SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

PERNAMBUCU

EUFEIHQ DO ESTADO

DECIM_O TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 002/2013, QUE ENTRE S
CELEBRAM, DE UM LADO O ESTADO DE

E e PERNAMBUCO, ATRAVES DA SECRETARIA
Ctmtrato 08 (84t80 * Qg_z[f,:_g' ESTADUAL DE SAUDE E, DO OUTRO LADO,
IRMANDADE DA  SANTA CASA DE

'ﬁOHd[l;-g:n _____,__445_ . MISERICORDIA DO RECIFE, QUALIFICADA
++++++ AJISES COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,

PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUQAO DE AGCOES E SERVICOS DE
SAUDE, NO HOSPITAL REGIONAL FERNANDO
BEZERRA, NA FORMA E CONDICOES ABAIXO
ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELEGCAO: N° 001/2013

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE), inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 10.572.048/0001-28, com sede na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n.° 519,
Bongi — Recife/PE, CEP 50.751-530, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
por seu Secretario, Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de
identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n"'} 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n°
619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do
Recife e, do outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE, sob o
nome fantasia HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.869.782/0009-00, com endere¢co a Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri/PE, CEP:
56.200-000, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por Sr. RAUL
SACRAMENTO MARIZ, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF/MF sob o n° 018.460.604-78,
portador da Cedula de ldentidade n° 594905, SSP/PE, tém justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO ao Contrato de Gestao n°® 002/2013, mediante as clausulas e condi¢des a seguir elencadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Implementar, em obediéncia a Lei n° 16.155/17, a Meta de Producdo Cirurgica no Indicador de
Producao, no ambito do Contrato de Gestédo n° 002/2013 (Hospital Regional Fernando Bezerra), firmado
entre a Secretaria Estadual de Saude e a Organizacao Social de Satde Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife, Conforme Parecer n° 06/2018 da Comissdo Mista de Avaliacdo, nos termos a

seqguir:
TABELA — META PROPOSTA

Hospital Regional Fernando Bezerra o “:
Meta Proposta ~340 — _ L
85% da Meta Proposta S J 28G - - —
Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE e e e (500 y ;j. »

CEP: 50751-530. E Ca_ TGS L (v
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1.2. Substituir o Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Junior, brasileiro,
casado, medico, portador da cédula de identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
499.161.144-04, nomeado pelo Ato n® 619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015.

1.3. Substituir o Representante da Contratada, na pessoa de Sr. Raul Sacramento Mariz, brasileiro.

casado, medico, inscrito no CPF/MF sob o n° 018.460.604-78, portador da Cédula de Identidade n°
594905, SSP/PE.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Tecnico | — Descricao de Servigos
Anexo Tecnico |l - Descricao dos Indicadores de Qualidade
Anexo Tecnico Il — Sistematica e Critérios de Pagamento

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua assinatura até o
termo final do Contrato de Gestao n° 002/2013.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢cées do Contrato original que nio tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - 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 duvida oriunda do presente TERMO ADITVO, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias,
de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 04 dé setembro ﬁ{2¢1 8.
o I.J‘L \. W f\‘\

JOSE IRAN COSTA JUNIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE
|
RAUL SACRAMENT ,
IRMANDADE DA SA 1 ICORDIA
CONTRATAD
TESTEMUNHAS: !
1. 2
CPF/MF n°: Y CPFIMF n°:

Analista Juridico
OAB/PE n°® 47.298

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE
CEP: 50751-530.
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS

DAS NOVAS METAS ESTABELECIDAS:

I{INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de producao que serdo avaliadas pela Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco, na analise para o repasse de 20% do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos
trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a avaliagdo sera
realizada trimestralmente, em conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n® 16.155/17, que alterou a lei
15.210/13.

| - VALORAGCAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUCAO

— .
|
Percentual % l
!
| eewsse | am

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O hospital devera realizar um volume de atividades anual, de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS — Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

. 1 SAIDAS HOSPITALARES

9 - s
SATDAS tem| oM | 3eM| am| som| eem | 7em | sem | 9om | 1oem| 1em| 12w | TomAl
HOSPITALARES 580 | 680

I11.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONSULTAS
2.500

2500 | 2.500 m 2500 | 2.500 | 2500 | 2.500 mmm 30.000
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1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS

-----m
ATENDIMENTOS

ll.4 REALIZACAO DE CIRURGIAS

CIRURGIAS ‘
235 2.820

CIRURGIAS

TRAUMATO 10 100 100 100 1.200
ORTOPEDICAS
EWEMEEEEEM

Considerando que a demanda é regulada, na hipotese de impossibilidade por parte da Contratada
de cumprimento das metas estipuladas, tendo como tnica e exclusiva justificativa a inexisténcia

de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo havera descontos nos
pagamentos devidos.

Caiios U
Coranes G5 L9 “_mc.s Parrarias
= { QMFEI0s &8 Lesta0
viatricd! g ne 385, 268-4
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

| - INTRODUGAO

Este documento descreve os indicadores de qualidade que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco, na analise para o repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestdo em seus
respectivos trimestres de avaliacdo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a
avaliacao sera realizada trimestralmente.

Il - AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagao dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, o hospital devera atingir as metas
definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informacgao, Controle de Infeccao Hospitalar, Taxa de
Cesariana em Primiparas, Propor¢céo de ébitos fetais analisados e Proporcdo de recém-nascido com 1°
dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina BCG, conforme Quadro de Indicadores e Stimula da
Planilha de Desconto da parte variavel abaixo.

Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

Qualidade

—_—

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados no
quadro abaixo:

A. Indicadores — Sumula da planilha de desconto da parte variavel

J— —_——— . — _— — —_——————_— —_—— . - — —— e —— —
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B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDABE - HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

INDICADORES DE QUALIDADE ~ HOSPITAIS

DEFINICAO/ "ETODO DE
INDICADORES SIGNIFICADO CALCULO
Apresentacao de Avaliar a Numerador n° das
Autorizacgo de proporcionglidade de Al apresertadas
Intemacao AlH em relacao a do més de
Hospitalar (AlH) atividade hospitalar competcrici,

(saidas). - Denermmader n®
Considerando-se . de total de saida
que os hospitais sob  Resultado

0 contrato de gestao  Multiplicado por

sao emissores de 100

AlH e, portanto nao

dependem de

Processo nas

instancias regionais

da SES para

liberacao da

. documentagao

- —

Porcentagem de
declaragao de
diagnoésticos
s¢cundarios por
especialidade, *

1° Qualidade d2 Informacio

—_ am o — —r-

s
. el

identificagdo da
origem do
paciente.*

citada.

AlH com
diagnostico
secuncano por

clinicay
Total das AllH
aprescntada por
clinica do més

Avaliar a
complexidade das
internacoes atraveés
do Diagnostico
Secundario. sendo
uma variavel que
deve ser registrada,
O preenchimento de
apenas uma afeccao
(CID-10 Prncipal)
para cada
atendimento pode
ocasionar a perda
de informacoes
importantes,
dificultando assim a
avaliacao do perfi
epidemiologico dos
hospitais.
Numerador:
locelidade de Numero de: CEP
residéncia do validos.
paciente para avaliar Denominador:
a adequada nsercfio Numero total de

Conhecer a

regional do hospitel CEP apresentados.
por meio da Resultado.
caracternizagao da  Multiplicado por
origem da demanda. 100 /

O :ndicador permite  Numerador:
mefhor plangjamento Numero de CEP
regional dos compativeis com
servicos de saude  codigo de IBGE
ao identificar fluxos Denominador:
de referéncia NOmero tot:! de

corretos e CEP apresentado
incorretos. Resultado.
multiplicado por

100

Avaliar a percepcizo Pecquica do

de quzlidade de
servigo pelos
pacientes ou

acompanhantes.

gatisfacZo do
usuario. Por meo
dos questionanos
especificos, que
deverao ser
aplicados
mensalment.: <m
pacientas
Internados e

=3 - Bn I b mumlod -k e b B T T LT T e i m T ot R g ol ek T E TN — O X —— ———

FONTE DE
EVIDENCIA

SIH/SUS

SIH/SUS.

Cadigo de

Enderecarment
o Postal (CEPY,
Cod.go do
IBGE e
Sistama
.nformacodes
Hosp:talar
(SIF/SUS)

O hogpital
devera enviar
¢glanlha
consclidada
com 0
precnchimeanto
das recpostas
phudas,
dividindo as

aveliacols em

e

PADRAO/
Wi TA

Apresentagao
de 90%; das
AlH referentes
as saidzs em
cada mes de
competéncia.

22% em
clinica cirirgica
14% em dlinica

medica

10% em clinica

obstetnca
7% em clinica

pediatrica

Atingir 90% de

CEP valido e
90% de CEP
compativeis
com o codigo
IBGE

— -

Envio das
pianithas de
consolidacao
dos trés grupos

Mensal

Mensal

Mensal

- m — —— - ———

AVALIA(}AOI_ PERIODO

._______I.__ — ——

Trimestre

Trimestre

che- a

Trimestre

" - — e~ — -

TIPO

25%
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2 ° Atengao 2o Usuario™

2 ° Atengdo ao Usuario*

3° Controle de Infecgao Hospitalar
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t

acompanhgntes € a
pacientes
atendicdos ros
ambulatoéries dos
hospitais.
abrangendo 0%
do total qe
pacientes da area
de intermacio e
10% do totz. de
pacientes
atendidos em
conslilia no
ambulatorio

Resolugio do
Queixas.
Numerador Total
das gque!xas

Avaliar a percepgao | recebidas no mes

de qualidade de
servico pelos
pacientes ou

acompanhantes.

da assisténcia na
area de infecgdo
hospitalar. por meio
dos Indicadoras de
Infeccoes
refacionados a

| Avaliar a qualidade Definicao:

de competéncia

Dermominador:
Total das quuixas
resolvidas no més
de competéncia

Re=zultado
Multiplicado por
100

~ Densidade de
Infecedo Hozptalar
em ofl. n® de
episodios de
infeccio nospitalar
na oTl no més

Assisténcia § Saude dividido pelo n? de

que serao

monitorados nas UTI

de Adulto.

1-Densidade de
Infeccéo
Relacionada a
Assisténcia a Saude
nas UTI:

2-Densidade de

pacientes/dia da

UTl no mesmo
periodo,
muitiplicado por
1000,

- Densidace de
Infeccdo Prmaria
em Corrente
Sanguinea em

pacientes em uJso

Infeccao Primaria de de Catater Venoso
Corrente Sanguinea Centrat em UT! n®

em pacientes en

Uso de catater
venoso central nas
UTl:

3-Densidade de
Pneumonia
associada a
ventilac&o mecanica
em pacientes
internados nas UTI;

4-Taxa de Utilizacao
de Cateter Venoso
Central nas UTI;

5-Taxa de Utilizacao
de ventilacao
mecanica nas UTI,

. O Hospital devera

enviar um relatorio 'internados ra Tl

— il

- LT, W e T E2m moE = -

de infeccio em
corrent: sanguinga
dos pacientss em
uso de Cateter
Venoso
Central/Umblice!
no meés  dividido
pelo n° de
pacient2s &m uso
de Cateter Venoso
Central no mesmo
periodo,
multiplicado
1000;

por

-Densidade de
Pneumon:ia

associada a
ventilacio
mecén ca
pacientos

em

trés grupos: o
de pacientes
ntemados, e

acompznhante

s 2ode

pacientes em
atendimento
ambulatorial

O hospital
devera enviar
planilha
consol:dada
com O

preenchimento
das respostas
obtidas,
dividindo as
avaliacoes em
trés grupos: o
de pacientes
ntermados. e
acompanhante
s eode
pacientes em
atendimento
ambiitatorial

Relatoro da
comissio de
infecgao

Atingir a
resciucio de
80% das
gueixas
recebidas.

Enviar o
relatono
pertinente a
comissao
responsavel.

Mensal

Mensal

Mensal

Trimestre

[

Requisito de acompanhamento (

Requisito de acompanhamento

25%
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNMA:4BUCO
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mensal, elaborado n® de casos de
pela Com:ssio de Pneumona
Controle de Infeccdo associada 830 uso
Hospitalar. referente de venti acéo
as JT! Aduto, que  muecamnca o més
contenha o valor das dividido pelo n° gde
taxas no més. a pacientas =m  uso
anglise dos de venti.acio |
resultados mecan'ca 10
encontrados no mesmo periodo,
periodo em ~efacdo  mutiplicaco por
a medizna e/o+u 1000: | .
diagrama de .
controle e as -Taxa de JtYzacdo | !
medidas de Cateier Venoso
implementadas, Centra! nos
guando se fizerem pacienies em Tl
necessanas n® ge paciuontes em
uso de  Catoetoer
Veroso Centrgl -
dia no +ncs dividido
por ~umero de
pacientcsidia da
U™ rno  mesmo
penodo,
Witipl.cado por
100

- Taxa de¢ Utiizacéo |
de Ventiacio

Mecdmes am UTI |
n° dz= pacienies em

uso de ventiacao

mecanica/d a A0

més  div.aGido pelo

n® de pacientes/dia .
no mesmo Periodo. |

muitiplicz:do por

100;

Os critéros
adotados &0 05
“estzbelecidos pelo
'NNISS {Natonal
Nozocom.:2
Infection
Surveilance
Systzm) quie £ a
metodologia
uti.izada pelo CDC
(Center for Disease
Control}-cUA,

Obs: As infecgdes
pnimanas da
corrente sanguinea
ncluem as
infeccoes
confirmagas
laboraton:imente e
as sepses clinicas. }

- — mm —— - — == - L= i -- mm upfs —_ - - —_— —_— ——rr— —_— — —a—l-— el —

Devera refletir pate Os  dados que  Relatorio de Enviar o Trimestre ' 15%
do resultado obtido devem ser auditoria relatornio .
com ¢ processo de inforrmado: para mensal sobre pertinente 2

melhoria cortinua. O estes  ind.cadores  Indicacgdes de COMISsa0

indicador € avaliado incluern o n)mero cesananas em  responsavel.

mensa!mente sendo totz’ de partos. o 100% das

o relatério  final numuro  tott! de primiparas.

relativo 80 cesdreas, 0 numero  divulgacéo do

cumprimento de de pantcs em ranking de taxa

metas estabelecidas priminoras © de cesariana Mensal
para cada nospital ndmwro de em primipara

avaliado a cada cesarcas &M  por equipe de

trimestre. O relatéorio prmipzras 2 © plantao,

devera apresentar numero du ditos  utlizacdo do
as informagoes neon:tais partograma.
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4° Taxa de cesariana em Primiparas

ST
6° Propor¢io de obitos maternos investigados

6° Proporcao de 6bitos fetais Investigados
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAXMBUCO
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totallzadas do estratrﬁcado por segunda !
timestre com a faixas de peso  opinido para |
identificacao de (<500 n. 500 = 749 ndicagio de
todas as primiparas g, 750 =2 999 g. cesanana, |

e respactivas 1000 =2 1242 g, acompanhante !
iniciativas em cada 1250 a 1492 g, em salade
hospital. O 1500 =2 1749 g, pré-parntoe
acompanhamento 1750 a 18%¢ g, parto e
das taxas de 2000 & 224¢ g, utiizacdode
ceséreas, cesareas 2250 & 2498 g, Aspiracao
em primiparas, igual ou maior que Manusa! intra-
mortzlidade neonatal 2500 g). :nformar uterna (AMIU)
intra-hospitalar numero de em casos de
precoce ¢ tardia por nascidos vivos, abortamento
faixas de peso € numero de nrcompleto.
numero de oObitos nascidos  "nortos,

mztemos sera numero de obitos

realizado durante o de 0 & 8B d.as,

processo de nuimero de oObtos

acompanhamento, de 7 z 28 d.as,
avaliacgo e controle numero de ob.tos
do contratc de de 29 dias ou méais.
gestao.

+ I : - e e e LRI R I

Relatorio da 100% dos Trimestre 10% |
Com a finzalidade de Comissao de obitos
monitorar a Obito maternos
mortalidade matema investigados
que € um indicador |
de salde feminina |
que representa o
- status da mulher, o Numero de 6ébitos
. seu acesso a maternos
assisténcia a satde investigados/tot:l
e a adequacézo do de obitos maternos
'sistema de saude X100
“em responder sLas
necessidades. £
necessario, portanto,
ter a inforrmacao
sobre nivelrs e
tendéncias da
mortalidade
matema. nao
~somente pelo que
'ela diz sobre os |
'riscos na gravidez e |
'no parto, mas
também pelo qgue
significa sobre a
saude da mulher.

Mensal i

- .+ - - — - — - +- — — - - - - - - " + a+| &= J— - J— - -E,_. - -

Relatorioda  50% de obitos Trimestre 10%
Acompanhar 08 Numero de oObitos Comissao de fetais
obitos  neonatais fetais com peso Cbito analisados
ocorndos  durante igual ou menor com peso igual
determinado 2.500g analsados / ou menor Mensal
~periodo. numero de Obitos 2.500g
| fetais com peso
; menor ou igual
2.500g x 100

[—
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANMBUCO
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Com a fina'idade de

— g r———

8 1_ HEPATI Relatorios da 1 . 100 15%
m monitorar, analiser e TE B Sxla de % dos
E ava'!fr; is Fc??:ede n° de RN com a 1*  vacinacao. Nascidos Vivos
: P N 93 _ dose da vagno com a 12dose
o proteg:aq a SEUd'ﬁ € contra hepatite 8 de vacina
< a qualidade 63 rpalizaga nas 11 12 j
© g contra hepatite
_E assisténcia prestada , de yida X 100 B 3 ser Mensal
0 3: :Z::Tt'aﬁzsi:' - realizada nas
e 1§dicadnres ue Total de RN prmeiras 12
E deverao 5:r horas de vida
: monitorados pelo o d2. RECG 2,
? Hnsp“:al n-. € com 100% dos
E peso  >2000gcom Nascidos Vivos
9 vacina 8CG com peso >
o reglizada antes da 2000 g com
; aita hospitalar vacina BCG
[ X1C0 realizada antes
s — da alta.
4 Totai de RN com
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Para monitorar © Taxa de Relatdrio da Enviar o Trimestre 15% |
desempenho Mortalidade corm 5530 de ralatdrio
assistencial na area Operatéria: pumero obito. pertinente a
de cirurgia. de obitos ocorridos comiss&o
W . acompanharemos até sete dias apos responsavel.
-como indicadores a o procedimento Prazo de
Taxa de Mortelidade cirgrgico, entrega & o
Operatéria classificados  por 20° dia util do
estratificada por ASA no  més, meés
Classes (de 1 a 5) diwdido pelo subsequeonte. Mensal

g« Mortalidade Operatéria

da Ciassificacao da

“American Socicty of
- Anesthesiology do

Average Score of
Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de

numero totz! de
cirurgias realizadas
no mes.
multiplicado por
100.

Cirurgias de Taxa de Cirurgia
Urgéncia. de urgeéncia:
Numero de
cirurgias de

urgencia realizadas
no més dividido
pelo numero total
de cirurgias
realizadas no meés,
multiplicado por
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Ho. i O indicador Porcentagem de declaragdo de diagndsticos secundarios(Port. /1S n° 1.324/2014), Taxa de identificagZo da origem do
pocants ¢ Atengdo ao Usuério por especialidade ndo tem valoragéo financeira,

e sy e e L. Pes=mper g, . . . L P TR S NS W Thy Ny ey N B R o el -~ L —— LI S . A— LR



s .1‘_ " :J- h'i
Wz

PERNAMBUCO

e

AIFERYS B0 ESTAB]

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

Nota 02: O hospital devera registrar os dados no Sistema de Gestio até o 15° dia do més subsequente e enviar o Relatorio de Gestio até o 20°

dia do mes subsequente.
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IV - OUTROS INDICADORES QUE DEVERAO SEREM APRESENTADOS PARA
ACOMPANHAMENTO, SEM VALORAGAO FINANCEIRA:

Operacionais
Revisao de prontuarios;

Avaliacao e revisao de obitos;

Relatério de Controle de Infecgdo na Unidade (tratamento de residuos, capacitacdo na prevencdo de
infecg&o, registro de ocorréncia, através do retorno de usuario);

Instituir Comissao Interna de Prevencé&o de Acidentes de Trabalho — CIPA.

Relacionados a Gestao das Pessoas

Percentual de Médicos com Titulo de Especialista:

Indice de Atividades de Educagdo Permanente:

Taxa de Acidente de Trabalho.
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~ ANEXO TECNICO il
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 — AVALIAGCAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferencas constatadas nos
volumes de produca@o pactuados, serao efetuados nos meses do trimestre subsequente ao periodo de
avaliagao trimestral. A avaliagdo e anadlise das atividades contratadas constantes deste documento serao
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no deste Anexo. A producao sera
analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no Anexo Técnico | — Descrigdo de 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 especificada, conforme tabela abaixo.

.f ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$ |

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

volume contratado

190% X peso percentual da atividade Internacao (Enfermaria \
e Pronto-Socorro)
{ X 30% do orcamento do hospital

170% X peso percentual da atividade Internacdo (Enfermaria
{ e Pronto-Socorro)

Entre 70% e 84,99% do
INTERNACAO { volume contratado

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

|

E 1 X 30% do or¢camento do hospital
Menor que 55% do 55% x peso percentual da atividade Internacao (Enfermaria

volume contratado | e Pronto-Socorro)X 30% do orcamento do hospital ’

Acima do volume 100% do peso percentual da atividade Atendimento a |
| contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado i Urgencias X 30% do orcamento do hospital

URGENCIA/ Entre 70% e 84,99% do [90% X peso percentual da atividade Atendimento a
EMERGENCIA | volume contratado | Urgéncias X 30% do orcamento do hospital ‘
{ Entre 55% e 69,99% do |70% X peso percentual da atividade Atendimento a}
lvolume contratado | Urgéncias X 30% do orcamento do hospital

Menor que 55% do||55% x peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado { Urgéncias X 30% do orcamento do hospital

| AMBULATORIO 100% do peso percentual da atividade Atendimento |
. contratado Ambulatorial (egressos) X 30% do orcamento do hospital i

Entre 85% e 100% do [100% do peso percentual da atividade Atendimento
| volume contratado Ambulatorial egressos) X 30% do orcamento do hospital
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90% X peso percentual da atividade Atendimento
volume contratado |Ambulatorial (egressos) X 30% orcamento ambulatorial |
volume contratado | Ambulatorial (egressos) X 30% do orcamento ambulatorial
volume contratado Ambulatorial egressos) X 30% do orcamento ambulatorial
100% do peso percentual da atividade Atendimento a|
contratado ‘ Cirurgias X 30% do orcamento do hospital

Entre 85% e 100% do |100% do peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado | Cirurgias X 30% do orcamento do hospital

e o L T o
volume contratado | Cirurgias X 30% do orcamento do hospital
cume conptade | Grgos X508 oaneriodonostes - *
| volume contratado | Cirurgias X 30% do orcamento do hospital

Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade Atendimento a |
volume contratado ‘ Cirurgias 30% do orcamento do hospital 5
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2 — AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (deste Anexo
Tecnico If)

Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valoragdo de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago. conforme especificado no Anexo |l.




Recile, 15 de setembro de 2018

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
SELIC ICEL

AVISO OF LIITAGAQ - PREGAC ELETRORICO

PROCESSD N* 028 20t8.CEL PEC PEGHR.SAD ...ru0
pontinugdade ao PROGESS0O N° 0102 2018.CEL PEC PC (05)
. DRIETO Comretagdd oo pserioDs IECHCON £SPRCHIEAdTs
e impiantacdn  Cosmranahzacde £ manseecdd de iera
SHWGAD de telemahon  parte DresIacn de Servisns de teidtung
Ta & Mgeetl a0eEs0 3 N0 el & BENLIN SN 08 Paniin  Uam
oReracio Wonica aiegrada o sepecistizads, pavg g HGowerng
do Estado e Peamambudy o butios Fodaves foreande 3
chamada REDE PE-CONECTADQ If  contforaw D iCaches
B quanbtativds stabeasdos r3 TE o9 de Relqdnos Vagy
estunado g RS Y427 812 157 28 fusr B3 geattodes 100
ity e sods reinles Hlo0erios & gageicye vl LEAg § Olenla
e yebh 1018 ® oilenta o WS Centavas; Trivegs taw Froppstas
siep QRMTRQOAE. as 09 4% o da Thnpety O8G0 oy
10 OO iRoratos o Brasion) Qedea nd onlegra 20 01s 00 v
D BO6 wheiwe 0 TALDES PR STV T Du weiwele Pon e o U o 10w T
Recdes Y4 Qo seterbrn de DOME. Medig reerea: o Ry Bhkos
LTt 3l Mregne o ga TEL

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EXTRATE OF TERVD ADTTIVOD

PROCESSO M D05 2013 Wi #2402 SAD

PREGAD PRESENCIAL b D2ZXA4

ADITIVO N 007 AT TERMG DI ADESD K 00t 20M4 .-
SERESOO

CONTRATANTE Seceiun de Ay vl e ndu o0 Fuladn
STRATADA Mawtios Seygon de Maatenelhs s Fraog

FTRAYANRTE ADERENTE Secratain Bxe v o

Whzacde SERES

QEETG Cuonsih olgedC 40 rasenle OIrurmeent $OHSios
a empresa MAXIFROTA SERVICOS DE MANUTENCAD DE
FROTA LTDA, suprs qualicady, COMD Sutesacns nl Drestacio
SOE SHTACE 4 DaroncRTIin B0 meliments de cormbestives
& i enacutlG e ILTENCEY Dieurativa & QORSlmd 313 L%
wculodeguipamenios go Soveerg oo Felado ge Heeogres oo
eVONMENGC 3 MpPRNIACIN & OPeTILAD Sv LM Esilamy
MlOormetitede, va inetnet  alraves 6o tavroboga 9 tastin
sletrdnet em tobathucho 3 NUTRICASH LEROOS (T4 2
gquaitecadn smfaos da ol partal eyl

DATA Dz ASENATURA Q102

SECRETARIA DE ADMINISTRACAD
EXTRATC DE TERAMD ADNTIVD

PROCESSC 1 006, 2013 W AP UZZ 5AQ

PREGAS PRESEMCIAL N (20200

ADITIVD K® 005 40 TERMO R ADESLD # O an4 e
SECRMLAHER. OO

CONTRATANTE Socwtars de Asmunistean 3o 40 Tt ne
CONTRATADA Maofola Soveads o8 Manioooly i F oo
LTEA

COMNTRATANTE ALIERENTE Secrety  da Moher
Paxraambues - SECWULMER

DEJETD Lonstta obwto ) prempnie wrl o™y foasd
4 ergnesa MAZIFROTA SERVICOS DE MANUTEMCAO Of
FROTA LTDA sufzo Guaitcatia, Comg SLOMSSONE N pragtacio
GO Sonais e gy enCamente do forataren®y 18 comtustives,
¢ 43 Sxetucdy 8 manuienglo Rrevetva @ Mwietha pita Os
VOIOHOBAPQADIIINTOS S0 Governo do Exmado 4» Demasmbin
ervoivando a plactasis & opetatdo de wm Sistena
wforratizade v misenal atiowds M3 trroinga de caton
eetrdmeg ern adntiugdo & NUTFHCASH SERVIDOSI LTDA o
guabicann, emtace 45 o530 patcial gove

OE ASSINATURA. Q1057004

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PROCESSE M (05 M1y . S 0zr w0

PREGAS PRESENG: AL N* 02212013

AGTING N DOS  AD TERNMD b amrclo e
D 204 GADSE ORI W EROORY O

QUNTRAYANTE S ety e Ags Nt Join ©F Totany
CONTRATADA Maxtrota Sovvion de Mantenglio oo Fuoo
REY 3

CONTRATANTE ADERENTE - Secretans ga M irer ¢s

OBJETC Conttid objers 33 Sigse-'n wishramens tihasjoar
% smpissa MAXIFROTA SERVIGOS OE ManuTeEnGhO o2
FROTA LTOA, soprs quaificasa coma sunessert n3 presiagdn
O0% Sevacis de gecencramertn 10 fomacunents de gambuisiisers
& GA SXNCULES de TONUenCID [revening 8 Mg Darg ¢
vCulosfaquinartenics G Gonverng e Extatgs So Perrandag
SO eRCO A enplMASEC & OPRIACID OF  uta frgheeng

Fecontecd ¢ RATIFICD ¢ pracessa o, MANRMNE - ineogidildatde n® DOMA0LE. refocerts 3 CONTRATACAD DIRETS, BOR MT SHVER:D BE SNEXRITADS DE o

Didrio Oficial do Estodo de Permnambuco - Poder Executivo

S SRR, T WERERINEN T LoL S o PY LN R/ SRENT NI TS S
PRACICTY wm nuosbigsio 3 WITRICASSM Sl 27 YA o
Qo fantn or Lale S8 LN i 470 et

TRYA TR RO AYLIRA BT R ME

EXTRATO ODE TERMO ADITI WD

PAQCESSDNY 09 22 i M 0 T

PREGET QREICT:eL N CRI01s

AOITEVID MY T &l TERMO D & decibis

v IESGY XK

W e RATANTT BaprarBioy o Aot s s n st e

COHTRATALA oy Seewipos, L8 "M wdrg ¢ Jig F oL s

LTDA

fd ] AT A e N e ifiweey gl 00 L RS gl gvie

Dy 3 roLCa

L T0 st alety Go pees2rie b rrent s Domsonae

3 epresns MAXIFROTA SERVIGOS UE MANUTENGAD DE

FROTA LTDAR. opva uahi380 8 ofme sLi8ekiya m 3 IvESarEn

TIPS e v DIT D8 e AR W TR T e T g T D T L e

T OB iRn T e Muntengia Dewerthg ¥ S0 DaTs o

B IR RSP TR T D Mt SV afgelt e Eaoogmio oo

#eTNe3 B CYDASTERCD 0 METRCAE ¢ a7 seETR
CEFTATE 2 2k DlarAet BT S 013 -0t 13 O

P AUSHRCL e aDaREG B W TREIDA S SR ST S TR

zoadwata s e dn OndD pariza. 0esa

EATA LC AT AT RA 2 U0

3T

g
A
Cor e

PTG ESTR QU FEH AN D LT
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SECREYARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAGAD

ATO O£ MOVOLOBACAC

PROCESSO LICITATORIO H* 02 201
- CELALENAGAO DE IMOVEIS
LELAQ PUBLICO DE SENS INOVES N* 0023018 L E.580

Terela e vtz @ RJUGICIEED DG Loooers Lo LY ol do
LB SUMAMENL & 0 #17: Tavdy G0 Acrerratante ROSA Y SiLvA
IIOGHIRRIALTEA S0y w S0 20N K500 08 o vaby do <3
11 00000 0O loeew malbdies o wlagerton road reas) sends oe o
Qo O Ot p¥ O Fx hid DO SikatO @ 3 ocia o supedines
Pagoet “ernpo eo Lndanka ~F X8 a3 LE fAlemar i oa
Falat & HOMOLDBO nos5 1enes o Lt Federgi o~ 7 236 g
go v rrgae 100 aciar itraodes ada e Entponal ¥ AT

o 29 oo winsgde TEF rPotessaindatom e v al

TSELE GOMES OF SQUSA

Bewerov o §oan it v o R SR e pooigl

SECRETARIA DE OEFESA SOCIAL
COMISSAO PERMANENTE OF LIGITACAD !
ERRATA OE ABERTURA
P 00TO.2NE CPLI PEOC2.DAG SDS

Dnue se B LICITAGAD EXCLUSIVA - MEEPP! ME[ i COTA
RESERVADA Let-se LDOITACAD COM COTA RESERVARS
Rexte SEDOFE  JA LA0MN TCME TERINIRA T4 D30TA
PAEROE W T PRI

CORREGEDORIA GERAL DA §0S
HOMOLOGAGAD £ ADVUDICAGAD Processo n 212 1t ot
o Q02N Diets Doauatacdd oe Biness a0 an 66 1o
PHACHO G SENVESS de marutnheon mreverhya §oono et
OOrn FAPASAGAD KRN e POLAL v ANATEINOY e 1 DOr O Gt
da Covegodany ey ax S8 Vencodore # R don Saru
Refrigeragao - YE CNRL $A T2 2860000818 s 78 - oo
peis Valgr Totai diz 35 W8 50 F2 Mreve & ceatny o 0w e
# C22e(ert s @ Fovenly g TS padaees, RegdePE 14 do
Se2a MG Je 2018 Jose Jorge Monte 1o da Siva - Fregoe o

SECRETARIA DE JUSNCAE

DIREITOS HUMANOS
RESULTADD JULGAMENTO.
HOMOLOGAGCAO E ADIUIDICAGLD
PL 807 SCO3.2077.CEL

B YO0 Sz LD rdnty Bobdaen w0 YR
oo CHnlratacdy %0 ovopress %o ergnbana tom o Caal e
By papcifar 3 amphscds Ag Presidin Rormido s Koo s L elia
FajraasesdPE Satfen 1 mdees g Samaele Bapedas’ cus
LEE AT el Donaa sl ade ng §a YE S seteren o XM
Tty acteetdely T ooelRrEt 0% GRCLITOA MUErnaRing @S
WY R Lortanik M o2 SOnd Cinwirant 2 L3 .4 3 %
Propetee 4 S0 AR Lovte Rea § Gx (33 sicrviogo e S s
N A R ean KLLEANGE SHOEL WA A T I ST R LAy

LI0s DR R 2O ON DA YNMOd £a ey Ga RS
35 00 nowd MGt B rOWeCentos @ Denia mad rears;
Mo N gie cateribes de O3 FCDROEURICC OF BARKOSE
WA ety S st Ca i Dt MU mMaEns

£

SECRETARIA DE MICRO E PEQUENA EMPRESA,
TRABALHO £ QUALIFICACAO - SEMPETQ

PROCESSD N.* 0022 2MS.CEL PE D008 SEMPETQ
CRET0 Etoragia ¢o Flinos daNegicw
ADGUDICAGLO

ADGUIMCD ros s da ?f;'-gzir':as;:}-}-.. Fenie QoD E0 QRTamy
1€ -0 em apigrafe e faver da eroress FREIRE QONSULT
EPESQUISA LTDA ME, Lote Urwo RKeote, WES0E
Pauto Cesar Lapes Prado
Hepaod e Bieste 3 vz CELISEMPETO

HOROLOGACAD

MOMAOLOIOD o oGS wmern g 2le ror niows sheribrae g ng
tenanCatd Lo igves o pepeetos FREIRE CONSULTORIA
E FESQURSA LTDA ME scf o ONPJ ~ 12001 L5000 a4 »o
c3ax 133icde RE 3 FDAOC Regde 1415e2F
Ma Aupectitoura dos Hantos Chaves
Secretang Easgatwi oo Gastdy

SECRETARIA DA MULHER
EXTRATO OC CONTRATO

" TERMO ADITIVO AQ PROTOCOLO DE INTENGOES N*
L3208 PARTICIRE ~ ERLE WV DUSEMVEANUTADOR SREMNAT)
FONGECA ONPL ot 10502 TXETT R Qe Frarogagds
% oegEra Vagensa MIYIYXIE A ZRINNDT  Heoko
VI Sy Lot g Bposetdng oo Alwr

LT
[

SECRETARIA DE SAUDE DO

ESTADO DE PERNAMBUCD
COMISSAD PERMANENTE DE

LICITAGAQ CEMTRAL .- CRLC
EVISO OF LIGITAGAOD « PREGAD BLETRONICO

Froc #* 88512018 - PREL N* 3582018 -~ ORJ FORNECIMENTD
REMATO € INTEQRAM, DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
E ANTHINELAMATORIOR, VISANDG ATENDER A DEMANDA
A POPLULAGAD PRIVADA DF LIBERDADE NAS UMIDADES
PRIGIONAKS DO ESTADO DE PERNANMBUCD E£ntrega das
Prapostar até 01 (018 dx 05100 - Abarturs dax Propogtax
01 10 18 a8 16h03 - o da Oisputa §T 1018 Ag 0900
VALOR ESTIMADD: RE 1.315.012.58 O oddat n3 integra podets
WiotelRG 1O S0 weew PEniaCisds Y gy 14 LR NS
Ewerpide Josd do A Serpa . PrpsitetCPLC MISESIPE,

i

SECRETARIA DE SAUDE DO

ESTALO DE PERNAMBUCO
COMISSAOQ PERMANENTE DOF
LCITACAD CENTRAL - CPLE. vI E VI
4 REPUBLICACAO DA AR

FROC. 142 2017 PEATT, CBJ. RER PREGCO POR UR PERIQDD
0L 12 (DOZE} MESES PARA EVENTUAL FORN. OE MAT €
INSUMO QDONTO, ViSANDO ATENDER AS UP's OE PE Eng -
WP MED DiST E IMP. DE MAT «OSP LYDA EPP . ITENS &,
L8 etd vw und pava ot tens R 788 2580 23.00 »
VAT Wighnr 18007 4 WTE0E Feode 1810698 lose
dew g aum Ha e Nete Ser Fyeg e My p Finr38 s

PROC 43 20N 1.PE OB, DAL REG. PRECOH POR UM PERIODD
ZE 2 [DOQE} MESES MARA EVEMTUAL FORN DE MAT E
'NSUNMD CDONTO. VISANDO ATENDER AL UP' s DEPE K~

JF NMED DIST £1MP OF MAT HQSP LTOA EFP-ITEM S, o y
HT parA g Ty RE V04X Vigineiar TaUwR0 T p f200208
Mew, e VLAY s Afehoay Ooc Fonten udetn Sag oo e
F A L Thot ShY

e
-t

SECRETARIA DE SAUDE DO

ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAD PERMANENTE DB
LiSITACAL CENTRAL V-~ CPLC ¥

AvISO DE LICITACAD - PREGAD ELETRONISD
RroC A OIARTIR ~ PREL N OI252018 - CBJY PORNECIMENTO

IMELIATO € INTEGRAL 008 MEDKCAMENTOS
TEMOICLAKIOA 100MG, SALMETEROL XINARQATO o

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE . SES
COMISSAD PERMANENTE DE LICITAGAD CENTRAL 1 « CPLC &V
RATIFIGAGAD

Ano XCV e« N2 172 - 15

FLUTICASONA PROPIONATO SOMCGIDOSE + Z50MCG/DOSE,
DIVALPROATO DE SOOI SO00MG, VISAKDS ATENDER ADS
PACIENTES CONTEMPLADOS COM DEMANDAS JUDICIALS
Entraga das Propostas até 27 05.18 as 10000 - Aberturx das
Propustos. ZV.0%.18 3s 1OhDS - inicso da Desputa 27.0918
Ar 10010 VALOR ESTIMADO RE B04.70T 72 O ety na
otgprr pdors spr nbradD RO IOS AW DI X a0 PR v by
va 09 2018 Vasty Lmo Cindido dos Santos - Presidenta/CPLC
VISESPE

1_}

BOVERNG DO EITADD DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE SAUDE DO

ESTADO DE PERNAMBUCO
LABORATORIO CENTRAL DE PERNAMBUCD ~ LACEN

EXTRATO OE TERMO ALITIVO

T ey Aditvtr e Goar et G Bosiackl ge Seea o RMTE2RD
Looaise Ohyete o prewenis Teong Abdng 3 0N cgaCEn Uo orelt
Oe i oo e 1.2 00ie) reges e e sRtedocontnsts, YUY RIMN T
Ori RUTadG  decocesnte dn PROCESSD R NYIOOT
ACESAD o (G12017 PARECER N° 14720717 CONTRATADA
PRy OCADORA  LTDA DD} s 00 203 1440009
VRO RS 3317768 thanta w pds o ool € Senta o oy ety
 SPWGUSEEE ¥ Ba cenlavos! Wigerca ISR & 14DRI010
Recte 1 e dstemies go JOYE Wergar Vel Bioleda Banoss

£, e cipagerts O Do cwiom da Gagido Apd A ITMPC
'y

SECREYTARIA DE SAUDE DO

ESTADO DE PERNAMBLUCO
cOmiSSAO PERMANENTE DE
LICITAGAD CENTRAL W - CPRLC IV

AVISO DE LICITAGAD - PREDBAO ELETRONICO

Proc p* OMEQIZOYE . FPREL N QMTIZNE - O8)
FORRECIMENTD IMCDIATD E INTEQRAL pO%
MEDICAMENTOS, RUXQUITINIBE 20MG. ALFAGALSIDASE
MG ML EPIRFENIDONA 287M0C. VISANDD ATENDER AQS
PACIEENTES CONTEMPLADOS COWM DEMANDAS JUDICIAS.
Entregs gas Propostas até: 28.05.18 3g OShO0 - Adertura g
Propostaes. 180318 = 0903 - inicio g3 Dsputy. 25.09.18
as D9N1G. VALOR ESTIMADO R 21984880 O edarl ny
THeYTA POHeta Ser IO MO S0P VAN DORteg il f o I
002018 JOAD LUIZ VIBIRA DE OLIVEIRA . Presdientof
CAL.C IVISESIPE

ry
A

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
£m, WI05/2018
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS-GGAJ
EXTRATO DE TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAD
DECPAD TESRAG ADITIWVD AD CONTRATO ¥
QORI

COMOEDEMTE SCORITAA ESTAT AL DE SAURE
KESPONSAVEL CONCRDENTE JOLL kAN COSTE ATRON

SESTAD

CONTRATADC RMAMNDADE A SANTA  (ASA DO
VaEROORGIA U0 RECFE ROSETAL  REC:ONA,,
FERMANDE) BEZRRRA

HESPOMSAVE] TONTRATANTE Rt SALRANMENTONWNARD

DBETO irrplemantac 3 mits oo Prads. 230 LAugu a0y vttty
G0 PEOCUCID € Whobliar 3 WEnwmsent . e da Co~tratarnis » &
LortRaca

PRAZD A peite da £a% Mol Suineiorg A D v e OO
Lot ain de Cost g »% (0272072

CATA CA CELEZRACAT DAana20sa

Pt QAaNTO YoenD
GESTAD »00200
LONSEDRNNTL SEORITARA LSTAIR. AL BE BAL,
RESTORSAVEL COCELENTE | OSE &N COSTA J_NIOR

AT Al CONTRATD 2

CONTRATADD RBANDADE (A SANTA  CAse [F
MooRoZOREA DKL REUIRFE UEROADE L SsaONTQ

ATENDNMENRTC - LM TOARGES

RSO SAVEL CONTRATANTE RAL . SMIRAMENT I 82&R1Z
QEJETD RepactusGla Cas mesty de Alendmerds Algicoon
cm Higeeca - UPA 2§ onan  na bt do Cortrato de Bealfo
o COQZOND (UPA TORRDES: resiltores 03 readeguacds dos
Crienos 38 aVHacda e SOTDITTERDE  SOMm G DETRHITRITRS
el et idOn o Ponatsy GMWS o s 5a 03 de gnern 30 JH7
SUoehig30 U eprreentants o4 Conttatrde & g Cort oo
FRAZO A Darty a2 d2%3 98 503 assnata 398 0 e Ynal go
Lants 30 cr Bésnin v QU0

DATA DA CULEORACAS O4ry N3

+}

SITACAD DA ENPRESA CASA DE SAUDE €& MATERKIDADE SAO VICENTE LYDA, para SFERTA OF

DE MBOICA £EX00) ALTA COMPLEXDADE DA £SPECALIDRDE TRAUMATO-ORTCOINA OF CARATE R MATRD WEGITINAL SO REFEREMIIA £ RETAGUARDA DA REDE OF URGEMC IA £ £320 RGENCH DA i MACRORRESGAG DF SAUDH DOM

ACESSO AEGULARG PEL.C COMP EXO RESLILANOR DO ESTA

= e

Vi e -4 Ao T R e i
ot TR, R i

e i
i P et "
4
- N

;

i;-:. AT R L e
e k. ¥ o fifag s ea e
T T " - .

r - - -
s L e ST-F S
S o i

A Ao <=4

IW rh
-n lu#* *.3 n

.....
s

CINURGIAS DE MEDIA COMPLEX DAL
CORISULTAMEDICA £% ATE OAD ESPTC AUZACA

CONSULTA BE PROFISSIONA 'S OF MIVEL SLFETOM NA ATENG
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDILO; _
e i -’.j.' i R R "3"-':".::' - H"‘i "; : T " -: Lm ',

A}

T T bl
S L -1 ; :

50
20t

Corr tilcre nocagut goart 26 oo Lee n* 8 GG o 5 eraglhes ROsia res Herte 4 omastoreoes e D04 Joub Iran Sosta Junive - Sectitiano Fstaduy 02 Sutde.

DO OF PERMAMELICO PARA ATENDER AS NECESSIADES D SECRETARA CETAD AL DE HALOE £ DF RFORMA SOBEMENTAR AC SISTEMA URICH 0F SALTE - S8

A A% 408 7
138 000 00




