ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1774

Recursos: Rec de Impostos e Transf de Impostos - $

DATA: 04/09/2020

ORGCAMENTARIO
Credor 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA
QOrgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidads: DE.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - Desenvolvimento Rural & Maio Ambiente
ProjetoiAtividade;  6.276 - ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE I
Elementa: " 3.3.90.39.00.00.00.00 - Quiros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
- Ny
Recurses: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 200.000,00
> <
Recursos: Conta Bance Valor
63232 BB -13.385-X -REC PROPRIOS {FTR 2) 200.000,00

—




U ESTADO DA BAHIA

Filtros apligados ap ralaldrio
MNimero do processe: 0003218/2020

Pagina1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Namerg do pracesso:
Solicitacao:

Mumero do documento:
Requerente:
Beneficidrio:

Enderego:
Compismentc:
Loteamento:

Melefone:

E-mail;

t.ocal da protocclizagao:

Localizagao atual:
Cry, de desting;
Protocclado por:
Sitacao.
Protocolado em:

Somula:

{Observagio.

0003919/2020
1- PAGAMENTCS

6511 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAL.
10284 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGAC

Condorminio:

Celular:

021.005.000 - SESAL- DIRETORIA ADMINISTRATIVA
021.005.000 - SESAU- DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Jobson Teixsira de Jesus
Nio anafisado Em trdmite: Nao
01/08/2020 13:09 Previsio para:

FProcedéncia; inteima

NiOmaro dnico; S4U.X62.7L7-53
Nimero do protocolo; 47597

CPFICNPJ do requerente:
CPF/CNPJ do beneficiano:

-

Bairma:
Municipia:
Fax:
Notificado por: E-mail

Atualmente com: Jobson Teixalra de Jesus

Prioridade: Mormal
Concluido em:

REFERE-SE AQ FAGAMENTG DA NOTA FISCAL N° 2020123, EM NOME DG INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E
PROMOCAC SOCIAL - PROVIDA, REFERENTE A COMPLEMENTAGAOQ DO VALOR REPASSADCQ A TITULO DE CUSTEAR
AS DESPESAS DE ENFRENTAMENTO A COVID-19, DO CONTRATO DE GESTAQ N° 001/2017, 6° (SEXTQ) ARITIVO.

icldo Coles S B

VALOR DA NOTA FISCAL R$ 1.000.000,00
VALCR A SER PAGO R$ 200.000,00

el

Ay
ik

g
131, 63.072 -SESAU

Sistema: Prolocale Fly / Usuério: Jobinho / Relatério de Compravante de Abartura de Procassos

Jobson Teixaira da Jesus
/ (Protocolada por)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE - SESALL

{Requerente)

Hora: 13:09:29



Data: 04/09/2020

ESTADO DA BAHIA  da Ordem: 1833
FUNDO MUNICIRPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
ORDEM DE PAGAMENTO
Grgao: 06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionak: 10.122.0003 - SAUDE EM AGCAD
Projeto/Atividade: 6.276 - ACOES DE ENFRENTAMENTOQ EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANGIA INTERNACIO
Elemenio: 3.3.90.35.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemeants: 3.3.90.39.99.00.00.00.0602 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
Fonte: 0002 - Rec de Impostos e Transf de Imposios - Sadde 15%
Namero do empenho 528 Pagamentos anleriares : 800.000.00
Valor do empecha : 1.000.000.00 Valor da ordem : 200.000.00
‘Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total {A) : 1.000.000,00 Total {B): 1.000.000,00
Sakdo{A-B): 0.00

Credor; 346 IMST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAC SOCIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3" ANDAR Cidade: SALVADOR UF. BA
CNPJ: 07-466-228/0001-10 inscr.Est./ident. Prof.:

Especifica¢io:

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENGIA UNIVERSAL A POPULACAC DE SAQ FRANCISCC DO CONDE/BA

NOTA FISCAL: 2020123 _

REFERENTE ACOMPLEMENTAZAQ DA PARCELA DO 6° ADITIVO

PROCESS(:3919/2020

Fonte de recursos : Vinculados Total geral 200.000,00

Fica autorizado o pagamento de 200.000,00 {duzentos mil reais)

Desconios.
Totat de descontos: 0.00
Liquigo a pagar: 200.000.00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Daclo Walor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 200.000.00

O processo foi pago conforme autorizagac.
Cata: 04/09/2020

Rita Maria Nogueite-§o-86cormo
Diretora Financeira




08/09/20320

-

https:ffaapjd bb.com briapf-apj-webfindex.him!?v=2.18.0

E G3350809262978861
IR Emissao ¢e comprovantes 08/09/2020 09:28:54
64, - BANCO DC BRASIL - 11:58:36
4577 s SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TIE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMSFC-FUNDO M DE SAUDE-RP

AGENCIA: 4577-2 CONTA: 13.385-X
DATA DA TRANSFERENCIA Ba/a9/2828
NR. DOCUMENTO 552,.866.060.103.084
VALOR TOTAL 200,000,880

*#%42%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTC - PROVIDA

AGENCIA: 2866-5 CONTA: 1@3.904-3
NR. DOCUMENTO 554.577.060.013.385
NR,AUTENTICACAD C.76C,12F.175.GF8,793

Transacao efetuada com sucesso por: J6995332 RITA MARIA NOGUEIRA DO SOCORRO,

htips:#aapjd.bb.com br/apf-apj-web/index_htmi?v=2.18.0

"



Data: 040972020

ESTADO DA BAHIA N. da Ordem : 1833/20

Total
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ FRANCISCO DO CONDE
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Orgao: 08 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.20 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM ACAD
FrojetofAtividade: B.278 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNAGION.
Elemento: 1.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceires - Pessoa Juridica
Sub-Elemento;  3.3.90.39.99.00.00.00.0002 - Qulros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0002 - Rec de Impostos e Transf de Impostos - Salde 15%
NiOmerg do empenho ¢ 528 Pagamentos anteriofas : 800.000.00
Valor do empenho : 1.000.000,00 Yalor da orgem : 200.000.00
Valor anulado : 0.00 Walor Anulado: 0.00
Total (A} : 1.000.000.00 Tolal (B ) : 1.000.000,00
Saldo{A-B): 0.00
Credor: 348 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.Esl/ident.Prof.
Especificagdo:

DESTINADC A OPERACIONALIDADE E EXECUCAC DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A POPULAGAQ DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA

NOTA FISCAL 2020123

REFERENTE ACOMPLEMENTACAO DA PARCELA DO 6° ADITIVO

PROGESSC0:3919/2020

Fonta da recursos : Vinculados Total geral : 200.000,00

Fica autorizade o pagamento de 200.000,00 {duzentos mil reais)

Descontos:

Total de descontos: 0,00
Liguide a pagar. 200.000,00

Aulorizo o pagamento desse processo
Data: 0410972020

) W\

Mivaldo de Jesus Ribeiro
Secratirio de Saude




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data:

04/09/2020

LIQUIDAGAQ N° 1833

Orgao: 06

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003
Projeto/Atividade:  B.278

Elemanto: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002
Sub-Elemento: 33903995000000

Fonte de recursos: 0002 - 20
Codiga reduzido: 00o187

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- SAUDE EM AGAQ
ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACI
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cutros Saervicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Receitas de impostos e Transferéncias de Impostos - 15% Saude

Numerc do empenho : 528/20 Liquidagoes Anteriores: 800.000.00

Valor do empanho : 1.000.000.00 Valor da liquidagdo: 200.000,00

Valor Anulade: 0.00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 1.000.000.00 Total (B): 1.000.000,00
Saldo (A - BY: 0.00

Credor. 348 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAOQ SOCIAL - PROVIDA

Endere¢o: RUA 1°DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADCR

CNPJ: 07-466-228/0001-10 Inscr.Est./ldent.Prof.. UF: BA

Especificacio: 1

DESTINADO A CPERACIQNALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DF 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE

ASSISTENCIA UNIVYERSAL A POPULAGAO DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA

NOTA FISCAL:2020123

REFERENTE ACOMPLEMENTAGAO DA PARCELA DO 6° ADITIVO

PROCESE0:3919/2020

Liquidagao:

Fica liquidada a importancia de 200.000.0C (duzentos mil reais).

DECLARAGAD

Declaramos que o8 materiais foram recebidos efou servigos prestados.
Cata : 04/09/2020

A despesa foi devidamente liquidada. podendo ser paga.
Data ;. 04/05/2020

RRL
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ESTADQ DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ FRANCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

C.N.P.J.: 12.773.621/0001-40
Municipio: Sdo Francisco do Conde - Ba

Data;
N do empenho !
Global

10072020
528720

Orgéo: 06

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003
Projeto/Atividade; 8.276

Elemenio: 3.3.90.38.99.00.00.00.0002

Cadigo reduzida: 000197

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE EM AGAD

AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNAC

Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Dotagdo Inicial: 0,90 Empenhgs anteriores : 40.227.87
Suplementagbes: 1.400.000,00 Valor do empenho : 1.004.000,00
Anulagdes; 91.500,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ) : 1.308.500,00 Total (B }: 1.040.227.87

Saldo (A-B): 268.272.13
Credor; 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAC SOCIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
CNPJ.. 07-466-228/0001-10 inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia Fone:

Conta Corrente: Fax:

Especificacio;. 1

PELA DESPESA EMPENHADA DESTINADO A OPERAGIONALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES £ SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24
HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA LUNIVERSAL A POPULAGAO DE SAO FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA
ALMEIDA LIMA.CONCORRENCIA PUBLICA N° 004/2017 CONTRATO 001/2017. TERMO ADSTIVO [ 11, i, IV, V, VL. VIGENCIA DE 05 DE JUNHO 2019
A 05 OF JUNHO DE 2020. ALTERANDC O YALOR GLOBAL R$ 27.858.348,88{ VINTE E SETE MILHOES, OITOCENTOS £ CINQUENTA E OITO MIL,
TREZENTOS E GUARENTA E OITO REAIS € OITENTA E OITO CENTAVOS).

Fonie de recurscs :  Vintulados

Total geral :

1.000.000,00

Fica empenhada a importdncia de 1.000.000.00 {um milhdo de reais)

Fundamento legal : 001/17CP

Data: 31/05/2017

Modal. licitagdo .  Concoméncia pf Compras e Servigos Numero | 001/117CP Data . 31/05/2017

Contraio : Q012017-CG

Data ;.  07/06/2017

Autorizo 0 empenho dassa despesa.

Dala: 10/07/2020

W

Essa despesa foi empenhada em crédito propric.

Daia: 10/07/2020

Nivaldo de Jasus Ribeiro
Secretario de Saude




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Praga da Independéncia, s/n
CNPJ —13.830.823/0001-96
Oficio n° 152/2020/GA]/SESAU
S&o Francisco do Conde, 01 de setembro de 2020

Ao
Fundo Municipal da Saude

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o, valho-me do presente para solicitar a Vossa
Senhoria a liquidacdo da Nota Fiscal n° 32020123, em nomé do Instituto de
Assisténcia & Vida e Promogéo Social - PROVIDA, que tem como valor total
R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), referemte 4 complementagdo da
parcela do 6° (sexto) aditivo ao contrato de gestao n° 001/2017.

Posto isto, solicitamos o pagamento parcial de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), referentes ao pagamento de custeio de pessoal,
medicos, insumos do combate a covid-19.

Por fim, elevamos votos de estima e apre¢o, nos colocando sempre a
disposigdo para juntos dirimirmos quaisquer dividas.

Atenciosamente, -

L.VL ]
Nivaldo de Jesus Ribeiro
Secretario Municipal da Saude

@éﬁrh%l
idente da Comissdo

Weldon Marcos de Oliveira

Membro da Comissio

Y
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ESTADO DA BAH!A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Praga da Independéncia, s/n

CNPI1-13.830.823/0001-96
Oficio n° 152/2020/GAJ/SESAU

Sdo Francisco do Conde, 01 de setembro de 2020

Ao
Fundo Municipal da Saade - A

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 Promogédo Social — PROVIDA, que tem como valor total
R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), referente a complementagdo da
parcela do 6° (sexto) aditivo ao contrato de gestao n® 001/2017.

Posto isto, solicitamos ¢ pagamento parcial de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), referentes ao pagamento de custeio de pessoal,
médicos, insumos do combate a covid-19.

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

disposicdo para juntos dirimirmos quaiscquer dividas.

Atenciosamente,
)

L
Nivaldo de ]esuL Ribeire
Secretario Municipal da Saade

LY

Weldon Marcos de @liveira

Membro da Comissao

&

i
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MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Niamero da Nota
Secretaria da Fazenda 2020123
Coordenagiio Tributéria Data e Hora de Emiss30
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1407/2020  15:20:57
Codigo de Verificagao
A autenticiaade deis Nota Fiscal de Servigos Elitrénica, poderd ser confimada na paging da MUMICIPIO DE LAURD DE FREITAS na intemied, na TT4626BET
erdersg hitp:/fwww.laurodefreitas ba. fav_br ou airavés da keitura do QR Code.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 07.466.228/0001-10 inscrigio Estadual
Inscrigao 0010017907
Nome/Razio INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAD SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO
Enderego: Rua Marla Isabel Dos, 332
Bairrg, Centro Municipio: LAURO DE FREITAS UF. BA
CEP:  42700-000 Email.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPYCRI :  13.830.823/0001-86
Inscrigio Inscrigho Estadual: 0
Nome/Razio MUNICIPIO DE SADO FRANCISCO DO CONDE
Endereo: Praca INDEPENDENCIA,0
Rairre:  CENTRO Municipio: 8#%o Francisco Do Conde UF: BA
CEP:  43900-000 Email; sfranciscog@hotmall.com

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CUSTE!O DE DESPESAS REFERENTES A PANDEMIA GOVID-13 DO CONTRATO DE GESTAQ, ORGANIZAGAO E EXECUGAC DAS ACOES
E SERVIGOS DE SAUDE NO

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

ISENTO ISS CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° PROCESS0 6926/2016

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

s?\w
\\“w@&ﬁe

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 1.000.000,00

ATIVIDADE
gan1160060 - Clinica Medica
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS: { Lei Municipal 1572/2015)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congénetes

valor Total Dedugbes (RS} Base de Calculs {R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ISSQN Retido (R$)
0,00 1.0040.000,00 ¢,00 0,00 Néo
RETENOAO DE IMPOSTOS
FIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IRRF {R$): CSLL (RS): OUTRAS RETENGOES (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 1.000.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Competéneia: 07/2020 - Tributade no Municipio de Lauro de Freitas - Rasponsavsl Recolhimento: Prestador

Isento
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Certiddo Negativa ' i

Nuamero: 202009010746622130502

N .

O Tribunal de Contas dos Municipios do Estado da Bahia CERTIFICA que, até a presente data, NAO
CONSTA em INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL - PROVIDA,
CNPJ N.° 07.466.228/0001-10, registro de Tomada de Contas Especial, Prestagio de Contas ou Tomada de
Contas lrregular.

Observagies:

» Certidio expedida gratuitamente, através da Internet;

« A consulta para a emissio desta certiddo foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas Julgadas Irregulares do Sistema de Controle de
Contas do TCM-BA, excluidos os langamentos relativos a processos em tramitaio que ainda nio foram objeto de deliberagio por parte deste
Tribunal;

« A informacdo do n° do CNPJ acima é de responsabilidade do solicitants da Certidie, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatério;

e A autentcidade desta certidiic podera ser verificada na pégina do Tribunsl de Contas dos Municipios do Estado da Bahia
(www.tetn.bu.gov.br), através do nimero da certidio ¢ do mimero do CNPJ;

» Certidjo ¢mitida as (13h05) do dia 01/09/2020, com validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissao.

Y.

E%II
E E A autenticidade desta certidio poderd
A ) ser verificada na pagma do Tribunal de
™ Contas dos Municipies do Estade da
" Bahia (www.tcm.bagov.br), através do
. .J- mimero da certidio ¢ do nimero do
E - CNP]
- |

cllcg e
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Salvador, Bahia, 01/09/2020.
Enderega: Avenida 4, n°495, Ed. Cons. Joaquim Batista Neves, ¢
Centro Admimstrativo da Bahia ~ CAB, CEP:41.745-002, Salvador, Bahia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
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 Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. canstam 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 -
Codige Tributdrio Macional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

5. néo constam inscricdoes em Divida Ativa da Unidio (DAU) na Praocuradoria-Geral da Fazenda
Nagional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julha de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamgfite com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:12:45 do dia 30/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/01/2021.

Cédigo de controle da certidao. BO3F.8F60.8BFB.F3AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 30/07/2020 11:53
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 444 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado cla Bahia)

Certiddo N°: 20202179548

RAZAC SOCIAL

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

INSCRIGAO ESTADUAL CNFJ

07.466.228/0001-10

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quants 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida &

Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Plblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postedionmente.
o
Emitida em 30/07/2020, conforms Portaria n® 918/99, sendo véalida por 60 dias, contados a partir da data de sua =
emissdo, %
-
v
y
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS ‘}
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://iwww.sefaz.ba.gov.br N &
oilby [d £
Vélida cotm a apresentacdo conjunia do carldo criginal de inscrigio no CPF ou no CNPJ da °
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

e
2
.
e

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa 1pt

4
Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS
g Secretaria da Fazenda
‘AllRO DE Coordenacgiéio Tributaria
FREITAS

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

Certiddc passada em cumprimento ao despacho
do (a) Sr (*) Diretor {a) do Departamento de
Receita e Amecadacfio, datada em 30/07/2020,
sob processo de n° .

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Fisica / Juridica
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO, inscrita no
CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n° (7466228000110, encontra-se quite com os tributos municipais
referentes & inscrigdo municipal n®, 10017907,

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. 301, §1° da Lei n®. 1.572/2015
do Codigo Tributario e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas.

Certiddo Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 30/07/2020 11:51:24, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor de Departamento de Receita e
Arrecadacgan.

Emitida via Interngt, as 11:51:23 hs, do dia 30/07/202

Caédigo de Controlé: 409143000037462620200730
Validade: 90 dia

OBSERVAGAO:

- A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagiio de sua autenticidade na internet, no
endereco: hitp.//sefaz laurcdefreitas.ba.gov.br;

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

fr.
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EODER LTUDICIARIC
JUSTICA RO TRABALEC

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITQ DE NEGATIVA

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL ~ PROVIDA é
INSTITUTC (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.466.228/0001-10
Certidao n®: 17636597/2
Expedicdo: 30/07/2020,
Validade: 25/01/2021
de sua expedigdo.

as 12:14:51
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAD SOCIAL -
PROVIDA INSTITUTC (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 obrigacgdes estabelecidas
no(s) processo{s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade
suspensa: '
0000612-23.2013.5.05.0161 - TRT 05* Regido *

0001381-65.2012.5.05.0161 - TRT 05* Ragido *

* Débito garantide por depédsito, blogueio de numeradrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. é%
0s dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos =
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo. é
No casc de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ¢
A aceitagdo desta certiddc condiciona-se a verificacde de sua e
autenticidade no portal do Tribunal Superior d¢ Trabalho na &
Internet {(http://www.tst.jus.br}.
Certidio emitida gratuitamente. .
_ =
INFORMACAQ IMPORTANTE ;
A Certiddec Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos ég
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidagdo das Leis do dé

Trabalho}, atesta a existéncia de registreo do CPF ou do CNPJ da
pessoca sobre quem versa a certidido no Bance Nacional de Devedores
Trakalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa cu

o i} pe




garantidos por
suficientes.

LLEG

depdsito, blogueio de numerdric ou penhora de bens
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" 01/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.466.228/0001-10
Razdo SocialdNSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL
Endereco:  RUA MARIA ISABEL 332 / CENTRO / LAURG DE FRETTAS / BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao 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 contribuigies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo NGmero: 2020082304221380473704
Informac&o obtida em 01/09/2020 11:17:46

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

https:/fconsulta-cif.caixa.gov.briconsultacri/pages/consutaEmpregador. jsf

"
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Prefeitura Municipal de
S3o0 Francisco do Conde publica:

Contrato de Gestio de n°® 001/2017 — Contrato de Gestio gque entre si,
colebram o Municipio de Sao Francisco do Conde — Ba, por intermédio do
Fundo Municipal de Saude de Sdo Francisco do Conde, e o Instituto de
assisténcia a Salde e Promogao Social — Provida Instituto, qualificado
como Organizagdo Social para Gestdo, Organizagao e Execucao das
Agbes e Servigos de Saide no Hospital Docente Assistencial Celia
Almeida Lima e Pronto Atendimento de Muribeca, na forma abaixo.

2Nnsa Oficial

- Gestao transparente.
- Os atos do gestor s&o publicados
no Didrio Oficiat proprio do municipio.

Gesiat - Evandro Santos Almeida f Sacsetdnio - Governo ! Editor - Ass. de Comunicagio

CERTIFICAGAO DIGITAL: YWZWOQCBZTOSTLMIMLOTCA
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Contratos

ESTADO DA BAHIA B
g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

CONTRATO DE GESTAD DE N.° 00172017

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPiO DE SAC
FRANGCISCO DO CONDE - BA, POR

:Ség;:\ gsK Lf.% INTERMEDIO DO FUNDG MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAC FRANCISCO DO CONDE, E O
INSTITUTO DE ASSISTEMCIA A SAUDE E
PROMOGAO SOCGIAL — PROVIDA INSTITUTO,
QUALIFICADCO COMO DRGANIZAGAO
SOCIAL, PARA GESTAC, ORGANIZAGAO E
EXECUCAQ DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE NO HOSPITAL DOGCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ATENDIMENTO DE MURIBECA, NA
FORMA ABAIXO.

Wat:

CONTRATANTE: Municipioc de S#&o Francisco do Conde - BA, por intarmédio da
Secrataria Municipal de Sadde ¢ FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE, péssoa juridica de
direlto pliblico interno, com sede na Praga da Independéneia s/n.®, na cidade de Sio
Francisco do Conde - BA, inscrite no CNPJ sob n.°13.830.823/0001-86, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Evandro Santos Almsida, brasileirc, soiteiro,
engenheira civll, inserifo no CPF sob o n.*083.390.075-72 e portador RG n.%675.518-
66, expedida pela SSP/BA, tendo endereco oficial o mesmo da Prefeltura, com
interveriibnicis da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através da secretéria Sra.
ELEUZINA FALCAO DA SILVA SANTOS, brasileir. bacharel em Enfermagem e
Obstatricia, inscrits no CPF sob o n,°348.000.475-20, portadora do RG n.*01488768-
1% expedido pela SSP/BA, residente & domiciliada na CD, Estrela do Cabula, n.®100,
blosa B, Ap. 02, Saboairo, Salvador — BA, CEP:41,180-210. 3‘6;"{:.';3;71}_

CONTRATADO: INSTITUTO DE ASSISTENGIA A SAUDE E PROMOGAO SOGIAL — k
’\' PROVIDA INSTITUTO, pessca jurldica de direito privado sem- fins lucrativos, '
\\zualiﬁcada como Organizagde Social da Satde no Municipic de Séo Francisco do

onde medianie Decreto de n°1986 de 16/0572017, inscrita no CNPWMF n® f
' Pgina 3 do “‘!"1 [
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CERTIFICACAO DIGITAL: YWZWDQUBZTOSTLMIMLG70A
Esta edigio encontra-se no site: www.saofranciscodoconde. ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL
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% ESTADO DA BAHIA
s FREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANGISCO DO CONDE
07. 456 226/0001-10, com enderego & Rua Maria sabel, n.°332, Centro, CEP:42. 70-
000 Lauro de Freitas - BA, representado conforme Estatuto Social registrado no 2¢
Cantério de Registra Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Lauro de Freitas sob
n.°48235, ata da eleicio de Direterla Executiva, Coneelho Fiscal e Conselho
Da#herativo, datada da 13/04/2015, devidamente ragistrada no Cartdrio de 2° Oficia
do Regisira Civil Gas Pessoas Juridicas de Lauro de Freitas, sob 1248235, fls. 10 &
certlidao fis. 28 e ata de possa dos membros da Dirgteria @ Conselhos, para ¢ pariodo
20‘i3£2017, datada da 13/04/2015, devidamente registrada no Cartério do 2° Oficie do
Registro Civil das Pessoas Juridicas de Lauro de Freitas, sob n.48235, pela Sra,
CLARICE PITANGA DINIZ GUERRA, presidenta, braslisira, porladora do CPF de
n.°023.685.525-63.

|
BASE LEGAL: Esta contrato tem por lastro:

a) A Lei Municipal n."456/2018, que criou © Programa Municipal das

Organizagbes Socais,

b} O processo de selegiio de n.°001/2017, da 20/03/2077 @ seus respectivos

: aNexos;

i) Protocolos & normas da Sistama Unico de Salide — SUS;

'd} Lel Federal n.°6.665/93, de forma subsididria,

;
Os:l participes acima identificados resclvam celebrar o prosente CONTRATO DE
GE_‘STAO que se regulars pela base legal acima indicada e ainda pelas cléusulas ¢
cm?dig:bes B8 seguir dispostas.

CL?XUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

:.1! O presente CONTRATO DE GESTAQ tem por objets a gestdo, oparacionalizacdo

e e%cacuqﬁu das agbes e servigos de salce a serem execulados pela CONTRATADA }

ro 'HOSPITAL DOCENTE ASSISTENGIAL GELIA ALMEIDA LIMA E P.A DE % pl.\f}

MU}RIBECA, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal & . 'k £

gratuita 3 populagao, observedos os principios @ normas emanadas pelo SUS. at
i

1,2iPara atender a0 disposto neste contrate @ CONTRATADA consigna, sob as penas

aqui pravietas, que dispSe de suliciente nivel tdcnldo-assistencial, capacidade e

. corjdicies de prestagio de servigos que pemmitam o maior nivel de qualidade nos
E Pigina 1 00 2% I:

CERTIFICACAQ DIGITAL: YWZWDQCBZTOSTLMIMLO70A
Esta edic80 encontra-se no site: www.saofranciscodoconde ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL
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ESTADO DA BAHIA
W PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 FRANCISCO DO CONDE

ey

serjigos contratados conforme & aspecialidade e caracteristicas da «demanda e que
nad esta sujeita a nenhum tipo de restricho lagal gue incapacite seu titular para firma-

lo.

1.3 Faz parte integrante destc GONTRATO DE GESTAO os seguinies anexos:

2 O Termo de Referéncia qus instruiu o Edital de Seleglo;
h) Termo de Permissdo de Uso;

) Inventaric patrimonial;

d) Modeto de Demonstrativo de RECEITA X DESPESBA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS.

21| A CONTRATADA sxpcutard os servigos assistenciais disponlveis segundoe a
cadacidade operacional do HOSPITAL DOGCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, nas quantidades
mirlimas estabelecidas no TERMO DE REFERENCIA anexo, a qualquer pessoa que
delbs necessitar e de acordo com as normas do SUS - Sistema Unlcc de Satde.

2,210s servigos ora contratados estéo referidos a uma base territorial - popufacional de
sal_ Erancisco do Conde - Bahia, conforme planejamento de saude da
CONTRATANTE (PPI/POR).

2 13| Todas es metas estabelecidas no Termo de Referéncia anexo serdo as metas
miffimas exigidas para a avaliagio coniratual, o que nac exclui a realizagio dos
derais procedimentos que advenham d¢ cuidsdo ao cliente da unidade hospitalar (2
axelmp!o de Atendimentss de Enfermagam sm garal e/ou procedimentos & consultas
-:or{1pat1’veis com o perfil e CBO) para fim de informagao da produ¢sio nos Relatdrios
de Informaglio Hospitalar, no Sisterna de Informagio Ambulatorial (SIA) e Sistema de
informag@o Hospitalar (SIH}.

ALSULA TERCEIRA — DOS GOMPROMISSOS DOS PARTICIPES

Sao obrigaches da CONTRATADA, além ds outras previstas no presents 5

rumento: §
/ -
4 . }i
Pagina 30628 .\
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Asssgurar a gestio, opsracionalizagdo e execuglo das agdes & servigos
de satide a que sz propde através do desenvolvimento de técnicas
mademas e adequadas que parmitam a adequagao da estrutura funcional,
a manulenglo fisica e dos equipamentos da Unidade, além do previmento
dos insumos {maleriais) necessdrios a garantia do plenc funcionamenrte do
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA.

Assistir  abrangentemente a cllentela que demande ¢ HOSPITAL
DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA £ PRONTO
ANTENDIMENTO DE MURIBECA, de forma aspontinea, sem excluses,
procedends 308 devidos registros e expedidas as Autonzaghes de
InternagBes Hospitalares {AIH/SUS), segqundo os critérlos da
CONTRATANTE & do Ministéric da Salde,

Garantir, am atividade no HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTQ ANTENDIMENTO DE MURIBECA, guadro de
recursos humanss gualificados e compativeis ao porte das Unldades e
com 0% Sarvigos combinados, conforme estabelecido no presenta contrato
e anexcs, ¢ ainda nas normas ministeriais afinentes 4 especie, tendo
definida como parte de sua infraestrutura técnicg-administrativa, nas 24
{vinte & quatra) haoras dia, por plantdes, a presencga de profissionais da
medicina que respenderdio legalmente pela stengao oferecida a clientela.

iV.Adotar uma identificag3o especial (cracha} e fardamento de boa qualidads

V.

Vi

i,

para todos o seus empregados, assim como, assegurar a sua freguéncia,
pentualidade & bea conduta profissional.

Implantar imagem gorporativa no HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL
CEUA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA e
nas uniformes doe i{rabalhadores, axibindo o3 logotipos da Prafeitura
Murnicipal de S&0 Frangisco do Conde - BA, do Minislérip da Sadde s do
SUS.

Responsabilizar-se integralmente por todos 03 compromissos assumidos
heste confrato.

Manter registro atuzlizado de todos os atendimentos efstuados no
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ANTERDIMENTQ DE MURIBECA, disponibliizando a qualquer
momento 4 CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontuérios
da clientela, assim como todos os demals documantos gue comprovem @

Pagloe d de 25,
-
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO DO CONDE

confiabilidade e seguranga das servigos preslados.

Vili. Apresentar 3 CONTRATANTE, na {forma prevista no presente contrato,
as prestacBes de cantas dos atendimentos das metas e da utilizagac dos
recursca financeinos.

1%.Mos casos de prestaglo de servigos terceirizados de manulen¢do de
equipamentos e de infraestrutura (gerador, centrais de gases, dentre
outros} e ainda de servigps madico-hospitalares, fica a CONTRATADA
OBRIGADA & celsbrar estes conlratos com empresas preferenciaimente
autorizadas palo fabricante, disponibilizando 3 CONTRATANTE cdpla de
todos os contratos com atestado que comprove a condigho de aulonzada
dos terceirizadas.

X, Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer naturezs causado
go CONTRATANTE w/ou tarceiros, por sua culpa cu dolo, ou em
consequéncia de erros. impericia prépria ou de auxiliares gue astajam sob
sua responsabilidade, nos termos do gue prevé os artigos 186 e 927 do
Cadigo Civil, (Lai n" 4320/02),

Xi.Ressarcir o aguivalente a todos os danos decorrentes de paralisagic ou
interrupglo dos senvigos contralados que ocorrerem &m desacordo com as
clausulas que ragulam esse instrumente & com a legislagdo aplicével,
exceto quande ista ocommer por exigéncia do COMTRATANTE cu ainda por
caso fortuito su forga maior, circunstancias que Jdeverdo ssr comuhicadas
no prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas, em cardter da urgéncia,
apds a sua ocomencia,

Xll. Ressarcr as despesas consideradas ilegitimas e/ou nac comprovadas.

X, Consolidar a imagem do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTC ANTENDIMENTO DE MURIBECA como
Entidada prestadora de sarvigos publicos, da reds assistencial do Sisterma
Unico de Saude - SUS, comprometido com sua missdo de atender as 4
necessidades terapduticas dos pacientes, primando pela melhora na

qualidade da assisténcia. s
XiV. Manler em adequadas condicles de higiena e conservagdo as frguen,
fisicas o instolagdae do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA

ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIEECA.
XV. Prestar assistércia técnica e manutengla praventiva e coretiva de
forma continua acs equipementes e instatagdes hidraulicas, elétricas e de

o

!..'

I

=

gases am geral.
Prigina § ﬂiﬂ;r\_ {,’
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XVI. DCoevolver 3 CONTRATANTE, apos términe do contralo, toda iraa.
equipamentcs, instalagles e utensilios em perfeites condigbas de ugo. Os
# bens devarfio ser recebidos por um preposto designado pela
CONTRATADA, devidsmente inventariados quando da assinatura do
' contrato e, de forma idéntica, deverdo ser devolvidos 38 CONTRATANTE,
na oportunidads do seu encerramerta, por qualquer motivo, inclusive

agueles incorporados posterisrmente no transcormmer do contrato.
XVII. Implantar protocolos medices, de enfermagam, administratives, de

atendimentos & movimeantacdo de pacientes.

XVIIL. Por razdes de planejamento das atividades assistenciais devara dispor
da informaclo oportuna sobre o local de residdncia dos pacientes
stendidos ou que lhe sejam referenciades para atendimento, registrande

minimamante, a definicia do municipic de residéncia dos mesmos.

XIX. Em reiacfic aos direltos dos pacientas, a CONTRATADA obriga-se a:

a. Manter sampre atualizado o prottuario médico dos pacientes e o arquivo
médico considerando o8 prazgs previstos em lef,

b. N&o uliizar nem permitir que terceiros utilizem o paclente para fins de

hanh

experimamtacio;

E ¢. Justificar ac paclente ou ac seu representante, por escrite, as razdee
técnicas alegadas quando da decls@c da nac realizagio de gualguer ato
profissional previsto neste Cantrato;

d. Permitir a visila ao paciente internado, diariamente, respeitando-se 2
rotina do servigo, por periedo minimo de 02 (duas) horas;

e. Esclarecer aos pacientes aobre geus direitos e assuntes pertinentes acs

Ty

sarvigos oferacidos;

f. Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestagio de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagao lagal;

Q. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

h. Assegurar aos pacientes ¢ direilo de serem assistidos raligiosa e

espifituaimante par ministro de qualguar culto refigioso; o

i. Nas intarnagies de oriangas, adolescentes, gestantes, puérperas e idusos \
assegurar a presenga de um acompanhante, am tempo Integral no '
Haspital, com direilo a aiojamente e alimgntagio:

j. Formecer ao paciente, por ocasifc de sua alta hospitalar, relatoria
Pagins 6 de 26 /
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circunstanciado do atsndimento que |he foi prestado, denominade
“NFORME DE ALTA HOSPITALAR", do quai devem constar, no minima,
03 seguintas dados:
i. Nome do paciente;
i. Nome do Haspital;
iil. Localizagdo do Hospital {enderego, municipic, estado);
iv. Motivo da internacac (CID-10}.
v. Data de admigsdo e data da afta;
vi. Procedimentos realizados e tipe de Ortess, pritase efou
materiais empregades, quando for o caso;
vii, Diagnéstico principal de alta e diagnosticos secundarios de ala
[CID 10).

k. A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe da Alta
Hoepitalar, colher 8 assinatura do paciente, ou de seus repregentantes
legais, na segunda via do documento, qua deverd ser arquivado no
prontudric do pacients, conforme a legislagio vigante.

j. A CONTRATADA devers, quanda for o caso, referenciar o paciente, apis a
alta, para oulros servigos da rede, objetivando a continuidade do culdado
&, consegquentemente, a integraiidade da assisténaia.

XX. Incentivar o uso segure de medicamentos tanto 20 pagiente internadoe
como ambulalonial, procadendo a notificagio de suspeils de reagbes
adversas, através dos formuldrios e sistematicas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA.

XX|. Implantar um modelo normatizado de pesquisa de satisfagdo pos-
atendimento, previamente aprovagdo pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAD FRANCISCO DO CONDE - BA, desde o infcio das
atividades previstas neste Contrato.

A XXH. Realizar a leitura, andlise e adogdo de medidas de maihoria, na prazo
maximo de 30 dias Uleis, em relagdo 4 sugestSes, a5 queixas e as T
reclamacbes que receber através da aplicagic de pesquisa de satisfagdo LT
dos usudrios, visandg a qualidade no atendimento; Lol

XX, Os relatérios produzidos sobre essas  atividedes deverdo ser L
arquivados para ser objeto de avaliagio em visita técnica realizada peia )
CONTRATANTE.

XXIV. dentificar suas caréncias em matéria diagndstica efou terapfutica gue

justificam a necessidade de encaminhamento a OUIrOs BErVICOS de salde,
Mng‘l de 15 _,'I
H /{ ;,- 3 I\'
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~ apresentando @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
FRANCISCO DO CONDE - BA, mensalmente, relatdric mensal dos
encaminhamentos ocerridos.

XXV. N3o adotar nenhuma medida unilatersl de mudangas na carieira de
servicos nem noe fluxos de atengdo consolldados, para média

complexidade, nem na esirutura fisica do HOSPITAL DOGENTE

ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO
e_ DE MURIBECA, sem prévias solicitagdo e aprovagdo da SECRETARIA
' MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA.

XXVI. Alcangar os indicas de produtividage e qualidade definidas no TERMOQ

~— : OE REFERENCIA anexo dasle conirato.
: JOOIL Acompanhar & monitorar o tempo de espera dos pacientes,
* : definide pelas diferenles Listas de Espera de intemacho e Cirurgia Eletive,
enviando relatdrla mensal 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA.

XXV Manter mensaimente aivalizade o Sistema de Informagdes
_ Hospitalares (SIH-SUS) e o Sistema de Informages Ambulatoniais (SIA-
: SUS;.

XXIX. Em se tratando de servigo de hospitalizago, possuir e manter em pleno
funcisnamento, no minime, as seguintes Comissdes Clinicas e grupas de
trabalho:

a. Comizsdo Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalha-CiPA;

Comissdo de Contrale de Infecgio Hospitalar - CCIH;

ComissSo de Avallag3o e Revisao de Prontuarios do paciente;

Comissdo de Avaliagfio @ Revisdo de Obitos;

Comissao de Elica;

Nucleo Qualidade;

©w ~a an g

Comissiio de Farmacia e Terapdutica.
. : XXX, Para realizar os servizos de regulagio, s CONTRATADA devera: o
o a Destinar sala para regulagan, cam no minima 01 computador, internet. _h: .

P £y

impresscra, aparelho de fax, telefone e recursas humanos para?® <
funcionamento nas 24 horas,
b. Receber, nas 24 horas/7 dias da semana, pacientes para imemacio '
hospitalar;
¢ Aderir a0 sisterma de ragulagio do municipio e do Estado da Bahia para
atendimanto da Programacio Pactuada Integrada de acorde com as ..
S F
pam:__ o :‘;L _i‘\_

i

¥
i

K

Esta edigdo enconira-se no site: www.saofranciscodoconde. ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL
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cotas previamente estebelecidas;

d. Disponibilizar mensaiments a agenda dos servigos contratualizados ao
Gastor Municipel;

a. Oficializar ac Gestor Municipal semanalmenta as vagas disponibllizadas
e no utilizadas palo municipio;

t. Ulllizar iodes os protocolos de regulagio do acesso aprovados pela
Secretaria Municipal de Satde;

g. !mplantar no Pronto Atendimenio a Acolhimento com Classificagdo de
Risco,

h. Eslsbelecer que o pacierte s& sera referenciado para ouira unidade na
auséncia ou insuficiéncia do servige, explicitande o metivo da recusa na
ficha de contra referencia ou em ralatddio.

XXX, Estabelecer e executar 08 planos, programas e sistamas constantes de sua

proposta técnice por oeasido da seleclo, integraimente, cujo contelido estd

reproduzida no ANEXO.

XXXIl. Movimentar 0s Recursos Financeiros Transteridoe pelo Municipio de Sao

Francisco do Conde - BA, 4 execugho do objeto do CONTRATO OE

GESTAO em conta bancaria especifica e exclusiva, aberta em instiluigo

bancaria oficial, vinculada ao GONTRATO DE GESTAG / HOSPITAL

DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, de modo 8 que 05

recursos transfaridos ndo sejam confundidos com 03 recursos proprios da

Organizag@o Social, observando que:

a. Todos os pagamentos deverBo ser realizados exclusivamente
medlante cheque nominativo, ordem bancara efou Transferéncia
Eletrbnica Disponive! {TED), em que fique registrada a destinagac
do velor e identificagdo do respectivo credor ou beneficidric, naa
sendo permitido saque em espécie de qualguer valcr.

XXXIl. Contratar pessoal para a execuglo 0o objeto do presenta CONTRATO DE

GESTAO extlusivaments por meic de processc seletive, com 3

observancia sos principies da legalidade, da impessoalidade, da

! Constiuulgio Faderal. PR
iXXXIV.Promover a elahoragdo do FPRA - Programa de Prevengbes de Riscds
Ambientais € & PCMSO — Programa de Controle Médico de Saods
Ccupacionat.

XXXV, Promover a elaboragae, até o primeire timestre de vigéncia deste contrate,
Pagino 90N i

-

MI/\ .

publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no artigo 37 da *;[i%"

Esta edigo encontra-se no site: www saofranciscedoconde.ba.io.org.br em servidor certificado ICP-BRASIL
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do MAPA DE RISCO. bem coma o projete € a sinalizagia das ROTAS RE
FUGA.

XXXVI.Designar para a fungac de Direter Geral (Gesior) do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, profissional de escolaridade
superior com comprovada experiéncia na gestdo de servigo de Saude ou
com especializa¢do am Administra¢aa Haspitalar,

XXXVIl. Realizar a gestde da unidade, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagio do SUS, definidas pelo Ministéric da Saude.
dando &nfase & clinica ampliada.

XXXVill. Realizar a gestio dos letos da unidade, tande em vista o
aproveitamanto mais eficiente e eficaz dos mesmas.

XXXIX.Realizar agdes que colaborem com a articulagdo da rede de servicos,
objetivando asgegurar a Integralidade do cuidado.

XL. A qualquer afteragho na estrulurs da unidede. bom como profissionais
atuantes, devero ser informados a CONTRATANTE visando manter
atualizado mensalmente o CNES {Cadastro Nacional da Estabelecimentas
de Saude) dalnidade,

%Ll Implantar um Progrema de Gerenciamente da Rasiguos Solidos de Salde
(PGRSS), mantendo-o atualizado de acerdo com as nomas do CONAMA,

3.2 530 cbrigagbes da CONTRATANTE, além de autras previstas no presente

inatrumento;

{. Digponibilizar 4 CONTRATADA adequada estnstura fisica, materiais
permanentes, equipamentos = instrumertos para 3 gestao,
operacicnalizagio e execugio das agles ¢ servigos de saide dao
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA,
conforme conjuntc de plantas arquitetdnicas e inventanc patrimenial gua
nesle s& intagram independenta de transcrigho;

. Prover a CONTRATADA dos meicge FINANCEIROS necessarios &
exgcucdo deste contrato, conforme pactuado entre as partes. e g
programar, nos exercicios subsequentes, o0& recursos necessarios no
orgamentc do Municipio, nos salemantos financeiros especificos para
custear os seus objefivas, de acordo com o sislema de pagamento
previsio; ’

0l Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da agio administrativa ¢ gerencial
Paging 10 de 15
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da CONTRATADA com vistas a progiciar condigbes para o sicence de
seus objetivos, assegurando-lhe a nacessdria autonomia administrativa,
denire dos limites estabelacidos por este instrumanto de contrato;
IV. Prestar esclarecimentos e informagdes & CONTRATADA. gue visermn
} . orienta-la na cereta prestacdo dos serviges pactuados, sempre Qqua
solicilado, dirimindo as questBes omissas nasts instrumento assim comao
the dar ciéncia de gualquer elteragdo no presente Contrato;
j V. Desenvolver controle e avaliacio periddica da Unidade, com geragao de
:‘ relatorio (s), atravds de uma COMISSAO DE FISCALIZAGAO E
ACOMPANHAMENTO constituida por ato do Secretdrio Municipal da
, Sadde observande 'in locg” © desenvolvimento das atividades de
assisténcia & clisntela - alvo de aten¢fio do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA_ inspecionando dogumentos ou
qualquer outro procedimente necessdric para a verificagho de sua

perlinéncia.
CLALISULA QUARTA - BA GAPTAGAO DE RECURSOS

4.1 Os recursos financeiras para a execugdo do objeto do CONTRATO DE GESTAQ
pela Organizagio Social serdo obtidos medianie transferéncias provenientes do Poder
? Publico, doagdes e contribuigdes de Entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
das, aplicagdes financairas dos recursos postos sob a gestac da Orpanizagdo Social.

a2 E expressamente proibida a celebragdo pela CONTRATADA, de contrates de
cesklo fiducldria de crédios ariundos da execugdo desle contrato, em gualquer
hipgtese, ou a vinculagic de recebiveis para o pagamento de cantratos de

bk

financiamenio evertualmente celebrados pela mesma.

CLAUSULA QUINTA — DOS REPASSES FINANCEIROS

5.1 Pala exacucho do objsio do presente avenga, a CONTRATANTE repassard 3
CONTRATADA, no praza & condigdes constantes deste instrumento. a importancia ™7 &%

g‘ ,\\‘ giobal estimada em R$24.591.104,59 (vinte & quatro milhdes quinhentos e noventa " ]
- _ ‘\um p'\ii cento e quatro reais e cinquenta e nove centavos) para fins da cumprimento do i.
\ \ ‘erme de referéncia, parte intagrante deste instrumanto.
.-"I. ‘.\‘ I
s v i
? Pigma 11 ce 2% ; !
e
?
-
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52| Os recurscs destinados a cobeir @ execupdo do presente CONTRATO CE
GEETAOseric empenhados giobalmente e repassados paia SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, mensaimente do acordo com o crenograma de degsembolso
prepisto nasta contralo, no topico sobre CONDIGOES DE REPASSE.

53] A gesido do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIRA
LIMApogerd camnar com frecurso finanzeirs adicional, mediante Terno Aditivo. de até
10“%3 do valar global do contrato, ja previsto em planilha orgamentania, para realizacio
de ; mpliagho € reforma de infrasstrutura, obras e aguisigio da equipamentas em Caso
de jsubstituigiio devida A tecnsiogia obsoleta ou por ampliagio e modernizagio de
seriigos.

5311 O recurse financelro gue trata o item anterior serd fiberado apds analise e
aperan;!o da especificagio ou projefo apresentade pela CONTRATADA 2
COhTRATANTE‘

5.4!05 recursos repassados & CONTRATADA, néo utiizados de imegiato, deverdo ser
- , . .
|n'.r?sndos em aplicagbes financeiras, g os resultados revertidos, exclsivaments, 208
objétivos deste CONTRATO DEGESTAD.

]

b

|
CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
!

|
6.1jas despesas para o pagamento deste contrato cormerdo por coma dos recursns da
Doqac.ao Orgamentdria, no exercicio de 2017, a seguir especificada:

UN|DADE ORGAMENTARIA:05.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
prJETOJATNlDADE:rsm § —GESTAQ DAS AGOES DO HOSPITAL MUNICIPAL.
ELEMENTO DE DESPESA:
1 3190 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

A\ 1.3[90.34 OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR DE CONTRATOS DE TERCIRO.

£ \ FONTE: 02,

Mediante apostilamento, a dotagio orgamentdria de 2017 sera atuelizada para fins
execuclo no referido exercicio financairo.
44
H

Papra i de s
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CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE REPASSE

7.1 Os repasses 3 CONTRATADA serio efetivados mensalmente, em conta corrente
eepecifica aberta para aste contrato, mediante a liberagho de 12 {doze} parcelas
mensais. cujo valer corrasponde a wm vaior fixo (B0% do orgamanto mensal), e um

valor cormespondente & pane variavel do contraio {20% do orgamento mansal).

7.2 A parte varidvel & vinculada & avaliagao trimestral dos indicadores de desempenho
gualitative & quantitativo, conforme sua valoragso estabelecida no ANEXQ TECNICO
daste CONTRATO DE GESTAQ.

7.3 O repasse mensal tem valor estimado de R$ 2.049.258,72 (dois milhdes. quarenta
@ nove mil, duzentos @ cinguenta e oilo resis e setenta e dois centavos) e sera
efetivadn até o 5° dia (lii do més, sendo @ primeira e a segumda parcela
correspondente a 100% do valor estimado e as demais parcelas mediante a
apresentagéo da Prestagdo de Contas da primeira parcela e assim sucessivamente.

73.1 As rmaetas conlratuais serfio avaliadas trimastralmente {parte varidvel), na forma
ajustada no ANEXO desle CONTRATO DE GESTAD, & em caso de ndo
cumprimento serd efetuado o desconto compativel ao valor, por cada més da

descumprimenteo corforme se apresenta em quadro abaixa:

ATWVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR {RS)
Acima do volume estabslecido 100% do argamento pactuada fixo
2 eE:t:ebeiggtn:o e 100% do volume|,pno do orgamento paciuado fixo
pl Entre 90% e 84988% do volume|Diminuigic de 3% do orgamants
2  [estabelecide pactuado fixa
g Envre B5% € 09.09% do volume|Diminuigic de 6% do orgamento|
) astabelacido pactuado fixo nr
® Entre B0% & 84,89% do volume|Diminvicdo de 9% do orgamento P
§_ estabslecido pactuado fixg '
- Entre 75% e 79.09% oo volume Diminuigdo de 12% do orgamento|. ¥
Q  |gstabelecido pactuado fixo L)
& Entre 70% © 74.99% do volume |Diminuigao de 15% do orgamento
= estabelecido pactuado fixa
5' Entre 65% e 6858% do volume | Diminuicdo de 18% do orgamenig
o sstabelecido pactuado fixo
E Entre 60% & 6499% do volume|Diminuicdo de 21% do orgamenio
sstabelecido paciuado fixo
Entre 50% e 59,99% do volume|Diminuigio da 24% do orcamento f‘

pigina 13 gn 75
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astabelecida

pactuado fixo

Entre 40% e 4999% do voiume
estabelecida

Diminuicaa de 30% do orgamento
pactuado fixa

Entre 30% e 38,89% do volume
estabelacida

Oiminuigho de 40% do orgamento
pactuado fixo

Menor do quea 28,899%

Glosa

INTERNACAQ (por aspecialidadé) 25%

Acima do volume setabelecido

100% do orgamenta pactuado fixa

Entre 95% e t00% do volume
sstabelscido

100% do ergamento pactuado fixo

Entrea 90% e 84,99% do volume
astabelecido

Ciminuighio de 3% do orgamenia
pactuado fixa

Entre B5% e B9.95% do veolume
estabelacide

Oiminuighc de &% do orcamenta
pactuado fixo

Entra 80% e 84,58% do valume
estabelecido

Diminuigio de 9% do orgamento
pactuado fixo

Entre 75% e 79,98% do volume
estebelesido

Diminuicgo de 12% do orgamento
pactuado fixo

Entre 70% e 749%% do volume
eytabelecido

Diminuigdc de 15% do orgamento
pactuada fixe

Entre 65% e 69.99% do volume
estabelecida

Diminuicho de 18% do orgamenio
pactuado fixo

Entre 60% e 54,89% do volume
estabelecido

Diminuiche de 21% do orgamento
paciuado fixo

Entte 50% e 59,99% do volumé
astabelecido

Diminvicao de 24% do orgamento
pactuado fixo

Menor do que 50%

Pagamento por produgdo

Entre 40% = 48,99% do volume
estapelecido

Diminuigio de 30% do orgamento
pactuado fixo

Entre 30% e 39,99% do volume
eslabelecids

Diminuigdo de 40% do orcamenio
pactuado fixo

Menor do que 28,89%

Glosa

- CIRURGIAS [por espétialidadé) 25% ~

Acima do voluma astabelecido

100% do orgamento pactuado fixe

Entre 95% 8 100% do volume
astabalecido

100% do orgamento paciuacdo fixo

Entre 90% e 94,98% do volume
estabalecido

Oiminuigo de 3% do orgamento
pactuade fixe

Entre B85% e 85.09% do volume
estabelecide

Ciminuigde de €% do orgamento
paciuado fixo

Entre 80% e 84,95% do volume
estabelecido

Diminuicio de 8% do orgamento
pacivado fixo

Entre 75% @ 79,99% do volume
astabelecido

Diminuigdo de 12% do orgamento |
pactuado fixo |

Entre TQ% e 7493% do volume

Diminuigdo de 15% do crgamentoe

estabelecido pactuado fixo
Ertre 65% & 65,99% do volume Diminuighc de 18% do orgaments
estabelecido paciuado fixo

Entre 60% e B4,95% do volume
eslapelecido

Diminuigho de Z1% do orcamento
pactuado fixo

Entre 50% e 5999% do volume

estabelecido

CneerE

Diminuigo da 24% do orgamento
paciuade fixa ]

}qum 1dels |
P |
S

=

Esta edicio encontra-se no site: www.sacfr
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.? Menor do que 50% Pagamenio por produgio
> Entre 40% o 49.99% do volume|Diminuigio de 30% do orgamento
. , astabelscido pattuadoe fixg
! Catre 30% e 30.99% do wvolume|Diminuiclo da 40% do orgamenta
estabelecido paciuado fixo
| Menor do que 29,99% Glosa
! Acima do volume astabelecido 100% do oreamenta pactuado fixo
E:tt;:elegsi?o e 100% do volume 100% do orgamento pactuado fixo
! Entre 90% e 94,99% do volume |Diminuigdo de 3% do  orgamento
i astabelecido pactuada fixo
F i Entra B5% e B89.99% do volume |Diminuigio de 6% do crgamento
’ g " estabelecido pactuads fixo
» gdf [Fntre B0% e 84,89% do volume Diminuigho de 9% do orgamento
7 = & | estabelecido pactuade fixo
. & |[Entre 75% e 79,93% do volume|Oiminuicdo de 12% do orcamento
~ |estabelecids paduado fico
E 3 lEntre 70% € 74.99% do volume|Diminuigdo de 15% do orgamento
: estabelecido paciuado fixo
QE Entre 85% e 69,99% do volume|Diminuicdo de 18% do orgamento
; &% |estebelecido pactuade oy
' gg Entre 60% 2 B4.53% do volume|Diminuicsd de 21% do orgamenio
D¢ |estabeiecido pactuado fixo
G |[Entre 50% e 59.99% do volume]Diminuicdo de 24% deo orgamenio
8 o e=siabelecido pactuado fixo
a Menor do que 30% Pagamento por produgao
Entre 40% e 49,88% do wvolume|Diminuicdc de 30% do orgamento
estabalecido pactuado fixe
Entra 30% e 39.99% do volume Diminuigho de 40% do ¢rgamenio
aslabelecido pactuado fixo
Menor do que 29,99% Glosa
Az metas qualitativas serio avaliadas de azordo com o Anexo | do presente contrate.

7.4[As parcelas de valor varivel serin pagas menzalmenie, junto com a parte fixa, e
as Bventuais gjusies Bnanceiros a menor, decormentes da avaliagdo do desempenho,

serBo rralizados no més subsequente ac timestre avaliado.

[ e

LA R
7.3/ Os valores de ajuste financeiro citado no item anterior serao apurades na forma .“a_‘%" )
disTosta no ANEXO, cue intagra o presente instrumenta. : ;

16
e

indicadores do Ultime trimestre do contrato serfio avaliados ne dltimo més do

3 x’ :‘ ?Jsinal! de 3% .
\ IEE ' LL,]‘
S -
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7T A CONTRATANTE, no processy de asgmpanhamenta € superviso deste

o de valores, que implicard na revisdo das
das rmetas. 0 que implicara na alteragdo do
desde que devidamente

contrato, podera rascomendar @ gheragd
aelas pactuadas, ou recomandar revisso

tando camo Dase ¢ custo relativo,

valor giotal nactuada,
acerdo, devenca, nestes casos, serem

justificada e acaita peias partes, de COMUm

calebrados Termos Aditivos.

oisos previstas no cranograma estabelecido pela

7.8 Havendo alrasos nos desemb
entos com recursos

CONTRATANTE, a CONTRATADA podera realizar sdiantam
propnes & coma bancafia indicads para racebimentt dos pagamentos mensais, tendo
do as despesas efefivadas, desde que em montante igual ou inferior acs

reconheci
tajam previstos neste contrate.

valares ginda ndo desembolsados que es

 GLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

21 A CO_NTRATADA contratara pessoal para 3 syecugan de suas atividages sendS
gncargos trapalhisias, previdenciasios, fiscais,

de sug inteira responsabllidado 08
da axecLgdo do objeto do presents CONTRATO

comerciais € sacuritdrios, resultantes
OE GESTAQ.

am ramunaragac dg vantagem dos

tério utilizado para aé despasas ©
o de mercado de cada regido, € 8

8.2. O limite e cri

profigslonais deverdio astar de acorde com o Preg

localizaghn da unidade.

s municipais da cango ofefivo, ou 0S contratagdos

o servigo transferido, podarfic sef
Organizagho Social, mediante a sua

8.3 Os servideres publico
1empcran’amanle, que esliverem’ vinculados a
colocados & disposigao para terem exercicio na
agquiescaneia @ ato do Frefaito Municipal.

g4 O vaior page pelo Poder Pblico,
cbni:ibuicﬂoprevldenciéﬁa do servidor colocada 2 disposi
davera serd abatido do yalar congiderado na planilha de ©
sta ge pregos apresentada pela CONTRATADA durante a licitagio.

‘.a— -
c30 da Organizagdo Sogal,
stimativa de custes, inclulda

i\ na prepo

Pa?\nz 15 de 25
1
r

M

2 tituio de remuneragioe _g\e_\"-l'._‘_j

.t

L
.

’-;
\..

AL !NUZWDQCBZTOSTLMIMLOYDA

CERTIFICACAO DIGHT

Esta edigao encontra-se no site: www.sa'ofranciscodoccnde.ba,io.

org.br em senvidor certificad

o (CP-BRASIL

i



Quarta-leira | ~ : : - Diario Oficial do
- § de Julho de 2017 Séao Francisco do Conde ﬁulmlpié

1M Anp W - W 1720

i
b
:
13

1.' Ll Al

_ _ ~ ESTADO DA BAHIA _
s Ui PREFEITURA MUNIGIPAL DE SAO FRANCISCO DO GONDE
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8.1 A CONTRATANTE, através da Comissc de Fiszalizagdo e Acompanhamenta do

co‘ummo DE GESTAO, & responsével pela supernvisao, fiscalizagdo e avaliagdo i
deste CONTRATO DE GESTAO, & emitira relatorio thenico sobre ¢ cumprimento das

cléi&sulas contratuais ¢ das metas pactuadas, bem como &obre a economitidade na
desienvolvimentu das respectivas atividadesfser;.rico's.

g.2:A CONTRATANTE terd 0 acompanhamento s
Mupicipio, no que raspaita a regularidade da rea

prei?'sta&;ém de comas financeiras @ orgamentarias.

pecifico da Controladoria Geral do
lizagdo das’ despesas B das

9.3 A Comissso de Fiscalizagio & Acompanhamento do- GONTRATO DE GESTAO
|

em.‘,arninhazé trimestralmente, & relatario téenico sobre o cumprimento das clausulas

corltratuais & das metas pactuades a0 Gestor do Fundo Municipal de Satde, 20

érghio deliberativo da CONTRATADA & 4 Secretarla Executiva do Conselho de

Gefslan das Organizagbes Soclals, até o Olimo dia do mas subsaguente ao

enéerramentc de cads irimestre do exercicio financeiro.

r objetes de andlisa critedosa pela

5.4 Os resultados alcangados deverbo s€
corregies @ encaminhamentos quée

Secretada de Salds, que proceder & 8%

eveantuaiments se fagam necessarios para garanti 2 plena eficacia do instrumento.

;!
9.5 Serd elaborad
(eltérios téonicas trimestrais, devendo &

g, ag final de cada exerclcia financeiro, & consolidagao dos
CONTRATANTE encaminha-lo no prazo

ma"ximo de 30 dias, acompanhado de seu parecer conclusivo, a0 Tribuna! de Contas ‘

-‘/‘ dué Munpicipios do Estado da Bahia.

Q.B\f‘_A CONTRATADA serd avaliada guanto ao aprimaramente da gestiio na execucsa

sentada na Propesta Técnica 3":'

desta conirato, com hase em metodologis especitica apre

da icg@qmunn.

[

{
I:
4
4
RN
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ESTADC DA BAHIA . -
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CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéricla do CONTRATO DE GESTAO sers de 12 {doze Trieses)
sucessivos periodos, tendo por termo inicial a data de

USULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAO, REPACTUAGAO E REAJUSTE.

Na hipdtese de comprovado o desaquiiibrio aconamico-inanceiro do contrato,
inviabilize a sua boa pxecUgld nas sondicbes inicialmente pactuadas, a

TRATANTE, ohrigo-¢e a repasaar 4 CONTRATADA, oulros recursos

carsignados no orgamento municigal, destinados a garantir a capacitagac operacional
do |HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO

NDIMENTO DE MURIBECA, para fins de cumprimenic das metas, mediante
via justificativa por escrito, gue contera a declaragao de interesse de ambas as
as & deverd aar autorizado pslo Secretdrio de Salde.

0 A comprovagio, a que se refere o “caput” desta cldusula, devera eer fejta através

da apresentagio dos demonatrativos de custos da operacionalizagdo da Unidade, cujo
usd the fora permitico, atem daqueles relatives & raceita auferida em decorréncia de

corfvénia firmado com ¢ SUS.

3 Este CONTRATO DE GESTAO poders ser alterado, parcial ou totalmente,
jonte 2 consecu¢io de Processe administrativo especifico para este fim onde

ca

co

1.
ampla dafesa, nos termos da Constituigao Federal.

tarfio a5 declaragles de intsresse de ambas o partes @ devera ser aulorizado

pelp Secretario Municipal da Satde de S%o Francisco do Conde.

11.4 Qualquer alteragfo ou modificagio das condises injsiais do ajuste. decormrentes
g6 lma gestdo, cuips eiou dola da CONTRATADA, verficada por ocasido do
enderramento do prazo inicial de vigéncla previsto no ~caput” da clausula décima,
p‘oj‘eﬁi ensgjar a nid diagio de prazo, repatiuagdo ou rancvagao do pre‘sen_t?_xc__:"_-:_.

rato.

k. Em gqualguer hipbtese & azssequrado 2 CONTRATADA ac contraditddio e A

fa]

)
M Pagita L8 ce 25
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o a0S novos precos praticados no mercads, desde que

¢ consignado neste Termo de Contrato, serd
demonstrada do desequilibrio, competinda F
& vanagao dos cuslos, apresentando memoria
aprovagae da

11.6 - Visando a adequacd
solicitado pela CONTRATADA, o valo
repactuadc & retrocedsra gié a dala
CONTRATADA justificar e comprovar
de chéiculo e planihas apropriadas para aralise & pestarior

CONTRATANTE.

117 - Havendo slteracbes legais que possibilitem a aplicagac de reajustamente ©
mesmo ocorerd anusimente. a partit da dala da proposta apresentada para asie
instruments, com bese no Indice Geral de Prago de Mercado (IGPM/FGV), ou por

outro indice de venha a substituio.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACACQ DE CONTAS

12.1 A Prefeitura Municipal de Sao Francisco do Conde, mediante dacfeto, constiluira
uma COMISSAO DE FISCALIZAGAD € ACOMPANHAMENTO - CFA, composta por
membros da Secretaria Municipal de Saude - SMS, de Fundo Municipal de Saude -
FMS. com a finslidade de acompanhar & fiscalizar a execuglo do CONTRATO DE
GESTAD decorente do presente processa de selegho com o seguirts escopo:

a) A execucdo argamentaria e financeira. avaliando a consisténcia do plano

ro apresentado pela OS contratada & 8 execugho efetiva, além dos
lagitimidade, razoabilidade, economicidade das

financei
aspectos da legalidade,
despesas. dentre outros;
u) O alcance das metas de produglo e gletividade dos indicadores de
desempanho, com a consequents repercués@c sobré o repassa da parte

varigvel,
c} € as prestacbes de cortas referertes aos aspactos indicados nas latras Lo

anteriores. ’ [ D
JE\ o

122 Todas a8 decisoss, intermedidrias ou definitivas, da CFA, que tenham’
scbre o repasse ou diretamente sobre a OS (ressarcimentos ou

reparcussao financeir
r submetidas ag contraditério @ permitida 2 ampla defesa do

devolugbes) dever
contratado.

; Pagina 19 30 3% Lo
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12.3. A S sa obriga a prestar contas ac CONTRATADO, nos prazes e forma adiante
indbaﬂas:

| - MENSALMENTE - Prestar contas, mensalmente, até o ultimo dia do més
1 posterior a0 que 5€ referir, dos recursas repassados & das matas, em prestacao
composta dos seguinies documentos:

a. Oficio de encaminhamento da prestacho de comtas 4 Comissao de
Fiscalizagdo & Acompannamento do CONTRATO DE GESTAO,
informando pericdo, parcala e valor:

b. Exiralo bancaric ariginal das contas correntes, de movimentagao ¢ de
aplicago, devidamente detalhados;

i c. Documentos fiscais, devidamente atestados pelo setor competente,
cartificando gue ¢ material foi entreguea ou que ¢ sarvico fol prestado,
’ f referanitos 46 despesas {notas fiscais, recibos) em original, na mesmsa
: ordem do extrale bancario. As despesas com servigos & obras e
? engenharia daverac vir acompanhados, sinda, das medi¢bes assinadas
%_ par engenheira & atestadas pelo setor compstente da OS;
Demanstrativo cronolégico, na mesma ordern do exdrato bancario,
: contendo nome do credor, data, objets, vator, numere da nota fiscal;
e. Demongtrativo de receita e de despesa, @ da execucdo orgamentaria &
financeira, conforme modelo constarte do ANEXC IX daste conlrato;
1 f Copia da todos os contratos firmados, sendo obrigatoria a formalizagio

de instrumento contralual no caso de despesas continuas a8 nas

hipdtasas de contrataciio de Servigos,

! g. Relagdo dos dingentes do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL

- : CELIA ALMEIDA LIMA, vinculados & OS. com a remunersgac
recebida;

h. Em separado: copia da folha de pagamento do més em questdo; copia
dos comprovantes, devidamente pagos, dos encargos Sociais e
trabalhistas (INSS, FGTS, PiS e outroa);

Em separado, conlas de fornecimemnta de agua, energia elétrica £
telafonia do més imedialemente anterior, : o

j. Compravante de racolhimenta das retengles fiscaishributanias )
efstuadas nos pagamentos de fomacedores & prestadores de servigos,
ne hipélese de subslituicho tributarias, mediante apresentagao das

[ i

guiag devidamente pagas, j y%, jf
Pagina 3D de 25 '
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ESTADC DA BAHIA
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e

k. Ceartidoes negativas de débitos em face do INSS @ do FGTS;

| Relatério g8 acompanhamento do alcance das metas de produgho &
dos indicadoras de desempenho, comparardde © estimado e ©
efetivamiente realizado.

. Ralatéro de toda a produgio armbulatorial e hospitalar nos Sistemas
oficiais do Ministario da Sadde (Sisterna de informagso ambulatorial =
SIA/SUS. Sistema te Informagac Hospitalar — SIHSUS, em meio
magnetico, para processamento na Secretaria Municipal de Salude,
obadecendo ao ¢ronograma oficial (datas acordades entre 0.8. e SMS}.

Oblservagbes:
1. & Comies8o de Fiscalizagio @ Agompanh
ara requerar a aprasemacac de outros documentos aiém dos acima listados.

amento do CONTRATO DE GESTAD
pog

2 £ vedado o pagamento de encargas moratarics sm razdo de atraso de cumprimento
de |obrigagdes, cujos valores deverdio ser devolvides & conta do CONTRATO DE

GqSTLO cam recursos proprios da O8]

3 | vedada a realizagdo de despesas ilegilimas, selam aquelos que, MesMo
condizentes cam o objete do CONTRATO DE cesTAO, nio estelam devidamerte
col provadas, sejam aquelas gue ndo estejam de acondo com a natureza do referido
padio, devendo ser devolvidos, am qualquar das hipdtasas, 0§ recursos respectivos, &

cafta do CONTRATO DE GESTAO, com recurses propeos da OS5 exceto am casos
1ot na clausula 7, item 7.3 deste

de| atrasos dos repasses financeiros, previs

insfrumento;

4. Easo a OS opte por solicitar 2 Secretaria da Satide e <sja aytorizada a abertura de
cofta coments extraordinaria, para receblmento das verbas de provisio (13.% tergo de ji

§) ou das verbas para rescistes trabalhistas, devera juniar a prastagdo de comas SN

¢ a relagao de entradas e saidas, na mesma

mansal 0s extralos pancarios originals
Fiscalizagio e Acompanhamentp® -

ordem dos exiralos e Ouires que @ Comissdo de

solicitar

5. Relaterio mensal de acompanhamento do alcance das metas de produgio e das
wdos em separado e fechados trim?stralmenls.

F

!
+ i
Y i Lt
! J JL4 Pigine B3 des L
W TN,

-

. \ indicadores de desempenho serac avali
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