de pacientes, registrada em
papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagio numérica, dividida em quatro
grupos de usuarios a serem pesquisados.

A tabela a seguir estabelece os grupos, o publico-alvo da pe_sgl{isa'/é’ o quantitativo exigido como

[

meta para este Indicador: / ;

S / oy .

H
i
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Unidades para aplicacio da Pesquisa de Satisfacdo do Usuirio

SETOR N° de PSU/més
Pacientes ou acompanhantes em atendimente no servico de 100
urgéncia e emergéncia
Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
Pacientes ou acompanbantes de pacientes em atendimento 100

ambulaterial ou SADT Externo

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar 100

TOTAL DE PSU POR MES 400

O Hospital deverd apresentar o seguinte 1Q - PSU a ser monitorado:

IQ I | PSU = Pesquisa de Satisfaciio do Usuario

A | Entre 100% a 90% das PSU sfo satisfatdrias

B | Entre 89,9 a 85% das PSU s#o satisfatérias

C | Abaixo de 85% das PSU sfo satisfatorias

6.5.1Q II — Apresentacio de Autorizacéio de Internacic Hospitalar (ATH) L 1

A valeracio deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacio Hospitalar tém por finalidade avaliar a qualidade da
gestio hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagéo 4 atividade hospitalar, ou seja,
o n° de internagdes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador € atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e
apresentadas em relatério, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de internacgdes)

em cada mé&s de competéncia.

IQ

- AAIH = Apresentacido de Autorizacio de Internacio Hospitalar

A | 100% de Apresentagfio de Autorizacfio de Internagfio Hospitalar / Saida Hospitalar
A ;

[
Ls
i
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Menos de 100% de Apresentaco de Autorizacio de Internacdo Hospitalar / Saida

Hospitalar

Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AIH do més de

competéncia, livres de criticas e de reapresentacdes.

6.6. IQ I — Indicadores de Regulaciio de Leitos de UTI
A valoracio deste indicador serd de até 25% em cada trimestre.

O Indicador de Regulacéio de Leitos de UTI (IRL-UTI) tém por finalidade avaliar a qualidade do

acesso a assisténcia por meio da quantidade de leitos da UTI que sfo regulados pela Central de
Regulacfio de Internagdes Hospitalares por més no trimestre.

O Hospital devera apresentar os seguintes IRL-UTI a serem monitorados:

IQ

m IRL-UTI = Indicadores de Regula¢io de Leitos de UTT

A Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacfo de Internacdes
Hospitalares

B Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacio de InternacSes
Hospitalares

c Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulagfio de Internacdes ‘,,
Hospitalares

6.7. 1Q IV — Indicadores de Mortalidade Operatéria

A valoracio deste indicador sera de até 25% em cada trimestre.

O Indicador de Mortalidade Operatéria (IMO) tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia por meio do desempenho assistencial na area de cirurgia mensurado pela Taxa de
Mortalidade Operatéria por més no trimestre.

Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais, com a andlise deste indice

7

claborada pela Comissio de Revis&o de Obitos.

O Hospital devera apresentar o seguinte IMO a ser monitorado: .7 o 5

. i |
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[Q IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoria

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos pardmetros e recomendagdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Saude (Novembro/2012).

ASAT=0a0,1%

A |ASATI=03a54%

ASATH=1,8a17.8%

ASAIV=782a654%

ASAV=942a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variagfio aceita pela Agéncia Nacional de

Satde (Novembro/2012).

B

* Fonte: Taxa de Mortalidade Cirtirgica. Agéncia Nacional de Satde. V1.01 (Novembro de 2012).

6.7.1. Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatéria:

A — Taxa de Mortalidade QOperatéria: é a relagdo percentual entre o nimero de 6bitos intra-
hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias ap6s o procedimento cirtirgico, em um més, € o
numero de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos no mesmo perfodo.

N° de 6bitos durante ou até 7 dias apds cirurgia  x 100

N° de pacientes submetidos & cirurgia

B — Classificacie do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sfo os estabelecidos
pela classificaciio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA)
para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por Classes (de 1 a 3).

Pacientes Cirargicos segunde Classificagio ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenca sistémica grave

ASA-4 | Paciente com doenga sistémica grave que € uma ameaca constante 4 vida Yy

ASA-5 | Paciente moribundo que nfo se espera que sobreviva sem a cirirgia
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ANEXO TECNICO 111
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

(Cronograma de Desembolso Financeiro)

I. REGRAS E CRONOGRAMA DA SISTEMATICA DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA

1.1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em QUATRO modalidades, conforme
especificacdo e quantidade relacionadas no Anexo Técnico T — Descrigio dos Servigos, abaixo
listadas:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

b) Assisténcia Hospitalar

¢) Atendimento Ambulatorial

d) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido
aos usuarios da unidade sob gestio da Executora.

1.2. Além das atividades de estabelecidas no Contrato, o Hospital Florianépolis poderd realizar
outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizagio do Orgio Supervisor, conforme

especificado no item 07 do Anexo Técnico I - Descricfio de Servigos.

2. DO ORCAMENTOQ
2.1. O montante do orgamento econdmico-financeiro do Hospital Florianépolis — Floriandpolis para
o exercicio de 2018/2023, fica estimado em R$ 197.336.983,20 (Cento ¢ noventa e sete milhdes,
trezentos ¢ trinta e seis mil, novecentos e oitenta e trés reais e vinte centavos) e compde-se da
seguinte forma:

a) 10% de 90% do valor global estimado, R$ 17.760.328,49 (Dezessete milhdes, setecentos e
sessenta mil, trezentos e vinte e oito reais e quarenta e nove centavos) corresponde ao custeio das
despesas com o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

b) 70% de 90% do valor global estimado, R$ 124.322.299,42 (Cento e vinte e quatro milhdes,
trezentos e vinte e dois mil, duzentos e noventa e nove reais e quarenta e dois centavos),

corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento Hospital

internagio); }/ ' ;
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¢) 15% de 90% do valor global estimado de RS 26.640.492,73 (Vinte e seis milhdes, seiscentos e
quarenta mil, quatrocentos e noventa e dois reais e setenta e trés centavos), corresponde ao custeio
das despesas com o Atendimento Ambulatorial;

d) 5% de 90% do valor global estimado de RS 8.880.164,24 (Oito milhdes, oitocentos e oitenta mil,
cento e sessenta ¢ quatro reais e vinte e quatro centavos) corresponde ao custeio das despesas com a

execucio dos Servicos De Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos & Executora dar-se-8o na seguinte conformidade:

3.1.1. Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 02-Do Orgamento, seréo
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R§ 2.960.054,75 (Dois milhdes,
novecentos e sessenta mil, cinquenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), vinculado 2
avaliacio das Metas de Producfio e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido neste
Anexo.

3.1.2. Parte Varidvel: 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Orgamento serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de
R$ 296.005,47 (Duzentos e noventa e seis mil, cinco reais e quarenta e sete centavos), vinculado a
avaliaciio dos Indicadores de Qualidade e conforme sua valorago, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico 11 — Metas de Producio e Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato
de Gestio;

3.1.3. Parte Variavel: 1% (um por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Or¢amento seréo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimado de
RS 32.889,50 (Trinta e dois mil, oitocentos e oitenta ¢ nove reais e cinquenta centavos)

3.1.3.1. Caso a Executora nio opte em utilizar 1% (um por cento) do valor repassado a titulo de
investimento, a parte variavel corresponderé a 10% (dez por cento);

3.1.4. A avaliaco da Parte Variavel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos Indicadores
de Qualidade, pelo Hospital Floriandpolis;

3.2. Visando o acompanhamento e avaliagéio do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas 4 Executora no Anexo Técnico I - Descricdo dos Servigos, devera encaminhar
mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia Util a documentagfo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital Florianépolis;

3.2.1. As informagdes acima mencionadas serfio encaminhadas por meio dos registros das,

- o
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Autorizac8es de Internagdo Hospitalar (AIH) no Sistema de Informacfio Hospitalar (SIH) e no
Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA), em 3 (trés) dias tteis apds o recebimento dos
relatorios oficiais da Secretaria Municipal de Salde de Florianépolis, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pelo Orgio Supervisor;

3.3. As informacles mensais relativas a Metas de Produgio, Indicadores de Qualidade,
movimenta¢do de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo
Orgio Supervisor;

3.3.1. Quando disponibilizado o sistema informatizado pela SES, deveriio ser emitidos os relatérios
e planilhas necessérias 4 avaliag8o mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital FlorianGpolis
e o Orgdo Supervisor estabelecers, por meio de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

3.4. O Orgdo Supervisor proceders a andlise dos dados enviados pela Executora para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cliusula Sexta — Do
Pagamento/Reajuste do Contrato de Gestio.

3.5. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgio Supervisor procedera & consolidagio e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacio e pontuagfio dos Indicadores de Qualidade
que condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Contrato e realizard os descontos
cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos, apresentando os resultados
para a CAF;

3.6. A cada periodo de 06 (seis) meses, o Orgio Supervisor proceders a anélise das Metas de
Produgdo das atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato e
realizard os descontos cabiveis, de acordo com ¢ estabelecido no Contrato de Gestfio ¢ Anexos,

apresentando os resultados para a CAF;

3.6.1. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuaciio das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu comespondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas .
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestio. -
3.7. A analise referida no item 3.6. deste Anexo n#o anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestfio em relagiio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu correspéndente reflexo econdmico-

. I A e . e .
financeiro, a qualquer momento, se condi¢cdes e/ou ocorréncias-excepcionais incidirem de forma
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muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

I - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

4. AVALIACAO E VALORACAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS METAS DE
PRODUCAOQO

4.1. As Metas de Producéo séo os indicadores para afericdo de pagamento da Parte Fixa do Contrato
de Gestdo - 90%

4.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a cada seis meses.

4.3. A avaliacfo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serfo efetuadas
conforme explicitado na tabela do item a seguir. Os desvios serdo analisados em relacio as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico I — Descriciio de Servicos e gerarfio uma variac8o proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a4 Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada.

4.4. A tabela a seguir define o pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA |VALOR APAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AU

ATENDIMENTO | Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AU

DE URGENCIA contratado

E Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade AU X /

EMERGENCIA | volume contratado or¢amento do hospital (R$) 7

(AUE) Menos que 70% do volume |70% X peso percentual da atividade AU X
contratado orcamento do hospital (R$)

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AH
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ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AH
HOSPITALAR contratado
(AH) Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade AH X
volume contratado orcamento do hospital (R§)
Menos que 70% do volume |70% X peso percentual da atividade AH X
contratado or¢amento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AA/HD
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AA/HD
ATENDIMENTO | contratado
AMBULATORIO | Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade AA/HD X
(AA) volume contratado orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade AA/HD X
contratado or¢amento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADTE
Entre 85% ¢ 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade SADTE
contratado
SADT
EXTERNO Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade SADTE X

volume contratado

orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

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

5. AVALIACAO E VALORACAO DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES DE

QUALIDADE

5.1. Parte Variavel do Contrato de Gestfio - 9% - Caso a Executora no opte em utilizar 1% do
1Y

valor repassado a titulo de investimento, a Parte Variével corresponderd a 10%;

5.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serio efetuados nos -

meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerfio a cada trés meses:

3.2. Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serdo utilizados para pagamento da Parte * -

Variavel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

INDICADOR DE

QUALIDADE

QUALIDADE DO
INDICADOR

VALOR A PAGAR
{4/4,
A

‘”;’i-l;;\
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IQI-PSU
Total de Pesquisa
de Satisfacio do

Entre 100% e 90% deste
indicador - A

100% do valor da parte variavel deste indicador

Entre 89,9% e 85% deste
indicador - B

75% do valor da parte variavel deste indicador

Usuério (PSU) /
R Menos que 85% deste i .
més . onos g ’ 50% do valor da parte variavel deste indicador
indicador - C
100% de apresentacio deste 100% do valor da parte varidvel deste
indicador - A indicador
Q1 -

Apresentagfio de
Autorizaco de
Internacio
Hospitalar (AAIH)

Menos que 100% de
apresentagéo deste indicador -
B

desconto de 100% do valor da parte variavel
deste indicador

IQIII -
Indicador de
Regulacido de

Entre 100% a 80% dos Leitos
Regulados pela Central de
Regulagdo de Internacdes
Hospitalares - A

100% do valor da parte variavel deste indicador

Entre 79,9 a 60% dos Leitos
Regulados pela Central de
Regulagfio de Internagdes

75% do valor da parte varidvel deste indicador

Leitos de UTI Hospitalares- B
(IRL-UTT)
Abaixo de 60% dos Leitos 50% do valor da parte varidvel deste indicador
Regulados pela Central de
Regulagfio de Internacdes
Hospitalares - C
Taxa de Mortalidade
Operatéria dentro dos
IQIV - parfmetros e recomendages 100% deste indicador
Indicador de aceitos pela ANS (Nov/2012).
Mortalidade
Operatoria (IMO)  "Taxa de Mortalidade

Operatéria fora da variaciio
aceita pela ANS (Nov/2012).

desconto de 100% deste indicador
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ANEXO TECNICO IV
TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS

(Especificacio do Patrimdnio Piblico Permitido)

Termo de Permissio de Uso de Bens Méveis que entre si
celebram a Secretaria de Estado de Saude — SES/SC e
Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento 'de Ensino,
Assisténcia Social e Saunde do Cidadﬁoi - IMAS,
qualificada como Organizacio Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens mdéveis na implantacio dos
servicos no Hospital Flerianépolis, conforme Contrato

de Gestio n° 02/2018, 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 n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior,
n° 160, Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretério Acélio Casagrande,
brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade RG n° 1218250, SSP/SC, ¢ CPF n°
449.470.119-04, com enderego profissional na Rua Esteves Jtnior, n° 160, Centro, Florianépolis,
doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado a Organizacio Social Instituto Maria
Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social ¢ Satide do Cidadio - IMAS,
inscrita no CNPJ n° 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodo Fernandes, 68,
Centro, Ararangua, SC, neste momento representado por seu Presidente Robson Schmitt
Machado, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17834- CRM/SC,portador do CPF n° 068.729.459-23

residente e domiciliado .na Rua Itapiranga, n® 280, apto 1035, bloco A, Parque SZo Jorge,

¥

Florianépolis — SC, neste ato denominado PERMISSIONARIO, com a interveniéneia da

SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO, doravante denominada
INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia SC 401, n® 4600, Bloco

3, 2° andar, Floriandpolis, SC, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado do

Planejamento, Francisco Cardoso de Camargo Filho, inscrito no CPF n® 223.413.588-53.

Considerando a Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e suas alteracBes, e

///

tendo em vista o disposto na Cldusula Sétima do Contratgy ;zl’e Gestéo n® 02/2018, firmado entreg
Yoy
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Secretaria de Estado de Saude e o Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saide do Cidadao - IMAS cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizago

¢ execugdo das agBes e servigos de safide, no Hospital Floriandpolis;

Considerande tudo que consta no Processo Administrativo n° 47595/2017 as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMOQ DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e

condig¢des a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

L.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,

conforme inventario de bens anexo a este Termo, a ser realizado pela Geréncia de Patriménio da
SES/SC;

1.2. Este Termo de Permissio de Uso de Bens Méveis é parte integrante do Contrato de Gesto
n°02/2018.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender

a0s usuarios do Sistema Unico de Saide;
2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital Florianépolis, somente

podendo remanejé-lo com a expressa autorizagio da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagfo ou em garantia,

doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades,
gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos,
assim como seus acessérios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e eXpresso
consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por for¢a do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os

bens méveis inventariados no anexo deste instrumento;
3.2,  OPERMISSIONARIO se compromete a: _
a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a assinatura do
Contrato de Gestdo n° 02/2018, emitindo laudo de vistoria /8;%41(10 a existéncia e o estado de

A \
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funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conserva¢iio e funcionamento, bem
como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato de Gestdo n°
02/2018;

¢) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos,
quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperagdo por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo
proveniente de uso inadequado;

d) Néo realizar quaisquer modificagBes ou alteracdes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE;

e} Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutenciio dos bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de
recolhimento a PERMITENTE;

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

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o0 PERMISSIONARIC
citado em nome proprio, deverd, no prazo legal nomear 3 PERMITENTE & autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia 3 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissio de uso;

i) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser imediatamente
comunicado & PERMITENTE, com a descrigdo pormenorizada do fato e identificacsio do agente
causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim

de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestio n°02/2018;
4.2. A Secretaria de Estado de Satde fard publicacfo do extrato deste instrumento, no Didrio Oﬁcia%

do Hstado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contaride sua assinatura. L
A ur
s
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CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

3.1. Esse instrumento poderd 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 vigéneia, devendo para tanto ser respeitados o interesse piiblico

¢ 0 objeto do presente desta Permisséio.

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIQ serdo incorporadas nos bens cedidos, sem

que fhe assista o direito de indenizacfo ou de retencéo, salvo acordo formal em contrario;
6.2. A PERMITENTE deverd proceder & vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhével economicamente o

seu conserto ou a hipdtese de desaparccimento por furto, roubo ou extravio dos mMesmos, o
PERMISSIONARIO devera:

I — Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (irinta) dias, contados da

ocorréncia do fato;

II — Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdio ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patrimdnio do Estado de Santa Catarina, apds prévia avaliacdo e expressa

autorizacio da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAQO E DA DEVOLUCAO
8.1. O PERMISSIONARIO sc compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos,

1o estado normal de uso, caso ocorra 4 rescisfo ou a extingdo deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA poders, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo

. .. ~ . . A .
de bens cujo uso the fora permitido, e que nfio mais sejam /peg,es,sarlos ao cumprimento das metas
4
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avencadas.

CLAUSULA NONA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES
9.1. O presente instrumento tem fundamento Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e

suas alteragles, regendo-se pelas disposigdes de Direito Civil, em especial as concementes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigdes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n°02/2018;

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas néo previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execugfo, serfio dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comiss@o de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n°02/2018, juntamente
com a Geréncia de Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito piblico e

em Ultima instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAQ

10.1. Os interessados poderfio rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢es, mediante notificagio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia

de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Floriandpolis como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor
¢ forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, »depois de lidas, serfo assinadas pelas
- s /

testemunhas iz fine indicadas. Ry

Rl
e

Florianépolis, 1 de 77 de2018.
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Secre 10 de Bstado de Satde

Francisco Cardoso de Camargo Filho
Secretario de Estado de Planejamento
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Presidente da Organizagio Social Instituto Marla Schmltt de Desenvolvimento de Ensino,

Assisténcia Social e Satide do Cidaddo - IMAS
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO V
TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BEM IMOVEL

(Especificacao do Patriménio Pablico Permitido)

Termo de Permissio de Uso de Bem Imével que entre si
celebram a Secretaria de Estado de Satde — SES/SC e
Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saide do Cidaddo - IMAS,
qualificada como Organizac¢io Social, com o objetivo de
autorizar o use do imével denominado Hospital
Floriandpolis localizado no Municipio Florianépolis/SC,
conforme Contrato de Gestdo n.° 02/2018, para os fins

que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARIANA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n° 80.673.411/001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n°
160, Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretirio Acélio Casagrande, brasileiro,
solteiro, portador da cédula de identidade RG n® 1218250, SSP/SC, e CPF n® 449.470.1 19-04, com
endereco profissional na Rua Esteves Jinior, n° 160, Centro, Florianépolis, doravante denominada
PERMITENTE, e de outro lado a Organizacio Social Instituto Maria Schmitt de
Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Sattde do Cidadio - IMAS, inscrita no CNPJ
n® 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodo Fernandes, 68, Centro, Ararangud, SC,
neste momento representado por seu Presidente Robsom Schmitt Machade, brasileiro, casado,
médico, RG n® 17834- CRM/SC,portador do CPF n° 068.729.459-23, residente e domiciliado na
Rua ltapiranga, n® 280, apto 105, bloco A, Parque Sdo Jorge, Florianépolis — SC, neste ato
denominado PERMISSIONARIO, com a interveniéneia da SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO, doravante denominada INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70,
com sede na Rodovia SC 401, n® 4600, Bloco 3, 2° andar, Florianépolis, SC, neste ato representada
por seu titular, o Secretario de Estado do Planejamento, Francisco Cardoso de Camargo Filho,
inscrito no CPF n® 223.413.588-53. .

Considerando o disposto na Clausula Sétima do 9@9{@?&0 de Gestéo n® 02/2018, firmado

/’}f;" | 6};
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ESTADOC DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

entre a Secretaria de Estado de Satde e Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Satide do Cidadio - IMAS cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizacio

e execucio das agOes e servigos de satde, no Hospital Florianopolis;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 47595/2017 RESOLVEM
as partes 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

condigfes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cess@o e permissdo de uso do imével, situado na Rua
Santa Rita de Céssia, n° 1665, bairro Estreito, onde funcionard o Hospital Floriandpolis, localizado
no Municipio Floriandpolis - SC, com 4rea total medindo 19.176 m? de terreno e 8.188,55 m?, que
pertence ao Estado de Santa Catarina/Secretaria de Estado de Sadde de Santa Catarina.

.1.2. Este Termo de Permisséo de Uso € parte integrante do Contrato de Gestdo n°. 02/2018.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USC DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao

Sistema Unico de Satde.
2.2. O PERMISSIONARIQ nfio podera dar qualquer outra destinagfio ao imével, que ndo seja o

funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1.A PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o

imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagio do inventdrio correspondente a todos os /.

bens permitidos o uso.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imoOvel, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato de
Gestdo n® 02/2018, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de conservacio;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto }cste termo, utilizando-o como se lhe

i

i

pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uy’e gozo sejam pacificos e harménicos,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SATIDE

principalmente com vizinhos, € utilizé-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

¢) Assumir os encargos ¢ &nus decorrentes da guarda e manutengio do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessérias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de dgua, luz, impostos, taxas, contribui¢des de melhoria, enquanto o presente instrumento
estiver vigente;

e) No caso de rescisdo ou extin¢do do Contrato de Gestio n° 02/2018, restituir a 4rea cedida nas
mesmas condi¢cbes em que recebeu respeitada a depreciagdo natural do imével e o termo de vistoria;
f) N&o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacfio de projeto para prévia andlise e aprovacio da Comiss&o de Avaliacio e

Fiscalizag8io do Contrato de Gestdio n°® 02/2018.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAQ

4.1. O presente instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n° 02/2018;

4.2. Esse instrumento poder4 ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por
meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissdo;

4.3. A Secretaria de Estado de Satde publicard o extrato deste Termo de Cesséo de Uso, no Dirio

Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIOQ serfio incorporadas ao imével, sem que

lhe assista o direito de indenizagfo ou de retencio, salvo acordo formal em contrario; /

3.2. A PERMITENTEdevera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar 0

i,

cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste instmmentci\)"

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagio.

CLAUSULA SEXTA — DA FUNDAMENTACAQ LEGAL E DAS OMISSOES ’
: /_.2;.929, de 04 de fevereiro de 2;)04,

/:/:/
/ o s

o i

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual
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¢ suas alteragdes, regendo-se pelas disposicbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clusulas e
condi¢Ges estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestiio n° 02/2018:

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou cldusulas nfo previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execucfo, serfo dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagio do Contrato de Gestio n® 02/2018, bem como
pelas regras e principios do direito piblico ¢ em tiltima instincia pela autoridade judicidria

competente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAQ

7.1. Os interessados poderio rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obrigagSes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao starus quo ante;

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer cldusulas
ou condi¢Ges, mediante notificagdio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma

legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA QITAVA — DO FORO
8.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USQO, que nfo puderem ser

resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado gue seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor ¢ forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serfio assinadas pelas

testemunhas in fine indicadas.

-
o
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o
o
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Florianépolis,

S/ /@\Casagrande
ecretario de Estado de Satde .~
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i 02.10.2018 (TERCA-FEIRA)

CONTRATADA: Marcos Fernandes Materiais de Construeis LTDA
ME, insctita nc CNPJ soben® 1 9654843000130, neste ato repre-
sentado(a) pelofe) Sr.{a) Jode Vitor Patriclo. Vencedora com o valor:
da RS 8.882,50 (olto mil & oitocentos e sessanta e dois Reais &
tinquenta centavos). Dados orgamentaries: Unidade, 54082: Agdo,
010305, Hem orgamerdério, 33.90.30.00; Fonte, 0240; Ane,2018.
CONTRATANTE: Fundo Rotativa da Penitencidria 8ul, nesta ate
representado pela Diretora da Penitencidria de Sul, Senhera Maira
de Aguiar Montegutti.

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO: 4/SJC-PENSUL2018, ORJETO: aquisicas de
materais de construgio e alvenaria em geral para rhanutengio
das unigades pristonais da regional sul, conforme PPDS2018,
medalidade Pregde Presencial, do tipt "mensr progo por item.
CONTRATADA; Valdeli Cecilio dos Santes Eireli - EPP, inscrita
no CNPJ sob & n.° 20883143000104, neste ato representado(a)
pelo(a) Sr.(a) Valdefi Cecilio dos Santes, Vencedora corn o valor:
de RS 1.009.35 (um mil e nove reais Reais o trinta e since conts-
ves). Dados orgamentdrios: Utidade, 54062; Agdo, 010805 ltem
orgamentario, 33.90.30.00; Fonte, D240; Ano, 2098, CONTRATAN-
TE! Fundo Rotative da Penitencidria Sul, nesta ato representade
pela Dirstora da Penjtenciaria de Sul, Senhora Maira de Aguiar
Montegutt!.

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO: 1/SIC-PENSULS01 8, OBJETD; aquisicio de
materiais de construgEic e alvenaria em geral para manutengio
das unidades prisienais da regional sul, confarme PROS/2018,
medalidade Pregde Presendial, dn tipe “menor prego por item,
CONTRATADA; DZ Cermércio de Tirtas UTDA, inscrita no CNRJ
sob o n® 81369233000168, neste ata representade(a) pelo{a) Sr.(a)
Ewaldo Egan Zechner. Vencedara com o valor: de RS 1.531,03
{urm mil @ quinhentos e trinta e um Reais e trés centavos). Dades
orcamentarios: Unidade, 54082; Aglo, 010808; tem orcamentdrio,
32.90.30.00; Fonte, 0240; Ano,2018. CONTRATANTE: Funde Ra-
tativo da Penitenciaria Sul, nesta ato representado pela Diretora da
Penitencidria de Sul, Senhora Maira de Aguiar Montegutti,
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO; &/SJC-PENSUL20TE, OBJETC: aquisi¢io de
materiais de construgio e alvenaria em geral para manutengdio
das unidades prisionais da regicnal sul, corforme PPOS/2018,
modalidade Pregio Presencial, do tips “menor preco por item.
CONTRATADA: RS NUERNBERG & CIA LTDA, inserita no CNPJY
sob o n? 08219525000100, neste ato represatiado(a) pelofa)
Sr.(2) Rodolfe Scheffer Nuerbers, Vencedora cam o valon de 25
6.479,50(seis mil & quatrocentos e setenta e nove Reais e cin-
quenta centaves). Dados orgamentdrios: Unidade, 54002; Aclo,
010905; Herm orgamentdria, 32,90.30.00; Fonte, 0240; Anw, 2018,
CONTRATANTE: Fundo Retative da Penitancidria Sul, nesta ato
fepresentado pela Diretora da Penitencléria de Sul, Senhora Maira
de Aguiar Montegutt,

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO; 7/5JC-PENSUL/ZG18, OBJETO: aguisicio de
materiais de eonstrugic e alvenaria em geral para manutengsio
das unidades prisionais da regional sul, sonferme PPO52018,
modalidade Pregao Presencial, do tipo "menor prago par item,
CONTRATADA: SARA COMERCIC EIREL) - ME, inserita ne CNFJ
sob o n® 26230554000179, neste ato representade(a) pelo(a)
Sr(a) CLAUDIR MARTELLC JUNIOR, Vencetora Tom ¢ valor
de RS 27.891,72 (vinte e sete mil e oitacentos & noventa e um mif
Reals e setenta @ dois centavos), Dados orgamentarios: Unidade,
54082; AgS0, 010905; Itemn orgamentsrio, 32.80.30.00; Fonte,
0240; Ano, 2018, CONTRATANTE:; Furdo Rotative da Penitercidria
Sul, nesta ato representado pela Diretora da Penitencidnia de Sui,
Senhora Maira de Agular Montegutti,

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATG: 9/SJC-PENSUL/2018, OBJETO: aguisicio de mate-
riais de construgio e alvenaria em geral para menutengaa das uni-
dades prisionais da regional sut, conforme PP05/2018, madalidade
Pregfio Presencizl, do $po "menor prego peritem. CONTRATADA:
PIATA COMERCIO DE PEGAS EIRELI - ME, inserita no CNRJ sob
an® 08832456000100, nesta ato representado(a} peloda) Sr(a}
MARCOS AURELIO MIGLIOLLI. Vencedora com o valor: de RS
24.944 45(vinte e quatre Ml & novecentss o quarenta e quatrs
Reals e quarenta e gito centaves), Dados orgamentarios: Unida-
de, 54092; Agdo, 010805; tem orcamentido, 33.90.30.00; Fonte,
0240; Aro,2018. CONTRATANTE: Funde Rotative da Penltenclaria
Sul, nesta ato representade pela Diretora da Penitencidria de Sul,
Senhora Maira de Aguiar Montagutti,

EXTRATC DE CONTRATO

CONTRATC: 6/SJC-PENSUL/2018, OBJETO: aguisicio de mate-
fiais de constugdo e alvenaria em geral para manutengio das uni-
dades prisionais da regienal sul, conforme PPUS2018, modalidade
Pregao Presencial, do ipo “menor prego por item. CONTRATADA:
MATERIAIS DE CONSTRUGAO CONSTRUSHOP LTDAME. instrita
ne CNPJ sol o n.° 9754721500047, neste ato reprasentadols)
pelo(a) Sr.{a) MARIO CESAR DAL PONT SILVERIC. Vencedora com
ovaler: de RS 19.102,14 {dezenove mil @ canto e dois reais Reais
e quatorze centaves). Dados orgamentdrios; Unidade, 54092; Ago,
D10905; ltem orcamentdério, 33.90.20,00; Fonte, 0240; Ano,2018.

CONTRATANTE: Fundo Rotative da Penitencidria Sul, nesta ate
representado pela Diretora da Penitencidria de Sul, Senhora Maira
<o Aguiar Montegutt.
EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO: &/8JC-PENSULZ048, OBIETO: aguisicio de mate.
riais de construcsio e alvenaria em geral para manutengao das uni-
dades prisionais dz regional sul, canforme PPOS/2018, modaiidade
Pregdio Presencial, do fipo “menor prege por item, CONTRATADA-
MACHADC COMERCIO OBRAS E SERVICOS EIREL-ME, mscrita
ne CNPJ sob o n.° 16954128000124, neste ato representadofa)
peinfa) Se(z) CARLOS ROBERTO MACHADO, Vencedora ¢om
© valor: de RS 1.483,83 (um mil & quatrocentcs e pitenta e trés
Rexis e oitenta & tréis certaves). Dades orgamentdrios: Unidade,
54082, Aclo, 010805; Item ergamentarie, 33.90.30,00; Fonte,
0240; Ano,2018, CONTRATANTE: Funde Retativo da Penitenciaria
Sul, nesta ato representade pela Diretorz da Penitenciaria de Sul,
Senhora Maira de Aguiar Montagutti,
EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO: 2/3JC-PENSUL/2018, OBJETO: aquisighc de
materials de censtrugo e alvenana em geral para manutenglie
das uridades prisicnais da regional sul, canforme PPDS/2018,
medalidede Preglo Presencial, do tpo “menor prege per item,
CONTRATADA: CRISTIANI LOURI RODRIGUES ME, Inscrita
ro CNPJ sob o n,°08676816000141, neste ato representade(a)
Ppelofa) Sr.(a) JAISON CLEBER VIEIRA, Vencedora com & valor;
de R$ 9.798,50 (nove mil e setecentos e neventa e nova Reais
tinguenta centavos), Dados onzamentarios: Unidade, 54092, Agan,
010805; item orcamentgrio, 83.90.30.00; Fonte, 0240; Ano, 2048,
CONTRATANTE: Fundo Rotativa da Penitencléria Sul, nesta ato
representada pela Ditetora da Penitencidria da Sul, Senhora Maira
de Aguiar Montegutti

Cod. Mat.: 581320

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES
Torna priblice: ATA 4556/ - PSES 20128/18 — PE 2025/18 —
CIG: 4023218, Emprasa; Monteira Anturies Insumos Hasp, Ltda,
Objeto: Materiais de enfermaria e citurgla - GEBER. Valor total:
R$ £.039,38. Intalro teor: WWW.SgPe.sea.50.90v. b

Cod. Mat,; 5612346

SECRETARIA DE ESTADO DA, SAUDE/FES ATA 160812018
PSES 3092218 PE 2612/18 - CIG: 85527/2018. Empresa: Cristdlia
Prod. Quim. Fermae, Ltda. Objeta; Agquisicio de medicamentos -
O, Valor total R$ 24.884,00 Inteiro teor: www.sgpe.sea,gov.br
Cod. Mat.: 561348

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES ATA 161012018
PSES 3062218 PE 2612118 - CIG: 38533/2018. Empresa: SUL-
MEDIC. Objeto: Aquisigio de medicamantos - OJ. Valor totzl RS
10.208,00 Intairs tao- WWW,Sgpe.5ea.gov,br

Cod. Mat,: 581350

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES
Toma pobiics: ATA 159418 - PSES 28223/18 —PE 25051 8~CIG:
2970B/18. Empresa: Victériz Corn. de Prod, Hosp. Lida. Objeto:
Mecicamentos — O ~ GEJUD, Valor total: RS 322,92, Inteira teor:
WWW.SEPe. SeaL5C gov.br,

Cod, Mat,: 557351

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE/FES ATA 1 81172018
PSES 30922/18 PE 2612/18 - CIG: 39538/2018. Empresa: VIC-
TORIA, Objeto: Aquisicdo de medicamentos - 0. Valor total RS
14.544,00 Intelro teor: www.sgpe.sea.gov.br

Cod, Mat.; 551353

SECRETARIADE ESTADD DA SAUDEFES toma plbliso: 1° Terme
Aditive — PEES; 37344/ 8~ Agréstimo de 25% no quantitativo do
ftem 08 p/ GEBER - ATA 21918 — PE 2050/17 — PSES 82243/17 —
Empresa: Asli Comercial Eirelr. Valor total aditado: RS 3.870,00,
CI: 40343/18. Inteiro teor www.sgpe.sea.sc.gov,br

Cod, Mat.: 561354

SECRETARIADE ESTADO DA SAUBE/FES torna pliblico: 1° Termo
Aditivo — PSES; 38470/18 - Acréscime de 259 Nno guantitative do
#em 09 p/ GEJUD - ATA 1289117 ~ PE 2095/17 — PSES 2809617 —
Empresa: Sanofi Aventis Farmacbutica Lida, Valer total adltade: R§
356.917,58, CIG: 4035018, Inteiro teor: Wivw.Sgpe.sea.ss.gov.br
Cod. Mat,: 561356

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFES tama publica: 1¢
Terma Aditive ~ PSES: 35257/18 = Acréscimo de 25% fo quan-
titativo do item 18 pf GEBER - ATA 641/18 ~ PE 220217 ~ PSES
82474/16 = Empresa: Fufa-S{ Coméreio e Representacdes Lida.
Valer iotal aditade: RS 284.843,20. CIG: 40341/18. inteire teor:
wWww.sgpe,sea.sc.gov.br

Cead, Mat.: 561357

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFES
Tema publice; ATA 158018 — PSES 29223/18— PE 2803/18 - CIG:
30696/18. Empresa; Medcomarce Com, de Medicamentos Prod.
Hesp, Lida, Chieto: Madicamentes = 0J — GEJUD. Valor total; RS
32.256,00, Inteiro teor: www.sgpe,sea.se.gov.br

. Cod, Mat.: 561371 -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFES
Toma plblico: ATA 1588H8 - PSES 20223/16— PE 2503118 =CIG:
39893/18. Empresa: Cinirgica Santa Cruz Com. de Prod, Hosp: Lida.
Objeto: Medicamentss - OJ — GEIUD. Valor total; RS 41 .160.00.
Intelre teor: www.sgpe.sea.se.govbr

i Cod, Mat.: 551378

SECRETARIADE ESTADO DASAUDEFES toma priblico:1® Yermo
Aditive — PSES: 38018/18 - Aerésciing de 25% no guantiativo do
Rem 23- ATA 452118 = PE 1419/17 - PSES 1824817 — Empresa:
Soma/SC Prod. Hosp. Lida. Valor total aditade: RS 822,15, CiG:
40354/18, Inteire teor: www.sgpe.sea,sc.gov.br

Cod, Mat.: 551402

SECRETARIADE ESTADO DASAUDE/FES toma puiblice: 1° fermo
Aditive — PSES: 37887/18 = Acréscims de 28% NG quantitativo do
itan 08 - ATA 740/18 ~ PE 417/1B — PSES 49452/17 ~ Empresa:
Victdria Cem, De Prod. Hosp, Lida. Valor total aditado; RS 15.129,00.
CIG: 40348/18. inteirg teor: Www,Sgpe.ses.se,gav.br

Cod. Mat,; 561405

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES
1° TERMO ADITIVO - PSES 24543/2018 Canceatamento do
itemn 12— ATA 1314/18 - PE 501/18- PSES 1453/2018. Emprasa:
Somma SC Produtes Hospitalares Ltda, CiG: 31882/2018 — Inteiro
teor www.ggoe sea sc govbr

Cod. Mat.: 561285

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEFES ‘ferme de Rescis&o
do Contrato 367/2018 ~ SES 3570812048, Contratada: Letizia
Figueirede da Recha Cansian, Chjeto; Terapia Geupasional
PSES 10757/18 CO 1004/18 Ordem Judisial, Resgisas a partir de:
27/0612018 em razo da revogagio de tutsla antecipada aa paciente.
Cod. Mat: 561299

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES: ATA 1601118
PSES 20832/18 — PE 202718 = CIG; 40345/18. Empresa: Asti
Cemercial Eireli. Objeto; Aquisicic de materiais da higiens & lim-
peza - GEBER. Valor total RS 8.012,40. Intelro teor www.sgpe.
sea,se.gov.br.

Cod. Mat.: 861304

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FES: ATA 1604118
PSES 2083218 — PE 2027116 — CIG: 40346/18. Empresa; May-
con Will Eireli Epp. Objeto; Aquisiciio de materiais de nigiene e
limpeza - GEBER. Valer total RS 13,304,40. Inteire 1eor www,
sgpe.sea.se.govbe,

Cod, Mat.: 561305

SECRETARIA DE ESTADD DA SALDEFES: ATA 1605/18
PSES 20832/18 = PE 2027/18 w GIG: 40347118, Empresa; Zitys
do Brasil Coménein e Servigos Lida, Objeto: Aguisicaa de materiais
e higiene e limpe2a - GERER. Valor tots) RS 828,44, Intelro taor:
wWww.sgpe sea.sc.govir,

Cod. Mat: 881307

EXTRATO DO CONTRATO DE GESTAQ N° 0212018

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio do Secretdrio
dé Estado da Saide & do Sacretsifo de Estado do Plangjamento,
no uso de suas atibuicBes legais, e em eonfermidade com & Lei
Estadual n° 12.928/2004, & alteragSes pesteriores, tornam publico:
DBJETO: O presente CONTRATC tern por sbjete estabelecer o
compromissa entre as partes para o gerenciamento, operacicna-
lizagho e exetusss das agdes o serviges de salde, na Hospital
Floriandpelis, com & pactuacas de metas de preducde e indicadores
de qualidade, em regime de 24 haras/dia, que assegure assigténtia
universal e gratuita exclusiva aos wsudrios g Sisterna Unico de
Satde (SUS), por entidade de direito privatio, sem fins iucrativos
ou econdmicos.

VIGENCIA: A vigineia 66 presente Insruments serd de 60 (sessan-
12) meses, a contar da data de assinatura, podendo ser rencvade
por igual periodo, no interesse de ambas as partes, medlants
legistasso vigente,

RECURSOS FINANCEIROS: O valor paztuado durante 2 vigén-
tiz € estimade em RS 197,335.983,20 {Cento e noventa e sete
milhdes, frezentes & trinta e seis mil, novecentos e citenta e frés
rezis & vinte centavas).

ITENS ORCAMENTARIOS: Os recursos orpamentéries alocados

Didrte Oficial Bletrénice de Santa Catarina. D ussinado digh

elatrdnlen httpul wwavdoe.sez.se govibr

canforma MP n. 2200-2/2001de 24.8.2001, um Incluiis o Infraestutura de chaves Piibiica Brasilsira (ICP-Brasil), padends ser acessade no endereca
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comeran por eanta do Programa 400 — Gestie do SUS; Sub Agac:
1449 = Subvengae Fir ira as Crganizag iais; Forites.
288, 523, 685, 100, 223, 621, BEY, 240, 191, 391, 183, efou 385;
Elemento de Despesa; 44.50.42/33.50,41.00; Unidade Orgamer
tdria: 48094 — Fundo Estadual de Salide.

FORE: Os participes elegem o fare da Comarca da Capital, como
competente para dirimir toda e qualquer controversia resuitante
do preserte Contrato de Gestéo, que ndo puderem ser resalvidas
amigavelmente, renunciando, expressamente, & outro qualquer
por mais privilegiado gue se configure.

SIGNATARIOS: ORGAC SUPERVISOR, Acélio Casagrande ~Se-
cretério de Estade da Savide; pela EXECUTORA, Robson Schmitt
Machada = Presidente da Crganizagie Sacial Institute Maria Schritt
de Deservolvimento de Ensing, Assisténsia Social e Sadde do Ci-
daddo-IMAS; INTERVENIENTE, Francisco Cardess e Camargo
Filho -~ Secratitio de Estado do Pianejamento.

Florianépalis, 01 de outubre de 2018,

ACELIO CASAGRANDE

Secretdrio de Estado da Salde

FRANGCISCO CARDOSD DE CAMARGO FILHO

Secretiric de Estade de Flanejamento

Cad. Mat.: 561602

Agéncias de Desenvoivimenté
Regional

EXTRATO DE TERMG ADITIVO AQ CONTRATO N° 034/2014
Pregic Presencial N° 0160/2013. Quinte “ferme Aditivo so
Geontrata ne 034/2014, referente ao Frazo. Ci Agénciza
de Desenvolvimento Regional de Jaragué do Sul. Contratada:
SELBETT! w Gestiio de Documentos S/A. Fundamento Legal:
art, Lei, art. 57, Inciso Il ga Lel n, 8,666/93, Objeto:

: Do prazo, de Vigancla do Contrato, Fles alterada a
Cléusula Quana referente a6 praze do contrate inicial que passa
a ter seguinte redagiio: Cliusula Quarta: O prazs de vigéncia
deste aditivo sets de mais 03 (trés) meses, inciando-se ent 01 de
outubro de 2015 e encemmando-se em 31 de dezembro de 2018,
CLAUSULA SEGUNDA: Todas as demais cldusulas e condigbes
de contrato ora aditade, permanecam integras e inalteradas, pare
todos os efeitos jurldicas e legals., Signatarias: Alceu Gilmar Maret
pela contratante & José Nauro Selbach dunier, pela contratada.
Jaragué do Sul, 28 de setembre de 2018,

Cod. Mat.: 561258

AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL — JOINVILLE
EXTRATO DE CONTRATO ADRIVE N° 044/2018. Originéric da
Edital Convite 097/2018. Das Partes: Agangia de Desenvaivimeanto
Regional — Jeinville & Empresa Topeon Construgbes Lida Objeto:
“CONSTRUGAQ DE RAMPA DE ACESSO NA EEB VEREADDR
GUILHERME ZUEGE, LOCALIZADEM JOINVILLE/SC'. Valor Total:
RS 48.618,5% (Quarenta o citc mil, seiscentos e dezoito reais e
cinquenta e nove centaves), Dotagdo Orgamentaria; Subagao:
011490; Fonte: 0320; Natureza de Despesa: 44,80.51.94.Prazo
para execugio dos servigos 90 (noventa) dias consecutives a contar
4a pssinatura da ardem de servigo, Vigéncia: até 3112/2018.Assk
nade em 28/08/2018 por Volnel Francisco Batista pela contratante
& Marcelo Brangalise pela contratada.CIG, ADR22 7373/2018.
Cod. Mat.: 561306

AGENGIA DE DESENVOLVIMENTS REGIONAL = JOINVILLE
EXTRATO DE CONTRATO ADR/IVE N° 043/2018, Origindrie do
Edital Convite 056/2018. Das Partes: Agéncia de Desernvolvimento
Regional - Joinville & Empresa Sinal Censtrugies Lida EPP. Objeto:
YRenisAs de cobertura & estnghura corm Area de 300,00 m# - im-
peza das calhas e impermeabilizagéio com rea de 800,00 m?, ne
CEBUP Daris Gerakle Salles, locslizade em Joinville/SC", Valor
Total: RS 76.732,34 {setenta e seis mil, setecentos & trinta & dois
redis ¢ trinta e quatre centavos), Dotacie COrgamentdria: Subagdo:
011490 Fonte; 0131; Natureza de Despesa: 33.90,39.16. Praza de
Exscugao: 90 (novents) dias consecutives & contar do bimente

recebimente ¢a ordem da servigo, Vigéneia: 31/12/2018. Assinado
em 01/10/2018 por Volnei Francisco Batista pela contratante e
Maur José Dartora pela sontratada. Volnel Francisco Batista Se-
cratario Exacutive de Desatvalvimento Reglanal — Joinville CIG.
ADR22 T381/2018.

Cod. Mat: 561464

AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL—JOINVILLE EX-
TRATO PRIMEIRS TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 03712017,
arigindrio do Pregfio Eletrdnico n° 068/2017. Objeto: “Contratagas
de empresa para locagao de veiculos para atender as necessidade
da ADR/Joinville® Das Pantes: Agéncia de Desenvolvimento Regle-
nal Joinville & a Rafael Avia Siva -MS, CLAUSULA PRIMEIRA: B
tevista a Clausula Quarta do referido contrate, para acrescer as
praze mais 106 (cento e seis) dlas. Vigéncla 31/112/2018. CLAU-
SULA SECUNDA: Parmanecem inaltevadas as demais cdusulas e
contli¢ghes previstas no original. A do em; 01022018
por Volrei Frangisco Batista pela Contratante & Rafeel Avila Silva
pela contratada, CIEADR 22 7312018,
Cod. Mat: 561508

Agéncia de Des. Regional de Maravilha

EXTRATO DE CONTRATO N° 01572018

Contratante: Estado de Santa Cetaring, através da Agéncia de
Desenvaiviments Regional de Maravilha; Contratadar BARROS
ENGENHARIA LTDA,CNPJ n® 27.857.054/0004-04, Objete: Contra-
tagho de empresa para realizar servico de elaboragio de projetosde
ampliaghe ¢ raforma da EEB Profasser Herminio Heusi Da Siiva De
Romelandia -SC, Dotagdo Orgamentaria:Unidade 410038, Fontes:
120 Subfungaeiacse: 12558 , Elemento de Daspesa; 44905100,
Vigéncla de 120 dias; Valor RS 28.530,00 {vinte e ofto mil quinhentes
e trinta reais). Signataries: Jonas Dalragnol(Secretério executive)
pelo Contratante, Evandro Luz Barres dos Santoes |, pela Contratada,
Maravilha/SC, 27 de setembro de 2018, CIGADR D2 IZ74ZNM8.

Cod, Mat.: 561453

Agancia do Dés. Regional de Maravitha

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N 0272013 AD CONTRATC
006/2018, Das partes: Estado de Sarta Catarina, através da
Agencia do Desenvolvirento Regional de Maravilhz e a Empresa
JM Gate Construtora e Incsrporadora Lida, SLAUSULA PRIMEIRA
Tica Alterada a Qlausula QUINTA, refersnte ao valor da obra que
sers aditade em RS 4.286,27(quatre mil duzenios e sessenta
& seis resis € vinte sate centavas) ¢ que passa atera seguinte
redagas: Cliusula quintz: O valor do contrato passs 3 ser de RS
100.982,24{cem mil novecentos e oitenta e dols reais e vinte 2
guatro centaves). CLAUSULA SEGUNDA: Ficam ratificadas as
demais clausylas do contrate erigindric, Maravilna, 24 de setembro
de 2018, Jonas DallAgnol pala ADR de Maravilha e Lausemar
Carlos Scherer pela Empresa. CIG ADRO2 3276/2018.

Cad, Mat.; 561448

AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL TUBARAG
PROCESSO ADRYTS 81182018, - EXTRATO DO CONTRATC
N° 039/2018/ADRTE, CONTRATANTE: Estade de Santa Caterina,
por maie ga Agéncla de Desenvolvimente Regional de ‘Tubardo.
CONTRATARA: Super Clima Servigo & Comércio de Climatizagie
Ltda-ne, inscrita no CNPUMFE sob o ni° 18.2868.614/0001-48. OB~
JETO: eor ¢ao de emp pecializada para a manutengao e
litnpeza dos aparelhos de ar condicicnade da escola EEB. Henrique
Fentes, localizaa no municipio de TubarZo/SC, VALOR: RS 1.200,00
(urts mil & duzentos reais), Dotagio Orpamentaria SubAgao: 13795;
[tetn 33903816, Fonte 120, Tubardo, 28 de seteambre de 2018,
Assinaram: Samue! Songalves da Sitva, Secretario Executiva, pele
contretante, 8 Eder Gomes da Siva, pels contratada,
Coc. Mat.: 51450

Fundagbes Estaduais

Ja ordem de servigo, Vigéncia: 31/12/2018. Assinade em 01/10/2018
por Volnei Francisco Batista pela confratante & Maur Jusé Dartora
pela contratada. Velnei Francisco Batista Secretdrio Executivo de
Desenvolvimento Regienal = Joinvilie CiG, ADR22 7382/2018,

Cod. Mat.: 561463

AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - JOINVILLE
EXTRATC DE CONTRATO ADRAVE N° 045/2018, Origindrie do
Edital Convite 096/2018, Das Pares: Agéncia de Desenvolvimento
Regional - Jeinville & Empresa Sinal Construgdes Lida EPP, Objeto:
*Reparos na Instalagdes da BES Giovani Pasguailni Faracof de Join=
ille/SC™, Valor Total RS 107,408,596 [sants @ um mil, quatacentos
& nove redis & Noventa e oita centavos), Dotag3o Orcamentaria:
Subagio; 011490; Fonte: 0320; Natureza de Despesa: 33,90,38,18,
Frazo de Exetupdo; 90 (noventa) dias consecutivas a contar deo

FUNDAGAO CATARINENSE DE ESPORTE - FESPORTE
EXTRATO DE CONTRATO '
Contratante: Fundagio Catarinense de Esporte

CNFJ; 73.560.505/0001-30

Crigem: Registro de Preges - PE N° 0asizo1s

Objeto: Aquisicéo de kits de uriformes esportives persenalizados.

201BAFO06001

Contratada: TRAGTON INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA
CNPJ: 73.710.384/0001-45

Itern 002 ~ Quant. 074; Frego Total: 1.805,60

termn 003 - Quant, 033; Prego Total: 15.647 25

Item 004 - Guant. 022; Prego Total: 1.274,20

Item 005 - Quant. 057; Prego Total: 2.864,00

jtem 00S - Quant. 024: Prego Tatal: 1.248,00

Ttem 008 - Quant, 068; Prego Totel 3.346,85
Itemn D09 - Quant. 026; Prege Total: 1.338,74
Itam D10 - Quant. 103; Prego Total: 5.968,85
ltem 011 - Quant, 08%; Pregs Tetal: 3.761,25
Ttem 015 - Quant. 093; Prego Total: 4.966,20
Uriidade Orgamentaria: 230021: Crédite orpamentario:
33,80.50-14; Fonte: 162; Agao! 14201
Assinatura; 21/09/2018.
Pela contratada: Joceli Manoel Pergira
Pelt conratante: Natalia Lucia Petry
CIG FESPORTE 166&/2018
Cod, Mat.: 561388

FUNDACAO CATARINENSE DE ESPORTE - FESPORTE
EXTRATO DE CONTRATC

Contratante; Fundagic Catarinense de Esporie

CNPJ: 73.2680.505/0001-30

Origerm; Reglstro ge Preges - PE N° 002/2018

Cljeto: Fomeciments de refeigbes (¢afé da manhé, aimogo ejantan)
para & bartivipantes dos avenios do calendério esportive desta
Fundagas.

201BAFO00DTY

Contratada; CHOPERIA CHOPP CHAPLIN LTDA - ME
CNPJ: 00.678.078/0001-70

ltern 002 « Quent. 285; Prego Total: 5.371.3%

Unidade Orgamentaria: 230021: Crécito orgamentaric:
33.80,88-41; Fonte: 162; Agdo: 14201

Assinatuta; D5/092018

Pela contratada; Alrto Moss

Pelo contratante: Naiealia Lugia Petry

CHE FESPORTE 1584/2018

201BAF000012

Contratads: CHOPERIA CHOPP CHAPLIN LTDA - ME
CNPJ: 00.678.076/0001-70

ftern 010 - Quant, 5850; Prego Total: 84.789,50
Unidatle Orgamentarla; 230021: Crédito orgamentarior
33,90.38-41: Fonte: 162; Aglo: 11138

Assinatura: 20/09/2018

Pela contratada; Aina Moss

Felo contratants: Natalia Lucia Petry

CIG FESPORTE 1645/2018

2018AF00000T
Contratads; ELITO SCAINI REFEIGOES
CNPJ; 17.651.084/0001.22
ltern 003 - Quant. 5215; Prego Total: 50.872,80
Ttern 004 « Quant, 77%3; Prego Total: 132,548,568
Unidade Orgamentariz: 2300214 Crédito ergamentario;
33.80,39-41; Fonte: 162; Agdo: 14201
Assinatsra; 12/09/2018.
Pala contratada: Elite Seaini
Pelo contratante: Natalia Lucia Petry
CIG FESPORTE 1603/2018
Cod, Mat.: 561400

FUNDAGAQ CATARINENSE DE ESPORTE - FESPORTE
EXTRATO DE CONTRATO

Contratagte: Fundagio Catarinense de Esporte

CNPJ: 73.350.506/0021-30

Qrigem: Registro de Precos - PE N® 0562017

Objeto: Aguisigdo de dgua mineral,

Z01BAF000004
Contratada; ESTANCIA HIDROMINERAL SANTA RITA DE
CASSIA LTDA
CNPJ: 03.488.027/0001-88
Item 001 - Quant. 240; Prags Total: 180,00
ltem 004 - Cluant. 2560; Prego Total; 858,00
Unidade Orgamentaria; 230021 Crédito orgamentario:
23.90.30-07; Fonte: 162; Ago; 4324
Assinatura: 18/08/2018.
Paila confratada: Caclzne Regina de Conta Vaz de Oliveira
Pele contratante: Natalia Lucia Petry
CI¢5 FESPORTE 1640/2018
Cod, Mat: 561402

FUNDAGAQ CATARINENSE DE ESPORTE - FESPORTE
EXTRATO DE CONTRATO

Confratants; Fundagao Catarinense de Esporte

CNPJ: 73.380.505/0001-30

Crigem: Repistro de Pregos ~ PE N° 01272018

Objeto: Servico de reserva de hospedagem, pof pessos,
com Intemet wireless, televisiio, serviga de quarto, garagem,
frigobar & caféda manh incluses na didria,

Disrio Oficial Eletrénico de Santa Catarin. D . d
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