Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Salde

SES
CONTRATO DE GESTAO N. 004/SES/MT/2011

Contrato de Gestio que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Saude e o (a)
Associagio Congregagdo de Santa Catarina,
qualificada como Organizagio Social, que visa
estabelecer o compromisso entre as partes
para o gerenciamento, operacionalizagdo e
execugdo das agdes e servigos de saude, no
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr.
Anténio Fontes”, para os fins que se destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MATO GROSSO - SES/MT, inscrita no CNPJ n° 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico e
Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario em exercicio
VANDER FERNANDES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°® 1.207.545 SSP/DF,
e CPF n° 505.502.681-20, residente e domiciliado em Cuiabd/MT, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA, entidade
filantrépica, inscrita no CNPJ n° 60.922.168/0001 -86, com sede na Av. Paulista, n. 200, Bela Vista, CEP
01.310-000, no Municipio de Szo Paulo, Estado de Sio Paulo, neste momento representada pelo (a)
MARIA GREGORINE, brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade RG n° 26.924.205-3
SECC/RJ, CPF ne 341.757.417-04, neste ato denominada CONTRATADA, considerando tudo que
consta no Processo Administrativo n. 460711/2011, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO, em decorréncia da Dispensa de Licitagdo realizada com fundamento no inciso XXIV do artigo
24 da Lei 8.666/1993, e sera regido pela Lei Complementar 150/2004, Leis 8.080/1 990, Lei 8.142/1990
e demais normas do Sistema Unico de Saude, mediante as clausulas e condigdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
~LAYSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o

a) ANEXOI- Descrigdo de Servigos:

b) ANEXO Ii - Sistema de Pagamento; )
©) ANEXO il - Indicadores de Qualidade; \ %t
d) ANEXOIV- Relagdo de Bens a serem adquiridos; R

SUSEI D e Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT ™ et \)
N e Telefone: (65) 3613-5312-5315 — Ermail- aheac . -y o coer
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e) ANEXO V- Termo de Permissao de Uso de Bens Mdveis e anexo;
f)  ANEXO VI - Termo de Permissao de Uso de Bem Imovel;
g) ANEXO VII - Termo de Cessao de Servidores.

1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos usuérios do SUS no
estabelecimento de satde cujo uso |he fora permitido:

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, eficacia, eficiéncia,
efetividade e os resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
2.1. ACONTRATADA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizagao, administracéo e gerenciamento do HOSPITAL Objeto do presente
Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida unidade hospitalar e de seus

equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do
pleno funcionamento do HOSPITAL:

2.1.2. Aderir ao Contrato de prestacao de servicos n. 003/2011/SES/MT, que tem por finalidade a
disponibilizacao da plataforma eletronica de compras de insumos especificos da area de saude, sendo
permitida a compra de outra forma desde que justificado e comprovado o0 menor prego;

disponibilizado pela CONTRATANTE:

2.1.4. Implantar Sistema de Informacgéo/Gestao Hospitalar, apés prévia aprovagcao da Comissao
permanente de Contrato de Gestao, bem como dar ao referido sistema toda manutencéo e estrutura
necessaria para a eXecugao e acompanhamento dos Servicos pactuados neste contrato.

2.1.5. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de

Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes de Internagbes Hospitalares (AIH/SUS), segundo
0s critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Satde:

2.1.6. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com
O porte da unidade e servigos combinados, conforme estabelecido nas normas minjsteriais atinentes 2

espécie, estando definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nAs 24 (vinte e quatro)
horas/dia;
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2.1.7. Adotar identificagao especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos os seus empregados,
assim como assegurar a sua freqliéncia, pontualidade e boa conduta profissional:

2.1.8. Incluir, na implantacéo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o logotipo da
SES/MT e do Hospital:

2.1.9. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a
qualquer momento & CONTRATANTE e as auditorias, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio
fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade
€ seguranca dos servigos prestados no HOSPITAL;

2.1.10. Manter atualizado os registros de informagbes/faturamento, em sistema oficial do Ministério da

Salde, de todos os atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados mensalmente pela
CONTRATADA, em nome da SES;

2.1.11. Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES;

2.1.12. Integrar-se nos Sistemas de Regulagéo da Secretaria de Estado de Saude e Secretaria Municipal
de Sadde, assim como todos 0s sistemas de informagéao do Ministério da Sadde existentes, incluindo o

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES, Sistema de Informag&o Hospitalar SIH e
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SAIl;

2.1.13. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes competentes,
necessarios a execucao dos servigos objeto do presente Contrato;

2.1.14. Apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital como condigao para assinatura
do contrato;

2.1.15. Manter durante toda a execugao do contrato a compatibilidade com as obrigagdes por ele

assumidas, bem como, todas as condigdes de habilitagao e qualificagéo exigidas no chamamento publico;

2.1.16. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a CONTRATANTE,
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de
auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos servigos contratados;

2.1.17. Em nenhuma hipétese cobrar direta oy indiretamente ao paciente por servigos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada,/4endo licito, no entanto,
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buscar junto 3 CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que nao estao paétuadas, mas
que foram previamente autorizadas pela SES mediante documento por escrito:

2.1.18. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ag paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste contrato;

2.1.19. Consolidar a imagem do HOSPITAL COmMo centro de prestacao de servicos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéuticas dos
usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.23. Devolver 2 CONTRATANTE, apés o término de vigéncia deste Contrato,

equipamentos, instalacoes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigées de uso

coes sobre as atividades desenvolvidas no hospital e

ebidos e realizados pela unidade hospitalar de satide
conforme prazos existentes no anexos | e [|;
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2.1.27. Em relagao aos direitos dos usudrios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei:

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao;

€) Justificar ao usuario ou a0 seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
deciséo da nao realizagéo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao - PNH;

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

f)  Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal:

g) Garantira confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso, respeitando os horarios, normas e diretrizes estabelecidas pela
CONTRATADA:

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagdes de
criangas, gestantes e idosos;

) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.28. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento

que lhe foj prestado, denominado 'INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

a) Nomedo usuario;

b) Nome do Hospital;

€) Localizagio do Hospital (enderego, municipio, estado)
d) Motivo da internacgéo (CID-1 0);

e) Data de admissao e data da alta;

f)  Procedimentos realizados e tipo de drtese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso;
g) Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga
com recursos publicos”:

i)  Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta
hospitalar;

i) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as excecoes previstas em lei.
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2.1.30. Implantar pesquisa de satisfacéo na alta hospitalar, conforme anexo - I,

2.1.31. Realizar seguimento, andlise e adogao de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamacées que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis:

2.1.32. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes a serem estabelecidas pela
SES/MT, encaminhando mensalmente relatério de Suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Salde;

2.1.34. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servicos, nos fluxos de

atencao consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovagao da
CONTRATANTE:

2.1.35. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessério para alcancar
os indices de produtividade definidos nos Anexos | e I1l, deste Contrato:

a) Comissao de Prontuarios Médicos;

b) Comissao de Verificacao de Obitos:

c) Comisséo de Etica Médica:

d) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.

2.1.38. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que
sera responsavel pela realizagao de vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulséria no
ambito hospitalar, assim como acoes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

2.1.39. Implantar e manter um Nucleo de Manutencédo Geral - NMG que contemple as &reas de
manutengao predial, hidraulica e elétrica, assim como um servico de gerenciamento de Risco e de
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2.1.40. Estabelecer e executar 0s planos, programas e sistemas constantes do Anexo - |

2.1.41. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugao do objeto
deste Contrato em conta(s) bancaria(s) especifica(s) e exclusiva, vinculada(s) ao HOSPITAL, de modo a
que os recursos transferidos nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacao Social;

2.1.42. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros € o relatorio de execugao do presente Contrato de
Gestao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de margo do ano subsequente:

2.1.43. Elaborar e encaminhar a CONTRATANTE, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de
eXecucao, trimestrais, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao trimestre;

2.1.44. Elaborar e encaminhar relatorio consolidado de execucéo e demonstrativos financeiros, ao final de

cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado a CONTRATANTE até o dia 10 (dez) de fevereiro do ano
subsequente;

2.1.45. Anexar juntamente com 1 prestacéao de contas os comprovantes de quitacdo de despesas com
agua, energia elétrica e telefone, efetuados no meas imediatamente anterior, bem como os comprovantes
de recolhimento dos éncargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior;

2.1.46. Comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicoes e doacdes de bens méveis que forem
realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorréncia;

2.1.47. Tomar conhecimento, o mais breve possivel, apds assumir o gerenciamento da unidade hospitalar
dos Contratos, Convénios, Cooperagées Técnicas e outros instrumentos firmados pela CONTRATANTE,

manifestando-se, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura deste, quanto ao interesse
em manté-los;

2.1.48. Havendo interesse em manter os Contratos, Convénios, Cooperagdes Técnicas e outros

instrumentos, conforme mencionado no subitem 2.1.47, a CONTRATADA devera assumir tais
instrumentos transferindo-os para seu nome;

2.1.49. Permitir o livre acesso da Comissao instituida pela CONTRATANTE, do Controle Interno/SES e da
Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com este instrumento, quando em miss&o de fiscalizagao ou auditoria:

2.1.50. Elaborar e publicar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a co:y4 da assinatura deste
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realizados com recursos publicos, devendo os Mesmos ser, previamente, aprovados pela Comisséao
Permanente de Contratos de Gestao;

2.1.53. Devera designar recursos humanos em quantidade que julgar necessario, bem como,
responsabilizar-se pela qualidade da execucgao das atividades decorrentes deste contrato;

2.1.54. Obedecer as Normas do Ministério da Salde -~ MS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia & Sautde, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais;

2.1.55. Exigir e fiscalizar o cumprimento e-eumprimento do artigo 7° da Portaria n. 104, de 25/01/2011 do
Ministério da Saude, relativo as notificagoes compulsérias, devendo propiciar aos médicos os meios
necessarios para o cumprimento da obrigacéo contida no referido dispositivo legal;

2.1.56. Garantir a Seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Salde que estao
sob sua responsabilidade, bem como a de todos aqueles que trabalham no hospital;

2.1.57. |Identificar os equipamentos e materiais de Sua propriedade, se existir, de forma a nao serem
confundidos com similares de propriedade da CONTRATANTE:

direta ou que interfiram na execucao dos servigos;

2.1.59. Responsabilizar-se Por eventuais paralisagdes dos Servigos por parte de seus empregados ou

contratados, com excegao dos servigos publicos, sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE, de
modo que n&o ocorram interrupgées dos Servigos prestados;

2.1.60. Dar ciéncia imediata e por escrito, a CONTRATANTE, sobre qualquer anormalidade que verificar
na execugao dos servigos pactuados no presente contrato;

2.1.61. Efetuar Seguro contra incéndio, inundagao ou processos de extingéo de incéndio e roubo dos

bens e insumos sob sua guarda, que garantam a protecao securitaria de quaisquer ocorréncias durante
0 prazo de vigéncia deste contrato;

2.1.62. Comunicar & CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) foras, apos sua

ocorréncia, quaisquer sinistros relativos aos bens e insumos sob sua guarda;
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2.1.63. Nao transferir total Ou parcialmente o objeto deste contrato a terceiros, sem a prévia autorizagao

da CONTRATANTE, e nio se eximir de suas responsabilidades e obrigagdes decorrentes deste
contrato:;

2.1.64. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato, e
executa-lo de acordo com a legislacao vigente;

2.1.65. Apresentar a documentacéo de habilitacao dos Servigos junto ao Ministério da Saude no prazo de
90 (noventa) dias a contar da data de assinatura deste Contrato;

2.1.66. Manter-se qualificada como Organizagéo Social durante a vigéncia deste Contrato de Gestao.

2.2. A CONTRATANTE obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais

HOSPITAL;

2.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessérios ao fiel cumprimento da execugao
deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos exercicios subseqlientes, quando for o caso, os
recursos necessarios para custear os Seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacdes & CONTRATADA que visem a orientd-la na correta
prestacao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia
de qualquer alteragdo no presente Contrato;

2.2.4, Realizar o monitoramento, controle e avaliagao periddicos, através da Comissdo Permanente de
Contratos de Gestao instituida para esse fim, a qual observara “in loco” o desenvolvimento e cumprimento
das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuarios no HOSPITAL;

2.2.5. Avaliar e aprovar através da Comissag Permanente de Contratos de Gestao os regulamentos de
que trata o item 2.1.50, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
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instalagdes, ou ainda, que nao atendam as necessidades;

2.2.8. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

2.2.8. Efetuar o controle de qualidade, junto aos usuarios, dos servigos prestados mediante formularios de
avaliagéo destinados para esse fim:

2.2.10. Efetuar desconto no valor correspondente ao custeio deste contrato, concernente ao pagamento

dos servidores cedidos conforme Anexo - VI, utilizando como parémetro o estabelecido no item 8.4 da
Clausula Oitava deste contrato;

2.2.11. Rescindir todos os contratos, convénios, termos de cooperacao e outros instrumentos congéneres,
que estiverem vigentes, ou transferi-los & CONTRATADA, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
assinatura deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 05 (cinco) anos, contar de 03/10/2011 a 02/10/2016,
podendo ser renovado, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comissio

Permanente de Contratos de Gestéo, quanto a avaliacdo de indicadores de metas de producéo e

resultado que permitam a avaliacao objetiva do desempenho, e autorizada pelo Secretéario de Estado de
Saude.

3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste contrato a Comissao Permanente de
Contratos de Gest&o analisara a conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua renovacao.

CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisao das metas de produgao e dos valores

financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer

favoravel da Comissao Permanente de Contratos de Gestao e autorizagao do Secretario de Estado de
Saude;

4.2. Poderd também ser alterado para acrescimos ou supressées nas obrigagoes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3. As alteragbes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

N
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CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagbes e contribuicées de entidades nacionais e estrangeiras,

rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacéo Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administracéo da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais:

5.2. Para a execugao, do primeiro ano, do objeto deste contrato, a CONTRATANTE transferira a
CONTRATADA, no prazo e condicOes constantes neste instrumento e seus anexos, o valor anual de R$
45.164.901,64 (quarenta e cinco milhdes centos e sessenta e quatro mil novecentos e um reais e
Sessenta e quatro centavos), tendo sido empenhado para o exercicio financeiro de 2011 a importancia de
R$ 12.788.225,41 (doze milhdes setecentos e oitenta e oito mil duzentos e vinte e cinco reais e quarenta
€ um centavos), para 0s nove meses primeiros do exercicio financeiro de 2012 o valor de R$

32.376.676,23 (trinta e dois milhdes trezentos e setenta e seis mil seiscentos e setenta e seis reais e vinte
e trés centavos).

5.3. O valor pactuado sera transferido pela CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de
desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos transferidos 4 CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro, desde

que os resultados dessa aplicagao revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato;

5.5. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara fundos
destinados para provisées, com depositos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagao financeira
vinculada a conta referida no item 2.1.41, inclusive para fins de rescisées e reclamatérias trabalhistas e
acoes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo apds o término do contrato;

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta dos recursos da Dotacao Orgamentaria
a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 21601
Programa: 276

Projeto Atividade: 2975/0700

Natureza de Despesa: 335041 - 445052
Fontes de Recursos: 112 e 134

5.7. 90 (noventa) dias antes do término da execugao, de cada ano do presente contrato, a Comissao

Permanente de Contratos de Gestio indicara a previsdo orgamentéria a s;/empenhado no ano

. .
o
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subsequente;

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme as condigoes a seguir
estabelecidas:

I = Na vigéncia do presente Contrato, o valor anual a ser transferido sera de R$ 45.164.901,64 (quarenta
e cinco milhdes centos e sessenta e quatro mil novecentos e um reais e sessenta e quatro centavos),
sendo que a importdncia de R$ 1.996.000,00 (hum milhdo novecentos e noventa & seis mil reais),
corresponde ao valor destinado a investimento, e o valor de R$ 43.168.901 ,64 (quarenta e trés milhdes e
cento e sessenta e oito mil novecentos e um reais e sessenta e quatro centavos), sera transferido
mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas, cujo valor é composto de uma parte
fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, conforme anexo I, e uma parte

variavel correspondente a 10% (dez por cento) do orgamento mensal, calculada com base na avaliacao
de indicadores de qualidade, conforme anexo - [,

Il - Do montante de R$ 43.168.901,64 (quarenta e trés milhdes e cento e sessenta e oito mil novecentos e
um reais e sessenta e quatro centavos) mencionado no item anterior, corresponde a transferéncia mensal
da primeira até a décima segunda parcela no valor de R$ 3.597.408,47 (trés milndes quinhentos e
noventa e sete mil quatrocentos e oito reais e quarenta e sete centavos), sendo que o valor relativo a

primeira parcela sera repassado na assinatura deste Contrato, e as demais parcelas serdo transferidas
até o dia 10 (dez) dos meses subsequentes;

Hl - Juntamente com a segunda e terceira parcela sera transferido o valor de R$ 998.000,00 (novecentos

€ noventa e oito mil reais), correspondente aos investimentos necessarios para o funcionamento do
HOSPITAL, conforme Anexo IV:

IV - A CONTRATADA devera apresentar até o 5° dia do més Relatorios Gerenciais Contabeis, bem como,
0 extrato bancario das contas.

V - A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda corrente, no
décimo dia de cada més, mediante a apresentacao de recibo.

6.2. As metas de qualidade serao avaliadas trimestralmente, e, em caso de nao cumprimento, sera
efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo Il e Il

6.3. As parcelas de valor variavel serao pagas mensalmente, junto com a parte ?ixa, e 0s eventuais
ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagao do alcance das metas d¢ producéo das partes
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variaveis serao realizados nos meses subsequentes a analise dos indicadores estabelecidos, na forma
disposta neste Contrato e seus anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a CONTRATADA
podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria indicada para recebimento dos
pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou

inferior aos valores ainda nao desembolsados que estejam previstos neste contrato;

6.5. Havendo saldo das parcelas de custeio, estes poderdo ser utilizados para novos investimentos

quando necessarios, desde que justificado pela CONTRATADA e previamente aprovado pela Comissao
Permanente de Contrato de Gestéo.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imdvel referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido pela

CONTRATADA, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos dos artigos 15, 16 e 19 da Lei
Complementar 150/2004;

7.2. ACONTRATADA recebera através de seu preposto, os bens méveis e imével, na forma dos Termos
da Permissdo de Uso, Anexos V e VI e, de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual,
em bom estado de conservagao, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens méveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou maior valor, que

passam a integrar o patriménio ‘do Estado de Mato Grosso, apds prévia avaliagdo e expressa
autorizacdo da CONTRATANTE.

7.4. A CONTRATADA devera administrar os bens moveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em

conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissdo de Uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico.

7.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo de bens cujo
uso Ihe fora permitido, e que nao sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos que sejam necessérios e suficientes para a

realizacao das agbes previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento;

8.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigacdes, despesas, encargos trabglhistas, securitérios,

previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos emprg¢gados necessarios na
\ i
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execucao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-
se daquelas obrigacoes ou transferi-las 8 CONTRATANTE;

8.3. A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publicos a esta
transferidos com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a

serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos ao HOSPITAL;

8.4. Utilizar como critério para remuneracao dos empregados contratados o valor de mercado da regiao,
bem como as Convengodes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

8.5. Por forca deste Contrato de Gestéo ficam cedidos 8 CONTRATADA todos os servidores lotados no
Hospital Regional de Céceres, relacionados e identificados no Anexo VI deste instrumento, sendo
garantidos a eles todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei:

8.6. Caso o servidor ndo almeje permanecer trabalhando no Hospital Regional de Caceres, devera
encaminhar formalmente a CONTRATADA, documento solicitando a Superintendéncia de Gestéo de

Pessoas da SES/MT uma nova lotagdo. A CONTRATADA por sua vez, enviara o documento a
CONTRATANTE para andlise e decisao quanto & solicitacao do servidor.

8.7. O desempenho de atividades dos servidores publicos cedidos a CONTRATADA nao configurara
vinculo empregaticio de qualquer natureza:

8.8. A CONTRATADA em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada
seus empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem cedidos, nos termos da Lei
Complementar 150/2004, e que sao remunerados a conta deste instrumento;

8.9. A capacitagao dos servidores cedidos a CONTRATADA sera promovida e custeada pela mesma,

cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos, observada a necessidade de registro nas
respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAQO

9.1. A CONTRATANTE responsavel pelo monitoramento, controle e avaliagao, instituira a Comissao

Permanente de Contratos de Gestdo e a Comissao Especial de Acompanhamento e Avaliagdo de

Contratos de Gestao para esse fim, por meio de Portarias do Secretario de Estado de Saude, envolvendo
todas as areas correlacionadas;

/

9.2. A Comissdo Permanente de Contratos de Gestdo sera composta por técnicos capacitados da
Secretaria de Estado de Salde; éé\
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9.3. A Comisséo Permanente de Contratos de Gestéo tera como finalidade principal, dentre outras, de
monitorar, controlar e avaliar os Contratos de Gestéo, bem como, realizar reunides, trimestrais, com os
Parceiros e Escritérios Regionais de Satde, para avaliagéo do periodo de execugéo do contrato, bem
como, propor alteragdes de metas quantitativas, qualitativas e financeiras que se fizerem necessérias.

9.4. A Comissao Especial de Acompanhamento e Avaliagao de Contratos de Gestdo serd composta da
seguinte forma:

a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado de Satide — SES/MT;

b) 01 (um) representante de Universidade Estadual ou Federal de Mato Grosso;

c) 01 (um) representante de Instituicao de Satde com destaque na exceléncia de atendimento;
d) 01 (um) representante do Conselho Estadual de Satide — CES/MT;

e) 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS/MT;

9.5. A Comisséo Especial de Acompanhamento e Avaliagao de Contratos de Gestao terd como finalidade

precipua a validacdo dos relatérios trimestrais, e consolidado anual, da execucdo dos contratos de
gestao elaborados pela Comissdo Permanente de Contratos de Gestao;

9.6. A execucdo do presente Contrato de Gestdo sera acompanhado, diariamente, pela Comissao

Permanente de Contratos de Gestao, através do disposto neste contrato, seus anexos e instrumentos por
ela definidos;

9.7. A Comissdo Permanente de Contratos de Gestio deverd emitir e encaminhar, trimestralmente, a
Comissao Especial de Acompanhamento e Avaliagao de Contratos de Gestao, relatérios técnicos acerca

dos resultados alcangados pela CONTRATADA quanto as metas de produgéo pactuadas, relativos a:
a) Economicidade das agées realizadas:

b) Otimizacao do padréo de qualidade na exXecugao dos servigos;

€) Atendimento ao usuario e outros aspectos que entender necessarios.

9.8. A Comissao Especial de Acompanhamento e Avaliacao de Contratos de Gestao apds a validagéo
do relatdrio técnico, trimestral, devera encaminha-lo ao Secretario de Estado de Saude para homologagao

e a CONTRATADA para conhecimento, até o Gltimo dia do més subsequiente ao encerramento de cada
trimestre do exercicio financeiro:

9.9. O Secretario de Estado de Salude apés a homologacéo do relatério técnico,‘ trimestral, devera
encaminha-lo ao Tribunal de Contas do Estado, a Assembléia Legislativa, & Auditoria Geral do Estado e
ao Comité Executivo Estadual de Saude para acompanhamento;

- W L =
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9.10. Ao final de cada exercicio financeiro a Comisséo Permanente de Contratos de Gestdo elaborara
consolidagao dos relatérios teécnicos e encaminhara a Comissdo Especial de Acompanhamento e
Avaliagao de Contratos de Gestdo para validagdo, devendo esta enviar ao Secretario de Estado de
Saude, que apds ciéncia e homologagéo encaminhard os mesmos ao Tribunal de Contas do Estado, a
Assembleéia Legislativa, a Auditoria Geral do Estado e ao Comité Executivo Estadual de Saude:

9.11. Os resultados alcangados deverao ser objeto de anélise criteriosa pelo Secretario de Estado de
Saulde, que norteara as corregdes que eventualmente se fizerem necessarias, para garantir a plena
eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a deciséo do Governador do Estado
acerca da manutengéao da qualificagéo da Entidade como Organizagédo Social;

9.12. O presente Contrato de Gestao estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentagéao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.13. A CONTRATANTE podera requerer a apresentagao pela CONTRATADA, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execugao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s

resultados alcangados, acompanhado da prestagao de contas correspondente ao exercicio financeiro,
assim como suas publicagdes no Diario Oficial do Estado;

9.14. A CONTRATANTE poderd exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacoes
complementares e a apresentacéo de detalhamento de tépicos e informagdes constantes dos relatorios.

9.15. Os responsaveis pelo monitoramento, controle e avaliagdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarao imediatamente o Secretario de Estado de Salde, que dara ciéncia ao Tribunal de Contas

do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade
solidaria.

9.16. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagao de bens ou recursos de origem
publica, os responséveis pelo monitoramento, controle e avaliagdo informarao imediatamente o
Secretario de Estado de Salde que deveré representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério
Publico Estadual, para que requeira ao juizo competente a decretagéo da indisponibilidade dos bens da

entidade e o seqestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que

possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico. bﬂ\ / Q
- ) v



Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Salde

SES
CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada trimestralmente ou a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-4 através de relatério pertinente a execugéo desse Contrato de
Gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados;

10.2. A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informacéo solicitada, na
formatacgéo e periodicidade por estas determinadas;

10.3. A prestacdo de contas de que trata o item 10.1 devera conter, no MINIMO, as seguintes
informacoes:

a) Relatérios contabeis e financeiros:

b) Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
c) Relatério de Custos;

d) Censo de origem dos usuérios atendidos:
e) Pesquisa de satisfacdo de usuérios e acompanhantes;

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros;

10.4. A Prestagao de Contas de que trata esta Clausula sera analisada pela Comissao Permanente de
Contratos de Gestao;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO TRANSFERIDO

11.1. Na hipétese de risco quanto & continuidade dos servicos de salde prestados & populagao pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente, a execugao dos servicos objeto
deste Contrato, conforme artigo 13 da Lei Complementar 150/2004;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, através da Auditoria Geral do Estado, de exercer a fiscalizagao
sobre a execugao e aplicagao dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
12.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de ac&o ou omisséo

voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem
aos usuarios, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e

imoveis elencados nos Anexos IV, V e VI, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢oes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ Q

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por gtordo entre as partes ou

o
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administrativamente, independentemente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situacoes:

| - por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte da CONTRATADA,
ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao de seus objetivos e metas previstas no
presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

[l - por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos das transferéncias devidas pela
CONTRATANTE superior a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a8 CONTRATADA

notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, informando do fim da prestagéo
dos servigos contratados;

IV - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o
presente instrumento, com comunicagéo prévia de 60 (sessenta) dias.

13.2. Verificada as hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 13.1, a
CONTRATANTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente em decorréncia do presente

instrumento, aplicard as sangdes legais cabiveis apds a conclusao de processo administrativo que
garantira o Principio do contraditorio e da ampla defesa;

13.3. Em caso de deliberacdo pela resciséo, esta sera precedida de processo administrativo

assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promocéo da desqualificacao da entidade
como organizacgao social;

13.4. Ocorrendo a extingéo ou desqualificagdo da Organizagéo Social ou rescisdo do Contrato de

Gestao, acarretara:

a) A resciséo ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens méveis e imodveis, e a imediata
reversao desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A cessacdo das cedéncias e afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da
CONTRATADA; ‘

€) A incorporagdo ao patrimdnio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcéo dos recursos publicos alocados, conforme inciso Il do artigo 7° da Lei
Complementar 150/2004;

d) Disponibilizacao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de tpdos os atendimentos
efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos usuarios.
U
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13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipdtese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de salde ora

contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do Contrato de
Gestao.

13.6. A CONTRATADA tera o prazo méximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisao
do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE:;

13.7. Na hipétese do inciso Il do item 13.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos
prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia

de recursos, cabendo & CONTRATADA a comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONTRATANTE.

13.8. Os valores de que trata a Clausula Quinta (item 5.6) serdo revertidos ao patrimonio do Estado
em 05 (cinco) anos contados da rescisdao ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre
mantidos em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicagoes financeiras.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES
14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao constante deste contrato e seus

Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria de participar de processos de selegdo com o Estado de Mato Grosso, por
prazo nao superior a 02 (dois) anos.

14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependeréa da gravidade do fato que as

motivar, considerada sua avaliagao na situagéo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela
sera notificada a CONTRATADA;

wn

14.3. As sanc¢des previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderao ser aplicadas juntamente com a
alinea “b”;

14.4. Da aplicagéo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso,
dirigido ao Secretario de Estado da Saude:

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Contratada e o reépectivo montante

sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto cohtratual, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa:

- i /(0.
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14.6. A imposigdo de qualquer das sancoes estipuladas nesta clausula néo elidird o direito de a
Contratante exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os

érgéos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal
e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1. O presente Contrato de Gestao tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA OMISSAO

16.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao previstas
neste instrumento, em decorréncia de sua execucao, serao dirimidas mediante acordo entre as partes,

bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso,

COmo competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestéo,

que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

~ ﬂ )
VANDER FERNANDES

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso em Exercicio

Cuiab4, 03 de outubro de 2011.

oA - §C\/’T‘—.
MARIAGREGBRI 3

Associagao Congregagao de Santa Catarind

TESTEMUNHAS:

iha Galvin Mohamad Nome: Idélvgn-Eerreita Macedo
RG n. 0582824-4 SSP/MT RG n. 0014 SSP/MS

CPF n. 916.011.421-53 CPF n. 104.7Z4.
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ANEXO - |

DESCRICAO DE SERVIGOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso na busca do aprimoramento e da

eficiéncia na prestacao dos servicos publicos de salde adotou o novo modelo de gestao para o
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES”, que tem por objetivos:

* Potencializar a qualidade na execucao dos servigos de salde e atendimento a populagao;

* Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

* Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde —

SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagéo da saude, preservando-se a
miss&o da Secretaria de Estado de Sadde - MT.

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” localizado na Av. Getulio Vargas, N°
1670, Bairro Santa Isabel, CEP: 78.200-000, Caceres- MT, e tera area de abrangéncia em todo o Estado
do Mato Grosso e recebera usuarios encaminhados pela Central de Regulagédo Estadual e SAMU.

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” est4 estruturado com perfil de
hospital de médio porte, com 82 leitos de enfermaria, 06 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI Pediétrica,
10 leitos de observagdo no Pronto Socorro, totalizando 108 leitos de internagéo, e dispde ainda de 05
salas de Centro Cirurgico e 06 leitos de Recuperagéo Pos Anestésica (RPA) no Centro Cirargico. Possui
capacidade para realizagao de procedimentos de média e alta complexidade, atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica Geral, Clinica Cirurgica Ortopédica e Traumatoldgica,

Clinica Pediatrica e Cirrgia Hospital Dia em regime de demanda referenciada, além de ofertar Servicos
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

- Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” disponibilizaré4 atendimentos de
Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos nao programados
que ocorram de forma referenciada.

Deverao, portanto, estar disponibilizados leitos de observacdo em conseqiiéncia dos atendimentos de
Urgéncia, por periodo de até 24 horas (né@o caracterizando internagéo hospitalar). Devera ser implantado
a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as acdes recomendadas pela Politica Nacior(al de
Humanizagéo, através do Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACCR).

0: X
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- Ambulatério
No HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” seréo disponibilizadas consultas
ambulatoriais, nas especialidades de clinica médica, clinica cirargica geral, clinica cirdrgica ortopédica e
traumatoldgico, clinica pediatrica e hospital dia para usuarios egressos do proprio hospital e também
encaminhados pela Central de Regulagao Estadual para as especialidades previamente definidas, apos
pactuacao com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07h00min as 17h00min horas
(minimo) de segunda a sexta-feira.

- SADT - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico
Entende-se por SADT a disponibilizagdo de exames e acoes de apoio diagnostico e terapéutico a

usuarios atendidos em regime de Urgéncia e Emergéncia, internagao, ambulatorial ¢ Hospital Dia do
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES".

- Internagao

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES’ funcionard com capacidade
operacional para 108 leitos distribuidos nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirlrgica Geral,
Clinica Cirtrgica Ortopédica e Traumatoldgica, Clinica Pediatrica e Hospital Dia, Unidade de Cuidado
Intensivo Adulto, Unidade de Cuidado Intensivo Pediatrico e leitos na area de observacao do Pronto
Atendimento. Dispde ainda de Centro Cirlrgico (05 salas), Salas de Recuperacdo Pds-Anestésica -
SRPA (06 leitos). A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necesséarias ao seu acompanhamento. O Gestor, na inexisténcia
eventual de leito vago, obrigar-se-a a regular os usudrios através da Central de Regulacao Estadual -
SES/MT, para os demais servigos de satide SUS.

O Hospital, quando necessério, é responsavel pela garantia do transporte do usuério para outros
servigos, dentro do municipio de Caceres. O transporte intermunicipal devera ser garantido pela Central
Estadual de Regulagdo nos casos em que os usuérios necessitam de transporte basico e avancado. As
ambulancias hoje a disposigédo do Hospital Regional de Caceres “Dr. Anténio Fontes” fardo parte do
futuro contrato de gestao e serao mantidas pela entidade.

Os laudos emitidos para procedimentos eletivos gerados dentro da Unidade Hospitalar deverdao ser
previamente autorizados pelos médicos reguladores da SES/MT.

Tendo em vista que 0 HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES" funcionara com
o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabe a SES/MT, acompanhar os indicadores definidos nesse
contrato.

1. A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagao técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. De éré obedecer as
Normas do Ministério da Saude - MS, do Ministério do Trabalho e Emprego - MW}Zespecialmente z{’\
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Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

2. Aunidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo conselho de
classe.

3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Sadde.

4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolugao CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada
no contrato.

5. As unidades deverao possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde o0s aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

6. A unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugao, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos,
equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrico e demais profissionais de sadde que o assistam). Os
prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuérios.

7. A unidade devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemple no minimo: marcagdo de consultas, exames complementares, controle de estoques
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na legislagao
vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios gerenciais, que
permitam a SES/MT acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e informacodes especificados
no Contrato de Gestdo. Cabera a contratada a instalagdo da rede de informatica, bem como a aquisigéo
de sistemas e programas e 0 encaminhamento dos relatérios a SES/MT.

8. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE.

9. A gestao do HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” devera respeitar a
Legislagao Ambiental e possuir toda a documentacao exigida.

10. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG gue contemple as areas de
manutencao preventiva e corretiva, predial, hidraulica, e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de equipamentos de salde.

11. A unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que gera responséavel

pela realizagdo de vigildncia epidemiolégica de doengas de notificagdo com
I

Iséria no &ambito
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hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico, conforme as
diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no Ambito hospitalar, inclusive
as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais — OPM. Contempladas na tabela
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nao prevista na tabela do SUS, a

SES devera autorizar previamente o orgamento de uso para pagamento na competéncia subseqlente
ao més de utilizacao da OPM.

1.1 No processo de hospitalizagao estao incluidos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram a
internagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes especiais
do usuario e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;
Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacao parenteral e enteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

+ Utilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condigbes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003);
- Sangue e hemoderivados;

« Fornecimento de roupas hospitalares;
+ Todos os exames — SADT, necessarios para a elucidagao do diagndstico;
Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL
REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES".

. . /
2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS /
O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES’ disponibilizara/atendimentos de

Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal os atendimentog ndo programados
que ocorram de forma referenciada.

} ' 0. (]
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Deverao, portanto, estar disponibilizados leitos de observagdo em conseqiiéncia dos atendimentos de
Urgéncia, por periodo de até 24 horas (n&o caracterizando internagéo hospitalar). Devera ser implantado
a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de
Humanizagéo, através do Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR).

2.1. Seréo considerados atendimentos de Urgéncia aqueles nao programados, que sejam dispensados

pelo servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas por meio da Central de Regulacéo de
Urgéncia e Emergéncia da SES/MT.

2.2. Devera ser implantado o acolhimento do usuério por classificagdo de risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e nao por ordem de chegada,

em consonancia com as orientagdes do Programa Nacional de Humanizagao e diretrizes da SES/MT.

2.3. Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR.

ANTONIO FONTES” der origem a internacdo do usuario, se registrard como um atendimento de
Urgéncia.

2.4. Se em consequéncia do atendimento por Urgéncia no HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR.
ANTONIO FONTES" o usuario é colocado em regime de observacao (leitos de observacao) por um
periodo menor que 24 horas, se ndo ocorrer a internacdo ao final desse periodo, somente sera

registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizacao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

No HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES’ serdo disponibilizadas consultas
ambulatoriais, nas especialidades de clinica médica, clinica cirurgica geral, clinica cirdrgica ortopédica e
traumatolégica, Clinica Pediatrica e Hospital Dia para usudrios egressos do préprio hospital e também
encaminhados pela Central de Regulagao Estadual para as especialidades previamente definidas, apos
pactuagao com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07:00 as 17:00 horas (minimo)
de segunda a sexta-feira.

4. Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico
4.1. Interno

Entende-se por SADT a disponibilizagdo de exames e agbes de apoio diagnésticp e terapéutico a

usuarios atendidos em regime de Urgéncia e Emergéncia, Internagéo, Ambulatori ‘e Hospital Dia do
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES”
5\
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4.2. Externo
Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e acoes de apoio diagndstico e terapéutico a
usuarios referenciados pelo sistema de agendamento ou regulagéo do Estado.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL, se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugéo
de novas especialidades médicas, seja pela realizag&o de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introducéao de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgcamentagao econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1. SAIDAS HOSPITALARES

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO 1°M[2°M[3°M[4°M [5°M [6°M [7°M [8°M[9°M[10°M [11° M [12° M| TOTAL

ClinicaMédica |46 |46 [46 [46 [46 [46 |46 |46 |46 |46 |46 |46 |552
gg?;cla Cirdrgical 407 1107 107 | 107 107 {107 |107 [107 [107 [107 |107 |107 |1284
Clinica Cirdrgica
Ortopédica e|102 [102 (102 |102 |102 [102 {102 |102 |102 |102 |102 |102 |1224
Traumatoldgica

Clinica Pediatrica |117 |117 [117 [117 117 1117 [117 (117 | 117 |117 117 117 [1404
Clinica Hospital

dia 70 | 150 |230 |230 {230 |230 {230 |230 |230 |230 |230 |230 2520
UTI Adulto 16 |16 |16 |16 |16 |16 [16 [16 |16 |16 16 16 192
UTI Pediatrica 27 |27 |27 |27 (27 |27 |27 |27 |27 |27 27 27 324
TOTAL 485 565 |645 |645 [645 |645 (645 |645 |645 |645 |645 645 | 7500

2.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(o] o]
1°M [2°M (3°M [4°M [5°M [6°M |7oM [gom |gom | 10° |11 [12° |1qqaL

a‘ég?g';ta 1000 | 1000 [ 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 12000

TOTAL 1000|1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1 000 | 12000

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

URGENCIA 5 10° [11° |12°
JEMERGENCIA | 1°M |2°M |3°M |4°M |5°M |6°M | 7°M 8°M |9°M | M |m |TOTAL

Atendimentos | 1000 | 1000 | 1000 { 1000 [ 1000 [ 1000 [ 1000 1000 |{ 1000 { 1000 (/1000 | 1000 | 12000
TOTAL 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000/ 1000 1000 | 12000
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2.4. SADT EXTERNO

o]
oM [2o0m |3oM |2om [5om [eom [7om [gom |gem |19 |11 [12° |roraL

M M M
Radiologia 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 24000
Ultrassonografia {200 [200 |200 |200 [200 (200 {200 {200 {200 |200 (200 |200 |2400
Endoscopia 150 |150 (150 [150 |{150 |150 |150 |150 |150 |150 |[150 |150 |[1800
Broncoscopia 10 10 (10 |10 10 (10 10 10 |10 |10 10 10 120
Tomografia 300 {300 |300 |[300 (300 |300 |300 |300 |300 |300 |300 |300 |3600
Mamografia 0 0 200 |200 |200 [200 (200 |200 |200 |200 {200 {200 {2000

Ecocardiogafia |120 |120 {120 {120 |120 |120 {120 |120 [120 [120 |120 |120 |1440
Colonoscopia 40 40 |40 |40 40 |40 |40 |40 |40 |40 |40 40 | 480

Patologia

Bk} 2000 {2000 | 2000 | 2000 {2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 24000
inica

TOTAL 4820 | 4820 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 59840

lil - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminharda a CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada, na formatagao
e periodicidade por estas determinadas.

As informacoes MINIMAS solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros:

Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatdrio de Custos;

Censo de origem dos usuérios atendidos:
Pesquisa de satisfacéo de usuarios e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.

AP
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ANEXO - Ii

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I. COMPOSICAO DOS VALORES TRANSFERIDOS:

I.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme

especificag@o e quantidades relacionadas no ANEXO | - Descrigao de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Internagao (Enfermaria e Hospital Dia)
(X) Atendimento a Urgéncias e Emergéncias
( X') Atendimento Ambulatorial

(X

) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo.

I.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a
ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da CONTRATADA.

I.2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia

analise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 04 do Anexo | - Descrigao de
Servicos.

1.3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio de 2011/2012 fica

estimado em R$ 38.852.011,47 (trinta e oito milhdes oitocentos e cinglienta e dois mil e onze reais e

quarenta e sete centavos) e compde-se de acordo com os seguintes pesos para cada modalidade de

atividade assistencial:

* 60 % (setenta por cento) do valor, R$ 23.311.206,88 (vinte e trés milhdes trezentos e onze mil
duzentos e seis reais e oitenta e oito centavos), corresponde ao custeio e manutengao das despesas
com Internacéo (Enfermaria e Hospital Dia);

* 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 7.770.402,29 (sete milhdes setecentos e setenta mil quatrocentos

e dois reais e vinte e nove centavos) corresponde ao custeio e manutencdo das despesas com_o
atendimento de Urgéncias e Emergéncias:

- L/
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e 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.885.201,14 (tré&s milhdes oitocentos e oitenta e cinco mil

duzentos e um reais e quatorze centavos), corresponde ao custeio e manutencao das despesas com
o Atendimento Ambulatorial .

e 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.885.201,14 (trés milhdes oitocentos e oitenta e cinco mil

duzentos e um reais e quatorze centavos), corresponde ao custeio e manutencdo das despesas com
0 SADT Externo.

1.3.1. Os percentuais mencionados no item 1.3 acima poderao ser modificados no momento da pactuagao
e revisao do Contrato de Gestéao.

1.3.2. Na remuneracéo varidvel por quantidade de atividades (90%) serao considerados os pesos de
cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2 deste Anexo - Il.

1.4. Conforme o disposto na Clausula Sexta do Contrato de Gestéo, as parcelas mensais de pagamento
transferidos 8 CONTRATADA s&o subdivididas da seguinte forma:

1.4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado na Clausula Sexta, item 6.1 — Il do Contrato, ou
seja, R$ 38.852.011,47 (trinta e oito milhdes oitocentos e cinglenta e dois mil onze reais e quarenta e
sete centavos) no exercicio 2011/2012 sera transferidos em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor
de R$ 3.237.667,62 (trés milhes duzentos e trinta e sete mil seiscentos e sessenta e sete reais e

sessenta e dois centavos) ressalvado o disposto na Clausula Sexta do Contrato de Gestdo no que se
refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

1.4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado na Clausula Sexta, item 6.1 — 1l do Contrato, ou seja,
R$ 4.316.890,17 (quatro milhdes trezentos e dezesseis mil oitocentos e noventa reais e dezessete
centavos) sera transferido em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 359.740,84 (trezentos e cinqlenta e nove mil setecentos e quarenta reais e
oitenta e quatro centavos), vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste

Contrato de Gestao, ressalvado o disposto na Clausula Sexta do Contrato de Gestao no que se refere ao
valor da primeira e da décima segunda parcela;

1.4.3. A avaliagéo da parte variavel (ltem 4.2) sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um

ajuste financeiro a_menor nos meses subsegiientes, dependendo do percentual de alcance d¢s
indicadores, pelo Hospital. '
0./
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1.5. Visando o acompanhamento e avaliagéo do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo | - Descricao de Servicos, a mesma devera encaminhar

mensalmente, até o décimo dia do més seguinte, a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital.

1.5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -

Autorizagao de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacoes Ambulatoriais, de
acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

15.2. As informagbes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serao
obrigatoriamente disponibilizados mensalmente pela CONTRATADA, através de sistema informatizado
de gestao hospitalar que sera disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios
de seguranga e prazos por essa estabelecidos.

1.6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sexta do Contrato de
Gestao.

.7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagao e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo e pontuagao dos indicadores de qualidade e
producao que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 4.2 deste anexo.

1.8. Ao final de cada trimestre de execugdo do contrato, a CONTRATANTE procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os

desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacao as quantidades estabelecidas neste Contrato
de Gestao.

1.9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagao das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de

Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
trimestral do Contrato de Gestao.

1.10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento nao anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagao as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-

financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais m;j}em de forma muito

intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténgfa ali prestada.
‘ AN\
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Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (item 4.2 deste Anexo )

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos no Item 4.2 deste Anexo, decorrentes dos desvios

constatados nos volumes de producdo pactuados serdo efetuados nos meses subseqlentes aos
periodos de avaliagao trimestral.

2. A avaliagéo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no Item 4.2 deste Anexo. Os desvios serao

analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial

especificada no Anexo | -

Descricdo de Servigos e gerardo uma variagado proporcional no valor do

pagamento de recursos a ser efetuado &8 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Internacgao

contratado (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 90% do orgamento do
hospital

Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade Internacao

volume contratado.

(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 90% do orgamento do
hospital

Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade Internagéo
INTERNACAO | volume contratado. (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 90% do orcamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do | 70% X peso percentual da atividade Internacéo
volume contratado. (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 90% do orgamento do hospital
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade Internagéo
volume contratado. (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 90% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncias X 90% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
URGENCIA / volume contratado. Urgéncias X 90% do orgamento do hospital
EMERGENCIA Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade Atendimento a

volume contratado.

Urgéncias X 90% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado.

70% X peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 90% do orgamento do hospital

Menor que 55% do
volume contratado.

55% x peso percentual da atividade Atendimento a
Urgéncias X 90% do orgamento do hospital

AMBULATORIO

Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Atendimento
contratado. Ambulatorial X 90% do orgamento do,hospital
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da

volume contratado

atividade Atendimento
Ambulatorial X 90% do orgamento Ao hospital

I

n /)/ - M



Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Salde

SES

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado.

90% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial X 90% orgamento ambulatorial

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado.

70% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial X 90% do orgamento ambulatorial

Menor que 55% do
volume contratado.

55% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial X 90% do orgamento ambulatorial

SADT

Acima do volume
contratado.

100% do peso percentual da atividade de Servigo de
Apoio e Diagnéstico Terapéutico X 90% do orcamento do
hospital

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade de Servigo de
Apoio e Diagnéstico Terapéutico X 90% do orgamento do
hospital

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado.

90% X peso percentual da atividade de Servigo de Apoio
e Diagnoéstico Terapéutico X 90% do orgamento do
hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado.

70% X peso percentual da atividade de Servigo de Apoio
e Diagnodstico Terapéutico X 90% do orgamento do
hospital

Menor que 55% do
volume contratado.

55% x peso percentual da atividade de Servigo de Apoio
e Diagnostico Terapéutico X 90% do orcamento do
hospital

1.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Item 4.3 deste Anexo l)
Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Il para valoragdo de cada um dos
indicadores serdo utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no ltem

4.3 deste Anexo I,
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ANEXO - Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos serem
alterados ou introduzidos novos parametros e metas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sio pré-

requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja nao tém efeito
financeiro.

A cada ano é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacédo dos Indicadores utilizados para o célculo da parte variavel do Contrato de Gestao. Os
indicadores que subsidiara a avaliagdo do ano de 2011/2012 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na
sua Proposta de Trabalho, mantendo em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes

Clinicas: Comissao de Prontuarios Médicos, Comissao de Verificagdo de Obitos, Comissdo de Etica
Médica, Comisséao de Controle de Infeccao Hospitalar.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serao observados os
indicadores especificados abaixo.

INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAO PARA O ANO DE
2011/2012- DESCRICOES E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores que seréo avaliados pela Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso na andlise para transferéncia de 10% do valor do custeio do Contrato de Gestao em

Seus respectivos trimestres de avaliagdo. A analise de cada indicador serd mensal e a valoragao
financeira trimestral, conforme definido em contrato.

AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera atingir as
metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informagdo, Atencdo ao Usudrio,
Controle de Infecgao Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatéria.

METAS E INDICADORES PARA 2011/2012

Para o ano 2011/2012 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte
variavel: ;

e Qualidade da Informacao
e Atencao ao Usuério

» Controle de Infecgdo Hospitalar

e Taxa de Mortalidade Operatérie&\l\ g
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1. Qualidade da Informagcao - A valoracao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
O prazo para a entrega da informacéo € o décimo dia Util do més subsequente.

A. Apresentacao de Autorizacio de Internacao Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagédo a atividade hospitalar (saidas). Considerando-se que
os hospitais sob o contrato de gestao sao emissores de AlH e, portanto nao dependem de processo
nas instancias regionais da SES/MT para liberagdo da documentagao citada. Os dados devem ser
enviados em meio magnético no formato padrao SISAIH 01 contendo exclusivamente AlH do més de
competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

A meta a ser cumprida é apresentacdo da totalidade (100%) das AlIH referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informacéo é o décimo dia Util do més subsequente

Obs: O processo de faturamento habitual dos SUS/MS, nao sofrera alteragdo em sua metodologia e
conteudo.

B. Taxa de identificacao da origem do usuario

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do usudrio para avaliar a adequada insergao
regional do hospital por meio da caracterizagéao da origem da demanda. O indicador permite melhor
planejamento regional dos servicos de salde ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos.
O indicador utiliza a identificacao correta do Cédigo de Enderegcamento Postal (CEP) e do codigo do
IBGE, obrigatérios no Sistema Informagoes Hospitalares (SIH/SUS) e registrado na internagao

hospitalar ou atendimento ambulatorial do usuario. A meta é atingir 98% de CEP valido e 98% de
CEP compativeis com o codigo IBGE

Codigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.)
especifico.

Numerador: Nuimero de CEP valido
Denominador: Nimero total de CEP apresentado
Resultado da divisao multiplicado por 100

CEP compativel € o que encontra correspondéncia com o codigo do IBGE do municipio, pois existe a
possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um ndmero existente do codigo postal) néo estar
de acordo com o logradouro indicado como de residéncia do usuario.

Numerador: Numero de CEP compativeis com codigo de IBGE

Denominador: Nimero total de CEP apresentado

Resultado da divisédo multiplicado por 100

2. Atencao ao Usuario — A valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
Resolugao de queixas e consolidado da pesquisa de satisfagao do usuario

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugéao o
conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhado
a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagéo da
percepcdo de qualidade de servigo pelos usudrios ou acompanhantes. Em cada trimestre sera
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao
ser aplicados mensalmente em usudrios internados e acompanhantes e usuarios atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de usuarios em cada area de internagao e
10% do total de usuarios atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita
verbalmente, registrada em papel, sendo opcional a identificagao do usuério, contendo identificacao
numérica. Os modelos dos questiondrios serdo enviados ao hospital em meio eletrénico para
aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagdo para preenchimento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagdbes em trés grupos: o de usudrios internados, o de
acompanhantes de usuarios internados e o de usuarios em atendimento ambulatgrial. A meta a ser
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atingida € a resolucdo de no minimo 80% das queixas recebidas, é o envio das planilhas de
consolidacao dos trés grupos até o dia 10 do més imediatamente subseqliente.

3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoracgao do indicador sera de 25% em cada trimestre.
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na 4rea de infeccdo hospitalar apresentamos
os indicadores a serem monitorados que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto,
Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UT! Adulto.

Definicdes:

- Densidade de Infecgao Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episodios de infecgdo hospitalar na
UT! no més dividido pelo nimero de usuério-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccao Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgbes hospitalares na corrente sangiiinea no més
dividido pelo nimero de usuarios-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: numero de usuario com cateter
central-dia no més dividido por nimero de usuarios-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de
Infecc@o Hospitalar, para a UTI Adulto, que contenham o valor das taxas no més, a andlise dos
resultados encontrados no periodo em relacdo & mediana g/ou_diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias, até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

4. Taxa de Mortalidade Operatoria — A valoracao deste indicador sera de 25% em cada
trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos
como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes (de 1 a 5) da

Classificagao da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a
Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigoes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento
cirargico classificados por ASA no més dividido pelo ndmero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatérios

mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatoria com a andlise deste indice elaborada
pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Indicadores — Stimula da Planilha para 2011/2012

1°trimestre | 2°trimestre | 3°trimestre | 4° trimestre
Qualidade da Informacao 25% 25% 25% 25%
Atencao ao usudrio 25% 25% 25% 25%
Controle de Infeccéo Hospitalar 25% 25% 25% 25%
Taxa de Mortalidade Operatoria 25% 25% 25% 25%
susgms: Ot el e B 5 T -
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ANEXO - IV

RELAGAO DE BENS A SEREM ADQUIRIDOS

Descricao do Equipamento

Quant.
Aparelho de Mamografia 01
Sistema de Informatizagao 01

Foco cirdrgico 02 cupulas central 03

Mesa cirlrgica ortopédica com conjunto de tracao 01
Suporte de soro com rodinhas 100

-
Z o

R
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ANEXO -V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissao de Uso de bens méveis que
entre si celebram a Secretaria de Estado de
Salide e a Associagao Congregacao de Santa
Catarina, qualificada como Organizagao Social,
com o objetivo de autorizar o uso de bens
moveis na implantagdo dos servicos no
gerenciamento, operacionalizacao e execucao
das acbes e servigos de saude, no HOSPITAL
REGIONAL DE CACERES “Dr. Anténio Fontes”,
localizado no Municipio de Caceres Estado de
Mato Grosso, para os fins que se destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO, inscrita no CNPJ n° 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico
e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretério em
exercicio VANDER FERNANDES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°
1.207.545 SSP/DF, e CPF n° 505.502.681-20, residente e domiciliado em Cuiab&d/MT, doravante
denominada PERMITENTE, e de outro lado ASSOCIACAO CONGREGAGAO DE SANTA
CATARINA, entidade filantropica, inscrita no CNPJ n® 60.922.168/0001-86, com sede na Av.
Paulista, n. 200, Bela Vista, CEP 01.310-000, no Municipio de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo,
neste momento representada pelo (a) MARIA GREGORINE, brasileira, solteira, portadora da cédula

de identidade RG n°® 26.924.205-3 SSP/SP, CPF n° 341.757.417-04, neste ato denominada
PERMISSIONARIA.

Considerando os artigos 15 e 16 da Lei Complementar n. 150/2004, e tendo em vista o
disposto na Clausula Sétima e no anexo — V do Contrato de Gestao n. 004/2011, firmado entre a
Secretaria de Estado de Salde e Associacdo Congregacdo de Santa Catarina, cujo objeto € o

gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acoes e servigos de saude, no HOSPITAL
REGIONAL DE CACERES “Dr. Antnio Fontes”:

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 460711/2011 as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos
das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediantg as clausulas e
condigoes a seguir expostas:ﬁ(,\ f

- 4
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir 0 uso, gratuito dos bens moveis,
conforme inventario de bens anexo a este termo;

1.2. Este Termo de Permisséo de Uso de bens moveis é parte integrante do Contrato de Gestéo n.
004/SES/MT2011.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender aos
usuérios do Sistema Unico de Saude:

2.2. A PERMISSIONARIA devera guardar/manter os bens no Hospital Regional de Caceres, somente
podendo remaneja-lo com a expressa autorizagao da PERMITENTE;

2.3. A PERMISSIONARIA se compromete a néo emprestar, ceder, dar em locacdo ou em garantia,
doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita
Ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim

como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os bens
moveis inventariados no anexo deste instrumento;
b) Ao final do Contrato de Gestdo a PERMITENTE devera conferir e receber todos os bens

adquiridos pela PERMISSIONARIA procedendo 0 seu tombamento e registro no patrimoénio a
SES/MT.

3.2. A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apods a assinatura do Contrato
de Gestao, devendo:

1) Emitindo laudo de vistoria atestando o bom estado de funcionamento dos bens;

2) Formalizar a devolugdo dos bens que ndo estiverem em condigbes de uso, bem como, aqueles

que nao serao utilizados por algum motivo, se for o caso.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagao e funcionamento, bem
como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato de Gestao:

c) A PERMISSIONARIA fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer
decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer decorrentes
da recuperacéo por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejg:f’jzo proveniente de
uso inadequado; )

- r
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d) Néo realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes
de recolhimento a PERMITENTE;

g) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permissdo sofrerem
qualquer turbagao ou esbulho por terceiros;

h) Comunicar & PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢des de bens
moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste instrumento:

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo a PERMISSIONARIA
citada em nome préprio, deverd, no prazo legal nomear 8 PERMITENTE a autoria;

) Apresentar Boletim de Ocorréncia @ PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial,
caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser imediatamente
comunicado a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e identificacdo do agente
causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado
Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. 004/SES/MT/2011;

4.2. A Secretaria de Estado de Saude fard publicagao do extrato deste instrumento, no Diario Oficial
do Estado de Mato Grosso, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES
5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente

justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e
0 objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serao incorporadas nos bens cedidos, sem

que Ihe assista o direito de indenizagao ou de retengéo, salvo acordo formal em contrario;

A

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5312-5315 — Email: gbses @ses.mt.gov.br Mato Grosso




Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Saude

SES

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento,

pela PERMISSIONARIA, das obrigagées assumidas neste instrumento independentemente de aviso
prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel economicamente o

seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, a
PERMISSIONARIA devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em até 60 (sessenta) dias, contados
da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou maior valor,

que passam a integrar o patriménio do Estado de Mato Grosso, apds prévia avaliagao e expressa
autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAQO
8.1. A PERMISSIONARIA se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos, no
estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingao deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucao de

bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avengadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento, nos artigos 15, 16 e § 2° do art. 19 da Lei

Complementar n. 150/2004, regendo-se pelas disposicoes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda,
pelas clausulas e condigdes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestao n. 004/2011;

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execucéo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comissao Permanente de Contratos de Gestdo da SES/MT, bem como, pelas regras e

principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO /

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
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responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, iguaimente, 0s
beneficios adquitidos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notificagao prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Cuiaba como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas

amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Cuiabd, 03 de outubro de 2011.

Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso em Exercicio

s a__
RIA GREGORINE

Associacid Congregacao de Santa Catarina

i

TESTEMUNHAS:

Nome: i Nome: Id rreita Macedo

RG n. 0582824-4 SSP/MT RG n. 001476 SSP/MS

CPF n. 916.011.421-53 CPF n. 104.774.381-72
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ANEXO - VI
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdao de Uso de bem imdvel que
entre si celebram a Secretaria de Estado de
Saude e a Associacdo Congregacio de Santa
Catarina, qualificada como Organizacao Social,
com o objetivo de autorizar o uso do imoével
denominado, HOSPITAL REGIONAL DE
CACERES “Dr. Anténio Fontes”, para os fins
que se destina

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO, inscrita no CNPJ n® 04.441 .389/0001-61, com sede no Centro Politico
e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario em
exercicio VANDER FERNANDES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°
1.207.545 SSP/DF, e CPF n° 505.502.681-20, residente e domiciliado em Cuiaba/MT, doravante
denominada PERMITENTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA
CATARINA, entidade filantropica, inscrita no CNPJ n° 60.922.168/0001-86, com sede na Av.
Paulista, n. 200, Bela Vista, CEP 01.310-000, no Municipio de S&o Paulo, Estado de Sao Paulo,
neste momento representada pelo (a) MARIA GREGORINE, brasileira, solteira, portadora da cédula

de identidade RG n° 26.924.205-3 SSP/SP, CPF n° 341.757.417-04, neste ato denominada
PERMISSIONARIA.

Considerando os o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao n. 004/2011,
firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e a Associagao Congregacao de Santa Catarina, cujo

objeto & o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acoes e servicos de saude, no
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr. Anténio Fontes”:

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 460711/2011 RESOLVEM as
partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,/hos termos das

; e : : .
normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as claygulas e condigdes a
seguir expostas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
11. O presente instrumento tem por objeto a cesséo e permissao de uso do imdvel, localizado na

- Av. Getulio Vargas, N° 1670, Bairro Santa Isabel, CEP: 78.200-000, no Municipio de Caceres, Estado
de Mato Grosso, onde atualmente funciona o HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr. Anténio
Fontes”, com area total do terreno medindo 24.964,16 m2 e darea construida 8.976,58 m2 que

compreende as edificagdes do Bloco do Hospital, Bloco do Ambulatério de Especialidades, Bloco da
Unidade de Coleta e Transfusao - UCT, Bloco Administrativo e Bloco de Oncologia.

1.2. O Hospital Regional de Caceres pertence a Secretaria de Estado de Salde;

1.3. Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestao n. 004/2011.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao Sistema

Unico de Sadde, sendo o Hospital Regional de Caceres referéncia estadual em: cirurgia geral,
ortopedia e traumatologia;

2.2. A PERMISSIONARIA nao podera dar qualquer outra destinagdo ao imével, que nao seja o
funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o imovel
descrito na Clausula Primeira deste instrumento:

3.2. A PERMISSIONARIA se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura do Contrato de Gestao
n. 004/SES/MT/2011, emitindo termo de vistoria atestando o estado de conservagao do imovel;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utilizando-o como se lhe
pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e harmanicos,
principalmente com vizinhos, e utiliz-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

€) Assumir os encargos e Onus decorrentes da guarda e manutengdo do imdvel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imc')v_‘el. sejam

despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto,-0 presente
s
instrumento estiver vigente;

5
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e) No caso de rescisao ou extingao do Contrato de Gestao n. 004/2011, restituir a area cedida nas
mesmas condigbes em que recebeu respeitada a depreciacao natural do imével e o termo de
vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE;

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem
que lhe seja devida qualquer indenizagao, caso haja necessidade e comprovado interesse
publico, de dar destinagéo diversa, da prevista neste instrumento, ao imével ora cedido.

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando

condicionada a apresentagdo de projeto para prévia andlise e aprovacao da Comissao
Permanente de Contratos de Gestao;

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO
5.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. 004/SES/MT/2011;

5.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por
~meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo
para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao;

5.3. A Secretaria de Estado de Saude publicara o extrato deste Termo de Cessao de Uso, no Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serio incorporadas ao imével, sem que lhe
assista o direito de indenizagéo ou de retencao, salvo acordo formal em contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o cumprimento,

pela PERMISSIONARIA, das obrigagbes assumidas neste instrumento independentemente de aviso
prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento, na Lei Complementar n. 150/2004, regendo-se pelas
disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado

supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigbes estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestao n. 004/2011;

'
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6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comissao Permanente juntamente com a Geréncia de Patrimonio da SES/MT, bem como,

pelas regras e principios do direito publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante;

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas

ou condigOes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexeqiivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Cuiaba como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas

amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Cuiaba, 03 de outubro de 2011.

e

VANDER FERNANDES
Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso em Exercicio

| . e Q—"‘_‘\x
ﬁA GREGORI ;
Associagao/Congregacao de Santa Catarina g

TESTEMUNHAS: /

Nome: Sa Galvin Mohamad Nome: Idelvefh Ferieita Macedo ‘
RG n. 058282434 SSP/MT RG n. 001476871 2SP/MS -
CPF n. 916.011.421-53 CPF n. 104.774.381-72 ‘
SUSHEom:, Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT &3
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ANEXO - Vii

TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES N° 03/SES/MT/2011

Termo de Cessdao de Servidores que entre si
celebram a Secretaria de Estado de Saude e a
Associacao Congregagao de Santa Catarina,
qualificada como Organizagdo Social, qualificada
como Organizacao Social, com o objetivo de
formalizar a cedéncia dos servidores lotados no
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr. Anténio
Fontes”, localizado no Municipio de Caceres
Estado de Mato Grosso, para os fins que se
destina

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO, inscrita no CNPJ n® 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico
e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario em
exercicio VANDER FERNANDES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°
1.207.545 SSP/DF, e CPF n° 505.502.681-20, residente e domiciliado em Cuiaba/MT, doravante
denominada CEDENTE, e de outro lado a ASSOCIACAO CONGREGAGCAO DE SANTA
CATARINA, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ n° 60.922.168/0001-86, com sede na Av.
Paulista, n. 200, Bela Vista, CEP 01.310-000, no Municipio de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo,
neste momento representada pelo (a) MARIA GREGORINE, brasileira, solteira, portadora da cédula

de identidade RG n° 26.924.205-3 SSP/SP, CPF n° 341.757.417-04, neste ato denominada
CESSIONARIA.

Considerando os o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestéo n. 004/2011,
firmado entre a Secretaria de Estado de Salde e a Associagao Congregagao de Santa Catarina, cujo
objeto € estabelecer o compromisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das agdes e servicos de salde, no Hospital Regional de Caceres “Dr. Antdnio Fontes”,
com a pactuagao de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia, assegurando

assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, em conformidade
COm Seus anexos.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 460711/2011, RESOLVEM
as partes firmar o presente TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES. nos termos das normas
disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e ’hdigées a seguir
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expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessdo de servidores efetivos, exclusivamente, do
Quadro de Pessoal da SES/MT, lotados no Hospital Regional de Caceres “Dr. Ant6nio Fontes” para a
(Entidade), com a finalidade de atuag&o no desenvolvimento/execucao das atividades pactuadas no

Contrato de Gestdo n. 004/2011, em consonancia com 0s respectivos perfis profissionais, conforme

Anexo — . ‘

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1. A SES/MT se compromete a:

I- Colocar os servidores relacionados no Anexo — | 4 inteira disposicao da CESSIONARIA;

Il-  Efetuar regularmente o pagamento dos subsidios e respectivos encargos sociais dos servidores

cedidos, mencionados no presente Termo, observado o enquadramento funcional na carreira a
qual esteja vinculado;

lll-  Garantir aos servidores cedidos todos os direitos e vantagens assegurados por Lei,
comunicando CESSIONARIA quaisquer alteragdes;

IV- Manter atualizado os registros funcionais dos servidores ora cedidos;

V- Na hipétese de falta funcional grave ou de falta disciplinar praticada pelos servidores cedidos, e
apos documentado e relatado pela CESSIONARIA, a CEDENTE intervira com processo
administrativo para apuragéo dos fatos, e se for o caso, aplicar as sangbes cabiveis.

Vi-

Promover a aplicacéo da Avaliagao de Desempenho dos aludidos servidores, conforme normas
especificas;

VIIl- As licencas e afastamentos previstos em lei serdo concedidos pela CEDENTE, apds
manifestagdo da CESSIONARIA.

2.2. A CESSIONARIA se compromete a:

I-  Colaborar nas agées implementadas usando o controle, avaliagdo e acompanhamento das
acoes e dos resultados e impacto das atividades desenvolvidas pelos servidorgs cedidos;
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ll-  Encaminhar a SES/MT relatério mensal de frequéncia dos servidores cedidos, até o 5° (quinto)
dia Util de cada més subseqiiente ao periodo trabalhado:

lll-  Administrar o registro de frequéncia, controle da pontualidade, concesséo de férias anuais e se
manifestar nas licengas e afastamentos que o caso requeira;

IV- Encaminhar a SES/MT a escala de férias dos servidores de que trata o presente Termo, até o
dia 01 de dezembro de cada ano, referente ao exercicio sequinte;

V- Disponibilizar aos servidores cedidos os meios efetivos e necessarios a sua capacitagao,
aprimoramento e atualizagdo profissional, objetivando o bom desempenho de seu mister,
durante a vigéncia do presente termo:

Vi-

Orientar os servidores cedidos quanto ao aspecto de conduta funcional e demais normas
procedimentais da entidade CESSIONARIA:

VII- Zelar pelo bem estar profissional e pessoal dos servidores cedidos;

VIlI- Fica facultado & CESSIONARIA avaliar e manter a permanéncia ou ndo do servidor cedido;

IX- Direcionar as agdes dos profissionais da area de saude, ora cedidos, para o atendimento
exclusivo as atividades do Sistema Unico de Saude - SUS/MT,;

X- Enviar a CEDENTE o documento de que trata o item 8.6 do Contrato de Gestao:
XlI- Nao ceder a qualquer instituicao pUblica ou privada os servidores de que trata este instrumento;

Xll- Comunicar a CEDENTE quando da ocorréncia de adverténcia, falta funcional grave, falta
disciplinar ou outras, praticadas pelos servidores cedidos;

Xlll- Encaminhar & CEDENTE quaisquer eventos relativos a vida funcional dos servidores cedidos;

CLAUSULA TERCEIRA - DA LICENCA E APOSENTADORIA

3.1. Compete a Coordenadoria de Pericia Médica do Estado realizar inspegao para a concesgao de

licenga para tratamento de salde e aposentadoria por invalidez dos servidores cedidos, devéndo os
respectivos laudos ser encaminhados 8 CEDENTE.
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CLAUSULA QUARTA - DOS SERVIDORES CEDIDOS

4.1. A designacéo dos servidores para fins de cedéncia sera prerrogativa discricionaria da SES/MT,
podendo ser revogada conforme Clausula Sétima.

4.2. A relagao e dados funcionais dos servidores designados para cedéncia constardo do Anexo - |,
que integra o presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. 004/SES/MT/2011;

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAQ ORGCAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros, correspondentes a execucao do presente Termo, ficardo restritos a
garantia do pagamento da remuneragdo dos servidores cedidos e respectivos encargos sociais,
observando-se a dotagao prevista no orgamento anual da SES/MT.

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO LEGAL

7.1. Fundamenta-se o presente instrumento na Lei Complementar n. 04, de 15 de outubro de 1990,
na Lei n.8.269, de 29 de dezembro de 2004, na Lei Complementar n. 150, de 08 de janeiro de 2004 e
na Lei Complementar n. 417, de 17 de marco de 2011, respeitando-se todas as suas alteracdes e
demais normas que regulamentam a matéria.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

8.1. O presente Termo de Cessao de Servidores podera ser alterado, inclusive para acréscimo e

supressado nas obrigagoes, desde que haja comum acordo dos pactuantes, mediante celebracao de
Termo Aditivo, observando-se obrigatoriamente a legislacao vigente.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA

9.1. O presente Termo podera ser denunciado, a qualquer momento, por ambas as partes, desde que QC‘
a denuncia seja realizada formalmente, observada antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

=
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Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Salde

SES

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO UNILATERAL

10.1. Constitui motivo para rescisdo unilateral e sumaria deste Termo o desrespeito de quaisquer

clausulas pactuadas, sem a necessidade de qualquer notificagao prévia ao pactuante infrator.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OMISSOES

11.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas mediante acordo entre

as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Os participes elegem o foro de Cuiaba como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE CESSAQ DE SERVIDORES, que néo puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Cuiaba, 03 de outubro de 2011.

[~ Y o

VANDER RERNANDES
Secretaria de Estado de Saudt de Mato Grosso em Exercicio

ARIA GREE?I%I@

Associagag/ Congregacao de Santa Catarina

TESTEMUNHAS:

Nome: Samjha Galvin Mohamad Nome: Idelvan Fdrieita Macedo
RG n. 05828P4-4 SSP/MT RG n. 001476871 S{P/MS
CPF n. 916.011.421-53 CPF n. 104.774.381-7¢

SUSLZ]E o Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT “3
Qﬂ“" Telefone: (65) 3613-5312-5315 — Email: gbses@ses.mt.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE PROVIMENTO, MANUTENCAO E MONITORAMENTO
GERENCIA DE PROVIMENTO

ANEXO VII
»\k v v % % }g »~ : ‘ T g
 Vineile. | Cogo . | Gagavorins|  peml _ Matrlcula

1 Danielle Silva de Morais Almeida Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 69621
2 Karen de Arruda Medeiros Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 94516
3 Juliano Belote Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracdo 94423
4 Joelson Oliveira Alcantara Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 101082

Maria Aparecida Fernandes s. SUS _ 4 P Ass. Administracao 94469

SRR R

Nome do Servidor Vinculo Funcao

Carga Horérla_

___ Cargo _Matricula
Enfermagem

6 Benedita Gomes de Qliveira Efetivo Ass. do SUS 40h Aux. Enfermagem 94432
(T Francisca de Paula C.Gomes Efetivo Ass. do SUS 40h Aux. Enfermagem 95106
8 _ |José Fra’ncis‘co Ros’a : _|Efetivo ; Ass. do SUS ‘ 40h Aux. Enfermagem 41645
- . o . _ Estatistica : :
9 Lucilene de Moraes Magalhaes Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 117325

10 Luciene Ortega _ ‘ Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 81561

11 Alexandre L Pimentel Efetivo PNS do SUS 40h P Méd Clin Geral 96101

12 Cassia_Caroline G.Dalben Teles Efetivo PNS do SUS 30 Méd. Ginicologista 84665
13 Glaubya Pinheiro Soares Efetivo PNS do SUS 40h Méd.Clinica Geral 111852

14 Jose Augusto Sales Efetivo PNS do SUS 40 Méd Cardiologista 94037

15 Odenilson José da Silva. Efetivo PNS do SUS 40h P Méd.Clinico Geral 94385
16 Olga Soares da Silva Efetivo PNS do SUS 40 Méd.Clinica Geral 104951

17 __|Vilmar Queiroz de Menezes ’ _|Efetivo PNS do SUS 30 __|Méd Cardiologista 94020

18 Marilce Marques Vilasboas Efetivo Apoio do SUS 40h Cozinheiro(a) 94422

e ) Suely Ferreira_da‘S. Oliveirg ] Efetivo ____|Apoio do SUS 1 40h Aux. Serv. Gerais 93995
20 Maria Jose de Campos Leite Efetivo Tecnico do SUS 40h THD 41689
,21" Maria Nadir de Ara;ﬁnio _ _ Ef-et‘i’vo ‘ Teqnicq d,o S\’US 30h i THD _ 41§B5
e oaieibos Apicaminle. - =

22 Denis Anténio Maciel Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 94484

José Mércio Faria Lgte Efeti ‘ . Administragao
, Internagao

24 |Marilene de Oliveira Nasqi‘mento Efetivo ‘Ass. d‘ok SUs v4o‘h P ’ Aux. Enfermagem 8175’33

: T o : e 2 . ‘ »,jRe'ce'pgéo' B s » ’ z ., L :
25 Maria Conceigao da S. Almeida Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94087
26 [Maria da Gléria de Amorim Ortiz Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94070
27 Maria de Lourdes de Souza Paula Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 57377
28 Elsa Medina Marcal Efetivo Apoio do SUS 40h Aux. Serv. Gerais /95341
Miguel Prates Garcia Efetivo Ass. do SUS 81569
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30

Margareth de Castro

. Co

Efetivo

s40 Controle Infeccéo Hospitalar

PNS do SUS

40h

Enfermeiro(a)

95511

31

Solange da Silva Lima

Efetivo

Técnico do SUS

40h

Téc. Enfermagem

94386

Wandaira Ferreira Paraense

Tépnico do SUS ;

33

Efetivo

Apoio do SUS »

NGA DO TRABALHO-Técnlca

Téc. Enfermagem

Divina Aparecida P dos Santo_s

34

Eliane Muniz de Moraes

Efetivo

_Comissao Educacio Continuada
wada

Ass. do SUS

Cozinhgi(o(a)

94482

Ass. Administracao

94529

35

Flavia Maria Franga

Efetivo

PNS do SUS

Enfermeiro(a)

94052
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Vin,éi’:.io -  . Ca;rgo . ‘éé_gggl-ioré‘ﬂa: o ,’ . ;Fugg_ae . . l;#:ﬁ;trictﬁa': i
36 Aparecida Goncalves Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118494
37 __[Evanil Lourenga de Arruda Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118346
38 Juliana Duarte Ferreira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 80441
39 Loidemar Ferreira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94510
40 Marcelina Mendes da Cunha Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94526
41 Maria Conceigéo da Silva Arruda Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94457
42 Terezinha Aparecida de Souza Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118496
43 ‘Valdi’ene da Silva Efetivq ‘ Ass. do SUS 40h /P |Aux. Enfermagem _ 94417
e ' . Secretarla Centro Cirurgico . ‘
44 Ed”a, Quane Efetivo Ass. do SUS ; 40h P ﬁl@ Administracao 57204
< SrEa » b - : . Mé_dicos . » :t : i : %
45 Emanuel Marcos de S. Miranda Efetivo PNS do SUS 40h P Méd.Anestesiologista 96680
46 Joao Bosco de Oliveira Efetivo PNS do SuUs _40h P Méd Anestesiologista _ 960740 .
T 7 e e 2 e : 7 T M%
| cago | cargaHoraria _ Matricula_
i - _Enfermagem

47 Alexandre Correia da Cruz Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94491001-7
48 Aristeu Aparecido dos Santos Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95520001-6
49 |Creusa Batista Correia Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118864001-9
50 Doramy Ferreira dos Santos Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 42288002-7
51 Ivanildes Alves Popil Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 42456002-0
52 Maria Aparecida Negretti Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94530001-8
53 Maria Arlete Morais Barbosa Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94528001-7
54 Maria Oneide N de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94396001-0
55 Nilson Donizete Souza Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94414001-7
56 Odithe Lucatelli Curvo Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94416001-8
57 Rosimeire Cruz de Aratjo Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94498001-5

’ Valdir !_’ujs Dias ’ Efetiyo ’ Técnico do SUS 4Qh’ P Téc. Enfermagem 94383002-8

e - "l\bﬂ'édlco’s' T ST s

| 59__ |Andre Luiz Silva do Amaral Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Cirurgido Geral 103788-3

wJ Mary Naomi Yamaguti Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Cirurgido Geral 107256
61 Roosevelt da Silva Castrillon. Efetivo PNS do SUS 40h Méd. Cirurgiao Geral 83348
62 Stefania Pinto Mota Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Cirurgiao Geral 97565
63 Wagner Marcondes da C. Lopes Efetivo Diretor Técnico 40h P Méd. Cirurgidgo Geral 100917

N
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_Vincule |  cargo | cargamordria| Fungto |  Matricula

- ':*"!inférr‘imgem, e . . .
64 |Augusta Luiza da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95518
65 Berta Cebalho de Paula Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 41705
66 Carmelita Maciel Campos Arruda Efetivo Ass. do SUS 40h Aux. Enfermagem 94456
67 Celia Regina Granella Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 120654
68 Claudia Lopes da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 93259
69 Delci Alves dos Santos Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 97534
70 Helton Ridley de Freitas Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118385
71 Lucia de Assuncéao Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 41650
72 Lucila Marina da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 41651
73 Lucilene Félix Toledo Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94506
74 Maria de Lourdes Braga Martins Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94461
75 Nilza Gongalina Marcal de Arruda Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 122144
76 Ronaldo’ Gomes _ _ Efetivo ‘ Ass. do SUS | ___40hP ___|Aux. Enfermagem 94367

o - o Jggdicés 'onopedlsté/ - - . :

76 Carlos Jer6nimo Gongalves Efetivo PNS do SUS 40h P Méd.Ortopedista 106789
17 Luiz Mariano Pl4 Levy Efetivo PNS do SUS 30h Méd.Ortopedista 48543
Manoel Francisco Ca pOS N}e‘to fetivo ek NS dO SU b3 Méd.Ortopedista 111851

_NomedoServidor | Vincuo |  cargo CargaHordrla | Fungao _Matricula

L - VEnfe‘l'VMES_er&‘ : . . 5
79 |Andrezza Castilho Paiva Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94505
80 Angela Maria Ferreira de Moraes Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 64521
81 Dionete Maria Duarte dos Santos Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 11834
82 Ediléia Gomes Barbosa Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94435
83 Ednéia de Laet Ferreira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94441
84 Gerson de Aguiar Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95607
85 Janice Ribeiro de Lima Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94479
86 Madalena Silvino Silva Petersen Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94474
87 Marcelize da Silva Conceicao Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94460

| 88 Maristela Pinheiro Ramos Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94858

_d Nerci Maria de Souza Lima Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94415
90 Sénia Crisﬁina de Oliveira _ ] Efetivq ’ _|Ass. do SUS ’ 40hP Aux. Enfermagem_ 118379
e S e T % T ; : ;
91 Anita de Souza Melo Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Pediatra 106752
92 Daise Amaral Torres Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Pediatra 97106

o

,
~



: mungio | mateun
93 Catarino Félix de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 50562
94 __ |Edileuda Pereira Monteiro Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94371
95 Eonice Fernandes da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94440
96 Gilza Maria da Silva F. CorDeiro Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 41727
97 Gléria Ferreira Mendes Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95448
98 Joacy Braga Martins Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94519
99 Jose Marcio de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118336
100 |Luiza da Silva Ramos Coelho Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 41655
101 Margarida Ribeiro da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94452
102 |Maria José de Souza S Muniz Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94473
103__|Marilce Divina P. de Oliveira _ /Efet“ivol ek ASS. O SUS . Enfermagem 95111
104 _|Haeckel Sadler de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administragao 96125
105 |Marcelo da Sil Efetivo 94490

Nom:

~ Vinculo

Apoio doSUS

Cargo

Sidimar anin Ribei

Efetivo

thcuté ¢

Ass. do SUS

v Qérgb

| Carga Horarla |

Serv. Gerais

Fungéo

Matricula

40h P

Ass. Administracao

_Matricula

93970

;,Cacg_gjatér}ar, -

___ Diretoria Geral Administrativa e Financelra o

= _ Secretarias Rééepgéd'
107__|Aparecida Camilo de Godoi TEfetivo Apoio do SUS 40h Aux. Serv. Gerais 41917
108 |Elisdngela Alves Pedroso da Gunha Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracdo 94429
109 |Helena Martins de B.Pacheco Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 1158230
110 __|Ndbia Fernanda Rodrigues Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 115743

. :cg'i'gp

___ Digltadores

__ Fungo

__ Matricula’

A = _Enfermagem
111 |Carmem Aparecida Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118383
112 |Cleonice Maria da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118381
113 |Deusina Madalena Cardoso Leal Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 120291
114 |Elzio da Silva Fernandes Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118074
115 |Erlita Inez de Lemes Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118343
116 _ |Greice de Amorim B. Teotdnio Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118348
117 |Maira Ferreira da Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Cozinheiro(a) 95245
118 _|Maria Luiza Cortez Gadotti Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118511
119 _|Maria Shumacker Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 67883
120__|Rosa Helena Masjione Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 93997
121 |Ruth Alves de Faria Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 118514
122 |Walter Alves Amorim Sobrinho Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 63979

L!

N
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. v _Farmacutico
123 _|Janete Perin Turazzi Efetivo PNS do SUS 40h P Farmacéutico(a)
Maria de Fatima Silva Vernucc Ef v PNS do SUS armacéutio(a
G £
__ Faturamento
125 |Giselle Geraldine B de Carvalho Efetivo Ass. do SUS 40h T;ss. Administracao 94450
126 |Jucileide de O. dos Santos Rocha Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 117039
127 __|Lidiane Gerlach Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 87472
128 _ |Marli Ferreira de Freitas Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 48795
129 Maurina F. dos Santos Efetivo ?___JAppip do SUS ____40h Aux. Serv. Gerais 94034
' . _ AurlbuigBes - ADMINISTRATIVAS - i
130__|Aparecida Bodoni Santos Efetivo Apoio do SUS 40h Aux. Serv. Gerais 94018
131 Santanaydo Espirito Santo Modesto_ _|Efetivo Apoio do SUS _40h P Vigia 93996
L s e e : F:inan‘éeird,} = e —
132 [Lucinaldo S. Santiago Efetivo PNS do SUS 40h Contador 83476
133 _|Joselia Olimpia da Costa Efetivo PNS do SUS 40h Contador 123158
134 |Luiz Antonio da Costa Efetivo PNS do SUS 40h Contador 60975
135__|Vanusa Batista Pereira Efetivo PNS do SUS 40h Contador 94378

Q{*"‘
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. :

. _Nome do Servidor _ Vinculo _Cargo | Carga Horérla Matricula
136 |Alessandro Marino Cintra Efetivo PNS do SUS 40h P Fisioterapeuta 117298
137 _|Camilo Augusto Gattass Costa Efetivo PNS do SUS 40h P Fisioterapeuta 63805
138 _|Glaucia Giovana Stabilito Moraes Efetivo PNS do SUS Fisioterapeuta 94392

Efetivo PNS do SUS

81928
e

Nome,:ddse'rvlddr,‘ . __ Vineulo Cargo | Carga Horéria | ___ Funcao Matrlcu!é

. _GERENCIA DE APOIO LOGISTICO - :
140 |Cristiane Martins de Carvalho Efetivo Ass. do SUS 40h Ger. Apoio Tecnico DAS 58631
141 |Erasmo Cabreira dos Santos \ |Ef tv |Ass. do SUS 40h Ger. Apoio Logistico DAS 28416

142 |Enio Santana da Silva Concurso Apoio do SUS 40h Vigia 94083

Funcio

: Carg

a Horarla | ‘Matricula

e . L edieienoi e Supervisio Enfermeiro
.43 _|Adriana Coelho da Silva Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 117022
144 _ |Aline de Almeida Silva Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 55476
145 |Amaury do Carmo C e Silva Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 48494
146 |Cassandra E Costa Nascimento Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 101707
147  |Ernesto Altafini Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 94027
148  |Heraldo Silva Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 43705
|__149 |Janaina Vieira de Melo Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 116166
150 _|Janaina Vieira de Melo Efetivo PNS do SUS 30h Enfermeiro(a) 116166
151 |Juliana Goncalvia M Pouso Efetivo PNS do SUS 30h Enfermeiro(a) 94981
152 |Onivaldo Simédes Garcia Efetivo PNS do sUS 40h P Enfermeiro(a) 31261
153 |Regina M Pouso Almeida Sesso Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 94026
154 [Sammy Ap. de S. Amorim Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 95601
155 _ [Sonia Maria Fornaciari Efetivo PNS do SUS 40h P Enfermeiro(a) 101706
L. "6 |Clarice Gomes Proenca Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94481
_157 _|Zjoid Beatriz de Souza Leal Efetivo_ i _|Ass. do SUS Au nfkerm;‘a’ je 118599
T ; e 5 e - = ‘ R ( .\:\,ﬁii S
_Nome do Servidor | Vinewe | Cargo | Carga Horérla: _ Fungio | Matricula
158 _|Acelino Poquiviqui Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94019
159  |Claudiney Paiao Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94017
160 |Edina Augusta da Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94089
161 |Marcilene Moraes da Cruz Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 93967
162 |Marcio Barros da Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94035
Ringldo da Costa ( e Efetivo %Apoio do SUS . 40h P 100802

G

5

R | Nomedosenider Vingils | Gwge | Cans o 1 Fungio |  Matricula
164 |Elisangela Szubris Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracéo 85996 (D
165 |Karina de Souza e Silva Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 94514 \j(
166 _|Laura Cristina Chamy Gattass Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao " 94511
167 |Reinaldo Pereira Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao / 94427
168 _ |Ricardo da Silva Rodrigues Efetivo PNS do SUS 40h Contador / 108020
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NomedoServidor | vVinculo

~ Funce Matricula

Eniermagém

169 Ana Clementina de A. Costa Efetivo Téc do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94489
170 __|Araci Silva Pereira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94651
171 __|Maria Irismar S de Souza Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94406 .

"&?me’-&b één_ﬂdorﬁ Vlnculo L < Cargp Cg?gg_ﬂdrér‘{a’{ _ Fungdo  Matricula
- L Re'cepgéc'v G : . i
172 _|Erika Peres de Freitas Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 95525
173 |Eva Ribeiro da Silva Efetivo Apoio do SUS 40h Aux. Serv. Gerais 94042
174 _|Fagner Lemes da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 94431
175 _|Irma Marcal Lourengo Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94081
176 _ |Juarez Roda Junior Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 115812
177 __|Maria Laudelina Soares Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 90660
178 _|Rivalda Morais da Costa Itokagi Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94044
179 Terezinha Chaves Aguiar _|Efetivo Apoio do SUS | 40h P Aux. Serv. Gerais___ 93994
e - L techicosemBadioiogls . . .
I 30 |Godofredo Costa Franca Efetivo Técnico do SUS 30h Téc. de Radiologia 94443
181 |Jacildo de Moraes Efetivo Técnico do SUS 30h Téc. de Radiologia 94517
182 |Moacir Gramulha Efetivo Técnico do SUS 30h Téc. de Radiologia 95533
183 [Neuza Gomes dzj\ Silva — Efgtjvp Técnico do SUS 30h _ Téc. de Radioloqia’ 94380
e . . Auxiifar de Cémara Escura v L . .
185 |Josefa Doralice de Souza Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94074
Juraci Pereir? Calixto i Efetivo _ Apoio do SUS i 40h P Aux. Serv. Gerais 94521
SR ¢ o 8 7 T 57 > e

i o f‘ Nome dosgrv{dar - V"L“:‘;‘l‘l o . ,’Carg:o, . . __p_g_ga HOylfé”ﬂ;‘
Lol S R
187 _|Lucinéia da Silva Oliveira Efetivo PNS do SUS 40h P BioMédica 106825
188 \/g_ra Milek’idAe Trivellato Grgssi_ _ i »Efetiyo __IPNS do SUS _4oh P BioMédica 104451
189 _|Jodo Carlos Rondon de Lima Efetivo PNS do SUS 40h P Bioquimico(a) 94036
L. 0_ |Jose Claro Batista Filgueira Efetivo PNS do Sus 40h P Bioguimico(a) 114166
191 Maria Emilia Janella Alves Efetivo PNS do SUS 40h P Bioquimico(a) 89271
192 _ |Paula Domingues Baviloni Efetivo PNS do SUS 40h P Bioguimico(a) 94072
193 _|Rogério Dias da C. Ramsdorf Efetivo PNS do Sus 40h P Bioquimico(a) 116025
194 |Ronaldo Alves da Silva Efetivo PNS do SUS 40h P Bioquimico(a) 94067
195 |Ronaldo Luiz Marques Efetivo PNS do SUS 40h P Bioquimico(a) 39591
196 _ |Vera Alice Martinez de Lima Efetivo PNS do SUS 40h P Bioguimico(a) 94062




_Nome do Servidor

iberto Pagung Ribeiro

_Vinculo

Efetivo

o

S _Carga Horérla |

’FUnQEO

- Matricula

 E:HRCaceres JQL\Lolacionog(gma RHAgosto " )
. : - "_“—R’éceﬁg"'ﬁb T
197 _|Celia Cristina de C. S de Carvalho Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 86011
198 |Luciano Cabral dos Santos Efetivo _ Ass. do SUS . 40h P |Ass. Administracao 101179
o . e Técnicosom Laboratério
N
199 _|Benta Aparecida dos Santos Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. de Laboratério 74965
200 _|Luisivan de Carvalho Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. de Laboratério 94503
201 M_aria Aparecida S de Carvalho |Efetivo i Técnico do SUS 40h P _|Tec. de Laboratérip 94847
' a0 i uxilarde Lakoratéro . '
202 |Edna Marta Dias Goncalo Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. de Laboratdrio 101173
203 Valdson An"dré Caympo;s‘ Rosa__ Efetivo Ass. do S»UﬁS _ 40h P Aux. de Laboratério ’ 94425
- . ' . _Auxlliar de Servigos Gerais ‘ : ' :
204 _|Ana de Oliveira Caetano Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 27335
205__ |Joana Claudino de Campos Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94057
206 _|Jodo Sidnei Petronilho Efetivo Apoio do SUS 40h P Of. de Manutencao 117335
i Marli Texeira de f\rau'o Efetivo 40h P ‘Cozipheiro(a 116154 —
e e | o o
L Bl Nemedesinie Vbl | | ckiss | bageronins . Funeis _ Matricula
208 _|Edvaldo de Arruda Paezano Efetivo Apoio do SUS 40h P Of. de Manutencao 90499
209 _|Fernando de Miranda Efetivo Apoio do SUS 40h P Of. de Manutencao 94086
210 |Joel Alvarenga Batista Efetivo Apoio do SUS 40h P Of. de Manutencéo 93125
_ %etivo ] 40h P Of. de Manutencao 1 1994 _

40h P

Magueiro

94043

: o{rﬁe{ithen?ido\ Cargo | Carga Horéria Fungdo - Mairtcula
. . AillardeBenisoseenls . '

213 _ |Elenil Gaspar Cebalho Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94088
214 __ |Elza de Carvalho Mendes Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94430
215 _ |lreni Maria da Silva Oliveira Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94082

T 6__|Julieta Filismina do Nascimento Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 103785
217 |Lourenco Alessandro Ortiz Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94497
218 Maria Aparecida da Costa Efetivo Apoio do SUS 30h Aux. Serv. Gerais 94073
219 _ |Maria Guilhermina de Freitas Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94068
220 _ [Maria Helena Santos Oliveira Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 97521
221 Marivalda R. Jesus Almeida Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94032
222 |Marlenilda Pereira de F.Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94066

|__ 223 _|Ranil Salvador de Lima Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 93998
224 _|Vilma Leite da Costa Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 100801
225 _ |Yolanda de Souza Ribeiro Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 93993
226__ |Zenilda Pereira Goulart Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94085
22‘7 »Zulexida de Paula Ramos Efetivo ] Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 97541

= L Cozinheiros : .

228 |Anténia de Fatima T. Correa jEfetivo Apoio do SUS 40h P Cozinheiro(a) 94493
229 [Carmelita Marques Ferreira Efetivo Apoio do SUS 40h P Cozinheiro(a) ‘ 116157
230 [Circa Prates Macedo Efetivo Apoio do SUS 40h P Cozinheiro(a) // 59295
231 |Cleiber Silva Alves Efetivo Apoio do SUS 40h P Cozinheiro(a) / (\\ 95110
232  |Raniiel Moccine DAardvime e h— . —_—
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| 233 ‘Re‘qinaldo Gongalves Ribeiro_ ’ Efetivo ___|Apoio do SUS 40h P i ’ mCozinheiro(a) 94408
e . Nevidenieee. . ‘

\;234 Daniela Infantina Martins Efetivo PNS do SUS 40h P Nutricionista 101199
»235 Debora Cristina do Amaral Efetivo PNS do SUS 40h P Nutricionista 120119
236 _|Regiane Cristina de A. Nunes Efetivo PNS do SUS 40h P Nutricionista 856130

f\f/"
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____ Nome do servidor cargo | car a Horarla Matricula

237 _|Marcia Maria N Nery de Souza PNS do SUS 30h 81565

%:“& U = SR 3 7 S -
Hon < - - e . i -

L Nome do servidor _Vinewlo | Cargo | Carga Horéria __Funcdo _ Matricula
238 _|Jacyra Fatima da Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94080
239 |Neuza de Arruda Rodrigues Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 73805

Vivaldp Demonte Paixao Efetivo_ Apoio do SUS 40h P 95341

Nome do sarvider

oy

1 Vineule

Car 0:

_Carga Horéria

Matricula

SN &

N\

ome do servidor

e

Ass. Administraca

Graciete Miriam Pereira Silva Efetivi PNS do SUS 40h P 55620

\‘;\ S A,@ ; T 5 ‘ : ‘ ‘ ’ ‘ ‘ -

. Nomwio seride _ Vineulo Cargo . | Carga Horarla _Fungéio Matricula
242 |Denise Sant'anna de Carvalho Efetivo PNS do SUS 40h P Assistente Social 115532
243 _ |Elisabeth Aparecida P. Guizelin Efetivo PNS do SUS 40h P Assistente Social 30784

244 |Isabel Maria da Veiga Efetivo PNS do SUS 40h P Assistente Social 214

245 _|Maria Eliza G. D. Menezes Efetivo PNS do SUS 30hP Assistente Social 98348
246 |Nilcéia Auxili@adora‘de‘Souza Efetivo PNS d SU 40h P Assistente Social _ 106794

Ne ,Nbrﬁé'»dbisémdw“ L Vineuls | r-,'(':iargo ___ | carga Horéria _Fungao Matricula
247 |Claudinéia de Lima Pinto Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administracao 94455
248 _ |Edvalte José da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administragao 22548
249  |Maria de Lourdes Souza e Silva Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94071
250 _|Norberto de Aimeida Efetivo Apoio do SUS 40h P Vigia 94000
251 |Sebastido Alcides Ferreira Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 94598
Vaqda Neves de Algnejda Cruz Efetivo Ass. do SUS 40h P 115452

| Vindle Cargo Car a Hordrla | Funcéo _ Matricula

253 _ |Alcidino Barbosa Lima Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista (Cartg- C) 94494
254 |Horécio Custédio da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista 117324
255 |Jose Luiz de Souza Neves Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista (Cartg- C) 116959
256 |Jucenildo Cabreira Miranda Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista (Categ C) 94397

| 257 |Tera Amadizon Sampaio Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista (Categ E) 94403
28 [Vanderlei Ramos Justiniano Efetivo Ass. do SUS 40h P Motorista ( Catg —~C) 94389
2»?9“ i Wa!mi( Soares Ma\ia» Efetivo Ass. do SUS 4 Motorista (Catg — C) 94400‘

o

i

1 ew 0| carga Hordria |  Fungao L _ Matricula

. ',Eﬁferma'gém_ S .- -
260 |Aecio Dias de Arruda Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95529
261 _ |Ailton Celso de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94859
262 |Angela Maria Sebastiana Valejo Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94420
263 [Clovis Lucas da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95600
264 |Marta dos Santos M. de Aratjo Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 120075
265  |Wilson Conceicao do Nascimento Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94390




e o C TTAJOSIO

_ Médicos

Nome do servidor

Vinculo

L__2_6§_l, lose Esteves de Souza Junior . Efetivo PNS do SUS i _30h Méd.Urotpqista 64176
s o T _ RECEPCAOEMERGENcA ‘
267 _|Alex de Azevedo Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracdo 117053
268 |Cleude Borges da Costa Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administragao 57369
269 _ |Domingos Savio Ribeiro Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 94483
|__270 _|Francisco Ramos Hurtado Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 101198
271 _|Ivanildo Senatore da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administragao 94531
272 |Jodo Aparecido Barbosa Efetivo Apoio do SUS 40h P Vigia 80558
273 _|Maria Aparecida do C. Vilanova Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 101106
274 |Maria Dalva Amaral da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administragao 41693
275 |Neides Aparecida de Souza Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 73805
278 P’ed_ro’Ferreira da Cruz Junior | Efetivo_‘ __|Ass. do SUS - 40h P_ 1Ass. Administragao 754.01
- o .. _SecretariadoMospub :
278 |Elisabete Barreto de Menezes Efetivo Ass. do SUS 40h P Ass. Administracao 117041
281 __|Wilma Aparecida Mendes Martins Efetivo Apoio do SUS 40h P Aux. Serv. Gerais 91206
- . T - S : \‘;” o T ™ %
. Nom » oservidor . __|  Vineulo ;"Cv:‘ar o | carga Hordria | ___Funcao = ,'lfaa'télcula" :
282 _ |Elizabete Maria da Silva de Campos l@;tivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94437
283 |Guiomar Crispim Pereira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94446
284 |Guiomar Crispim Pereira Efetivo Ass. do SUS 30h Aux. de Enfermagem 94446
285 |Jair Oliveira dos Santos Filho Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94851
286 _ |Maria Auxiliadora de Oliveira Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94401
287 _ |Nilson Cunha de Macedo Efetivo PNS do SUs 30h Odontélogo 81577
288 RosanqelavAlves ’Lqpeﬂs’ Efetivo Técnica do SUS ‘ 40h P Téc. Enfermagem ’ 94477
__Recepeido .
289 _|Cristiane Maciel Mendes Efetivo Ass. do SUS 40h Ass. Administragao 70308
290 _|Nilza da Silva ieira _|Efetivo Ass. do SUS 40 Ass. Administracao 116160

Cargo Carga Horérla Fungio Matricula
Enfermagem ‘
- 291 Avelino da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94419
“ 42 |Elisabete da Silva Efetivo |Ass. do SUS 40h P Aux, Enfermagem 94433
293 |Lourival Santana da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94509
294 Kgllv Apare‘qivda Bruno ’ Efetivo ‘ Ass. do SUS 40h P » Aux. Enfermagem 94512
. . Médicos ' . o
295 _|Andreia Magui Silva do Amaral Efetivo PNS do SUS 40h P Méd Clinica Geral 94061
296__|Nereida A Gomes de Arruda ___|Efetivo PNS do SUS 40h P |Méd. Cardiologista 97523
297 _ [Nivaldo Cortela Efetivo ‘JPNS do SUS 40h P Méd Intensivista 94029
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__ Enfermagem

298 |Anita Ricarda Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 97544
299 _ |Elnisia Maria Sabino Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 95172
300 |Luciana de Fatima da Silva Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95107
301 Marcilene Ramos da Conceigao Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 94475
302 |Regina Angelica C Coelho Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94504
303 |Roseli Souza Melo Fernandes Efetivo Ass. do SUS 40h P Aux. Enfermagem 95103
304  |Rosilene da Silva Ribeiro Efetivo Técnico do SUS 40h P Téc. Enfermagem 94501

Vera Lucia Yamavaki i Efetiyo i Ass. do SUS 40h P AF‘,X' Enferrgggem 110499

S = e

306 _|Ana Maria Torracca Levy Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Pediatra 73702
307 _|Janaina Rinaldi Efetivo PNS do SUS 40h P Méd. Pediatra 106753
308 _|Lidia Kazue Nishiyma Efetivo PNS do SUS 40h P Méd Pediatra 91188
309 _[Maria Aparecida Batista Gomes Efetivo PNS do SUS 40h P Méd Pediatra 111466
310 |Maria Claudia P Sagionetti Efetivo PNS do SUS 40h P Méd Pediatra 111655

X~
/D



