ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1704

Recursos: Rec de Impostos e Transf de Impostos - S

DATA: 25/08/2020

ORCAMENTARIO
Credor: 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Umdade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE
Funcional: 10.122.0003 - Desenvolvimento Rura!l e Meio Ambiente
Projeto/Atividade:  6.276 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE |
Elementio: 3.3.90.39 00 00.00.00 - Qutros Servigos de Terceires - Pessca Juridica
( ™
Recursos: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 200.000,00
\, o’
' ™
Recursos: Conta Banco Valor

63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 200.000,00
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] PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

do;

Gori

Numero‘ do processo: 0003810/2020

Numero do processo:
Solicitagao:

Namero do documento:
Requerente:
Beneficiario:

Enderego:
Complemento:
Loteamento:

Telefone;

E-mail:

Local da protocolizagao:
Localizagéo atual:

Org. de destino:
Protocolado por:
Situacao:

Protocolado em:

Sumula:

Observagao:

0003810/2020 Nimero Unico: 242,B83.8KD-53
1 - PAGAMENTOS Numero do protocolo: 47488
10294 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGAO CPF/CNPJ do requerente:
6511 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU. CPF/CNPJ do beneficiario:
Bairro;
Condominio: Municipio:
Celular: Fax:

Notificado por: E-mail
021.005.000 - SESAU- DIRETORIA ADMINISTRATIVA
(21.005.000 - SESAU- DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Jobson Teixeira de Jesus Atualmente com: Jobson Teixeira de Jesus
N&o analisado Em tramite; Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
25/08/2020 14:10 Previsto para: Concluido em:

SOLICITACAC DE PAGAMENTO REFERENTE CUSTEIO DE DESPESAS REFERENTES A PANDEMIA COVID-19 DO
CONTRATO DE GESTAQ. ORGANIZAGAQ E EXECUGAQ DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE DO HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA DE SAO FRANCISCO DO CONDE - BA, CONTRATO DE GESTAC N°

001/2017 CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 1414/2020.

NOTA FISCAL N° 2020123
VALOR: R$ 1.000.000,00

SECRETARIA DE ORIGEM: SESAU

Jobson Teixeira de Jesus INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGAO
{Protocolado por) (Requerente)



Data: 25/08/2020

N. da Ord : 1774
ESTADO DA BAHIA e e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
ORDEM DE PAGAMENTO
Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAQ
Projelo/Atividade: 6.276 - ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIO
Elemento: 3.3.90.359.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: gooz - Rec de Impostos e Transf de Impostos - Sadde 15%
Numero do empenho : 528 Pagamentos anteriores : 600.000,0C
Valor do empenho : 1.000.000,00 Valor da ordem : 200.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Totat (A) : 1.000.000.C0 Total (B): 800.000,00
Saldo(A-B): 200.000,00
Credor: 6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
CNPJ: 07-466-228/0001-10 Inscr.Est./ident.Prof..
Especificagao:
DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAC DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIAALMEIDA LIMA CONCORRENCIA
PUBLICA N° 001/2017
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020123
PERIODO AGOSTO/2020
PROCESSO N 3810/2020
Fonte de recursos : Vinculados Total geral 200.000,00
Fica autorizado o pagamento de 200.000,00 (duzentos mil reais)
Descontos:
Total de descontos: 0,00
Ligquido a pagar: 200.000,00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 200.000,00

O processo foi pago conforme autorizagio.
Data: 25/08/2020

[ /
Rita Maria Nogheirsfs Socommo

Diretora Financeira




25/e8/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:56:85
457784577 SEGUNDA VIA 0883
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMSFC-FUNDO M DE SAUDE-RP

-AGENCIA: 4577-2 CONTA: 13.385-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2020
NR. DOCUMENTO 552.866.200.193.0084
VALOR TOTAL 280.008,00

*#&kks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO - PROVIDA

AGENCIA: 2866-5 CONTA: 183.004-3
NR. DOCUMENTO 5§54.577.860.013.385
NR . AUTENTICACAO B.C21.F2B.96286.930.8C8

Transagao efetuada com sucesso por: JD969230 NIVALDO J RIBEIRC.



Data: 25/08/2020
ESTADO DA BAHIA N. da Ordem : 1774120

Parcial
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAQ
Projeto/Atividade: 6276 - ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIO
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento: 3.3.80.39.99.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0002 - Rec de Impostos e Transf de Impostos - Saude 15%
Nomero do empenho : 528 Pagamentos anteriores - 600.000,00
Valor do empenho : 1.000.000,00 Valor da ordem : 200.600.00
Valor anulado . 0,00 Valor Anuladg: 0.00
Total (A ) : 1.000.000.00 Total ({B): 800.000.00
Saldo (A-B}: 200.000,00
Credor: 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
CNPJ: 07-466-228/0001-10 Inscr.Est.fident. Prof..
Especificagao:

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAC DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAQ DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIAALMEIDA LIMA . CONCORRENCIA
PUBLICA N° 001/2017

COMPLEMENTO DANOTAFISCAL N 2020123

PERIODO AGOSTO/2020

PROCESSO N 381072020

Fonte de recursos : Vinculados Total geral 200.000,00

Fica autorizado o pagamento de 200.000.00 (duzentos mil reais)

Descontos:

Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 200.000,00

Autorizo o pagamento desse processo
Data: 25/08/2020

v

oy

Nivaldo de Jesu¥ Ribeiro
Secretario de Saude




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 25/08/2020

LIQUIDAGAO N° 1774
Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade; 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionat: 10.122.0003 - SAUDE EMAGAO
Projeto/Atividade:  6.276 - ACOES DE ENFRENTAMENTQ EMERGENCIA BE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC
Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002 - QOutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento: 33903999000000 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recursos: 0002 - 20 - Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos - 15% Sadde
Codigo reduzido; 000197
Numero do empenho : 528/20 Liquidagdes Anteriores: 600.000.00
Valor do empenho : 1.000.000,00 Valor da liquidacdo: 200.000,60
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.000.060,00 Total (B): 800.000,00

Saldo (A - B): 200.000,00
Credor; 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR
CN.PJ.; 07-466-228/0001-10 Inscr.Est./ident.Prof.; UF: BA
Especificacao: 1

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAC DE SAC FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA CONCORRENCIA
PUBLICA N° 001/2017

COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020123

PERIOCDO AGOSTC/2020

PROCESSO N 3810/2020

Liquidacao:
Fica liquidada a importancia de 200.000,00 (duzentos mil reais).

DECLARAGAO

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados. A despesa foi devidamente liguidada, podendo ser paga.
Data ; 25/08/2020 Data : 25/08/2020

E Lo
Qwﬂ\:\y”rmu Wl




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 10/07/2020
Nota de Empenho N° do empenha 528/20
. Global
C.N.P.J.: 12.773.821/0001-40
Municipio: Sao Francisco do Gonde - Ba
{rgdo: 06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAO
Projeto/Atividade: 6.276 - ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA BE IMPORTANCIA INTERNAC
Elemento: 3.3.90.39.98.00.00.00.0002 . Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cadigo reduzido: noo197
Dotagio Inicial: 0,00 Empenhos anteriores 170.227 87
Suplementagdes: 1.400.000,00 Valor do empenho - 1.000.000.00
Anulagdes: 91.500,00 Valor Anulada: 0.00
Total (A} 1.308.500,00 Total (B} 1.170.227.87
Saldo (A-B): 138,272,123
Crador: 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA
rego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
CN.P.J.: 07-466-228/0001-10 Inscr.Est fident Prof..
Banco: Agéncia. Fone:
Conta Corrente: Fax:

Especificagao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICCS DE SAUDE EM REGIME DE 24
HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULA(,‘,AO DE SADQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSE‘ITAL DOCENTE CELIA
ALMEIDA LIMA.CONCORRENCIA PUBLICA N°001/2017 CONTRATO 001/2017. TERMO ADITIVO |, 11T, IV VL VL VIGENCIA DE 05 DE JUNHO 2019
A 05 DE JUNHO DE 2020, ALTERANDO O VALOR GLOBAL R$ 27.858.348,88( VINTEE SETE MILHOES, OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO MIL,
TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTAE OITC CENTAVOS).

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral: 1.000.000,00

Fica empenhada a importancia de 1.000.000,00 (um milhdo de reais)

Fundamento legal : 00117CP Data: 31/05/2017
Modal. licitagao : Concorréncia p/ Compras € Serviges Numero : 004/17CP Data: 31/05/2017
Contrato : 00%/2017-CG Data: 07/06/2017
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito préprio.
Data: 10/07/2020 Data: 10/07/2020

A

Eleuzind Falcdo dJSHva Santos
Secretaria de Saude




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO DO CONDE
Pra¢a da Independéncia, s/n
CNPJ - 13.830.823/0001-96
Oficio n° 148/2020/GA]/SESAU
Sdo Francisco do Conde, 25 de agosto de 2020

Ao
Fundo Municipal da Saude

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o, valho-me do presente para solicitar a Vossa
Senhoria a liquidagdao da Nota Fiscal n® 2020123, em nome do Instituto de
Assisténcia a Vida e Promogao Social - PROVIDA, que tem come valor total
R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), referente a parcela do 6° (sexto)
aditivo ao contrato de gestdo n° 001/2017, sob competéncia do més de

agosto de 2020.

Posto isto, solicitamos © pagamento parcial de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), referentes ao pagamento de custeio de despesas
relativas & Pandemia do COVID 19 no Contrato de Gestio.

Por fim, elevamos votos de estima e aprego, nos colocando sempre a

disposi¢do para juntos dirimirmos quaisquer duvidas.

Atenciosamente,

79
4@4/
Nivaldo de Jesus Ribeiro

Secretar icipal da Saude

af&%ﬂrloﬁﬁquivel

esidente da Comissdo

i
Weldon Ma'.l' os de DlipEira



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Praca da Independéncia, s/n
CNPJ — 13.830.823/0001-96
Oficio n° 148/2020/GA]/SESAU
Sio Francisco do Conde, 25 de agosto de 2020

Ao
Fundo Municipal da Saude

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o, valho-me do presente para solicitar a Vossa
Senhoria a liquidagdo da Nota Fiscal n° 2020123, em nome do Instituto de
Assisténcia a Vida e Promogio Social - PROVIDA, que tem como valor total
R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), referente a parcela do 6° (sexto)
aditivo ao contrato de gestio n° 001/2017, sob competéncia do més de
agosto de 2020.

Posto isto, solicitamos o pagamento parcial de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), referentes ao pagamento de custeio de despesas
relativas 4 Pandemia do COVID 18 no Contrato de Gestao.

Por fim, elevamos votos de estima e aprego, nos colocando sempre a

disposi¢do para juntos dirimirmos quaisquer diividas.

Atenciosamente,
"
i
Nivaldo de ]}esus Ribeiro
Secretirio Municipal da Saude

° Carlos%;qavel

Membro da Comissdo



MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Numero da Nota
.- Secretaria da Fazenda 2020123
g Coordenagao Tributaria Data e Hora de Emissdo
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 14/07/2020  15:20:57
Cadigo de Verificagao
& autentcidade desta Nola Fiscal de Servicos Elelrdnica, poderd sar confirmada na pagina da MUNICIPIO DE LAURC DE FREITAS na Intemnet, no 774626BE7
enderego hip hwww lalrodefreitas ba. gov. I ou através da leitura do QR Code.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.466.228/0001-10 Inscricao Estadual :
Inscrigio 0010017907
Nome/Razao INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAOQ SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO
Endereco: Rua Maria Isabel Dos, 332
Bairro: Centro Municipio: LAURO DE FREITAS UF: BA
CEP:  42T700-000 Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/CR1: 13.830.823/0001-96
Inscrig@o InscrigAo Estadual: @
Nome/Razio MURNICIPIO DE SAD FRANCISCO DO CONDE
Endere¢a: Praca INDEPENDENCIA, 0
Bairo: CENTRO Municipio: S&o Franclsco Do Conde UF: BA
CEP:  439%00-000 Email: sfrancisco@hotmail.com

LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVIGCO(S): Sao Francisco Do Conde

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CUSTEIC DE DESPE'SAS REFERENTES A PANDEMIA COVID-19 DO CONTRATO DE GESTAQ, ORGANIZAGAQ E EXECUGAO DAS ACOES
E SERVIGOS DE SAUDE NO

HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA (HDACAL) E PRONTO ATENDIMENTO DE MURIBECA, N° 001/2017,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 1414/2020.

ISENTO 1SS CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° PROCESSO 6926/2016

-~

CREDITAR NO BANCO D BRASIL (001) - AGENCIA 2866-5 - CONTA CORRENTE 103004-3

B o
et
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 1.000.000,00
ATIWIDADE

0001160060 - Clinica Medica
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS: ( Lei Municipal 1572/2015 }
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontossocorros, ambulatérios ¢ congéneres

Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calcuic (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISSQN Retido (R$)
0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 Nio
RETENGAO DE IMPOSTOS
PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IRRF (R$): CSLL (RS): OUTRAS RETENGOES (R$}:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 1.000.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Competéncia: 07/2020 - Tributado no Municipic de Lauro de Freitas - Responsével Recolhimento: Prestador

Isenic




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL - PROVIDA INSTITUTO
CNPJ: 07.466.228/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que defermina sua
desconsideragac para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscriches em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos pablicos da administragéic direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1981,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:21:32 do dia 11/08/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 07/02/2021.

Cdédigo de controle da certidao: 7D25.A64A.0807.1848B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




N ::; .y GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 25/08/2020 13:17

53" SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios .

(Emitida para o5 efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202397173

RAZAQO S0CIAL

INST. DE ASS. A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL- PROVIDA INSTI

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

07.466.228/0001-10

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretarnia.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 25/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigac no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa 1pt




€J PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

) Secretaria da Fazenda
LAURODE Coordenagdo Tributdria
FREITAS

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE
DEBITOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
CADASTRO MOBILIARIO

Certidao passada em cumprimento ao despacho
do (a) Sr (*) Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadagdo, datada em 25/08/2020,
sob processo de n°® 1/2020.

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data, a Pessoa Fisica / Juridica
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO , inscrita no
CPF/MF ou CNPJ/MF sob n°. 07466228000110 , possui débito (s} junto ac Municipio, com a
exigibilidade suspensa em virtude de Parcelamento do débito , referente & inscrigdo municipal n®.
10017907, situado & RUA MARIA ISABEL DOS 332 CENTRO 42700000 LAURO DE FREITAS BA ,
apurado (s) conforme discriminagao abaixo:

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer débitos
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 210, §3°, da Lei Complementar
n®. 621/90 - Cédigo Tributario e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas.

Cédigo de Controle: 409143000037730520200825
Emitida via Internet, as 13:21:32 hs, do dia 25/08/2020
Validade: 30 dias.

OBSERVAGAOQ:
- A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no

enderego: hitp.//sefaz.laurodefreitas.ba.gov.br; - (':‘O\v'
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ' e
'%Of"tacfn jot!
ﬂu 0\“\' - Q‘Q‘?e
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQO SOCIAL - PROVIDA
INSTITUTO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.466.228/0001-10 _

Certiddo n®: 20849667/2020 N
Expedigdo: 25/08/2020, as 13:12:47

Validade: 20/02/2021 - 180 {(centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigaoc.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL -
PROVIDA INSTITUTO {(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°®
07.466.228/0001-10, CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de obrigagdes estabelecidas
no(s) processo(s) abaixo, com débitoc garantido ou exigibilidade
suspensa:

0000612-23.2013.5.05.0161 - TRT 05* Regido *

0001381-65.2012.5.05.0161 - TRT 05° Regido *

* Débito garantido por depédsito, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todeos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocor do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE

A Certiddo Pesitiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalhe), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidio no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou



garantidos por depdsito, bloqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.
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25/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlXA SCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 07.466.228/0001-10
Razio Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
Enderego: RUA MARIA ISABEL 332 / CENTRO / LAURO DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagfes com o FGTS.

Validade:23/08/2020 a 21/09/2020

Certificagao Nimero: 2020082304221380473704
Informacgdo obtida em 25/08/2020 13:03:59

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Esta edigao encontra-se no site: www.saoranc:

Prefeitura Municipal de
Sao Francisco do Conde publica:

+ Contrato de Gestio de n° 001/2017 — Contrato de Gestao que entre si,
celebram o Municipio de Sao Francisco do Conde — Ba, por intermeédio do
Fundo Municipal de Saude de Sio Francisco do Conde, e o Instituto de
assisténcia a Salde e Promogac Social — Provida Instituto, qualificado
como Organizagdo Social para Gestio, Organizagdo e Execucao das
Agbes e Servigos de Saude no Hospital Docente Assistencial Celia
Almeida Lima e Pronto Atendimento de Muribeca, na forma abaixo.

imprensa Oficial
' Gestao transparente.
g Os atos do gestor sao pubiicados
§ - no Didrio Oficial préprio do municipio.

Gestor - Evandro Santos Almeida / Secretario - Governo / Editor - Ass. de Comunicagio

CERTIFICACAQO DIGITAL: YWZWDQCBZTOSTLMIMLO70A
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CONTRATO DE GESTAO DE N.° 001/2017

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S|

CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAD

FRANCISCO DO CONDE . BA, POR

SIQA OK EM: INTERMEDIO DO FUNDQ MUNICIPAL DE

& SAUDE DE SAO FRANCISCO DO CONDE, E O

INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E

PROMOGAO SOCIAL ~ PROVIDA INSTITUTO,

QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO

SOCIAL, PARA GESTAO, ORGANIZAGAC E

EXECUGAD DAS AGOES E SERVIGOS DE

SAUDE NO HOSPITAL DOCENTE

ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E

PRONTO ATENDIMENTO DE MURIBECA, NA
FORMA ABAIXO,

Mai:

CONTRATANTE: Municipic de Sdo Francisco do Conde - BA, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satide e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, péssoa juridica de
direito publico interno, com sede na Praga da Independéncia s/n.°, na cidade de S3o
Francisco do Conde - BA, inscrito no CNPJ sob n.®13.830.823/0001-96, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Evandro Santos Alimeida, brasileiro, solteiro,
engenhegiro civil, inscrito no CPF sob o n,°083.390.075-72 e portador RG n.675.518-
66. expedida pela SSP/BA, tendo enderego oficial o mesmo da Prefeitura, com
interveniéncla da SECRETARIA MUNICIPAL DE SA{DE, através da secretiria Sra.
ELEUZINA FALCAO DA SILVA SANTOS, brasileira, bacharel em Enfermagem e
Obstetricia, inscrita no CPF sob o n,"345.000.475-20, portadora do RG n.°01488768-
11 expedido pela SSP/BA, residente e domiciliada na CD. Estrela do Cabula. n.*100,
bloce B, Ap. 02, Sabaeiro, Salvador — BA, CEP:41.180-210.

CONTRATADO: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGCAQ SOCIAL -
\ PROVIDA INSTITUTO, pessoa juridica de direito privado sem. fins lucrativos,
| qualificada como Organizagic Social da Salude no Municipio de Sao Francisco do
J\\‘\ onde mediante Decreto de n.°1986 de 16/05/2017, inscrtc no CNPJ/MF n°

-

"
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07.466.228/0001-10, com enderego a Rua Maria lsabel, n.°332, Centro, CEP:42.70-
006, Lauro de Freitas - BA, representada conforme Estatuto Social registrado no 2°
Car!'tério de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Lauro de Freitas sob
n.°48235, ala da eleicio de Diretorla Executiva, Conselho Fiscal e Conselfic
Da;iberativo, datada de 13/04/2015, devidamente registrada no Cartéric do 2° Oficio
do ;Registro Civil das Pessoas Juridicas de Lauro de Freitas, sob n.?48235, fis, 10 e
ceriidac fls. 28 e ata de posse dos membros da Diretoria e Conselhes, para o perfodo
20i3!2017. datada de 13/04/2015, devidamente registrada no Cartorio do 2° Oficio do
Regjistro Civil das Pessoas Juridicas de Lauro de Freitas, sob n.°48235, pela Sra.
CZRICE PITANGA DINIZ GUERRA, presidenta, brasileira, portadora do CPF de
n.%023.685.526-53.
|

BASE LEGAL: Esta contrato tem por lastro;

‘a) A Lei Municipal n.°458/2018, que criou o Programa Municipal das
i Organizagdes Sociais;

b} O processo de selegdo de n.°001/2017, de 29/03/2017 e seus respectivos
anexos;

Protocolos e normas do Sistemna Unico de Sadde - SUS;

Lel Federal n.°8.666/93, de forma subsidiaria,

Osi participes acima identificados resolvern ceiebrar o presente CONTRATO DE
GESTAQ que se regular4 pela base legal acima indicada & ainda pelas cléusulas e
condigdes a seguir dispostas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 C presente CONTRATO DE GESTAC tem por objeto a gestdo, operacionaliza¢io
e e;xecuc;éo das agbes e servigos de saude a serem executados pela CONTRATADA
ne EHOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E P.A DE
MURIBECA, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e

. grafiuita & populagio, chservados os principios e normas emanadas pelo SUS.
L\ i
1.2iPara atender ao disposto neste contrato 8 CONTRATADA consigna, sob as penas
| \ aqui previstas, que dispde de suficiente nivel tacnico-assistencial, capacidade e
4: /6\ \ coridigdes de prestagio de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos
L 3 Pagines 2 B 2§

44
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servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da.demanda e que
nad esta sujeita a nenhum tipo de restriglo legal que incapacite seu titular para firma-

lo.

1,3Faz pane integrante deste CONTRATO DE GESTAOQ os seguintes anexos:

B) © Termo de Referéncla que instruiu o Edital de Selegéo;
?3) Termo de Permissao de Uso;

i } Inventario patrimonial;

E) Modelo de Demonstrativa de RECEITA X DESPESA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS.

2.1| A CONTRATADA executard os servicos assistenciais disponiveis segundo a
capacidade operacional do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, nas quantidades
mirjimas estabelecidas no TERMO DE REFERENCIA anexo, a qualquer pessoa que
deles necessitar e de acordo com as normas do SUS - Sistema Unico de Sadde.

2.2|0s servigos ara contratados estio referidos a uma base territorial - populacional de
Sa3p Francisco do Conde -~ Bahia, conforme planejamento de saude da
CONTRATANTE (PPI/PDR),

2.3 Todas as metas estabelecidas no Termo de Referdncia anexo serfio as metas
minimas exigidas para a avallagdo contratual, o que nio exclui a realizagio das
demais procedimentos que advenham do cuidado ao cliente da unidade hospitalar (a
exgmplo de Atendimentos de Enfermagem em geral efou procedimentos e consultas
compativeis com o perflt e CBO) para fim de informagdo da produglo nos Relatérios
de Informacghc Hospitalar, no Sistema de Informagdo Ambulatorial (S1A) e Sistena de
Infgrmagao Hospitalar (S1H).

© 3.1| Sav obrigagbes da CONTRATADA, aiém de outras previstas no presente
\inst'umento: ]

;

-
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|. Assegurar a gestio, operacionalizagio e execugio das agbes e servigos
de saude a que se prople através do desenvolvimento de técnicas
modemas e adequadas que permitam a adequagdo da estrutura funcional,
a manutengao flsica e dos equipamentos da Unidade, além do provimento
dos insumos (materiais) necessarios a garantia do pleno funcionamenta do
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA.

Il. Assistir abrangentemente 2 clientela que demande o HOSPITAL
DOCENTE ASSISTENGIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO
ANTENDIMENTO DE MURIBECA, de forma espontanea, sem exclusdes,
procedende aos devidos registros e expedidas as Autonzagbes de
intlernaches Hospitalares  (AIH/ISUS), segundo os  critérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Salde.

IIl. Garantir, em atividade no HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, quadro de
recursos humanos qualificades e compativeis ao porte das Unidades e
com os servigos combinados, conforme estabelecido no presente contrato
@ anexos, & ainda nas normas ministeriais atinentes a espécie, tendo
definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa, nas 24
(vinte e quatro) horas dia, por plantbes, 8 presenca de profissionais da
medicina que responderdo legalmente pela atengao oferecida & clientela.

IV.Adotar uma identificagio especial (cracha) e fardamento de bos qualidade
para todos os seus empregados, assim cOMo, assegurar a sua frequéncia,
pontuglidade e boa conduta profissional.

V. implantar imagem corporativa no HOSPITAL DOQCENTE ASSISTENCIAL
CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA e
nas uniformes dos trabalhadores, exibindo os logotipos da Prefeitura
Municipal de S0 Francisco do Conde - BA, do Ministéric da Salde 2 do
suUs.

\ Vi.Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos _,,;‘l
neste contrato. ¢

VIl. Manter registro atuaiizado de todos os atendimentos efetuados no A.;':
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, disponibilizandc a qualguer
mornento 2 CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontudrios

da clientela, assim como todos os demats documentos que comprovem &

Piglna 4 Ge 15

g LR

CERTIFICAGAQ DIGITAL: YWZWDQCBZTOSTLMIMLO70A
Esta edig¢io encontra-se rio site: www.saofranciscodoconde.ba.io.org.br em servidor certificade ICP-BRASIL



Quarta-feira Do Oficin! do

$ de Julho ae 2017 Sao Francisco do Conde MUN!ClPiO

6 - Ano V- N° 1720

ESTADO DA BAHIA
S’g&@ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
confiabilidade e seguranga dos servigos presiades.
VIIl. Apresentar 8 CONTRATANTE, na forma prevista no presente contrato,
;’ as prestages de contas dos atendimentos das metas e da utilizagho dos
| recursos financeiros.
‘ IX.Nos casos de prestagio de servigos terceirizados de manutengdo de
equipamentos e de infraestrutura (gerador, centrais de gases, dentre
outros) & ainda de servigos médico-hospitatares, fica a CONTRATADA
OBRIGADA a celebrar esies contralos com empresas preferencialmente
autorizadas pelo fabricante, dispanibilzando a CONTRATANTE cdpia de
todos os cantratos com atestado que comprove a condigdo de aulorizada
dos terceirizados.
X, Arcar com todo @ qualquer dano ou prejuize de qualquer natureza causado
' ao CONTRATANTE e/ou terceiros, por sua culpa ou dolo, ou em
consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que estejam sob
. sua responsabilidade, nes termos do que prevé os artigos 186 & 927 do
Cédigo Civil, (Lei n* 4320/02).
XI.Ressarcir o equivalente a todos os dancs decamrentes de paralisagio ou
interrupgao dos servigos contratados que ocomerem em desacordo com as
f clausulas que regulam esse instrumentc e com a legisiagio aplicavel,
exceto quando isto ocorrer por exigéncia do CONTRATANTE ou ainda por
caso fortuito ou forga malor, circunstancias que deverado ser comunicadas
’ no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, em carater de urgéncia,
; apds a sua ccorréngia.
XIl. Ressarcir as despesas consideradas ilegitimas efou ndo comprovadas.
XIl). Consolidar a imagem do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTQ ANTENDIMENTQO DE MURIBECA ccmo
Entidade prestadora de servigos publicos, da rede assistencial do Sistema
Unico de Sadde - SUS, comprometido com sua missdo de atender as
necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melheria na .
qualidade da assisténcia.
XIV. Manter em adequadas condigoes de higiene & conservagdo as areagy” .- SN
fisicas o instalagBes do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA. §
XV. Prestar assistdncia técnhica & manutengio preventiva e corretiva de '

"\ : forma continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de

Al gases em geral, i
i Plgina 5de 25, |!{
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XV1. Devolver & CONTRATANTE, apos término do contrato, toda area,
equipamentos. instalagdes e utensilios em perfeitas condighes de uso. Os
bens dever2o ser recebidos por um preposto  designado pela
CONTRATADA, devidamente inventariados quando da assinatura do
contrato e, de forma idgéntica, deverao ser devolvidos 4 CONTRATANTE,
na opeortunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive
aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

Xvil. Implantar protocolos medicos, de enfermagem, administrativos, de
atendimentos & movimentagio de pacientes.

XVill. Por razles de planejamento das atividades assistenciais devera dispor

- da informag8c oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando
minirmamente, a definicio do municipio de residéncia dos mesmes.

XIX. Em relagdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a;

4. Manter sempre atualizado o prontudric médico dos pacientes e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei;

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio;

¢. Justificar ao paciente ou ac seu representante, por escrito, as razdes

técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagio de qualguer ato
profissional previsto nesie Contrato;

d. Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servigo, por perlado minimo de 02 (duas) horas;

e. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

f. Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestacio de

servicos de saude, salve nos cases de iminenle perigo de vida ou
obrigacao legal;

g. Garantir a confidencialidade dos dados e Informagdes relativas aos
paciantes;

h. Assegurar a0s pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente ﬁor ministro de qualquer culto religioso;

i. Nas internagdes de criangas, adolescentes, geslantes, puérperas e idosos

assegurar a presenga de um acompanhants, em tempo irtegral no
S Hospital, com direito a alojamente e alimentacao;
j. Fomecer ac paciente, por ocasific de sua alta hospitalar, relatério
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circunstanciade do atendimento que the fol prestado, denominado
“INFORME DE ALTA HOSPITALAR", do qual devem constar, no minimo,
0s seguintes dados:
i. Nome do paciente;
ii. Nome do Hospital;
ii. Localizag&do do Hospital (enderege, municipio, estado),
iv. Motivo da internagdo (CID-10);
v. Data de admissac e data da alta;
vi. Procedimentos realizados e tipo de driese, protese efou
materiais empregados, quandofor o caso;
vit. Diagnéstico principal de alta e diagnésticos secundarios de alta
{CID 10).

k. A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe de Alta
Hospitalar, cother a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do documento, que devera ser arquivade no
prontuaric do paciente, conforme a legisiagio vigente.

i. A CONTRATADA devers, quando for o case, referenciar o paciente, apés a
alta, para outros servigos da rede, chjetivando a continuidade do cuidade
e. consequeniemente, a integralidade da assisténcia.

XX. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente intemado
como ambuiatorial, procedendo & nofificagdoc de suspeita de reagdes
adversas, alravés dos formulirios e sistematicas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO DO CONDE - BA.

XXI. implantaf um modelo normatizade de pesquisa de satisfagao pos-
atendimento, previamente aprovado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAD FRANCISCO DO CONDE - BA, desde o inicio das
atividades previstas neste Contrato.

A XXIl. Realizar a leitura. analise e adogao de maedidas de melhoria, no prazo
s maximo de 30 dias teis, em relagio as sugestdes, 3s queixas e &s
reclamagdes que receber através da aplicaglc da pesquisa de satisfagio

dos usudarios, visando a qualidade no atendimento;

XXH. Os relatérios produzidos sobre essas atividades deverdo se{'
arquivados para ser objeto de avaliagdo em visita técnica realizada pela
CONTRATANTE.

| XXiV. Identificar suas caréncias ern matéria diagndstica e/ou terapéutica que

M justificam a necessidade de encaminhamento a outros servigos de salde,

Hpn}’l de 25
# i

da L

i
;
L

CERTIFICACAQ DIGITAL: YWZWDQCRBZTOSTLMIMLO70A
Esta edicio encontra-se no site: www.saofranciscodocende.ba.io.org.br em servidor certificado iCP-BRASIL



Diavio Oficial do Quarna-feira

MUNICIPIO S30 Francisco do Conde 5 oe Juha e 2017

E. ESTADO DA BAHIA
sgigizn  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

apresentande 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
ERANCISCO DO CONDE - BA, mensalmente, relaténo mensal dos
encaminhamentos ocorridos.

XXV. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mugangas na carteira de
servigos nem Nos fluxos de atengdo consolidados, para média
complexidade, nem na estrutura fisica do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENGIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO
DE MURIBECA, sem preévias solicitagio e aprovaglo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE saDE DE SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA.

XXVI. Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos no TERMO
DE REFERENCIA anexo deste conirato.

XXVIL Acompanhar e monitorar o tempa de espera dos pacientes,
definido pelas diferentes Listas de Espera de ntermagao e Cirurgia Eletiva,
enviandec relatério mensal a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAC FRANCISCO DO CONDE - BA.

YOV, Manter mensalmente atualizado o Sisterma de [nformages
Hospilalares (SIH-SUS) e o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA-
i
SUS).

XXIX. Em se tratando de servico de hospitalizagéo. possuir e menter em pleno
funcionamento, ne minimo, as seguintes Comissdes Clinicas e grupos de
trabalho:

a. Comissao Intema de Prevengo de Acidentes de Trabalho-CIPA;

Comiss&o de Controle da Infecgdo Hospitalar - CCIH;

‘ Comissao de Avallagio e Revisdo de Prontuarios do paciente;

Comissao de Avaliaglo e Revisao de Obitos;

=3

Comissho de £tica;
Nicleo Qualidade;
Comiss&o de Farmacia ¢ Teraputica.

~ 8 oo

~ .
g \ XXX. Para realizar os servigos de regulagao, @ CONTRATADA devera:
S

w

AN a. Destinar sala para regulag¢do, com no minimo 01 computader, internet, WY
impressora, aparelho de fax. telefone e recurscs humanos para{‘ f
funcionamento nas 24 horas:
b. Receber, nas 24 horas/7 dias da semana, pacientes para intermagao
hospitaiar;
¢, Aderir ao sistema de ragulagao do municipio e do Estado da Bahia para

atendimento da Programagdo Pactuada Integrada de acordo com as .- /

i
pagina&deasi ¥ A
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cotas previamente estabelecidas;

d. Disponibilizar mensaimente a agenda dos servigos contratualizados ao
Gestor Municipal;

e. Oficializar ao Gestor Municipal semanalmente as vagas disponibilizadas
e no utilizadas pelo municipio:

f. Utilizar todos os protocolos de regulacio do acesso aprovados pela
Secretaria Municipal de Saude;

g. !mplantar no Pronto Atendimento o Acolhimento com Classificacae de
Risco,

h. Estabelecer que o paciente s& sera refersnciado para cutfra unidade na
auséncia ou insuficiéncia do servigo, explicitando o motiva da recusa na
ficha de contra referancia ou em reiaidrio.

XXXI. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes de sua

proposta técnica por ocasido da selscio, integralmente, eujo contedido ests

repreduzida no ANEXO.

XXX Movimentar os Recursos Financeiros Transferidos pelo Municipio de Sio

Franciseo do Conde - BA, A execugdo do objetc do CONTRATO DE

GESTAD em conta bancaria aspecifica e exclusiva, abarta em instituicso

! bancaria oficial, vinculada ao CONTRATO DE GESTAOD / HOSPITAL

! DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, de modo a gque os

recursos transferidos nao sejam confundides com os recursos proprios da

Organizagdo Social, abservando que:

a. Todos o0s pagamentss deverio ser realizados exclusivamente
mediante cheque nominativo, ordem bancara e/ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), em que fique registrada a destinagac
do valor e identificagho do respective credor ou beneficidrio, nao
sendo permitido saque em espécie de qualquer valar.

A b(XXIII.Contratar pessoal para a execugao do objele do presenta CONTRATO DE
‘ GESTAO exclusivamente por meio de processo seletvo, com a

observancia aos principios da legalidade, da impessoalidade, da

publicidade, da moralidade & da isonomia, previstes no artige 37 da ,J‘Ts-"
] _ Constituigio Federal. R
[/'\\ 1\ XXXIV Promover a elaboragao do PPRA - Programa de Prevengdes ge RISCOS
“‘,\ Ambientais € o PCMSO - Programa de Gontrole Médico de Saude
d : Ccupacional.

XXXV. Promover a elaboragao, até o primeairo imestre de vigéncia deste contrato. )
Pipnad9de2s /.
g

dd
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g
do MAPA DE RISCQ, berm coma © projeto € a sinalizagdo das ROTAS DE
FUGA,

XXXVI.Designar para a fun¢fie de Diretor Geraj (Geslor) do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, profissional de escolaridade
superior com comprovada experiéneia na gestdo da servige de Saide ou
com espeacizliizagdo em Administra¢gio Haospitalar.

XXXVIl. Realizar a gestdo da unidade, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo do SUS, definidas pelo Ministério da Saulde,
dando énfase 2 clinica ampliada.

XXXV
aproveitamento mais eficiente e eficaz dos mesmos.

XXXIX.Realizar agdes que colaborem com a articuiagio da rede de servigos,
objetivando assegurar a integralidade de cuidado.

Realizar a gestio dos Isitos da unidade, lendo em vista o

XL. A qualquer allerag8o na estrutura da unidade, bom como profissicnais
atuantes, deverdo ser informados a CONTRATANTE visando manter
atualizado mensalmente o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde) daUnidade;

XLi.  Implantar um Programa de Gerenciamento de Residuos Salidos de Satide

{PGRSS), mantendo-o atualizado de acerde com as normas do CONAMA.

3.2 S&o obrigagbes da CONTRATANTE, além de outras previstas no presente

Instruments:

Disponibilizar 3 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materizis

5] a

permanentes, equipamentos instrumentos  para gestao,
operacionaiizagc e execugdc das agbes e sefvicos de sadde do
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA,
conforme conjunto de plantas arquitetdnicas e inventario patimonial que
neste se integram independente de transcrigas;

Prover a CONTRATADA dos meios FINANCE/ROS necessdrios a .~
execugdo deste contralo, conforme pactuado entre as partes, & & L
programar, nos exercicios subsequentes, os recursos necessarios no !
orcamentc do Municipio, nos elementos financeiros especificos para
custear os seus objetives, de acorde com ¢ sistema de pagamento
previsto:

Eliminar fatores restritivos 3 flexibilidade da aggo acministrativa e gerencial

Pagina L0 de 25
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0 Con
da CONTRATADA com vistas a propiciar condigdes para o alcance ce
seus objefivos, assegurando-lhe a necessdria autonomia administrativa,
dentro dos limites estabelecides por este instrumento de cbntrato;

IV. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA, que visem
orienta-la na correta prestagdo dos servigos pactuados, sempre que
saoficitado, dirimindo as questfes omissas neste instrumento assim como

' lhe dar ciéncia de quaiquer alteragdo no presente Contrato,

t . Desenvolver controle e avaliagio periddica da Unidade, com geragio de
relatoric (s}, através de uma COMISSAD DE FISCALIZACAD E
ACOMPANHAMENTO constituida por ato do Secretdrio Municipal da
Saude, observando “in loco” o desenvolvimento das atividedes de
assisténcia 4 clientela - alve de atengio do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, inspecionando documentos ou
qualquer outro procedimento necessdric para a verificagio de sua

pertinéncia.
CLAUSULA QUARTA - DA CAPTAGAO DE RECURSOS

4.1 Os recursos financeiros para a execugio do objeto do CONTRATO DE GESTAC
pela Organizacao Social serdo obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Puallico, doagbes e contribuigdes de Entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
das, aplicages financeiras dos recursos postos sob a gestéo da Organizagde Social,
4.2jE expressamente proibida a celebragdo pela CONTRATADA, de contratos de
cessdo fiducidria de créditos oriundos da execugdio deste contrato, em gualquer
hiptese, ou a vinculagdo de receblvels para o pagamento de coniratos de
financiamenta eventuaimente celebrados pela mesma.

CLAUSULA QUINTA - DOS REPASSES FINANCEIROS

5.1 Pela execugdo do objeto do presente avenga, a CONTRATANTE repassara 2 ?HJ“"‘_
CONTRATADA, no prazo & condigdes constantes deste instrumento, a imporntancra a {‘ ’
" global estimada em R$24.591.104,59 (vinte e quatro milhdes guinhentos e noventa é . n"
um Imil cento e quatro reais e cingquenta e nove centavos) para fins de cumprimento do ]

erma de referéncia, parle integrante deste instrumento.
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5.21 Os recursus destinados a cobrir a execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAOserdo empenhados globalmente e repassados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, mensalmente de acordo com o cronograma de desembolso
prejisto neste contrata, ne topica sobre CONDIGOES DE REPASSE,

53] A gestdo do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CEUA ALMEIDA
I..Il\proderé contar com recurso financeire adicional, mediante Termo Aditivo, de até

‘IO“)F do valor global do contrato, ja previsto em planilha orgamentaria, para realizagao

de
seryigos.

de amptiagic e reforma de infraestruiura, obras e aquisigdo de equipamentos em caso
Lubstituic,‘éo devido a tacnologia obscleta ou por ampliaggo e modernizagao de

5.3]1 QO recurso financeiro que trata o item anterior sera liberado apds analise e
aperac;e’lo da especificag3c ou projetc apresentade pela CONTRATADA 2
CONTRATANTE.

5.4)os recursos repassados 3 CONTRATADA, nao utilizados de imediato, deverio ser
o ) . . ,
|nv§sudos em aplicagdes financeiras, e os resultados revertidos, exclusivamente, so0s
objetivos deste CONTRATO DEGESTAOQ.

f

]

I
cu_{ausu:_A SEXTA — DA DOTAGAC ORGAMENTARIA

B.1|as despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da
Doqagéo Orgamentaria, no exerclcio de 2017, a seguir especificada:

UN|DADE ORGAMENTARIA:06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
PROJETO/ATIVIDADE:5019 —-GESTAQ DAS AGOES DO HOSPITAL MUNICIPAL.
ELEMENTO DE DESPESA:
3.3{90.35 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA,
a 3.3/90.34 QUTRAS DESP. DE PESS. DECORR DE CONTRATOS DE TERCIROQ.
FONTE: 02.

Mediante apostilamento, a dotagdo orgamentaria de 2017 sera atualizada para fins

M
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CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE REPASSE

7.1 Os repasses a8 CONTRATADA seriio efetivados mensalmente, em conta corrente
especifica aberta para este contrato, mediante a liceragdo de 12 {doze) parcelas
mensais, cujo valor corresponde a um valor fixe (80% do orgamento mensal), e um

valor carrespondente a parte variavel do contrato {20% do argamento mensal),

7.2 A parte varidve! é vinculada & avaliagdo trimestral dos indicadores de desempenha
qualitativo e quantitativo, conforme sua valoragdo estabelecida no ANEXO TECNICC
deste CONTRATO DE GESTAO.

7.3 O repasse mensa! tem valor estimado de R$ 2.048.258,72 (dois mithdes. quarenta
e nove mil, duzentos e cinquenta e oito reais e setenta e dois centavos) e sera
efetivado até o 5° dia (i do més, sendc a primeira e a segunda parcela
correspondente a 100% do valor estimado e as demais parcelas mediante a
apresenta¢do da Prestagéo de Contas da primeira parcela e assim sucessivamente.

7.3.1 As metas contratuais serdo avaliadas tnmasiralmente (parte variavet), na forma
ajustada no ANEXO deste CONTRATO DE GESTAQ, e em caso de no
cumprimento sera efetuado o descanto compativel ao valor, por cada més de

descumprimento conforme se apresenta em quadro abaixo:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuadao fixo
G, a

?5 E:ttar?)elgfi:o e 100% do volume 100% do orgamento pactuada fixo
™ JEntre 90% e 94,99% do volume|Diminuigic de 3% do orgamenlo
2 estabelecido pactuado fixo
% Entre B5% e 89,99% do volume|Diminuicho de 6% do orgamento .
2 estabelecido pactuado fixo
w Entre 80% e B4,89% do velume|Diminuigdc de 9% do orgamento]
o |estabelecido pactuado fixo g}(
& Entre 75% e 79,99% do volume.Diminuigdo de 12% do or¢amento \J‘ W
Q  |estabelecido pactuado fixo PO
.% Entre 70% e 74,99% do volume|Diminuicio de 15% do orgamenio '
'; estabelecido pactuade fixo
= Entre 65% e 6909% do volume|Diminuigdo do 18% do orgamentio
@ estabelecido pactuado fixo
3 Entre 60% e 64,99% do volume|Diminuigio de 21% dc orcamenic
. esiabelecido paciuade fixo

Entre 50% e 59,99% do volume |Diminuigdo de 24% do orgamento f

Pigina 13 ge 25
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estabelecido pactuado fixo
Entre 40% e 40,09% do volume |Diminui¢do de 30% do orgamento
estabelecido pactuado fixo
Entre 30% e 39,99% do veolume|Diminuigio de 40% do orgamento

: astabelecids pactuade fixo

; Menor do que 29,99% Glosa

! Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixe
Entre 95.% e 100% do volume 100% do orgamento pactuado fixo
gstabelecido
Entre %0% e 94,99% do volume!Diminuigdo de 3% do orgamento
estabelecido pactuada fixo

ﬁf Entre 85% e 89,99% do volume|Diminuigio de 6% do orgamento

pind estabelecido actuado fixo

32 Entre 80% e B4.89% do volume|Diminuigdo de 9% do ocrgamenio

3 estabelecido pactuado fixo

= Entre 75% e 79,99% do volume|Diminuigio de 12% do orgamento

'g estabelecido pactuado fixa

2 Entre 70% e 74,99% do volume|Diminuicio de 15% do orgamento

bl estabelecido pactuada fixo

g Entre 65% e 69,99% do volume |Diminuicdo de 18% do orgamenio

g estabeiecido pactuado fixo

.2 Entre 60% e 64,99% do volume[Diminuigdo de 21% do orgamento

2 |estabelecido pactuado fixo

% Entre 50% e 59.99% do volume|Diminuicio de 24% do argamento

w astabelecido pactuado fixo

E Menor do que 50% Pagamento por produgio

: Entre 40% e 4099% do volume|Diminsigio de 30% do orgamento
estabelecido pactuado fixo
Entre 30% e 39,99% do volume|Diminuicde de 40% do orgamenic
esiabelacido pactuado fixo

Menor do que 29,88% Glosa

Acima do volume estabelecido 100% do orcamento pactuado fixo

i 9

% S:l[argelgc?i:o e 100% do volume 100% de or(;amento pactuado fixo

N Entre 90% e 94,89% do volume|Diminuiche de 3% do orgamento

g estabelecido pactuado fixo

& Entre 85% e 89,99% do volume;Diminuicdo de €% do orgamento

= estabelecido pactuado fixa

gg Entre 80% e 84,09% do volume|Diminuigio de 9% do orcamento|

a estabelecido pactuade fixo ‘

] Entre 75% e 79,99% do volume|Diminuigo de 12% do orgamento l"‘,}. o

'g'_ estabelecida pactuado fixo 8-

= Entre 70% e 74,93% do volume|Diminuigdo de 15% do orgamentof: ¢

2 estabelecido pactuado fixa L

o Enire 65% e 6999% do volume |Diminuicico de 18% do orgamento

& estabelecido pactuado fixo

x Entre 60% e 64,99% do volume|Diminuicdo de 21% deo orgamento

ol estabelecido pactuado fixo

: Entre 30% e 59,99% do volume]Diminuigdc ds 24% do orgamenio
astabelecido pactuado fixo
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o0
0 Ler
!
Menor do que 50% Pagamento por produgéo
Entre 40% e 499%% do volume|Diminuigde de 30% do orgamento
estabelecido pactuado fixo
Entre 30% e 39,99% do volume|Diminuigdo de 40% do orgamento
estabelecido pactuado fixo
Menor do que 29,98% Giosa
Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo
s:tt;;elggi?o e 100% do volume|,,no go orgamento pactuado fixo
f Entre 90% e 94,99% do volume]Diminuigde de 3% deo orgamento
{‘ estabelecido pactuadao fixo
{ Entra 85% e 89,99% do volume|Diminuigio de 8% do orgamento
H . |eslabetecido actuado fixo
§§; Entre 80% e 84,58% do volume|Diminuigdo de 9% do orcamento
™ |estabslecidc pactuado fixo
2 [Entre 75% e 79,09% do volume|Diminuicdo de 12% do orcamento
= | estabelecido pactuado fixo
E Entre 70% e 74,99% do volume|Diminuicdo de 15% do orgamento
g: estabelecido pactuado fixg
©  Entre 65% e 69,95% do volume|Diminuigho de 18% do orgamento
at,; estabelecido pactuado fixo
gg Entre 60% & 6499% do volume|Dimiauicio de 21% do orcamento
gy |estabeiecido pactuado fixo
Q< [Entre 50% e 58,99% do volume|Diminuicio de 24% do orgamento
a a estabelecido pactuago fixo
a Menor do que 50% Pagamento por produgao
Entre 40% e 49,99% do volume|Diminuigie de 30% do orcamento
estabelecido pactuado fixo
Entre 30% e 39,89% do volume|Diminuigio de 40% do orgamento
estabpelecido pactuado fixo
Menor do que 29,99% Glosa
As metas qualitativas serdo avaliadas de acordo com o Anexo | do presente contrato.

?.4}As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e
cs eventuais ajustes financeiros a8 menor, decorentes da avaliaglo do desempenha,
serBo realizades no més subsequents ao tnmestre avaliado.

|
7.5|Os valores de ajuste financeiro citade nao item anterior serdo apurados na forma '..x":.’ it

disTosta no ANEXO, que integra o presente instrumento,

Rigina 15 de 25
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7.7 A CONTRATANTE. no processo de acompanhamento e supervisdo deste
contrato, podera recomendar a aleragdc de valores, que implicara na revisdo das
rnetas pactuadas, ou recomendar revisdo das metas, o que implicara na alteragdo do
valor glekal pactuado, tendo como base ¢ custo relativo, desde que devidamente
justificada & aceita pelas partes, de comum acardo, devendo, nestes casos, serem

celebrados Termos Aditivos.

7.8 Havende atrasos nos desembolsos previstos no cronograma estabetecido pela
COQTRATAN_TE. a CONTRATADA poderd realizar adiantamentcs com recursos
préprios & conta bancéria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo
recorihecide as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior acs

valores ainda n&o desembolsados que estejam previstos neste contrato.
) CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1 A CONTRATADA contratars pesscal para a execugac de suas alividades sende

de sua inteira responsabilidade os encargos trabathistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e securitarios, resultantes da execug3o do cbjeto do presente CONTRATO
DE GESTAO.

8.2. G limite e critério utilizado para as despesas com remuneracio de vantagem dos
profissionais deverfo estar de acordo com o prego de mercado de cada regido, e a

wocalizacdn da unidade.

8.3 Os servidcres publicos municipais de cargo efetivo, ou os contratados
temporariaments, que estiverem vinculados ao servigo transferide, poderde ser
colocados & disposiclo para terem exercicio na Organizagio Social, mediante a sua

aquiescéncia e ato do Frefsito Municipal.

84 O valor pago pelo Poder Pdblico, a2 titulo de remuneragioe ,gg,ﬂf. i
ceniribuicaoprevidencidria do servidor colocado # disposiglo da Organizagio Sodral” &
devera sera abatido do valer considerads na planilha de estimativa de custos. incluida
i \ na proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA durante a licitacaa.
\
AN
Ay .
W\
VAR : .
. \ Pagoa 16 ae2s '
Px
. ! jﬂ A
g \\ 3
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CLAUSULA NONA — DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE
RESULTADOS

9.1 A CONTRATANTE, através da Comiss#o de Fiscalizagdo e Acompanhamenta do
CdNTRATO DE GESTAO, é responsével pela supervisio, ﬁscélizaq;éo e avaliagdo
desie CONTRATO DE GESTAQ, e emitira relatario técnico sobre o cumprimento das
clélizsulas contratuais e das metas pactuadas, bem coma sobre a economicidade na

degenvolvimenta das respeclivas alividades/servi¢os.

i
9.2 A CONTRATANTE tera o acompanhamento especlfico da Controladoria Geral do
Municipio, no gue respeita a regularidade da realizagdc das despesas e das

prebtaq.ﬁes de contas financeiras e orgamentarias.

9.3%/\ Comisséo de Fiscalizagdo e Acompanhamento do CONTRATO DE GESTAQ
enc;[aminhara trimestralmente, o relatdrio técnico sobre o cumprimento das clausulas
corjtratuais e das metas pactuadas ao Gestor do Fundo Municipal de Salde, ac
érgfﬁo deliberativo da CONTRATADA e & Secretara Executiva do Conselho de
Gefsléo das Organizagbes Socials, até o Utime dia do més subsequente ac

encerramento de cada trimestre do exercicio financeire.

9.43 Os resultados alcangados deverdo ser objetos de andlise .criteriosa peia
Seéretaria de Salde, que proceder 3 as corregdes e encaminhamentos que
eventualmente se fagam necessérios para garanlir a plena eficacia do instrumento.

9.5 Sera elaborada, ao final de cada exerclcio financeiro, a consolidagdo dos
relalérios téenicos trimastrais, devendo a CONTRATANTE encaminha-lo no prazo
ma;(imo de 30 dias, acompanhado de seu parecer conclusivo, ao Tribunal de Contas ;

dos; Municipios do Estado da Bahia.

9.6 A CONTRATADA serd avaliada quanto ao aprimoramento da gestio na execugao

deste contrato, com base em metodologia especifica apresentada na Proposta Técnica ~,”-"‘ o

da CONTRATADA.
'\,»
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CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

10.} O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 12 (doze meses)
profrogaveis por iguais e sucessivos perlodos, tendo por termo inicial a data de

sua assinatura ou emisséo da Ordem de Pagamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAQ, REPACTUAGAO E REAJUSTE.

11.4 Na hipdtese de comprovade o desequilibrio econdmico-financeire do contrato,
que inviabilize a sua boa execugao nas zongigdes inicialmente pactuadas. a
CONTRATANTE, obriga-se a repassar & CONTRATADA, outros recursos
corsignadas no orgamento municipal, destinados a garantir a capacitagao operacicnal
do [HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO
ATENDIMENTO DE MURIBECA, para fins de cumprimento das metas. mediante
prévia justificativa por escrito, que conters a declaragie de interesse de ambas as

parles e devera ser autorizado pelo Secretdrio de Sallde.

11.2 A comprovagio, a que se refere o “caput” desta clausula, deverd ser feita através
da Apresentacio dos demonsirativos de custos da operacienalizaglio da Unidade, cujo
usa |he fora permitido, além daqueles reiativos & receita auferida em decorréncla de

cortvénio firmado com o SUS.

11,8 Este CONTRATO DE GESTAO poderéd ser alterado, parcial ou totalmente,
mefiante a consecugdo de processo administrativoe especifico para este fim onde
coristar3o as declaragbes de interasse de ambas as partes e deverd ser autorizado
peip Secretario Municipal da Satde de S&o Francisco do Conde.

11.4 Qualquer alteragio ou modificagic das condigbes iniciais do ajuste, decorrentes i
de |md gestdo, culpa e/ou dolo da CONTRATADA, verificada por ocasidac do

enderramento do prazo inicial de vigéncia previsto no “caput” da clausula décima,

Je,l;[L

podera enséjar a nao dilagdo de prazo, repactuagac ou renovagdo do presen!e ‘0

centrato.

11.5 - Em qualquer hipétese & assegurado a CONTRATADA ao contraditdrio e a

pla defesa, nos termas da Constituigio Federal.
A

i) i
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i

=
Do

i

11.6 - Visando a adequagdo 20S novos pragos praticados no mercado, desde que
solicitado pela CONTRATADA, o valor consignado neste Termo de Contrato, serd

repactuado e retrocedera até a data demcnstrada do deseguilibrio, gompetindo &

CONTRATADA justificar @ comprovar a vanacgao

dos custos, apresentando memoria

de calc

ulo e planihas apropfiadas para analise o post

arior aprovagda da

CONTRATANTE.

117 - Havendo alteragies legais que

possibilitem a aplicago de reajustamento 0

mesmo ccorera anuaimente, a

partir da data da proposta apresentada para esté

instrumento, com base

no Indice Geral de Prego de Mercado (IGPM/FGV), ou por

outro indica de venha a substitui-lo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA PRESTAGAO DE CONTAS

12.1 A Prefeitura Municipal de Sao Franciscg do Conde, mediante decreto, constituira
uma COMISSAQ DE FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO - CFA, composta por
membros da Secretaria Municipal de Saude - SMS, do Fundo Municipai de Saude -
FMS, com a finatidade de acompanhar e fiscalizar a execucio do CONTRATO DE

GESTAO decorrente do presents processo de selegho com o seguinte e5copo:

a) A execugdo orgamentaria e financeira, avalando a consisténcia do plano
financeiro apfesentado pela 03 contratada e a execugdo efeliva, além dos

aspectos da iegalidade, legitimidade, razoabilidade, economicidade das

despesas. dentre outros,

p) O aicance das metas de produgio e efetividade dos Indicadores de

desempenho, com a consequente reperciss3o sobre ¢ répasse da parte

variavel,
£ as prestagdes de contas reforentes aos aspectos indicados nas letras f
anteriores. %(, _

,‘\\t&l :

2

. ."‘i
122 Todas as decisdes, intermedidrias ou definitivas, da CFA, qué tenham’ i\

repercussao financeir sobre o repasse ou diretamente sabre a OS {ressarcimentos ou
submetidas ao contraditério @ permitida a ampla defesa do

i}

1}?{ Pag.ne 19 de IS il . {
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2. A OS se obriga a prestar contas ao CONTRATADO, nos prazos e forma adiante

cadas:

| — MENSALMENTE - Prestar contas, mensalmente. até o ultimo dia do més

postarior ao que se referir, dos recursos repassados @ das metas, em prestagac

composta dos seguintes dotumentes:

a

Oficio de encaminhamento da prestagao de contas a Cornissdo de
Fiscalizagio e Acompanhamento do CONTRATQ DE GESTAO,
informando perfodo, parcela e valor

Extrato bancaria original das contas correntes, de movimentacldo e de
aplicagdo, devidamente detalhados;

Documentes fiscais, devidamente alestados pelo setor competente,
certificando que o materia!l foi entregue ou que & servico foi prestado,
referantes as despesas {notas fiscais, recibos) em original, ha mesma
ordem do extralo bancario. As despesas com serviges e obfas e
engenharia deverdo vir acompanhados, ainda, das medicbes assinadas
por engenheiro e atestadas pelo setor competente da OS;
Demonstrativo cronolégico, na mesma ordem do exirato bancario,
contendo nome do credor, data, objeto, valor, nimero da nota fiscal:
Demonstrativo de receta e de despasa, e da execugo orgamentdria e
finangeira, conforme modelo constante do ANEXO IX daste contrato;
Cépia de todos os contratas firmados, sendo obrigatéria a formalizagio
de instrumento contratual no caso de despesas continuas 8 nas
nipiteses de contratagio de servigos,

Relagdo dos dirigentes do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL
CELIA ALMEIDA LIMA, vincutados & OS, com a remuneragdo
recebida;

Em separado: cépia da folha de pagamento do més em questdo; copia
dos comprovantes, devidamente pegos, dos encargos sociais €
trabalhistas {INSS, FGTS, FiS e oulros),

Em separado: contas de formecimente de agua, energia eletrica B

telefonia do més imediatamente anterior;
Comprovante de recolhimenic das retengbes fiscaisftributarias
efstuadas nos pagamentos de fornacedores e prestadores de servigos,

na hipdtese de substituigio iributarias, mediante apresentagdo das
4

guias devidamente pagas;
)j Pagina 2D de 75
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k. Certidbes negativas de débitos em face do INSS e do FGTS;

{. Relatério de acompanhamento do alcance das melas de produglo e
dos indicadoras de desempenho, comparando o estimado e ©
efetivamente realizado.

m. Relatério de toda a produpdio ambulatorial e hospitalar nos Sistemas
oficials do Ministério da Saude (Sistema de informagde ambulatorial -
SIA/SUS, Sisterna de Informagdo Hospitalar — SIH/SUS, em meio
magnético, para processamento na Secretaria Municipal de Saude,
obedecendo ao cronograma oficial (datas acordadas entre O.8. e SMS).

Obpervagoes:
1. A Comissdo de Fiscalizagio e Acompanhamerto do CONTRATO DE GESTAO

podera requerer a apresentagdo de oulros documentos além dos acima listados;

2. § vedado o pagamento de encargos moratdrios em razdo de atrase de cumpriments
de
GESTAQ com recursos proprios da OS;

obrigagdes, cujos valores deverfo ser devolvidos & conta do CONTRATO DE

3. [ vedada a realizagiic de despesas ilegitimas, sejam aquelas gue, mesmo
condizentes com o objeto do CONTRATO DE GESTAO, nido estejam devidaments
comprovadas, sejam aquelas queé n3o estejam de acordo com @ natureza do referido
pagto, devendo ser devolvidos, em quaiquer das hipdtesas, os recursos respectivos, a
codta do CONTRATO DE GESTAQ, com recursos préprios da OS exceto em casos
de| atrasos dos repasses financeiros, previstos na clausula 7, item 7.3 deste

insjrumento;

4, £aso a OS opte por solicitar & Secretaria de Salde e sefa autorizada a abertura de

conta corrente extracrdinéria, para recebimento das verbas de provisdo (13.° terga de

fér*as) ou das verbas para rescisbes trabalhistas, deverd juntar 3 prestagio de contas
I

mansal os extratos bancarios originais e a refagdo de entradas e saidas, na mesma

ordem dos extratos e outros que a Comissao de Fiscalizagio e Acomparhamenio

sollcitar;

5. Relatério mensal de acompanhamento do alcance das metas de produgio e dos

indjcadores de desempanho serdo avaliades em separado e fechados trimestralmente,

!
.
¥
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aplicando-se a férmula de repercussao financeira sobre a parie varidvel dos repasses

pactuados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -~ DA INTERVENGAO NO SERVICO
TRANSFERIDO

13.1 Na hipotese de risco quanto & continuidade dos servigos de salde prestados a
populacdo. o Municipic poderd assumir imediatamente a execugio dos servigos que
foram transferidas, na forma prevista na Lei Municipal n.*456/2016.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ

14,1 A rescisao deste contrato podard ser efetivada:

a. por ato unilateral da CONTRATANTE na hipdtese de descumprimento, por
parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das cléusulas gue inviabilizem a
execugho de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato,
decormrentes de ma gestio, culpa efou dolo;

b. por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
plblico;

c. por ato unilateral da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses
devidos pela CONTRATANTE, cabendo & CONTRATADA notificar a
Secretaria Municipai de Salde, formalizande a;resc‘:séo & mativando-a
devidamente, informando do fim da prestagdo dos servigos contratados, sem
prejulzo de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus, tem como da
cbrigatoriedade do Municlpic de S8o Francisca do Conde em arcar com os
custas relativos & dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo para
execugdo do objeto deste contrato;

d. porataunitateraldaCONTRATADA, nahipdtesedecomprovadodesequillbrio

econdmico-financeiro docontrato,queinviabilizeocumprimentodasmetas

estabelecidas  noPlanoQperacional,  semguetenhahavidoarepactuagioda r_i-(

WX
avenca, ohservado o disposto no item 13.4 desta cldusula. T

XM,Z Verificada uma das hipoteses previstas nas alineas a e b desta clausula, o Poder
' \ \Executivo providenciard a imediata revagagdo do Decreto de concess@o de uso dos
d \‘\ bens publicos, a cessaglo dos afastamentos dos servidores plblicos colocados a
disposicao da Organizacho, ndo cabéendo 3 Entidade de direifo privado sem fins

Aipina 22 ge 15
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lucratwos direito a qualquer indenizagao.

14:;3 Em caso de rescisdo uniiateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de
mé gestdo. culpa ou dolo da CONTRATADA, a Secretaria de Saude arcara com os
custos relativos & dispensa do pessoal contratado pela CONTRATANTE para
exécuc;éo do objeto deste contrata. independentemente de indenizagdo a que a
CONTRATADA faga jus.

14.4 A comprovagio a que se refere a alinea d desta clausula dar-se-& mediante
reélizagéo de auditoria, que ficara a cargo da CONTRATADA, devendo demonsirar
de;sequilibrio entre os custos havides com a operacionalizagio da Unidade, a receita
per ela auferida, desde que atestada pela CONTRATANTE.

14%5 A CONTRATADA terd o prazo maxima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
regciséo do Contrato, para quitar suas obrigagbes e prestar contas de sua gestdo 4
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

151 A CONTRATADA é responsavel pela indenizagio de dano decorrents de agao
ou:omisséo voluntaria, ou de negligénela, impericia ou Imprudéncia, que seus agentes,
neissa qualidade, causarem a paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes
vir’éculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis objetos de concessao de
usé, assegurando-se o direito de regresso contra o responsével nos casos de dolo ou
cugaa. sem prejuizo da aplicagio das demais sangdes cabiveis.

15,32 A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos Casos de danos
caisados por faihas relativas & prestacBo dos servicos, nos estritos termos do que
prevé os artigos 186 e 927 do Codigo Civil, {Lei n” 4320/02).

\ CLAUSULA DEGIMA SEXTA - DA PUBLICAGCAO 5% “
A

16/t O extrato deste CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial do

« Municipio 8 nos meios eletrdnicos municipals.
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