GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -

-{'mmw)!e .

' “Maw |
-Gmsso

Maus por wmﬂ

_ Gentro Politico Administrativo - CPA -
_ §§j§ Gistema Rua D- Quadra 12 ~ Lote 02 - Bloco 05 -

ok __Unicode CEP 78.050-970, Guiaba-MT
| Secretaria de Estado de Satide _




Gaverno do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Satde

SES
'CONTRATO DE GESTAO N. 007/SES/MT/2012

Contrato de Gestio que entre si 'QGIEbrain a
Secretaria de Estado de Saude e 0 !nstituto
Pernambucano de Assnsténcla e Saude,
- qualificado como Organizagao _Somal, que visa -
estabelecer o coh':'prcmisso 'én’tre as partes
para o gerencmmento, opemmonai:zar;ao 'y
‘execucao das ag.oes e serwr;os de saude, no
HOSPITAL REGIONAL DE. ALTA FLORESTA
para os fing que se destma ' '

0O ESTADO DE MATO'GROSSO 'po'f intermédio da SECRETARIA DE ESTAD‘O.'DE SA()DE
DE MATO GHOSSO SES/MT inscrita no CNPJ n° 04.441 389/0001 -61, com sede no Centro F’clrtmn
e Admmqstfatlvo — CPA, Bloco 05, nesta Capltal neste ato representada por seu Sec:retarm VANDEH
FER?@ANDES brasnelro casado portador da cedula de identidade RG no 1207545 SSP/DF e CPF ﬁ"
505. 502 681-20, res:dente e domiciliado em CunabajMT doravante denom;nada CONTRATANTE e de .
outro lado o EP@STITUT 0 PERNANBUCANO DE ASSISTENCIA E SAUDE - IPAS, mscnta no CNPJ e
10.075. 232/0001 -62, com enderego na Rua Jofio de Deus, . 320, Centro CEP 55 495 OOO no E
Municipio de Agrestma no Estado de Pemambuco com Estatuto registraco no cfia 02/03/2010 as f!s
28, Livro 04, nomero de ordem 248 no Cartorto de 1° Oflcm de Registro de Imove:s T;tuios e
'Dacumentos e Civel dé Pessoas Juridicas Comarca de Agrestina ~ PE, neste momento repre&sentado' _
por seu  Procurador EDMILSON PARANHOS DE MAGALHAES FILHO, brasileiro, - divorciado,
advnqado inscrito’ na OAB/PE sob 0 n 7 809, portador do CPF n. 180. 97‘8 044 68 cnm endemgo'
prm‘lssmnal na Av Conselheiro Aguiar, n, 3150 Loja 01, Boa Vlagem Recife/PE, neste ato’ denomlnado .
CO%&TRATADA con&derando wdo que consta no Processo Administrativo n. 412692/201 EJSES/MT o
RESOLVEM Celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO em decorréncia da Dispensa de Llcrtaqao
realizada com fundamento no inciso XXlV do amga 24 da Lei 8.666/1993, e sera regido peia LEI. .
Complemeﬂtar 150/2004 Le:s 8.080M 990 Lel 8 142/1980 ¢ demals normas dn Slstema UI’III‘O de
Satde, medtante as Ctausulas e condigoes a segulr dehneadas

CLAUQULA PRIMEIRA DO OBJETO _ o _

1.1, O presente instrumento tem por ob;eto estabeieoer 0 compromlsso entre . as partes para o'j'
gerencxamentm operacnonahzagao e execugao das aches e servm;os de salde, no HOSPITAL -'
REGIONAL DE FLORESTA com a pactuagho de indicadores de quahdade e resultado em regime de
24 horas/dla, assegurando assnstenma unwersal e gratuita aos Usuérios do Slstema Umco de Saude . j o
SUS, em mn’fr:)rmidade COM 0S anexos & sequqr elencados, que mtegram 0 presente mstrumento ' i

Centro Pelitico i&dmmis{raﬂvat Bloto 05, cep 78.0509?& Cuighd-MT P B @
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" Governo do Estado de Mato Grosso
" Secretarid de Estado de S_aﬁde

. SES

a) ANEXO | - Des¢ri@éo dos S'erv'it;os Contratactos';

b) ~ ANEXO Il - Sistema de Transferéncia;

c) ANE}(O - Indlcadores de Qualidade; :
d) 'ANEXO V- Tefmo de F‘ermlssao de Uso de Bens Movels e anexo
e) 'ANEXO V- Termo de Permlssao de Uso de Bem Imével,

- ANEXO VI - Termo de Cessao de Servsdores

1.2 () objeto do presente Contrato de Gestao devera garantir atendimento excluswo aos usuarlos do -
SUS no estabeleclmemo de saude cuio uso the fora permitido; '

13 A fmahdade do Contrato de Gestao devera ser executada de forma a garantir quaiidade eﬁcéma, D

eficiéncia, sfetividade e os resultados esperados.

CLAUS{JLA SEGUNDA - DAS OBRIGAC}OES DAS PARTES
21 A CONT‘HATADA compromete- se a;

2.4.4. Assegurar a organlzagao admlmstragao e gerenmamento do HOSPITAL ob;ato do pfesente' :

Contrato de Gestao, atraves do desenvolwmento de teécnicas modernas e adequadas que permutam 0'-
_ desenva!vamento da estrutura funmonal ea manuteng,ao fisica da refenda umdade hogpftalar e de S6US

equipamentos, além do prov:memo cios msumos (materiais) ¢ rned;camentos nec:esséms a garanna do -

pleno furicioriamento do HOSP|TAL

2.4 2 Adenr ao Contrata de prestacao de servicos n. 003,’2011/SES/MT que tem “por fmahdade a.

dprOﬂiblllZaan da platafcrma gletronica de compras de msumos espemflcus da érea de saude sendo' '

permmda a compra de outra forma desde que justificado e comprovado 0 menor preqo

2.1.3. Adenr @ alfmentar 0 Ststema de Gestao em Salide para momtoramento controle e avahagao a ser

dlsponfbmzado pela CONTRATANTE

2.1.4. Manter o bxstama de informagao/@estao Hospltalar, bem como dar a este toda manutengao 8.

eqtrutura necessana para a execucao e acompanhamento dos servigos pactuados neste Contrato de "

Gestae

2.1.5. Manter registro dos usuarios atendidos contendo no mmumo nome, RG, numero do c:artao SUS 2]

enderegc) campieto de sua remdenma por razoes de planejamenm das at:wdades assustenmals ‘bem
como para qualquer tepo de mteragao felta ho sistema, incluindo usuarm tmcal data e hora das_'-
alteragbes efou mclusoes disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE bem como a0s -

controles mterno & extern:;

Q -

Centro Politicn Admiistrativo, Bloco U5, CEP 78,050-970, Cuisha-MT - L w'm@ '
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Govemno do Estado de Mato Grosso
 Secretaria de Estado de Satde

SES

2.1.6. Manter registro atuahzado de todos os atendimentos efetuados no HGSPITAL dlspombmzando a

qualquer momemo a CON‘TRATANTE e as audutonas as fichas e prontuarios dos usuarms em meso
fisico ou eletrdnico certlﬁcado assim como todos os demais documentos que comprovem a conﬂabmdade
@ seguranga dos servsgos prestados no HOSPITAL

2. 1 7. Assistir de forma abrangente a0s UsUuarios, procedendo aos devidos reglstros no Ststema de'

Irformagao Ambuiatonal (SWSUS) e nas Autorizagtes de Internacoes Hosprtalares (AIH/SUS) segundo '

08 critérios da CONTRATANTE e do Mlmstérlo da Saude;

2.1.8. Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, no prazo maxlmo de 30

(trmta) dias a cnntar da assmaiura deste Contrato de Gestao, e manté-lo atua!azado

2.1.9. Manter atuailzado tambem 08 regtstros de mformac;oes/faturamento em s;ﬁtema oﬁmai do

Ministério da Salde, de todos os atendimentos ambulatoriais e hosprtalares reahzados mensalmente pela

CQNTRATADA em nome ta SES/MT

2. 1 10. Apresentar a documemag,ao de habllltagao dos servrc;os ;unto a0 Mamsteno da Saude no prazo de" E

90 (noventa) dias, a ccmtar da data de assmatura deste Contrato de Gestao

2.1.11. Integrar-se nos Sistemas de Regulagéo da Secretaria de Estado de Sade e Secretaria Municipal |

de Salde, assim como todos os mstemas de Informagao do Mnmster:o da Saude exustentes mclumdo o
Cadastro Naclonal de Estabelemmento de Saude ~ CNES, Sistema de !nformagao Hoap;ta!ar . SIH e’

Sastema de Enformac;ao Ambulatenal SIA;

2.1.42, Provndencmr e manter atua!uzadas todas as licengas e alvaras Junto as reparnqoes competentes,

necessarios a execugao dos servigos objeto do presente Contrato de Gestao

2.1.13. Em relagao aos dlre|tos dos usuarios, a CONTRATADA obr:ga—se = _

a) Manter sempre atuallzado o pmntuano médico dos usuarios eo arqunvo médico consmerando os
- prazos prewstos em lei; S

b} - N&o utilizar nem permmr que terceiros utilizem o paclente para fms de experzmentag:ao

c) Justmcar A0 usudrio ou ao $eu representante por ascrito, as razoes tecmcas alegadas quando da

decssao da néo realizagio de qualquer ato profissional prevnsto neste Contrato de Gestao

) Permitir a visita ao usuéno ;nternado diarlamente conforme diretrizes da Pohtxcza Nacncnal de =

- ) F%espeitar a deczsao do usudrio ao consermr ou recusar prestagao de servngos de saude salvo nos :

Humanizagéo - PNH; ;
e) Esclarecer aos usmnos sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servw;os oferecedos,

casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal; . Q 5
 airo Patlios Administratvo, Bioca 05, CEP 78050970, Cuiaba-MT S ;,w@ .
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" Govemno do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Saiide =

~ SES

g) Garantlr a conﬁdenmaladade dss dados e mformagoes relativas a0s USUATIOs;
h) Assegwar aos usuénos o direito de serem aSS!strdos rehgtosa e espmtualrnente por mlmstro de
quaiquar culto rehgioso _ ' . _ .
i) - Assegurar a presenca de um acompanhante em tempo |ntegral no HOSPITAL nas mternagoes de
' criangas, gestantes e |dosos, ' '
) Garantir atendimento igualitario aos u_s_uérios. '

2.1.14. Fornecer ao usuano por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio curcunstaﬂmado dc atendzmento
que the f0| prestado, denomlnado INFORME DE ALTA HOSF’%TALAH" no qual devem constar no - }
minimo, os sEQumtes dados ' '

a) Nome do USUArio;

b) Normie do Hospital;

c) Locahzagao do Hospital (encierec;o mumclplo estadn);

d) Motlvo da mtemagao (CID-10y;

e) Data de admassao e data da alta;

f) Pmcedtmenms reailzados e tipo de ortese protése efou materiais empregados quando for o caso;

a) Dlagnéstmc) pnnc:pal de altae dlagnostmc) secunddrio de alta; . o o

h) O cabecalho do documento devera c;onter 0 segumte esclarecumento "Esta canta devera ser. paga o

com recursos plblicos”; : o '

i)  Colhera assmatura do usuano ou de seus representantes Iegans na segunda via no mforme de alta R
| hmpitalar - _ =

1 Arqutvar 4] m‘forme hospitalar no prontuarlo do usuano observando»se as excegoes prev:stas em Ien

2.1.15. Implantar pe'squ_'iéa de satisfagéo na alta hosbitalar,’ conforme anexo - IIi;

21 6. Instalar um Semgo de Atendsmento ao Usuarlo conforme dlretrlzes a sefem estabeiecldas pela
SES/MT, dwendo ser }mplamado mdependentemente do sefv;go de ouwcioria exigldo pelo Sistema Unico
de Saude e adotar as medldas de melhona dtante das sugestoes, qumxas e reciamar;oes que receber-
com respostas ao0s usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) ‘dias utees

2.1.17. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos, tanto a0 usuério internado como démbdlatbriat '
prac:adendo :«?a notrﬁca(;ao de suspelta de reaqoes adversas através de formuiarms e smtematlcas da B
SES/MT; ' '

2.1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade
_do ericaminhamento do USUANO & outros servigos de salde, devenido emitir relatorios mensais;. -

- 'Cen!.rc Patitico Aén{i.rﬁsh'ét{vc, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT -

Telefone: {65) 3613-5513-6323
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" Governo do Estado de Mato Grosso
Secrataria de Esta‘do de Salde-
' SES
2.1, 19 Nao adotar nenhuma medida umlateral de mudangas na caﬂeﬁa de semgos nos ﬂuxm de
atengao consohdadas nem na estrutura fisica do HOSPlTAL sem a prévia c;encna e aprovagao da -
CONT RATANTE ' ' ' '

2.1.20. Acompanhar & monitorar © tempo de espera dos usuarios, definido pe{as diferentes Llstas de -

Espera de Entemagao e Clrurgsa Eletwa incluindo essa mformagao nos reiatonos gerencna;s do_'
HOSPITAL; ' ' ' ' '

2, 1.21 Implanmr e manter em pleno funceonamento no minimo, as segumtes Comlssees Clmacas o
a) Comiss&o de Prontuérios Médicos; o
b) Comissfo de Verificagao de Obltos,
¢) Comissao de Etica Médica;
d) 'Comsssao de Gontrole de lm‘ecgao Hospﬂalar

2.1, 22 Pcssuw um rasponsavel teC:anO (med1co) com registro no respectwo conseiho cfe classe e cada
med;co desngnado como Diretor/Responsavei Tecmco da umdade, samente pedera assumzr a b
responsabsi;dade tecmca por uma tnica umdade cadastrada pelo SUS; :

2.1.23. 'Exigir e fiscalizar o cumprimento do artigo 79 da Portaria n. 104, de 25/01/2011 do Ministério da-
'Saude reiaﬂvo as notifaoaqces compulsénas devendo proplcsar aos médicos os melos necassanas para -
0 cumpnm@mo da obngagao contrda no referido dlSpOSI'{EVO Iegal '

21 24 Possuir e mamer em pleno funcionamento um Ndcleo Hospitalar de Epidemtologla — NHE, que'
serd responsavel peia reahzagao de wgnancza epsdemmiogica de daengas de nmlflcaqan compulsér;a no
ambito hosp:talar aSSlm como - acoes relacionadas ‘a’ outros agravos de mteresse emdemtologlcd
c(anfmme as dsretnze% do Mmlsteno da Saude IR

21 25 Flesponsabihzar por todo o gerenmamento dos servigos de Unldade de Coteta e Transfusao UCT

do HOSPIT AL REGIONAL DE ALTA FLGRESTA devendo atender 100% dos doadores que pronurarem - |

. espontane&mente 0 serwgo € promover no minimo - 03 (trés) campanhas de’ coletas extemas'
Dlspombeilzando a CONTRATANTE mensalmente o nimero de entrevnstas realuzadas com doadores
considerados nao aptos nimero de coletas real:zadas eo numero de todas as transfusoes reahzaciaa

2.1.26. Elaborar e pubhcar no prazo. mammo de 90 (noventa) dias, a 'cchtar da agsinatura desté -
instrumento os requlamentos de recursos humanos ﬂnancewos obras e de aquxsngoes de bens e serwgos'

real:mdms com recursos pubhcos devendo os mesmos sef, prewamente aprovados pela Comls'-sao_ '
Pe«rmanente de Coniratos de Gestao da SES/MT ' Q _ '

(“Pn!m Pu!mco Adrming straﬁwc Bloco {)5 CEP 78.050-870, Cubaba- MT . A
Telofone: (65) 3613-5313-5323 _ o Matu Grosso |
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Governo do Estado da Mato Grosso
Secretaria de Estado de Sadde
SES
2.1.27. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente - a0 paciente por" Servigos - médiéos
hospitaiares oU OUtros complementares referente a assisténeia a ele prestada, responsabmzando se por |
cobranga mdewda feita a0 pacsente ou a seu representante, p0r seus colaboradores ou prepostﬁs em :

razao da exec,ugao dos semgos decorrentes deste Contrato de Gestao sendo licito, no entanto ‘buscar B

junto & CON‘THATANTE 0 ressarmmento de despesas realizadas que néo estao pactuadas mas que
foram prewamente autortzadas

2. 1.23 lnciuur na mplantaqao da magem corporatlva do haspital e nos umformes dcxs trabalhadores o_
logotipo da SES/MT e do HOSPITAL ' S '

2.1.29. Consohdar a tmagem do HOSPITAL como centro de prestagao de sewtgos pubhcﬂs da rede -
assistencial do 5US, comprometuda com sua m|ssao de atender as necessudades terapeut:cas dos'

usuanos, pnmando pela melhona na quakfdade da ass:stenc:a

241 30 Fica facu!tada a CONT RATADA a aquisigéo de bens méveis e utensnms bem COMmo, execu@ao cie T

reformaq adequagses, obraq e demais projetos necessérios a0 pleno funcwnamento fisico do

' HOSPETAL com recursos transferidos peEo Contraio de Gestao devendo a CONTRATADA abaefvar seu

reguiameﬁto os prmclplos da Admlnlstragao Pubhca especra&mente 03 mscrltos no- art 37 da-"-' o

Consmutgae F—'ederal e obter, prévia, anallse e aprovagao da Comlssao F’ermanente de Gontratos de_ -
Gestao da SES/MT : o . :

2,1.31. Comunlcar a CON‘?’RATANTE toctas as aqus&goes e doagoes de bens move:s que farem 5 R

reahzadas no prazo maximo de 30 (trirta) chas apos sua ocorrenc:a

21.32. Implantar e manter um. Nicleo de Manutengao Geral NMG que Contemple as areas de"-- o

manutengao predial, htdraullca e eletnca assim como um ser\ngo de gerenmamento de Risco e de
Res;duos s6lidos na umdade conforme o Programa de Gerencuamento de Resuduns Sohdes de Saude -
PGRSS, bem Como manter 0 nucleo de engenharla chnica para o bom desempenho das equamentos

2. 1 33 Reahzar manutengao preventwa e correhva de forma continua nos equ&pamentos, gases em geraf g
bem como, em toda xnfraestrutura, necessaria para a execugao do ob;eto deste Cantratu de Gestao cnm :
base no Plano de Manuteng:ao que deveré ser apresentado em até 80 (sessenta) dlas para apmvar;ao_
" da OC}NTRATANTE ' - = |

2,134, Devolver'é CON'T'RATANT E, apds 0 término de vigéncia deste Cohtrato de Gestéo, toda é'r'ea
eqmpamenms mstalagoes e utensmos objeto deste mstrumento em perfe:’tas cmnds{;oes de u&;o' '
respeutadﬂ 0 desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termos de Permxssao de uso '

Cerztm Polifiso Aﬁmtmstrahvo Bloce 05, CEP 78.050-670, Cuiabid- MT
S Telefone: (65) 3613-5313-6323
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_ Govemo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de _Sat]de

"SES

2.1.35 Garantsr a sequranqa patnmomal do HOSPITAL bem como d seguranga pessoal dcs usUArios do'_ - o

Slstema Unico de Saude que estao sob sua responsabmdade e de todos aqueies que trabalham noe .
_ HOSP!TAL ' : : ' '

21 36 Contratar seguro contra mcendio munda@ao turto e roubo dos bens e msumoq sob sua guarda '
- bem’ como HOS casos de transpone de matenais e medtcamentos que garantam a protegao securutaﬂa
de’ qualsquer mvorrenmas durante 0 prazo de vugencea deste Contrato de Gestao

2 1. 37 Comunlc:ar a CONTRATANTE no prazc mammo de 24 (vmte e quatro) horas apos a Ocmrencla .
- de quatsquer s;mstros reiatzvos aos bens e msumos sob sua guarda, : '

| 2.1.38. Gumpfir as ieglslag;oes Mumcupms Estaduals e Federals que tenha Ilgagao dlreta c:u que o
mterﬁram na execugao dos sewn;os I ' '

2. 1 39 Petmitir 0 lrvre acesso da Comissao mstitu;da pela CONTRATANTE do Controle lnterno/SES & da-
Audatona Geral do SUS em qualquer tempo e Iugar a todos 0s atos € fatos relamonad{)s dlreta ou
: mdzrptamente com este mstrumento quando em mnssao de f;scahzagao ou auditcna

2. 1 130 Manter arquivado todos [ demais documentos originais pertmentes ao Contratn de Gestao, _
boa ordem ] em bom estado de conservagao fecando a dusposngao da CONTRATANTE & dos @rgaos de =
contmie mtema & externo do Estado pelo prazo em gue \ngorar o presente lnstrumentc:, '

24 A Nao transferrr total ou parmalmente o ob;eto deste Contrato da Gestao a terc:eiros sem a préwa'
' autcmzagao da CONTRA‘E’ANTE e nao se ex:mlr de suas responsabmdades e obrtqagnes decorrentes_ o

deste :nstrumento

24 42 E:Iaborar e encammhar relatono consohdado de execugao 2] demonstratwos fmanceures ao flnal de

cada exercicio f:sca] devendo ser apresentado é CONTRATANTE até 0 d;a 10 (dez) de jane;m do ana_ S

subsequente '

2.1.43. Publicar, anualmente 0s reiatonos ﬁnancesros e o relatério de execuc;ao do presente Comram de -
Gestéo, no ch"lfiD Oficial do Estado até o dia 30 de margo do ano subsequente '

2.1.44. Dar c:lencna meduata @ por escnto a CONTRATANTE sobre qualquer anormahdade que venﬁcar : e

na execugao dos Servigos pactuados no presente Contrato de Gestao

2.1.45. Apreséntar os doCumen_tos de reg‘ular’idade fiscal como condigéo para assinatura do Contrato de
e s A e -

Cﬁnt{o Foliiics Adiinistiativo, Bloso 05, CEP ?3 050-970, C‘unataa MT Q L e :
- Telefone: (65) 361363136303 . 1 - Miato Grosso
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Goveino do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Salde

SES
2. 1 46 Manter durante toda a execuc;ao do Contrato de Gestao a compatibilldade com as obrtgagoes por o

ele assumidas bem como todas as condlgoas de habmtagao e quahﬁcac;ao emgadas no chamamento :

pubhco

22. A CONTRATANTE obnga se a

221 Dlspombiiizar ' CONTRATADA adequada estrutura fISlCEi i’éburSos fin'anceiros 'materiais

permanentes equamentos e mstrumentos para a orqamzagao, admm:stra@ao e gerencramento do

HOSPlTAL

22.2. vaer a CONTRATADA dos racursos fmancelros necessarlos ao fiel cumprtmemo da execugao ._

de%“te Contraro de Gestao e programar nos cr(;amentos dos exercicios subsequentes, quaﬁdo for ocaso,
08 rec;ursm necessanos para custear os seus objettvos de acordo com o sustema de transferencia_ _ |
previsto; ' '

. 223 Prestar esclarecsmentos e mformagoes a CONTRATADA que v&sem a ortenta~la na cmreia'__
pmstagao das serwr;os pactuados dirimindo as questoes omissas. neste mstrumento dando—lhe c:nenc;a' E
de quaiquer alleragao no presente instrumento; .

2.2 4, Reahz,ar 0 momtoramento controie e avahaf;ao penodlcos atraves da Comrssao F’ermanente de
Contratos de Gestao, mstttwda para esse fim, a qual observara' n . loco” o desenvotvlmento e
cumpr;mento das atw;dades de asmstenma prestada pela CONTRATADA aos usuanos no HOSPIT AL

2.2.5. Availar e aprovar através da Comlssao F”ermanente de Contratos de Gestao 08 ragulamemos cfe._'
que trata o iten 2.1 26 no prazo maxlmo de 30 (trlnta) dlas '

2.2.6. Acompanhar, constantemente as aqUISIQDeS de bens permanentes reformas ] ohras reahzadas D
peia CONTRATADA ' : _ _

2 2 7. Sohcltar a CONTRATADA substntu@ao de quaiquer produto matenal recursos ou: equamentos
CUjo LSO cons;dere madequado e/ou prejudaclal a boa conservacao de seus pertences eqmpamenms ou '
instalacoes, oy amda que NAo atendam as necessndades ' ' S

2.2.8. Notificar a CONT RATADA por escrito & comn antecedenma de 15 (qumze) dlas 5obre mu!tas- -
: penahdades e quaESquer debltos de sua responsabﬁadade '

2.2, 9 Efatuar 0 controle de qualldade junto aos usudrios, dos semgos prestados megiante fo’fm'ul'éri_QS'de
avahaqao destmados para esse fim; D L R B

Centm Pofilico Admimstrahvu Bloca 08, CEP 78.050-970, Cui ana»MT :
) Telefone: (B5) 361353135323
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2.2. 10 Descontar do valor correspondente a0 custeio deste Contrato de Gestao c:oncemente a0
_ pzagamento dos servndores cedltms conforme Ariexo - VI, utilizando como parémetro 0 valmr de merc*ario :
da regtao bem como as Convengoes Co{ettvas de Trabalho de cada categoria, exceto para os medwcos '
cedidos que devera ser descontado 0 valor da remuneragao bruta dr.) mes de compﬁ:tenma '

2.2, 11 Celebrar Termo de Compromlsso entre o MT.- Hemocentro e a CONT RATADA wsando.
reguiamentar as obngagoes entfe as par'tes quanto 808 Servigos da UCT respeitado- se'a Ieg:slagao'
cnrreiata \ngente davendo este instrumento ‘ser encammhado _para a Comlssao F’ermaneme de
Contratos de Gestao parza conhemmento e anéhse antes de sua formahzag:ao B

2242 Acompanhar o penodo de transu;ao e realizar todos os procedlmentos necessanos para a ST

fmalizagao dt) Contrato de Gestao Emergenmal findo e InICIO do novo -

3.4, A vngencta do presente mstrumento sera de 05 (cmco) anos, con’sar de 1"’/1 2/2(3'!2 a 30/11/2{117

' 'podendo ser renovado no mteresse de ambas as partes medlante parecer favoravei da Comlssao e

Permanente de Ccntratos de Gestao quanto a avallagao de mdncadores de metas de produgao e'_: -

resultado que permttam a avaiiagao ob]etlva do desempenho e aﬁtonzada pe!o Secretario de Estado de- R

Saude. -

3. 2 06 (seis) meses antes ‘do termlno da vagencna deste Contrato de Gestao a Gomtssao Permanente de- :
Contratos de Gestao anallsara a convemenma ea oportunidade admmlt;tratwa de sua renavagao

LAUSULA ( ARTA - DAS ALTERACGES | |
44.0 pf%enﬁa Coritrato de Gestao podera ser atterado mediante revisdo das metas de produg:ao e dos -
_vaiores financeiros sntc;a]mente pactuados, bem como havendo a necessudade de’ mvestamenms desde_-' :
' que prévia e dewdamente just:ﬂc;ada mediante parecer favoravel da Comlssao F’ermanente de Contratos_ -'

de Gestao e autor:zado pelo Secretano de Estado de Saude. : '

4.2, F’odera ser alterado desde que devidaments |ustrficado e antenor ao term:no da v;gencna zncluswe'
para acréscimos ou supressoes das Obrlgagoes ' '

4.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tantm 's_er respeitados o interesse publico e o objeto do presente Co'n'trato_ de GéStébj

- LAUSULA QUINTA - DOS HECUHSOS FINANCEIROS E DA DOTAQ AQ ORCAMENTAF'HA _
5.1, Qs recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato de Gestao serao aiocados para a-
CONTRATADA mediante - transferéncias onundas da CONTRATANTE, ' en.d_o pe_r_mnttdo_ a ..

Centro Politico Adminsirative, Bloo 05, CEP 78.050-970, Cuiabd-MT
Telefone: (85) 3613-5313-8323 i
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CONTRATADA 0 recebamanto de doagoes e contnbmgoes de entldaﬁes namonars @ estranqe;ras ;

rendlmentos de apfzcagoes dos at:vc;s financeiros da Orgamzagao Scmal e de outros pertencentes ao -

patnmﬂnlo que estiver. sob a admlmstragao da CONTRATADA fmando the, amda facultado contraar' .

empresttmos com organlsmos nacionais e :nternac:onals

52. 0 valor global |n|c:|al do presente Contrato de Gestao é de H$ 140 561 902 8(} (c:ento e quarenta'
mlihoes qumhentos e sessenta & um mil novecentos e dms reais e onenta centavo&) '

5.3, Mt}wmentar 08 recursos fmanceiros transfendos peia CONTRATANTE para a execu(;ao do objeto' R
: deste Contrato de Gestao em conta(s) bancana( ) especmca(s) e exciuswa vmculada(s) ao ROSP!TAL
de motdo que 08 recursos transferidos nao se]am confund|dos com os rec:ursos propnos da Orgamzag:ao. :
‘Social; '

5.4. A CONTRATADA formara fundos com 08 recursos f:nancewos recebidos destmados para pmwsoes

com depmnos mensais, em moeda corrente med:ante aphcagao fmancelra vincufada a conta referida no

subitem 5.4, inclusive para fms de rescssoes e rectamatonas trabalhlstas e agoes ]udIClaiS que se

prolonguiem no decurso do tempo mesmo apos o termmo deste Contrato de Gestéo;

5.5, 05‘ recursos fmancems transfendos a CONTRATADA deverao ser aphcados no mercado fmancelro -
: desde que 0s resultacims dessa apllcagao revertarn -8e, exclusnvamente aos objetlvos deste Gontrato de'.' _ .
- Gestao; - ' '

5.6. As despesas decorrentes deste mstrumento correrao por conta dos recursos da Dotagao"."
Oanmemarlaasegmr especrﬁcada = ' ' : ' '

Unidade Orcamentaria: 21601
F’rograma 327

Projato Atwldade 4309 _

Reglaa de Pfane|amento 0200
Na’sureza de Despesa. 335041
Fontes de Recursos: 112 e 134, |

5.7. 90 (noventa) d:as antes do termmo da execugéo de cada ano do presente Contrato de Gestm a
Commsao Permanente de Contratos de Gestao lndlcara a pre\nsao orqamentana & ser empenhado no
- ano subsequente

| LAQSQLA SEXTA DA TRANSFERENC!A DQS HECUR§0§ FENANCEIRO

6. 1 A transferencm do rectrso fmance:ro do presente Contrato de Gestao refendo no. subnam 5 2, seraf o

" Génro Politico Administrativo, Bioco 05, CEP 76, 050970, ChiabaMT - : mm@ o
_ Telefone: (65) 3513-5312-5323 Mato Grosso . ©...;
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efetuada mensalmeﬂte é CONT RATADA no - valor de R$ 2342 698 38 (dois mlilmes trezemos e' :

quarenta e dois mrl seiscentms e noventa & oito reais e trinta e oito centavos) sendo este valor destlnado o

an custem do hospztal e composto de uma parte correspondente a 90% (novanta por cento) do' :
orqamento mensal a ser desemboisado conforme anexo - I, e uma parte correspondente a 10% (dez por
cento) do orgamento mensal a ser transfefldo conforme anexo - Iil devendc) a pnmelra pam{eia ser :
tfansf&nda ha assinatura do Contrato de Gestao e as demais parceias ate o dla 10 (dez) dos meses
_subsequmtes

6.2. As metas de quahdade serao avahadas tr:mestralmente e, em caso de nao cumprrmento, S;era
‘efetuado o descontn de até 10% (dez por cento) de cacia mes, conforme disposto no Anexo - iil

6.3. O cumpnrnento de metas quantltativas esta vmculado aos 90% do valor de custeno menaal a8 sara__ 8
'avahado tﬂmestralmente Em caso de hao cumpnmen’{o das metas quantltatwas ocorrera desconto :
propormonal a0 percentuai de nao cumprlmento discriminado no quadm do Anexo - II O descorrto
ﬂnancewo pein nao cumprimento de metas guantitativas seré efetuado em reglme semestrat e padera ser
fraczonado em parceias mensans conforme acordo entre as partes; -

6.4. As parcelas correspondemes a0 percentual de 10% Seréo pagas mansalmente ;unt{) com a paﬂe
dos 90%, ¢ os eventuais ajustas fmancelros a menar decorrentes da avanagao do aicance das m@tas de s
pmdugao 5erao reahzados nos meses subsequentes a anéhge dos undlcadores estabelec:dos na forma R
dnsposta neste Contrato de Gestao e seus anexos ' o :

6. 5 A CONTRATADA devera apresentar até o ‘quinto dla do mes relatorlo gerenmal contabii extra’tos_ =
bancanms das contas bem cOmo, as cemdoes de regulandacie f:scal '

6.6. A CONTRATANTE devera efetuar a transferenma med:anta ordem bancaria, em moeda cnrrente, no_' .-
décimo dia de cada mes medmnie a apresentaqao de recibo;

6 7. Havendo atraso no desembolso prewsto no cronograma de transferencla a CONTRATADA podera
reahzar adiantamentos com recursos propnos a4 conta bancéria indicada para recebamento das '
transferenmas mensals, tendo reconhec:do as despesas efetivadas desde que em momante |gua| ol -

inferior ams vaiores amda nao desembolsados que estejam prewstos neste Contrato de Gestao, e

6.8. Haveﬂdo saldo das parcelas de custelo este podera ser utmzados para novcs mvestimentos quando o
necessanos desde que 1ust|f1cado pela CONTRATADA e prevramente apmvadm peia Comzssao
P@rman@nte de Contratos de Gestao ' o .:' '

CerAm Potitice Adrinistialive, Blaca 05, CEP 78.050- 970 CuigbaMT
 Telefone: (85) 3612-531 35323 :
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CLAUSULA SETIMA Dos BENS N _ 5 D
7.14. 05 bens méveis e o :movel referente ao HOSPITAL tém o seu uso permmdo pela CONTFIATADA

conforme Anexos -~V eV, durante a wgencna do presente mstrumento nos termas dos art:gos 15 16 e_

16 da Lel Complementar 150/2004

7.2, A CQNTHATADA recebera atraves de seu preposto 0s bens movels e o movel e os admmls;!;rara -

em confnfmidade com o dlsposto nos respectlvos Termos de Permissao de Uso ate sua restrtu&gao ao

F’oder F’ubhcn

7.3 Os bans movets perm:tldos &ém uso poderao ser permutados por outros de igual ou ma&or vaior que. :
.passam ‘a integrar o patr;monio do Estado de Mato- Grosso apos prevaa availagao e expressa'.

autanzagao da CONTRATANTE

7.4 A CONTRATADA podera a qualquer tempo e medtante 1ustlf|cat1va propcr devolugao de bens cum '

uso lhe fora parmi’uda 8 que naa sejam necessarios ao cumpnmento das metas avengadas, R

7.5.A CONTHATANTE devera acompanhar mensalmente todas as aqwsrgoes de bens efe*tuadas pela
CONTHATADA e Ianc;ar 08 novos bens no ssstema SIGPAT Slstema de Gestao de Patnmomo como

nam cote}a{jm

7.6. Tnmestralmente a CONTHATADA formahzara a doagao dos bens adqumdos a CONTFIATA&TE -

semdo que apds 0 pnme;ro ano deste Contrato de Gestao essa doa@ao podara ocorrer semastralmente

7.7. For‘mallzada a dnagao a CONTRATANTE devera Iangar no mstema SIGPAT o valor dos bens doados S

& pmceder a seus respectivos tombameﬁtos incluindo- 05 &0 Termo de’ Permissao de Uso (anexo - IV) '

deste mstrumento, :

7. B A CONTRATADA devera |dent1ﬁcar 08 equlpament% e matenats de sua propnedade se exnsnr de

forma a nao serpm c;onfundidos com similares de proprledade da CONTRATANTE

LAUS ULA OIT, AVA DOS RECURSOS HUMANOS

g8i. A U{)NTRATADA devera rea!:zar processo seletwo sumpln‘lcado para contratac;ao de recursos :
humanos, exceto para as contratagoes de semgos medlco hospltaiares quancfo reahzadas por meio’ de"_
pessoa |ur|dica, devendo ser obsefvados no processo se!etlvo os pnnc:lplos fundamentms da
Admmmragao Pubhca notadamente 08 da mpessoattdade morattdade:«z e pubhcldade bem. ccmo manter'
-a guarda de todos 03 documentos reiatlvos ao processo seletlva peio penodo de vugenma deste Contfato '-

' de Geﬁtao

(‘en!m Palitico Adiviristrativo, Biocm {8, CEP ?B 350-970, Cwabavi\»l”f
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. B2, Garanhr am exercac:o no HOSPITAL quadro de recursos humanos qualiﬂcados & compativeas com [+

-p{)rte da umcfade e serwc;os combmados conforme estabeiecrdo nas normas mlmstermas atmentes a. o

gspécie, estando defmlda como parte de sua mfraestrutura tecmco admlmstrmiva nas 24 (vmte 2 quatro)_
horas/cila ' ' B ' '

8.3, Desanvoiver uma F’ohtica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas do Mamsteno da Saude da -
Consoladac}an das Leis Trabalhrstas - CLT/MTE assm como as’ Resotugoes dos Conse#hos .
Proflsslonals bem como |mplantar 8 desenvolver uma Pol;tma de Seguranga do Trabalho e Prevengao o

de Amdemes em conformrdade com a NR — 32!2005 do MTE ' '

8. 4. Utmzar como cnterlo para remuneragao dos’ ‘empragados contratados 0 valor de mercado da regmo =
bem c:omo as Convengoes Coletivas de Trabalho de cada categona - ' '

- 85. A CONTRATADA podera uhhzar no maxuno 70% (setenta por cento) dos recursos pubhcos
_ transfertdos com despesas de remunera@ao encargos trabalhistas e vantagens de quaiquer natureza a
$erem percebtdﬂs peios dlrtgemes empregados e servadores publlcos cedldos a0 HOSP!TAL

. 8.6. Responsab:lazar g6 por eventuals parallsaqoes dos $ervicos por parte de seus empregadOS ou S _
comtratados sem repasse de qualquer onus a CONTRATANTE de modo que nao ocarram mterfupt;oes e

dos sem{;os prestados

| _87 A CONTRATADA &m nenhuma htpétese podera ceder a qualquer mstrtu!gao publtca ou pnvada' -
seus empregados bem como 08 sewldores cedldos nos termos da Lei C{)mptementar 150/2004 e que'
| 880 remunerados cmm recurses deste Contrato de Gestao ' B

8.8. Adotar rdmtuﬁcagao espemat (cracha) e uniforme de boa quaiadade para todos OS SGUS colabﬂradmes
asmm como assegurar a ‘aua frequencia pontuaildade e boa conduta proﬁssnonal '

8.9, A c*apamta(;ao dos serwdores cedtdos a CONTRATADA sera promov;da é custeada pela mesma -

cabendo - a esta autonzar a parhclpagao em eventos, observada a neces&dade de reglstro nas
respec;twas pastas func;onals :

CLAUSULA NONA DO MONITORAMENTO CONTROLE E AVALIACAO _
9.1. A CONTRATANTE responséve{ pelo momtoramento contro!e e avalla(;ao mstltulra a Comlssaﬂ'_ =

_ F’ermanen’te de Gomratos de Gestao e a Com;ssao Espemal de. Acompanhamento e Avahagam do

Comrams de Gestdo para esse ﬂm POr meio de Por‘tarias do Secretarlo de Estado de Saude envolvendo
todas as areas correlacmnadas . ' ' : : S

. Denlro Pohﬂco Admtnis!faiwn; Bloco 05, CEP 78. 0‘30 970, Cuiaba-MT - : I
Telefong: (65} 3613-6313-6323 ) .
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9.2, A Comlssao Permanente de Contratos de- Gestao sera composta por tecmcos capamtades da S

' Secretana de Estado de Saude de Mato Grosso ' ' '

9.3. A Com;ssao Permanente de Contratos de Gestao tera como fmahdade prmcnpal dentre outraﬁ de
mom‘tc)rar contrmlar e avaliar o Contrato de. Gestao bem como, reailzar reumoes tﬂmestrms com o
Parceiro e o Escrltérto Reglonai de Saude. para avahac;ao do perlodo de execuqao do Ccmtrato de -
Gestao e propor alteragoes de metas quant:tatwas qualltatwas e f;nance;ras que 8@ ﬁzerem necessanas '

9, 4 A Comlssao Espemal ‘de Acompanhamento e Avahagao de Contratos de Gestao sera compﬂsta da"
segumte fmma ' _ S . o ' :

- a) 02 (dms) representantes da Secretana de Estado de Saude SES/MT

h} 01 (um) representante de Umversndade Estadual ou Federal de Mato Grosso R
c) 01 (um) representante de Institmgao de Saude com destaque na excelencla de atendamentn
d) 01 um) representante do Conselho Estadual de’ Saude CES/MT

- €) 01 (um) representante do Conselho de Secre’tarlos Mumcapa&s de Saude COSEMS/MT

9, 5 A Com;ssao Espec:ial de Acompanhamento e Avahar;ao de Ccntratos de Gestao tera como fmahdade o
prempua a vahdagao dos relator:os tnmestrals e consohdado anual da execugan do Contrato de Gestao_.
' elaboracﬁo pei& Gamrssaa Permanente de Contratos de Gestao ' '

9.6. A execuGao do presente Contrato da Gestao sera acompanhada cilanameme, peia COI"mSSﬁO _'
Permanente de Cantratos de Gestao atraves do dl$p0$t() neste Contrato de’ Gestam seus anexos e .

msimman‘tos por ela deﬁmdos

9.7, A Comzssao Permanente de Comratos de Gestao devera emmr e enczammhar mmestraimente a'

. C&mtﬁsao Espec:lal de Acornpanhamento e Avahagao de Contratos de Gestao reiatorlos téchicos acerca s

- dos resultados aicangadas pela CONTHATADA quanto as rnetas de produqao pactuadas reiat:vos a:
a) Eccnnmlmdade das agoes realtzadas ' o '
b} Ohmlzagac do padrao de quahdade na execugao dos Servigos;
c) Atendnmento a0 usuémo e outros aspectos que entender neoessanos

9.8. A Comissao Especial de Acompanharhentd_e A\)aliaé;éo de Contratos de,_' Gestéo a-pé_s'_ a_jvél-ida(;éo_ do
rei_atbfio_ tECNICO, t_ri’m_es-tral, deve’ré ehcéminhélc) ao Secretario de Estado de Saude p:a_ra'hamﬁi_ogagat); B

.99, 0. Secréatarla de Estado de Saude apos a homologagao do relatorio tecmco trlmestrai devera
encammha lo a CONTRATADA ao Trlbunal de Conta&s do Estado a Assemblela Lagtslatwa e a Audﬁoraa" -
Geral do Estado ' ' '

(‘,antm Politico Admmistratwo Bloco 05, CEP 78 050670, Culaba-MT
Telefong: (85) 3613-5313-5523
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9.10. Ao ﬂnal de cada exerc:cm frnanceiro a Comlssao Permanente de Contratos de. Gestam elaborara
consohdagao dos relatérlos tecmcos e encamsnhara a Comtssao Espemal de’ Acompanhamento e

Avahagam de Comratos de Gestao para vahdagao devendo esta gnviar ao Secretano cie Estado de -

Saude que apos clenc:ea e homologagao encammhara 08 mesmos ao Trlbunal de Contas do Estado a
Assembima Legislatlva & a Auditorla Geral do Estado : :

9.11. ()% resuttados alcangados deverao ser objeto de analise cntenosa pelo Secretarlo de Estado de'
Salde, que norteara as oorre(;.oes que eventua!mente se fizerem necessanas para. garamtr a plena _
_eﬁcama do mstfumenm e em pemstmdo as falhas, para subsuthar a declsao do Govemador do Estado_ _
acerca da manutengao da quaiificagao da Entrdade como Orgamzagao Soclal '

9.42. 0 presente Contrato de Gestao estara submetido ans controles mtemo e externo flc:anric) toda a .
documentagao dlspomvel a qua}quer tempo sempre que requnsnado

9. 13 A CGNTRATANTE podera requerer a apresentagao pela CDNTRATADA ao termmo de- oada L
emrcmm ou a quakquer momento conforme recomende 0 interesse publlco de reiatnno pertmente é |
execugao do Contrato de Gestao, contendo comparattvo especmco das metas propostas com os
resuftadns alcangados acompanhado da prestagao de contas correspondente ao exerc:c:o ﬂnancewo
asgim como suas pubhcagoes no Dtarlo Oficial do Estado, ' '

914 A CONTHATANTE podera exsgsr da CONTRATADA a- quaiquer tempe, mfmmagoes o
c,omplementares e a apresentar;.ao de detalhamento de toplcms e mforma(;oes constantes dos relatonos '

1 9.15. Os responsavees pelo momtoramento contro!e e avahat;ao deste Contrato de Gestao a0 tomarem S

conhecimento de qualquer |rregulandade ha utillza(}ao de recursos ou bens de ongem pubhca

comunicaro ;medaatamente 0 Secretério de Estado de Sadde, que dara menma ao Tnbunal de Contas'
“do Estﬁdo & a6 Ministério Pubhco Estadual para as prowdenmas cabiveis, sob pena de responsabllldade '
soliddria; '

9.16. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir & gr'av'id-ade' dos
fatos ou o mteresse pubhco havendo mdmms fundados na malversagao de bens ol recursas de ongem
publtca 08 responsavens pein monitoramento, controle e avahagao mformarao medsaiamente 0
: Secretario d@ Estado de Saude que devera representar a Procuradorsa Gerai do Estado ou a0 Mlmsteno
Publaco E'-:tadual para que requewa ao ]UIZO competente a decretagao da lndlspombtlldade dos bens da -
entaciade eo sequestro cios bens de seus dirigentes, ‘bem como de agente publ;c:n ou tercelm que'-'.
possam ier ennquecsdo m(::tamente ou causado daﬂo a0 patrimc“)mo publlco

- Cariro Paltico Admirisiratvo, Blaco 05, CEP 76.650-970, Cuiaba MY S
Teletone: 165) 3613531 2.6333 E o Mam(;
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CLAUSULA DEC!MA DA PRE §TA(_;A0 DE CONTAS o SRR I
10.1. A Prestagao de Contas deve ser avahada, mensalmente peia Comlssao Permanente de Comratos R |

de Gestao que emmra Relatorlos Tnmestrats pertmentes a execuqao desse Contrato de Gestae conitendo o
cnmparatsvo especn‘lco das metas propostas com 08 resultados alcangados acompanhados dos .
demonatratlvos fmancewos referen’uas ao0s gastos e recenas efetwamente reahzadas ' s '

10.2. A CONTRATADA encammhara é GONTRATANTE mensalmente os segumtes relator;os :
documentos e mformac;t}es _ :
a) F{eiatonos C()ntabels @ fmancmros (demonstratlvo fmancelro e contabll operac&onal e balancete'
contébil); . o ' ' o '
b) Os camprovantes de qurtac;ao de despesas com aqus, energaa eEetrlca e te&eﬁme efetuadt)s no mes
_ anierior o _ _ _ N _ '_
¢y Os comprcvantes de recolhlmen’{o dos encargos somaas e prev;denmanos relatwos ao mes antenor
d) - Relatério de Custos; . -
@) F%elatcnos referentes aos Indmadores de Oualldade estabelecldos para a umdade sendo _
1) Ata da Reumao mensal e Relatono das segumtes Gormssoes Comisséo de Verrl’:nar‘ao de Oblto . )

contendo: taxa de mortahdade operatona com a anahse deste mdme ea taxa de cxrurg:as de urgenma _
Comtssao de Controle de Infecgao Hosgstglar - referente & UTI adulto deve constar o va!or cx’as taxas o -::-_
mes a anéhse dos resultados encantrados no perlodo em relagao a meduana e/ou dmgrama de contmie |
e as medidas lmplemantadas quando necessarlo. Comissao ote Prentuanos Medmﬂs e Com;ssao de '

Etica Médica; : o : _
2). Relatério - de'_' Satdas Hospitalares Atendimentos . Ambu'Iatariais - Atendtmentos na

Urgenma/&mergenma SADT externo espec:ﬁcados por municipio de origem do pamente
.3) Cousohdado da Pesqunsa de Satlsfagao dos USU&HOS e Acompanhames
4) R@iaténc das atnwdades o Semgo de Atengao ao Usuario (Consoltdado das Quelxas recebadas &
Queixas resotwdas) _ R _
1) Heiatorlo das encammhamentos dos usuarlos a outros semgos de saude oontEndn as dewdas
_ justmcativas B . G |
(1)) Retatdrio com mformac;oes Sobre 0 tempo de espera dos usuar!os para as mrurg;as eletwas, S
] Reiatona das atwidades de vigilancia epsdemaologtcas emmdo pelo Nucleo de Ep:demmiogla
] Plamlha contendn pac:ente/cila & leitos operacmna]s/dla por clinica; - ; | _
)] Heiamno da UCT contendo o numero de entrevistas realizadas com doadcures cons;derados nao apms o
“ndmero de coie!:as realizadas e 0 nimero de todas as transfusoes realizadas; S o
m) - Outras lnformag:oes e documentos a serem definidas pela Comlssao Permanente de Contratos de '
Geatao ' ' ' '

10, 3. A GQNTRATADA encaminhara a GONTRAT ANTE Reiatoruos de Execu@aa tnmes‘trai até o cita 2{}'_'
(vinte) do mes subsequente ao trlmestre, '

(:e:ntfo Polifice Admmstratwo BIOCG 08, CEP TR 050 970 CuiahtrMT © 2 s
o Te!sfrme {&5) 3613 531&5323 : Co
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10.4. As :nformagoes mensaas relatlvas a produgao assmtenclat mdzcadores de quaildade
mowmenta@ao de r&cursos econdmicos e fmancewos e dados do Slstema de Custos Haspitaiare& serao _

encaminhados em afquwo eletrénico, de acordo COM Tormas, crttenos de seguran(;a & prazos a ser_
estabeleudas pela CONTRATANTE

10.5. A CONTRATADA encamiﬂharé a CONTRATANTE toda e qual'quer" infon"nac;éd r‘él'at'ivé é'presitagéd o
de c“ontas contabil e ﬂnanceura na’ formatagao e perlodnmdade a ser deﬁmda por melo de lnq’zmgao '
Normiativa. ' : ' '

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DA iNTERVENCAO DO ESTADO NO SER’ViGO TRANSFER D
11.1. Na hipotese de rsco quanto a contlnmdade dos serwqos de saude prestados a populagao pela :

CONTRATADA a CONTRA‘TANTE podera assumlr lmeduatamente a execugao dr;}a servuz:,os ob;e’m'_ S
deste Corliraio de Gestao, conforme arngo 13 da Le| Complementar 1‘30/2004

11.2. O Estado possus a prerrogatwa atravec, da Audltona Geral cio Estado de exerc:er a ﬂscahzagao‘
sobre a execugam e aphcaqao dos recursos ' ' '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA RESPONSAB!LIDADE CIVIL DA CONTRATADA _
' 121, A CONTRATADA é responsave! pela mdemzaqao de danos decorrentes de agao ou omnssao_'

'votuntana ou de neghgenma lmperlma ou lmprudencla aue seus colaboradores e agentes nessa_.
' qualldade causarem aos USUB.I‘EOS aos orgaos ‘do SUS e a tercewos a estes vmcuiados bem mma aos -
h@ns pubhcos movets & :rnovel sob sua rGSponsabmdade e guarda sem prejuam da apltcac;ao das demah:s
' sangoes cablvels ' '

12.2. A reSpomabnldade de qua trata. 0" item anterior estende 56 a0s casos de danos oausados por '
falhas relativas a prestagao dos BEIVIGOS, nos termos do art. 14 da Lel 8.078, de i1 de setembro de 1990 S
(Codigo de Defesa do Consum;dor) '

_ GLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA RESCISAO

131. O presente mstrumento podera Ser rescmdldo a qualquer tempo por acordo entre as partefj ou :

drmmstratwameme mdependente das demals deldaS legais oablvets nas segumtes sstuaooes

| - por ato umla’{eral da CONTRATANTE na h:potese de desmmpnmento por parte da CGNTRATADA :
ainda que parmal das clausulacs que inviabilizem a execugao de seus Ob]etIVDS e metas pre\ﬂstas g

pre%ente Contrato de Gestao decorrentes da comprovagao do mau gerencuamento culpa efou dolo;

It - i}or acordo entre as paries reduzido a termo tendo em vista 0 interesse pubhco _ _
- por. atc) unilateral da CONTRATADA na h|p0tese de atrasos “das transferenuas dewdas pela

CONTRATANTE supenor a 30 (tnnta) dias da datei fixada, Cabendo a CONTRATADA nmmcar a'

CONTRATANTE com antecedenma mnmma de 10 (dez) dias, mformando do ﬁm da prestagao dos |
- Cendro PoEitim.) Adminisifatwo, Bioto 05, CEP 78.0509?0, Cuigba-MT- . %

© . Telefone: {65) 3613-5313-5323 ’ - _ ; Mato(imgm g\:j_; :
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SEIVIGOS contratados

IV - Pela superveméncla de norma Eega! ou evento que torne matenal ou formalmente mexequwei 0

presente instrumento, com comunicagéo pre\na de 60 (sessenta) dlas

13.2. Venﬁcada as hlpotese de resciséo contratual com fundamento no mcuso N do rtem 131 a".' -
CONTRATANTE adotara todas as medtdas necessarlas a evntar pre|mzos A0 erarto e a populagac e
ap!acara as sangoes Iegals cablvels apos a conc!usao de processo admlnlstratlvo que garannra 08 -
pf’lﬂClplGS do contraditono e da ampla defesa mc!us;ve com vastas a promogao da desquanﬂcagao da

ent}dade como orgamzagao somal no ambcto do Estado

133 Ocorrendo a extmgao ou desquahflcagao da Orgamzagao Soclal ou rescnsao dn Cnntrato de

Gestao acarretaré

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens movels e |m0veis e a 1medlata';;
: reversao deﬁses bens a0 patrimomo da CONTRATANTE bem como 0$ bens adqulrzdos com

recursos financmms receb;dos em decorrenma do objeto deste Contrato de Gestao e as dnagﬂeﬁ, _

by A cessagaa das cedenclas e afastarnentos dos servudores pub!acos colocadns é dispﬂslgao da' -

CON'TRATADA

c) A mcorporagao a0 patnmomo do Estado dos excedentes fmancelros decorrentes de suas atwtdades i
na proporgao dos racursas publtcos atocados conforme lf‘ICISO It do amgo 7% da Lei Compiementar B

150/2004;

d) D;spomhahzagao med;ata dos arquwos referentes a0 regtstro atuallzado de todos os atendtmentcs N

' efentuados no HOSPITAL as flchas e prontuanos dos usuanos

' i3. a. Em caso de resmsao umlaterai por parte da CONTRATADA fessaivada a hlpotese de
mad;mpfem@nto da CDNT RATANT £.a mesma se obnga a contmuar prestando 08 semqos de saldé -
ora contratados peio prazo mmlmo de 120 (cento e vinte) d;as contados da denunc:a do Cnntrmo de

Gestao:

13.5. A CONTRATADA tera 0 prazo mammo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da resc!sac deste-

Contrato de C:‘:estao para qmtar suas obrlgagoes e prestar contas de sua gastao a CONTRATANTE

: _136 Na’ hipmase de I’ESGIS&O com fundamento no inciso I do |tem 181 a CONTRATANTE
respansab:hzar -§8- a apenas pe!as prelwzos suportados peia CONTRATADA axc!ussvameme em_:
decorréncia do reiardo na transferenma de recursos, cabendo aCONTRATADAacomprovagao do nexo'.- '

de causahdade entre 0s prelwzos aiegados ea rhora da CONT RATANTE

13.7. Os valores de que trata a Clausula Qumt:a serao revertldcs ao pammomo do Estado em 05 (cmco)' )
anos contadt)s da resc;sao ou enquanto perdurarem pendanc:as Judnmass ‘sempre mantrdﬁs em c.onta :

- Gero Poliico Adiisirativ, Bloco 05, CEP 78.060-670, CuiabaMT \J .~ =~
- Telaforie: (65) 3613-513-6323 :
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especifica para esse flm com as dewdas aphcagoes flnanceiras Caso néo ha;a pendencxas ;udu::nals 0s '_ S

valores deverao ser revemdos 0 patnmomo do Estado |med1atamente

LAUSULA DEQ!MA QUAHTA mg PENAL!DADES

141, A mobservénc;a. pela CONTRATADA de’ claueuia ou obngaqao constante deste Contrate de'
_ Gestaa e seus Anexos ou de dever ongmado de norma Iegal ou regulamentar pertmente autorazara a o

CONTRATANTE garantlda a prewa ciefesa aphcar as penahdades ahalxo
Za) Advertencna, ' ' o
b) Mutta,

c) Suspensao temporana de pamc:par de processos de selaqao com 0 Estado de Mato Grosso por__ iR

prazo nao supenor a02 (dms) anos.

4. 2 A 1mposzcao das penaltdades prewstas nesta ciausuta dependera da gravadade do fato que as
matwar consaderadﬁ sua avahagao na sntuag,ao e clrcunstancsas ngetlvas em que ele ocorreu, e dela .

- sera notif:c:ada a CON’TRATADA

4. 3 As sangﬁes prewstas nas alineas “a” e “c” desta cléusula pnderéo sef aphcadas ;untamente com: a'_- -

" alinea -

14. 4 Da apl;cagao das penahdades a CONTRA‘FADA tera 0 prazo de 05 (cmco) dnas uteas para mterpor o

recurso chngmio ao Secretano de Estado da Saude e este tera 0 mesmo prazo para respﬂnder

14 50 valer da mutta que \ner a ser aplzcada sera comunlcado a CONTRATADA, e quandf) pr:;sswel [
respe(mvo montante podera ser dascontado das transferencua devndas em decnrrencia da execuqaa do .

: ob;eto contratual ou de outros credltos da CONTRATADA garantmdo “he pieno dlreﬂo de defesa. Sy

'146 A imposigao de qualquer das _sangbes estlpulacias nc—:»sta clausula nao elsdlra o dwertu de a_:': RERRRS
C{‘JNTRATANTE exlgir mctemzag:ao mtegral dos prejuizos que 0 fato gerador da penalldade acarretar e
para 08 orgaos gestores do SUS, seus usuanos e tercearos mdependememente das responsabmdades

: crlmmal e/ou ettca do autor do fato .

L,AUSULA DéCIMA [ UKNTA DAP QLI Al -AO

15.1. O presente Contrato de Gestao terda o seu extrato pubhcado no Dlano Oﬁmai do Estadc no prazo S

méaximo de 20 (vmte) dlas comados da data de sua assmatura

2 LAU§QLA Dmm sexm DA O omnssm

16.1. Os casos omnssos ou excepmonals assim como as duwdas surg;das ou a!ausulas nao prewsms. :
neste mstrumento, em dacorrenma de sua eXecucao, serao dmrmdas medaante ac;c:rdo emre as panes s

Telafone: (65) 3613-6313-6323 -

Ceniro Politco Admistraivo, Blova 05, CEP 78.050.970, Culabé-MT Q : s
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bem cc)mo peias normas que regem 0 Dlre,'lto Pubhco e em ultlma msténma pela autondade judmiana :

“com petente

gmgggm DEC MA SETIMA DO FORO

- 174, As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Cuiab, Capltal do Estado de Mate Gmsso, SR
como. campetante para dirimir toda e qualquer controverma resultante do preseme Contrato de Gestao. o
Gue nao puderem ser resoiwdas amlqaveimente renunCJando expressamente, a outro qualquer par mais E

pnvﬂeg:ado que se conﬂgure

E por estarem cie pleno acofdo ﬂrmam as partes o} presente mstrumento em 03 (tres) vnas de
igual teor e fﬂrma para um umc:o efeito de dlrelto na presenga das testemunhas abamo»subscratas

-cuiaba;-ao de n_avjem'br@ de zmg.’ :

- EDMILSON BARANHOS DE MAGALHAES FILHO
Instituto Pernambucano de Assisténcia e Saude

TESTEMUNHAS:

(L« w)\ |

Nome: E emar Paula da Qgsta _
RG n. 501606211-8 SSP/RS ™. R 35684

CPF n. 247 176,490:87 oo™ - ; CPF n. 432.634.086-20

Genﬁo Pol !iz::a Adrnimslrahvo Blcico 06, CEP 78.050-970, Crisb&-MT ) R

L g ook

* Phaina %)

Telefone: (65) 361353138328 - . MatoGrosso
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. ANEXO - I -
DESCRIQAO DOS SERVIQDS CGNTHATADOS .

1. INTRODU(}AO

- A Secretana de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso na busoa do apnmoramento e da efzmenma S

na presta@ao dos serwg,os pubhcos de saude actotou NOVo modelo de gerencuamemo para o HOSP!TAL X
REGIONAL DE ALTA FLOREs’FA que tem por fmahdade patencnahzar a qualldade na execugag dos |
semgos de saude e atendlmento a populagao melhorar O servu;,o ofertado ao usuarlo do SUS com '
assastemla humamzada e |mp!antar urn modelo de gerencnamen’to voltado para resultados '

'0 modeio gefenc:tal propaste deve obedecer aos prmmplos e dlretnzes do Sastema Umco da Saude s
SUS observando as poilt:cas pubhcas voltacias para a reqmnahzaqao da saude pregervandm se a_'.
m:s%ao da Sec'retarla de Estado de Saucle de Mato Grosso ' '

2 IﬂFGRMA(}OES SOBFIE A UNIDADE A SER GERENCIADA PELA CONT’RATADA HOS?iTAL.
'REGIONAL DE ALTA FLOF{ESTA esta localizado na Avenida Arlosto da Rlva ne 1933 erro Centro

'CEP 7’8 58{) 000, no Munlc:pio de Alta Floresta/MT, e tera érea de abrangencla em tcdo 0 Estado do -
Mato Grosso e renebera usuanos por demanda espontanea encammhados pela Central de’ Regulagao B

Estadual e SAMU

3. CARACTEHISTICAS DOS SERVI OS CONTRATADOS : _ S SRR o

0 HOSPITAL R&GiONAL DE ALTA FLORESTA estd estruturado com perfll de hospital de mediu porte -
- ¢om 55 !e;ws gde mternagao (enfermanas) sendo: 04 lgitos de UTI Neonatal 03 Iettos da establlezagao,
10 lsitos de Gbservagao 10 leitos de hospctal dia, 03 salas (:lrurglcas e 03 Ieltos de F%ecupera@ao Pas '_

' Anestesu:a (FiPA) no Centro Clrurgzco Possu: capamdade para realizagao de pfOCedtmentas de medlaa e o

alta Gompiextdade am atendamenm de UrgenmalEmargencra Clinica - Mednca Clmnca Ohstetrma é

Gmeoologzca Cllnma Pedlatr:c;a Clinica Clrurg;ca Geral Clinica C:rurgtca Ortopedtca/T raumatolngica e L

Hospltal Dla Aiem de ofertar Semgos de Apmo Diagnostlco e Terapeutlco

3, 1 INTEHNA A0 _ :
O HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA func:onara com & segumte capacedade operamonal
» ENFERMARIAS 55 le|tc)s dlstrlbmdcs da segumte forma: 14 Clinica Medxca 05 Clmica Obstetrr::a e B
. Genecologlca 12 Clinica Ped{é.tnca 10 Clinica Clrurglca Geral 04 Chmca Clrurgica Ormpedaca/: i
' Traum;atoiogma e 10 Hospltal Dia; ' o R
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI: 04 UTI Neon_atais 6 03 loitos de "esta'b;ii_izaQéd;'-
| EMERGENCIA: 10 leitos; o -

CENTRQ g;!RURGICO 03 salas cafurgicas e 03 salas de Hecupera@ao Pos Anestes;ca RPA

v V. V¥

Centro Politics Adm nistrafivo, Blogo U5, CES 78, 050-075, Cuishé- Mﬂ ,,,,, - e
: S Teletone (65) 3613.53135323 Mmﬁ ?
el s S
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A mtemagao do usuaﬂo dar -5e-a' o I;mtte dos leitos - contratados, garantmdo as mtert:mnsultas de

B espemahdades necessanas a0 seu acompanhamento A CONTRATADA ha memstencxa aventual de_

leita vago, obngar 86-4 a regular OS usuanos atraves da Central de Regulagao Estaduai - SES/MT para. .

08 demals servsgas de saude SUS

A C(}HTRATADA quando necesséno sera responsavel pela garant;a do transporte do usuéno para.
outras umdades/semgos de saude dentro do ‘Estado de Mato Grosso desde que o usuar:o esteja-
dewdameme regu!ade pela Cemral Estadual de Regulagao Nos casos em que 0 usuano nacess;te de’

transpomg avangado, este ﬂcara sob a responsabmdade da Secretana de’ Estado de Saude Ja na:-

satuagan em que 0 usuéno estlver mtemado no HOSPiTAL & receber atta haspftaiar seu retomo flcara' :
's0b a respensaballdade do municipio de orlgem As ambulénclas hoje a dISpOSIgaO do: HOSPIT‘ AL
-REGIONAL D& ALTA FLOHESTA é parte deste c:ontrato de gestao e serao mantidas peEa entrdade_". :

parceira.

3.2, AMBULATémo

- No HDSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA serao dlsponrbmzadas consurtas ambulatonaus rias '_ g

aspemahdades C!inica Méd:ca, Cl;mca Obstétrica e Gmecoiégica, C.hmca Pedtétrlca, Clinica'_ S

Clmrgwa Gemt Chmca Clrurg:ca Ortopédica/T raumatologma e Hospitai E}la para usumlos

egressos do propno husplta! e tambem encamlnhados pela Central de Regulac;.ao Estadual p-:ara as ; ;

espemahdades prewamente deﬂmdas apos pactuagao com 0 hospltal respettando o Iamlte da_

capamdade operamonal do ambulatono o atendlmento ambuiatonal dEVera ser programado para
Tunc;onar d:as O?hOOmln as TThOOmln horas de segundaasext&fefra ' : ' '

| INTERN

: Entende -5€ pof SADT a dtspomblllzagao de exames e ar;oes de apoio dsagnostlco e terapeutlcn a’

USUAros alendldos em regame de Urgenc;a e Emergenma Internagao Ambuiatorlai e Hospltal Dta

EXTERNO ERNO

Entende se por SADT a dlspombmzagao de exames e a@oes de apo;o dnagnosnco e terapeutuco aﬁ :

usudrios referenmados pelo Ststema de agendamento ou regulagao do Estado

3.4. ATENDIMENTO AS unﬁéncmggsmsaeencms _
O HOSPETAL REGIONAL DE ALTA FLOHESTA devera manter 0 servugo de urqencaa/emergenma nas

areas de: Cltmca Mecilca‘ Clinica Obstetrica e Gmecologaca Clinica Pedia’tnca, Clinica Cfrurgeca, Clmlca -

CII‘U(Q!C& Ortopedlnafr raumatologlca e Hospltal Dia, em funcnonamento nas 24 horas do dia, tc:ci::;s os

dias ca semana mm produgao mensal progresswamente mauor atmgmdo 1 400 atendimentos/mes a.-' '

Panina 32
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partir do pnmelro mes de execugao do contrato de gestao obsewando a varlagao 15% para ‘maiot ou :

para menor.

_Serao cansiderados atendtmentos de Urgencla aquetes néao programados que sejam dlspensados peio S

SeIVIGo de Urgenma do Hospltal a pessoa advmda do SAMU ou enrammhadas por meno da Central de .
Hegutagao ou demanda esporzténea ' ' ' ' ' '

Deveré ser 1mplantacio 0 acolhlmento do usuano por classmcagao de nsco prlanzando 0 atendtmento por'
grawciade do caso conforme protocolo prenestabelec:do, e nao por ordem de chegada, em consonanma
com as onemagoes do F’mgrama Namonal de Humamzagao 2 dlretnzes da SES/MT '

Sea a531stencna prastada em reglme de Urgenma no HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORE"STA der .
ongem a mtemagaa (:io UsSU&rio, tambem se reglstrara como um atenmmento de Urgencxa e Emergenc:a '
Se em consequencla do atendtmento por Urgencia no HOSP|TA1. REG!ONAL DE ALTA FLOﬂESTA 0.

usuérlo é colocado am ragsme de observagao (Ieltos ‘de observagao) por um permdo menar que 24'- :_ B

. horas, se nao ocorrea' a mterna@ao ao final desse periodo, samente sera regtstrado 0 atendlmeﬂ’m da
Urgemia propnamente dl’{a néao gerando nenhum reg:stro de hospltallzaz:;ao :

4 A eqmpe médlca devera ser dfspombmzada em quan’utatwo sufrclente para 0. atendlmento dos

_ servigos e cv:)mposta por proﬁsssonais das espec:ahdades EXIQldaS possmdores do tituio ou cemﬂcado da -

espemaudade correspondente dewdameme regzstrado no Conselho Regmnai de Medicma (Hesolugao o
CFM nO 1634/2002) ensejando que a umdade realize a atlwdade assnstenmal quantlficada nm contratm '

5, As un;dades deverao possuur rotinas admmlstratwas de funmonamento protocolos assnsteﬂcia;s @ de S

atendsmento escritos, atual:zadﬁs e assmados pelo Dlretor/ﬂesponsavel Tecntco. As rotmas devem .

abordar todos 08 processos envotvudos na: assisténcia, que contempiem desﬂe os aspectas '.
orgamzaceonms ate 08 operaclonals e técmcos ' ' '

6. A unidade devera adotar Prontuano Unico do Usuério, com as mformagoes completas do quadm _ -

clinico e sua eva!ugao mtervangoes 8 exames reahzados todas dev;damente escmas de fmma (;iara e

precuga datadas, assmadas e carumbadas pelo proﬁssmnal responsavel pelo atendlmento (mpdmos
equipe de @nfermagem fm;otc—;rapla nutrigao e demais proﬂssnonans de salde que o asmstam) Os B
prontuérios deverao estar devzdamente ordenados no Semgo de Arquwo de Prentuanos '

7. A umdacie deverd manter mstema de gestao hospltalar que comempie no mlmmo marca@ao de
_ consultas exames complementares, controle de es’toques (almoxanfado e farmama) sastema de
prontuano médlco (observando o dlsposto na Ieglslagao wgente incluindo & Resoiugao CFM n"-

1,821/2007) semgos de apoaa e relatonos gerenmals que permltam a SES/MT acessar via Entemet'_

vt

Ceni'o Politicd hdminisiralivo; Bloca 05, CEF’ 78.080-970, Culaba-MT Q .,
. Teleforie: (65) 3613-5313-5320 N
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(W EB) e atendam aos mdicadores e mformagoes espemflcados no Contrato de Gestao Cabera a
CONTRATADA a msiala@ao da rede de mformatlca bem como a aqwsrgao dé sistemas e programas o
encammhamento dos relatonos a SES/MT

8 A asa:steﬂc&a a saude prestada em reg|me de hospttallzagao compreendera 0 con;umo da
atandlm?ntos oferecndos ao0s usuénos desde sua admissao no HOSP%TAL até sua alta hospttalar peia._
_ pamlogm atendida, mchmdo se ai todas 08 atendlmentos e procedlmentos necessartas para obter ou.
compketar o dxagnéshco e as tefapeuncas necessarlas para 0 tratamento no ambato hOSpItBIar mcluswe :
as re!acmnadas a todos os 1ipos de Orteses, Préteses e Matenals - OPM contempladas na tabela - |
umﬂcada do SUS Em caso de necessrdade justlﬁcada de uso de OPM nao prev;sta na tabe!a do SUS a
CONTRATANTE devera autonzar prevaamente o orqamento de uso para reemboism na campetencza a
c;ubsequente a0 mes de utlllza(;,ao da OPM ' ' o '

9. No proae&so de hospitallzagao estao mciundos. ; . LR :
. Tra‘tamento das posswels complicagoes que possam ocorrer a0 Icmgo do processo asmst@nctal
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao e
. Tratamentos concomltames dlferentes daqueie classnfmado como prmﬁipal que motrvaram a
| mtemagao do usuano que podem ser neCGSSBﬂOS adncnonalmente dewdo as c;ondlgoes espec:na&s:_
do usuério e/ou outras causas; . o o -
e Tratamento meadlcamentoso Gjue seja requerldo dumnte 0 processo de mternag,ao RN
> Procedimentas e cuidados de enfermagem necessanos durante 0 processo de mternagaog '
L2 Ailmentag:ao mclusda a ass;stenma nutriclonal e al:mentagao parenteral ;] enteral . R '
® Aasxstencla por equrpe médma espemahzada pessc}al de enfermagem e peasoal tef;mco
s Utmzagaa do (;‘emro Clrurglco e proced;rnentos de anesiema _
+ 0 materaai descartavel necessano para 08 cu:dados de enfermagem e tratamentos, .
- Dirias de hos,pltahzagao em quarto compartaihado ou mdwlduai quando necessano, de\ndo as - |
_ conﬂagoes especaa;s do usuarao e/ou quarto de isolamento; - : ' B
. Acampanhante para 0% usuanos tdOSOS cnangas e gestantes (Lei N° 10 741 de 01/1 0/2003)
. Sangue e hemadenvados B ' ' '
e | Fornacnmento de roupas hos;:utalares _ .
. Tcdos 08 exames SADT necessartos para a elucldagao do d:agnostaco
* Procedamentos espec&als que se flzerem necessanos a0 adequado atendtmento @ tratamento do :
. usuano de accrdo com a capamdade instalada, respeltando a complexsdade do HOSPITAL |

10 Se ‘an Iongo da vigéncia deste contrato de comum acordo entre 08 ccntratantes a CONTRATADA_:_ '
'se pmpuser a reaiizar outros tlpos de atwndades dlferentes daquelas acima re!acmnadas seja pela-'- :
mtmdugac) de novas espemahdades medtc;as seja peia realuzagao de programas especxan:s para
: determmado t:po de patologla ou pela mtrodugao de’ novas categnnas de exames’ laboratmnais estas
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atevedades poderao ser prewamente autorlzadas peia CONTRATANTE pos anahse tec:mca, sendo
quannfmadas separadamente do atendrmemo rotmeira da umdade e S6 necessarlo, sua orgamentagac

econommo—fmancetra sera duscnmmada e acresmda a0 Contrato de Gestao por meio de termo adxtwo

11. E§TRUTQHA E VQLQME [}E AT!VIDADES CONTRATADAS

11.1. SAIDAS HOSPITALAR (INTERNA(}AO)

0 HGSFITAL deverd reahzar um numem de saldas hospltaiares, de acordo com 0. numero c:ie le:tes _

operac;onans cadastrados pelo SUS Slstema Umco de Saude dlStfibUldOS nas segumtee areasi_ U

-12"'

L TR T e A 5 e[ F @ | ® |10 ]1r B
I-NTER:NA(}AO 1 Més | Més | Més | Més | Més Més | Més Més | Més | Més | Mas | Més | TOTAL
ST | Des. | Jan. | Fev, | Marge | Abril | Maio | Junho | Julho | Ago. | Set | Out | Movii
Clinica Médica = | 49 | 4971 49 | 49| 49 | 49 a9 | .48 a9 |49 o 4p| 48 | 588
Clinica - Obstétrica e |- : .- ; o ea | B N ERTSCIUL) I
Gingcologica /531 53|53 | 53 53 | 53| 53 | 83 | 53| 63 | 88 | 53 636
Clinica Pedidtica |- 50 |50 | 50§ 60 | 80 | 50 | 50 | 50 [-50 | 560800 |50 600
Cliniza Cirirgica Geral | 42 | 42 | 42 42 | od2 ] 42|42 42 AR 4214 | Al 504
Clivica ~ Chdrgica} - - . 1 _ co i _ S ERTEEE SR P
Ofppédica 17 |17 )17 17 17 | poar | aw |z yAr AT 7] 204
Trauratologica L : : , o S NNV RS s DRTENY BEETANE BRI
Hosphtal Dia. - | 180 | 180 | 180 [ 180 [ 180 |- 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 [ 180 ] 2160 |
TOTAL MENSAL -39 -_391__ 3_9_1_ - 381 391_ agt | 391 | 391 .39 @91 [ ‘Sei 3o | aee2: )
- 11.2. ATENDIMENTO As URGENGIAS/EMERGEMCIAS SRR g Lo
' B ol T ] e | | 8| ¢ we oA ]
URG/EMERG, Més | Més | mMés | Mas | Mas | Més | Mas | Més | Més | ‘Més. | Més | Més | TOTAL
o | Dere | Jan, Fev. | Mar.. | Abril | Maio | Jun. i Julho | Ago. Set. | Out.” -_-Muv. .'
Aendimentos  depoo | | N A o T
Urgéncia/ S |1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400  |1:400 1400 116.800
Emergéneia : R B S o : SO R Rt R R
- TOTAL . 1.4&0- -1.400 | 1.400 _1._4_00 1,400 | 1.400 | 1.400 | 1.400 | 1.400.| -1.400 | 1.400 1.409_- : 1_ﬁ_n.'mm
11.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL s S
19 ® |3 |4 [ s [ e [ 7 [ e [ o | 1o | AP oo
AMBULAT&“?O Més Mes | més Més | Més | Més | Mas | Més | Més | Més | Més | Més. | TOTAL
: Dez. | Jan. Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun. | Julho -Ago. “Get, 0ot | Move:|
Consulta Médica | 1.000 | 1,000 .1 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000.} 1.000 | ' 1.000 | 1.000. 100071 12000
“TOTAL | 1.000 | 1.000 [1.600 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1,600 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 7| 12.000"
11.4, SADT EXTEHNO_ o _ s
Més | Més | Mbs | Més | Més | Més | Més. Juihn ‘Més’ Més | Mas Més | TOTAL:
Dez, | Jan. Fav. | Mar. | Abrll | Maio | Jun. Ago. Sat, | Out. | Mov, |
Pato!ngm Cimm A 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000 7000 7.000 | 7.000 | 7.000[7.000| 84.000
Endaswpm ~|e0 |- 60 6o | 60 { eo [ eo | 60| 60 [ .60 [ 60 ] 60 | €0 | 720
Tcrmcgraﬂes com | . R - ) o ’ 1 S e ) B
o Gem contragte 45 7. 45 45_ 45 45_ 45 _ 45- 45 45 . .45' 45 45 aE Mﬂ -
Mamografia | 150 | 150 [ 150 | 150 | 150 | 150 [ 150 | {60 | t50 | 150 | 150 | 150 | 1800
ECG | N N 45 | 45 | 451 45 | 45 | 45 | 45 | 45 45 | 45 | 540
Cmmﬂsmma A4 | 140 14 14 | 14| 14 | 14 1414 14|44t 1680
Uiimsanﬂsmﬁa 1 aso| 1sa | 150 | 150 [ 150 [ 150 | 450 | 150 | 150 | 150 }.150 § 150 | - 1.800 -
Radiologia . [2.000] 2000 |2.000 | 2000|2000 2000|2000 2.000 |2.000] 2000 | 2000 20007 24.000
Ecocardiograma | a5 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 |- 45 45 45 fo45 ] B4
CTOTAL 9.500 | 9.500 | 9.500 [ 9.500 | 9.509 | 9.509 | 9.509 | - 9.509 | 9.509 -| ©.509 | 9.509.|.-114.108
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ANEXO- I S
K SISTEMA QE'TRANSFEnéNcm_ o

Com a fmahdade de estabelecer as regras &0 cronagrama do Slstema de Transferenmas ftcam'

mstttu:cias 0% segumtes prmmplos e procedlmentos

1. CGMPOS%QAO DOS VALOR&S TRANSFERIEJOS

1.1. Com‘orme ANEXO 1 - Descng:ao de Ser\nqos a atwldade asslstenclal da CONTRATADA dlwde%se _. :

nas segumtes modalldades

a)

b)

c)
d)

Intemat;ao (Enfermana) _
Atendlmento Ambulatonai _
Atend:mento de Urgencna e Emergenma
' Semqo de Apom Dlagﬂ(}StICO e Terapeutlco SADT Externo

1.2. As rnodahdadas de atnwdade ass;stenmais acima referem se a rotma do atendxmento a ser ofereccdo S
A0S USUAN0S da unsdade sob gerenmamento da CONTRATADA :

- 13. 0 mentante do orgamento economncoafmancelro para 0 pnmelro ano deste Contrato de Gestao
relativo ao custeio do HOSPITAL REG!ONAL DE ALTA FLQRESTA & de R$ 28 112 3810 56 (vrnte e oito’
mnihoes cento e doze mil trezentos e mtenta reals e cmquema e sels centavos)

'14 Com‘orme 0 dispasto na Clausula Sexta da Contrato de Gestao as parc:elas mensaes a serem _

transfendas a CONTRATADA sS40 subdlwdldas da’ segumte forma

1.4.1. 90% (naventa por cento) do valor menmonado no |tem 1.3, cmresponrje a 1mn0rtanma de Fl$'.-_' e

25, 3{}1 142 50 (vinte e cmco mtlhoes trezentos e um rml cento e quarema e dons reals e cmquenta'

centavos) e c:ompoe -se de acordo com o8 pesos abaixo mdscados para cada modahdade de atwldade o

asslstenczal podencfo ser modiﬁcados no momento da’ revusao do Contrato de Gestao

60,7% (5essenta vnrguta séte por cento) do \falor acima Fl$ 15 357 793 49 (qumze mrlhoes trezentos e
mnquenta 8 sete il setecentos e naventa e trés reals e quarenta & nove centavas) cﬂrfesponde ao S
custe;o e maﬁutenqao das despesas com Intérnacéo (Enfermana) : '

20% {vinte por c:enm) do valor acima R$ 5 060. 228,50 (cmco mllhoes sessenta mn duzentos e wnte e |
"01’(0 reais e cmquenta centavos) corresponde ao custelo e manutengao das despesas com 0 /

: _atendcmento de rgencnas[Emergenma

- Centro Folitico Administralivo, Bioco 05, CEP 78.050-970, CulsbaT ' wm@' S
- Telglone, (65) H135NITA _ . MatoGrosso -
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a 8% (otto pc)r cento) do valor acima R$ 2 024 o 40 (dous mulhoes vmte e quatro mli noventa e um
re&;s e quarenta centavos) c:crfesponde ao custeio e manutengao das despesas com 0 Atendimento '

Ambukat rial;

o 11, 3% (onze wrguia trés por. cento) cio valor acima R$ 2. 859 029, 10 (dms mllhoes mtocen’tos e'-_'
cmqumta & nove mil vinte e nove, reais e dez centavos) corresponde a0 Gusteio e manutengao das
despesas com o _S_ADT Extern ' - '

1.4.11. A avalaagao das 90% sera reahzada tnmestralmente Contudo ao fmal de cada semestre de’
EXecuGao do Contrato de Gestao, a CONTHATANTE procedera & anahse das quantldades de atwlf:!ades _

asslstenctats real:zadas pela CONTRATADA venﬁcando e avallando os desv;os (para’ mats ou- para - '

menos) ocomdos e relagao as quantldades estabelecldas neste Contrato de Gestao, reatrzando os
devndos descmntos em ¢aso d0 nao atmglmento das metas pactuadas ' o e

14.1.2. Consuderando o item antenor podera resuitar uma repactuagao das quantldades de atrvxdades o

asmstencials ora estabetecedas e seu correspondente reflexo econom:co«flnancewo, ac:ordada entre as e

partes nas respec:tlvas reumoes para ajuste tnmestral do Cormtrato de Gastao

1 42 10% (dez por cento) do valor mencmnado no item 1.3, corresponde a lmportanma de Rs R$ o

2 811 238, 05 (dms m[thoes oltoc:enms & onze mil duzentos e trinta e o:to reans & cmco centavos) que- v
sera traﬂsfencio de acardo com 08 mdncadores de quahdade estabelemdos no Anexo - IEL o '

1 4.2.1. A cada penodo de 03 (tres) meses, a CONTRATANTE procedera a consol:dagao CE anélise

conc!uswa dos dadm do trimestre findo, para avaliagio e pontuagao dos mdrcadorag de qualldade que'_ - '

condlcmnam o valor da tfansferencxa conforme Anexo — lll

1.4, 3 As repactuagoes tnmestrals N&o anuiam a possnbmdade de que sejam f:rmados Termos Adut:vos
a0 Contrato de Gestao em relaq;ao as clausulas que quantmcam as atw;dades assistenmans a serem =
desanvolwdas pela CONTRATADA e seu correspondente reﬂexo economlco»flnanceim a qua!quer'

momento se condlgoes a/ou ocorrenmas excepcionaus incidirem de forma muntc- mtensa sobre as'i
aiwadades do HOSPiTAL mvzabnllzando e/ou prewdlcandn a assnstencla ali prec:tada

2. SISTEMAT ECA E CR]TER?OS DE TRANSFERENCIA _ : : :
2.1, AVAL,EAQAO E VALORA(}AO DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS A aﬂaluse das'
' atwedades cnntratadas constantes deste documento sera efetuada com‘orme exp!:cltado no quadm' .
abamo Qs desvms serao anahsados am reiaqao as quantndades especmcadas para cada. modahdade de -
a‘{widade assmtenmal especlﬁcada no Anexo - | e ocaswnando uma varlagao pmpmmonal no vaiur da

L]
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transferénma de recmsos a ser efetuado a CONTHATADA respeltando se a pmporcnonahdade de cada S

tipo de de3p9=sa descnta no item 1 4.1 deste anexo:

B IA}‘IV_IDADE BEAL;zADA |

VALOR A PAGAR (R$)

Acimia do volume contratado

;100% do peso percentual da atuwdade Intemaqaa (Enfermaraa)

X 90% do orx;amento do hospltal

Entre 85% g
volume coﬂtratado

1 00% d()

100% do peso percentual da atwndade Internagao (Enfermaﬂa)' -

X 90% do orgamento do hOSpital

: IN_TERNA(}@Q Entre 70% e. 84 99% do 90% do peso percentual da a‘tlwdade Intemagan (Enfermana)
© {90%) ' voh.tme contratado o XSO% do orgamento do hospﬁal Sl : _
S Emre 55% e 69, 99% do 70% do peso pert:entual da at:wcfade Internaqao (Enfermana)
volume cnntratadu 'X 90% do orgamento do hospttal '
'Menor que 55% do volume 5% do peso percentual da attwdade Internacao (Enffsrmarra)
_comratado | X90%do org.amento do hosprtal ' IR
Acima do - 'v'ol_ume 100% “do peso . pernentual da ~atvidade Atend:mento'
: _contratadé o _' Ambu!atonai (egressos) X 90% do c}rc;amento do hosprta&
.Entre 85% e 1.0(.)% d(:)' :_100% do . peso percentual da at;wdmde Atendimemo
R _\miume c:ontratado o Ambulatur:a! (egressos) X 80% do orgamento do hosp:ta! '_
AMBULA’T&NOV Entre - 70% e 84 99% do | 80% do peso perceantuat da anwdade Atendsmenm Ambuiamna}
(90%) S volume contratado ' (egrassos) X 90% orgamento ambuiamnal ' S
'Entre 55% e 69, 49% do '70% do pesm percentual da atnwciada Atendlmento Ambulatcna!-
vc:lume contratado _ (egressos) X 90% do orgamento amhuiatonaf '
Menm gue 55% do voiume "55% do peso percentual da atwndade Atendlmento Ambulmﬁnal
contratado. _ ' (egressos) X 90% do orgameﬂm ambulatunal
Acima . do . " Volume 100% do peso percentual da atmdacle do SADT X 9@% do
contratado, L orgamento do hospital. -
Enire 5% & 100% do | 100% do peso percentuai & atlwﬁadia & SADT X 90% do
o volume ci_)n_traiado - - orgamento do hospital. : e
SADT Evire 70% o 84,96% do | 90% do peso percentual oa ahwdadee do SADT X 90% do |
volume corifratado. orgamento do hc:spxtal ' '

(90%)

_Entre 55% o 69 99% do

volume cnntratado

70% do peso percentual da atlwdade do SADT X QO% do_
orgamento do hospital. P L

Mennr gle 55% do voiume
_contratadm. '

56% do peso percentual da atmdade do SADT X 90% do
orgamento do hosp:tai o

2.2, AVALIAQAO E. VALOHA(}AO DAS METAS QUALiTATIVAS PACTUADAS

0s ' valores

percentums apontados na tabeia inserida Anexo - 1, para valoragao de cada um dos mdmadores serao'-

utifizados para o célculo do valor a ser pago com‘orme espemﬂcado no Itam 14.2 deste Anexo

C/antrb Psls% o] Admmisiraiwn Bloro 05, CEP 78, 050 975, Cuisha-MT =~ - -
Co Telefone: (65) 36135313 5323 :

e
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ANEXO-IH S R R
IND!CADORES DE QUALIDADE ' S : B

Os !ndmdores estao reiacnonados a qualldade da assisténcia oferemda aos uauanos da umdade : o
gerencaada e medem aspectos relamonados a efetnndade do gerenmamento & ao desempenho da.
CONTRATADA S

A compiex;dade dos mdicadores é crescente e gradual consn:ierando o tempo de funcsonamento do o
HOSPITAL ' S o

Tnmestra!mente serao reavallados os Endlcadores de Ouatldade podendo 03 mesmos ser a!terados'

ou mtmduzrﬁas novos parametros ¢ metas, sendo que o alcance de umy determlnado mdlcador n0j_'_--'
decorrer de certo permdo torna esse mdlcador um pré- reqmsuto para que outros mdlcadores mais |

_ comptexos poasam ser avallados desta forma os mdlcadores que 580 pre requssltos para 03 demats '
contmuam a ser momtnrados e avahados porem jé. n&o tém efelto fmanceiro .

Os mdicadores que. subsu;hara a avallagao do presente Contrato de Gestao enccmtrmse descnto a -
saguir, pﬂdenda sar alterado sempre que necessario, mediante termo ad1t|vo e apos anahse da
Com;ssao Permanente de Contratos de Gestao/SES ' :

Fica a CONTRATADA obngada a apresentar a tmahdade dos mdmadores de quahdade pr’NlS’[Oﬁ na. e
o sua Propasta de Trabaiho mantendo em pleno funcmnamemo no minimo, as segumtes Gcm:ssoas_ v g
Ctamcas Comtssao de Prontuaﬂos MBGICC)S Comlssao de Verificagao de Ot)ttos Comsssao de. Etica

Medsca COI’HESSE!O de Controle de lnfacqao Hospltaiar

Para fins de afengao e tfansferencqa correspondente a0s 10% do va!or mensat de custeio serao
ob&ervadovs os segumtes lndlcadores '

1. DESCRIGOES E 'meroﬂou._ocam DE CALCULO

1.1.INTRODUGAO R - S

Este documento descreve os mdlcadores que serao avahados pela CONTRATANTE na anallse para S
transferenma de 10% 1o valor do custeio do Contrato de Gestao em seus respectNQs trtmestres de |
avallagae A anahse de cada mdicador sera mensal ea valora(;ao fmancmra tnmestral

1 2. AVALIAQAO DA PAFITE VAR!AVEL : _ . :
F’ara a avaliagao dos mdmadores referentes a parte variave! a CONTRATADA devera atmgw as
metas defnmdas para cs sagumtes mdlcadores '

Sus

Qe Polico Administztivo, Bioco 05, CEP 78.050970, CulonsMT | ]
Teleforie: (65) 3612-5312-6315 - Emall: gbses@ses.mtdovbr - it
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Qualidade da mfmmaréo; _

-

=

Atpngm ao Ueuario.

&

Cnntrale de mf@cgao Hospetalar

.

Taxa de Mortalidade Operatona‘ -

'*é 2.4, @uaixdaﬁe da infurmm}ao A vaiarat;ac deste mciwadar seré de 25% em cada tnmestne
_ O pra;.o para a entreqa da mformaqao éo decnmo dia it do més subseaquents. '

Avalia a proport;mnaladad? cle AlH e relagao a c..i!Vidade ho&}pualar (qatdafs) Cons&derand@se que oo
ho«apstai qerenmado sob 0 contram de geslio $A0 emissores de AlH e, portanto néo depenci@m de :

processo nas mqtancsas regnona;s da SES/MT para’ hberagao da documentagao citada. Os: dadms' '
devem sss«r enwadns em me:o magnetico no fo:mato padrao S!SNH 01, contendo excluswamame =
AlH do’ me&- de competeﬂcta em que serao coasrderadas as Lrl'ﬂcm e desconsaﬂeradaq #@s

reapresenta@oes _ _ _ _
CAmeta a ser c,umnndia é anres;entacac da totahdade { 100%) daa AIH referentes as smdas em cada

mén; ue r‘ompetencia O prazo para a entreca da 1m‘0rmacao [£) dammo dia utni do mes subsenuante

Oha 0 omceﬁssu de faturamento habntual dos SLJE::/M\;,' nao qofrera alt erau;ao em sua mamdmmgua e o

' coni:eudn

46 DOT mun%c inio de res;dénma

0 ij?’hvo e a,cmhecer ] localxciade de resmdencua do USUAro para avallar a adequada m'sert;ad
reqmnal do hospstal por maio c:la caractemagao da ongem ua demanda 0 mdmadar permrte melhc:f.

plane am@nto reqma! dos ssamgos de salde 80 identificar ﬁuxos de’ referencna A me’za e atmmr

100% - dos usuano& atend:dos Dewnndo apresentar miatorm mensal contendo 0 quanmatwo ce
'a!endsmmnto dtsonmmado por mumcuplo estadoe paus de res:denma PR TR

.2 2. Atengao a0 Usuérm A valorag.am deste iﬂdicaaor seré de 25% em cada mmestre. :
: R@Sﬁtugaa cie queixas e consoiidada da pas;quisa de satisfagam do uauém :_'

Entendewse por quetxa 0 COH]UﬂiO da reclamagnes recemdas por. qudiquer maio, nenessanamama o
cmm iﬁentiﬁca(}aa do autor e que. deve ser ragustrada aaequadame*wte Entend&sea por FES{)EUQaO (9 3 -
w@ﬂ}Lif‘m} de agoes qeradas por. uma qumxa na s ;tsde drn soluciond-la e que pmssa ser encammhadn-.:j L
aseu autt)r ct::mo resspoﬁ.,ta ou esuiaremmenm a{) pmbiema apreqemado

A peaqmsa da sat:sfagae do usuéﬂo gobr@ 0 atendlmento do hosp:tal destma—se a avahagac: da

| percepean de quahdade de’ sserwg.s peios usn.aﬂos ou acompaﬂhameb ‘Em- c;ada tnmestre sera-
- avaliada a pesqwssa de satlsfacao do’ usuano po. meio do's qu@stronanosa Psp@cﬁtms que de*verao._- )
_eer aplmados mensatmeﬂte &m u%uanm 'memacicaﬂ‘ e acompanhantes e usuarms atendzdtﬁs nos S

’ {‘emro Pulitico Adr{'nms srativo, Blaco (5, GEF 78,(350—9703 CuéﬂbéMT :
Teledona: {65 3613 53825315 - Fmiil: gosoafiss migov.br

: D?}’Jindoﬂ -
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ambuiamncs dos hospﬂans abrangendo 0% do total de usuénos em cada érea de internagao e . _
10% do tutal de usuérlos atendidos em consutta no ambutaténo A peaqwsa sera feita__
- verbalmente, regsstrada em papel, sendo opcuonal a Ideﬂtmcagao do usuario cnntendo |dent|f|ca§ao-
numenm Os. rnodelos dos questmﬂanos serao enwados a0 hospnal em mam eletromco para'_
aphcag;ao é preenchumento Sera fornec:da uma plamlha de consohdagao para preencmmento das_ o
respastas omidas, dwtdmdo as avahagoes em trés grupos 0 de usuar;os mternados L0 de : '
acompanhames de usuanos mtefnados e o.de usuarlos em atendlmento ambulatona! A meta a ser B

atmmda & a resolucao de 1o mmlmo 80% das _queixas recebldas‘ e 0 enwo das niam!has de; -
onsnhgagao dos tres arupos até 0 dla 10 do més mednatamente subseauente : '

123 Controle de Infecgao Hospitaiar <A valoragao do md:cador sera de 25% em cada'__-: .
tnmestre

Com a ﬁnahdade de avahar a qualldade da ass:stenma na érea de nnfecgao hospitatar apresentamas '

0s mdncadores a serem mom’toradas que mc!uem Den51dade de Infecgao Hcspltalar em UTI Aciutto
- Denstdade de inmdenma de lnfecgao Hospitalar em Corrente Sangumea assomada a Catetar Venaso :

Central em uTI Adulto Taxa de Utlllzagao de Oateter Venoso Gentra| na UTi Adulto :

_ Deﬂmgoes . . . _ S
- Dans;dac!e de Infecg,ao Hospntalar em uTl Adulto numero de 8pi$0dt05 de mfecc;au hospttaiar na . _
UTino mes dividido pelo numero de usuano -dia da UTI no mes mumpi:cado p0r 1000 _

- Densidade . de incidenma de Infecr;ao Hospﬁalar em  Corrente Sangumea assomada a Ca’teter. R

- Venoso Centrai em UTI Adulto numero de mfecg:oes hospﬂalares na corrente - sangumea no mes S
dl\ﬂd!d() peio namero de usuanos -dia com cateter Venoso central no mes multlphcado por 1@0{3 L
- Taxa de Utmzagae de Cateter Venoso Central na UTI Adulto numero de usuan{:a com cateter g

emra! dia no mes dNIdidD por nimero de usuénos dia io mesmo penodo : .
Os cmérios admados sf0 os estabelecidos pelo NNISS (National Nosacomlal Infectmn Surveﬂiance o
System) que e a metc)dologaa utﬂuzada pelo CDC (Center for Disease Controi) EUA

Obs: . As mfecgoes pnmanas da correme “sanguinea m’cluer’n as -'infeci;ée'_s.' confirmadas
1aboratona!menteeas sepses chmcas - - S

A meta a sér atmq&da & o enwo do reiatorlo mensal, elaborado pela Comlssao de Cnntrole de

mfeccao Hosmtaiar Dara a UT! Actulto que contenham 0 valor das taxas no mes a anahse dos'

resuttadcs encontrados no penodo em relacao a medlana e/ou dnaarama de contro}e @ as medidas"

' 1mplememadas quando se flzerem necessarlas ate 0 dla 10 do.més 1med|atamente subsequente

: ‘fele{oﬂa (65) 31353126305~ Eman ghses@ses.mb gav b . Matg ({,msso -

Centr Folficn Adrinstrlivo, Bloco 05, CEP T8.050-070, Cugb&MT ). e e @%
. * ’ . W.\Rlxlﬂ 4
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124 Taxa de Mortaisdade Operaténa - A valoraqao deste mdacador seré de 25% em cada

tnmestre

Com a finalidade . de momtorar 0 desempenho assxstenc:tal na area de c&rurgla acompanharemos _
© como mdscadores a. Taxa de Mortalidade Operatona estratmcada por. Casses (de 1 a5y da_ '_
Clasaaficagao da Amenc:an Soc;ety of Anesthes:oiogy do Average Scor@ of Anesthesmlngy ASA) ea -

' Taxa de. CII’Ufg!aS de Urgencna

Daﬁmgoes

Taxa de Mortahdade Opefator;a numero de QbitOS ncorridas ate sete d:as apos c)s pmcedlmentos f- "
' Cifur’(}IC{)’% rtassrfmadas por ASA no rnes diVid!dD peio numero total de carurgias reahzadas no: mes,_ v

multiplm‘ado por 100

- . Texa de Clrurgnas de Urgencla Numero de mrurgwas de urgenc;a reallzadas no més leIdldO pe%o '

. numero total de clrurguas reallzadas no mes multaphcado por 100

' 0 numero de carurg:as deve ser preenchldo com o numero total de c:rurgms efetuadas no Centro_ o
Cirlrgico, mclurndo as carurg;as ambulatonals Estes dados devem ser envrados atraves de reiatonos_r S _
mensais NoS quais ccmstem a Taxa de Mortalidade Qperatorla com a anallse deste mdtce eiaborada' S

' peia Comisséo de Obitos e aTaxa de Crrurglas de Urgencla

Indicadores

R oo 10 trim_es_tre_' zﬁtrimes_tre' 3° tﬂmestre --@_-trixﬂgstf‘e .:-.-: :
“Gualidade da Informagao | 25% % | ®™% | 5% |
Atengao a0 usudrio = - . - 25_% : '25_% T 25_%_ i ;25%_'- . :
'c«omroie de Infecg:ao Hosgitmar' R 25%_ T TTeEw | 25% o __;-_:25%'.: 1
Taxadehﬂartalidade Operatéria T m% | »% | 3% | 5%

. Centro Poliico Administrative, Bloco 05, CEP 78 060970, CulabaMT
‘{elef;)ne {65) 3613 5312 5315 Ernail: ghsea@sas mt ov ot
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ANEXO - |v '
TERMO DE PERMKSSAO DE USO DE BENS MOVEIS

~ Termo de Perm:ssao de Uso de bens méveus'
que entre: si celebram a SECRETAH!A DE_:-'
'ESTADO DE SAUDE - SES/MT e o ms*ri“rum' R
PERNAMBUCANO DE ASS!STENC!A E SAUDE o
- IPAS, quahftcada como Orgamzagao Snmal
_com o objetivo de auionzar o uso de bens
" méveis no gerenclamento operacmnahzagao e |

execug.ao das agoes e servu;os de- saude, no :
HOSPITAL REGIONAL DE - FLORESTA,
Iocahzado no Mumcipio de Alta Floresta Estada -
de Mato Grosso, para ‘08 fms que se destma

Q &STADO DE MATO GROSSO por mtermedlo da SECRETARIA DE ESTADD DE B
'SAUDE DE MATO GROSSO mscnta no CNPJ n° 04 441 389/0001 61, com sede no Centro Poilt:c:o :
e Adm:mstratwo CF’A Bloc;o 05 nesta Capltal neste ato representada por seu Secretarm VANDE,R i
F&RﬁANDES brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 1.207.545 SSP/DF, e CPF o
1 505 502.681 -20, re&dente 8 domscmado em Cmabé/MT doravante denomsnada PERM!TENTE e B
de outro lado o INSTKTUTO PERNANBUCANO DE ASSISTENCIA E SAUDE = EPAS mscnta no
GNPJ 1 10.075, 232/0001 62, com enderego na Rua Jogo de Deus, n. 320, Centro, CEP 55. 495- 000,
ho Muntmmo de Agrestma no: Estado - de Pernambuco, neste momento representada por seu
 Procurador EDMILSON PAHANHOS DE MAGALHAES FILHO brasue;ro dworcmdo advogado co
msc:rrto na OAB/PE sob on. 7. 809 portador do CPF n. 180. 978. 044 68 com enderegc: prohssmnal 3
na Av. Conselheam Aquaar,_n 3150 Lo;a 01, Boa Vlagem Hecﬂe/PE neste ato denommadol
PERMISS!ONARIA

Considerandn 08 artlgos 15 e 16 da Lei Compiementar n. 150!2004 e tendo em vasta 0.
i dzsposto na Clausuia Sétlma do Contrato de Gestao . OOT/SES/MT/2012 firmado entre a Secretana
de Estado - de Saude. e R Instituto Pernambucano de. Assmencna e Saude cu]o mbjeto é a
1mpiantagao gerencsamente operaclonailzacao e execucdo das agoes e servugos de saude ho
HOSPITAL HEGIONAL DE ALTA F‘LORESTA '

Cnnsuderando tudo que consta no Processo Admzmstraﬂvo n 412692/2012 as partas S
RESOLVEM f!fmar 0 prespnte TERMO, conforme as normas drsctpllnares pre\ttstas no ordenamento

mndmo vrgente medlante as ctausuias e cond|goes a seguw expostas

Telefone: (68) 3613w53‘;2—5315 ~ Emall: gbiss @sesmigovty

" Centro Poiit%{i:j AdminiStraﬁvﬂ, B!oco {5, CEP 78.650-970, Cuiaba-?vl?- P
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CLAUSULA PRIMEIRA DO O BJETO _
14, O pre’-seme mstrumento tem por objeta ceder e permmr o] uso, gratur{o cios bens movels, o

com‘orme mventé.no de bens anexo a este termo

1 2. Este Termo de Permlssao de Uso de bens movels é parte mtegrante do Contrato de Gestiao n _' o
007/8ES/MT201 2..

2.1. A PEHMESS!ONARIA se compromete a utilizar os bens cedldos exctuswamante para atender aos S '

usuanas do Ststema Umco de Saude;

22, A PERH&SSIONAH!A devera guardarfmanter 0s bens no HOSP!TAL F!EGIONAL DE ALTA' |

FLORESTA somente podendo remaneja-lo com a expressa autonzagao da PERMITENTE

23, A PERMISS!ONAH?A $6 compromete a nao emprestar, ceder, dar em locagao ou em garantaa |

doar, ahenar de qua!quer forma, transferir total ou parcnalmente sob qua1squer modalldades gratulta o

Ou Onerosa, provesona ou permanente os direitos de uso dos bens mOVGIS cedn:!os assm como seus
acessénos manuals ou quassquer partes exceto se houver o prev;o e expresso consentimento da-_
'PERMiTENTE ' - - - - o

CLAU SULA TERCEIHA DA OBRI Al OEs DA' PARTES
3.1. APERMITENTE se comprometea: R S
a) Por forga do presente mstrumento a PERMiTENTE cede 8 permlte 0 pteno uso de todos os bens :
moveis mventar:ados no anexo deste mstrumanto ' _ e S
by Fazer o acompanhamento de todos 0s bens objeto deste mstrumento a fim de que tenha 0 K

' ccmtmle de sua Iocahzagan e forma de utmzagao - ' L e

¢) Ao flnai ‘do Contrato de Gestao a PERM!TENTE devera ccmfenr e receber todos os bens . .

permmdas em uso adotando todos 08 procedlmentcs necessanos para que se cumpra o presente'
mgtrumentt) '

3.2. A PERM!SSIONAHEA se compromete a: ; _

a) _Vustorlar 0s bens ora cedidos, juntamente com a PERMITENTE no prazo. max1mo de 3{) {trmta)
_ dias apos a assmatura do Contrato de Gestdo, devendo '

1) Emlttndo laudo de vistoria atestando 0 bom estado de funcuonamento dos bens

2 Formailzar a devolugao dos bens que nao estlverem em condngoes de uso, bem como aqueles ::_ o

_ que nan serao utlhzados por a!gum mot:vo se for o caso _ :
b) Manter 0s bens CedtdOS em perfeﬁo estado de h|g1ene conservagao e funcmnamento, bem
como, a utihzawlos de acordo com o estabelecido neste mstrumento e no Contrato de Gestae
e). _ A PEFIMISS!ONAR!A fica responsavel por todas e qualsquer despesas dos beﬂs ced;dos quer'

' decorrentes de assustenma tecmca prevemiva e ou correnva de forma contmua quer decorrentes . ﬁ_- '

Cantro Politico Adinistrativo, Bloto 05, CEP 78, (}50»970 Culaba-MT i
Telefone (65) 61353125415 - Emal ghses@svsmgouly ,Q
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. da recupefagao por danos bem comao, peio ressarmmento de qualquer pre;unzo provemente de o
_ uso madequado ' o _ _ _
d) _'Nao realizar (;]uaESQUG‘f modmcaqoes ou alteragoes nos bens CEdldOS sem a prewa e expressa .
: anuencta da PERMITEN‘T’E _ : . :
e) Adquur:r 0s msumos mdispensavels a0 funmonamento e manutengao dos bens cedtdos,
f) 'Responsabmza se pelas despesas com 1mpostos taxas multas e quatsquer outras que mcsdam
ou venham a incidir sobre o8 bens cedldos devendo enoammhar 08 respec:tavos c:ompmvantes'
de recolhimento a PERM!‘T ENTE; . _ ' -
g). 'Informar 1med|atamente a PERMIT ENTE caso 08 bens objeto desta permtssao sofrerem S
: qualquer turbagao ou esbulho por terce1ros :

) Comumcar a P&RMITENTE no prazo maximo de 30 (trmta) d1as todas as aqms;goes de bens' '
_ méveis que forem reallzadas postenormente a assmatura deste mstrumento, _ '
i} Em c:aso de demam:la judicial que verse sobre 0% bens cedldos sendo a PEHMiSSIONARIA. S
' 'cl’tacia em nome propno, deverd, no prazo Iegai nomear a PERMITENTE a autona ' .. _
i) Apresentar Boie’um de Ocorrenc[a a PERMITENTE dewdamente reglstrado em umdade pohczai B
caso ocorra furto ou roubo dos bens dados Bm permissao de uso _
k) Em caso de avatia ‘provocada por tercelros culposa ou dolosamente devera sef tmedaatamente L
_comumcado a PEHMI’T ENTE, com a descrlgao pcrmenmlzada do fato e tdemmcagao do agente_ "
' causador do dano Para o caso de dano provocado mtencmnalmente devera ser: reglstradm-_
' 'Bclet;m de Ocorrenma pelo crime de dano contra 0 autor do fato dehtuosa

_ LAQ§§LA QUARTA DA \nGENCIA
4.1.0 preseme mstrumento wgofara enquanto wger 0 Cﬂntrato de Gestao n. 007/8ES/MT/201 2

CLAU§ULA QUINTA DAS ALTEHAQOE

5.1. Esse mstrumanto podera ser alterado, nos casos pfewstos no ordenamento jundlco vagente,_
mciuswe a atuahzagao dos’ bens mvemaﬂados bem Como, para acrésclmos ou supressoes de' .
_ obr;gagoes por meio de termo adlthO desde que devidamente ;usnﬂcado e antanor ao termmo da'. :
: v;genma devendo para tanto ser reepeitados 0 mteresse pubhco e o ob|eto do presente destﬂ" o
_ Permussao ' '

LAUSULA §EXTA DAS BENF lTOHtA§ E VISTOH! L
6.1. As benfemnas reahzadas pela PERMISSIONARIA serio mcorporadas nos bens c:ed:rjos sem_ ae

que he aSSISta o dxretto de mdemzagao ou de retengao salvo acordo formal em contrar:o,
6.2. A PERM!TENTE devera proceder a v:stona nos bens cedados a fim de constatar o cumpnmento B
' pela PERM!SSIONARIA das obngagoes assumtdas neste 1nstrumento mdependentemente de aviso
prevm ccnsuita ou no’tmcag.ao S
" Ganiro Piiico Adminisralivo, Boco 05, CEP 78,050-370, Cuiabé-MT ﬁ V@

Telefone: (55) 3613-531 25315 - Email: goses@sesmigovbr 0\ T+ " ato Gmgsg Loy
. e R . . . 3 L . . A% ot o
. Pagina 35 . :




© Governo do Estado de Mato Grosso -
Sec_retaria dg Estado de Sadde
SES |
 CLAUSULA sé'rim DO RESSAR '_ EMENTO E DA PERMUTA o _
7.1. Ocnrrendo avana em’ qualquer dos bens ced|dos e, sendo desaconseihavei economlcamente 0

seu conserto ou a h:potese de desaparecurnento por furto, roubo ou extrav:o dos mpsmos a

?ERM!SG!OMARIA devera

a) Hessamlr a PERMITENTE no vaior de marcado dos bens em 30 (tnnta) dras contados da :

ocarrenma do fato; -

) Adguirir outro bem, de igual valor e forma para & substnmr 0 bem avanado furtado ou roubado

7.2. 03 bens mOVEiS permltndos em uso poderao ser permutados por outros de |gua! ou- malor valor,
que passam a mtegrar o patnmonm do Estado de Mato Grosso, apos pre\na aval:agao e expressa_'_ o

autor;zac;ao da PEF&M!TENTE

CLAQ Q LA OITAVA — DA RESTITUEQAO E DA DEVOLUQAO

81, A PERMiSSIONAHIA e compromete a restnu;r a PEHM!TENTE todos 08 bens cedldcss, no _

estado normal de uso, caso ocorra a rescnsao oua extmgao deste mstrumento

8.2. A PERM!SS‘;IONARIA podera a qualquer tempo e mediante }ustmcatava propor devo ugao de_ S
bens cu;o uso lhe fma permmdo e que nao mais sejam necessanos a0 cumpnmento das metas_' :

avericadas.

CLAUS LA NONA DA FUNDAMENTAQAO LEGAL E DAS OMISSQE

'_ 9.4. O presente mstrumento tem fundamento, nos artigos 15, 16 e § 2" do art. 19 da Lea_-_ s
Complementar 1. 150/2004 regendo se pelas é:sposugees de Direito CM! em- especaal as .
'concemeﬂte*‘s ao dnreuto real de uso ap!ncado su;:)letwamente aos contratos acimmlstratlvos, e, amda :

pelas ciausulas e condtg:oes estlpuladas nesse tarmo eno Gontrato de Gestao n. 007/3ES/MT!2012

9.2, Ds casos omlsaos ou excepcnonals asswn coma as duwdas surgldas ou clausmas nao prev;g’sas B '
nesse Termo, em decorrenc:a de sua execugao serao dlrrmldas medlante acordo ‘entre ag’ parte-ss
através da Comzssao Permanente de Contratos de Gestao da SES/MT, bem como peias regras e o

prmmpms do dlrerto pubhoo e em ultlma instncia pela autoridade juducrana competente

- 101, Os mteressados poderao rescmdw de comurn acordo sendo lhes irﬁpu"tadas as
responsabmdades das obngagoes no prazo que tenha vugzdo e creditando Ihes ugualmente 05
beﬂehmos adqumdos no mesmo peﬂodo necessitando, porem de notlflcag,ao prewa com'.

antecedenma mlmma de 60 (sessenta) dlas retornando os bens ao status quo ante.

10.2. Poderd ser. resc;mdldo unllateralmeme pelas partes por. descumpnmento de quarsquer'. -
' clausutfas ou condsgoes mediante notifica¢ao prévia de 60 (sessenta) dlas au pela supervemencua .

de norma 1egal que 0 tnme farmal ou matenalmente inexequivel.

Cerdro Politice Admins*:‘rétwd Bioeo 05, CEP 78.450-970, Cuiaba MT»Q T :
Ta!afi}me (65) 3613-5312.5315 - Email: gbses@ses mtgov br
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO R | ST o
i1.1. Os part:ctpes eiegem 0 foro da comarca de Cmaha como competente para dmmnr qua;squer
dzvergénmas relacmnadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO que nao pudefem ser .

resolvudas amsgavalmente pela \na admmustratnva rerzuncrando a qualquer outro por mals prwﬁeglado o
que se3a ' o '

E por estarem de acordo as partes ftrmarn 0 presente snstrumento em 03 (tres) \nas de L

_ tguai temr e forma, para ue surtam os efeatos legais, as quals depons de lldas seram assunadas pelas _
testemunhas in fine m_dicadas

. Cuiabd, 30 de ng'vé'frj-broﬂde 2012.-

Inst;tuto Pema ' bucano de Assisténcia e Saude

TESTEMUNHAS

!"*

\

z

' S
Q«%

Nome £demar Pa&ia da c sta
RG 1. 501606211-8 SSP!F%S
C’T-’F TR 1?8 &Qﬂ“%‘?“’”w

T

Ceriro Poliics Adminisirativo, Bloca U5, CEP 78.050.970, CulsosMT -
© Teleforie: (65) 3613—5312\5_315—Em‘ail:‘gb@es@seg.ml‘gﬂv:br S
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