Secretaria de Estado €
de Saulde Publica

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

10° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2022.
PROCESSO N° 2025/2097186

10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
002/SESPA/2022, que entre si celebram a
SESPA e Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - INDSH,
qualificado como organizagao social de saude,
responsavel pela gestao, operacionalizacdo e
execucao das acdes de saude no Hospital
Regional Publico do Marajoé, mediante as
clausulas e condi¢bes a seguir discriminadas.

Pelo presente Termo Aditivo, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA -
SESPA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.054.929/0001-17, com sede na Travessa
Lomas Valentinas, n° 2190, bairro do Marco, CEP 66.093-677, Belém/PA, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo Ordenador de Despesas
e Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa Dr. EDNEY MENDES PEREIRA,
Portaria n° 1.063/SESPA, de 24/10/2023 (DOE 35.585 de 25/10/23), brasileiro,
portador do RG n° 2831465 PC/PA, inscrito no CPF sob n° 609.602.562-53, residente
e domiciliado nesta capital e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, inscrito no CNPJ/MF n° 23.453.830/0004-12, com
endereco na Av. Rio Branco, s/n, Centro, CEP: 68.800-000, na Cidade de Breves -
PA, neste ato representado por seu presidente JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro,
casado, administrador de empresas, RG n° 31486472 SSP/SP, portador do CPF n°
171.893.228-68, neste ato denominado Organizagdo Social na area Saude — OSS,
resolvem firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
002/SESPA/2022, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

1.1. A celebragdo do Termo Aditivo tem como fundamento legal o disposto no art.
65, |, b, da Lei Federal 8.666/93, na Lei Estadual 5.980/96, Decreto Estadual 21/2019
e Clausula Quarta, item 4.1, 4.2 e 4.3, do Contrato de Gestdo n° 002/SESPA/2022.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a redugcéo na ordem de 3% do valor do
Contrato de Gestado n.° 002/SESPA/2022, em atendimento ao Decreto n° 4.025, de 1°
de julho de 2024, com redagao dada pelo Decreto n° 4.035, de 4 de julho de 2024,
Oficio n° 021/2024-SAGA/SESPA e Memorando Circular — GAB/SESPA, 27 de
dezembro de 2024.

2.2. Seréo alteradas a Clausulas Segunda, itens 2.1.39.1, 2.1.39.2, 2.1.39.3, 2.1.39.4
e Clausula Quinta, item 5.9, passando a dispor o seguinte:
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1.39.1. Devera, ainda, além das despesas previstas no presente Contrato
de Gest#o, realizar RESERVA TECNICA mensal correspondente a 2% (dois
por cento) do valor bruto referente ao repasse de custeio, sendo esta
mantida em conta especifica e demonstrada no balangco de verificagdo
mensal e anual;

2.1.39.2. O valor destinado a Reserva Técnica integrara o repasse mensal
de custeio e devera ser disponibilizado para aplicagédo financeira em conta
corrente especifica, durante o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.
Deste modo, no extrato bancario o valor devera ser identificado na conta
como ‘RESERVA TECNICA’, e esta aplicacdo sera devidamente
apresentada com a documentacdo da prestagcdo de contas mensal
obrigatoria;

2.1.39.3. A utilizacdo do valor de RESERVA TECNICA somente podera ser
efetivada nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade do servigo publico objeto deste
Contrato e/ou a seguranga de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares, ficando condicionada a sua liberagao
a autorizagao prévia do(a) Secretario(a) de Estado de Saude Publica, e
desde que haja requerimento fundamentado da Contratada;

2.1.39.4. A utilizacdo da RESERVA TECNICA podera, ainda, ser efetivada
por razbes de conveniéncia e oportunidade da Administracao, devidamente
justificada nos autos do Processo Administrativo;

2.1.39.4.1. A utilizacdo sem prévia autorizagao do titular do 6érgao sujeitara
a CONTRATADA as penalidades descritas neste Contrato de Gestao;

2.1.39.4.2. A CONTRATADA devera prestar contas das despesas
realizadas com os recursos liberados da Reserva Técnica, ficando
condicionado que o pedido de prorrogagao de sua utilizagcdo somente sera
apreciado mediante a prestagcio de contas do valor ja utilizado.

(..)

CLAUSULA QUINTA —- DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA

5.9. Do valor de repasse mensal realizado pela CONTRATANTE a
CONTRATADA as despesas administrativas nao assistenciais néo poderao
ultrapassar 3% (trés por cento) para a utilizagdo de custos administrativos
indiretos incorridos por sua sede em apoio a execugado do objeto deste
Contrato de Gestao;

5.9.1. A utilizacdo do valor citado neste item devera ser baseada em critérios
de rateio considerando o peso do presente objeto contratual em comparagéo
a projetos similares existentes e conduzidos pela CONTRATADA (conforme
resolugao CFC n° 1.366/11), devidamente atestado por profissional contabil,
e em conformidade com o artigo 56, da Lei Federal n° 12.873/13, devendo
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constar da prestacao de contas de custeio mensal relatérios contabeis com
a identificacdo do valor correspondente ao percentual estabelecido no item
5.9, juntamente com os comprovantes das referidas despesas, de modo a
demonstrar que as mesmas guardam relagao com o objeto deste Contrato
de Gestéo;

5.9.2. S50 considerados custos indiretos: Departamento Contabil, Fiscal,
Financeiro, RH/DP/SESMT, Operag¢oes/Contratos, TIl, Administrativo /
Imobilizado / Arquivo, Filantropia, Juridico e outros, tal qual indicado em sua
Proposta de Gestéao;

5.9.3. E expressamente vedada a utilizacdo do prédio da unidade publica
como sua sede principal ou acessoria;

5.9.4. As despesas decorrentes da contratagao de servigcos de consultoria
deverao ser previamente aprovadas pela Secretaria de Estado contratante
e submetidas ao Grupo Técnico de Ajuste Fiscal (GTAF).

2.3. Sera alterada a Clausula Sexta, item 6.1.4., passando a dispor o seguinte:
CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE FINANCEIRO DE CUSTEIO

(.-)

6.1.4. Para a instrugcdo do Processo de Repasse Mensal de Custeio, a
CONTRATADA devera apresentar, via Processo Administrativo Eletrénico -
PAE, até o dia 15 (quinze) do més seguinte ao més de competéncia, os
documentos abaixo relacionados:

a)

b)

d)

Comprovantes de recolhimento de INSS e FGTS dos empregados e ou
relatérios de compensacao (PERDCOMP);

Apresentacdo das guias quitadas das obrigagdes trabalhistas — relatério da
GFIP/SEFIP, dos colaboradores da OSS com informacao da Previdéncia
Social e FGTS individualizado — atualmente substituido pelo FGTS Digital;

Faturas e comprovantes de pagamento das concessionarias de Energia
Elétrica e Agua ou suas respectivas isencdes ou fornecimento préprio através
de declaragado (em caso de produgédo propria ou em caso de nédo haver
consumo);

Planilha de contratos de prestacédo de servicos e termos aditivos vigentes,
informando o CNPJ da contratada, objeto e valor contratado, incluindo dia do
pagamento, valor pago, competéncia e documento fiscal;

e) Apresentagdo das guias quitadas das obrigagdes trabalhistas — relatério da

f)
9)

GFIP/SEFIP, dos colaboradores das empresas prestadoras de servigos, com
informacgao da Previdéncia Social e FGTS individualizados e/ou relatérios de
compensagao (PERDCOMP);

Notas Fiscais das Empresas (PJ) com os comprovantes de pagamento

Extrato mensal de movimentagao bancaria.

6.1.4.1. A CONTRATADA devera apresentar Prestacdo de Contas Contabil-
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Financeira, via PAE, em processo apartado da documentacéo de instrugcéo do
repasse mensal de custeio, até o dia 15 (quinze) do més seguinte ao més de
competéncia, documentos abaixo relacionados:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)

k)

Copia de alteragao no Estatuto Social, quando houver, registrada em cartério;

Certidoes Negativas de Débitos nas esferas Federal, Estadual e Municipal —
CND da Matriz e Filial;

Certidao de Regularidade do FGTS-CRF, matriz e filial, valida;
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), matriz e filial, valida;

Guia e comprovante do recolhimento do INSS do més anterior referente ao
fato gerador;

Guia e comprovante do recolhimento do FGTS do més anterior;

Relatério GFIP/SEFIP ou e-Social (informagbes individualizadas dos
colaboradores);

Fatura e comprovante de pagamento a Companhia de Saneamento do Para
— COSANPA ou Declaragao de nao utilizagao dos servigos da mesma;

Fatura e comprovante de pagamento a Concessionaria de energia elétrica;

Relatério Contabil com Protocolo de entrega da Prestagcao de Contas do més
anterior, acompanhado dos registros dos custos, despesas, Livro Raz&o dos
medicamentos (entrada, saida e estoque), extratos bancarios (Conta-
Corrente do Custeio, Reserva Técnica e Provisbes), impostos e notas fiscais
(acompanhados dos comprovantes de pagamentos);

Relatério Financeiro com Protocolo de entrega da Prestagdo de Contas do
més anterior, acompanhado do Balancete de Verificagdo (com suas
respectivas Notas Explicativas), Demonstrativo do Fluxo de Caixa Mensal e
Demonstracao do Resultado do Periodo (DRE);

Relatérios contabil e financeiro deverao ser protocolados através de Processo
Administrativo ~ Eletrénico  (PAE) no  site:  <Governo  Digital
(sistemas.pa.gov.br), disponibilizado pela CONTRATANTE.

m) Planilhas mensais relacionando os Contratos de Prestagdo de Servigos e

Termos Aditivos:

- Ao final de 180 (cento e oitenta) dias os contratos de prestagdo de servigos
serao enviados a SESPA, devidamente assinados e reconhecidos em cartorio;

- Havendo incluséo ou exclusao de prestadores de servigos, os hovos contratos,
devidamente assinados e reconhecidos em cartério serdo enviados
mensalmente a SESPA, juntamente com a Planilha atualizada.

n)

0)

P)

Guia e comprovante do recolhimento do INSS dos prestadores de servigos do
més anterior referente ao fato gerador;

Relatério GFIP/SEFIP ou e-Social (informagdes individualizadas dos
prestadores de servigos);

Guia e comprovante do recolhimento do FGTS e de quitacdo do ISS dos
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prestadores de servigos do més anterior;
q) Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF dos prestadores de servigos, valida;
r) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas dos prestadores de servigos,
valida;
s) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e Imobiliarios municipal;

t) Relagdo dos arquivos XML emitidos pela SEFA (Secretaria de Estado da
Fazenda), referente a todas as notas fiscais de entrada e saida;

u) Relatério sobre a execugcao do objeto do contrato de gestdo, contendo
comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados;

v) Parecer(es) e Relatério(s) de Auditoria, nos casos previstos no art. 37 do
Decreto Estadual n°® 21/2019;

w) Balango Patrimonial, incluindo os extratos bancarios de todas as contas-
correntes;

x) Demonstracao das origens e aplicagées de recursos;
y) Demonstragdo das mutagdes do patrimonio social;
z) Protocolo de entrega da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS);

aa)Relatério de Vistoria(s) el/ou Fiscalizagdo(des) realizadas pela
CONTRATANTE ou 6rgaos de controle interno ou externo;

bb) Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), se
houver

cc) Notas explicativas das demonstragbes contabeis, caso necessario.

6.1.4.2. As parcelas mensais de custeio serdo repassadas pela CONTRATANTE,
mediante ordem bancaria, até o 15° (décimo quinto) dia do més seguinte ao més
de competéncia, mediante a apresentacdo da documentagao para instrucao do
Processo de Repasse Mensal de Custeio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. Em razao dos ajustes decorrentes deste termo aditivo, 0 montante do orgamento
econOmico-financeiro para o Hospital fica estimado mensalmente em R$ 4.909.817,48
(quatro milhoes, novecentos e nove mil, oitocentos e dezessete reais e quarenta
e oito centavos), totalizando, para o periodo de 12 meses, o valor global de R$
58.917.809,76 (cinquenta e oito milhdes, novecentos e dezessete mil, oitocentos e
nove reais e setenta e seis centavos). O montante sera registrado no Sistema de
Administragao Financeira do Estado — SIAFE, estando o recurso alocado na Dotagéo
Orgamentaria: Projeto Atividade 8877; Elemento de Despesa: 335085 e Fonte de
Recurso: 01.500.0000.01 / 02.500.0000.01 / 01.500.1002.03 / 02.500.1002.03 /
01.600.0000.49 / 02.600.0000.49 / 01.600.3110.49 / 02.600.3110.49 / 01.600.3120.49
/ 02.600.3120.49.
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CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as clausulas do Contrato originario e dos Termos Aditivos
anteriores n&o alterados pelo presente Instrumento.

4.2, Passa a vigorar o Sistema de Repasse estabelecido no Anexo Ill deste Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO

5.1. A Contratante providenciara a publicacdo deste Termo, em forma de extrato no
DOE, no prazo de dez dias, contados da assinatura.

CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. E por estarem de comum acordo, em firmeza e validade do que foi ajustado, as
partes assinam o presente Termo em 04 (quatro) vias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo, para que, apos publicagdo no DOE, produza seus efeitos legais.

Belém-PA, de de 2025.
Assinado eletronicamente por: Assinado digitalmente por:
EDNEY MENDES PEREIRA JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ** 602.562-** CPF: *** 893.228-**
Data: 25/04/2025 15:51:58 -03:00 Certificado emitido por AC DIGITAL
MULTIPLA G1

o Data: 24/04/2025 18:02:30 -03:00 ... .

‘DigiForte DigiForte
Edney Mendes Pereira José Carlos Rizoli

Secretario A. de Gestao Administrativa Instituto Nacional de Desenvolvimento
SESPA Social e Humano - INDSH

Assinado eletronicamente por:

Test ha 01 Giane Ellen Alves de Souza Assinaldo e|3tF0”i0aT1€'ate por:
estemunhna 2 CPF: *** 239.472-%* T Jusciely Pereira Machado
: 06:51 -03: estemunha 02: cpr: =.718.891-+
Data: 24042025 18:06:51 -03:00 Data: 24/04/2025 21:20:12 -03:00
Nome: DigiForty Nome: ‘DigiForte
O.
CPF n°: CPF ne:

K
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ANEXO Il AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2022
SISTEMA DE REPASSE

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse

ficam definidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades, conforme

especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO | — Plano de Trabalho;

2. Além das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades,submetidas a

prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo I.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro para o Hospital, para o exerciciode 2025,
fica estimado mensalmente em R$ 4.909.817,48 (quatro milhGes, novecentos e nove mil

oitocentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos) e compde-se da seguinte forma:

3.1. 5% (cinco por cento) do valor do orgamento mensal, correspondente aovalor de R$
245.490,88 (duzentos e quarenta e cinco mil, quatrocentos e noventa reais e oitenta
e oito centavos) sera praticado pela OSS como:
3.1.1. 2% (dois por cento) para Reserva Técnica, destinado a situagdes emergenciais,
mediante solicitacdo formulada pela CONTRATADA a CONTRATANTE para analise e
possivel autorizagao;

3.1.2. 3% (trés por cento) para manutencao de seus custos indiretos.

3.2. 95% (noventa e cinco por cento) do valor do Orgamento mensal, serd a Proposta
Financeira, o que corresponde a R$ 4.664.326,70 (quatro milhdes, seiscentos e
sessenta e quatro mil, trezentos e vinte e seis reais e setenta centavos) e sera
subdividida pela OSS como:
3.3. 90% (noventa por cento) da Proposta Financeira (item 3.2) sera correspondente a
Parte Fixa (desempenho das metas quantitativas) no valor de R$ 4.197.894,03 (quatro
milhdes, cento e noventa e sete mil, oitocentos e noventa e quatro reais e trés
centavos) e sera praticada pela OSS como:
3.3.1. 75% (setenta e cinco por cento) da Parte Fixa da proposta financeira, no valor
de R$ 3.148.420,52 (trés milhées, cento e quarenta e oito mil, quatrocentos e vinte
reais e cinquenta e dois centavos) corresponde ao custeio das despesas com o

atendimento hospitalar (internagéo).
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3.3.2. 12,5% (doze e meio por cento) da Parte Fixa da proposta financeira, no valor
de R$ 524.736,75 (quinhentos e vinte e quatro mil, setecentos e trinta e seis reais
e setenta e cinco centavos) corresponde ao custeio das despesas com o atendimento
ambulatorial.
3.3.3. 12,5% (doze e meio por cento) Parte Fixa da proposta financeira, no valor de
R$ R$ 524.736,75 (quinhentos e vinte e quatro mil, setecentos e trinta e seis reais
e setenta e cinco centavos) corresponde ao custeio das despesas com a execugao
dos servigos de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT).
3.4. 10% (dez por cento) da Proposta Financeira (item 3.2) sera correspondente a Parte
Variavel (desempenho das metas qualitativas) no valor de R$ 466.432,67 (quatrocentos
e sessenta e seis mil, quatrocentos e trinta e dois reais e sessenta e sete centavos)

para aos indicadores de qualidade, conforme Anexo lll — Indicadores de Qualidade.

. Os repasses a CONTRATADA dar-se-ado na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 3.2 serdo repassados em 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 4.197.894,03 (quatro milhdes, cento e
noventa e sete mil, oitocentos e noventa e quatro reais e trés centavos)

4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 3.2 serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal de R$ 466.432,67 (quatrocentos e
sessenta e seis mil, quatrocentos e trinta e dois reais e sessenta e sete centavos)
vinculado a avaliagao dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Ill - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste
Contrato de Gestao;

4.3. A avaliagdo das metas quantitativas e dos indicadores de qualidade sera realizada
trimestralmente, a contar da data da assinatura do Contrato de Gestao;

4.4. A analise e valoracao das Metas de Producgdo Assistencial (Metas Quantitativas) e dos
Indicadores de Qualidade e Desempenho (Metas Qualitativas) ocorrera a partir do 4° més
apo6s a assinatura do Contrato de Gestao, através de nova avaliagao pelo GTCAGHMR,
podendo gerar ajuste financeiro a_ menor no(s) més(es) subsequente(s), dependendo do
desempenho apresentado pela CONTRATADA.

O repasse integral do valor de custeio sera realizado no més subsequente a implantagao

e efetivacdo de todos os servigos, apos a avaliagdo do GTCAGHMR (Grupo Técnico de

Controle e Avaliacdo da Gestédo do Hospital Metropolitano e Regionais).

6. As liberages financeiras seréo realizadas de acordo com o cronograma de desembolso

previsto no Contrato de Gestdo, bem como em consonéncia com as atividades em pleno
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funcionamento, isto é, serdo repassados os valores integrais do més quando os servigos

estiverem em pleno funcionamento.

7. Visando o acompanhamento, analise e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas no ANEXO | — Plano de Trabalho/Descricao dos
Servicos, a CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada
més documentagao para composi¢ao do processo de pagamento e até o dia 15 (quinze), a

documentacéo relativa as atividades assistenciais realizadas pelo Hospital.

8. Dentre as informagdes a serem encaminhadas até o dia 10 de cada més estao incluidos
os relatoérios emitidos pelos sistemas DATASUS: Sistema de Informagéao Hospitalar (SIH/SUS)
e Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS). O parametro utilizado para pagamento sera

o quantitativo dos servicos aprovados demonstrados nos relatérios acima citados.

9. A analise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdao em relagao as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicbes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades dohospital, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

10. As informagdes mensais relativas a produgado assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares serao encaminhados via Internet, através do sistema de Processo Administrativo

Eletrénico — PAE, através do site: <Governo Digital (sistemas.pa.gov.br)>, disponibilizado

pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela

estabelecidos e/ou qualquer outro meio solicitado pela Administracao Publica.

11. Os Relatérios Mensais e Trimestrais de Avaliagdo serao realizados conforme o Manual
Técnico de Avaliagdo disponibilizado a CONTRATADA apés a assinatura do contrato de

gestao.

12. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para

queseja efetuado o devido repasse do custeio, conforme estabelecido no Contrato de Gestao.

13. Trimestralmente, a CONTRATANTE procedera a anadlise das quantidades (metas

contratadas e executadas) das atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA,
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verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao, item 4.1 deste Anexo, utilizando como
parametros os relatérios emitidos pelo DATASUS: SIH/SUS E SIA/SUS.

14. Da andlise referida no item anterior, podera resultar repactuagao das quantidades das
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as

partes nas respectivas reuniées para ajuste trimestral e anual do referido contrato.

15. Trimestralmente a CONTRATANTE realizara consolidagcao e andlise conclusiva dos
dados do trimestre findo para avaliacdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que

condicionam o valor do pagamento, conforme item 4.2 deste Anexo.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de normatizar a sistematica e os critérios de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Contrato de Gestao — 10% da proposta financeira)
Os percentuais descritos no Quadro | — Indicadores de Avaliagdo estabelecem a

valoracao de cada um dos indicadores que sera utilizado para calculo do valor a ser pago:

QUADRO | - INDICADORES DE QUALIDADE: 10% CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES TRIMESTRE
1. Servico de Atencao ao Usuario 20%
2. Comiss&o de Controle da Infeccdo Hospitalar 15%
3. Comiss&o de Analise e Revisao de Prontuarios 10%
4. Comiss&o de Andlise e Revisdo de Obitos 15%
5. Sistema de Informacgéo Hospitalar e Ambulatorial 10%
6. Qualidade da Informagao 10%
7. Prontidao das Informagdes de Prestacdo de Contas 5%
8. Horas de Educacéo Permanente 5%
9. Tempo Resposta a Regulagéo de Leitos 5%
10. Rotatividade de Colaboradores (indice de Turnover) e Clima Organizacional 5%
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2. AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Metas Quantitativas - Contrato de Gestdo — 90% da proposta financeira)

21 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao
trimestralmente.

2.2 A avaliagao e analise das atividades contratadas constantes deste documento seréo
efetuadas conforme explicitado na tabela que se segue. Os desvios serdo analisados em
relacdo as quantidades descritas para cada modalidade de atividade assistencial
especificadas no ANEXO | — Plano de Trabalho / Descricao dos Servicos e gerardo uma
variagcao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA,

respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa.

TABELA | - PERCENTUAIS DE PAGAMENTO PELOS SERVICOS EXECUTADOS

DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade internagao

290% até 100% 100% do peso percentual da atividade internagao

90% do peso percentual da atividade internagaoX

> 0, A (o]
80% ate 89,99% 90% da Proposta Financeira (R$)

80% X peso percentual da atividade internagaoX

~ > 0, 4 o,
INTERNACAO 70% até 79,99% 90% da Proposta Financeira (R$)

(75%) 70% X peso percentual da atividade internagaoX

>| 0, A 0,
=60% ateé 69,99% 90% da Proposta Financeira (R$)

60% X peso percentual da atividade internagdoX

> 0, A 0,
250% até 59,99% 90% da Proposta Financeira (R$)

50% X peso percentual da atividade internagdoX

>, 0, A 0,
240% até 49,99% 90% da Proposta Financeira (R$)

Produgao realizada com base nos dados dos

< 0,
<a39,99% Relatoérios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.
DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
5 —
Acima do volume contratado 100% d9 peso percentual da atividade
ambulatorial
S —
~90% até 100% 100% df) peso percentual da atividade
ambulatorial
AMBULATORIO 90% do peso percentual da atividade ambulatorial

280% até 89,99%

(12,5%) X 90% da Proposta Financeira (R$)

80% X peso percentual da atividade ambulatorial

> 0, A 0,
270% até 79,99% X 90% da Proposta Financeira (R$)

70% X peso percentual da atividade ambulatorialX

> 0, A (o]
60% ate 69,99% 90% da Proposta Financeira (R$)
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60% X peso percentual da atividade ambulatorial

> 0, A [
250% até 59,99% X 90% da Proposta Financeira (R$)

50% X peso percentual da atividade ambulatorial

> 0, A o,
40% ate 49,99% X 90% da Proposta Financeira (R$)

Produgao realizada com base nos dados dos

< 0
a39,99% Relatérios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.

DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade SADT

290% até 100% 100% do peso percentual da atividade SADT

90% do peso percentual da atividade SADT X 90%

> 0, A 0,
=80% até 89,99% da Proposta Financeira (R$)

0, i o,
>70% até 79,99% 80% X peso pgrcentgal da atividade SADT X 90%
SADT da Proposta Financeira (R$)

(12,5%) 70% X peso percentual da atividade SADT X 90%

>609 : 9
60% ate 69,99% da Proposta Financeira (R$)

60% X peso percentual da atividade SADT X 90%

> 0, A (o]
50% até 59,99% da Proposta Financeira (R$)

50% X peso percentual da atividade SADT X 90%

>, 0, A 0,
240% até 49,99% da Proposta Financeira (R$)

< a39.99% Produgao realizada com base nos dados dos
< ,99%

Relatérios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.

2.3. Na hipotese de ndo oferta de um ou mais servicos no més pela CONTRATADA, ainda
que ocorra o atingimento da meta contratual da modalidade, sera realizado ajuste dos valores
financeiros decorrentes da ndo oferta, a serem efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliacédo, que ocorrerao trimestralmente.

2.3 A avaliagao e analise da nao oferta dos servigos utilizara como base de calculo o
valor do orgamento econdmico-financeiro da modalidade em que o servico se encontra,
multiplicada pela porcentagem resultante da divisdo entre a quantidade do servigo contratado
(n&o ofertado) e a quantidade total de servigos contratados da modalidade realizados no més.
Sempre com base no contrato de gestao ou pelo ultimo termo aditivo de repactuagéo de metas

ou reequilibrio econdmico-financeiro, conforme férmula abaixo:

Valor do orgamento para modalidade = X
Total do servigo contratado = Y

Total de servigos (modalidade) = Z

Férmula:

Y (TOTAL DO SERVIGCO CONTRATADO NAO OFERTADO)

= RESULTADO (Em percentual) * X (VALOR DO ORCAMENTO) = DESCONTO
Z (TOTAL DE SERVICOS DA MODALIDADE)

]
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