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

PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO

DECIMO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 002/2009, QUE ENTRE S| CELE-
BRAWM, DE UM LADO O ESTADO DE PERNAMBU-

e i CO, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL DE
. 12/ 00b SAUDE-SES/PE E, DO OUTRO LADO, A FUNDA-
100"“9‘0“"90’““ %343— 7 CAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-
[termo mditvo @ {65 - IMIP HOSPITALAR, QUALIFICADA COMO ORGA-

DGAJ / SES . NIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA OPERACIO-

vl RS MR SmbeSiiarreaiy

NALIZAR A GESTAO E EXECUTAR AGOES E ;
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA PAULISTA, NA FORMA E
CONDIGOES ABAIXO ESTIPULADAS.

PROCESSO DE SELECAO: N° 001/200°

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, medico, portador da cédula de
identidade n°® 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o0 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 Reci-

fe e, do outro lado, a FUNDAQAO PROFESSOR RMARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR, ins-
crita no CNPJ/MF sob o n° 09.039.744/0005-18, com filial na Av. Ministro Marcos de Barros Freire, Jar-

dim Paulista, Paulista/PE, CEP: 53.421-035 , doravante denominada CONTRATADA, neste ato repre-
sentada por Dr. DOMINGOS JOAQUIM CRUZ NETO, brasileiro, casado, economista, inscrito no CPF/
MF sob o n® 488.189.414-53, portador da Cédula de Identidade n°® 2.868.307 SDS/PE, tém justo e acor-

dado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 002/2009, mediante as clausulas e condi-
¢coes a seguir elencadas: ‘

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Repactuagdo das Metas de Atendimentos Médicos de Urgéncia — UPA 24 horas, no ambito do
Contrato de Gestdo n° 002/2009 (UPA PAULISTA), resultante da readequacdo dos critérios de
avaliagao, em conformidade com os parametros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 10 de 03 de
janeiro de 2017, conforme Parecer n® 17/2018, da Comissao Mista de Avaliagdo, nos termos a seguir: E

TABELA - MIETA PROPOSTA

Upa Paulista
Meta Proposta 10.125
85% da Meta Proposta 8.606 .
Earlos fduziﬁgml’ereir*
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

GOVERNO DO ESTADO

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

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Tecnico | — Descrig&o de Servicos
Anexo Tecnico Il — Manual de Indicadores — Parte Variavel
Anexo Técnico 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.

. . l
CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO ‘
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢des do Contrato original que nao 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 ADITIVO, com rentincia
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 presenca das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 26 de S¢amvrer  de 2018.

JOSETRAN COSTA'JUNIOR
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CONTRATANTE
9 ' - g
/;WM%/
DOMINGOS JOAQUIMCRUZ NETO
FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES-IMIP HOSPITALAR

CONTRATADA ?
TESITEMUNMHAS:
1. 2.
LA n°: CPF/IMF n°:

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE W 9
CEP: 50751-530. Jo3o F aphael S4 i
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
UPA-PAULISTA

| - INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de Resolutividade e de Qualidade que seréo avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, na andlise para o repasse de 30% do valor global do Contrato de
Gestao em seus respectivos trimestres de avaliagdo. O acompanhamento dos indicadores sera mensal:

contudo, a avaliagdo sera realizada trimestralmente. As metas do Indicador de Producdo serdo avaliadas
conforme o disposto no Art. 15-A da lei n°® 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUCAO

l_ TIPOLOGIA INDICADOR | ESPECIFICAGAO ]— META . FONTEDE
VERIFICAGAO

PRODUCAQ - 20% DO ATINGIR O PERCENTUAL | RELATORIO DO SISTEMA
RESOLUTIVIDADE REPASSE - PARTE TOTAL DE ENTRE 85% E 100% DA DE GESTAOQ / SIA SUS
VARIAVEL ATENDIMENTOS/MES META (Art. 1° Lei 16.155/17)

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA devera realizar um volume de atividades anual, distribuidos nas
seguintes areas:

1.1 ATENDIMENTO DE URGENCIA MEDICA

10.125 | 10.125 | 10.125 10.125 10.125 10125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 | 10.125 121.500

A meta contida neste quadro constitui obrigagéo contratual.

2
|

[

L

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da produgdo monitorada pela equipe técnica
assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do

numero de atendimentos médicos/més, do pardmetro indicado no artigo 38 da Portaria MS n° 10/2017 e
clausula prevista no Contrato de Gestéo.

1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA ODONTOLOGICA

URGENCIA

Nota 02: A meta de produgédo para os atendimentos de urgéncia em odontplogia seré considerada requisito
de acompanhamento, n&o havendo valoragéo financeira nos casos de ndoWicance da mesma:
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Nota 03: Considerando que a demanda € esponténea, na hipbtese de impossibilidade por parte da
Contratada de cumprimento das metas estipuladas, tendo como tnica e exclusiva justificativa a inexisténcia

de demanda para afingir as metas contratualmente fixadas, ndo haverd descontos nos pagamentos
devidos.

IV — AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL - QUALIDADE

Para a avaliagao dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, a UPA devera atingir as metas
definidas para os seguintes indicadores: Escala Médica e Apresentacéo da Produc&o SIA/SUS, indicadores
valorados. Os indicadores Acolhimento e Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfagdo, Resolucdo de

Queixas e Taxa de ldentificagdo da Origem do Paciente, ndo sdo valorados, s&o requisitos apenas de
avaliacao.

IV.1 - VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

TIPOLOGIA |  INDICADOR ESPECIFICAGAO META FONTE DE
VERIFICACAO

ESCALA MEDICA - 5% DO CUMPRIMENTO DA ESCALA MI'-_'DICA-

REPASSE - PARTE | ESCALA MINIMA PREVISTA COMPLETA RELATORIO GERENCIAL |
VARIAVEL | EM CONTRATO !
QUALIDADE APRESENTACAO DA | APRESENTAR A INFORMAR 100% DA |
PRODUCAO SIA/SUS - 5% | PRODUGAO NO PRAZO | PRODUGAO COM, NO RELATORIO SIA/SUS/ |
DO REPASSE - PARTE PRECONIZADO PELA MAXIMO, 10% DE GLOSAS | RELATORIO GERENCIAL
VARIAVEL REGULACAOQ/SES l l

V. RETAS 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

i timestre_| 2 timestre | 3 rimestre | 4 rimestre
0 0 0 )
Producdo Médica 20% ““ 20%

Escala Médica e Odontolégica 5%, -— 5%, l
IApresentacao da Producdo SIA/SUS

Nota: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade em consonancia ao més que nao atingir a meta proposta.

w
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INTRODUCAOQO

ANEXO TECNICOII

MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

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

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco na analise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores de producéo e qualidade) do
Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagé&o. A analise de cada indicador sera mensal e
a valoracao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

METAS E INDICADORES

| - INDICADORES DE MONITORAMENTO

TIPOLOGIA

INDICADOR

Resolutividade

Qualidade
(10% Repasse Variavel)

ESPECIFICACAO

Total

Atendimentos/més

(20% Repasse Variavel) l Producao Médica

Escala Médica e
Odontolégica

Producao SIA/SUS

Qualidade
(Requisitos de Avaliagio)

-

Acolhimento e
Classificacao de
Risco

i

| (Sem Valoracado Financeira) ‘

Atencao ao Usuario —

At

Taxa de |dentificacao
da Origem do
Paciente

Cumprimento da Escala
Minima

l Apresentacao | Apresentacao da

Produgao SIA/SUS da
Unidade, no  prazo
definido pela Regula¢ao

Médica da SES

Acolher e classificar o
rnsco de saude dos
usuarios, garantindo aos
pacientes de  maior

atendimento.

. —

Conhecer a localidade de
residéncia do paciente

|para avaliar a adequada |

iInsercao Regional da
UPA.

Pesquisa de
Satisfacao

Resolucio de
Queixas

encgao ao Usuario — | Resolucido das qu

mensaimente, atraves de
questionarios especificos
aos pacientes e
| acompanhantes
atendidos na UPA.

recebidas pela UPA no

| periodo.

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

gravidade a prioridade no I

META

criterios pre definidos

Escala Completa

Apresentacao

de 100%

da Producao do periodo
com, no maximo, 10% de

glosas.
Apresentacao de
Relatorio do Indicador

FONTE DE

| VERIFICACAO l
SIA/SUS/ Relatério do

de Estabélecida atraves de

Sistema de Gestéo

il —

Relatério Gerencial

]

até o 20° dia util do més |

subsequente

Apresentacao
Relatorio do

até o0 20° dia util do mésl

ubsequente

de | Sistema de Gestao

Indicador

mensal — 10% do total de

atendimentos
apresentacao
Relatério do

de
Indicador

até o 20° dia util do més

subsequente

o

L

S
Aplicar a pesquisa‘RealizaQéo de pesquisa | Relatérios  Gerenciais/

| Relatorios

SIA/SUS

Gerenciais/
Sistema de Gestao

Relatorios Gerenciais/

Sistema de Gestao

minimo, 80
queixas

Apresentacao
Relatorio do

eixas I Resolucao de, no

% das

recebidas.

de
Indicado

até o 20° dia util do mé

subsequente

Gerenciais/
Sistema de Gestao |

Relatérios

Carlos Ecuz 457

Gerente d& “ONY
e Cunirzsos
Matricuta n? |
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Il - INDICADORES DE QUALIDADE

| - Escala Médica

a) As alteragOes relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de forma
permanente, nao deverao ocorrer sem a previa comunicacao e autorizacéo da SES.

b) A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas, se houver

necessidade de faltas nos plantdes;

c) As faltas serao analisadas independente da especialidade, bem como do dia da semana e horario;

d) A Unidade devera providenciar profissional medico para cobrir a falta do plantdo seguinte;

e) Em relacao a apresentagao de atestado por tempo superior a 15(quinze) dias, o coordenador médico da

Unidade, na ocasiao da ciéncia do fato, devera providenciar a contratagéo de profissional substituto para
cobrir a escala medica da semana posterior.

Planilha de Incidéncia de Desconto do Indicador Escala Médica

eyt e ——r—T

Il - Apresentacao da Producao SIA/SUS

N° de Faltas Peso% N° Faltas _

: 4% 14 ‘__J
2 8% 15 60%

3 12% 16 64%
- 4 O 16% ' 17 - 68% |
l 5 - 20% 18 2% |
- s  24% 19 % |

7 28% 20 I
- 9 36% BB 22  88%

10 40% 23 92% |
o e 24 96% '

12 48% 25 100%

13  52Y%

Na avalia¢ao do indicador Apresentacao da Produgao SIA/SUS (5% da parte variavel do recurso repassado
as UPA), é considerada como meta alcangada, a apresentagcao mensal da produgao SIA/SUS, no prazo
preconizado pela Regulacao Médica da SES (5° dia util), com, no maximo, 10% de glosas da produg¢ao da
Unidade apresentada no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Il - Requisitos de Avaliacao

Deverdo ser informados mensalmente, sendo avaliados trimestraimente, porém sem efeito financeiro. Sao
considerados requisitos de qualidade para os indicadores valorados.

—
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1. Acolhimento e Classifica¢ao de Risco

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os
servigos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer
respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e
responsabilizagao, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servicos de

saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses servicos para garantir a
eficacia desses encaminhamentos.

A Classificacao de Risco € um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento e
pressupoe agdilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Avaliagao/Classificacdo de Risco, portanto, tém objetivos complementares,
podendo coexistir ou funcionar em locais separados na UPA. Os objetivos primarios sdo avaliar o paciente
logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
visto precocemente de acordo com a sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente
as especialidades conforme protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
Informagao sobre o servigo aos usuarios e oferecer informacgdes a familiares.

Deve ser estruturado um servico de Acolhimento e Classificacdo de Risco, com instituicdo de protocolos
especificos da UPA e envio de relatério de resultados do AACR até o dia 20 do més subsequente.

Nota: 1. Acolhimento e Classificagdo de Risco, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, Tratamento das queixas
recebidas passam a ser requisitos de avaliagdo do Contrato de Gestéo.

2 — Taxa de identificagao da origem do paciente

Devera dispor da informagao oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando minimamente a definicdo do municipio de residéncia dos
mesmos, por razoes de planejamento das atividades assistenciais.

O objetivo € conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a adequada inser¢do regional-da
UPA por meio da caracterizagao da origem da demanda. O indicador permite melhor planejamento regional
dos servicos de saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a
identificagao correta do Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo do IBGE, obrigatérios no
Sistema Informagdes (SIH/SUS) e atendimento ambulatorial do paciente.

O relatorio devera ser encaminhado a SES/PE até o dia 20 do més subsequente.

Nota 2: Para o indicador Taxa de Identificagdo da Origem do Paciente, Requisito de Avaliagdo a partir do

termo adifivo ao Contrato de Gestdo para adequagéo a Lei 15.210/2013, a meta passari a ser a
apresentag&ao do relatério do indicador no prazo definido em contrato.

3 — Atencao ao Usuario — Resolugao de queixas e pesquisa de satisfacao

Deve-se apresentar o projeto de estruturagdo do Servico de Atencdo ao Usuario, co
pesquisa de satisfacao mensal e a resolugdo de 80% das queixas recebidas.

realizacao da

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio d

autor identificz
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(verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugao o conjunto de agbes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que
possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagao do usuario sobre o atendimento da UPA destina-se a avaliagao da percepcao de
qualidade do servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de

satisfacao do usuario, por meio de questionarios especificos, que deverao ser aplicados mensalmente a
pacientes e acompanhantes atendidos nas UPA abrangendo 10% do total de atendimentos. A pesquisa sera
feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificacéo
numerica. Os modelos dos questionarios serao enviados a CONTRATADA para impressdo em papel em
numero suficiente para aplicagao e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidacdo para

preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em dois grupos: o de pacientes e o de
acompanhantes.

O relatério devera ser encaminhado a SES/PE até o dia 20 do més subsequente.

Para fins de valoragao financeira, sera considerado obrigatério para o primeiro trimestre de avaliac&o a
apresentacgao do projeto de estruturacao do Servigo de Atencdo ao Usuario.

Sendo valorados a partir do segundo trimestre o cumprimento da Pesquisa de Satisfagc&o e Resoluc&o das
queixas.

(_—
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ANEXO TECNICO il
SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 — AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros, previstos neste Anexo, decorrentes das diferengcas constatadas nos
volumes de producao pactuados serao efetuados em conformidade com o disposto no Art. 15-A da lei
16.1585/17, que altera a lei 15.210/13. A avaliacdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se sequem e previstos no deste Anexo. A
produgao sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Anexo Téecnico | — Descrigdo de Servicos e gerardo uma variagdo 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.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$ |
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 Urgéncias X 30% do orcamento-do hospital .
Entre 70% e 84,99% do ||90% X peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% do |[70% X peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgéncias X 30% do orcamento do hospital 5
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado Urgeéncias X 30% do orgamento do hospital

URGENCIA/
EMERGENCIA

2 — AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela acima, para valoragdo de cada um dos indicadores ser&o
utilizados para o calculo do valor variave!l a ser pago, conforme especificado no Anexo 1.
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tabelecrdos na Podana GAIMS n* 10 de 03 de panewn de 2017
wiorme Pereca: n® 1872018, ds Comiss3o Nsta de Avalacdo
2 Substtur o Representants @y Conlratanie na pesxod de O
e lran Cotta June, brasiens. Ca5ad0. médte postador da
My de ertdade n® 3012 360 SSPPE nsnto no CPEALE
1 0 0* 498 161 14404, nomepdo peio Ao n® 818, publcodn no
eno Oficial do Estado em QORF201S

RAZO serd cordado 8 parts ¢a data de sul assinalurg

ATA DA CELEBRACAD 26:00/2018

P TERMOD ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAQ N* 0012009
ONCEDENTE SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
ESPONSAVEL COMNCEDENTE JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
ONTRATADG  FUNDACAD PROFESSOR  MARTIHIANG
SRNANGES-IVIP HMOSHITALAR

ESPONSAVEL CONTRATANTE DOMINGOS JOAQUIM CRUZ
ETO

BJETO 11 Repactuacho das Metas do Atend:menios MédCos
t Urgdned ~ UPA 24 horas. no dmibilo do Contrato g2 Gestlo
P OOZTIC0R {(UPA PAULISTA), resuilants da readequacdo ¢os
seros oo ovilando  em oconomedide Com ox pardmetros
stabelncitios na Portana GMMS n* 10 de (3 de pneio de 2017,
ecet i 1772018 a3 Corvssio Mzta de Avatacdo,
P4 7 O Representante da Contratants na pesaoa de Or
158 N £1a LN Drasidoio cas2do, miico portador da
ua de denidade n* 3012 360 SSPE nsordo no CPFMF
b & n® 499 181 144-04 nemeado poio At n®* 810 publicado no
o Oewl do Estado em 030272018

RAZO setd cordado & partt da dsts de sua assmatura

ATA DA CELEBRACAD 26:006/2018

sy

1* TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAO N* 0082010
CNCEDENTE SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESPCNSAVEL CONCEDENTE JOSE IRAN COSTA JUNIOR
ONTRATADO FUNDAGCAD PROFESSOR  MARTINIAND
ERNANDES-INIP HOSPHTALAR

ESPONSAVEL CONTRATANTE DOMNGOS JOAQUIM CRUZ
ETO

BJETO 11 Repectuagdo das Metas de Atencimenios Midioos
* LUrgénca - UPA 28 hores, no &m0 da Contiso de Gestio n®
JR010 (UPA ENGENHD VELHO), resutianty ¢ teadoguacio
33 Crtarws o evehacio, em confornrdade com o8 pardmetros
gatelacdes na Potana GMMS »a* 10 de 03 de pne-o de 2017,
irtorma Parecer n® 1532018 da ComissBo Masts de Avalasclo,
< Substiur o Representante oy Contratants ns pessos de O
4 ran Cosla Junmy, brasideun, casado, medco portador da
dult de entdode n* 3012 380 SSPPE. nscndo no CPEMVE
o n* 489 161 144.04 nomeaso pelo A n* 818 publicado no
iy Olicry! do Estado e OOR72015

Didrio Oficial do Estado de Pernambuco -

1 3 infoimer 3 nova Innenglio do numerc 0o Cadosro Nationa!
da Pessoas Jurigeas da Contratzga, QU £2533 8 531 0 segumnte
CNPJ n* 09 633 7480010- 58 corlorme documeanto g2 prova de
ieCrCA0 & s2uSLR0 Caiastra!

PRAZG serd coriedo 3 partr da d=ta de sua asnnaturs

DATA DA CELEBRACAQ 26/0072018

12* TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAD N* 00172010
CONCEQENTE. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
RESPONSAVEL CONCEDENTE JISE IRAN COSTA JUNOR
CONTRATADOD  FUNDAGAD PROFESSOR  MARTINIANG
FERNANDES-iMP HOSPITALAR

RESPONSAVEL CONTRATANTE DOMANGOS JOMIIM CRUZ NETO
O8JETO 11 Repactustdo 433 Metes de Alondimentos Midcos
da Urplntia ~ UPA 24 homes, no &80 do Controto de Gastho
n® 0012010 (UPA SAD LOURENGO). resuant da readequesd
dos critdios ge avalagio e oonfarmedade com 05 pardmstros
estabelecndos rs Potans GMALS n®* 10 &2 03 de paneo de 2017,
cortorme Parecer n* 19/2018 day Comessdc Mets da Avahagdo,
1 2 Subsizuy © Representanta da Contratantes no pessca de Dr
Joseé hHan Cogta Jonor, brasisro, cac2do, mMEdinsc, portador da
cégduta ge idenixtade n* 3012 38D SSPPE, nscrdo no CPFANF
sob o n* 499 181 144-04 nome=ado po Alo n* 618, pubitado no
Dhéno Ofcead o Bstads e 030272015

13 infommar 2 nova s edde 80 numeang do Cadastro Naconsi
de Pesscas Jurideas da Contalndd, qua pessa 8 ser 0 seguante:
CNPJ o* 09 088 7440006-07 . conforme documento da prowd da
NSCHCI0 & stuscio codastrel,

PRAZQ seck contado a partr da dab de sua aannoturs.

DATA DA CELEBRACAC: 26:0%2018 F

Secretana de Saude do Estedo do Pernembuco
il GERENCIA REGIONAL DE SAUDE!

PALMARES

Hospital Coldnia Vicente Gomes g istos/3arreiros
Comissdo Permanenta d3 Licitoelo
AVISO DE LICITAGAO
PROCESSC N 0448 2018 CPLAY GE PE J205.5€S - PREGAD
ELETRONCO PARA REGISTRO DE PRECOS N* 205 SES/2018
OBETO Regetn dr Precos pea overian] fomecrnents da
megicomentos clinicos. por um periodo da 12 (dare) moses
para pender 25 necesskizdes o0 Hospts! Cotdazs Vicents Gomes
ds Matos — Berrowos-PE Abartura 4o Propostss 0072018, &s
OOH00m 0. Inics da Dpetn (OMOV018 25 O20men (hordto d
Braeua) O Bodol ezt diaponived 10 £ vy pavrtmarsdn o aoy b
Outras efommogles através do tolefone (B8Y) 3581.8400. no hardno
de O7h &3 130 ou pelo eyt 1 aeve-or"fRemet com, Prineres, 25
do peternbro dx 2018 Emandes Olvea da §va - Pragoero CRU
at GERES

(104209)

Publicacoes Miunicipals

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ALAGOINHA - PE
EXTRATO DE ADITIVO N* Q0172018 - CONTRATO N* O2872017/
FMS
Procecso N* O1SP2M74MS. Tomada de Pregos N* Q0202017
Cpelo Contratacio de empresa de Engenhzriy para Reforms

Poder Executivo

# Arrplagdo da Unidade Mista Mons Eindria Pass m sede do
runicipio de Alzgonha . PE Contretado. ideson izidoro Coedeiro
~ EScréne de Projpios NE CNPJ n® 28 277 4010001-87. Velor
Contratado RS 128 90003 Prazo Actesode: 120 (cealo @ vierte)
gas. Alagonha - PE. 16 d» Abnl de 218

Biuno Hannque Araup Gelodo de Lira Bamos

Secretirio de Soide {104205)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARIPINA
SECRETARIA MUNICEPAL DE EDUCAGAC
AVISO DE LICITAGAD
PROCESSO LICITATORIO N® 02042018
PREGAOQ PRESENCIAL N*0316/2018
Comissio CPUEDUCACAD Obo Nat. Servio. OBUETO
Formacdo de Registro de Pragd pera conbratacio de snpresa
espec2izadd na prestac2o 9O services de nstacdo e
ManUtencdn pIeventva € cometva, sem 1eposGlo de pecas.
do ssbme de Imatgaedo das Uncdedss Escoiares da Rade
Fablica Murucips! vinculades 3 Secretana Municias] ds BEducacio.
visande O bem-eziar, sautds & corforto dos sLrvRiwes & USUANOS
gacies Ogaos, sem naturexa continug, confoims quanbdades e
C5pRCcEcacies Womeas constordas ng Termo de Refetdnga (2nex0
| do Ed2) Valor Miximo Total RS 24.532.72 {vinte @ quatro
mil, QUInReENios ¢ tNRta & OIS FC2iS & BLHENI3 ¢ FOis CENAVOS).
Locat @ Deta da Sesslo de Abertura Sl da OPL, localzada mo
Setoe de Lictaches cstzede nd Rua Coeibo Rodrigues, n®
174, Prefeiturs Municipal da Areping - CENTRO, Celade de
Amaripena Estzdo da Permambuco, CEP 58280-000, em 10 d4
outubro de 218 Ae 01 30h. informaches Adiconais. Ed2s, ankxos
o outras wiomaeies podom sof obhidos 6o Mesmo endeneco da
weISio e abertura ou ehavés do Fone (87) 38732873 efouw
pein oo-mad epitducrcesoaratiping pe.gov.by, no hordrio das
03:00N a3 14:00N, do segunda a soxta-feira,
Arzeona-PE, 28 da setambro da 2018
FRANCISCO EMANODEL DO VALE
Pregoernda CPL
(104294)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO JARDIM ~PE
AVISO DE ADIAMENTO DE LICITACAC

PROCESSO LICITATORIO N.* 04212018 -~ CONCORRENCIA N*
00212018 -OBJETO: Contretacio do empresa para & prastecdo
dos zervigox de LIMPEZA URBANA, shrangendo toda o &rea
urbana Jo munwipio da Belo Jardm - PE Fica adiada “sine die™,
a sessio da foiteclo om epipgefe informacdes na se do CPL.
A¢ Dep José Mendoags Bezers, n* 220, Centro, Belo Jaxrdm-
PE. Belo Jardim, 28022018 Josain Alci'ene Barbosa dos Santos
~ Presigents g CFL

{F

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM

CONSELHO

EXTRATO UF CONTRAYO N* 03422018 Contrstado MANC
COMERCIO DE MAQUINAS LTDA-ME, Inscra no CNPJ sob o
n* 10 204 852000122 Obiato dquisicdo parcelsda de meterial
quimico pera stendar £y necessidadas des aduteres do
Municipio de Bom ConsclholPE  Valor iotal de RS 21615000
{Duzentos e dezesseis mil sotocemos & cinguenta resis)
D=ty 10082018 Dennco Cavalcans Vicin Pratsto

EXTRATO DE CONTRATO N* 038/2018 Contratado N M
MIRANDA LOPES DE MELO BIRELI-RAE, inscrita na ONPJ s0b ©

CERTIFICADO DIGITAL

' 4

A CEPE

' - i L " o ._..L.- R e

ST T ERY]

u-_.u'-.-i [, L N, . Ey

FAGA SEU AGENDAMENTO

81 31832720 | 31832745
gepe.com.br

Recife, 27 de setembro de 201t

n® 10.717 54800100 Obieto. aquisisdo parceiads da materi
quimico pera miondor as necessidedes ¢as cdutoras d
Municipio de Bom Consethol/PE  Voior totsl da RS 214.0000
(Guzentos & quatorze ;i reis) Dot 1002218 Oonnd
Cavealopnts Vichs- Preikito
EXTRATO ADITIVO N° 01240 AOQ CONTRATO M* GO7NS
Contretady: VENEZA CONSTRUGAD £ LOCAGAD ERELIEM
keorta no CHPJ oob ¢ n* 15.603. 42520001 03 Olrixty: eceéacim
ne v de RS 128.637.65 (Cenlo & virdm 6 0220 1}, st soonos
lrerds © sede tears ¢ se2senid o nove certavos) [cta 4001
Danndo Cavicarte Viaira. Prefiein,
EXTRATC ADITIVO N* 04240 AD CONTRATO N° OSTAt
Cortreeado. VENEZA CONSTRUCAQ € LOCAGAD BRELLEM
inserts no CNPJ =ob o n* 15803 42990001-G8 Ozt sordetem
nG veior 0y RS 128 637.60 (Cardo o vints @ 02 ml, socoentos
s & scie reah & scesenta o nove certavos). Dota B40R200 T
Dansvlo Cavalcante Visira- Pretfaito
EXTRATO ADITVO N* 018 AQC CONTRAYO N* O87TH!
Cortrtado. VENEZA CONSTRUGAD B LOCAGAD EIREL
EPP. inoocma a0 CNED wob o n* 15800 429000108 Obysedx
prorogacRde por J2 (dois) moses Dty 110972018 Dennd
Cavaicenty Vieira- Prefado
EXTRATQO ADITIVO N®* 00117 AD CONTRATO N* 003N
Coctretedo PONTO LOCAGQOES E CONSTRUGAO EIREL
EPF, inacrita no CNPJ tob 0 n® 18626 2110001-48 ObeX
procrogacho por 0 {nove) mases Data 28032013 Dsnl
Cavalczme Vigirs Prefa=n
EXTRATO ADITIVO N* 0021 AQ CONTRATO N* G304
Contiztado PONTO LOCAGCOES E CONSTRUGAO EIREL
EPP, insotta no J tobd o 0% 19825 2111000148 Qi ok
prorrogacdo por 08 {nove) messs Dete 262218 Donn
EXTRATO ADITIVO N* DOAME8 AQ CONTRATO N* §59i1«
Contrztado’ PONTO LOCAGOES E CONSTRUGAO EIREL
EPP, inscita 0o CHNPJ sob o o 18628 211K0004.48.0%i=%
prorrogacio por 09 {nove) meses Dota 25092C18  Donnil
EXTRATO ADITIVO N* 004118 AD CONTRATO N* 0911
Cortsatatto  PONTO LOCAGOES £ CONSTRUGAO EIREL
EPP, imscnta no ONPJ eod © n* 186252110001 43 Ob»
proerogacao por 90 {nowenta) doas. Dota 2502120°8 Dz
Caveicants Viesra. Pretaza
EXTRATO ADITIVO N* 00240 AD CONTRATO N*® OERH:
Cortigtzdo VENEZA CONSTRUGCAD E LOCACAD EIREL
EPP, insaria no CNPJ zob o n* 16.E0Q.4250001.08 Ob ==
procragocio por 08 (taisl mases Oty 22002013 Done
Cavaitonty Viers. Peeoia

{10423

FUNDO DE SAUDE DO KUNICIFIO DE BOM

CONSELHO
RESULYADO
PREGAD PRESENCIAL N* 00872018
PROCESSO LICITATORIO N* 008/2018
O FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE EOM COMSSLM:
« PE, torma publoo o resaltdo ¢0 Pregldo Presencst n
DON2018, qus tem por Obi=: CONTRATAGAD DE EMPRES
ESPECIALIZADA PARA PRESTACGAO DE SERVICOS D
COLETA SEMANAL, TRANSPORTE, TRATAMENTO
DESTINAGAO FINAL E INCINERACAD DOS RESIDUO
SOLIDOS DE LIXO HOSAITALAR DOS GRUPOS (A, B, e )} DO
SERVICOS DE SAUDE DO MUNCIPIO DE BOM CONSELIK
PE. LICITAGAG FRACASSADA. Igor Fermo Rasnas- Pregosito
(10423

Um documento
eletrGnico com
0s dados da sua
empresa para
transagoes ainda
mais seguras.
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