ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO

FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 2705

nte de Recursos: Transferéncias de Recursos do Sl

DATA: 15/12/2020

ORGCAMENTARIO
Credor. M6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA
QOrgao: 08 - SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.30 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcignal: 10.122.0003 - Desenvolvmento Rural e Meio Ambiente
Projeto/Alividade:  €.280 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICADE L
Eiemento: 3.3.80.39.00.00.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Jusidica
Recursos: Conta Banco VBIOIJ
67175 BB - 18.418-0 - CUSTEIC SUS (FTR 14) 450.000,00
\ <
Recursos: Conta Banco Valor
87175 BB -18.418-0 - CUSTEIO SUS [FTR 14) 450.000,00
| . -
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ESTADO DA BAHIA Pégina 141
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO DO CONDE

:':::':."E’ Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos

Eiltros aellcudos ao ralatérig

Nmers do procosso; 00056562020

Ndmero da processa 000565872020 Nimere (inico: V72,IF3.669-15
Soiicitagde 4 - PAGAMENTOS Nimere do pratocolo; 49334

Nimeto do ducumento:

Reguerente: 6511 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU. CPFICNPJ do requerante;

Benafickiria; 10294 - INSTITUTQ BE ASSISTENCIA A SAUDE € PROMOCAD CPFICNPJ do baneficidrio:

Erderaco:

Cnmgteraento: Bairra:

Loteamenia: Condominin; Municipio:

Talefone: Cealular: Fax:

E-rrail; Notificado por: E-mail

Local da protocolizacio: G21.035.000 - SESAU- DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Localizagas aksal: 021.005.060 - SESAL- DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Cirg, de destino:

Protocolado por: Jobson Teixeira de Jesus Alualmente com: Jobson Teixeira de Jesus

Situagac: Nio analisade Em trémite: Nao Procedéncia: Intema Prioridads: Normal
Pratocolade em: 101212020 14:14 Previsto para: Concluido arm:

Sarmaia: PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N° 2020152 EM NOME DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL

- PROVIDA, FRENTE AOS CUSTEIO DO COVID, SENDO 78 (SETIMO) ADATIVO AQ CONTRATO DE GESTAG N* 004/2017,
VALOR DA NOTA FISCAL RS 1.500.000,00 {UM MILHAD E QUINHENTOS MIL REAIS)
VALOR A SER PAGO RS 820.000,00 (OITOCENTOS E VINTE MIL REAIS)

Ohsenvacan:

Mat. 65.072 -5ESAU -

Jobson Teixeira de Jesus SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAL.
¥/ (Protocolado por) {Requerente)

Hora® 11:14;10
SBistema: Prolocoke Fly / Usuario: Jobinha / Relatono de Comprovante de Aberlura de Provessos



Data: 1501272020

N. da Ordem : 2768
ESTADC DA BAHIA Total
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
ORDEM DE PAGAMENTO

Org’c'io: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional; 10.122.0003 - SAUDE EM AGAQ
Projeto/Afividade: 6.296 - AGGES DE ENFRENTAMENTC EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERMACION
Elemanto: 3.3.80.358.00.00.00.00 - Oulros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Efemente:  3.3.90.39.99.00.00.00.0014 - Quilros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte; 0014 - Transferéncias de Recursos do SUS
Numera de empenho 667 Pagamentos anteriores : D.00
Valor do empenho 450.000,00 Valor da ordem : 450.000,00
Valor anulado 0.00 Valor Anulado: 0,00
Total {A): 450.000.00 Total (B ) : 450.000.00

Saldo (A-B): 0,00
Crador: a6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA
Endere¢o: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
CNPJ: 07-466-228/0001-10 inscr Est./ldent Prof
Especificacio:

DESTINADO A CPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A POPULAGCAO DE SAC FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIAALMEIDA LIMA CONCORRENCIA PUBLICA N° 001/2017
CONTRATQ 00172017 7 TERMO ADITIVO

COMPLEMENTO DA NOTAFISCAL N 2020162

PROGCESSO N 5656/2020

Fonte de recursos : Vinculados Tolal geral : 450.000,00

Fica autonzado o pagamento de 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais)

Descontos:
Total de descontos: 0.00
Liguido a pagar. 450.000,00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
67175 BB - 18 416-0- CUSTEIO SUS (FTR 14) 450.000,00

O processo foi pago conforme aulorizagdo.
Data: 15/42/2020

Rita Maria Nobugi OCOITD
Diretora Financeira




Firefox

lofl

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=b75b49...
g } (G3351513113335511
i 16/12/2020 13:15:.18
) i Emissdo de comprovantes
15/12/2020 - BBENCO DO BRASIL -  13:14:55
457704577 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292920 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 4577-2 CONTA: 18.416-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2020
NR. DOCUMENTO §52.866,000.103.004
VALOR TOTAL 510.000,00

*#*x#*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO - PROVIDA

AGENCIA: 2066-5 CONTA: 103.004-2
NR. DOCUMENTO 554.577.000.018.416
MR, AUTENTICACAQ 1.695.7A7.B32.7EB.31D

Transagao efeluada com sucesso por: JD974929 NIVALDO DE JESUS RIBEIRQ.

15/12/2020 13:15



« ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 10/12/2020
N. da Ordem : 278920
Total

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Orgso: 08

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003
ProjetolAtividade: 6.296

Elemento: 3.2.90.39.00.00.00.00

Stu-Elemento:; 3.3.90.39.89.00.00.00.0014
Fonte: 0014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE EM AGAQ

ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIO
Cutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica

Transferéncias de Recursos do SUS

Nimearo do empenho ! 667 Pagamentos anteriores 0.00

Valor do empenho : 450.000,00 Valor da ordem : 450.000,00

Valor anulado ; 0,00 Valor Anulado: 0.00

Tolal (A} . 450.000,00 Total (B ): 450.000.00
Sakdo (A-B}: 0,00

Credor: M6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA

Enderago. RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR LF: BA

C.NPR.J.: (7-466-228/0001-10

Inscr.Est./Ident. Prof..

Especificagan:

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAC DE SAO FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSFITAL BOCENTE CELIAALMEIDA LIMA CONCORRENCIA
PUBLICA N° 001/2017 CONTRATQ 001/2017. 7 TERMO ADITIVO

COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162

PROCESSO N 5656/2020

Fonie de recursos : Vinculados Total geral : 450.000,00
Fica autorizade o pagamento de 450.000,00 (quatrocentos e cinguenta mil reais}
Degcontos:
Tolal de descontos: 0,00
Liguide a pagar: 450.000,00

Autorize 0 pagamenio desse processo
Data: 10/12/2020

; I"- S
/
174
Nivaido de Jesus Ribeiro
Secretario de Saude




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

g Data: 101212020
LIQUIDAGAD N* 2759
Grglo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAQ
Projeto/Abividade:  6.296 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIK
Elemanto; 3.3.90.39.99.00,00.00.0014 ~ Qutrog Servicos de Terceiras - Passoa Juridica
Sub-Elemanto: 33903858000000 - Qutros Servigos de Terceiras - Pessoa Juridica
Fonle de recursgs; 0014 - 140 - Transferéncias de Recursos SUS
~odige reduzida: 000218
Numero do empenho ; 867120 Liquidacles Antericres: 0,00
Valor do empenha 450.000,00 Valor da liguidagao: 450.000,00
Walor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A). 450.000,00 Total {B): 450.000,00

Saldo {A - B): 000

Credor: 345 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAD SOCIAL - PROVIDA
“ndereco. RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR
C.MN.PJ:  07-468-228/0001-10 Inscr.Est.ident.Prof.; UF: BA
Especifica¢do: 1

DESTINADO A OPERACICNALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAD DE SAC FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA.CONCORRENCIA
PUBLICA N° 00172017 CONTRATO 001/2017. 7 TERMO ADITIVO

COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162

PROCESSQ N 5856/2020

Liquidagio:
Fica liquidada a importincia de 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais).

DECLARAGAO

Declaramos que 0$ Materiais foram recebidos e/ou servigos prestadoes. A despesa foi davidamente liquidada, podende ser paga.
Data : 10/12/2020 Data : 10/12/2020

fﬁﬂ{fw \.f




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ FRANCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

C.N.PJ.:12.773.821/0001-40
Municipio: S50 Francisco do Conde - Ba

Cala: 24711/2020
N° do empenho : 667120
Glebal

Orgdo: 06

|Jnidade: 08.20

Funcional: 10.122.0003
Projeto/Alividade: 6.296

Clemento: 3.3.80,39.99.00.00.00.0014

Coargo reduzida: 000218

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE EM AGAD

AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC
CQulros Servicos de Terceiros - Passoa Juridica

Dotagéo Inicial: 0.00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes. 452.000,00 Valor do empenho ; 450.000.0¢
Anulaghes: 0.00 Valor Anulado: 0.0¢
Total tA): 452.000,00 Totat (B 450.000,00

Saldo (A-B): 2.000,060
Credor. M8 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAD SQCIAL - PROVIDA
Endereco: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF. BA
C.N.PJ.: 07-468-228/0001-10 Inscr.Est fident Prof..
Janco: Agéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

Especificacio: 1

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA GUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A POPULAGAO DE SAO FRANCISCO DO CONDEBA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LiMA CCNCORRENCIA PUBLICA N° 001/2017
CONTRATO 001/2017. TERMO ADITIVO 1, 18, 1, v, V, W, VI . ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000.00 , ELEVANDO 289.358.348 88 ( VINTE E NOVE
MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTA E QITO MIL, TREZENTCS E QUARENTA E QITQ REAIS E QITENTAE QITQ CENTAVOS).

Fonle de recursos :  Vinculados

Total garal : 450.000,00

Fica empenhada a impaorténcia de 450.000.00 {quatrocentos e cinguenta mil reais)

Fundamento legal : 001/17CP
Modal licitacdo

Sontrato : 001/20617-CG

Concosréncia pf Compras e Sarvigos

Data:  31/05/217
Mumero : 001/17CP Data:  31/05/20%7
Data:  O7/06/2017

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data: 24/11/2020

vd

M

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio.
Data: 24/1172020

3

LT

Nivaido de Jasus Ribeire
Secretario de Sadde

e




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCC DO CONDE
Pra¢a da Independéncia, s/n
CNP) -13.830.823/0001-96
Oficio n° 246/2020/GA]/SESAU
Sdo Francisco do Conde, 10 de Dezembre 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° 2020162, em nome do Instituto de
Assisténeia & Vida e Promogio Social - PROVIDA, que tem como valor total
R$ 1.800.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), referente ao 7° (sétimo)
aditive ao Contrato de Gestao n® 001/2017.

Posto isto, solicitamos o pagamento de R$ 820.000,00 (citocentos e
vinte mil reais), referentes ac pagamento de custeio do covid.

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

disposi¢éo para juntos dirimirmos quaisquer duvidas.

Atenciosamente, o,

Nivaldo J;\;'I}J;lus Ribeiro

Secretario da Saiude

C E vel
esidente da Comissdo

Weldon Ma;cés de Oliveira

Membro da Comissido



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Praca da Independéncia, s/n
CNPJ - 13.830.823/0001-96
Oficio n° 246/2020/GA]/SESAU
S3do Francisco da Conde, 10 de Dezembro de 2020

Ro
Fundo Municipal da Saude

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o, valho-me do presente para solicitar a Vossa
Senhornia a liquidagdo da Nota Fiscal n° 2020162, em nome do Instituto de
Assisténcia a Vida e Promogido Social - PROVIDA, que tem como valor total
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), referente ao 7° (sétimo)
aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2017.

Posto isto, solicitamos o pagamento de R$ 820.000,00 (oitocentos e
vinte mil reais), referentes ao pagamento de custeio do covid.

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

disposigdo para juntos dirimirmos quaisquer davidas.

Atenciosamente, o

Pﬁ 1

4| Z

Nivaldo de Jestus Ribeiro
Secretario da Saide

; a.lgo Ca:g%:ﬁé:el
Presidente da Comidsido

Weldon 05 de O ira

Membro da Comissao



R MUNICIFIO DE LAURO DE FREITAS Nimero da Nota
LS Secretaria da Fazenda 2020182
E%* Coordenacio Tributéiia Data & Hora de Emissao
e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 27112020 11:08:47
Codigo de Verificaglio
A '—:‘Hhﬂtl_,c;d:;?:ﬁa Neia I'lis;a: d;;ﬁ‘n?j:ﬂ:r:&;m‘;mﬁg:::a na pégina da MINICIPID DE LAURG DE FREFTAS na iremat, na AJOEGBAFB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCNPY),  07.466.228/0001-10 inserigdo Estadual
Inscrigao D010017%07
Nome/Razio INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO
Enderego:  Rua Maria Isabel Dos, 332
Bairre: Centro Municipio: LAURO DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJICRI:  13.830.823/0001-96
Inserigéo Insericao Estadual: 9
Nome/Razio MUNICIPIO DE SAD FRANCISCO DO CONDE
Enderece:  Praca INDEPENDENCIA, 0
Bairra: CENTRO Municipio:  $80 Francisco Do Conde UF: BA
CEP:  43%00-000 Email: sfrancisco@hotmall.com

LOCAL DA PRESTACAO DO(5) SERVIC({S): Sao Franciscc Do Conde

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

7° ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N* 001/2017, CELEBRADO COM O MUKNICIFIO DE SAC FRANCISCO DO CONDE-BA, PARA
CUSTEIO DAS AGOES E MEGIDAS DE COMBATE A DISSEMINAGAO DO CORONAVIRUS, NA UNIDADE CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO
ATENDIMENTO DE MURIBECA (PESSOAL, MERICO, INSUMOQS, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE}, CONFORME
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 4427/2020, QUE DEMONSTROU A NECESSIDADE DE AGOES DE RETAGUUARDA HOSPITALAR FRENTE
AC COMBATE DO CORONAVIRUS QUIE TEM SEUS EFEITOS EM ESCALA GLOBAL

Nivaldo J. Ribeiro
Secretario de Saude

VALOR TOTAL DA NOTAFISCAL : R$ 1.500.000,00

ATIVIDADE
GO1160080 - Clinica Medica
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS: [ Lei Municipal 15722015 )
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, cagas de salde, prontosaccorres, ambulatérios @ congédneres

Walor Tolal Dedugdes (R$) Basa de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 138 (R$) 1550N Retido (R$)
0.00 1.500.000,00 1,00 0,00 Nio
REFENCAO DE IMPOSTOS
PI3 [R$} COFINS [RS) INSE (R$) IRRF {R$): CELL RSy OUTRAS RETENGOES (R$)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 1.500.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Competéncia: 11/2020 - Tributado no Municipro de Lauro Je Freitas - Responsavel Recolhimento: Prestador

Isento

Aylenbigue
via QR Code




. 4% ; GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/11/2020 10:29

Ay
‘; AT 1} SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributdrio do Estado da Bahia)

Certiddo N®: 20203228864

RAZAD SOCIAL

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

INSCRIGAD ESTADUAL CHPJ

07.466.228/0001-18

Fica cerificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
idantificada, relativas aos tributos administrados por esta Secratania,

Esta certidao angloba todos 0s seus estabelecimentos quanto & Inexisiéncla de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de compeléncia da Procuradoria Garal do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitas que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida am 03/11/2020, conforme Portana n® 918/99, sendo vélida por 80 dias, contados a partir da data de sua
&missao.

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

! r%l}@c
1id ﬁrb%lgsw

| Mat. 65.072 SESAY

Valida com a apresemlagac conjunia do carido original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Piginalde ! RelCentidaoNegativa.rpt



R
c PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

_ie7- Secretaria da Fazenda

pe Coordenagio Tributaria
FREITAS

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

Certiddo passada em cumprimento ao despacho
do {a) Sr () Biretor {(a) do Departamento de
Receita e Arrecadagio, datada em 03/11/2020,
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 PROMOCACQ SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO, inscrita no
CPFIMF ou CNPJ/MF sob o n® (7466228000110, encantra-se quite com os tributes municipais
referentes & inscricdo 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 03/11/2020 10:26:19, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadacao.

Codigo de Controle: 408143000038554620201103
Emitida via Internet, s 10:26:18 hs, do dia 03/11/202¢
Validade: 90 dias.

OBSERVAGAOQ:

- A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na internet, no
endereco: hitp://sefaz. laurodefreitas.ba.gov.br;

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




renr e
POl EN L

TOSTICN L0

CERTIDACO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 07.466.228/0001-10

Certidio n®: 176365%87/2020

Expedigde: 30/07/2020, &as 12:14:51

Validade: 25/01/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAC SOCIAL -
PROVIDA INSTITUTO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb o n®
07.466.228/0001-10, CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de obriga¢des estabelecidas
no{s) processo(s) abaixc, com débite garantido ou exigibilidade
suspensa:

0000612-23.2013.5.05.01€61 - TRT 05* Regiao *

0001381-65.2012.5.05.0161 - TRT 05* Regido *

* Débito garantido por depdsitec, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de Z2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estac atualizados até 2 (dois) dias
antericres a data da sua expedicgdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa ({(art. 642-A, § 2°, da Consoclidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a exist@ncia de registro do CPF ou do CNBEJ da
pessca sobre quem versa a certiddc no Banco Nacional de Devedores
Trakalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

10l 1325
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garantidos por depdsito, blogueio de numerdric ou penhora de bens
suficientes.

{eripfeja
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3040772020

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 MNacional 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 Brasii {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de decishc judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidc (DAU)} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}).

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

Esta cerlidao & vélida para o estabelacimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todas os érgdos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas "a' a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada 4 verificagfo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/Avww.pgin.gov.br>.

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

Vilida até 26/01/2021.

Cddigo de controle da certidao: BO3F.8F60.8BFB.F3AF

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

(Cltaf{xr
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10/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CANKA SSONGM TA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.466.228/0001-10
Razao Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL
Endereco: RUA MARIA ISABEL 332 / CENTRO / LAURQ DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuigéo 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 Funde de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/11/2020 a 25/12/2020

Certificagdo Namero: 2020112623175577876603
Informagaa obtida em 10/12/2020 10:18:31

A utilizacBo deste Certificado para o5 fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

- rbs%&gﬂel

Mat. 65.072 -SESAU ~~
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Certidao Negativa

Numero: 202012100746622071928

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 PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA,
CNPJ N.° 07.466.228/0001-10, registro de Tomada de Contas Especial, Prestagdo de Contas ou Tomada de
Contas Irregular.

Observagdes:

» Certiddo expedida gratuitamente, através da Internet;

* A consulta para 2 emissdio desta certidio foi efetuada nos registros do Cadastro de Contas Julgadas Imegulares do Sistema de Controle de
Contas do TCM-BA, excluidos os langamentos relavivos a processos em tramitagio que ainda nao foram objeto de deliberagdo por parte deste
Tribunal,

« A informagio do n® do CNPJ acima € de responsabilidade do solicitante da Certidio, devende a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatdrio;

» A autenticidade desta certidio poderi ser verificada na pagina do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado da Bahia
(www.tcm.ba.gov,br), através do namero dz certiddo e do namere do CNFJ;

+ Certiddo emitida s (07h19} do dia 10/12/2820, com validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissao.

Op=: 50
A autenticidade desta certiddo poderd
A * ser verificada na pagina do Tribunal de
mla T Contas dos Municipios do Estade da
L Bahia (www.tcm.ba.gov.br), através de
L 3! mimero da certidic € do numero do
E . = CNP)
h a

1Cf 127 250

ot S
Mat. 65.072 -5E5AU
Salvador, Bahia, 104122020,

Enderego; Avenida 4, n°495, Ed. Cons. Joaguim Batista Neves,
Centro Administrative da Bahia — CAB, CEP:41,745-002, Salvador, Bahia.
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Prefeitura Municipal de

S3o0 Francisco do Conde publica:

Contrato de Gestao de n° 001/2017 — Contrato de Gestdo que entre s

ceiebram o Municipio de Sao Francisco do Conde — Ba, por intermédio do
Fundo Municipal de Salde de Sao Francisco do Conde, e o Instituto de
assisléncia a Salde e Promogac Social — Provida Instituto, qualificado
como Organizagdo Social para Gestéo, Organizagdo e Execugdo das
Agbes e Servicos de Saude no Hospital Docente Assistencial Celia

Almeida Lima e Pronto Atendimento de Muribeca, na forma abaixo.

! -
A
o\ S

L Y

ansa Oficial

Gestao transparente.
Os atos do gestor sdo publicados
no Diario Oficiat proprio do municipio.

Gestor - Evandre Santos Almeida / Secretario - Govena / Editor - Ass. de Comunicaclio
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L

CONTRATO DE GESTAQ DE N.° 001/2017

CONTRATO DE GESTAQ QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNIGIPID DE SAOD
FRANCISCC DO CONDE - BA, POR
SIGA OK EM:- INTERMEDIO DO FUNDC MUNICIPAL DE
:r 43 SAUDE DE SAQ FRANCISGO DO CONDE, E O
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E
PROMOGAO SQOCIAL — PROVIDA INSTITUTO,
QUALIFICADO como ORGANIZAGAO
SOCIAL, PARA GESTAO, ORGANIZAGAD E
EXECUCADO DAS AGCOES E SERVIGOS DE
SAUDE NO HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
PRONTO ATENDIMENTO DE MURIBECA, NA
FORMA ABAIXO.

Mat

CONTRATANTE; Municipio de S3o Francisco do Conde - BA, por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, péssoa juridica de
direifo plbiica intemo, com sede na Praga da Independéncia s/n.°, na cidade de Sao
Francisco do Conde - BA, inscrito no CNPJ spb n.°13.830.823/0001-96, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Evandro Santos Almeida, brasifelro, soltairo,
enganhaire civil, inscrito no CPF sob o n.°083.390.075-72 o portador RG n.9575.518-

66, expedida pela SSP/BA, tendo enderego oficial o mesmo da Prefeitura, com
interveriiéncis da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIDE, através da secretéria Sra.
ELEUZINA FALCAO DA SILVA SANTOS, brasileira, bacharel em Enfermagem e
Obstetricia, inscrita no CPF sob o n.°348.000.475-20, portadora do RG n.%01488768-
11 expedido pala SSP/BA, residente e domiciliada na CD. Estrela do Cagula. n.°100, . J:T “‘
bloco B, Ap. 02, Saboeirs, Salvador — BA, CEP;41.180-210. 5?;‘_‘:‘&;?,._{{(

i

. 5

\ \ "\ CONTRATADO: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - %

\  PROVIDA INSTITUTO, pessca juridica de direito privado sem. fins lucrativos, :
’\qua!iﬁcada como Organizagde Social da Saode no Municlpio de Sao Framcissa do

1\ 'Gonde medianie Decreto de n.°1986 de 1G/05/2017, inscrito e CNPUME ne /

e ade s
1

\ ,é# d\

CERTIFICAGAC DIGITAL; YWZWDQCBZTOSTLMIMLOTOA
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07.?,55.228!0001-10. com enderego 4 Rua Maria |sabel, n."332, Centre, CEF:42.70-
000 Laure de Fraitas - BA, representado conforme Estatuto Socisi registrado no 2°
Caﬁbrlo tde Registra Civil de Pesscas Juridicas da Comarca de Lauro de Freilas sob
n.°f}8235. ata da eleicio de Diretoda Executtva, Coneelho Fiscal & Consslho
Defberativo, datada de 13/04/2015, devidamente registrada no Cartéric do 2° Oficic
do ;Registrc Civil das Pessoas Juridicas de Lauro de Freltas, sob n. 248235, fls, 10 =
oerflidéo fis. 2B e ata de possa dos membros da Dirstoria & Consslhos, para o perodo
2013/2017. datada de 13/04/2015, devidamente registrada no Cartério do 2° Oficio do
Registra Civil das Pesaoas Juridicas de Laura de Freitas, sob n.°48235, pela Sra,
CLiRICE PITANGA DINIZ GUERRA, presidenta, brasileira, portadora do CPF da
n.”B;123.685.525-53.

BASE LEGAL: Este contrato tem por lastro:

fa) A Lei Municipal n."458/2016, gue criov o Programa Munricipal das
OrganizacBas Sociais;

B} O processo de selegho da n?001/2017, de 29/03/2017 e saus respectivos
anexos;

‘¢} Protocoles e normas do Sistema Unico de Saide - SUS:

‘d) LelFedaral n®8.666/9], de forma subsidiaria.

Osi participas acima [dentificados resolvem celebrar ¢ presente CONTRATO DE
GEESTAO que se regulard pela base legal acima indicada e ainda pelas cldusulas e
coridigdes a seguir dispostas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.7'0 presente CONTRATO DE GESTAD tem por objets a gastio, operacionalizagdo

e execucao das agbes & servicos de satide a seram axecutados pela CONTRATADA ;

no EHOSPITAL DOCENTE ASSISTENCGIAL CELIA ALMEIDA LIMA E P.A DE

;‘\, MURIBECA, em regime de 24 horasidia, que assegure assisténcia universal e C;‘ T
" gratu:ta & populacio, observados os principios e normas emanadas pelo SUS. A
b B
\i};f{ 1 2 Para atender ac disposte neste contrato 28 CONTRATADA consigna, sob as penas
\

- _J,

/ \ aqw previstas, que dispde de suficiente nivel tdcnico-assistencial, capacidade e

_}f‘.\ y cond!qﬁes de prastagic de servigos que perrnifam o malor nivel de qualidade nes
4 ' v : Pagina 1 te 36

(e
T

CERTIFICACAC DIGITAL: YWZWDQCBZTOSTLMIMLO7CA
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iyt

servigos contratades conforme a especialidade e caracleristicas da.demanda e qua
nid estd sujeita a nenhum tipo de restrigdo lsgal que incapacite seu titular para firma-

ls.

1.3 Faz parte integrante deste GONTRATO DE GESTAD os seguintes anexos:

) O Termo de Referéncia qua instruiu o Edital de Selegéo;

b) Termo de Permissiio de Uso,

F} Inventario patrimonial;
) Modelo de Demonstrative de RECEITA X DESPESA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS.

2.1 A CONTRATADA executard os sarvigos assistenciais disponiveis segundo a
cafacidade operacional do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA € PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, nas quantidades
mirimas estabelecidas no TERMO DE REFERENCIA anexo, a qualquer pessoa quie
deles necessitar e de acordo com as nomas da SUS - Sistema Unico de Saude.

2.2jCs servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial - populacional de
3¢ Francsce de Cende - Bahia, conforme plangjaments de sadde ds
CONTRATANTE (PPI/PDR).

23| Todas as mstas estabelecidas no Terme de Referéncia anexo serfic as metas
mirlimas exigidas para a avaliagho contrelusi, o que nio exclui a realizagdo dos
demais procedimentos que advenham do cuidado ao cliante da unidade hospstalar {a
exelmpb de Atendimentos de Enfarmagem em garal efou pracadimentos e consultas
corppativais com o perfil e CBQY) para fim de infarmagao da produgdc nos Relatdrios
de Informagao Hospitalar, no Sistema de Informago Ambulatoris! (SIA) @ Sistema de 1
Infarmagéo Hospitalar {SIH). I !f-

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISS0S DOS PARTICIPES AR

{\‘ 3.1| B3¢ obrigagdes da CONTRATADA, além ds outras previstas no presente E

i

i insfrumento: ‘

A . k
R ¥ \ J‘ L
. i ;
R Pagnazdn2s o)
R 1.

L
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I. Assegurar a gest8o, operacionalizagio e execugo das acdes & servicos
de salde a que se propde através do desenvolvimento de técnicas
modernas & adequadas que parmitam a adequagdo da estrvtura funcionat,
a manutencio flsica e dos equipamentos da Unidade, além do provimento
dos insumos {materiais) necessarics a garantia do plane funcicnamanto do
HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CEUIA ALMEIDA LIMA E
PRONTOD ANTENDIMENTO DE MURIBECA.

Il. Assistir abrangentemente a clientele que demande © HOSPITAL
DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTOD
ANTENDIMENTO DE MURIBECA, de forma espontdnea, sem axclusdes,
procedendse aos devidus registros e expedidas as Autorizacbes de
Internagies Hospitalares (AIH/SUS), segundc o3  crilérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Salde,

IN. Garantir, em atividade no HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA
ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, quadro de
recursas Numanog qualificados e compativeis ao porte das Unidades e
cOom o$ servicos combinades, conforme estabelacido no presente cantrato
& anexos, & ainda nas normas ministeriais atinantes & espacie, tendo
definida como parte de sua infraeslrutura 1acnico-administrativa, nas 24
{vinte & quatro) horas dia, por plantdes, & presenga de profissionals da
medicina que responderfio legalmente pasta atencio oferecida & clienteta.

V. Adotar uma identificagdc especial (crachd) e fardamento de boa qualidads
para todos os seus empregados, assim Como, assegurar a sua frequéncia,
pontualidade e boa sonduta profissional,

V. implantar imagem corporativa no HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL
CEUIA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA e
nos uniformes dos trabalhadores, exibindo os logolipos da Prefeitura
Municipal de S0 Francisco do Conde - BA, do Ministério da Saide e do

SUS. i
'\\ Vi.Responsabilizar-se inlegralmente por todos 03 compromissos assumidos 'i
TON este contato, s 5_1[
’-{'\\ .% Vil. Manter registro atualizade dz iodos os stendimentos efetuadas no | 1
Ua. -y HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E
: (’ PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA, disponibilizando a quaiguer !
<y mormento & CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e promudrios
v da clientela, assim como todos os demais documentos gue comprovem a
’ Pignzadezs, [

CERTIFICAGCAQ DIGITAL: YWZWDOCBZTOSTLMIMLO70A
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confisbilidade e seguranca dos senvicos prestados.

i Vil Apresentar 4 CONTRATANTE, na forma prevista no presente caniratp,

I a3 prestagles de contas dos atendimentos das metas o da utifizaglio dos
recursos financeiros.

IX.Nos casos de prestacho de servigos terceirizades de manulengae de
equipamentos ¢ de infraestrutura {gerader, centrals de gases, dentre
aulros) e ainda de servicos médico-hospitalares, fica a CONTRATADA
QOBRIGADA a celebrar estes contratos com empresas preferencialmente
autorizadas psio fabricante, disponibilizande 4 CONTRATANTE cépla de
todos 0s contralos com atestade que comprove a condicio de autprizada
dos terceirizadcs.

X, Arcar com todo e qualgquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado
ao CONTRATANTE afou terceiros, por sua culpa au dolo, ou em
conseguencia de erros, impericia propria cu de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade, nos termos do gue prevé os arligos 186 ¢ 927 do

; Coaigo Civil, {Lai n* 4320/02),

Xl.Ressarcir 0 equivelente a todos os danos dacorrentes de paralisacio ou
interrupgde dos servigos contralades que ocorrerem &m desacordo com as
clausulgs que regulam esse instrumente e com a legislagdio aplichvel,
excelo quando isto ocarer por exigéneia do CONTRATANTE ou ainda por
caso fortuito ou forga maiar, circunstancias que deverdio ser comunicadas

j ne prazo maximo de 48 {quarenta s oito) horas, am cariter da urgéncia,

: apds a sua ocoméngia,

Xli. Ressarcir as despesas consideradas ilagitimas e/ou nio comprovadas.

XN,  Consclidar & imagem do HOSFITAL DOCENTE ASSISTENCLAL CELIA
ALMEICA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA como

: Entidads prestadora de servicos publicos, da rede assistencial do Sistema

: Unica de Saide - SUS, compromelide com sua missso de atender s A
necassidades terapduticas dos pacientes, primando pela melhoria na
qualidade da assistancia.

XIV. Manter em adequadas condicoes de higiens e conservagdo as dreagy"
fisicas o instalagBes do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA

‘_ ALMEIDA LIMA E PRCNTO ANTENDIMENTO DE MURIBECA. \

AN XV. Presgter assisténcia (écnica e manutenc3o preventiva e corretiva de

Ry forma continua aos equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de
gases am geral. f
Mli.ml.'iels:n. y'r

! L
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XVi. Devolver 3 CONTRATANTE. apds término do contrato, foda drea,
equipamentos, instalagdes e wensilios em perfeltas condigbes de usc. Os
bens deverdio ser recebidos por um preposto designade pela
CONTRATADA, davidamente inventariados quando da assinatura do
contrato =, de forma Wéntica, deverdo ser devolvidos @ CONTRATANTE,
na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, indusive
aqueies incorporados postariormante no transcorver do contrato,

XVIL. implantar protocolos medicos, de enfarmagsm, administratives, de
atendimentos & movimentagio de pacientas.,

XVIIL. Por razfes de planejamento das atividades assistenclais devera dispor
da informagdo oportuna sobre © local de residéncia dos pacientes

_! stendidos ou que lhe sejam referenciades para atendimento, registrando

minimameants, & definicio do municipio de residéncia dos mesmos.

XIX. Em retagio aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontudric médico dos paciantes e ¢ arguivo
medica conskderando og prazoes previstos em lei:

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paclente para fins de

axperimantagio;

} ¢. Juslificar ao paciento ou ao seu reprasantarie, por escrite, as razdes

! técnicas alegadas quando da decis8o da nio reallzagBo de quakjuer ato
profissicnai previsto neste Contratg;

d. Permitir a visita ao paclente intemnado, diariamente, respeitando-se a
rotina da servigo, per periedo minimo de 02 (duas) horas; -

e Esclarecer aos paclentes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

{. Respeltar a3 decislo do paciente @0 consantir ou recusar prestacio de
servicos de saude, salve nos casos de iminente perigo da vida ou
obrigacio lagal;

g. Garantir a confidencialidade dos dados e Informagdes relativas aos ,'f
pacientes; :

h. Assegurar acs pacientes o direilo de seram assistidos religiosa e
espiritualmente por ministra de qualquer culte religioso; .

i. Nas inlemagdes de criancas, adolescentes, ge=stantes, puérperas a ich:usm;s
assegurar a presenca de um zcompanhante, am tempo integral no

o

S Haspital, com direfio a alojamento e alimentaco;

j Fomecer ao paciente, por ocasiio de sua alta hospitalar, relatdrio

1

‘ Pignabdess |
1

'

i

M (X
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¢ireunstanciado do atendimento que Ihe foi prastado denominade
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", do gual devem constar, no minimo,
0s seguintes dados:
i. Norme do paciante;
ii. Nome do Hospital;
i, Localizagda do Hospital (endereco, municipio, estado);
tv. Motivo da internagia (CID-10};
v. Data de admissao e dala da alta;
vi. Procedimentos reatizados e {po de Ortese, protese efou
materiais empregados, quando for o caso;
vii. Diagndstico principsl de alta e diagnosticos sscundérios de alta
(CID 0),

k. A CONTRATADA deverd, guande do fomecimento da Informe de Alta
Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ou de $&us representantes
legais, na segunda via do documento, qus deverd ser arquivade no
prantudrio do pacients, cenforme a legistacio viganta,

j- A CONTRATADA deverd, quando for o caso, referenciar o paciente, apbs a
alta, para outros servigos da rede, obielivando a continuidade do cuidado
e, cansequentementie, a integratdade da assisténcia.

XX. Incentivar o uso sequro de medicamentos tante ao paciente intermnadc
como ambulatorigl, procedende a nolificagdo de suspeita de reagfies
adversas, alravés dos formularios @ sistemiticas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA.

XXI. Implantar um medelo normatizado de pesquise de satisfagac pos-
atendimento, previamenie aprovado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA, desde o inicio das
atividades previstas neste Contrato.

A XXil. Realizar a leitura, ansiise e adog8o de medigas de melhoria, no prazo
S méximo de 30 dias Uteis, em relagio 4s sugestdes, as queixas e 3s S
.'“-\_:"} \ reclamagdes que receber alravés da aplicagdo da pesquisa de satisfagdo ] T
R e dos usudrios. visando a qualidade no atendimento: .fﬁ .
(AT XXML O3 relatdrios produzidos sobre esses  alividades deverio ser .
L arquivados para ser cbjeto de avaiiache em visita td¢nica renlizada peia
7 CONTRATANTE.
FE XXIV. Igentificar suas carénsias em matéria diagnostica e/ou terapAutica que
o justificamn & necessidade de encaminhamento a outtos servicos de saude,
ﬂ'a'_.ln e 15 ’
gl
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apresentande 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC
FRANCISCO DO CONDE - BA, mensalmente, relaiéno mensal dos
encaminhamentos ocorridos.

XXV, Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na careira de
servicos nem nos fuxos de ateng3o consolidados, para media
complexidade, nem na estitura fisica do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO ANTENDIMENTO
DE MURIBECA, sem prévias solicitagdo e aprovagio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE $AO FRANCISCO DD CONDE - BA.

XXVI. Alcangar os indices de produtividade = qualidade definides no TERMQ
DE REFERENCIA anexo deste contrato.

X011, Acompanhar e menitorar 0 tempo de espera dos pacientes,
definido pelas diferentes Listas de Espera de Intemagas e Cirurgia Eletiva,
enviando relatério mensal 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAQ FRANCISCO DO CONDE - BA,

XXVHL. Manter mensalmente afualizado o Sistema de Informagdes
Hospitatares (SIH-SUS) e o Sistema de informagbes Ambulatoriais (SIA-
SUS)

XXIX. Em se tratando de servi¢o de hospitalizagdo, possuir @ manter em pleno
funcionamento, N minimo, as seguintes Comissdes Clinicas a grupas de
trabalho;

a. Comiss3o Interna de Prevengao de Acidentes de Trabatho-CIPA,
b. Comisslo de Controla de Infeccio Hospitalar - CCIH;

¢. Comiss3o de Avaliagio e Ravisio de Froptudrios do paciente:

d. Comlssaa de Avaliagao e Revisao de Obitos:

e. Comiss8o de Elica;

f. Nucleo Qualidade;

n g. Camissdo de Famicia e Tarapéutica.
. \ XXX. Para realizar os servigos da regulagho, a CONTRATADA devers:
; '._‘ I\ a. Destinar sala para regulagao, cem no minimo 01 computador, internet, Y R
"y impresscra. aparelno de fax, lelefone e recursos humancs para® \‘:’f!s I
funcionamento nas 24 horas; ;

"-.,_ b. Receber, nas 24 horas/7 dfas da semana, pacientes pare internagdo
hospitatar;

¢. Aderir ao sistema de regulagao do municipio @ do Estado da Bahia para

atendimente da Programagso Pactuada Integrada de acordo com as .. |
Pagina A de zsf vi
P (i
i 4
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cotas previamente estebelecidas;

d. Disponibilizar mensalmente a aganda dos servigos contratualizados 80
Gaslor Municipal;

&, Oficislizar ao Gestor Municipal semanalmente aa vagas disponibilizadas
e nio utilizadas palo municipic:

f. Utilizar lodos os protocoles de regulagdo do acesso aprovados pela
Secratana Municipal de Satie:

g. !mplantar no Pronto Atendimentc o Acothimenta com Classificagda de
Risco;

h. Estabalacer que o paciente s¢ sera referenciado pars outra unidade na
auséncia ou insufickencia do servigo, explicitande o metivo da recusa na
ficha de contra referencia ou em reiatdrio,

AKXl Eslabelacer e execuiar os planos, programas e sistemas constantes gde sua

praposta técnica por ocastao da selegdo, Integralmente, cuje contetdo esta

. reproduzido no ANEXO.

iXXX!I. Movimentar os Recursos Financeiros Transferides pale Municlpic de Sao

i Francisco do Conde - BA, A execuglo do objetoc do CONTRATO DE

![ GESTAO em conia bancaria aspecifica e exclusiva, aberta em instituigho

' bancaria oficial, vinculada ao CONTRATO DE GESTAO / HOSPITAL

DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, de modo a que os

recursos transtendos ndo sejem confundidos com os recursas prdprios da

i Osganizaglo Social, abservando que:

a. Todos os pagamentss deverds ser realizades exclusivamente
medianie cheque nominative, ordem bancédria efou Transferéncia
Eletrénica Disponivet (TED), em que fique ragistrada a destinagao
do valor e identificago do respective credor ou beneficidrio, ndo

! sendo permitido saque em espécie de qualquer valor,

MXXHL Contratar pessoal para a execugdc do objefo do presente CONTRATO DE

GESTAD exclusivamente por meic de processoc salotive, com a
observancia ags principios da legalidade, da impessoalidade, da

publicidade, da morslidade e da isonomia, previstos no artigo 37 da

i Constituigio Federai, o
XXXIV.Promover a elascragio do PPRA - Frograma de Prevangdes de Riscos
| Ambientais @ o PCMSO — Programa de Controle Medico de Sauda

Oeupacional.

b(xxv, Promaver a elaboragdo. ate ¢ primeirg timestre de vigéncia deste contrato, J

Aagina Bwds e
ai”
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de MAPA DE RISCQ, bem como ¢ projeto & a sinalizagio das ROTAS DE
FUGA,

XXxVv1.Designar para a fungfo de Diretor Geral (Geslor) do HOSPITAL RDOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, profissional de escolaridade
superior cam camprovada experidncia na gestao de servigo de Salde ou
com sspeciglizagio em Administragao Hospitalar,

XXXVIl, Realizar a gestic da unidade, segulndo as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizaglo do SUS, definidas pelo Ministério da Salde,
dando énfase & clinica ampliada.

XXXVIN, Realizar a gestdo dos leitos da unidade, tendo em vista o
aproveilamento mais eficiente e eficaz dos masmos.

XXXiX.Realizar agbes que colaborem gom a ariculagdo da rede de servigos,
objetivando assegurar a Integralidade do cuidado,

XL. A qualquer alteragcdc na estrutura da unidade, bom como profisslonais
atuantes, deverBo ser informados a CONTRATANTE visando mantst
atualizado mensalmente o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
da Saildes) daUnidade;

¥Ll, !mplantar um Programa da Gerenciamenfo de Rasiduos Sdlidos de Saude
(PGRSS), mantendo-o atualizado de acorde com as normas da CONAMA.

3.2 580 obrigagbes da CONTRATANTE, além de outras previstas no presenie

instrumento;

I. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estruiura fisica, metenais
permanentes, eguipamenfos =  instrumentos para 3 gestdo,
operacionalizagde e execucdc das aches e servigos de salde do
HOSPTAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA,
conforme conjunto de planias arquiletdnicas & inventdrio patrimonial que
neste sa integram independente de transcri¢de;

. Prover a GCONTRATADA dos meins FINANCEIROS naecessdros & 2 ?‘I
axecugdo deste contrato, conforme pactuado antre as partas, e z‘l‘é "'}

programar, nos exercicios subsaguentes, 05 recursps Necessarios no
orcaments do Municipio, ncs eiementcs financairos espacificos para

custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento

prevists;
Hl.  Eliminar fatores restritivos & flexibilidade da ag@o administrativa e gerencial ;’ﬂ'
Paging 10 de 25 J i
e
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da CONTRATADA com vistas a propiciar condigbes para o alcance de
seus objetives, assegurando-dhe a necesséria autonomla administrativa,
dentro dos limites estabslecidas por ests instrumente de cénlrato;‘
V. Prestar esclarecimentos & informagoes a CONTRATADA, que visem
: orientdda na coreta prestagdo dos servigos pactuados, sempre gque
solicitade, diriminde as questées omissas reste instrumento assim come
i the dar giéncia de quailquer alteragio no presente Contrato;
i %Y, Desenvoiver controle & avaliagio periddica da Unidade, com geragéa de
: relatéric (s), alravas de uma GOMISSAO DE FISCALIZAGAO E
ACOMPANHAMENTO constituida por ato do Smecratario Municipal da
Satide, observando “in loge” o desenvolvimento das alividades de
assisténcia 3 clientelz - alvo de atencio do HOSPITAL DOCENTE
ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA, inspecionande dogumentos ou
yualguer outro procedimenty necessdrio para a verificegée de aua

pefinéncia.
CLJiUSULA QUARTA — DA CAPTAGAQ DE RECURSQS

4.1 Os recursos financeiros para a execugfo do abjeto do CONTRATO DE GESTAO
pelé Organizagio Social serdo obtidos mediante transferéncias provanientes do Poder
Publico, deagdes e contribuighes da Entidades nacionais & astrangeiras, rendimentos
dasé aplicagdes financeiras dos recursos pestos sob a3 geside da Orpanizagdo Sogial,
4.252 expressamente proibida a celebragfo pela CONTRATADA, de contratos de
cesbia fiduciaria de créditos ariundos da execugdo deste contrato, em quaiguer
hipcjatasa. ou a vinculagho de recebivels para ¢ pagamanto de coniratos de
financiamenio eventualmente calebrades pela mesma,

CLAUSULA QUINTA - DOS REPASSES FINANCEIROS 4

f\:\ 5 1'Pela execucBo do obielo do presente svenga, a CONTRATANTE repassara 2
\ .\ CONTRATADA. no praze 8 condiches constantes desta instrumento, a importancia_ 5

a"

y f \ globa! estimada em R$24.591,104,59 (vinte e quatro milhdes quinhentos e noventa &

f‘(}y L um mil cento e quatro reais e cinquenta e nove centavos) para fins de cumprimento do \

{ I "\\ termo de refaréncia, parte intagranta deste instrumento.
VoY

-:R :\ .

W f

' sil

Pigmastaers ] /‘:

d s LWEAN
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5_25 Os recursos destinados 2 cobrir 8 execugho do presante CONTRATO DE
GESTAOserda empenhados globalmente e rapassados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, mensaimante de acordo com o cronograma dé desembalso
previsto neste contrato, no 1opice scbre CONDIGOES DE REPASSE.

5.3i A gesiac do HOSPITAL LOLENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA
Ll!hélApoderé contar com recurso financeie adicional. mediante Terma Aditive, de alé
1001:'!: do valor global do contrato, ja previsto em plenilha orgamentaria, para realizacdo
ds ! mpliags0 e reforma de infraastrutura, obras e aquisicio de agquipamantos 8m Caso
de substituicia devido 4 tecriologla ohsolefe ou por empliagéao e modernizagio de
s#ryicos,

5.311 O recursa financeiro que frata o itam anterior serg liberado apds andlise e
aprbvagho da especificagdc ou projelo apresentado pela CONTRATADA 2
CONTRATANTE.

5.4 |08 recursos repassados 4 CONTRATADA, nfoc utilizados de imediato, deverdo ser
invéstidcs em aplicacdes financeiras, e ¢s resullados revertidos, exclusivaments, 0%

objétivas deste CONTRATO DEGESTAQ.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAC ORGAMENTARIA

!

6.1jas despesas para o pagamento deste contrato comerdo por conta dos recursos da

Dotagda Orgamentdria, no exercicio de 2017, a seguir especificada:

UNIDADE ORGAMENTARIA:08.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
PROJETO/ATIVIDADE:6019 ~GESTAO DAS ACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL. ’
ELEMENTO DE DESPESA: il

TR
3.3}80.38 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA, i -&?;cf-‘"
A\ 3.3180.24 OUTRAS DESP. DE PESS. DECORR DE CONTRATOS DE TERCIRO, { l'r*
7 ‘\‘ . YO .f‘
k\ | FONTE: 02. !
s ’ ;
T,

. \ 5.2:Mediante apostilamento, a dotacac sr¢amentaria de 2017 sera atualizada para fins

A

Pagina 12 de 28 ¢
R

| de pxecugdo no referide exercicio financeiro.
Al

-
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CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE REPASSE

7.1 Qs repasses a CONTRATADA serdio efetivados mensalmente, em conta corrente
especifica aberta para este contrato, mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor ¢orresponde @ um vaior fixe (80% do orgamenio mensal), & um

valor cormespondente & parte variavel do cantrata (20% do orgamenlo mensal).

7.2 A parte varidvel & vinculade a avaliagdo trimesiral dos indicadones de desernpenho
qualltativo e quantitative, conforme sua valoracio estabetecida no ANEXC TECNICC
deste CONTRATOQ DE GESTAO,

7.3 O repasse mensal tem valor astimado de RE 2.049.258,72 (dois milhdes. quarenta
e nove mil, durenos e cinauenta & oito raais e setenta e dois centavas) e sera
efetivadu até o 5° dia Gt de més, sendo a primeira ® a segunda parcela
carrespondenie a 100% do valor estimado e as demais parcelas mediante a
apresentagdo da Prestagho de Conlas da primeira parcela e assim sucessivamente.

7.3.1  Ag metas contratuais sardo avaliadas timeastralmente {parte varidvel), na forma
ajustada no ANEXO deste CONTRATO DE GESTAQ, ¢ em casc de ndo
cumprimento sera efetuade o desconto compativel ao valor, por cada més ge
descumprimento conforme $2 apresants em quadro abaixs:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo
§ sgttarzeiegzg?:lho e 100% do volume 100% do crgamento pactuady fixg
o [Entre 80% e 94.85% do volume|Diminuigdc de 3% do orgamento
£ |estabelecido pactuado fixo
g Entre B5% e 89,99% do volume | Diminuigho de 6% do orgamenio .
2 estabelecide pactuads fixo i
@ Entre 80% e 84,00% do volume|Diminuicdo de S% do orgamento| /.
3 estabelesido pactuado fixo : &gl‘} ot
£ Entre 73% & 79.99% do volumeDiminuigde de 12% do or¢amento ”Ji
g astabelacida paciuado fixo ) 'if
0 Entre 70% e 74,99% do voiumefDiminuicio ds 15% do orcamento :
= estabelecido pactuado fixo
3 Entre 65% e 68,99% do volume|Diminuvigde de 1B% do orcamento
o estabelecido paciuads fixo
s Entre 60% e B4,99% do volume Diminuichc de 21% do orcamento
eslepelecido pactuade fixe
o Entre 50% o 59,99% do volume |Diminuigic de 24% do orgamento ;’
b Pigna1ldras
i

/ / (N
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|

Menor do que 50% Pagamento por produgia
Entre 40% e 495%% do volume|Diminuigdo de 30% do orgamento
estabejecids pactuado fixo
Entre 30% e 39,959% do volume |Diminuicde de 40% do orgamento
estabelecida pactuado fixo
Menor do que 29,39% Glosa
Acima gc volume estabelecido 100% do ergamento pactuado fixo
eE:t‘ar:elgfi?o e 100% do volume 100% do orcamente pactuade fixe
! Entre 80% e 94,99% do volurne |Diminuigice de 3% do  orgamento
1‘ estabelecido pactuado fixo
" Entra 85% e 89,99% do volume |Diminuighc de &% do orgamento
g . |estabelecids paciuado fixo
S [Entre 80% e 84.95% do volume|Diminuigdo de 9% do  orcamanto
=™ |estabelecida pactuado fixo
22 [Enve 75% o 79,90% do volume | Diminuighc de 12% do orcamento
ﬁ < | estabelecido pactuado fixo
a 2 Entre 70% e 74,99% do volume |Dimnuicdo de 15% do orgamento
g = |estabalecido pactuado fixo
E o |Entre 85% o 69,88% do volumeDiminuigio de 18% do orgamente
&5 |estabelecido pactuade fixo
=C [Entre 60% 2 64,00% do volume|Diminuicde de 21% do orcamento
a 5 estabeiacian pactuado fixo
O< [Entre 50% e 59,95% cs volume |Diminuicko de 24% do orgamenio
g S | astabelecido pactuado fixo
"-‘-% Meanor do que 50% Pagamento por produgao
Entre 40% e 42,99% do volume]Diminuicio de 30% do orgamenio
estabalecido pactuado fixo
i Entra 30% e 38,99% do volumeiDiminuigdc da 40% do orcamenio
i estabelecido pactuado fixo
: Menar do que 29,99% Glasa
As metas qualitativas sarao avaliadas de acordo com o Anexo [ do presenis contrato.

7.4{As parcelas de valor varidvel serSo pagas mensalmente, junto ¢om a parte fixa, e
as evertuais ajustes financeiros a mencr, decomentes da avaliagdo do desempenho,

serfo redlizades no més subsequente ao trimesire avaliado.

4
7.5/ Os valoras da ajuste financeira citado no item anterior seardc apurados na forma . (o
Lt

dispasta no ANEXO, gue infegra o presante instrumento.

76 O‘e\i:dicadcres da dftma timestre do contrato serfo avaliados no ditime més do v
; :

térm aste.
L
&lg’n&]s [.LL] _I‘-;l
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7.7 A GONTRATANYE, rig processe de acompanhamento e supervisdo deste
conrtralo, podera recomendsr a alieracdc de valores, gque implicara na revis3o das
retss pactuadas. ou recomandar revisio das metas, o que implicard na alteragiic do
valor giobal pactuado. tends como base o tusto relativo, desde que devidamenis
justiticida e aceita peias partes, de comum acardo, devendo, nesies casos, sarem
celebrados Termos Aditivos.

A Havsndo atrasos nos desembolaocs prewstas no crancgrama estabelecido pela

' COHTRATANTE a CONTRAYADA poderd realizar adientamentos cem recursas
propnos & conla bancdna indicada para recebiments dos pagamentos mensais, tendo
reconhecide as despesas efetivadas, desde gue em montante igual ou Inferior acs
valores ainda ndo desembolsados que estajarm previstos neste conlrato.

_ CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1 A CONTRATADA conyralara pessoal para a 2y2Cugan de suas atividades sendo
te suz inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comarciais & securitdrios, resultantas da execucio do okjsto do preserte CONTRATO
LE GESTAC.

8.2. O limite e critério utilizado para as despesas com remuneragio da varmagem dos
profissionais deverdo estar de acordo com o prace de mercado de cada regido, e a

ocdiizagin da unidade.

8.3 Os servidcres publicos municipais de cargo sfetive, ou oa3 contratados
temporariamente, que estiveram: vinculados ao servico transferido, paderdo ser
cotocados A disposicao para terem exercicio na Drganizagho Social, mediante a sua '
2quiescéncis e ate do Prefaito Municipat.

.f". I

84. O walor pago pelo Poder Pubiico, 2 fitulo de remuneracioe gda. . g3 ﬁ !
1\ A - [N

caniribuigdoprevidencidna do servider coiocado & disposicho da Organizagio Sogal 1

davera sera abatide do valer considerado na planilha de estimativa de custos, inciuida A
\ na propesta de precos spresentada pels CONTRATADA durante a licitagdo.
'

)
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CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE
RESULTADOS

9.1.A CONTRAYANTE, através da Comissao de Fiscalizagdo e Acompanhamento do
chTRATO DE GESTAD, ¢ responsivel pela supervisdo, fscélizaqéo e avaliagén
deste CONTRATO DE GESTAD, e emitira rela161io técnlco sobra o cumprimentg das
clausulas coniratuals e das metas pactuadas, bem como sobre a sconomicidade no
desenvolviments das respectivas atividades/servigos.

9.2 A CONTRATANTE teré o acompanhamento especifico da Controladoria Geral do
Municipio, no que respeita a regularidade da realizacdo das despesas e das
prestagoes de comtas financeiras & arcamentasias,

9.355!\ Comissan de Fiscalizagdo @ Acompanhamento do CONTRATO DE GESTAQ
ent‘iaminharé timesiralmente, o relatdric técnico tobra o cumprimenta das cliusulas
contratuals e das metas. pactuadas aa Gester do Funde Municipal de Sadde, ao
Grgao deliberativo da CONTRATADA e 3 Secrstaria Executiva do Conselho de
Gettho das Organizagdes Sociais, até o utimo dia do més subsequente ao
engerramento de cada trimesire do exercizlo financeiro,

94 Os resultados alcancados devero ser objetos de analise .criteriosa pela
Satretaria de Sadde, qua proceder 3 43 correcdes e encaminhamartos que
svantualmente se fagam necessanios para garantic a plena eficacia do instrumento.

9.5 Serd elaborada, ao final de cada exercicio financeiro, a consolidagae dos
relalonos tecnicos trimastrais, devendo & CONTRATANTE encaminha- lo no prazo
mémmo ds 30 dias, acompanhado de seu parecer canclusivo, ao Tribunal Je Condas
do§ Municipios do Estado da Bahia.

9.5 A CONTRATADA serd avaliada quanto 2o aprimoramento da gestdo na exscugdc
deste conirate, com base em metodologia especifica apresentada na Proposta Técnica -t
da CO’N ATADA.

Piging 17 e 25
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CLAUSULA DECIMA ~ DO PRAZO

10.] O praze de vigéncia do CONTRATO DE GESTAD serd de 12 (doze meses)
profrogéveis por iguais ¢ sucessh_.-os pericdos, tendc por temmo inicial a data de
sua assinatura ou emissfic da Ordem de Pagamenta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAQ, REPACTUACAO E REAJUSTE.

11.1 Na hipotase de comprovado o desequilibric acondmicofinanceire do contrato,
que inviabilize a sua boa execugdo nas condigfes inicialments pactuadas, a
CONTRATANTE, obrigase a repsssar & CONTRATADA, outros recursos
consignados no orgamento municipal, destinados a garantir a capacitagio operacional
do LHOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTQ
ATENDIMENTO DE MURIBECA. para fins de cumprimenioc das melas, medianta
préfia jusiificativa por escrito, que conter z declaragfio de interagse de ambas as
parras & deverd ser autorizado pelo Secretdrio de Sadde.
E

11, E A comprovagdo, a que se refers o “capint” desta clausula, devars ser feita através
da

usd ihe fora permitido, além daqueles relativos a racelta auferida em decorréncla de
corfvénio firmado ¢com o SUS.

presentacio dos demonstrativos de custos da operacionalizagio da Unideds, cujo

11.3 Este CONTRATO DE GESTAO poders ser aterado, parcial ou totalmente,
metliante 2 consecugdio de processo administrativo especifico para esta fim onde
constardo as declaragies de intaraste de ambas ag partes @ deverd ser autorizado
petp Secratario Municipal da Satde de Sac Francisco do Conda.

11.# Qualquer alteragho oy medificaglio das condigdes Iniciais do sjuste, decorrantes !
de |ma gestao, culpa efou doia da CONTRATADA, verficada par ocasidc do

endemramentc do prazo inlcial de vigéncia previste no “caput” da cldusula décima, JFW
pogerd ensejar a nfo dilagio de prazo, repactuagio ou ranovacio do presants. {e"%’

corTratc, B

B+ Em qualquer hipdtese & assegurado & CONTRATADA ao coniraditdrio & 5

pla defesa, nos termos da Constituicio Federal,
F3 y P
’, r"‘- i
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116 — Visandc a adequagio aos novos progos pralicados no mercado, desde gue
solicitzdo pela CONTRATADA, o valor consignado nesle Termo ce Conirato, serd
repactuade e retrocedera até a data demonstrada do desequilibrio, competinde 3
CONTRATADA justificar e comprovar @ variacdo dos custos, apresentando memgoria
de calculo e planilhas apropriadas para analise e posterior aprovagio da
CONTRATANTE.

11.7 —- Havendo alteragdes legais -que possibilitem a aplicacio de regjustamento o
mesmo ocorrerd anuaimente, a partr da data da proposta apressntada para este
instrumento, com base no indice Geral de Prego de” Mercado (IGPM/FGV), ou por
Qutre indice de venha a substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE GONTAS

12.1 A Prefsitura Municipal de S&6 Francisco do Conde, mediante decreto, constitulrs
uma COMISSAQ DE FISCALIZAGAO £ ACOMPANHAMENTO - CFA, composta por
membros da Secretana Municipal de Saude - SMS, do Fundo Municipal de Saude —
FMS, com a finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugsio do GONTRATO DE
GESTAQ decorrente do presente processc de selagdc com o seguinta escopo;

a) A execugdo orgamentaria e financeira. avaligndo 3 consistdncia do piano
financeiro apresantado pela OS5 contratada ¢ a execucao efaliva, além dos
aspectos da legalidade, legitimidade, razoabilidade, economicidade das
despesas, dentre outros;

b} QO alcance das metas de produgio & efetividade dos indicadores de
desgripenho, com a congequente repercussdc sobré o repasse da paite
variavel;

€} E as prestagles de contas referentes zos aspectas indlcados nas [elrag f

anteriores. - A
e
A 3if ‘

122 Todas as decisbes, intermedidrias ou definitivas, da CFA, que tenham®> ¢ 1"

reparcussao financeirs, sobre o repasse ou diretamente sobre a OS (ressarcimentos ou

contratado.

4
FAginG 19 on IS ;
o
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12.3. A O5 se cbriga a prestar gontas as CONTRATADO, nos prazes e forma adianta

indicadas:

| - MENSALMENTE - Prestai contas, mensalmenie. alé o Oltime dia do més
¢ posterior ac que se referr, dos recursos repassados @ dag metas, em prestagac

. campasta dos seguintes documentes:

a. Oficio de encaminhamento da prestagio de contas a Comissao de
Fiscalizagdo e Acompanhamente de CONTRATO DE GESTAO,
informando periodo, parcela e valor;

b. Extrato bancdric original das contas correntes, de movimentacio & de
aplicagdo, devidamente datalhados:

c. Documentos fiscais, devidamente atestados pelo sator competente.
certificando que o material foi entregue ou que o servige fol prestado,
referentes s despesas (notas fiscais, recibos) am original, na mesma
ordem do extrato bancdrio. As despesas com gervigos & obres e
engenharia dever3o vir acompanhadas, ainda, dag meadigles agsinadas
por engenheiro ¢ atestadas pelo selor competente da OS:

d. Demonstrativo cronolégico, na mesma ordem do exrato bancério,
contendo nome do cradar, data, ebjeto, valor, nimero da nota fiscal;

&. Demonstralivo de receita e de despesa, e da execucao orgamentria e
financeira, confarme modelo canstante do ANEXO 1X desta contrato,

f. Céplz de todos os contratos firmados, sende obrigatéria a farmalizagdo
de instrumente contralual no caso de despesas continuas e nas
hiptteses de contratagio de servicos;

' g Relagin dos dirigentes do HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL

' CELIA ALMEIDA LIMA, vinculados & OS5, com a remuneragic
recabida:

h. Em separado: cépia da folha de pagamento do més em questdo; cdpia
dos comprovantas, desvidamente pagos, dos encargos sociais e
trabalhistas {INSS, FGTS, PIS e outros);

i. Em separado: contas de fomecimento de agua, energia eléirica ,é

VR

lelefonia do més imediatamente antericr; .

| Comprovante da recolhimento das retenches fiscaisftributdrias
efstuadas nos pegamentos de fornecedores e prestadores de servigos,
na hipélese de substituigio iributddas, mediante apresantagio das

guias devidamenie pagas; ? ;
/LM Piging b o 25 )f‘}
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k. Certiddes negativas de débitos em face da INSS e da FGTS;

|. Relalério de acompanhamento do alcance das metas de produgdo e
dos indicadores de desempenho, comparando ¢ estimado e o
efetivaments realizado.

m. Relatdrio de toda a p-rcduc;ao' ambutatorizl @ hospﬂalar nos Sistemas
oficials do Ministéro da Sadde (Sisiema de informagdc ambulatorial -
SIA/SUS, Sisterma de Infermagdo Hospitalar ~ SIHASUS, em maio
magnético. para processamentio na Secretaria Municipal de Sadde,
obedecendo ao cronograma oficia) (datas acordadas entre Q.8. e SMS),

Obhervaqées:
1. \a Comissdo de Fiscalizagio e Acompanhamanto do CONTRATO DE GESTAD
podera requerer a apresentagio de outros documentos além dos acima listados:

2. E vedado o pagamento de encargos moratdrios am razio de atraso de cumprimento
de ]obriga&;ﬁes, cujos valores deverao ser devolyvidos & conta do CONTRATO DE
GESTAO com recursos préprios da O,

3, |E vedads @ realizagho de despesas ilegitimas, sejam aquelas que, mesmo
condizentes com o objeto do CONTRATO DE GESTAD, ndc esiejam devidamerte
comprovadas. sejam aquelas que nio estejam de acordo com 2 natureza do referido
patflo. devendo ser devolvidos, em gualquer das hipdleses, &5 recursos raspectivos,
mﬁla do CONTRATO DE GESTAD, com recursos préprios da OS,exceto em casos
de; atrasos dos ropasses financeiros, previstos na cldusula 7, item 7.3 deste
insirumants;

4. Caso a OS opte por solichar & Secretaria de Saude e e#ja autorizada a abertura de
conta comente extraordindria, para recebimento das verbas de provisdo (13.°, teigo de g
férias] ou das verbas para rescisfes trabalhistas, devera juntar & prestagiio de contas }

1
mahsal 0§ extratos bancarios originais e a refagdo de entradas e saidas, na mesma
ordem dos extralos e outros gue a Comissdo de Fiscalizagio e Accmpanhamaqto"'

sollcitar;

%. Relaterio mensal de acompanhamento do alcance das metas de produgie o dos

’ \ indjcadores de desempenho serfo avaliados em separado e fechados trimo‘estralmente,

M Pighw M 0eTs [
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