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Evidencias do cumprimento do Contrato de Gestao n° 038/SESPA/2015
entre Secretaria do Estado de Salde Publica do Para e Instituto Nacional
De Desenvolvimento Social e Humano.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. Cabe a Contratada, além das obriga¢ces constantes dos Anexos Técnicos | e lll e
Termo de Cesséo de Uso de Bens e, daquelas estabelecidas na legislagéo referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratacdo, as
seguintes obrigacdes:

v’ Conforme previsto em contrato, seguimos as exigéncias contratuais e demais
exigéncias anexas, além de estabelecidas na legislacéo referentes ao SUS e demais
obrigacdes.

2.1.1. Assegurar a organizac¢ao, administracdo 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,

v" Nosso efetivo profissional possui capacitacao e tem habilidades para executar suas
atividades diarias, possuimos servigos de manuteng&o preventiva e corretiva nas mais
distintas areas do hospital. As instalacdes sdo contempladas com o Almoxarifado para
guarda de materiais de expediente/escritdrio, possuimos a Central de Abastecimento de
Farmacia, onde alocamos os medicamentos e demais matérias da classe que
proporcionam um estoque suficiente para subsidiar a demanda de nossa unidade
hospitalar.




2.1.3. Aderir e alimentar o sistema de informagdo para monitoramento, controle e
avaliacdo a ser disponibilizados pela Contratante;

v Para melhor gestdo das informacdes, aderimos ao sistema TASY Sistema de Gestédo
em Salde e TOTVS, o qual proporciona monitoramento e controle em tempo real de
todas as informagfes geradas no hospital, além de integrar e interagir entre todos 0s
setores.
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2.1.4. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Internacbes
Hospitalares (SIH/SUS), segundo os critérios da Contratante e do Ministério da Saude;

v Séo feitos todos os registros de usuarios atendidos no sistema TASY, apds esta

etapa todos os atendimentos, seus dados sdo importados para o Sistema de

Ambulatério (BPA MAG) e/ou InternagBes Hospitalares (SISAIHO1).
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2.1.5. Garantir, em exercicio no Hospital, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme estabelecido nas
normas ministeriais atinentes a espécie, estando definida, como parte de sua infra-
estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

v’ Para garantir o quadro de funcionamento de 24horas conforme a portaria N°2616, de
12 de maio de 1998 possuimos uma equipe qualificada e capacitada composta por
especialistas médicos, enfermeiros e técnico de enfermagem; além de todo efetivo de
apoio para dar todo o suporte as mais diversas areas. Nosso Hospital tem seu
funcionamento 24 horas/dia.
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2.1.6. Adotar identificagcéo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos o0s
seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional;

v' Adotamos o uso obrigatério de crachas onde constam; o0 nome completo, a funcédo e
ndmero da matricula com objetivo de melhorar a identificacdo do colaborador,
adequamos o uso de uniforme de boa qualidade com os logotipos do Instituto e da
SESPA em suas mangas e no bolso frontal. Visando melhores mecanismos de controles
de assiduidade dos colaboradores adotamos o ponto biométrico para assegura a
frequéncia e pontualidade dos mesmos, conforme preconiza na portaria 1.510/2009,

onde trata exclusivamente de um controle de jornada de trabalho.




2.1.7. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores,
o logotipo da SESPA e do Hospital;

v" No intuido de padronizar e melhorar nossos uniformes e ter uma boa qualidade
adaptamos os logotipo do INDSH da SESPA e do Hospital. (Uniformes novos

adquiridos em 2016/2017 padréo INDSH).
v

Fotos:

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Contratante de acordo com a clausula nona
deste contrato e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio
fisico ou eletrbnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no Hospital;

v' Todas as fichas e prontuarios de usuarios sdo alimentados no sistema TASY e
também as demais documentacdes séo todas arquivadas no hospital.
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2.1.9. Providenciar, junto as reparticbes competentes, e manter atualizados todas as
licencas e alvaras necessarios a execuc¢ao dos servicos objeto do presente Contrato;

v Nossa licenca e alvaras necessarios estdo atualizados conforme pede a Contratada.

FZS ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES e azorn
DICATRI - DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTAGAO

ALVARA 2018
PARA LOCALIZAGAO E/OU FUNCIONAMENTO

Validade 31/MARGCO/2019
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2.1.11. Manter durante toda a execugcdo do contrato a compatibilidade com as
obrigacBes por ele assumidas, bem como, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas na Convocagédo Publica;

v' Todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagédo exigida, Convocacgéao Publica sera
mantido atualizada no ato da execucdo do contrato. (DRF, Declaracdo Prefeitura,
Certidao Diretor Técnico, CRM, Certiddo de Regularidade).

@ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA a

CERTIDAO
Diretor Técnico

DECLARACAO

Breves, Mireh, Pk, ém e marg e 20

ANTONIO AUGLSTO HRASIL DA SILYA
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@ CONSELHO FEDERAL DE PARMACIA
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Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

@ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PA




2.1.12. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado
a Contratante, a usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na execucao dos servigcos contratados;

v' Trabalhamos com as seguradoras (Porto Seguro) as quais temos contratados
seguros para arcar danos por multi-riscos.

2.1.13. Nao efetuar, sob nenhuma hip6tese, cobranca, direta ou indireta, ao paciente
por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a
ele prestada;

v' Temos placas espalhadas pelo Hospital certificando de que o INDSH é uma
instituicao filantrépica, sem fins lucrativos e informando a todos os pacientes que todo
o atendimento é gratuito. Deixando de forma direta “N&o sendo permitido nenhum tipo
de cobranga”.

2.1.14. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado, contratado ou preposto, em razdo da
execucao deste contrato;

v' Este ato é totalmente proibido, onde além das placas descritas no item anterior,
orientamos todos os colaboradores e terceiros sobre a proibicdo de qualquer cobranca.




2.1.15. Consolidar a imagem do Hospital como centro de prestagéo de servigos publicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia;

v' Prestamos um servico de qualidade para rede assistencial do SUS, olhando sempre
para a necessidade da populacao carente, acolhendo e respeitando todos 0s usuérios.

Método fisioterapico restabelece movimentos de paciente
que passou Dia dos Pais em casa

Apds um ano de tratamento
dlinicoe fisioterdpico no Hospital Re-
gional Piblico do Maraj (HRPM),
em Breves, Marcos Vinicius Gon-
1 calves, comemora a evolugio do seu
quadro de satide ao recuperar o mo-
vimentos, a forga ¢ o equilibrio, per-
didos apds um aneurisma, em 2014,
Médicos afirmam que a forga e von-
tade ¢ o apoio constante dos pais,
associado ao atendimento especiali-
zado, foram decisivos para a reabili-
tagio do jovem que vai comemorar o
Dia dos Pais em familia, este ano,

O estudante do ensino médio
foi referenciado para tratamento no
HRPM com elevada limitagio dos

movimentos, rigidez articular e defi-
ciénciano controle motor. De acordo
com a mie Joseane Pena Gongalves,
o filho dependia totalmente dos cui-
dados dos pais.

0 fisioterapeuta Guilherme
Euzébio, que faz parte da equipe de
profissionais que atende o jovem
paciente duas vezes por semana,
informou que a assisténcia fisiote-
ripica de Marcos Vinicius focou no
método KABAT que wtiliza o esti-
mulo dasensibilidade proprioceptiva
(percepgio do proprio corpo) para
aumentar a forca, flexibilidade e co-
ordenagio, melhorando a qualidade
domovimento, )

2.1.16. Responsabilizar-se, apdés andlise, aprovacdo e correspondente aditamento
contratual, pela aquisicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios, bem como, pela
execucdo de obras complementares, efetuadas com recursos do presente contrato,
necessarias ao pleno funcionamento da unidade de saude;

2.1.17. Manter em perfeitas condicbes de higiene e conservagcdo as areas fisicas,
instalacdes e equipamentos do Hospital, conforme Termo de Cesséo de Uso de Bens;

v' Sempre mantendo em perfeitas condicdes as areas e equipamentos do HRPM,
fazendo a higienizac@o todos os dias nas éareas fisicas, instalagfes, maquinarios e
equipamentos, tudo conforme cronograma.




2.1.18. Prestar assisténcia técnica e manutengéo
preventiva e corretiva de forma continua nos equipamentos
e instalacdes hidraulicas, prediais, elétricas e de gases em geral;

v' Temos cronogramas mensais e anual de manutencao preventiva para manutengao
prediais, instalagdes hidraulicas, elétricas e régua de gases. Contratamos empresa
terceirizada as quais possuem cronograma para manutencado de equipamentos de
refrigeracdo, autoclaves e lavanderia, além de possuir uma equipe de engenharia clinica
para dar suporte diario aos equipamentos hospitalares.

2.1.19. Devolver a Contratante, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalacfes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condicbes de uso, respeitado 0 desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo
agueles que ndo mais suportarem recuperagdo, conforme Termo de Cesséo de Uso de
Bens;

v E feito um controle pelo o patriménio onde s&o numerados e cadastrados todos os
bens no sistema, em cada setor tem uma pessoa responsavel de manter em perfeitas
condicdes e informa quando tiver desgastado pelo tempo transcorrido, para que possa
ser substituido. E més a més fazendo sua preventiva.
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2.1.20. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, da informacao
oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando seus dados contendo, no minimo, nome, RG e endereco completo da
residéncia;

v" No sistema TASY possuimos registrado todos os dados dos pacientes referenciados
para atendimento, garantindo uma informacao precisa para controles e planejamento de
atividades assistenciais

Cedige: [EEEEDNN | e pront: | [ necPr| MepE:[
Nome: Orggoemissar| | [ <|Emissie[
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CHS Transagdo: | Alividade: | j
ceosus| | I~ Funcionéria Admiss3o: [04/08/2016
[ | [Nz revisada ~] Médico: | [
Perfil PEP: | | Pesonasc:| Mze: | [
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' Residencial " Comercial T Resp " Pai C Mae
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CEP/Endereca [ ooiooo: [ [ Fa[
N /Baino [ Ramal DODFade [ [
Complemento: Profiss3o: ‘
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E-mail. [7 Mo possui [7 Obiiga e-mail
Observag3a: | = [7 Recsber NF comsio
Estado/Pais. || - [7 Fieceber Mala dirsta
Zonapocedéncia [ <]

Fessaa | Info adicionars | Cadastros | Agiies | AvaliagSa | Atendimentos | Conespondgncia | Perfl sécio econdmico | Fote | SUS | Documer

2.1.21. Enviar a Contratante, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacBes sobre as atividades desenvolvidas no Hospital, bem como sobre a
movimentacao dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar
de saude;

v' Enviamos todo més o Relatério de Prestacdo de Contas a SESPA, comprovando e
demonstrando todas as Atividades e movimentacao financeira realizadas no periodo.
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Assunto: Prestagio de Conta Contabl-Financelra Dezembro de 2013.

Prezado Senhor,

INDSH,
o

S6qus Anexo 3 prestacia

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS
SESPA

DEZEMBRO!/ 2018

BREVES-PA
2018

venida Rio Branco 1266, et
CEP: 68800-000,
1511 3783-2140 saw. i

2.1.22. Encaminhar a Contratante as informacdes de que trata o item anterior, até o dia
10 (dez) do més subsequente ao das atividades desenvolvidas e até o dia 20 (vinte) a
movimentac¢ao dos recursos financeiros recebidos e realizados, ou no dia util que Ihe for
imediatamente posterior;

v' Até o dia 10 (dez) do més Subsequente é enviado para a SESPA, as atividades
desenvolvidas como Nota Fiscal emitida, comprovantes de pagamentos de impostos e
tributos, Metas Contratuais, Absenteismo, Mapa de Producdo, Cépia das Atas de
Comissdes Obrigatdrias, Relatério Mensal da SCIH, Relatério Mensal de Faturamento,
Relatério do S.A.U.

v Até o dia 20 (vinte) do més Subsequente e enviado para SESPA, Prestacdo de Conta
(CD).
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Dezembro 2018 Dezembro 2018
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2.1.23. Em relacdo aos direitos dos usuarios, a Contratada obriga-se a:




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

v Fazemos reuniées mensais avaliando os prontuarios dos usuarios conforme ata em
anexo.

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATAS DAS COMISSOES OBRIGATORIAS

Dezembro 2018

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

v Nao realizamos este tipo de acdo em nenhum procedimento nesta instituicao.

c) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato;

v" Nosso servico do S.A.U. evidencia todas as reclamacdes realizadas pelos usuarios,
onde a mesma é respondida em 48 horas. Temos as caixas espalhadas em todo o
hospital para serem depositadas as reclamacdes e nosso colaborador passa
conversando com 0s usudrios no decorrer do dia.

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

v’ As visitas nas Clinicas, temos os horarios previstos das 16:00hs as 17:00hs, nas
UTI's das 11:00hs as 11:30ha e das 17:00hs as 17:30hs

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

v’ Todas as explicagbes necessdarias sdo feitas ao usuario por toda a equipe
multidisciplinar, e para melhor conscientizar, todo o a acompanhante € orientado
conforme manual sobre seus direitos e deveres dentro do hospital.




f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

v' Respeitamos a decisdo do paciente em relacdo de prestacdo de servigo de salde
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

v' Todas as informac6es sao registradas no Sistema TASY, onde todos os usuarios
possuem login e senhas individual, além de termos um setor de T.l. 0 qual, cuida desta
demanda.

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por
ministro de qualquer culto religioso;
v' Temos implantado em nosso Hospital as visitas religiosas, as quais sdo feitas uma
vez por més, onde os ministros ou designados de cada religido tem um cracha de
identificacdo proprio, além de termos o livro de registro onde todos assinam colocando
a data e hora das visitas realizadas.
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i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no Hospital, nas
internacdes de adolescentes, gestantes, idosos e outros previstos em lei;

v' Todo usuario que estiver previsto conforme lei n® 106/2009 tem seu acompanhante
assegurado, onde o mesmo recebera seu cracha de identificacéo e tera seu acesso as
dependéncias hospitalares.

j) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.




v' Todos o0s usuarios que sdo atendidos nesta Unidade hospitalar sdo atendidos sem
indiferencas, todos o0s colaboradores e/ou terceiros sdo instruidos para que esta
obrigacéo contratual seja cumprida rigorosamente.

2.1.24. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os sequintes dados:

a) Nome do usuério;

b) Nome do Hospital,

¢) Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internagéo (CID-10);

e) Data de admisséao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados,
guando for o caso;

g) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

h) O cabecalho 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;

J)  Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as excegoes
previstas em lei.

v Conforme evidencia abaixo, segue formulario padrdo do HRPM sobre o resumo de
altas onde constam todos os requisitos necessarios conforme descrito nesta clausula
do contrato.
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2.1.25. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos, tanto ao usuario internado como o
ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacfes adversas, através de
formularios e sistematicas da SESPA/ANVISA;

v' Todos os medicamentos dispensados pelo setor de Farmacia sao lancados via
sistema TASY com o lote, data de validade, facilitando a rastreabilidade de qualquer
medicamento dispensado pelo o setor. Todas as reacBes adversas relacionadas a
medicamentos sdo notificadas através de formulario proprio e realizado a¢des imediata
de busca ativa.

2.1.26. Implantar pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar, conforme item 3 do Anexo
Técnico llI;

v' Possuimos em nossas rotinas diarias a pesquisa de satisfacdo, formulario
devidamente adequado o qual proporciona ao usuario avaliar a prestacao dos servicos




hospitalar durante sua jornada de internacdo hospitalar, a pesquisa é realizada no ato
da alta hospitalar e nos dias ndo Uteis, logo no primeiro dia de expediente através de
telefonia.
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2.1.27. Realizar seguimento, andlise e ado¢do de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacgdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias lteis;

v' ApOs andlise de sugestdes e/ou reclamacdes, € encaminhado as mesmas aos
supervisores e coordenadores dos setores correspondentes, a partir da data de
encaminhamento o setor tem o prazo de 48hrs para responder ao S.A. U. depois de
obter a resposta do setor do S.A.U passa o feedback ao usuario.

2.1.28. Instalar um Servigco de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SESPA, encaminhando, mensalmente, relatério de suas atividades,
devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Saude;
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v' Aplicamos em nossa Instituicdo Servico de atendimento ao Usuario onde ouvimos
opinides, sugestdes, insatisfacdo, elogios e criticas positivas ou negativas relacionadas
aos atendimentos prestados. O Usuério faz sua andlise como foi atendido e logo em
seguida coloca na caixa ao lado conforme esta evidenciada abaixo.

2.1.29. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servicos de saude,
apresentando a SESPA, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

v Por ndo atendermos algumas especialidades como Neoplasia (Cancer), Insuficiéncia
renal, Quadros Neurolégico (AVC, TCE) sao solicitadas transferéncias via sistema
SISREG Il - sistema utilizado para verificamos e monitoramento da liberagéo dos leitos
para os pacientes internados neste hospital.




2.1.30. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas nos servi¢os contratados,
nos fluxos de atengéo consolidados, nem na estrutura fisica do Hospital, sem a prévia
ciéncia e aprovacgdo da Contratante;

v' Todos os fluxos e necessidades de modificagbes estruturais serdo impreterivelmente
e devidamente avisados para a SESPA, onde a mesma dara ou ndo o de acordo.

2.1.31. Alcancar os indices de qualidade estabelecidos e disponibilizar equipe em
guantitativo necessario para obter os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll, deste Contrato;

v' Mensalmente enviamos nossos relatérios indicando nossos indices alcancados

contratualmente, producdes e demais solicitagdes pertinentes.
v
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2.1.32. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacdo e de Cirurgia Eletiva, incluindo essa
informacéo nos relatérios gerenciais do Hospital,

v' Os usuarios tém um prazo médio de 2 (dois) meses de espera para programar sua
cirurgia eletiva apos o 1° atendimento no ambulatério. Conforme a planilha abaixo segue
agendamento dos pacientes, que aguardam e segue programacdo para atender o
estipulado dentro do més.




2.1.33. Dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas:

a) Comisséao de Prontuarios do Paciente;

b) Comisséo de Verificacdo de Obitos:

c) Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem;
d) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
e) Comissédo de Farmacia e Terapéutica.

v' Temos implantadas todas as comissdes solicitadas, onde mensalmente temos suas
reunides para discutidos de pontos a serem aperfeicoados.
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2.1.34. Dispor e manter em pleno funcionamento um Nuicleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE, responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica de
doencas de notificagcdo compulséria no ambito Hospitalar, assim como acbes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

v' E feito mensalmente um relatério de Nicleo Hospitalar de Epidemiologia, conforme
preconizado na instrucéo de trabalho, diariamente é feito uma verificacao de prontuarios
e troca de informacédo com equipe médica e de enfermagem.

INSTRUCAO DE TRABALHO - SCIH
Vigilancia Epi Jusca Ativa das Infecgd i a =
PR, ycovEiono
HOSPITAL REGIONAL Assisténcia a Saide [\
PUBLICO DO WARAIO [
Cadigo: IT.HRPM.SCIH.008 Versao: 001 Péagina 1de 3
1-0BJETIVO

Coletar, interpretar dades, gerar informagBes indispensaveis para conhecer, detectar ou prever qualguer mudanca
que possa ocorrer no processo salde-doenca, com a finalidade de reconhecer oportunamente as medidas
necessarias & prevencao e ao controle das infec¢des hospitalares. Notificar ocomréncia de Doengas de Notificago

Compulséria; Fazer cumprir as diretrizes da CCIH

2-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Formulario do SCIH de 4o de Infeccio ionada & 4 Salde - FO HRPM SCIH.001

3 - SETORES RELACIONADOS

Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal, Clinicas Integradas A e B, Triagem e Ambulatdrio & Servico de
Centrole de Infecgéio Hospitalar.

IN S'I'RLK“..ﬁO DE TRABALHO - 5CIH

I VFARA

Notificagio Compulséria

EHSHIALREUONAL
PLICS 50 RARLD VersSa: 001 Pagina1ded

‘ Cédiga: IT.HRPM.SCIH.010

1- OBJETVO

Prop o i a detecgio ou pi
‘condicionantes da salde indvidual ou coletiva, com a finalidade de recomendar & sdotar as medidas de prevengio
e controle das doengas ou sgravos de notificagdo. Viss o rapido controle de eventos que requerem pronts

intervengin.

So de quslquer mudsnga nos fstores determinantes e

2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARE 5

Ficha de Notificacio de agravos - SINAN

3 - SETORES RELACIONADOS

Clinicas integradas A e B, Terapis Intensiva Adulto, Pedistrica & Meonatsl, Urgéncis e Emergéndis, Centro Cirlrgico
& Obstétrice, Ambulstério e Saniga de Controle de Infecgdo Hospitalar.

2.1.35. Dispor e manter um Nucleo de Manutencdo Geral — NMG, que contemple as
areas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um Ndcleo de
Engenharia Clinica, para o bom desempenho dos equipamentos e, um Servico de
Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos no Hospital;

v Temos em nosso quadro de colaboradores o Nucleo de Manutencdo Geral, onde
diariamente e feito as manutencdes mais diversas manutencdes (corretivas e
preventivas), na parte elétrica/hidraulica e predial. Além de possuirmos empresa




terceirizada “Engenharia Clinica” para dar suporte e garantir o bom desempenho

dos

equipamentos. Mensalmente realizamos reunides para discutirmos melhorias.

e

2.1.36. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo

Técnico I;

v' Mensalmente € confeccionado relatérios, onde tabulamos e utilizamos para
planejarmos acfes, 0s quais constam todos os servicos realizados no hospital, conforme
solicitado no anexo técnico I. (Mapa de Producao, Metas Fisicas, Controle Ambulatorial

e Censo Diario)

HOSPITAL REGIONAL
DO MARAJO

N

LEITOS OPERACIONAIS

MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO 2018

K\)II"\DSH

SBIToS EITO TOTAL DE
HOSPITALIZAGAO ADMISSOES SAIDAS TE T ST PACIENTESIDIA | (pihiamionars | LETODIA | TOTAL O
CLINICA MEDICA EEN 15 215 13 395
CLINICA PEDIATRIA 16 17 156 o P 17
PEDIATRIA CIRURGICA 3 7 25 7
CLINICA CIRURGIA 36 34 271 s 256 34
ORTOPEDICA/TRAUMATOLOGIA a4 a5 320 10 304 29
CLINICA{OESTET'RiC\A 29 31 91 6 182 31
OBSTETRICIA CIRURGICA 5 5 14 6
TOTAL 147 163 1101 535 1611 163
LEITOS COMPLEMENTARES
oS EITos TOTAL DE
HOSPITALIZAGAO ADMISSOES SAIDAS e s ars PaciENTESDIA | (pikateon oc | LETODIA | TOTAL O
UTIADULTO is 10 S5 125 2 213 10
UTI PEDATRICO c 2 o 125 5 152 2
UTI NEONATAL 6 6 1 114 5 152 6
27 18 © S64 17 517 18
ATIVIDADE CIRURGICA
ESPECIALIDADE CARATER MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA
URGENCIA ELETIVA
PEDIATRIA CIRURGICA
OFTALMOLOGIA ) 20
CIRURGIA GERAL 15 23
CIRURGIA ORTOPEDICA 5 25 183
OBSTETRICIA CIRURGICA 30 3
OUTRAS ) )
TOTAL 71 E23
ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA/PRONTO ATENDIMENTO
N° PACIENTES NAG - conT T N2
N° DE PACIENTES INTERNADOS Ny ToTAL OBITOS OCORRIDOS NA URGENCIA PR PN A
133 I 121 I 255 | [ [ [

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESPECIALIDADE

N° DE CONSULTAS REALIZADAS

1° CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE[INTERCONSULTA] TOTAL ABSENTEISMO
CLINICA MEDICA 76 85 10
CIRURGIA GERAL 2 150 192 24
PEDIATRIA/INEONATOLOGIA a 121 163 35
OBSTETRICIA a 101 141 24
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 18 23 3
RDIOLOX 226 260 2
TRAUMATO-ORTOPEDIA 286 357 72
OFTALMOLOGH 3. 88 122 12
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 37 47 13
TOLOX 1 36 a7 a
UROLOGIA| 8 53 61 1
CIRURGIA AMBULATORIAL
e § 29 o o 29 o
TOTAL 335 1192 [5) 1527 248

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT (EXTERNO)

N° EXAMES REALIZADOS

ABSENTEISMO

Analises Clinicas 36 741
Raio-X 522 o1
Tomografia iss 14
Mamografia 291 a5
S a83 108
Eletrocardiograma 178 38
Ecocardiograma com Dolper 82 24
Ergometria 27 15
Holter 13
25
57 19
2226
2
3
2
11.466 1109

Data: 07/12/2018




MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVICO DE ALTAS/SAIDAS HOSPITALARES - CLINICAS ESPECIALIZADAS

CONTRATO 038/2015 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

JANEIRO/18 FEVEREIRO/18 MARCO/18 ABRIL/18 MAIO/18 JUNHO/18
ESPECIALIDADES
Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. %

CLINICA MEDICA * 34 14 * 20 8 * 26 11 * 29 12 * 44 18 * 28 11 * 181 12
PEDIATRIA (CLINICA E N . N . . . .
CIRURGICA) 53 22 36 15 44 18 47 19 47 19 30 12 257 17
CLINICA CIRURGICA
(GERAL E TRAUMATO- * 94 38 * 101 41 * 109 44 * 94 38 * 87 36 * 102 42 * 587 40
ORTOPEDICA)
OBSTETRICIA (GERALE| . N . . . .
CIRURGICA) 42 17 33 13 44 18 39 16 42 17 43 18 243 17
TOTAL 245 223 91 245 190 78 245 223 91 245 209 85 245 220 90 245 203 83
JULHO/18 AGOSTO/18 SETEMBRO/18 OUTUBRO/18 NOVEMBRO/18 DEZEMBRO/18
ESPECIALIDADES
Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. % Contr. | Execut. %

CLINICA MEDICA * 22 9 * 30 12 * 22 9 * 26 11 * 29 12 * 26 11 * 155 11
PEDIATRIA (CLINICA E N . N . . . .
CIRURGICA) 46 19 46 19 57 23 38 16 52 21 32 13 271 18
CLINICA CIRURGICA
(GERAL E TRAUMATO- * 920 37 * 113 46 * 106 43 * 103 42 * 95 39 * 85 35 * 592 40
ORTOPEDICA)
OBSTETRICIA (GERALE| . N . . . .
CIRURGICA) 33 13 39 16 48 20 34 14 39 16 38 16 231 16

TOTAL 245 191 77,96 245 228 93 245 233 95 245 201 82 245 215 88 245 181 74 _
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2.1.37. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Contratante para a
execucdo do objeto deste Contrato em contas bancéarias especificas e exclusivas no
Banco do Estado do Para, vinculadas ao Hospital, de modo a que 0s recursos
transferidos ndo sejam confundidos com outros recursos da Contratada;

v Trabalhamos exclusivamente com o Banco solicitado em contrato onde todas as
transacoes, investimentos e aplicacdes séo realizadas no mesmo.

Alterar CNP1/Conta Saldos e Extratos ~ Pagamentos  Transferéncias  Administracdo  Investimentos Outras Pagina Inicial

Bem-Vindo Sr.(a) REJANE XAVIER SOARES GOMES (-] Vocé ndo tem novas mensagens.
Este & seu acesso nimero 69
Seu acesso anterior foi em 01/03/2019 as 15:33

Transacdes pendentes de assinaturas

InformnaciesiGaras: Nenhuma transacio pendente foi encontarada.

Agéncia: 0019
Nimero da Conta: 0000501034

Usuario: REJANE XAVIER SOARES GOMES (Master)

CPF: 892.612.831-87

Perfil: Perfil Master (Padrio)

Valido até: 30/11/2019 00:00:00 Transacées mais acessadas

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO

b Consulta de Transagdes
SOCULEHUMANO. ) Serdo e Cana Carrerte
R - » Extrato de Conta Corrente
» TED

» Transferéncia de Conta Corrente para Conta Corrente
» Caixa Postal
» Pagamento de Boleto de Consumo

Encerrar Sesso |
Central Banpara: 3004 4444 | 0800 285 8080 » Ouvidoria: 0800 280 9040 » SAC: 0800 280 6605 p Deficiente Auditivo: 0800 280
17

Sessdo: 636870614633052390 | Data: sexta-feira, 1 de margo de 2019 | Hora: 18:24

2.1.38. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de execugédo do

presente Contrato de Gestéo, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do ano
subsequente;

v' Publicacdo no Diario oficia do Estado o relatério de execucdo do presente contrato
de Gestao.

2.1.39. Elaborar e encaminhar a Contratante, em modelos por esta estabelecidos,

relatérios de execucdo trimestral, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao periodo em
guestao;

v' Encaminhamos trimestralmente até o dia 10 do més subsequente os relatérios onde
constam todas as informacdes correspondentes das atividades realizadas no trimestre.




2.1.40. Elaborar e encaminhar a Contratante, relatério consolidado de execucéo e
demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, até o dia 10 (dez) de maio
do ano subsequente;

v' Anualmente enviamos Prestacao de Contas referente ao Exercicio do ano anterior
do Hospital Regional Publico do Marajé, enviado ao Tribunal de Contas do Estado do
Paréa através do sistema e-jurisdicionado no sistema do tribunal de contas.

2.1.41. Encaminhar, mensalmente, a Contratante comprovante de quitacdo de
despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuadas no més imediatamente
anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e
previdenciarios também relativos ao més anterior;

v' Mensalmente enviamos todos os comprovantes de quitacdo de despesas junto com
a Nota Fiscal de prestag&o dos servicos.

H‘ e x: I VPARA

Oficio N° 110072018 DE-HRPM

2.1.42. Comunicar a Contratante todas as aquisicdes e doacdes recebidas de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorréncia;

v Ate e o0 prezado momento ndo ocorreram nenhuma doacéo recebidas de bens mais
assim que estiver sera feito conforme pede no contrato.

2.1.43. Permitir o livre acesso dos 6rgaos de controle legalmente constituidos, das
Comissdes instituidas pela Contratante, do Controle Interno 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 misséao de fiscalizacdo ou auditoria;

v' Todo o 6rgdo de Controle Legalmente Constituido tem total acesso a area hospitalar
e a todos os atos e fatos relacionados direta e indiretamente com este instrumento de
contrato.

2.1.44. Apresentar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste
instrumento, os regulamentos de recursos humanos, financeiros e de aquisi¢éo de bens
e servicos realizados com recursos publicos, devendo os mesmos serem, referendados
pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestao dos Hospitais Metropolitano e
Regionais (GTCAGHMR) do presente Contrato e devidamente publicados no DOE;

v' Como houve a renovacdo de contrato, manteve-se os anteriores, ndo havendo
alteracdo dos regulamentos de recursos humanos/ financeiros e de aquisicéo de bens.




2.1.45. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos, com
critérios objetivos e impessoais com publicidade de forma a permitir o acesso a todos
0s interessados;

v' Todo o processo seletivo realizado no hospital segue criteriosamente 0s preceitos
previstos em contrato.

CAPITULO | - INTRODUGCAO

as reg de Recrutamento e Seleglo para o preenc ento de
recursos financeiros provenientes dos Contratos
alizacSo da geréncia e execuclo de atividades e

Art 2* ) Recrutamentc @ a Seleclio visa selecionar o melhor candidato para a funglo a ser
preenchida

CAPITULO Il - O PROCESSO DE SELECAO
Titulo | Competéncias
Art 3° - No &mbito dos processos de seleclio de pessoal, compate

processos de avaliaclio referentes a selecSo. promogao ou movimentaclo de pessoal
onitorar 0s empregados quanto as politicas de gesto de pessoas

ar O Processo de reg © admissao

do Trabaiho, realizar os exames médicos admissionais e de

Recrutamento e Seleg
S0 de Pessoal

nto de contrataclo de pessoal terd inicio mediante a solicitaglo dos Gerentes e
eressados na contratagio dos servicos, que serd operacionalizada por Meio da

) requisitante devera preencher o formulario de requisicio de pessoal conforme
nidade, coletar aprovago da Dietoria e enviar para @ érea de Recursos

ntemplado No orgamento e/ou SpProvado previamente pela
\a Executiva ou Estatutarnia

2.1.46. Garantir & seguranca patrimonial, pessoal dos usuéarios do Sistema Unico de
Saude que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus
empregados/contratados;

v/ Garantimos uma seguranca patrimonial com uma equipe de porteiros para fiscalizar
e ter o controle de entrada e saida de qualquer usuario. Visando controlar qualquer risco
ao patrimonio e a integridade fisica das pessoas, além de departamentos e reparticdes
gue sao trancadas em dias sem expedientes.

2.1.47. Responsabilizar-se integralmente por todos 0os compromissos assumidos neste
Contrato, e executa-lo de acordo com a legislacédo vigente.

v' Responsabilizamo-nos neste contrato por todos os compromissos assumidos, além
dos descrito no item 2.2.12.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.2. Os recursos repassados a Contratada poderao ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos
deste Contrato;

v' Todos os rendimentos e resultados sdo destinados exclusivamente ao objeto do
contrato

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1.0 pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme as
condicbes a seguir estabelecidas:




Il - A Contratada devera apresentar, mensalmente, até o dia dez (10) do més
subsequente, Relatérios Gerenciais, bem como, o extrato bancéario das contas,
referentes ao periodo em questao;

v Apresentamos mensalmente a SESPA o extrato bancario referente ao més
subsequente.

Il — As parcelas mensais serdo pagas pela Contratante, através de transferéncia
bancaria, ate o décimo quinto (15°) dia de cada més, mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal de Servicos.

v' E gerada mensalmente a Nota Fiscal de Servicos e enviado a SESPA.

Esta nota fiscal ndo foi Pagna 111

P [NGmero do RPS [Nomero da nota,
é 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BREVES |201200000000013|
NFS-e [Dats da emiss30 da nota,
Prefeitura de Breves - Pard 037122018 18:53:07)
[Data do fato gerador
031212018 16:53:07
[cadigo de verficagio
7vGE3F420)|
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
Mome/Raz3o secial: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL £ HUMANO- Inserigo estadual
CPFICNPJ:23.453 530000412 Inserigo municipal: Telefone: (a1) 37832140
Enderago: AV RIO BRANCO Nimero: 1268 Bairo: CENTRO CEP: 68300-000
Cetular
UF:PA
sie:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razin social: SEGRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE PUBLICA DO PARA
CPF/CNP.J: DS 054.820/0001-17 Inserig3o municipal: Inserig3o estadual
Encerego: Gadastrs Unics da IntegragSa Nimero: 488 Bairo: GENTRO GEP: 63800-000
Complemento:
Municipio: Braves UFPA
E-mait Telefone: Celutar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid Valor do servige Base de cllculo (%) 153
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAC E EXECUGAD 3.282.080,0000 10000 3.382080.0000  3.382.080.00x5.00=160.104.0)
DAS ACOES DE SERVIGOS DE SAUDE DO HOSPITAL
REGIONAL PUBLICC DO MARAJD
GONTRATO DE GESTAOD 0382015
COMPETENCIA DEZEMBRO 2018
Forma de Pagamento
Parcala Vencimento Tigo Valor (RY)  Parceia Vencimento Tpo Valor (RS)  Parcela Vencimenta Tipo Valor [RS)
1 Avista 3.382.080.00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP [ COFINS [ NsS R csL Ouiras retencdes

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.2. A Contratada recebera através de seu preposto, os bens inventariados na forma do
Termo de Cessdo de Uso dos Bens, e, de forma idéntica, devolvé-los ao término da
vigéncia contratual, em bom estado de conservacdo, sempre considerando o tempo de
uso dos mesmos;

v' Recebemos todos os bens inventariado informado pelo o patriménio conforme foram
lancados no sistema. E para manter em bom estado de conservacdo e feito as
manutengdes preventivas.

R HRM - Cadastro do bem
I Periodo de: 01/08/10 atk 20111118

Conta contabil - Moveis & Utensilios de Eseritério
‘30 AquEig3o  Nota Fiscal Viongnal  Depre. Acum. VI reiousl
o () 0.0

2por
183470 Armto alfo em madeira W.0.F com 2 porias
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7.3. Os bens méveis permitidos em uso poderéo ser permutados por outros de igual Qu
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado do Par4, ap6s prévia
avaliacdo e expressa autorizacdo da Contratante;

v/ Ate 0 ato momento nao tivemos bens a ser permutados por outro de igual ou maior
valor.

7.4. A Contratada devera administrar os bens moveis e imoéveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Cesséo de Uso de
Bens, até sua restituicdo ao Poder Publico;

v E feito um controle patrimonial dos bens moveis e imoveis via sistema, além de
possuirmos uma equipe de manutencdo para garantir o bom estado e a conservacéao
dos mesmos até sua restituicdo ao poder publico.

7.5. A Contratada podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugao
de bens, cujo uso lhe fora permitido, que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avencadas.

v' Sempre que houver tal necessidade sera feito a solicitacdo a SESPA para devolucao
de bens conforme clausula contratual.
v

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Contratada utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes
para a realizacdo das acdes previstas neste Contrato e seus Anexos que integram este
instrumento;

v" Utilizamos o lotaciograma com as devidas divisbes setoriais objetivando atender o
quadro de recursos humanos conforme a necessidade hospitalar, onde o quantitativo
seja adequado e suficientes para realizacdo das a¢fes prevista neste contrato.

8.2. A Contratada respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucao dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las
a Contratante;

v/ Para atender esta clausula contratual, possuimos o servico de Advocacia ligado a
Sede do INDSH onde nos respalda sobre questionamentos legais.

8.3. A Contratada podera utilizar, no maximo, 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a si repassados com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e
empregados;

v" Em conformidade com esta clausula contratual, conforme demonstrado no Balancete
trabalhamos utilizando o percentual dentro do previsto para estas despesas de
remuneracgédo, encargos trabalhistas e beneficios.




8.3.1 A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados nao poderao exceder 0s niveis de remuneracédo praticados ha
rede privada de saude, observando-se a média de valores de, pelo menos, 6 (seis)
instituicdes mantenedoras de hospitais de mesmo porte e semelhante complexidade
sob gestdo de OS no Brasil, e, devera ainda estar baseada em indicadores especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

v' As remuneracfes e demais vantagens de todos os colaboradores seguem a base
praticada no mercado, e fazendo uma pesquisa com 0s hospitais do instituto para saber
o valor do piso teto de cada colaborador.

8.4. Utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados o valor de
mercado da regido, bem como as Convenc¢des Coletivas de Trabalho de cada categoria;

v E feito uma pesquisa no mercado para cada categoria para seguir 0s critérios de
remuneracdo dos empregados contratados.

8.5. A Contratada em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

v' Nado cedemos em hip6tese alguma, nenhum empregado a qualquer instituicao
publica ou privada.

8.6. A capacitacdo dos profissionais da Contratada sera promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade
de registro nas respectivas pastas funcionais.

v" NEP promove evento de capacitacdo cabendo a participacdo dos profissionais para
atualizacbes necessarias e para isso sdo fornecidos formularios onde sao evidenciados
0s registros de tais atualizagdes.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO.

9.4. O presente Contrato de Gestdo estara submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentacgao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;




v' Temos toda a documentacédo disponivel sempre que requisitado para controles
externo e interno.

9.5. A Contratante podera requerer a apresentacao pela Contratada, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério
pertinente & execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacao de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publica¢cdes no Diario Oficial
do Estado;

v' E divulgado no diario oficial do estado, relatorio contendo comparativo especifico das
metas propostas com 0s resultados alcancados.

9.6. A Contratante podera exigir da Contratada, a qualquer tempo, informacdes

complementares e a apresentacdo de detalhamento de tépicos e informacdes
constantes dos relatérios.

v As informagBes complementares estardo disponiveis pelo o relatério de prestacao de
conta onde detalhamos topicos e informagdes constantes mensalmente.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAQ DE CONTAS

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

v" Mensalmente enviamos o relatério de prestacdo de conta com os demonstrativos
financeiros referente aos gastos e receitas efetivamente realizadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

12.1. A Contratada é responséavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acao ou
omissao voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados.

v' Trabalhamos com as seguradoras (Porto Seguro) as quais temos contratados
seguros para arcar caso aja danos por mult-riscos.




13.3. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Contratada, desmotivadamente, a
mesma se obriga a continuar prestando os servi¢os de saude ora contratados pelo prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia do Contrato de Gestéo.

v Caso ocorra este ato contratual, tomaremos as medicas administrativas para cumprir
esta clausula contratual.

13.4. A Contratada tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a
Contratante;

v' Todas as despesas e obrigacfes contratuais sdo quitadas conforme repasses do
Governo no Estado. Entretanto caso ocorra este ato contratual, tomaremos as medicas
administrativas para cumprir esta clausula contratual.




