N SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘;ai GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS
PERNAMBUCGO
QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
003/09, QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DE
PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES, E A FUNDACAO PROFESSOR
MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR,
R e PNPST QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA
[Contrato ge Gestan « 03/09 '  OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGCOES E
[Termo mdito » 252 ~ SERVIGOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO
DGAJTSES .,  ATENDIMENTO UPA OLINDA.
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Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Maria
Augusta, n° 519 - Bongi — Recife — PE, CEP: 50.751-530, neste ato representado pelo seu
titular, Dr. ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade n° 1.840.014 SDS/PE e CPF/MF n°® 302.396.994-91,
nomeado pelo Ato n° 022 de 01/01/2011, publicado no DOE em 02/01/2011, residente e
domiciliadc nesta cidade do Recife, doravante e de outro lado a FUNDACAO PROFESSOR
MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, com CNPJ/MF n°09.039.744/0001-94,
isenta de Inscricao Estadual, Inscricao Municipal n® 246.972-3, com endereco a Rua dos
Coelhos, 450, Boa Vista, Recife, CEP: 50.070-8650 e com Estatuto/Regimentos/Contrato
Social arquivado em Cartorio de Registro de Titulos e Documentos sob n® 328.842, do
Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por DR. RAUL PEREIRA DA
CUNHA NETO, brasileiro, casado, advogado, residente e domiciliado Avenida Boa Viagem,
2366/801, Boa Viagem. CEP: 51020-000, portador da carteira de identidade n° 756.040
SSP/PE e CPF/MF 054.956.444-68, tém justo e acordado o presente TERMO ADITIVO, ao
Contrato de Gestao n® 003/2009, nos termos e razfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por/objetc a implantacdo e custeio dos servicos de
urgéncia odontologicas na UPA OLINDA.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

O valor total estimado do presente TERMO ADITIVO é de R$ 855.00,00 (oitocentos e
cinqgiienta e cinco mil reais), tendo sido empenhado ho presente exercicio o valor de
R$ 155.000,00 (cento e cingilenta e cinco mil reais), que sera page ao CONTRATADO,
mediante recursos oriundos da sequinte Dotagao Orgamentaria:

FONTE: 0101

CODIGO U.G.: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.126.0709.3431.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTAS DE EMPENHO NS°: 2011NE1510, 2011NE012854, emitidas respectivamente em
03/01/2011 e 09/11/2011.

PARAGRAFO UNICO: O valor referente as despesas de custeio dos servigos descritos na
clausula primeira serdo pagos & Contratada a partir do efetivo inicio das atividades.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Primeira sera efetuade conforme definido nas
condicdes a seguir estabelecidas:

| -~ Em 2011, o valor giobal a ser repassado esta estimado em R$ 155.000,00 (cento e
cinqiienta e cinco mil reais), mediante a liberagao de 02 (duas) parcelas mensais, cujo
valor & composto de uma parte fixa correspondente a 60% do orgamento mensal, e uma
parte variavel correspondente a 30% do orgcamento mensal, calculada com base na produgao
e 10% (dez por cento) calculada com base na adesao de indicadores de qualidade.

I} — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais)
sera pago referente a implantacido da urgéncia odontolégica e R$ 70.000,00 (setenta mil

reais) que sera pago mensalmente até o quinto dia util, apos o tecebimento da nota

fiscalffatura dos servicos efetivamente executados no més anterior.k ;
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposicbes do Contrato original que nao |
tenham sido expressa ou tacitamente revogadas no presente TERMO ADITIVO. |

CLAUSUAL QUINTA- DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera contado a partir da data de sua

assinatura.
CLAUSULA SEXTA- DO FORO

Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como unico para dirimir qualquer divergéncia ou dlvida oriunda do presente

TERMO ADITIVO, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que se
configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em

O4(quatro) vias, de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo para que

/ / f/
Recife, 0 de riov 011.

produzam o0s seus efeitos legais.

[/
ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA
SEQRETARIO-— ..
SECRETARIXES i pE’éunE CONTRATANTE
JAR.) o Z\
( - - —
‘_f"gr‘ #r'r‘ﬁ!'"' l VF M
RAUL\PEREIRA-BA-CUNHA-NETO
PRESIDENTE

FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR

TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n° CPFIMF n®:

. 3
f S
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ANEXO TECNICO |
DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia
e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
abaixo descritas, conforme sua tipologia Unidade de Pronto Atendimento.

O Servico de Admissdoc da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificacao do paciente e a documentacao de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

O acompanhamento € a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serio
efetuados através dos dados no SIA - Sistema de Informagoes Ambulatoriais, bem como

através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produ¢ao definidos pela
CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO A URGENCIAS

1.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia odontoldgica aqueles nao programados
que sejam dispensados pela UPA OLINDA as pessoas que procurem tal atendimento, de
forma referenciada ou espontanea, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual

da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

1.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados em carater de urgéncia!
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1.3 Em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente € colocado em regime de
"observacdo” (leitos de observagio), por um periodo menor que 24 horas e nao ocoire
internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internagao.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1 Atendimento de Urgéncia Odontologica
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Na hipdétese de impossibilidade, por parte da contratada, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contratc e seus anexos, tendo como tnica e exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, nao
havera descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagoes que
atestarem a nao ocorréncia de demanda sejam examinados, aprovados e validados pela
contratante.

r Para possibilitar o exame das informacgdes acima referidas a contratada devera, encaminhar
a Secretaria de Saude, junto com a documentacdo informativa das atividades assisténcias
realizadas, no prazo estipulado no item 5 do Anexo Técnico Il deste contrato, informagoes
acerca da insuficiéncia de demanda para o cumprimento das metas de atendimento, para

serem analisadas pela Secretaria de Satide

O exame a ser procedido pela Secretaria de Saude podera se basear, alem da

documentacao enviada pela contratada, em outros elemento
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ANEXO TECNICO 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:

. COMPOSIGCAO DOS VALORES REPASSADOS:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA ocorrera conforme especificacdo e
quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricao de Servigos, na modalidade

abaixo assinalada:
( X ) Atendimento a Urgéncias Odontologicas

1.1 A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina do

atendimento odontologico a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da
CONTRATADA.

2. Além da atividade de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a
previa analise e autorizagcao da CONTRATANTE.

3. O montante do orgcamentc econdémico-financeiro da UPA OLINDA para o exercicio de
2012 fica estimado em R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) o qual, corresponde ao custeio
da sua modalidade de atividade assistencial em odontologia.

3.1 Na remuneragao variave! por atividades (30%) sera considerado o peso da modalidade

de atividade assistencial conforme quadro do item 2 deste Anexo Técnico ll.

4. Conforme o disposto na Clausula Terceira do Contrato de Gestdo e empenho do
presente exercicio de 2012, as parcelas mensais correspondentes g

usteio de pagamento
repassadas a CONTRATADA sao subdivididas da seguinte forma:

-
j
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4.1 60% (sessenta por cento) do valor mencionado no item 03 (trés)‘acima, ou seja, R$

420.000,00 sera repassado em 10 (dez) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 42.000,00
(quarenta e dois mil reais);

4.2 30% (trinta por cento) do valor mencionado no item 03 (tréé) acima, ou seja, R$ R$
210.000,00 sera repassado em 10 (dez) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa,
com valor mensal estimativo de R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais), vinculado a avaliacao
do volume de producao e conforme sua valoracao, de acordc com 0 estabelecido no Anexo
Técnico | - Descricio de Servicos;

4.3 10% {(dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou seja, R$ 70.000,00 sera
repassado em 10 (dez) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal
estimativo de R$ 7.000,00 (sete mil reais), vinculado a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoracao, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao:

4.4 A avaliacao da parte variavel (Itens 4.2 e 4.3 acima) sera realizada trimestralmente, a
partir da assinatura do contrato, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses
subseqlentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela UPA OLINDA.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnhico | - Descricdo de

Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 10 (dez) do més

imediatamente subseqliente, a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pela UPA OLINDA.

2.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA -

Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

5.2. As informagGes mensais relativas & produgio assistencial, indicadores de qualidade.
movimentacao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos das
UPA OLINDA, serao encaminhadas em arquivos eletrénicos gravados em discos tipo (CD

7
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ROM) utilizando planilhas do programa Windows Office — Excel encaminhados pelo
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguran¢a e prazos por ela

estabelecidos.

6. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na

Clausuia Terceira do presente Termo Aditivo.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagido e
analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacao dos indicadores
de qualidade e producao que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado nos

itens 4.2 e 4.3 deste anexo.

8. Nos meses correspondentes ao primeiro € segundo semestres, 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
relagéu as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacido 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 semestral e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos a0 Contrato de Gestido em relagdo as clausulas que
quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmice-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocarréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa~sobre as atividades da unidade,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

90% X peso percentual da atividade
Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Entre 85% e 100% do volume
contratado

0 -
Entre 70% e 84 99% do volume 70% X peso percentual da atividade

URGENCIA / contratada Atendimento a Urgéncias X 30% do
EMERGENCIA orcamento da unidade
ODONTOLOGICA 55% X peso percentual da atividade

Entre 55% e 69,99% do volume

Atendimento a Urgéncias X 30% do
contratado

orcamento da unidade

100% do peso percentual da atividade
Atendimento a Urgéncias X 30% do
orcamento da unidade

Menor que 55% do volume
contratado




