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TERMO DE COLABORACAQ N° 00172021

TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIODE VENDA NOVA DO IMIGRANTE - €S, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E O

HOSPITAL PADRE  MAXIMO, PARA o
DESENVOLVIMENTO DE ACOES £ SERVICOS DE SAUDE
E OUTROS.

0 MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE - ES, passoa juridica de direlto pdblico
interno, inscrita no CNP1 sob o n® 31.723.497/0001-08, com sede na AV, Evandl Américo
Comarela, 385, Esplanada, Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29375-000, doravante
denorninado CONTRATANTE, representado pelo seu pPrefeito, Sr. I0AD PAULG SCHETTINOG
MINETI, brasileiro, casado, residente @ domiciliado em Venda Nova do Imigrante - ES, portadoer
de carteira de identidade n® 1.499.992, expedida pelo SSP/ES e inscrito no CPF sob o n%.
086.838.827-05, por intermeédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPI sob o
n® 14.448.834/0001-16, neste ato representado por sud Secretéria 5r.2. MARISE BERNARDA
VILELA, brasileira, casada, pertadora da carteira de identidade n®. 0114760036, expedida pelo
ME/RI e inscrita no CPF scb o ne. O07.809.817-31, nomeada pelo Decreto Municipal n® 3.290
de 01 de outubro de 2012, no uso de suas atribuicdes de gestora do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrito no CNFPI sob © n® 14.744.834/0001-16, situado na Av. Lorenzo Zandonade, n®
840, Vila Beténia Venda Nova do Imigrante - ES, CEP 29375-000, € o HOSPITAL PADRE
MAXIMO, inscrito no CNFJ cob 0 N9 27.443.803/0001-77, com sede na Ay, Lorenzo Zandonadi,
i 880, Vila Batanea, vends Nova do Imigrante — ES, CEP 29.375-000, doravante denominado
CONTRATADOQ, neste ato representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. CLETO VENTURIM,
srasileiro, casado, portador da carteira de identidade n® 397.585, expedida pelo SSPIES €
ineerite no CPF sob o no. 707.572.917-91, resolvemn celebrar de camum acordo o presente
TERMO DE COLABCRACAD, regendo-se pelo disposta nas correspondentes Lei de Diretrizes
Orcamentarias, Lei Orcamentdria Anual e Lei Faderal nt¢ 13.019, de 31 de julho de 2014,
mediante as cldusules e condicbes seguintes:

1.1 O presente TERMO DE COLABORACAQ tem por objete inlegrar © HOSPITAL PADRE
MAXIMO no Sistema Unico de Sande — SUS e definir 2 sua insercao na rede regionglizada &
hierarquizada de a¢bes & servigos de saude, visando & garantia-da atencao 'integral 3 galdde dos
mubhicipes que integram a regifo de salde na qual © HOSPITAL PADRE MAXIMO estéd inseride,
sempre respeitados 08 limites técnico-financeiros, inclusive de leitos, hem como o Documentc

Descritivo previemente definido geias partes.

1.2 ~ 08 recursaes em questao nac poderdo ser destinados para atender despesas vedadas pela
ragpectiva Lei de Diretrizes Orcamentaria.

1.3 — £ vedada a execucdo de atividades gue tenham por objeto, envolvam ou incluam, direta
ou indiretamente a delegagdo das functes de regulacio, de fiscalizagdc, do exercicio do DOdeff

de policia ou de outras atividades exciusivas do Estada. Ie
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. CLAUSULA SEGUNDA

2.1 - Na execucdo de presente TERMO DE COLABORAGAD, os participes deverdo observar 83
seguintes condicdes gerais:

i.

11,

1.

Wi

VI,

Witl

IX.

xI.

XIT.

As acBes = serviges de salde realizados pelo prestador de servico hospitaiar foram
nactuadas entre o gestor locat 2 o prestador de servigo hospitalar, que de acordo corm as
nacessidades de sadde da populagdo, da capacidade instalada, equipe profissional, e, do
parque tecnoldgico disporivel;

Para cumprimanto do objete de TERMO DE COLABORAGAC, o CONTRATADO, se obriga a
ofarecer os recursos disponivels, 2o seu atendimento conforme descrito nas portarias que
regem o SUS, obedecendo aos ditames do Ministério da Salde e as determinagbes do
Gestor Municipal de Sadds;

O acesso hs acbes & serviges CONTRATADO, se faz preferencialmante pelas Unidades
Basicas de Salde, por meio de referéncia e contra referénds, respeitando-sg 08
rmecanismos vigentas das centrals de regulaco & os regramentos da Relacdo Nacional
de AcBes e Servigos de Salde - RENASES, ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia;

Garantiz da gratuidade das ac@es e servicos de satide ac0s usudrios executados no ambitc
deste TERMO DE COLABORACAQO;

A prescrigdo de medicamentos deverd obseérvar a Relagdo Municipatl de Medicamentos
Eccenciais - REMUME e as padronizagbes especificas feitas pelo gestar municipal do SUS;

O ztendimento 2o usudrio do SUS serd humanizado, de acorde Com a Politica Macional
de Humanizagao - PNH;

O acesso aos exames e procedimentos de média complexidade serd feito medianta cotas
estabelecidas na Programagdo Pactuada e Integrada — PPI;

A atengdo hospitatar devera ser pautads por protocolos clinicos assistencials, baseados
em eviddncias em saude, 2 das noymas estabglecidas pelo Ministério da Salde e demais
gestores do SUS;

Qs processas de atendimento deverde, cbrigateriamerite, ser crientados pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

O CONTRATADO deverd disponibilizar para o SUS, todos os servigos oferecidos pela media
complexidade, conforme pactuado no Documente Descritivo: internagdes cirurgicas,
obstatricas, pediatricas e clinicas, apoio diagnéstico e terapgutico, & atendimento
oriopédico, de acordo com a capacigade instalada e parque tacnologico, consultas de
urgéncia e emergéncia e consuitas com pbhservagaop & pequenas cirurgias;

0 CONTRATADD devera disponibilizar para cadastramento no Cadastro Nacional de
cstabelecimentos de Saldde - CNES @ toralidade de seus servigos hospitalzres €
ambulatoriais, proprics e rerceirizados;

O CONTRATADD deverd requarer ao Municipio o pagamente dos serviccs executadds no'
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mas anterior, anexando ac requerimento capia dos seguintes documantos: <
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.  Cortiddo Unificada PGFN/SRFB Conjunta (Negativa ou Positiva com Efeitos de
Megativa) de Débitos Relativos aos Tobutos Federais e & Divida Ativa da Unido,
inclusive débitos previdencigrios;

»  CNDT Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas.

»  Certiddo de Regularidade referente ac FGTS;

»  Prova de regularidade junte & Fazenda Municipai;

» Prova de regularidade junto 3 Fezends Estadual.

2.2 — O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, cem eficacia e
qualidade requeridas.

2.3 - Fazem parte integrante deste TERMO DE COLABORACAO:

&) ANEXO TECNICC I - Documento descritiva;
b) ANEXO TECNICO I - Sistema de pagamento;
£} ANEXO TECNICD III - Indicadores de qualidade.

7.1 - Na cessio de bens plblices, o CONTRATADO se responsabiliza, pela guarda
e vigiléncia dos bens cuje uso lhe ¢ permitido, mantendo-os &m perfeito estado
de conssrvacao, asseio, higiene 2 limpeza, sem que isso lhe gare qualquer direite
de retencdo ou indenizacdo.

3.2 - O CONTRATADOD compromete-se, ainda, a utiliza-tos na execucgdo do ohjeto
contratado, sendo vedads ceder, focar sob qualquer titulo, transferi-los para
terceiros, sob pena de caracterizar inadimplemento contratoal.

4.1 - SHo encargos comuns ags participes:

I. Pactuacdo de mecanismos que assagurem 0 atesso 35 agdes e servigos do
nospital de forma regulada, por meio das centrais de regulacdo;

I1. Garantia do encaminhamento e atendimento de usudrios entrg os pontos
de atencdo da Rede de Atengdo a Saude RAS;

111, Garantia, com excegdo para 0§ Casos tortuitos & de forga malor, da
existéncia de eguipamentos médico-hospitaiares suficientas, adequados,
atualizados ¢ em boas condigbes de utilizacdo para dar cumprimento &s
acdes e servicos de saude contratualizados e zos padrdes de gqualidade
sstabelecidos pelo sus;

V. Elaboragdc do Documento Descritive, com anteceadéncia minima de 60
{noventa) dias em relagéo a0 tarmino de sua vigéncia para pactuacdo entre
¢s participes;
ey
V. Zelar pelo adeguado funcionamento da Comissdo de scompanhamento do ,//_“f
TERMO DE COLABORAGAD, através da indicacio de seus representanies s !
do fornecimento das informactes requisitadas; y \‘f | _,z’ B
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VI, Pactuacio e implantagdc, das alteracdes necessarias no Documento
Descritive, sempre que 2 variagdo no cumpriments das metas guantitativas
s de qualidade e conseguentemente, do valor giobal mensal, ficar além ou
aquém dos limites citados neste TERMO DE COLABORACAQ, de acordo com
dispanibilidade orgamentdria e financeira, bem como, de acordo com &
capacidade técnica, financeira & estrutural do CONTRATADG,

 CLAUSULA G

5.1 — Em cumprimento as suas obrigacdes cabe ac CONTRATADC, além das
obrigagdes constantes das especificagBes técnicas nos Anexos & daguelas
estabelecidas na legislagdo referente agc SUS, bem come nas Leis Federais e
Estaduais que regem a presants contratag¢do, as seguintes:

5.1.1 - Manter durante teda execugdo do contrato, as mesmas condigdes

de habiiitacio junto 20 Ministério da Salide a regularidade & idoneidade
financeira;

%.1.2 - Prestar os servicos de salde cue estdo especificados no Anexo
Técnico PrestacBo de Servigos a populacdo usuaria do SUS- Sistema Unico
de Satde, de acorde com o estabelecido neste contrato;

S 1.3 - Garantia de 60% de atendimento de todos 03 sarvigos prestados;

5.1.4 - Registrar, por rezdes de planegjamento das atividades assistencials,
de informacdo oportuna sobre o local de residencia des nacientes atendidos
ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrande ¢ municipto
de residéncia;

5.1.5 - Responsabilizar-se pela indenizagac de dano decorrente de acdo ou
omissio voluntériz, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa quelidade, causarem & paciente, aos orgdcs do SUS & 2
terceiros = estes vinculados bem como aos bens publices moveis @ imovels
cbhjetos de permissdo de uso, assequrandc-se o direito de regresso contra
o responsdvel nos casos de dole ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das
demais sancdes cabivels;

5.1.5.1 - A responsabilidade de que trata o item anteriocr estende-
se aos casos de danos causados por falhas relatives a prastagéo dos
servicos, nos termos do art. 14 da Lel n® 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

%.1.6 - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessocal necessaric parz 3
exacucdo das atividades contratadas, raesponsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execugdo
do obieto desta avenga;

5.1.7 - Responsabilizar-s& por cocbranga indevida feita ao paciente ou 30 ssu
rapresentante, por profissional empregade ou prepeste, am razac da e

execucdo deste contrato; / S
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5.1.8 - Manter sempre atualizado o prontudrioc medico dos pacientes 2 o

arqu}va médico, pelo prazo minimo de & (cince} anos, ressalvados os prazos
previstos em lei;

5.1.8 - N3o utilizar nem permitir gue terceiros utifizem o pacients para fing
de experimentacdo;

S.‘i;.IO - ‘Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal
e igualitdrio, mantendo-se sempre a2 qualidade na prestagdo dos servigos:

5.1.11 - Afixar aviso, em tugar visivel gratuidade dos servigos prestados
nessa condigdo para o Sistema Unico de Saide;

5-1,_12 - Em se tratando de servige de hospitalizac80, permitir a visita ao
paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por
periodo minimo de 02 {(duas) horas:

>.1.132 - Esclarecer o35 pacigntes sobre seus direitos e assuntos partinentes
aos servigoes oferecidos;

5.1.14 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo
de servigos de salde, salve nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

£.1.15 - Garantir & confidencialidade deos dades e informagdoes relativas acs
nacienies;

5.1.16 - Assegurar zos pacientes o direito de serem assistides, religiosza e
espiritualmente por ministro de guaiguer culte religioso;

5.1.17 - Apoiar as agbes de vigiidncia epidemioldgica efetuando as
notificactes dos agravos de notificagds compulsoria;

5.1.18 - Fm se tratando de servico de hospitalizagde, possuir @ manter em
pleno funcionamento:

= Comissdo de Prontudrio Médico;

s Comissio de Obitos;

» Comissdo de Etica Médica;

= Comissdo de Controle de Infecgdo Huospitalar;

= Cogmissio Interna de Prevencio de Acidente de Trabalho;
« Comissio de Residuos;

* Camissdo de Etica em Enfermagem.

$.1.19 - Fgrnacer a0 paciente atendido, por ocasi8o de sua salida, seja no

) / g‘_., ,»")‘ /f(
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atendimente prestade, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", do gual
devem censter, no minimo, os seguintes dados: ’ |

a) Nome do paciente

b} Nome da Unidade de Atendimento

¢} Localizracgde do Servigo/Hospital {enderego completo)
d) Motive do atendimente (CID-10)

e) Data de admiss8o & da alta {(em caso de internagdo)

f} Procedimentes realizados e tipo de Grtese, prétese e/ou materials
empregados, quando for o caso

5.1.19.1 - O csbecalho do documento deverd conter o sesguinie
gsclarecimeantos:

“Esta conta serd paga Ccoim recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicdes socizgis”

5.1.20 - Calher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais,
na segunda via do relatéric a que se refere o item 3.1 ;27 desta clausula,
arquivando-z no prontudric do pacients, pelc prazo de 05 (cinco} anos,
observando-se as excecdes previstas em lei;

5.1.21 - Em se tratando de servico de hospitalizagdo assegurar @ presenga
de um acompanhante, em tempo integral, nc hospital, nas intarnacdes de
gestantes, crizngas, adolescentes e idosos, com diregito a algjamento e
alimentacio;

5.1.22 - Cumprir, tempestivamente, as regras de alimentagdo, insercgdo,
atualizacdo e processamento dos sistemas infermagbes 4o Ministéric da
SaGde, incluinde, mas ndo se limitando, ac cadastro de sstabelacimentos de
saGde/SCNES e da producio das agles e servigos de salde/SIA e 31 glém
dos demais sistemas de informacio estabelecidos pelo gestor nc ambite da
atencdo hospitalar no SUS, s, as alteragdes necessarias na FCES;

5.1.23 - Reconhecer as prerrogativas do Gestor Municipal, assim <omo do
Ministério da Salde, nos termos da legislacBo vigente, para realizar
fiscalizacdo, auditoria, avaliagdo, controle e normatizagdo suplementar
sobre a exscucio do objsto deste TERMO DE COLABORACAO.

AUSULA SEXTA = DAS OBRIGACOES
6.1 - Para & execucdo dos servigos cbjeto do presente TERMO DE COLABORACAO,
o CONTRATANTE obriga-se a:

6.1.1 - Programar no orgamente do Municipie, nos exarcicios subseguentes
ap da assinatura da presente Conlirato, 0 TeCUrsos necessarios, nos 7

siementos financeiros especificos pars custear 3 exscugdo do obj,,etoffj

s
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contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto ne Anexo
Tecnico II- Sistema de Pagamento, gue integra este instrumenta:

I. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e 0S5 servigos
CONTRATADGC, através de servideres a serem exprassamente
indicados pelo CONCEDENTE;

IT. Instituir & garentir ¢ funcionamento reqular e adequado da Comissdo

de Acompanhamento de TERMO BDE COLABORAGAQ;

IIT. Estabelecer mecanismos de contrele de oferta e demanda de agoes e |
servigos de sadde CONTRATADO:

v, Cumprir, tempestivamente, as regras de alimentacio, insérgdo,
atualizagdo e processamento dos sistemas informagdes do Ministério
da Sauade, incluindo, mas nd¢ se limitando, ao cadastro de
estabelecimentos de sa(de/SCNES e da producdo das agbes e servigos
de satde/SIA e SIH, além dos demals sistemas de informag8o
estabelecidos pelo gestor no &mbito da atencdo hospitalar no SUS, e,
as alteragfes necessarias na FCES;

V. Apresentar, relatdrios técnicos e administratives das agtes e serviges
de sadde ao Consetho Municipal de Salde, quando solicitado;

VI. Apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento des §e-rvigos do
CONTRATADO, visando ampliagdo do atendimento acs usuarios de' SUS
e melhorias do padréo de quealidade dos servigos;

VII. Acompanhar e analisar o zlcance das metas, e as ju-st;ificativas
enviadas pelo CONTRATADO, para a tomada de decisdo sohre
alteracdes ne Documento Descritivo ou sua renovagao;

VIIT. Efetuar ¢s pagamentos pelos servigos prestades nas formas e prazos
previsios;

ix. Publicar o extrato do presente TERMO DE COLABORACAD.

7.1 - O presente TERMOQO DE COLABORACAO serd acompanhado 2 fiscalizado pels
Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, a qual faréd todo més a consclidagaoe ¢
analise do desenvoivimentc das atividades inerentes ao més anterior {findo),
elaborando relatdério circunstanciado para avaiiagdo e pontuacdo dczs indicadores
de qualidade que condicionam o pagamento do valor da parte variavel.

7.2 - A verificacSoe de que trata o item anterior, relativa ac cumpnmento das
mretr:zes e metas definidas parea o CONTRATADO, restringir-se-2 20s resuitades
obtidos em sua execucdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos,
em confronto com as metas pactuadas e c<om & economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serfo consclidados pela
Comiss3o de Manitoramento e Avaliagdo, a fim de possibilitar @ avaliagao m/sal

§
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7.3-A Cpm_iss§0 de Monitoramento ¢ Avaliacie deste TERMO DE COLABORACAOQ
decorre de indicacdc do Secretdrio Municipal de Satde e nomeados através da

ff't:wi:-a:lria n ¢ 1.481, de 30 de dezembkrs de 2020, constituids ds seguinte
armac

a) CAMILA MAURQ ZANDONADI - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE (Gestora);
b) ANDRE MARQUES FERREIRA - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE (Membro);
¢) CASSIA DE SOUZA - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE (Membro).
7.4 - Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato referide nesta

clausula, além dos relatérics mensais, deverad elaborar relatério anual

conclusive, sobre a avaliacdc do desempenho que subsidiard as repactuagdes
futuras.

1 - Para a execucdo do presente TERMO DE COLABORACAQ, o CONTRATADO
recebera recursos financeires.

8.2 -~ 0O wvalor anual sstimado para a execucdo do presente TERMO DE
COLABORACAO importa em R$ 7.365.490,88 (sete milhdes, trezentos e
sessenta e cince mil, guatrocentos e noventa reais e oitenta e oito
centavos), de acorde com © GQuadro de-Detalhamento no final desta clidusula, &
oneram recursos de transfer@ncia da UniSo 2o Fundo Municipal de Saude e
Recursos Proprios;

Municipal ‘ R$ 230.000,00 R$ 2.760.000,00 1

Federal RS 383.790,91 | R$ 4.605,490,88

o~

3.3 - Os repasses serdo realizados obedecendo e ohservando a proporgaoc de
nocventa & oite por cento {98%), & ser3o repassados em 12 {doze) parcelas
mensais pré-fixadas.

8.4 — Dois por cente {2%) do valer contratado por més, e sera repassada de
acordo com o percentual de cumprimento das metas guantitativas e de qualidade
pactuadas no Documento Descritivo,

RECURSOS.

9.1 - O CONTRATANTE transferira 0% recursos previstos na Clausula Satima em
favor do CONTRATADO, em conta bancaria indicada por este. H
‘/’ J
rd 3
5.2 - Os rendimentos das aplicagbes financeiras reslizadas @ partir do$ recursosg/ f.»’
praprics do preseniw instrumento serdo obrigatoriaments aplicados no objete .{}ﬁ i
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TERMCO DE CCLABORACAD, estando sujei & ich a
_ UL LAU, jeitos &s mesmas condigbes de pre
de contas exigidos para os recursos transferidos. - prestagao

OTACAQ ORCAMENTARIA

10.1 - Os recursos do presente TERMO DE COLABORACAQ que oneram o Fundo
Mumcsﬁpal da Satde de Yenda:Nova-de. Imjgrante - ES deverfo ocorrer segundo
Dot?-gao Orgamentdria, constante no Orgemento do Fundo Municipal de Sadde da
Qrerest'ura Venda Nova do Imigrante - ES, para o exercicic de 2021, no émbito
da Secretaria Municipal de Sadde. ?

L. Dotacédo O‘rgamentéri“a-: as despesas decorrentes deste TERMO DE
CGLABORAC#}O correrdo por conta das dotagdes orgamentarias previstas
para o exercicio de 2021, assim distribuidas:

= Orgio - Secretaria Municipal de Sadde.
» Unidade - Fundo Municipal de Saude.
a) 006002.1030100132.126 - 33503900000 fFaonte: 12110000

{Préprioc) R$ 2.760.000,00 (dois milhdes, setecentos e
sessenta reais).

b) 006003.1030200142.038 - 33903900000 Fonte: 12140000
{Federal!) R$ 4.605.490,88 (quatro millides, saiscentos &
cince mil, guatrocentos @ noventa reais & oitenta e oito
centavos).

11.1 - O CONTRATADO se obrigs a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, 0s seguintes documentos/informagdes:

a) Relatérios Mensais, desde que previstos no¢ presente instrumento,
elaborades pelc hospital referente as atividades desenvelvidas no més,
incluindo a produgdo dos servigos de satde apresentados e processados no
Sistema de Internagdo Hospitalar - SIH & Sistema de Informagéo
Ambulatorial — SIA, conforme cronggrama elaborado pela Secretaria
Municipal de Satde;

b) Qualquer alteragdo realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES, Sistema de InformagSes Ambulatoriais - SIA, Sistema de informagoes
Hospitalares Descentralizados — SIHD, ou outro sistema de informactes que venha ser
implementado no dmbito do SUS;

c} Relatdrics técnicos das atividades quando solicitados pelo CONTRATANTE.

12.1 - A prestacdo de contas apresentada pele HOSPITAL PADRE MAXIMC, deverd conter
elementos gue permitam ao gestor da parceria aveliar o andamento ou concluir Gue o 52U ohjeto
foi exacutado conforme pactuado, COM a descrigio pormenorizada das atividades realizadas e a 7

7 S

I
4 i
-

¥
g

/. /
A e 4
. N . ,;’/ R
Prefeitura Municipal de Venda Nova do frigrante P Y
Av. Evandi Americe Comarels, 385, Bairro Esplanada — Contato {28} 35446-1188 o~
e mme AR Siamdn Mava dn eigesate — FS - CNP I 21.722.457/0001-08 —wwLvendanova.es.gov.br _/ﬂ
Y

7




ccmpmgagﬁo de alcance das matas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestegao de contas, & exemplo, dentre outres, das seguintes informacfes e documentos:

T - raterial comprobatério do cumprimento do objeto em fotas, videos ou outros suportes
necessarios;

1] - relatérios da execugcdo fisico-financeira consolidado;

111 - dermnonstrativo da execucio da receita @ despesa, evidenciando 0s recursos recebidos
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a contrapartida aplicada pelo HOSPITAL PADRE
MAXIMO, os rendimenios auferidos_da_aplicacBo Gos recurses no mercado financeiro,
quando for o case, 8 0 saldo do Termo de Colaboracdo;

IV - relagdo de pagamentos efatuados;

Vv — extrato da conta hancaria especifica do perioda do recebimento da 12 parcela até o
attimo pagamento & cenciliagdo bancaria;

vl - comprovante de recolhimente do saldo dos recursos financeires nic aplicades,
inclusive os provenientes da aplicagdo financeira “reaii_zada, n3o utilizados no objeto
pactuado, a conta indicada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO.

§10 - Serdo glosados valores relacionados a metas resuitados descumpridos sem justificativa
suficiente.

§20- 0 HOSPITAL PADRE MAXIMO prastara contas da boa e regular aplicac@o dos
recursos recebidos.

12.2 - A prestagdo de contas deverd ser apresentada até 30 {trinta) dias apbs 8
data de prestagdo dos servigos.

17.3 - A prestagdo de contas relativa & execucdo do Termo de Colaboracio dar-se-a mediante @

analise de documeantos previstos no Plano de . Trabzlho, bem Como dos seguintes relatorios:

[ — relatorio de execucio do objeto, elaborado pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, contendc
as atividades cu projetos desanvolvidos para o cumprimente do objeto &0 comgparativo de
matas propostas com os resultados alcangados;

1] — refatorio de execucdo financeira do Termo de Colaboragdo, com 2 descrigdo das
despesas e receitas efativamente reaiizadas € sua vinculaggc com @ execucao do objeto,
na hipdtese de descumprirmento de metas & resultados estabelecidos NG plano de Trabatho.

12.4 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE considerara zinda em sua andlise os seguintes
relatédrios elaborados internamente, quando houver:

1 - relatério da visita téenice in loco realizada durante & execugao da parcerig;

1T - relatdrio técnico de moniforamentc £ avaliagio, homologado pela comissdo de
monitoramentc € avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do ohjeto @
os resultados alcangcados durante a execugdo do Termo de Colaboragdo.

12.5 - Os pareceras ECnicos do gestor acerca da prestacic de contas, de que trata ¢ atl. 6yF {i,_jaf

Lei Federal n® 13.012/14, devera conter analise de eficacia e de efetividade das agé.es/q a_r‘mt;i;’; /
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1~ 05 resultados alcancados e seus beneficios;

II - os impactos econdmicos ou sociais;

111 — o grau de satisfacdo do plblico-alvo;

IV — a possibilidade de sustentabilidade das agBes apds a conclusdo do objeto pactuado.

12.6 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestagic de contas pela administrac@o plblica

oblsewara os prazos previstos na Lei Federal 10 13.018/14, devendo concluir, alternativamante,
pela: ' ' '

I - aprovaca@a da prestacio de contas;
II - aprovagio da prestacdo de contas com ressalvas; ou

111 ~ rejeicdo da prestacio de contas e determinacdo de imediata instaurag@o de tomada
de contes especial.

12.7 - Constatada irregularidade ou omiss@o na prestacdo de contas, serd concedido prazo para
¢ HOSPITAL PADRE MAXIMO sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacdo.

51° - O prazo referido no capuwt é limitado a 45 (guarenta & cinco) dias por natificagso,
prorrogével, no maximo, por igual pericdo, dentre do prazo que a administrag8o publica
possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas € comprovacso de resultados.

§2° - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da
omissdo, ni#c havendo o saneamento, a autoridade administrativa
competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as
providéncias para apuracio dos falos, identificacdo des respensaveis,
guzantificag8o do dano @ obtencdc de ressarcimernto, nos termos da
tegislagdc vigente. '

12.8 - A administracdc plblica apreciard a prestacéo final de contas apresentada, no prazo de
até 180 (cento e oitenta} dias, contado da date de seu recebimento ocu do cumprimente de
diligéncia por ele determinada, prorrogével justificadamente por igual periodo.

Pardgrafo (nico. O transcurse do prazo definide nos termos do caput serm que as contas tenham
sido apreciadas:

1 ~ ndo significa impossibilidade de apreciagde em data posterior ou vedacdo a gue 3e
adotemn medidas saneadoras, punitivas ou destinadas & ressarcir danos gue possam ter
sido causados aas cofres phblicos;

II - nos €asos em que ndo for constatado dolo do HOSPITAL PADRE MAXIMO ou de seus
prepostes, sem prejuizo da atualizaggo monetaria, impade a incidéncia de jurcs de mora
sobre débitos eventualmente apurados, no periode entre o final do prazo referido neste
paragrafo e a data em que fol ultimada a apreciacdo pela administragdo publica.

12.9 - As prestacBes de contas serdo avaliadas: /

. s L n
I - regulares, quando expressarem, de forma clara & objetiva, o cumprimanto dﬁﬁ}fbgetxyos
e metas estabelecidos no Plano de Trabalho; : o

A / ;
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H - r&gularef com ressai_ya, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta
de natureza formal gue no resuite em dano ac erario;

IIT — irrequlares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) Omiss8c no dever de prestar contas;

E} Descumprimento injustificade dos objetivos 8 metas estabealecidos noe Plano de
rrabalhe;

<) Danc ao erdrio decorrente de ato de gestdc ilegitimo ou antiecondmice:

Cesfalque ou desvio de dinhelrs, bens ou valores plblicas.

12.10 - O__gestor publico responde pela decisSo sobre a aprovacdo da prastaciic de contas ou
por omissdo em relagdo 3 andiise de seu contelido, levando am consideracio, no primeiro caso,
0% pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacido & sutoridades diretamente
subcrdinadas, vedada a subdelegagdo.

12.11 - Quando g prestacdo de contas for avaliada com irregular, apds exaurida a fase recursal,
se mantide @ decisio, ¢ HOSPITAL PADRE MAXIMO poderd solicitar auterizagdo para que o
ressarcimento ac erario seja promovido por meio de agdes compensatoérias de interesse pliblice,
mediante a apresentacio. de novo Plano de Trabalho, conforme ¢ objeto descrito ne Termo de
Colaboracio e 2 drea de atuacdo ds organizaclo, cuja mensuragdo econdmica serd feita a partir
do Plano de Trabalho original, desde que ndo tenha havido delo ou fraude & ndo seja o casw de
restituicdo integral dos recursas.

12.12 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contadoe do dia atil subsequente 2o dia da prestagdo
de contas, o HOSPITAL PADRE MAXIMO deve manter em seu arquivo o8 documentos originais
gua compfem a prestagao de contas,

12.13 - Quando a prestaggo de contas ndo for encaminhada no prazo estabelecido no Termo de
Colaboragis, 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE estabelecerd o prazo maximo de 30 (trinta)
dias para sua apresentacie, ou racolhimento dos recursos, inciuidos os rendimentes da aplicagéo
no mercado financeire, atualizades monetariamentz e acrescidos de jures de mora, na forma da
l&t.

12.14 - A autoridade competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE terd o prazo de noventa
dias, contado da data do recebimento, para analisar a prestagdo de contas do instrumento, com
fundamento nos pareceres técnico e financeiro expeadidos pelas éreas competentes.

12.15 - Casoc a prestaclic de contas ndo seja aprovada, inclusive pela ndo
comprovacio da aplicacdo da contrapartida cu dos rendimentos d& aplicagdo no
mercado financeire, exauridas todas as providéncias cabiveis para regularizacio
dz pendéncia ou reparacds do dano, a auteridade competente, sob pena de
responsabilizacdo solidéria, registrara o fate e adotard as providéncias
necessarias & instauracgldo da Tomada de Contas, com posterior sncaminhamento
do processo ao grupo financeiro setorial ou unidade setorial squivalente g gue
estiver jurisdicienado para os devidos registros de sua competéncia,”

U CUAUSBLEA DECIMA TERCEIR

13.1 - As metas pactusdas g 65 recursos financeiros poderdc ser alterados,
sarcial ou totzlments, através de Termo Aditiva, mediante prévia anaiis;aﬁda
Procuradoria Municipal, acompanhada de justificativa por gscrito quea congers a;

/.
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deciara:g.éo de interesse de ambas as partes e deverd ser autorizado pelo
Secretario (a) Municipal da Satde. -

14.1 - O presente TERMO DE COLABORACAQ vigoraré pelo prazo de 12 {doze)
meses, a contar de 01 (um) de janeiro de 2021, encerrando-se em 31 (trinta e

um} de dezem%ﬂro de 2021, podendo, de comum acordo, mediante Termo Aditivo,
haver renovacio do presente contrate.

14.2 - Caso haja atrasc na liberagdo dos recursos financeires, @ SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE promoverég a prorrogacio do prazoe de viaéncia do presente
Termo de Colaborzgdo, independentemente de proposta do HOSPITAL PADRE
MAXIMO, II'mitado ao prazo de prorrogagiio ao exato periodo do atraso verificado.

14.3 - Toda e qualguer alteragdo/prorrogacde, devera ser formalizada mediante
Termo Aditivo, @ ser celebrado pelos participes antes do término da vigénciz do
Termo de Colaboragdoc ou da ultima dilacio de prazo, sendo expressamente
vedada a celebraclo de Termo Aditivo com stribuicdio de vigéncia ou efeites
financeiros refreativos.

i15.1 - Ficam estabelecido gue quaisquer aiteragBes no presente instrumento ou
no Documento Descritivo dar-se-# mediante termos préprios (Termo Aditivo ou
Apostilamento), quando acordaddé entre as partes, a qualquer tempo desde que
antes do término da vigéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXT,

16.1 - O presente Termo de Colaboracio podera ser:

I - Denunciado a gualquer tempo, ficando os pariicipes responsdveis somente pelas
obrigagdes e auferindo as vantagens do tempe em que participaram voluptariamente da
avenca, respeitade o prazo minime de 60 (sessents) dias de antecedéncia para 2’
publicidade dessa intencdo; '

I - Rescindido, independente de prévia notificagéo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

UtilizacHo dos recursos em desscordo com o Planc de Trabalho:

a) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

by Constatagdic, a qualguer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualguer
documento apresentado; e

¢} Verificagdo da.ocorréncia de qualquer circunstdncia gue enseje a instauracdo de

Toamada de Contas Especial.

17.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho & com as normas dar
iei Federal n? 13.019/14, & da legisla¢So especifica, 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA}JE}E
noderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao HOSPITAL PADRE MAXIMO as seguint-esfsan?ae;.s:

/
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1 - zdverténcia;

11 - suspensao .i:emporéria da participagac em chamamento piblico & impedimento da
celet?rgr parceria ou contrato com oOrgdos e entidades da esfers de governo da
administragdo piblica sancionadora, por prazo nao superiot a dois anos;

11 - giszciarac;ao gde inidoneidade para participar de chamamento pdblico ou celebrar
parceria ou contrato com Orgdos e entidades de todas as esferas de governe, enquanto
perdg-rare_’m os motivos determinantes da punicic ou até gue seja prémo-v'ida a
reabtln_:agao perante a propria autpridade que aplicou & penalidade; que serd concadida
sempre que o HOSPITAL PADRE MAXIMO ressarcir a adminisirac8o piblica pe.i'os prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso iI.

17.2 - Prescrteveﬁern ¢inco anos, contados a partir da data da apresenta¢do da prestacdo de
contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo refacionada a execuclo da parceria.

17.3 - Prescricdc serg interrompida com a edicdc de ato administrativo voltado & apuracdo da
infracgo.

18.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboracio ou dos aditamentos que impliquem em
alteragio ou ampliagéo da execugio do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a
publicagdo do respectivo exirato por gualguer meio de comunicacds, a qual deverd ser

providenciada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no prazo de até 20 {vinte) dias a conltar
da respectiva assinatura.

19.1 - E vedada & cobranga por $ervicos médicos, hospitalares ou QuUiTes complementares da
scsisténcia devida ac padiente.

19.2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacBo e da normatividade suplementar
exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execugio do presente Contrato, o CONTRATADO
reconhece a prerrogativa de controle & autoridade normativa genérica da dire¢8o nacional do
SUS- Sisterna Unico de Salde, decorrente da Lei Federal n° 8080/90 (Lei Organica da Satde),
ficandec carto que z alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de terme
aditive, ou de notificacgic dirigida 3 CONTRATADA,

10.3 - Havendo celebragdo de contratos entre o HOSPITAL PADRE MAXIMO & terceiros, visando
% axscycao de servicos vinculadas ao obiete deste Termo de Colaboracio, tal contratacdo ndo
acarretara responsabilidads solidaria ou subsididria 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pelas
abrigacBes trabalhistas ou fiscais, assim comg nEc existirz vinculo funcional ou empregaticio
entre os terceirgs e 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

20.1 ~ Fica eleito o fore da Comarca de Venda Nova do Imigrante - ES para dirimir gquestdes
decorrentes da execucdo do presente TERMO DE COLABORACAD & seus Adlitives, gue nao
puderem ser resolvidas de comum acordo pelas pértes, nem pelo Conselho Municipal de Saud/e/.,ﬂ;
£, por assim estarem pisnamente de acordo, os participes obrigam-se ac otat e irrgsung%géi
cumprimento dos termos do presante instrurnento, ¢ qual lido € achado co-nfcrme,/ﬁa'i}axf}ado
;
rd
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am 03 (trés) vias de igual

teor ¢ forma, que vEo assinadas pelos participes, para que produza
seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou forz dele.

venda Nova deo Imigrant

g - ES, 30 de dezembre de 2020

iog
s 7 ff fff A\
JOAD PAULO SCHETTING MINETI ~-MARISE BERNARDA VILELA
P?efg’lt?- Mumgfga[ //*\} ) Secrataria Municipal de Saude
,d,' 3 .
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presidente do Hospital Padre Maximo
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ANEXO TECNICO I
DOCUMENTO DESCRITIVO

CARACTERISTICAS DOS SERVIC

T T A I N

= O CONTRATADO atendard com. seus recursos humanos e técnicos acs usuarios do SUS
- Sisterna Unico de Salde, oferecendo, segunde o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de satde gue se gnguadram nas
modalidades abaixo descritas;

: O Service de Admissdc do CONTRATADO solicitara acs pacientes, ou 3 seus
representantes legals, a documentacio de identificacdo do paciente ¢ a documeniacde
de emcaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo astabelecido pela Secretaria
Municipal de Ssude;

= No caso dos atendimentos hospitalares por uyrgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacao da documentacio necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos

familiares efou responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta & oito}
horas;

e O acompanhamento & 2 comprovagio das atividades realizadas pela CONTRATADA
cerio efetuados através dos dades registrados no <iH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA-Sistema de InformacgBes Ambuiatoriais, bem come através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produclo definidos pela
CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1 A sssisténcia & sslde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderéd o conjunto de
atendimentos oferacidos ae paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atandida, incluinde-se al todos os stendimentos e procedimentos necessarics para

opbter ou completar ¢ dizgnéstico & as terapéuticas necessarias para ¢ tratamento Ro &mbito
hospitalar.

1.2 Mo processo de hospitalizagio estdo ineiuidos:

«  Tratementc das possiveis complicag'ées Que possam QCorrer ao longe do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperaca;

:  Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
intermacio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as o ndicdes
aspecials do paciente elou outras Causas;

. Tratamento medicamentoso que seja reguerido durante o processe de internagao, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide;

= Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o procegsso de internacdo;
« Alimentacdo, incluidas nutricio enters| 2 parenteral;
= AssistBncia por equipe médica especializada, pesscal de enfermagem & pessoal auxiliar; 7
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« Utilizacgo de Centro Cirtirgice & procedimentos de anestesia;
« O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem € tratamentos;

- Dilarias de hospitalizagdo em quarto compartilnade ou individual, gquando necessario
devide as condicbes especiais do paciente (as normas gue dic direitc & presenga de
acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de
Saude);

=  Didrias na UTL - Unidade de Terapia Intensiva, s necessario;
=  Sangue e hemoderivados;
» Fornecimento d& roupas hospitalares.

2. ATENDIMENTC A URGENCIAS HOSPITALARES

5.1 Serfic considerados atendimentos de urgéncia aqueles Nao programados gue sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimeanto,
sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada:

a} Sendo o hospital do tipoe Tporiss abertas”, o mMesmo devera dispor de atendimento &
urgéncias € emergéncias, atendendo & demanda esponténea da populagio e acs CAsos
que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dig, todos o8 dias do anc.

2.2 Pars efeito d& produgdo contratada / realizada deverdo ser informados todes 0%

atendimernitos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nNac uma hospitalizagao.

2.3 e, em conseguéncia do atendimento por urgéneia o paciente & colocado em regime de
“shservacdo" {leites de phservagda), por um peéricdoc menor gue 24 horas e ndo ocorve &
internacio ao final deste periodo, somente serd registrado © stendimento da urgéncia
nropriamente dita, ndo gerando nenhum regisiro de hospitalizacdo.

3. ATENDIMENTC AMBULATORIAL
3.1 O atendimento ambulatorial compreende:

e Primeira consulta;

x  Interconsuita;

« (onsultas subseguentes {retornos);
= Cirurgias Ambulatoriais.

3.2 Entende-sg& por PRIMEIRA CONSULTA, & visita inicial de paciente encaminhado pela
ragulagao Ao Hogpital, parda atendimento a uma determinada especialidade.

3.3 Entende-se pof INTERCONSULTA a primeira consulta realizada por outro profissional em

-

autra especialidade, com solicitacio gerada pela propria instituigic.

2.4 Entende-s@ por CONSULTA SURSEQUENTE, todas as consultas de seguimanto arnbulatorial,
am todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consuitas encaminhadas pela

regulagdo quanto as subsequentes das interconsulia. 7

-y //’
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3.5 Sers considerada intervengado cirGrgica ambulatorial adqueles atos cirdrgicos realizados nas
salas de pequenas cirurgias do hospital gue ndo requeiram hospitalizagde nem a presenca
obrigatéria do profissicnal médico anestesista e netes estao incluldos todos os procedimentos

que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subsequantes & intervencéo
cirGrgica propriamente dita. '

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

4.1 Se, a0 longe da vigéncia deste contrate, de comum acerdo entre os contratantes, o Hospital
se propuser a realizar outres tipos de atividades diferentes daquelas aqui relzcionadas, seja pela
introduc8o de novas sspecialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia cu pela introducde de novas categorias de exames taboratoriails;
estas atividades poderdo ser previamenie autorizadas pelo CONTRATANTE apts andlise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rolineire da unidade e sua orgamantacdo

econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditive 20 presente
Contrato.

TRATADAS:

iy

DESCRICAD

RECURSO MAC | RECURSO PROPRIC

procadimento com finalidade diagndstica

weacedimentos clinicos

R% 230.000,00

!
‘;
]
|
Procedimentos Cirdrgicos. _j R$ 36.124,63
!
—

Servigos Ortopédicos

Compiementagio Pronto SoCorre

DESCRICAC | RECURSO MAC | RrECU

Procedimento com finatidade diagnostica o 5

RSC PROPRIC J

: procedimentos clinicos J 1 |
E‘”_ Procedirnentos cirdrgicos l [34:3 433.495,56 k RS 2.760.000,00 |
i i

o 1 | :
i Servigos Ortopediccs E !

|

{ Complementacde Pronto Socorm l 1 B
-

DESCRICAD 1 QUANT. ANUAL |

cep 29375-000 — Venda Nova do migrante — ES -~ CNPI 34.723.497/0001-08 — s vANGANOVE. 65 B0V
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[ Diagnostico mamografia rastreamento (faixa etéria 50 3 1

59 anos)
e 1.868 R% 68.768,88 |
! Diagnéstico mamegrafia unilateral ® ’

Diagndstice por radiclogia 480

R$ 105.660,48

Consulie anestésica | Zal

% As metas anuais deste item dever8o ser cumpridas de forma cumulativa até o dia
21/12/2021.

E DESCRICAO RECURSO MAC

ot

Internagdo CirGrgica/Crtopedia/T raumatologia

Internacio Obstétrica

. . ~ R$ 333.130,50 ‘
Internacio Clinica/Pediatrica E i

Incentivos TAC/ Integ raSUS/RAU

] DESCRICAO RECURSO MAC

a Internaggo Cirdrgica/Ortopedia/T raumatologia | ‘
? ‘

1 Internacio (bstétrica | RS g7.565,96
) % 3.9 3 E

L Internacdo Clinica/Pedidtrica |

; Incentivos JAC/IntegraSUS/RAU \

(s exames pars apoio diagnostico € terapéutico agui clencados estBo subdivididos de
acordo com a classificagdc utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia &
Satde/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sisterna de informacdc Ambulatorial e

suas respectivas tabelas;

0S  RECURSOS  REFERENTES AOS INCENTIVOS 1AC/INTEGRASUS/RAL, ESTAD
INCORPORADOS NO TETO FINANCEIRQ DO MAC.

\u

A. INDICADORES DE METAS QUANTITATIVAS E DE QUALIDADE

—

} METAS QUALITATIVAS )

\ ‘g -y \ INSTRUMENTO DE \ PONTUACAOC |

| META CRITERTO APURACAO PACTUADA |

Garantr profissional médico para realizar oS H o

| \ ; R i 100% dos usuarios 1
g1 ~ atendimentos aos usuzanos do SUS de % stendidos d 4

venda Nova do Imigrante | |

S
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l Cferecer formagao e quelificacdo aos o
‘_ profissionais do HPM, de acorde com &s 100 fb. dos.
P 02 necessidades de salide e as politicas pro_ﬁsswnals : 3
% pricritarias do SUS, visando o trabalhe atuantes no pronto
rultiprofissional _ secarro
‘o3 ' Manter acothimento com protocolo de | 100% do§ usufzri'cs ‘
; classificagso de risco | com classificagao de | 4 |
' E a |
. Apresentar relatorio fisico/financeiro ao Deta_lhamento ]
o4 [ Conselho Municipal de Salde exclusive do financeiro de 100% 3 '
. : das recursos ;
Pronto SoCorro " N ] ‘e
- utilizados/aplicades | i
Encaminhar as agendas de cirurgias elativas \
para & Secretaria Munidipal de Salide, Copia d ,
05 visariio & composicdo das meias opia do ;;r;}izo_coio l 3 L
l quantitativas de atendimento do més € ou relatorio . :
: subsequente } i
N o = Relatério, contendo | |
06 Entrega original ou copia da Declaragac ge a2 capacitacso ! 3 !
' Gbitos {DO) preenchida corretamente ! pachace :
realizada i
: Entrega da 12 vie da Declaracéo de Conia do protocolo
07 Nascidos Vives (DNV) preenchida giou re?a‘tério 3 !
corretarnente ' ,
| Copia do registro de
] 08 Aguacdo efetiva da CCiH implantagéo e ! 3
| atualizatdo {
i : Garantir atendimento de 60% dos " Copia dos relatérios | ’
L @9 procedimentos de Videolaparoscopica acs dos pacientes i 3 |
} | pacientes do SUS atendidos 1 .
- ! K i
TOTAL DA AVALIACAO | 30 |
* pMeltas mensais
| METAS QUANTITATIVAS
% | P TINSTRUMENTO DE | PONTUACAD
| META | CRITERIO APURACAQ | PACTUADA
F [ Garantir atendimente com finalidade ?
i diagndstics (exames laboratoriais;
1 01 | radioldgicos, ultrassonografias,
! \ eletrocardiograma, tomografia |
E cornputadorizaga) - URGENCIA 100% dos usudrios a0 ‘
s ) ' Garantir atendimentos clinicos - URGENCIA atendidos 1 |
3 03 ! Garantir atendimentos cirirgicos -
g ; URGENCIA !
f 04 | Garantir servigos orfopédicos - URGENCIA i |
L : ' e e ! !
; o5 t Garantir exames de mamografia - ELETIVO ; RZ?;Z;‘;E;SRQI v 10 Ji
prefeitura Municipal de Yenda Nova do imigranie / -/ ; /
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: 1 i realizados,
\ '. . considerando a

5,! \ guantidade

. | taralfanual

! . . | pactuada de 1.668
t !i \ wxGalathrio mensal

!

e

|

i

dos exames
realizados,

|

06 Garantir exames de radiografia - ELETIVO l considerando a
|
]

10
quantidade

\ . total/anual !
- pactuada de 480 $

**Relatdrio mensal | '
{

|

i

I

? dos sxames \

i

| !: realizados,
i
|

07 1 Garantir consultas anestésicas - ELETIVG considerando 8 16
quantidade
i | total/anual

| L__ﬁgactuada de 240

B. METODOLOGIA DE PONTUACAO

- Ag pontuacbes das Metas Quantitativas € de Qualidade Dressupternn o atendimento dos critérios
estinulados nos quadros acima, mediante ancaminhamanto mensal dos instrumentos de
apuracdo, sob pena de nio ser atribuida poNtUacan.

- Ma aveliagio das respectivas Metas, atripuir-se-a a pontuagae da seguinte forma:

. Critéric Realizado: SIM - pontuacado maxima indicada nos guadros
» Critério Realizado: NAO ~ 0,00 pontos

- O quadro abaixo, sstabelece 8 memiria de calculo utilizada para s€ apurar a pontuagao final,
demonstrando © percentual total de desempanho referente as Metas Quantitetivas € de
Qualidade:

META QUALITATIVA

META FISICA

prafeitura Municipal de venda Nova do Imigrante 7 ;
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| 111 CONTEOGDD DAS INFORMACOES A SERE

- O CONTRATADO en

3.}?42"_

caminhard a CONTRATANTE, sempre que solicitadn, toda e qualguer

informacdc solicitada, na formatacie e periodicidade por esta determinada.

- As informacbes solicitadas referem-s¢ aos aspectos abaixo relacionados:
Relatorios Quantitativos & Qualitativos;

®

=

Relatérios referentes aos indicadores de qual

Censo de arigem dos pacientes atendidos,

Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

wlade estabelecidos para a unidade;

Demais documentos & informacgbes que a Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE

COLABORACAQ solicitar.

Prefaitura Municipal de Venda N
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTOC

- Cogn a :’:‘inaiidade de astabelecer as regras ¢ o cronegrama do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguinies principios € procedimentos..

1-A §Ei\fid§de assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03 {trés) modalidades, conforme
sspecificagan ¢ aquantidades relacionadas no ANEXC TECNICO 1 - Descrigéio de Servigos, nas
modalidades abaixo discri minadas:

« Atendimento Hospitzalar {internago);
«  Atendimento Ambulatorial;
= Servige de Apoio Diagnostico € Terapéutico - SADT Externa.

1.1 -~ As modalidades de atividade assisf:.enciais acima sssinaladas referem-se 4 moting do
atendimento a s&r oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

5 - Além das atividades de rotina, @ unidade poderd realizar outras atividades, submetidas a
p{évia analise € autorizacie da CONTRATANTE confarme aspecificado no irermn 04 do ANEXO
TECNICO 1 - DescrigBo de Servigos.

Municipal r$ 230.000,00 | R 2.760.000,00

Federal

|
)
RS 383.790,91 | R$ 4.605.490,88 s

3 - Visando ¢ acompanhamento € avaliacdo do presente Termo, & 0 cumprimento das atividades
astabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO I - Descrige de Servigos, 8 mesma
devera encaminhar mensaimente, até o dia 18 {dezoitc), @ documentago informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo Hospital.

4 - As informacbes acima mencionadas seréo encaminhadas através dos registros Nas AlH's -
Autorizacdo de Internagiic Hospitalar & dos registros nc SIA - Sistema de Informaghes
ambulatoriais, de acorgéo com NOrmas & prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5 . As informagoes mensais relativas produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros € dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, e de acordo Com NOrmas; critérios de sequranga
¢ prazos por ela estabelecidas,

7 - A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam. g
efetuados os devidos pagamentos de recurses, conforme esiabelecido na Clausula SéELmE /
Termo- :

prefeitura Murnicipal de Venda Naova do jmigrante # % ;‘/ ¢ U
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8 - A cada més, @ CONTRATANTE procederd 3 consolidacio e andlise conclusiva dos dados més
anterior, para avafiagdo & pontuacdo dos indicadores fisicos e de qualidade gque condicionam a
valor do pagamento de vaior varidvel citado no item 04 (quatro) deste docu mento.

g - Da analise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuacio das guantidades de
atividades assistenciais ora sstabelecidas € 5eU correspondente refiexo econdmico-financeiro,
afativada atraves de Termao aditivo 20 TERMO DE COLABORAGAQ, acordada entre as partes nas
respectivas reunibes para ajuste sarmestral e anual do Termo.

10 - A andlise referida no item 08 (cito) deste documento ndo anula & possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos 2o TERMC DE COLABORACAC em relagdo as ciausulas que
guantificam as atividades assistenciais a Serem degenvolvidas pela CONTRATADA & seu
correspondente  refiexo aconbmico-financeiro, @ qualquer momento, s€ condicBes elou
acorréncias excepcionais incidirern de forma muito intensa cabre as atividades do haspital,
inviabilizande elou prejudicande & assisténcia ali prestada.

11 - A avaliagdo € andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
aferuadas conforme explicitade nas Tabelas que se seguenl. 0Os desvios serao analisados em
relagdo &s guantidades especificadas pare cada modalidade de atividadie assistencial
espacificada no ANEXO TECNICC I Descrigdo de Servigos 2 gerargo uma variacdo propercional
no valor do pagamento de recursos @ Ser efetuade & CONTRATADA, respeitandc-se &
pro-porciana!idade de cada tipo de despesa.

TABELA T ~ DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO, VINCULADO A
AVALIACAO DAS METAS APURADAS

- Fica definido que noventa € pitc por cento (98%) do valor referente a cada parcela mensal
pré~fixada, vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas de Qualidade.

I Cumprimento de 50 o 100% das metas | Corresponde a0 repasse de 100% J
i pactuadas ‘ ' ‘ :
| Cumprimento d2 £80% a 89% das metas J\ Corresponde ao repasse de 30% 1
| _ pactuadas _ .
| Cumprimento de 70% a 79% das metas | Corresponde a0 repasse de 20% iz
; pactuadas ; ;
M Cumpnimento abaixo de 70% das metes | Revisdo do contrato i_
! pactuzdas : ' 1 - ' £

®*%)5 FeEcUrsos financeiros seréo repassados de acordo com O percentuaf totaf
alcancado

- para efeitos desta avalacgdn, no cumprimento das met@as quantitativas §eré ﬁgnsi'dera_da 2
produg@o da sistema de informacaon ambulatorial (SIA) e do sisrema de informagag hospitalar
{8IH), ¢a média complexidade. O indice percentual serd calculado em separado tanto para ©

s1A quante para © <IH. Os indices obtidos serfo enguadrados conforme quadra acima,/ - };j,.«‘ ™
/ 7. / 7
/[ /?;‘—-\‘f/ f"
7 7 ra '6.4__ a/’..\\
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- O cumprimento das metas quantitativas e
Descritive deverd ser avaliado/atestadoe pela Co

gualitativas, estabelecidas neste Documento
missSo de Acompanhamento do Contrato.

/7
f*(/j: ,/ 'f;
Za
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Padre

FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1863
AV. LORENZO ZANDONADL, Ne 380 —VILA BETANEA — CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTEES - TELEFAX (28) 3546- 1131
PLANO DE TRABALHO T E
L (Actigo 22 da Lei n 13.018/2014, slterada pela Lei n2 y3o08/2018) -

1 - DADDS CADASTRAIS DA ORGANIZACAD DA SOUEDADE CiIL - O5C . : - !

E Norae: HOSPITAL PADRE MAXIVO CNPJ‘; 2?A43.803}ﬁ@61—7? '
endereco: AV, LORENZO ZANDONADL 880 CEP: 29.375-800 _I
g Bairro: VILA BETANEA 1 Municipio: VENDA NOVA DO IMIGRANTE ' | TEL: {28) 3546-1131 1
| sanco: ANESTES | Agancia 0177 T | Conte-Corrente: 30 369 262 l
| pagine nz internet {home Page) vwoarw.h pmaximgo.org.br ‘ {e-mail) apo&oadm@hpmaxkno,mg.br 9
;ﬁ - - DADOS CADASTRALS DOS RESPONSAVEIS PELA ORGANIZACAG DA SOCIEDADE CIVIL -~ G5C M_,!
| Nome: CLETO VENTURIM | cPF:707.572.917-81 |
ﬂ e RG 397.585 1itﬁrg@c) Expedidor: S5P/ES tl Cargo: PRESIGENTE l Mandato t
- | 1 | |
{e-mail} Telefone: %lnfcio: sotembro/2018 krérmino: seternbro/Z02Z g

i }

Enderego [ £AZ SAD DOMINGOS, /N2, SAD 1OAQ DE VICOSA, VENDA N. DO IMIGRANTE ' CEP: |29375—003. j

i 3~ QUTROS PARTICIPES {incluir o8 dados de identificagdo quando existirer outros pATCEIrOs Parg EXaCugad deste projets),

k Name: %CNPJ: J%
{ Enderege: :CEP: AJ
; Bairro: Erv'lunicipiu: TEL: i
| Pagina na internet {hame Page) wewnie, hprmaximp.org.bt ' {e-nail) 1

| 4~ DESCRICAQ DG PROJETO : .- s S . E

Y

| Titulo do Projeta: 1 Perodo de Execugio |
Termo de colaboragdo firmado entre o Muricipio -de Venda Mova do T |
'Emigrame e 2 Associacio Sodial Filantropica Hospital Padre Méx‘tmcﬁ Iniclo; Janeirof 2021 | Término: Dezembro/2021 :

arevende o repasse dos recursos federais &€ municipais. ;

| 1dentificaciio do Objeto: !

Iy presente plano de yrabalio tam por objeto Termo de colaboracio firmado entre ¢ Municipio de Venda Nova do irigrante e 2

N 4 g el . - . -
Associacio Social Filantropica Hospital Padre Maximo prevendo o repasse dos recursas federais @ municipais, com a vigéncia de x2‘§

I{duze) meses, 2 contar de D1/01/2021, a expirar, poriAMo, em 31/12/202%, ne valor de RS 513.790,91 {Seiscentos Treze mil,)
lsetecentos e novania reais ¢ novenia & um centavos] mensals, canforme este Plane de Trabalho. B

Insecrito ne CHPJ sob o ® 27.443.803/0001-77

serigao Munictpal n° 60073 ~ Utifidade Poplicy Federal Pelo Diario Oficiel da Uniac em 11 de Margo de 1887 ant
(Dacreto-Lad n® £0.517i81) - Utifidade Prblica Estadual peta Let n° 8362 de29/0872006 - r;’ H
Reqistto Come Ertidade de Fins Filanizépicos 1o Conseiho de Assisténcia Socil H /



_ FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1459
AV. LORENZO ZANDONADI, N° 880 — VILA BETANEA — CEP: 22375-000
VENDA NOVA DO INIGRANTE/ES - TELEFAX {28) 3546 1131

! Justificativa da Proposicio: i
IO Hospital Padre Mdaximo € uma entidade sem fins fucrativos, com todas a3 suas certiddes ativag, fundado em 1859, sityado na m.ﬂ
!Lcrwnzo 7andonade, ne 820, Vila Betinea - Venda Nova do imigrante, ES, inscrito no CPJ: 27 443 803 DB01/77, inserito no CNES ne
2403331, CEBAS portaria ng 1802 de 2016 do Ministério da Sadde 2 reconhecida como utilidade pdblica federal devido sos relevantes
'semu,os prestados. Ressaltames que o Hospital Padre Miximo € uma instituicio sem fins lucrativos, com 90% dos atendimentos
rzaﬁrzados pele Sistema Unico de Sadde {SUS), mantém atendimento 24hs, temos médicos nas especlalidades Cliniza Médica,
pedistria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia / Obstetricia 2 Anestesinlogia. Temos em riosso gquadre de colaboradores uma
esuipe multiprofissional composta por médicos, enfermeires, técricos de enfermagem, nutricionistes, farmacButicos, psicdtogo,
assistente social e outras servicos de apolo. Trebathamos com todos os Protocolos de Seguranca do Paciente, assim como estamas!
implantands gradativamente, protocolos assistencials para atendimento a requisitos de gravidade / risco ou perfil epidemiolégico dalg
unidade. O Hospital atua na estratura Regional Metropelitana de Salide as Redes de Atenclic & Urgénciz e Emergéncia do Estado do
Espirito Santo (Porta Aberta}, mantém 2 assisténcia madico-hospitalar 24hs, além de ser porta de entrada [munizipic cortade pela aR

2827 para stendimento de urgéncis e emergénaa de ahte complexidade de pacientes oriundes de outros municipios / estados, pois,

aiém da populacdo referenciads, o Hospital Padre RAdximo presta atendimento sinds 3 urma expressiva populacio flutuants,

composta de turistas qué frequentam a regido e pessoas que trafegam pels Rodovia BR 262, conta ainda com o auxiio do SAMLU
Aunidade avancada) para realizacdo de remogBes. As urgéndias e emergindias compreendem o atendimento ininterruplo 30 coniunmf
ide demandas espontaneas ¢ referenciadas de urgéncig, ioge este termo de colzboracio refere-se ao servico de Prento Atendimento:
ofertado a0 Municipio de Venda Nova do Imigrants, contratualizado com a Prefeiturs Municipal Jtravés da Secretaria Municipal g

'Sauae de venda Nova do Imigrante e 205 repasses dos recursos federais destinados ao hospital.

| 5w PLANO DE APLICAGAD DOS RECURSDS FINANCEIROS

i BASE DE CALCULO: El
RECURSD | VALOR MENSAL TOTALMENSAL | VALORANUAL TOTAL ANUAL !
L MUNICIPAL I RS 220.000,00 RS 230.00000 | RS 2.760.000,00 RS 2.750.000,00 | -
I' i Tl RS 103.839,68 | RS 1.258.076,16
f AL RS 27 340,48 RS 32B.083,76
FEDERAL IMTEGRASUS RS 2.339,97 5 283.780,21 RS 28.073,04 R$ 4.605.420,92
! RAU I a$128.270,83 RS 155124385
| SIA/SIH R§120.000,00 RS 1.940.000,00
TD:!‘AL RS 513.790,91 RS 613.790,91 | RS 7.365.490,82 RS 7.365.480,52
&~ CRONGGRAMA DE EXECUCAD i
CONCEDENTE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]
e JAN/21 | FEV/Z1 t MAR/21 1 ABR/21 MAYZL ' JunNfZE
META ot EiToener | ReGi2JS081 | RS61379051 | R§E13.790.81 RS 613.790.81 RS 632 ?9@,91_’__;
Inscrito no CNPJ sob o n® 27.442.803/0001-77 /

nsericho Municipal n° BOD73 — Utitidade Pdbiica Federal Peto Diario Ofcial da UniZo em 11 de Margo de 1987
{Pecreto-lei n° 50.517/61) - Utilidade Pablica Estadual pela Lef n° 5362 de 29/08/2005 - :
Registro Como Entidade de Fins Fdznmpxcos ne Conselho de Assisténtia Social. 2 ) Ij 7 j
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FUNDADO EM 14 DE JANEIRO DE 1953
AV, LORENZO ZANDONADI, 1° 880 — VILA BETANEA - CEP: 29375030
VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ES - TELEFAX (28) 3548- 1121

- JuLf21 i AGOJZL | SET/21 i ouv/2l | NOV/21 § ezt |
: & : : : :
E esEaIo0sl | Toblaisoel | Ree137e091 | RSBISISOEL RS E1379051 | RGELRTISL

6.1 Oz repasses serdo realizados obedecendo & observando 3 PIoPorcao de naventa e Oitn por CENio [989%), & serd0 repassados
am doze {12) parceles mensais pré-fixadas.

6.2 Dois por cento (2%) do vakor contratedo por més serd repassado de acordo com o percentual de cumprimento das metas

fisicas & de qualidade pactuadas no decumento descritivo.

?; 7 - INDICADORES DE METAS FiSICAS E DE QUALIDADE ‘ 1

1 7.1 METAS QUALITATIVAS i
| BETA | CRITERIC 1 INSTRUMENTO DE APURACAQ . PONTUAGAQ PACTUADA

] ‘E Farantr profissional  rngdico  para reelizar 06 : E !
g i | atendimentos acs usudrios do SUS de Venda Nova o 100% dos usudrios arendidas. i 4 E
1 | imigranie. | t ;

[ Oferecer formagso 2 qualificagho eos profissionals de [

E " fHpM, de acordo com as nacessidadas Ue spode & a5 1005 dos profissicnais 2TaNEEs N0 P ,
- s W e . i 7 83 3. & W~ T - kel
: EPelatacas Priofitirias do SUS, visende ¢ trabalho ‘ ” profis==tie : i i
‘.- | nudtiprofissional. P | |
La
5 | Manter atolhiments Gom Protacols ca Classticacac de | 100% dos usuries™ 26m Classificaggo de | . ?
i | Risco. . fisgo. !
. s | Apresentar  relatdrio fecofinenceics aa Conselho | Detathamente financeire oe 100% ﬁos% -
4 - - i afs i -
L [ Municipal e Saude exclusive do Pronto Sacorre. | returses uttlizados { epiicados. i |
| iEncaminhar 25 2gendss de Cirurgs elutivas pars & l
% | Secrataris saunicipal de Sadde, visando 2 composicio | Copla do protocals efou retatdio. i 2
{ | dzs metas fisicas atendimente do més subsegquente. i T
‘ erirors orisingl ou copiz das Declaragdes de Oble :
& ae M pia I Capin do protocolo 2ty relatdrio. ; 3 :
; {p0] preenchida corretamante. | t
Iy ) 1
i Uamregs da primelra wis da De faracie de Masc . .
7 Trega “‘B‘ prt ?1@, . @ da Declaragso o8 408 | Cépia do protocala efou refatoria. I 3 |
! ; Vives (DNV] areenchigos ageguadsmenta, ‘ }
1 — i ¥
o g TChnla do registro g implamtagie = - !
| 3 | pzuachs ofetiva da CCIH. e © mlaTtay | 3 ‘1
i { | analizacde. ‘ |
[ ) N - N i '
‘ { Sarantt ndimen 5 dos procedimentos de . . . ;
t gf:"ara r atand rz.wa to de DE},“ s F é enos Chpis  dos  rafatorios dos gaaentesi
G | videglapsroscople 205 gacientes do ‘SUS com @ s | 3
P ! - - - ‘at&ndmos. !
; | gquipamento adguirido corm CECLTSD pablica. i {
i : : S 7 TOTAL DAAVALIACAD: - e -

.
Fi
I
;o
»"‘T;.\ ;! i
S
Sy
Foaeis F
/ A
i o
2L i
¥/ - S
P

Inscrito no CNPJ sobr o A® 27,443 B03N0-77
Inscrigio Municipa) 1° 50073 ~ Utitidade Piblica Federal Pele Diario Oficial da Unide em 11 de Margo de 1987
{Decrato-Led n® 50.517/64) - Utilidade pgblica Estadual pela Lel n° 8362 de 28/08/2006 -
monicten Cenmn Enfidate de Fins Filantrdpices no Consalno de Assisténcia Soclal
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FUNDADO EN 14 DE JANEIRO OF 1858
AV, LORENZO ZANDONADL, NY BEQ - VLA BETANEA ~ CEP: 29375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTEIES - TELEFAX {28} 3545~ 1131

7.2 METAS FISICAS |
TmeETA CRITERIO i INSTRUMENTO BE APURACAD i PONTUACRD PACTUADA _J
! TGaranar ztendimente corn finalidade Sagnastics § '
1 1 ](examas- iaborziodsis, radioldgicos, ui’trassanagraﬁas,; !
| . gietrocardiograma 2 zomagrafia computadorizada) —! i
a | URGENCIA. ! i |
'[_ T Garanr standimentos Chnicos - URGENGIA. | 1010% dos usuérios stendides. | 40 i
: 3 | Garantir stpndimente Citlrgico - DRGENCIA. i ] :
L TCarantir  servicos origpédicos no  bordsio de | L [
'1 4 atendimento dos profissionais (De Segunts 2 sexts- E !
!faira das 13 &s 19hs ~ Erm dias dteis}- URGENCLA. i :
) i Reletoric mensal dos Sxames ronlizados, | }
5 Garantir exames da mamografia —ELETIVOS. ! considerande a quantidade toral £ anual | Y] ’.
5 : | pactuada de 1.668 exames. : '
f carantr oxemis de cadicgrefia 3 cacientes 2m Reiatwonc mansal dos ‘exames reai:zadcs, g ‘
l & | scompanhament oropstica — ELETIVOS. ; considerando 3 quantidade total / anval 10 ;
E f | pactuada de 480 sxames. ‘
| feiatorio maensal dos examas realizados, 1
‘_ 7 Garantir svaliagho pré-anestasics - ELETIVOS, 1cz::ns‘rcierarrciu z guantidsde total # snuat i 10 ‘!
; _ | nzetuzds de 240 memes. |

TOTAL DA AVAUACAD

7.3 As pontudches das meias fisicas & de qualidade pressupde o atendimento dos critérios estipuiados nos guadros acima,

mediante enceminhamento mensal dos instrurhentos de apuragde, sob penade nao ser atribuids 3 pontuagdo.

| - MEMORLA DE CACULO PARA APURAGAC DE PONTUACAD FINAL

T exes e ;-‘z:-:mm;.cmmmmxfmmx\;«z.;-;.Jﬁbmgcﬁtifmmmﬁﬁﬂcﬁmﬂ'.:‘e.f':i‘i:‘;_;.. - LA

I META QUALITATIVA | EDY E 30 ‘ 100% !
CETa BiSiCA , 70 _ 70 ‘| 100% B
| roTaL | 100 100 ] 100%

| 5-PLANO E APLICAGAO

A 1
' Natureza da espesa [ = | ORGANIZACAD DA | 7
: | ﬁDMmf'STR_AgAO lE COCIEDADE GIVIL— | TOTAL ANUAL !
'i codige | Especificaciio : PUBLICA , osc l )
“ 339038  Outros servigos de Terceirps/ pessoa juridica 'j RS 726540082 | RS 0,00 | RS 736545092 |
— - |
FOTAL GERAL ’[ RS 7.385.480,82 \ RS 0,00 #6 7.365.48082
. P 4 |
;s 7
.,«’X / iy
v [
if L
- F oA
% !
L_Q - Paclaracgio

iriscrito no CNPJ sob o n® 27 443.803/0001-77 .
Inserigso Municipal i 50072 - Utilidade Piblica Eederal Pelo Diario Oficial da Urido em 11 de Margo de 1887 ! ;k
{Decreto-Let n° B50.517/61) - Utitidade Pablica Estaduai pela Letr° 8382 de 280612008 - \\_~/
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 Padre Maximo

FUNDADC EM 14 DE JANEIRO DE 1358

AV, LORENZO ZANDONADL N° 280 — VILA BETANEA - CEP: 20375-000
VENDA NOVA DO IMIGRANTEIES - TELEFEAX (28) 3546- 1131

- .
|§Na qualidede de reprasenianie legal 4z ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIWIL — OSC, duclern, para fins de prova jumo 2 PREFEITURA |
IMUNITIFAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para os efeitos 2 sab 85 penas da Lei, qug inaxise |
%qu-aique:r’ dshite em move ou sitvagio de inudimpléneie com o Tasoure Estsdual ou qualquer Srgdo ou entidades da Administragado Plibiics |
‘estadual, que mpaga 2 iransfaréncia de recyrsos oriundos de domedes ronsignedas nos oreamentos do Estedo do Espirito Santp, na forms
ldestz Flane de Trabalho. '
|

!Paa’e defarignentn,
§

VENDA MOVA DO IMIGRANTE /€85, 28/12/2021
tpcal e dats
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Inserito ne CHPJ sobon” 27.443.803/0001-77
Inscrigio Muriclpal i 50073 - \ilidadae Publica Federsl Pelo Disrio Oficial da. Uniao em 11 de Margo e 1987
{Decreto-Lei n® 50.517/51) - UBlidade PGblics Estadual peia Lef n® £362 de 25/06/2006 -
Ragisiro Como Entidade de Fins Filanirépicos na Conselho de fssistencia Social.



05/ 01/ 2021 o  DOM/ES - Ed'gao N° 1677 : Pégina 395

f'-da Nova do Imigrante

PREFEITURA

TERMO DE COLABORACAO N°. 001/2021
Publicacdo N°© 322186

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
EXTRATO DE TERMO DE COLABORACAO ‘

ESPECIE: Termo de Colaboragao n° 001/2021. PROCESSO n° 00351272020, BASE LEGAL; Termo de Colabora-
¢do celebrado sem chamamento publico com base no art. 31, ceput, da Lei Federal n®. 13.019/2014. OSC PROPONENTE:
HOSPITAL PADRE MAXIMO, inscrita no CNPJ sob no 27.443.803/0001-77, com sede a Av. Lorenzo Zandonadi, 880, Vilo
Beténia, Venda Nova do Imigrante/ES, CEP 29375-000. OBJETO: Firmar parceria de interesse publico com Organizacdo da
Sociedade Civil - OSC, por meio de Termo de Colaboragdo, para a oferta dos servigos assistenciais, ambulatoriais
e hospitalares, de porta aberta, urgéncia e emergéncia, com finalidade de suprir a demanda no atendimen-
to ao quantitativo de paciente atendidos, garantindo a atengdo integral ac paciente usuario do SUS. VALOR:
R$ 7.365.490,88 (sete milhdes, trezentos e sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa reais e oitenta e oito centa-
v0s). Gestora da Parceria: Sra. Camila Mauro Zandonadi. PERIODO: 01/01/2021 a 31/12/2021. DATA DE ASSINATURA:
30/12/2020.

MARISE BERNARDA VILELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO N 3290/2019




