Processo n°. 17813-20.00/08-6
Folha n°.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DIVISAC DE CONTRATOS

T.A. N°. 357/2017 PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 190/2016,
PUBLICADO EM 07 DE NOVEMBRO DE 2016, ENTRE O
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, E O HOSPITAL
BENEFICENTE SAO LEONARDO (11 CRS) - TRES ARROIOS/RS,
PARA A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR, CONFORME PROCESSO N°. 17813-20.00/08-6

O Estado do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Satde do Estado, inscrita no CNPJ sob
o n°. 87.958.625/0001-49, com sede na Av. Borges de Medeiros, n°. 1501, 5° ¢ 6° andares, nesta Capital, neste ato representada
pelo seu Titular, St. JOAO GABBARDO DOS REIS, portador da Carteira de Identidade n°. 1003763172 - SSP/RS, inscrito
no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°. 223.127.490-68, doravante denominada CONTRATANTE, ¢ o HOSPITAL
BENEFICENTE SAO LEONARDO, inscrito no CNPJ sob o n®. 89.428.809/0001-22, CNES sob o n°. 2249588, com sede na
Rua Frederico Lorracher, n°. 62, Centro — TRES ARROIOS/RS, CEP.: 99725-000, fone: (54) 3526-1030, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. ROQUE INACIO KLEIN, portador da Carteira de Identidade n°. 8024117461 , inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n®. 371.951.230-49, doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente Termo
Aditivo ao Contrato n°. 190/2016, mediante as seguintes clausulas e condigGes:

I CLAUSULA PRIMEIRA ]

O presente Termo Aditivo tem por objeto PRORROGAR, de 07 de novembre de 2017 até 07 de
novembro de 2018, o prazo previsto na Clausula Nona - Do Prazo, do Contrato n°. 190/2016, para a prestacido de servigos
técnico-profissionais especializado & populagio do SUS no municipio de TRES ARROIOS/RS, de acordo com o contido na
Informagdo n°. 4389/2017 - DAHA/GAST, as folhas n°. 694 3 n°. 695, em conformidade com o constante no processo
administrativo n°. 17813-20.00/08-6.

[ CLAUSULA SEGUNDA ]
Este termo objetiva, também, alterar os valores constantes na Clausula Sexta — Dos Recursos

Financeiros, do Contrato n°. 190/2016, que passa a ser conforme abaixo descrita, visando ajustar incentivos, de acordo com a

Informacdo n®. 4389/2017 - DAHA/GAST, as fothas n°. 694 A n°. 695 do processo administrativo n® 17813-20.00/08-6:

“CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pelo cumprimento do objeto deste Contrato, 0 ESTADO repassara ao HOSPITAL, o valor anual total de
até RS 128.305,44 (cento e vinte e oito mil, trezentos e cinco reais e quarenta e quatro centavos), conforme as seguintes
especificagdes descritivas:

I~ O Componente Pré-fixado Hospitalar do Teto Federal, que corresponde ao valor de RS $9.491,56
(oitenta e nove mil, quatrocentos e noventa e um reais e cinquenta e seis centavos) devera ser pago em 12 (doze) parcelas
de R$ 7.457,63 (sete mil, quatrocentos e cinquenta e sefe reais e sessenta e trés centavos), incluindo os valores referentes
aos serviges dos profissionais autbnomos, excetuando-se aqueles cadastrados no sistema até 31/12/2010, conforme o quadro
demonstrativo abaixo:

Custeio Mensal RS 7.457,63
Custeio Anual RS 89.491,56

Parégrafo Unico: O componente pré-fixado de custeio federal corresponde ao valor da produgio hospitalar preconizado pelas
Portarias GM n° 1044 de junho de 2004 e n° 852 de junho de 2005, e ao valor referente a Portaria especifica de habilitagdo do
Hospital.

1T - O Componente Pés-fixado Ambulatorial do Teto Federal; importa a quantia de até RS 692,12
(seiscentos e noventa e dois reais ¢ doze centavos) mensais, conforme quadro abaixo: @
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Atividade/Procedimento Fisico Mensal Financeiro Fisico Anual {Financeiro Anual
Mensal

04 - Procedimentos cirlirgicos 22 RS 692,12 264 RS 8.305,44

Il — O Componente Pré-fixado de Cofinanciamento Estadual aos Hospitais vinculados ao SUS -
remonta no valor anual de RS 30.508,44 (trinta mil, quinhentos e oito reais ¢ quarenta e quatre centaves), conforme CIB
N°XX/XXXX.

1V — Contabilizando a 4rea hospitalar, ambulatorial e incentivos de Cofinanciamento Estadual, tem-se:

Total Anual - RS 128.305,44 (cento e vinte e oito mil, trezentos e cinco reais e guarenta e quatro centavos)

V - Procedimentos de Média Complexidade que se fizerem necessarios ao atendimento integral do
paciente:

§1° - Os servigos do Contrato estio referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de
Satide da CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizagio, e serfio ofertados com base nas indicagbes técnicas do
planejamento da salide mediante compatibilizagio das necessidades da demanda ¢ a disponibilidade de recursos financeiros.

§2° Os pagamentos decorrentes de recursos estaduais serdo efetuados até o iltimo dia Gtil do més
subseqiiente a prestagio dos servigos, conforme disponibilidade financeira.

§3° Os pagamentos decorrentes de recursos do Ministério da Salde serfio efetuados em parcelas
mensais, até o quinto dia 1til, contados a partir da disponibilidade do recurso no Fundo Estadual de Saade (deposito do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Sadde dos recursos provenientes do teto Federal de Assisténcia do Ministério da
Satide), por forga da Gestiio Plena do Sistema Unico de Satide do Rio Grande do Sul, conforme portarias MS/GM n°3.478/98
e 2617/2013."

§4° - Caso o HOSPITAL nado cumpra as metas estabelecidas por 3 (irés) meses consecutivos, deverdo
ser propostas novas metas para os itens nfio cumpridos.

§5° - Os recursos estaduais, a que se refere a parcela pré-fixada do valor de Cofinanciamento Estadual,
estard sujeito a prestagiio de contas através da apresentagio de Relatorio de Atividades, devidamente preenchido e aprovado
pela Comissfio de Acompanhamento, até 29 de margo do ano subsequente aos recursos recebidos no exercicio.”

[ CLAUSULA TERCEIRA

Visa ainda, este Termo Aditivo, ALTERAR o Documento Descritivo, constante no Anexo I do Contrato
n° 190/2016, de acordo com o contido na Informagdo n°. 4389/2017 - DAHA/GAST, as folhas n°. 694 i n°. 695 do processo
administrative n°. 17813-20.00/08-6, passando a ser conforme abaixo descrito:

Documento Descritivo
HOSPITAL BENEFICENTE SAO LEONARDO
TRES ARROQIOS

1* PARTE
METAS QUANTITATIVAS

SERVICOS CONTRATADOS

§1° Os servicos ora contratados t8m por base a série histética do periodo de 2015/08 at¢ 2016/07. incluindo nos quantitativos
financeiros os valores referentes aos servigos dos profissionais autonomos e OPME.

I — O prestador deve respeitar a legislagio que rege suas habilitagGes, tanto estaduais quanto federais.
II - A distribuiggio de leitos, conforme cadastro no CNES vigente a data da contratagio, compreende as seguintes éreas:
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DIVISAO DE CONTRATOS
- Leitos Leitos
Especialidade Existentes SUS
CLINICO CLINICA GERAL 24 22
OBSTETRICO | OBSTETRICIA CLINICA 2 1
PEDIATRICO PEDIATRIA CLINICA 5 4
TOTAL 31 27

TII — O atendimento ambulatorial ¢ hospitalar, que compreende a atengdo integral, sera efetuado de acordo com a capacidade
instalada do Hospital ¢ a necessidade do usudrio, conforme as seguintes pactuagSes, realizadas entre os gestores do SUS e o
contratado:

Area Ambulatorial
Financiamento MAC
Média Complexidade Ambulatorial Més Axo
Forma de Organizacio Fisico Financeiro Fisico Financeiro
04 - Procedimentos cirargicos 22 R$ 692,12 264 RS 8.305,44
Subtotal 22 RS 692,12 264 RS 8.305,44]

IV — Os recursos financeiros correspondentes aos Incentivos Federais e aos Incentivos Estaduais de cofinanciamento aos
Hospitais vinculados 2o SUS serdo repassados ao prestador conforme as regras estabelecidas em Portarias ¢ Resolugdes
especificas ¢ estio informados no quadro abaixo:

Classificacio Incentivo Niimero Parcelas Valor Parcela
Estadual ICusteio HPP 12 RS 2.542,37]
Federal Custeio HPP 12 RS 7.457,63
Subtotal RS 10.000,00]

SINTESE DE VALORES

Financiamento MAC

Média Complexidade Mensal Anual
AMBULATORIAL RS 692,12 R$ 8.305,44]
Subtotal RS 692,12 R$ 8.305,44]

Incentivos

Classificagdo Mensal Anual
ESTADUAL RS 2.542,37 R$ 30.508,44
FEDERAL R$ 7.457,63 R$ 89.491,56
Subtotal R$ 10.000,00 RS 120.000,00;
TOTAL GERAL RS 10.692,12} R$ 128.305,44]
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Pontuagde ¢ pactuagio das Metas Fisicas

1. Avaliagio mensal totalizando 60% do recurso pré-fixado, conforme consta estabelecido no contrato

2. Pontuagdo: 100

3. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, serd repassado mensalmente ao Hospital de acordo com o percentual de
cumprimento das metas fisicas hospitalares e ambulatoriais acima pactuadas, de acordo com as seguintes faixas:

1 - cumprimento de 95 a 105 pontos corresponde a um repasse de 100 % dos 90%

Il - cumprimento de 81 a 94 pontos corresponde a um repasse de 80 % dos 90%

I1I - cumprimento de 70 a 80 pontos corresponde a um repasse de 70 % dos 90%

L CLAUSULA QUARTA |
Este termo objetiva, também, INCLUIR o paragrafo terceiro & Clausula Nona - Do Prazo, do Contrato
n°. 190/2016, que passa a ter a seguinte redagio:

§3° Os termos aditivos que versarem sobre alteracdes de valores referentes 3 Cldusula Sexta terdo seus
efeitos financeiros a contar do primeiro dia do més subseqiiente a data de publicacéo no Didrio Oficial do Estado.

[ CLAUSULA QUINTA |
As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrdo 4 conta do seguinte recurso financeiro:

Recurso Unido Recurso Estadual
(MAC, FAEC e Incentives Financeiros Federais) (Agiio de Apoio aos Hospitais)

Permanecem inalteradas e, por este termo ratificado, as demais cléusulas do contrato ora aditado.
E, por estarem assim justas e acertadas, as partes lavram o presente instrumento em 02 (duas) vias, de

Porto Alegre, 1)1 de NOVEMRRD  de2017.

igual teor e forma.

A0 GABBARDO DOS REIS
Secretério de Estado da Satde
) Secrets B s 7 Z

> A(%r 1
ROQUE INACIO KL
Presidente do Hospital Beneficente Sdo Leonardo

. P{:‘\Z
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Porto Alegre, Quarta-feira, 8 de Novembro de 2017 Diario Oficial 77

Rio Grande do Sul e MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A. OBJETO: Visa
registrar o preco de medicamentos de uso humano, conforme especificagdes e quantidades estimadas: Bromocriptina (mesilato)
2,5mg. PRECO: R$ 156.672,00. PRAZO DE VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses contados a partir da data

gggajsbtl)icagéo da simula no DOE. RECURSO SES: 0006,1865 / U.0: 2095 / Atividade: 6182, 6286 / Natureza da despesa: 339091 ,

Protocolo: 2017000008850
AR.P.N°675/2017, Processo: N° 17/2000-0123812-0, celebrada em 01-11-2017, realizada pela Secretaria da Satde do Estado do
Rio Grande do Sul e SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - SULMEDIC COMERCIAL. OBJETO: Visa registrar o
preco de medicamentos de uso humano, conforme especificagoes e quantidades estimadas: Ciclosporina 100 mg, Ciclosporina
100 mg/ml - Solugéo oral. PRECO: R$ 1.467.888,00. PRAZO DE VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses

contados a partir da data da publicagdo da simula no DOE. RECURSO SES: 0006,1865 / U.O: 2095 / Atiidade: 6182 , 6286 /
Natureza da despesa: 339091, 339030.

Protocolo: 2017000008851
AR.P.N°®676/2017, Processo: N° 17/2000-0123812-0, celebrada em 01-11-2017, realizada pela Secretaria da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul e CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - LABORATORIO CRISTALIA. OBJETO: Visa
registrar o preco de medicamentos de uso humano, conforme especificagdes e quantidades estimadas: Morfina 10 mg/ml
(sulfato) - injetavel. PRECO: R$ 57.720,00. PRAZO DE VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses contados a

partir da data da publicagdo da sumula no DOE. RECURSO SES: 0006,1865 / U.0: 2095 / Atividade: 6182 , 6286 / Natureza da
despesa: 339091, 339030.

Protocolo: 2017000008852
AR.P.N°677/2017, Processo: N° 17/2000-0123812-0, celebrada em 01-11-2017, realizada pela Secretaria da Satde do Estado do
Rio Grande do Sul e BLAU FARMACEUTICA S.A. - BLAU. OBJETO: Visa registrar o preco de medicamentos de uso humano,
conforme especificagbes e quantidades estimadas: Hidroxido de Ferro lll 100 mg (sacarato). PRECO: R$ 991.980,00. PRAZO DE
VALIDADE DOS PREGOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses contados a partir da data da publicagdio da sumula no DOE.
RECURSO SES: 0006,1865 / U.O: 2095 / Atividade: 6182 , 6286 / Natureza da despesa: 339091 , 339030.

Protocolo: 2017000008853
Assunto: Contrato

Expediente: 017813-2000/08-6
Termo Aditivo N° 1 Contrato: 2016/021679

CONTRATANTE: Rio Grande do Sul Secretaria da Saude; CONTRATADO: Hos pital Benef Sao Leonardo; OBJETO: O presente
Contrato tem por objeto estabelecer as bases da relagéo entre as partes, integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Satide - SUS
e definir a sua insercao na rede municipal de a¢des e senigos de saude, visando a referéncia & atencéo primaria e a garantia da
atengdo integral a satde, a serem prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satide que deles necessitem.; OBJETO DO
ADITIVO: N° T.ADCC/357/2017, Processo: n°. 17813-2000/08-6, celebrado em 07-11-2017, entre o Estado do Rio Grande do Sul,
por intermédio da Secretaria da Salide do Estado, e HOSPITAL BENEFICENTE SAO LEONARDO. CLAUSULAPRIMEIRA: O
presente Termo Aditivo tem por objeto PRORROGAR, de 07 de novembro de 2017 até 07 de novembro de 2018, o prazo previsto na
Clausula Nona do Contrato n°. 190/2016. CLAUSULA SEGUNDA: Este termo objetiva, também, aiterar os valores constantes na
Clausula Sexta " Dos Recursos Financeiros, do Contrato n°. 190/2016. CLAUSULA TERCEIRA: Visa ainda, este Termo Aditivo,
ALTERAR o Documento Descritivo, constante no Anexo | do Contrato n°. 190/2016. CLAUSULAQUARTA: Este termo objetiva,
também, INCLUIR o paragrafo tinico a Clausula Nona - Do Prazo, do Contrato n°. 190/2016, que passa a ter a seguinte redagéo:
Os termos aditivos que versarem sobre alteragdes de valores referentes a Clausula Sexta terdo seus efeitos financeiros a contar
do primeiro dia do més subsequente & data de publicagio no Diario Oficial do Estado. CLAUSULA QUINTA: ALTERAR as
despesas do presente Termo Aditivo. EFICACIA o presente Termo Aditivo tera eficacia a partir da publicagéo no DOE.; PRAZO:
07/11/2016 até 07/11/2018; ORGAMENTARIO: UO: 20.95 Projeto: 8065 Natureza Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 0006, UO: 20.95

Projeto: 8065 Natureza Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 1681; INFORMACOES COMPLEMENTARES: N°CONT.DCC/190/2016.
Numero Empenho: 17004388922; 17004389007.

Protocolo: 2017000008854



