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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DIVISAO DE CONTRATOS

T.A.N° 494/2018 QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 224/2015,
PUBLICADO EM 17 DE AGOSTO DE 2015, ENTRE O ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, E A ASSOCIACAO
HOSPITAL DE CARIDADE DR. VICTOR LANG (8 CRS) -
CACAPAVA DO SUL/RS, PARA A EXECUCAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, CONFORME
PROCLESSO N°. 14313-20.00/08-3

O Estado do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Satide do Estado, inscrita no
CNPJ sob o n°. 87.958.625/0001-49, com sede na Av. Borges de Medeiros, n°. 1501, sexto andar, nesta Capital, nesic
ato representada pelo seu Titular, Sr. FRANCISCO ANTONIO ZANCAN PAZ, portador da Carteira de Identidade n°,
5009204156 - SSP/RS, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 131.537.900-78, doravante denominada
CONTRATANTE, e a ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DR. VICTOR LANG, inscrita no CNPJ sob o n®.
87.680.500/0001-08, CNES sob o n°. 2234416, com sede na Av. Cel. Coriolano Castro. n°. 920. Centro — CACAPAVA
DO SUL/RS, CEP.: 96570-000, fone: (55) 3281-1296, neste ato representada por scu Presidente, Sr. EDU
AN UNCIACZ\O LOBATO, portador da Carteira de Identidade n°. 2024500254, inscrilo no Cadastro de Pessoas Fisicas
sob o n° 066.112.730-34, doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato n®,
224/2015, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

O presente Termo Aditivo tem por objeto ALTERAR os valores constantes na Cldusula S&tima —
Dos Recursos Financeiros, do Contrato n°. 224/2015, que passa a ser conforme abaixo descrita, de acordo com 4
Informagdo n°. S108/2018 - DAHA/GAST, s folhas n°. 1246 & n°. 1247 do processo administrativo n®, 14313-20.00/08-
3:

“CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS GLOBAIS

O valor anual total estimado para a execugdio do presente contrato importa em R$ 4.305.0063.16
(quatro milhdes, trezentos e cinco mil, sciscentos e sessenta e 1rés reais e dezesseis centavos), ¢ serd repassado pela
SECRETARIA:

7.1 - DO PAGAMENTO DOS RECURSOS ESTADUAIS E FEDERAIS

7.1.1 Os pagamentos decorrentes de recursos do Ministério da Satide seriio cfetuados em parcelas
mensais, até o 5° (quinto) dia Giil contado a partir da disponibilidade do recurso no Fundo Estadual de sadde (deposito
do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Estadual de Satide dos recursos provenientes do Teto Federal de Assisiéneiu do
Ministério da Saidde), por forga da Gestéo Plena do Sistema Unico de Satide do Rio Grande do Sul, conforme Portaria
de Consolidagfio n°® 6, de 03 de Outubro de 2017, Capitulo 1I- Segéo IV.

7.1.2 Os pagamentos decorrentes de recursos Estaduais serfio cfetuados até o dlimo dia Gtil do
més subseqiiente, conforme disponibilidade financeira:

Programacio Financeira para o Hospital - Hospitalar ' Mensal ] Anual
I’ré Fixado: Média Complexidade . | R$114.914,31 R$ 1.378.971,72)
Subtotal | R$114.914,31] R$1.378.971,72

|
Programacio Financeira para o Hospital - Ambulatorial - __Mensal N -zinxnuli
Pré Fixado: Média Complexidade ] | R$ 75.541,83 R$ 900.501,96

| R$ IL.676,00 RS 140.112,0()

| ?

I'és Fixado: Alta Complexidade

CLAUSULA PRIMEIRA ' ——s "
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Subtotal RS 87.217,83 R$ 1.046.613,96
Programaciio de Incentivos Estaduais para o Hospital Mensal ~ Anual
Saiide Mental Estadual R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
Cofinanciamento da Rede de Atengao ao Parto e Nascimento - Parlo R$ 0,00 R$ 81.500,00
Cesariano . - ]
Cofinanciamento da Rede de Alengio ao Parto e Nascimento - Parto RS 0,00 RS 119.000.00

Normal

SAMU RS 35.000,00  R$ 420.000,00
Subtotal RS 50.000,00  R$ 800.500,00
Programacio de Incentivos Federais para o Hospital Mensal ~ Anual

IAC - Incentivo de Adesfio & Contratualizaciio

RS 78.744,57

Saide Mental Federal

RS 11.220,22

R$ 944.934,84
RS 134.642.64

Subtotal

R$ 89.964,79

PROGRAMACAO FINANCEIRA - TOTAL

Mensal

R$ 1.079.577.48

_ Anual

Pré Fixado: Média Complexidade

R$ 190.456,14

R$ 2.285.473,68

Pés Fixado: Alta Complexidade

R$ 11.676,00

RS 140.112,00

Pré Fixado: Incentivos Financeiros Estaduais

R$ 35.000,0(

R$ 420.000,00

s Fixado: Incentivos Financeiros Estaduais

R$ 15.000,00

R$ 380.500,00

Pré Fixado: Incentivos Financeiros Federais

R$ 89.964,79

R$ 1.079.577,48

[FOTAL

R$ 342.096,93

R$ 4.305.663,16

7.1.3 Os valores provenientes do Teto Federal de Assisténcia do Ministério Federal du Sadde —
MS que oncram recursos do Fundo de Saide da SECRETARIA, serdo repassados de acordo com a sua formu de
financiamento - pré ou pés-fixado - consoante pardmetros abaixo:

§1° — O componente pré-fixado que corresponde aos Procedimentos de Média Complexidade ¢ aos
Incentivos Financeiros Federais importa em R$ 3.365.051,16 (trés milhes, trezentos ¢ sessenta € cinco mil e cinguenta
¢ um reais e dezesseis centavos) ano, a ser transferido a CONTRATADA em parcelas mensais de R$ 280.420.93
(Juzentos e vitenta mil, quatrocentos e vinte reais e noventa ¢ trés centavos).

1 - Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado do Teto Federal da Assisténcia do MS, conlorme
cldusula 7.1.3, §1°, que remontam a R$ 112.168,37 (cento ¢ doze mil, cenlo e sessenta c oilo rcais ¢ trinta ¢ scte
centavos) por més serdo repassados mensalmente ¢ vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas
no Documento Descritivo, definida através das scguintes faixas:

a) Cumprimento de 100% a 90% das metas qualitativas pactuadas, correspondente a um repasse de
40% do valor pré-fixado;

b) Cumprimento de menos de 90% das metas qualilalivas pactuadas, correspondenic @ uimn repassc
de idéntico percentual para o pagamento dos 40% do valor pré-fixado.

11 — Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme cldusula 7.1.3. §1°, que remontam
R$ 168.252,56 (cento ¢ sessenta ¢ oito mil, duzentos ¢ cinquenta e dois reais e cinquenta ¢ scis centavos) por més serio
repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento dus metas sicas
pactuadas no Documento Descritivo, e delinidas por meio das seguintes faixas:

a) Cumprimento de 95% a 105% das metas (fsicas pactuadas corresponde a um repasse de 100%
da parcela referida neste pardgrafo;

b) Cumprimento de 81% a 94% das metas {isicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do
valor da parcela referida neste pardgrato;

¢) Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do

valor da parcela referida neste pardgrafo.
2 é / 1\)(
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7.1.4 O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alla Complexidade ¢ aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, scrd repassado A CONTRATADA, apdés o processamento,
aprovagdo e concomitantemente & respectiva transferéncia tinanceira do Ministério da Satde, estimando-se um valor
médio mensal de RS 11.676,00 (onze mil, seiscentos e setenta ¢ seis reais).

7.1.5 O recurso financeiro relativo ao Programa de Reestruturagio dos Hospitais Filantrdpicos -
IAC, conforme disposto na Portaria GM n.° 3166/2013 serd repassado ao HOSPITAL, concomitantemente 4 respectiva
transferéncia financeira do Ministério da Satdde .

7.1.6 Os recursos provenientes da Politica de Incentivo Estadual 3 Qualificagiio da Atengiio
Secunddria e Tercidria em Satde (PIES — AST) sero repassados de acordo com a sua forma de [inanciamento - pré ¢
pos-fixado - consoante parametros abaixo:

I - O componente pré-fixado importa em R$ 420.000,00 (quatrocentos ¢ vinte mil reais), sendo
pago em parcelas mensais de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil rcais).

1l - O componente pés-fixado importa em R$ 380.500,00 (trezentos e oitenta mil, quinhentos
reais) anuais.

§ 1° O teto financeiro referente ao Cofinanciamento da Rede de Atengéio ao Parto ¢ Nascimento -
Parto Normal e Cesariano, constantes no contrato & anual e serd pago pela produgfo aprovada dos procedimentos, até o
valor méximo estabelecido no Termo de Adesdo, de acordo com a Portaria SES/RS n® 359/2017.

7.1.7 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, cstabelecidas no Documento
Descritivo, bem como o acompanhamento dos servigos contratados, deverdo scr atestados pela Comissdo de
Acompanhamento do Contrato através da apresentagio de relatério mensal junto a SECRETARIA.

7.1.8 A avaliagio do cumprimento das metas deverd ser global ¢ ndo de procedimentos
especificos.

7.1.9 Caso a CONTRATADA nao atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das melas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, terd o instrumento
de contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando-os de forma a reduzir as mctas ¢ os valores dos
recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagio do gestor local.

7.1.10 A Sccrelaria Estadual de Sadde aumentard o teto [inanceiro (alta complexidade
ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trala este contrato (média complexidade ambulatorial ¢
internamento) na mesma proporgio que o Ministério da Sadde aumentar o valor dos procedimentos exisienics nas
tabelas do SUS, e, anualmente e/ou guando da renovagfdo do Documento Descritivo, deverd ser feita a revisfio dos
valores financeiros, mantendo o equilibrio econdmico ¢ financeiro do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA -
O presentz Termo objetiva, também, ALTERAR o Documento Descritivo, constante no Ancxo |
do Contrato n°. 224/2015, de acordo com o contido na Informagdo n°. 5108/2018 - DAHA/GAST, &s [olhas n°. 1246
1°. 1247 do processo administrativo n°. 14313-20.00/08-3, passando a ser conforme abaixo descrito:

Documento Descritivo
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG
CACAPAVA DO SUL

1* PARTE

METAS QUALITATIVAS M
7
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A - Atencio a Sande

1. Redugdo da taxa de infec¢des hospitalares.

Meta: Partindo da taxa atual, obter um percentual mensal abaixo de 1% dos pacientes atendidos durante a vigéncia do
contrato.

Comprovagio: apresentagdo de Relatério Mensal de Indicadores de Infecgfio Hospitalar assinado pelo responsével pela
CCIH - Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar.

Pontuagdo: 5

2. Reducdo da taxa de cesdreas no SUS

Meta: Reduzir 1% ao més do atualmente realizado, até chegar a percentuais abaixo dee 30%.

Comprovagiio: analisar a taxa de cesdreas/més obtidas através de Relatorio do SIH/SUS em relagiio ao mimero total de
partos ocorridos no Hospital no mesmo periodo.

Pontuagdo: 5

3. Saide do Trabalhador

Meta: Notificar no SINAN e SIST 100% dos acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho de funciondrios ¢ de
pacientes atendidos no Hospital.

Comprovacio: apresentar copia do Relatério das Notificagdes.

Pontuagéo: 5

4. Garantir o funcionamento de leitos clinicos de sadde mental.

Meta: Enviar lista mensal 2 8* CRS com o nome completo do paciente, municipio de residéncia, idade, CID, motivo da
internagdo, servigo solicilante, nimero de internagdes anteriores, data da solicitagio da vaga, data da internag@o, data du
alta hospitalar, se é internagiio compulséria e se houve alta administrativa de 100% dos pacicentes internados cm Satde
Mental no Hospital.

Comprovacdio: apresentar comprovagiio do envio mensal da lista por e-mail 2 Coordenadora Regional de Sadde Mental
da 8* CRS.

Pontuagdo: 5

5..Comissio de Revisdo de Obitos

Meta: Manter a Comissio de Revisdo de Obilos Maternos, Infantis e Fetais ¢ analisar 100% destes 6bitos ocorridos no
Hospital.

Comprovagio: apresentar Relat6rio Mensal com andlise dos ébitos ocorridos.

Pontuagio: 5

6. Realizar teste rdpido de HIV e Sifilis para todas as gestantes alendidas.

Meta: Realizar os testes rdpidos de HIV e Sifilis em 100% das parturientes ¢ cm 100% dos casos de aborlo ocorridos no
Hospital.

Comprovagio: apresentar Relatério Mensal dos testes realizados & Comissdo de Acompanhamento do Contrato.
Pontuagdio: 5

7. Realizar contra referéncia de pacientes internados no momento da alta hospilar.

Mecta: Realizar 100% das contra referéncias dos pacientes internados no Hospital (Saide Mental, vitimas de violéncia
notificadas, puérperas e recém-nascidos) para os servicos de sadde de origem no momento da alta hospitular.
Comprovagio: apresentar cépia das contra-referéncias preenchidas.

Pontuagdo: 10

8. Enviar Mensalmente o formuldrio do sistema de informagdo d e produgfio Hemoterdpica - HEMOPROD L VGS -
Sistema de Controle Geral de Sangue, Outros Lecidos, células e 6rgaos.

Meta: Produzir e enviar o Relatério Mensal HEMOPROD ¢ VGS como forma de controle da Agéncia Transfusional do
Hospital.

Comprovagdo: apresentar os Relatérios Mensais para a Comissdo de Acompanhamento do Contrato.

Pontuagio: 5

’ < ’
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9. Notificagio os casos de doenga, agravos e eventos de sadde publica, conforme Portaria GM/MS n°. 204 de 2016, bem
como efetuar as notificagdes negativas.
Meta: Notificar no SINAN 100% dos casos suspeitos ¢ confirmados das Doengas ¢ Agravos de Notificagiio
Compulséria de pacientes atendidos no Hospital, contorme a Portaria n® 204/2016 GM e suas atualizagdcs.

Pontuagio: 5

10. Exames anatomopatolégicos das pegas cirtirgicas
Mecta: O Hospital deve realizar 100% dos exames anatomopatoldgicos das pegas cirdrgicas.

Comprovagio: apresentar cépia do contrato vigente com o Laboratério que realiza estes exames para o Hospital ¢ lista
emitida pelo Laboratéric com o nome do paciente, tipo de pega cirdrgica, data do pedido do exame e data da realizagao

do exame.
Pontuagdo: 5

11. Farmacéutivo Responsdvel Técnico
Meta: O Hospital deve contar com Farmacéutico Responsdvel Técnico.
Comprovagio: apresentar Certidio de Regularidade ou Protocolo do pedido no Conselho Regional de Farmicia.

Pontuagdo: 5

12. Relagfio de Medicamentos do Hospital

Meta: Padronizar a Relagio de Medicamentos do Hospital baseada na RENAME - Relagfio Nacional de Medicamentos

- e nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde.

Comprovagio: apresentar a lista padronizada e atualizada de medicamentos 4 Comissdo de Acompanhamento do

Contrato.
Pontuagdo: 5

13. Implantar os protocolos do Nicleo de Seguranga do Pacicnte.
Meta: Implantagéo dos protocolos do Nicleo de Seguranga do Paciente, contribuindo com a qualificagio do cuidado em

sadde.

Comprovagdo: apresentar cdpia das atas das reunides ¢ os protocolos.

Pontuagdo: 5

B - Participaciio nas politicas prioritirias do SUS

14. Notificagio ¢ encaminhamento para a Secretaria Municipal de Sadde de onde o paciente € oriundo, em cspecial os
bebds, com diagndstico de deficiéncia auditiva, {isica (estomia), mental, autismo ou déficit scnsoriomotor, ou suspeila,

a respectiva Central de Regulagdo de Reabilitagdo.

Meta: Encaminhar 100% dos pacientes identificados com deficiéncia ou suspeita para o municipio de origem, a fim de

serem encaminhados para as referéncias especificas.

Comprovagio: apresentar cdpia dos encaminhamentos realizados as Secretarias Municipais de Sadde de origem do

paciente.
Pontuagdo: 10

15. Implementar atividades humanizadoras conforme politica nacional de humanizagfio do SUS
Meta: Realizar pesquisa de satisfagiio dos usudrios atendidos pelo Hospital como forma de qualificar o atendimento aos

pacientes.

Comprovagio: apresentar Relatério Mensal com a andlise dos resultados obtidos na pesquisa.

Pontuagdo: 5

C - Gestao Hospitalar

16. Relatério mensal para o gestor local com nome, enderego e telefone para contato dos pacientes cronicos que

aprescntam internagdes recidivantes.

Meta: Enviar ao gestor municipal o Relatrio Mensal com a relagdo de 100% dos pacientes cronicos identificados na

alta hospitalar. Comprovagdo: apresentar cépia do Relatério Mensal apresentado ao gestor.

Pontuagio: 5

5
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17. Registro de consultas especializadas

Meta: O Hospital deve registrar 100% das consultas especializadas em BPA Individualizado como forma de comprovar
o atendimento a pacientes a outros municipios.

Comprovagho: apresentar Relatério Mensal das consultas registradas no SIA/SUS.

Pontuagdo: 5

D - Desenvolvimento Profissional/Ensino

18. Cursos de treinamentos e aperfeicoamentos de funciondrios: no minimo dois cursos por ano para cada funciondrio
do hospital

Meta; Realizar uma capacitagio de treinamento/aperfeigoamento para cada funciondrio do Hospital a cada scmesire.
Comprovagdo: apresentar cronograma semestral das capacitagdes previstas conlemplando todos os setores do Hospital,
com nome dos funciondrios separados por Setor e data das capacitagdes realizadas, juntamenle com cOpia das alas d¢
treinamentos intcrnos/externos ou listas de presengas ou certificados de participagfio que comprovem a participagio dos
funciondrios.

Pontuagdo: 5

Pontuacio e pactuacio das Metas de Qualidade

I. Avaliag@io mensal totalizando 40% do recurso pré-fixado, conforme consta estabelecido no contrato

2. Pontuagio: 100

> 90 = 40% do valor-préfixado

< 90 = somatério de pontos atendidos transformados em percentual para o pagamento dos 40% do valor pré-fixado.

2*PARTE
METAS QUANTITATIVAS

SERVICOS CONTRATADOS

§1° Os servigos ora contratados t&m por base a séric histérica do perfodo de 2017/04 até 2018/03. Incluindo nos
quantitativos tinanceiros os valores reterentes aos servigos dos profissionais auténomos ¢ OPML.

I - O prestador deve respeitar a legislagfio que rege suas habilitagdes, tanto estaduais quanto federais.

II — A distribuigiio de Icitos, conforme cadastro no CNES vigente 2 data da contratagdo, compreende as scguintes dreus:

Especialidade Leitos | Leitos
speciatidade Existentes | SUS

CIRURGICO | CIRURGIA GERAL | 17 ¥
, SAUDE MENTAL 2 2
N CLINICA GERAL | _ 35 27
OBSTETRICIA » ;

, CIRURGICA N
OBSTETRICO OBSTETRICIA , ,

CLINICA
, PEDIATRIA
PEDIATRICO S 6 5
OUTRAS ,
ESPECIALIDADES | PSIQUIATRIA o : \ 1/‘"
s
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[l - O atendimento ambulatorial e hospitalar, que compreende a atengdio integral, serd efctuado de acordo com a
capacidade instalada do Hospital e a necessidade do usudrio, conforme as seguintes pactuagdes, realizadas cnuc os

gestores do SUS e o contratado:

Area Ilospitalar

Financiamento MAC

Meédia Complexidade Hospitalar MES Ano
. Forma de Organizacio Fisico Financeiro Fisico Financeiro
0206 - Diagndstico por tomografia 1 RS 2.179,68 12 R$ 26.156,16
03 - Procedimentos clinicos 134 RS 76.709,64 1608 RS 920.5 15,(18"
83213131()1(;1;3::3?;“[0 dos transtornos mentais ¢ 17 RS 11.385.07 204 RS 136.620,84}
0310 - Parto ¢ nascimento 14 R$7.712,18 168 R$ 92.546.l(>i
04 - Procedimentos cirtirgicos 8 RS$ 4.288,24 96 RS 51.458,88
0409040240 - VASECTOMIA 1 RS$ 306,47 12 RS 3.677,64|
0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA 1 R$ 339,02 12 R$ 4.06_8,24|
(041101 - Parto 17 R¥ 11.994,01 204 ~ R$143.928,12)
Subtotal 193 RS 114.914,31 2316 RS 1.378.971,72|
Arca Ambulatorial
Financiamento MAC Més Ao |
Média Complexidade Ambulatorial |
Forma de Organizacio Fisico Financeiro Fisico Financeiro
0202 - Diagné6stico em laboratério clinico 490 R$ 1.425,90 5880 R$ 17.110,80]
0204 - Diagndstico por radiologia 510 RS 4.860,30 6120  R$58.323.60,
0205020020 - PAQUIMETRIA -
ULTRASS(”)NIC,S 90 R$ 1.332,90 1080 R$“1—5_.9_9£()I
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 1670 RS 19.605,80 20040 R$ 235.269,60
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 2
AT’ENCZ\O ESPECIALIZADA (EXCETO 500 R$ 3.150,00 6000 R$ 37.5()().()()!
MEDICO) S
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ,
ATENC;\O ESPECIALIZADA 120 R$ 1.200,00 1440 -R‘E 14.4()().[)().
225265 - Médico oftalmologista 330 R$ 3.300,00 3960 R$ 39.600,00
0301060029 - ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 500 R$ 6.235,00 6000 R$ 74.820,00
HORAS EM ATENCAOQO ESPECIALIZADA
0301060061 - ATENDIMENTO DE i
URGENCIA EM ATENCAO 2300 R$ 25.300,00 27600 RS 3()3.6()().()()5
ESPECIALIZADA '
0301060100 - ATENDIMENTO .
ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 30 R$ 390,00 360 RS 4.680,00
PROVISORIA .|
7 N\
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0301100012 - ADMINISTRACAQO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO 2000 R$ 1.260,00 24000 R$ 15.120,00
ESPECIALIZADA.
?jc? (110' ii‘i‘;‘igizg‘;ﬁ‘fg;C“”rg‘as de pele, 195 RS 5.699,85 2340 R$ 68.398,20
0405 - Cirurgia do aparclho da visfo 21 R$ 802,20 252 RS 9.()26.40i
0417 - Anestesiologia 44 R$ 979.88 528 RS 11.758,56?
Subtotal 8800 R$ 75.541,83] 105600 RS 906.501,96
Financi-"zmcnto MAC Més Ano
Alta Complexidade Ambulatorial .
Forma de Organizacio Fisico Financeiro Fisico Financeiro |
0206 - Diagnéstico por tomografia 36 R$ 3.960,00 432 R$ 47.520,00
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ :
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 10 R$ 7.716,00 120 R$ 92.592,00
DOBRAVEL
Subtotal 46 R$ 11.676,00 552 R$ 14()._1_1__2_,_(_)_():

[V - Os recursos tinanceiros correspondentes aos Incentivos Federais e aos Incentivos Estaduais de cofinanciamento
aos Hospitais vinculados ao SUS scréio repassados ao prestador conforme as regras cstabelecidas cm Portarius ¢
Resolugdes cspecificas e estdo informados no quadro abaixo:

Classificaciio Incentivo LAmELD Valor Parcela
Parcelas ;
Estadual  |SAMU 12 R$ 35.000,00
Estadual |Sadde Mental Estadual 12 R$ IS.()()(),()();
Estadual Coﬁnf"mcmmento da Rede de Atengfo ao Parto e Nascimento - Parto | R$ 81.500.00.
Cesariano )
AN 5 30 : _ Par |
Estadual Cofinanciamento da Rede de Atengéo ao Parto e Nascimento - Parto 1 RS 119.000.00
Normal :
Federal  [IAC - Incentivo de Adesiio a Contratualizagiio 12 R$ 78.744,57]
Federal |Sadde Mental Federal 12 R$ 1] .220,22"

Subtotal

RS 340.464,79)

SINTESE DE VALORES

Financiamento MAC
Média Complexidade Mensal Anual
AMBULATORIAL R$ 75.541,83 RS 9006.501,96
HOSPITALAR R$ 114.914.31 R$ 1.378.971,72
Subtotal R$ 190.456,14 RS 2.285.473,68
Alta Complexidade Mensal Anual
AMBULATORIAL RS$ 11.676,00 R$ 140.112,00

é\’%\



Processo n®. 14313-20.00/08-3

Folha n®,

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DIVISAQ DE CONTRATOS
Subtotal [ R$11.676,00] R$ 140.112,00
Incentivos

Classificag@o Mensal Anual
ESTADUAL R$ 50.000,00 R$ 800.500,00
FEDERAL R$ 89.964,79 R$ 1.079.577.48
Sublotal R$ 139.964,79 R$ 1.880.077,48
TOTAL GERAL R$ 342.096,93 R$ 4.305.663,16

Pontuacio ¢ pactuacgiio das Metas Fisicas

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

2. Pontuagio: 100

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

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

11 - cumprimento de 81 a 94 pontos corresponde a um repassc de 80 % dos 90%

11T - cumprimento de 70 a 80 pontos corresponde a um repassc de 70 % dos 90%

] CLAUSULA TERCEIRA ]
As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrio a conta do seguinte recurso

financeiro:
Recurso Uniio Recurso Estadual
(MAC, FAEC e Incentivos Financeiros Federais) (Aciio de Apoio aos Llospitais)

U.O e 2095 U.0 i 2095

Recurso:............ : 1681 e/ou 0006 Recurso...........u 0006

Projeto:..............: 8065 e/ou 8065 Projeto:.............: 8516, 8565, 8521
NAD:....covvneennt 3.3.90.39.3988 Subprojeto:.......: 11013

Empenho............ 18005331867 NAD:..ccieeeen: 3.3.90.39.3912
Data...ocovecenne $22/11/2018 Empenho............; 18005331965

Data..ooooocnen s 22/11/2018

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

de igual teor e forma.

Porto Alcgre, _2,9 de NOVEMBRO  ge 2018,

\Y .
@C’“@feqw -
c3‘/‘/'0 C/S l FRANCISCO ANTONIO ZANTAN PAZ
% é\c Secretdrio de Estado da Saude
40,. S,

\Y
I,
Yo AL,
EDU ANUNCIACAO LOBATO
Presidente da Assocéiagio IHospital de Caridade Dr. Victor Lang

9
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Protocolo: 2018000180302

Assunto: Contrato
Expediente: 014313-2000/08-3

Termo Aditivo N° 4 Contrato: 2015/6020938

CONTRATANTE: Rio Grande do Sul Secretaria da Saude; CONTRATADO: Assoc Hosp de Caridade Dr Victor Lang, CNPJ:
87.680.500/0001-08; OBJETO: O presente tem por objeto estabelecer as bases da relagdo entre as partes integrar o
HOSPITAL no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agles e
servigos de saide, visando & garantia da atencdo integral a salde, a serem prestados a usudrios do Sistema Unico de
Salde que deles necessitem.; OBJETO DO ADITIVO: T.A. N°494/2018 ao Contrato n® 224/2015, Processo: n°
14313-2000/08-3, celebrado em 29/11/2018, entre o Estado do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Salde
do Estado e ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DR. VICTOR LANG do Municipio de Cagapava do Sul/RS. CLAUSULA PRIMEIRA:
ALTERAR o0s valores constantes na Clausula Sétima ¢ Dos Recursos Financeiros do Contrato supramencionado. CLAUSULA
SEGUNDA: ALTERAR o Documento Descritivo, constante no Anexo I, do Contrato acima mencionado. O presente Termo
Aditivo tera eficdcia a partir da publicagdo no DOE.; PRAZO: 17/08/2015 até 17/08/2019; VALOR: R$ 4.305.663,16
(Total); ORGAMENTARIO: UO: 20.95 Projeto: 8065 Natureza Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 1681, U0: 20.95 Projeto: 8521
Natureza Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 0606; INFORMAGUES COMPLEMENTARES: NCCONT.DCC/224/2015. NUmero Empenho:
18005331867; 18005331965.

Protocolo: 2018000180303

Assunto: Contrato
Expediente: 050746-2000/06-0

Termo Aditivo N© 7 Contrato: 2014/021889

CONTRATANTE: Rio Grande do Sul Secretaria da Saude; CONTRATADO: Assoc Hosp de Caridade Ijui, CNPJ:
90.730.508/0001-38; OBJETO: O presente tem por objeto estabelecer as bases da relagdo entre as partes integrar o
10SPITAL no Sistema Unico de Salde - SUS e definir a sua insercgdo na rede regionalizada e hierarquizada de acles e
servigos de sadde, visando & garantia da atengdo integral & salde, a serem prestados a usudrios do Sistema Unico de
Sadde que deles necessitem.; OBJETO DO ADITIVO: T.A. N° 459/2018 ao Contrato n°® 281/2014, Processo: n°
50746-2000/06-0, celebrado em 28/11/2018, entre o Estado do Rio Grande do Sul, por intermedio da Secretaria da Saude
do Estado e ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE IJUI. CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERAR os valores constantes na Clausula
Sétima ¢ Dos Recursos Financeiros do Contrato supramencionado. CLAUSULA SEGUNDA: ALTERAR o Documento Descritivo,
constante no Anexo I, do Contrato acima mencionado. CLAUSULA TERCEIRA: ALTERAR a redagdo da Clausula Décima Seétima ¢
Do Recurso Proveniente de Emenda Parlamentar, no Contrato o Incremento Temporario do Teto MAC, autorizado por meio
da Emenda Parlamentar de custeio, mencionada na Portaria MS n°®. 3520 de 19/12/2017 e na Portaria MS n°. 2991 de
19/69/2018. 0 presente Termo Aditivo terad eficdcia a partir da publicagdo no DOE.; VALOR: R$ 64.478.575,52 {Total);
ORGAMENTARIO: UO: 20.95 Projeto: 8@65 Natureza Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 1681, UO: 20.95 Projeto: 8517 Natureza
Despesa: 3.3.90.39 Recurso: 0006; INFORMAGOES COMPLEMENTARES: N°CONT.DCC/281/2014. Nimero Empenho: 18805091555;

18005091795.

Convénios

Protocolo: 2018000180304
Processo n°16/2000-0030933-8

Ato de Prorrogac&o EX OFFICIO n°® 044/2018 , celebrado em 29/11/2018, pelo SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em favor do
CONSORCIO INTERMINICIPAL DO VALE DO JACUI, com sede no Municipio de Sobradinho/RS. OBJETO: Prorrogar até 20 de
DEZEMBRO de 2019, o prazo de vigéncia previsto na Clausula Sexta — Da Vigéncia do Convénio n° 042/2017, FPEn® 1498/2017
Porto Alegre, 30 de Novembro de 2018.
FRANCISCO ANTONIO ZANCAN PAZ

cretario de Estado da Salde

Recursos Humanos

Protocolo: 2018000180305

Assunto: Afastamento

Expediente: 18/20006-0166189-3

Nome: Carolina de Vasconcellos Drugg
Id.Func./vinculo: 2904098/02

Tipo vinculo: efetivo

Cargo/Fungdo: Especialista em Salde - NS 1-B
Lotacdo: Secretaria da Satde

RETIFICA 0 ato registrado na pagina 071, D.0.E. de 29/11/2018, referente a autorizagdo para afastamento da
servidora, informando que o n® do Vinculo da servidora ¢ 02, e ndo como constou, ratificando as demais informagdes.



