PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE REGULACAO DO SISTEMA
GERENCIA DE PROGRAMAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Casa de Saude Maria Lucinda, compfe a rede
complementar do SUS/ Recife, desde outubro de 1995, ofertando servicos ambulatoriais e
hospitalares conforme segue: '

SISTEMA AMBULATORIAL

FINANCIAMENTO TETO FINANCEIRO
MAC /GERAL L | 14043035
MAC/SPA N - 23322021
CFAEC . 36.326.00

TOTAL | i . 418.976,56

SISTEMA HOSPITALAR

Fisico TETO FINANCEIRO

FINANCIAMENTO

MAC / GERAL 535 374.617,97
~ MAC/SPA 150 ' 6611010
~ FAEC | 3¢ 1726205
"~ TOTAL - 724  457.990,12

GPCA, 26 de janeiro de 2010.

Qi mm&ﬂm _ éj"’

DALVANY DOS SANTOS SOUZA GILVAM BEZERRA DA SILVA

Geréncia Operacional Geréncia de Programacao,
de Programagéo e [nformacéo Controle e

S CERTIFICU que @ presente copte
@€ areproducac el do original que
3 me iol exibioa. Dou f£.

“Valido Somente com o Selo de

ICIARI

GISTRIO CiviL
90CO DA PANELA

306 - Re

W

Vv
A
R

1S

Forte

CARTORIQ DO R
17° DISTRIY

o
&  Ano PaNao de Souze Lima - SURSTITUTA




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - DGAJ
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O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
com sede a Praga Oswaldo Cruz, s/n°, Boa Vista, nesta cidade do Recife/PE, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato representada pelo seu Secretério, Dr.
JOAO LYRA NETO, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade n°
714.314 - SSP/PE, inscrito no CPE/MF sob o n° 003.956.924-15, nomeado pelo Ato n°
1675, de 03/06/2008, publicado no D.O.E em 04/06/2008, residente e domiciliado nesta
cidade do Recife, doravante denominado simplesmente CONVENENTE, e, do outro lado,
a FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA (CASA DE SAUDE MARIA LUCINDA),
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.767.633/0001-02, com sede na Av. Parnamirim, n°® 95,
Parnamirim, Recife/PE, CEP: 52.060-000, doravante denominada simplesmente
CONVENIADA, neste ato representada pela sua Presidente, Dra. GILVANETE
HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS, brasileira, casada, médica, portadora do RG n°
772.225 — SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n° 063.468.474-49;

CONSIDERANDO os preceitos consignados no Artigo 196 da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil e no Artigo 158 da Constituicéo do Estado de Pernambuco:;

CONSIDERANDO a instituicdo do Programa de Fortalecimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no dmbito do Poder Executivo Estadual, através do Decreto n° 31.349,
publicado no Diério Oficial do Estado em 28/01/08;

CONSIDERANDO que o Governo do Estado de Pernambuco, através da Secretaria de
Saude, é o Gestor Estadual do Sistema Unico de Saude — SUS, para atendimento
ambulatorial e hospitalar da populagio em geral;

CONSIDERANDO a solicitacdo contida no Memo n° 92/09 expedido pela Diretoria Geral
de Assisténcia Integral a Salde, do CONVENENTE e autorizagdo do Secretdrio
Executivo de Administracéo e Finangas, Dr. Jorge Aradjo;

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, regido no que couber pela Lei 8.666/93 e
alteracoes posteriores, mediante as clausulas e condigoes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Objetiva o presente instrumento, o repasse pelo CONVENENTE ao CONVENIADO, de

recursos financeiros a serem utilizados na manutencado dos servigos prestados a

populacéo, referentes ao Pronto Atendimento em Ortopedia e Traumatologia de

Médio Porte da Casa de Satuide Maria Lucinda, consoante Plano de Trabalho em

anexo, que fica fazendo partg,%r@g@g@ do presente CONVENIO, independentemente de
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor total do presente CONVENIO é de R$ 1.200.000,00 (um mllhao @ duzentos mil
reais), que sera repassado a CONVENIADA, em 10 (dez) parcelas mensais de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONVENIO correrao por. Tgonta da seguinte
Dotagao Orcamentéria: 5 Ianmmmtec st sty ciple

rdugho fi ) 0figinal aue
ey _,ﬂ'lt- ')llx'blrj (i
e .n . Valido Somente com Selo

Fonte de Recursos: 0101 32 £ 5;2:*;1%'4?@ e Fiscalizagao,
Unidade Orgcamentaria: 530401 3 05— 09—-(0
Natureza da Despesa: 335043 '
Programa de Trabalho 10.302.0521.2179.0000 ; gm,:m';'”m Ll i
Nota de Empenho n° 2009NE008006 (R$ 1.200.000, 00 — um miﬂﬁ‘ao e f:'l‘ﬁi’éntos
mil reais).

Data de emissao: emitida em 01/07/2009.
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CONVENENTE

4.1 - Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as acoes relativas a execucao deste
CONVENIO;

4.2 - analisar e aprovar a Prestagdo de Contas dos recursos transferidos por forca deste
CONVENIO.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

5.1 - Aplicar os recursos repassados pelo CONVENENTE, exclusivamente, nos termos da
Clausula Primeira deste Convénio, vedada & utilizacéo diversa dessa finalidade;

5.2 - apresentar ao CONVENENTE prestacdo de contas referente as despesas
realizadas, decorridos 02 (dois) meses do término da vigéncia do presente instrumento;

5.3 - efetuar as despesas obedecendo aos ditames da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.
PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA se compromete a restituir os valores que lhe
forem repassados pelo CONVENENTE, atualizados monetariamente, desde a data do
recebimento, na forma aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual nas seguintes
hipdteses:

o Quando nao for executado o objeto deste CONVENIO;

e quando nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva Prestagdo de Contas;
. quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste
CONVENIO.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente CONVENIO vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo o seu termo
inicial o dia 01/07/2009 e o seu.termb fingho dia 30/06/2010. |

CONVENIO REPASSE.FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
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PARAGRAFO UNICO - O presente CONVENIO podera ser prorrogado, mediante Termo
Aditivo, caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, limitando esta
prorrogagao ao periodo exato do atraso verificado, ou mediante solicitacao da
CONVENIADA, devidamente justificada e aceita pelo CONVENENTE.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERACAO

O presente CONVENIO podera ser alterado a qualquer tempo, mediante assinatura de
TERMO ADITIVO, desde que néo seja modificado seu objeto ou as suas metas, devendo
a solicitacao ser encaminhada com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias em relagdo a

data do término de execucao.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

As partes CONVENENTES elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como 0 competente para dirimir as questoes suscitadas na execucao deste
CONVENIO, com renlncia expressa de gualquer outro, por mais privilegiado gque se

configure.

E, por estarem de plen
vias de igual teor e for
abaixo subscritas.

o acordo, firmam as paries 0 presente instrumento em 04 (quatro)
ma, para um so efeito de direito, juntamente com as testemunhas

Recife, 01 de julho de 2009.
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CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE S!
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO,
POR INTERMEDIO DA  SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES E A FUNDAGAO
MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL

T e qes-:(r* INFANTIL MARIA LUCINDA, QUALIFICADA

! | COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA
N _05/208 ' OPERACIONALIZAR A GESTAO E EXECUTAR
YohssSES + AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NO

R Tt e e

HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO,

PROCESO N°: 01/2011
EDITAL DE SELEGAO N°: 01/2011

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE. com sede na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/PE, CEP:
50.751-530, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.572.048/0001-28, neste ato
representada por seu Secretario, Dr. ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de |dentidade n°
1.840.014 - SSP/PE, inscritc no CPF/MF sob o n° 302.396.994-91, nomeado pelo
Ato n® 022 de 01/01/2011, publicado no DOE em 02/01/2011, residente e
domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e, do outro lado, a FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA -
HOSPITAL INFANTIL MARIA LUCINDA, com CNPJ/MF n® 09.767.633/0001-02,
isenta de Inscrigdo Estadual, Inscrigdo Municipal n°. 014.256-5, com enderego na
Av. Parnamirim, n® 95, Parnamirim, Recife/PE, CEP: 52.0680-000 e com
Estatuto/Regimentos/Contrate Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n° 328842 do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representada por sua Presidente, Sra. GILVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA
SANTOS. brasileira, casada, médica, portadora do RG n® 772.225 - SSP/PE,
inscrita no CPF/MF sob © n° 063.468.474-49, doravante denominada
CONTRATADA, tendoc em vista as disposicdes da Lei n° 11.743, de 20.01 00,
alterada pela Lei n° 12.973, de 26.12.05, e regulamentada pelo Decreto n° 23.046,
de 19.02.01, tudo de conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de
Saude — SUS emanadas do Ministério da Saude — MS, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as cidusuias e condigdes seguintes:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNANEOS

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

C presente CONTRATO tem por objetc a gestao. operacicnalizagio e execugdo das
agoes e servigos de salde a serem prestados pela CONTRATADA no HOSPITAL
ERMIRIO COUTINHO, LOTE i, localizado na localizado na Travessa Bancario
Leopoldinc Vieira de Melo Filhe s/n, no municipio de Nazaré da Mata. doravante
designadc simplesmente HOSPITAL em regime de 24 horas/dia. que assegure
assisténcia universal e gratuita 4 pooulacan

PARAGRAFOQ UNICO

Fazem parte integrante deste CONTRATO:

) Anexc Técnico | — Descrigao de Servigos
}  Anexc Tecnice || — Sistema de Pagamento
Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade

Termo de Permissac de Bens Moveis
Termo de Permissac de Bens Imdveis

oo on

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens méveis. bem como o imével de propriedade do Estadc de Pemambuco
referente ac HOSPITAL. t8m o seu usc permitidc peia CONTRATADA durante a
vigéncia do presente CONTRATO. nos termos do art. 28 da Lei n®. 11 743/00

PARAGRAFO UNICO
C inventaric & a avaliacac dos bens relacionados neste Contrato. foram
devidamente aprovados pelas partes contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
3.1 - DA CONTRATADA

Compromete-se a CONTRATADA.

31171 - Assegurar a organizagdc. administracde & gerenciamento do
HOSPITAL objetc do presente Contrato. através do desenvolvimento de
tecnicas modernas £ adequadas que pemmitam o desenvolvimento da
estrutura funcional e a manutengac fisica da referida unidade e de seus
eguipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos
necessarios a garantia do pleno funcionamente do HOSPITAL,;
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312 - Assistir de forma abrangente os usudrios gue demandem o
HOSPITAL, procedendo aos devidos registros do SIA/SUS e expedindo as
Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS). segundo os critérics da
CONTRATANTE & do Ministério da Salde;

3.1.3 - Garantir. em exercicic nc HOSPITAL referide neste Contrato, quadro
de recursos humanos gualificados e compativeis com o porte das unidages &
servicos combinadeos. conforme estabelecido nas nommas munistenais
atinentes & espécie. estando definida. como parie de sua infra-estrutura
técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia do HOSPITAL,;

3.1.4 - Adotar identificagdo especial (cracha) e fardamentc de boa gualidade
para fodos oS seus empregados. assim como assegurar a sua fregléncia.
pontualidade e boa conduta profissicnal:

2.1.5 - Incluir na implantagdc da imagem corporativa € nos uniformes dos
trabalhadores. o logotipe da SES e do Hospital,

2186 - Responder pelas obrigacdes. despesas. encargos ftrabalhistas
securitarios. previdenciarios & outros. na forma da legislacdo em wigor
relativos acs empregados utilizados na execucac dos servigos ora
contratados. sendo-lhe defesc invocar a existéncia deste contratc para
eximir-se daguelas obrigacdes ou transferi-las 4 CONTRATANTE.

3.1.7 - Responsabilizar-se integraimente por todos oS COMPromissos
assumidos neste Contrato:

3.1.8 - Manter regisirc atualizade de todos os atendimentos efetuados no
Hospital, disponibilizanco a guaiquer momento 2 CONTRATANTE e as
auditorias do SUS . as fichas e prontuarios dos usuarios, assim comc todos os
demais documentos que comprovem a confiabillidade = seguranga dos
servigos prestados no HOSPITAL.

3.1.8 - Apresentar 2 CONTRATANTE até o 10° dia do més seguinte, a Nota
FiscalfFatura dos servigos efetivamente executados nc més anterior

acompanhada de Relatorios Gerenciais e comprovantes. na forma que lhe for
indicada pela CONTRATANTE,

3.1.10 - Providenciar & manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto
as reparticbes competemfas, necessarios a execucac dos servicos objete do
-
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presente Contrato,

3.1.11 - Arcar com todo e gualquer dano ou prejuizo, de qualguer natureza,
causados a CONTRATANTE e/ou 2a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade na execucao dos servicos contratados,

31.12 - Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagao de
servicos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS,
comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéuticas dos
pacientes, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

3.1.13 - Manter em perfeitas condigoes de higiene e conservagao as areas
fisicas, instalagdes € equipamentos do HOSPITAL;

3.1.14 - Prestar assisténcia técnica € manutengao preventiva & corretiva de
forma continua aos equipamentos € instalagoes hidraulicas, elétricas e de
gases em geral,

3115 - Devolver a CONTRATANTE, apos © tarmino de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalagbes € utensilios, objeto do
piesente contrato, em perfeitas condigbes de uso. respeitado © desgaste
natural pelo fempo transcorrido, substituindo aqueles gue nag mais
suportarem recuperagac. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser
permutados por outros de igual ou maior valor, que passam 2 integrar ©
patriménio do Estado, apods prévia avaliagao € expressa autorizagdo do
CONTRATANTE.

3.1.16 — Receber através de seu preposto, os bens inventariados na forma
do termo da Permissac de Uso dos Bens, quando da assinatura do Contrato
e. de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual,

3117 - Dispor da informagao oportuna sopbre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que he sejam referenciades para atendimento,
registrando minimamente a definigac do municipio de residgéncia dos
mesmos, por razoes de planejamento das atividades assistenciais;

3.1.18 - Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos € instrumentos por ela
definidos, todas as informagdes sobre as atividades desenvolvidas no
HOSPITAL, bem como sobre a movimentacdo dos recursos financeiros
recebidos e movimentados pe1¥efenda unidade de saude:
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3119 — Encaminhar 2 CONTRATANTE as informagoes de que trata o item
anterior, segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 10 (dez) do mes
imediatamente subseguente ac das atividades desenvolvidas, ou no dia Uil
que lhe for imediatamente posterior;

2 120 - Em relagdo aos direitos dos pacientes, 2 CONTRATADA cbriga-se &

a) Manter sempre atualizado ¢ prontuario médico dos pacientes e O arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei; '

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

¢) Justificar ao pacienie ou ac seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisao da nao realizagao de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita a0 paciente internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Naciocnal de Humanizagao;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos; ; :

f) Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de
servigos de salde, salvo Nnos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao
legal;

g} Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos
pacientes;

h) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espirituaimente por ministro de qualquer culfo religioso;

iy Assegurar a presencga de um acompanhante, em tempo integral, no
HOSPITAL. nas internagoes de adolescentes, gestantes e idosos.

3121 - Fornecer ao paciente por ocasiao de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimentc que lhe foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", do qual devem constar, no minime, 08
seguintes dados:

a) Nome do paciente,

b) Nome do Hospital;

¢) Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado};

d) Motivo da internagao (CID-10),

e) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipc de orese, protese efou materiais
empregados, guandc for o caso,
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g) Diagnostico principal de alta e diagnosticos secundarios a alta;

h) O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

3.1.22 - A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe de

Alta Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes

legais, na segunda via do documento, gue devera ser arquivado no

prontuario do paciente, cbservando-se as excegdes previstas em lei,

3.1.23 - Incentivar ¢ uso seguro de medicamentos tanto ao paciente
internado como ac ambulatarial, procedendo a notificagdo de suspeita de
reactes adversas, através de formularios e sistematicas da SES;

3.1.24 - Implantar, apos prévia aprovagao da SES, um modelo normatizado
de pesquisa de satisfagdo pos - hospitalizagao;

3.1.25 - Realizar seguimento, andlise e adogao de medidas de melhoria
diante das sugestdes, queixas e reclamacgdes que receber com respostas
aos usuarios, no prazo maximo de 30 dias dteis;

3.1.26 - Instalar um Servigo de Atendimento ac Usuario, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES, encaminhande mensalmente relatério de suas
atividades;

3.1.27 -ldentificar suas caréncias em matéria diagnostica efou terapéutica
que justifiqguem a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros
servicos de salde, apresentando & SES, mensalmente, relatorio dos
encaminhamentos ocorridos;

3.1.28 - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servicos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem prévia ciéncia e aprovagio da SES,

3.1.29 - Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos
Anexos Técnicos | e |ll deste Contrato;

3.1.30 - Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, definido
pelas diferentes Listas de Espera de Internagao e Cirurgia Eletiva, incluindo
essa informacao nos relatérios gerenciais do hospital; :

3.1.31 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no min;%;(as seguintes
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Comissdes Clinicas:

« (Comisséo de Prantuarios Medicos

« Comissido de Obitcs

« Comissdo de Etica Médica

« Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

24132 - Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de
Epidemiologia — NEPI, que sera responsavel pela realizagao de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificagao compulséria no dmbito hospitalar,
assim .como acdes relacionadas a oufros agravos de interesse
epidemiologico.

31.33 - Possuir e manter um Nicleo de Manutengao Geral - NMG que
contemple as areas de manutengao predial, hidraulica, e elétrica, assim como
um servico de gerenciamento de Risco e de Residuos solidos na unidade,
bem como manter o niclec de engenharia clinica para o bom desempenho
dos equipamentos.

31 34 - Estabelecer e executar os planos, programas € sistemas constantes
do Anexo Técnico [;

3135 - Movimentar os recursos financeiros transferidos pela
CONTRATANTE para a execugdo do objeto deste Contrato em conta
bancaria especifica e exclusiva, vinculada ac HOSPITAL, de modo a que oS
recursos transferidos n3o sejam confundidos com os recursos proprios da
Organizagdo Social.

3.2 - DA CONTRATANTE

3.2.1 - Disponibilizar 8 CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagao,
administracao e gerenciamento do HOSPITAL, conforme  inventario
patrimonial;

3272 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a
execucac deste Contratc € a programar, nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for 0 caso, 0s recursos necessarios para custear os
seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3 - Prestar esclarecimentos e informagfes a CONTRATADA que visem a

-
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orienta-la na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirmindo as
guestes omissas neste instrumente dando-he ciéncia de qualquer alteragao
nc presente Contrato;

324 - Desenvolver o controle e a avaliagio periddica através de um
preposto designado pelo Secretario da Salde, 0 gual observara “in loco” 0
desenvolvimento das atividades de assisténcia aos usuarios no HOSPITAL.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serao alocados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE,
sendo permitido & CONTRATADA o recebimento de doagoes € contribuigbes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes dos ativos
financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administragdo da OS, ficando-he, ainda, facultado contrair
empréstimos com arganismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execucao do objeto da presente avencga, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condi¢goes constantes deste instrumento e seus anexos,
a importancia global estimada de R$ 40.200.000,00 (dez milhdes e duzentos mil
reais), para fins de cumprimento dos servicos pactuados nos termos do Anexo
Tecnico |, parte integrante deste instrumento, tendo side empenhado no presente
exercicio financeiro o valor de R$ 1.275.000,00 (hum milhao, duzentos e setenta
e cinco mil reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor pactuado sera repassadc pela CONTRATANTE, de acordo com ©
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos destinados 2o presente Contrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas ate 31 de
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dezembro de 2011, devendo ser consignado na lei orgamentaria do exercicio
sequinte o montante remanescente relativo aos meses de execugao do Contrato no
exercicio de 2012.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados & CONTRATADA poderdo ser aplicados no mercado

financeiro, desde gue os resultados dessa aplicagao revertam-se, exclusivamente,
aos objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotagao Orgamentéaria a seguir especificada:

UNIDADE GESTORA: 530401-FESIPE

FONTE DE RECURSO: 0244

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.126.0708.3431.0000
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTA DE EMPENHO N°: 13189, EMITIDA EM: 17/11/2011.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUINTA sera efetuado conforme
definido nas condigbes a seguir estabelecidas:

| - No primeirc ano de vigéncia do presente Caontrato, o valor global a ser
repassado estd estimado em R$ 10.200.000,00 (dez milhGes e duzentos mil
reais), mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas, cujo
valor é composto de uma parte fixa correspondente a 60% do orgamento mensal, e
uma parte variavel correspondente a 30% do orgamento mensal, calculada com
base na producdc e 10% (dez por cento) calculada com base na adesao de
indicadores de qualidade.

Il - Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ 1.275.000,00 (um
milhao, duzentos e setenta e cinco mil reais), correspondente a primeira parcela,
sera pago guando da assinatura deste Contrato.

1l - O valor correspondente da segunda até a décima primeira parcela sera de R$
850.000,00 (oitocentos e cingiienta mil reais), sendo a decima segunda parcela
no valor de R$ 425.000,00 (quatrocentos e vinte e cinco mil reais).

K
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IV - As parcelas referidas no item anterior serdo pagas mensalmente até o quinto
dia (tii apés o recebimento da nota fiscalffatura dos servicos efetivamente
executados no més anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As metas contratuais serdo avaliadas. trimestralmente, e, em casoc de nao
cumprimento, sera efetvado o desconto de ate 40%, observado o disposto no
Anexo .

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serao pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacde do alcance das
metas das partes varidveis serdo realizados nos meses subseqUentes a analise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos,

PARAGRAFO TERCEIRO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta
bancaria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido
as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda
nao desembolsados que estejam previstos neste contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatérios encaminhades a
CONTRATANTE. os comprovantes de quitagido de despesas com agua, energia
elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como 0s
comprovantes de recolhimento dos encarges sociais e previdenciarios relativos ao
més anterior.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execugdo de suas atividades, sendo de
sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e securitarios, resultantes da execugao do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera gastar no maximo 65% (sessenta & Gnbo Bo: ptﬁ;ﬁ”ﬁos
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recursos publicos a esta repassada com despesas de [eMunNeragao, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus

dirigentes, empregados e servidores eventualmente a eia cedidos lotados no
HOSPITAL

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA, mediante
cessao especial nos termos da Lei n° 12.973/05, a ser formalizada através de
instrumento de convénio especifico, os servidores publicos estaduais de seu
quadro de pessoal permanente,

PARAGRAFO TERCEIRO

O pagamento dos servidores Estaduais e Municipais alocados no HOSPITAL
ERMIRIO COUTINHO, sera de responsabilidade do Estado e Municipio
respectivamente.

PARAGQAFO QUARTO

O valor pago pelo Poder Plblico, a titulo de remuneragao e de contribuicio
previdenciaria do servidor colocado a disposicao da CONTRATADA, sera deduzido
do valor de cada parcela dos recursos repassados mensalmente.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DE
RESULTADOS

O orgao competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizagac e avaliagao deste Contrate de Gestdo emitira relatério técnico sobre os
resultados alcancados pela CONTRATADA guanto 4s metas pactuadas, quanto &
economicidade das agdes realizadas e a otimizagio do padrao de qualidade na
execucao dos servigos e no atendimento ac usuario.

PARAGRAFOQ PRIMEIRO

O orgao referido nesta cidusula encaminhara o relatério técnico ao Secretario da
Salde e ao ¢rgdo deliberativo da CONTRATADA, até o Ultimo dia do més
‘subsequente ao encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro.
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PARAGRAFO SEGUNDO

Os resultados alcangados deverao ser objetos de analise criteriosa pelo Secretario -
da Saude, que norteara as corregdes que eventualmente se fagam necessarias,
para garantir a plena eficacia do instrumentc. e em persistindo as falhas, para
subsidiar a decisdo do Govemador do Estado acerca da manutengao da
qualificagao da Entidade como Organizagao Social.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro sera elaborada consolidagac dos relatérios
técnicos emitidos pelo érgdo de acompanhamento e avaliagio, para analise e
parecer conclusivo do Secretario da Salde.

PARAGRAFO QUARTO

Os responsaveis pela fiscalizagao deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagao de recursos ou bens de origem publica, darac
imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Plblico Estadual,
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade salidaria.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 12 (doze) meses, contados
da data da assinatura do presente instrumento até 31 de dezembro de 2011, por
forca dos recursos financeiros empenhados, devendo ser estendido mediante
Termo Aditivo para complementagdo do prazo pactuado, podendo, ainda, ser
prorrogado, depois de demonstrada a consecugao dos objetivos estratégicos e das
metas estabelecidas, se& houver a indicagao, garantia e aprovacaoc das
dotagdes orgamentarias necessarias para as despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAO E REPACTUAGAO

O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisao das metas e dos valores
financeiros iniciaimente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com
a aceitagao de ambas as partes e a autorizagao por escrito do Secretaric de Saude,
devendo, nestes casos, serem formalizados o0s respectivos Termos Aditivos. Pecdera
também ser alterado para assegurar a manutencdo do equilibrio econdmica €
financeiro do contrato, na hipatese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porém de conseqléncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do
ajustado ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando dlea econémica extraordinaria e extracontratual.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAQ DE CONTAS

A Prestacdo de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualquer tempo,
conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatorio pertinente a
execugdo desse Contrato de Gestao, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados aicangados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar
consolidagao dos relatérios de execucac & demonstrativos financeiros e encaminha-
los 4 CONTRATANTE, em modelos por esta estabelecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cabe a CONTRATADA, obrigatoriamente, a publicagao anual, no Diario Oficial do
Estado, dos relatérios financeiros e do relatério de execugao do presente Contrato
de Gestao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Apbs o termino do exercicio financeiro caso hajam recursos naoc utilizados na sua
integralidade devera a Contratada proceder & devolugdo dos mMesmos,
devidamente corrigidos no prazo de até 30 dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDO

Na hipotese de risco guanto a continuidade dos servicos de salde prestados a
populagdo pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir imediatamente
a execucao dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA RESCISAO
A rescisao do Contrato podera ser efetivada:

| - por ato unilaterai da CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte
da CONTRATADA, ainda gue parcial, das clausulas gue inviabilizem a execugao de
seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestao,
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Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

lli - por ato unilateral da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses
devidos pela CONTRATANTE supericr a €0 dias da data fixada para o pagamento,
cabendo 3 CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, informandc do fim da prestacio dos servigos contratados

IV - por qualquer das partes, mediante notificagdo a outra, por escrito, com prazo
minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, quando da ocorréncia de fato
superveniente que impega a consecugéo do objeto, devidamente demonstrado,
ressalvada a hipdtese da parte denunciante optar por indenizar a outra do valor
correspondente ac da prestagao dos servigos referente ao periodo,

WV - se houver alteragbes do estatuto da CONTRATADA gque impligue em
modificagao das condigées de sua qualificagae como Organizagao Social ou de
execugao do Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer uma das hipoteses de rescisao contratual, o CONTRATANTE
providenciara a revogagdo da permissao de uso existente em decorréncia do
presente instrumento, aplicara as sancdes legais cabiveis e promovera a
desqualificagao da entidade como Organizagao Social, pelo Poder Executivo, apés
apuradas a falta em processo regular, assegurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

A desqualificagdo da entidade acarretara a reversao dos bens e valores disponiveis
bem como a incorporagdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na propor¢a@o dos recursos pablicos alocados, bem
como a disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de
todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos
UsuUAros.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da

rescisao do Contrato, para quitar suas cbrigagdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO

Na hipotese do inciso Ili do caput desta clausula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA
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exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recurses, cabendo a
CONTRATADA a comprovaciac do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANGOES

Pela inexecugdc total ou parcial do contrato, a administragac podera aplicar a
CONTRATADA, as sangdes previstas no presente instrumento, sem prejuizo
daquelas previstas em lei, tais como:

a) adverténcia;

b) multa de 0,05% por dia na execucdo dos servigos em desconformidade com
as disposicoes previstas neste instrumento e no contrato de gestao, ate o
limite de 10% do valor total do contrato, a partir da Notificagdo da
Administragao;

¢} suspensao temporaria de participar de licitagao e:

d) impedimento de contratar com a Administracdo por prazo nao superor a
2(dois) anos

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de danos decorrentes de agaa ou
omisséao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ac paciente, aos drgaocs do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imbveis elencados no Anexo
Técnico IV, de que trata a Lei Estadual n® 11.743/00 e o Decreto n° 23.046/01, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato de Gestao tera ¢ seu extrato publicado no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 20 {vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

-

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro ga Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como compelente para dirimir toda e qualquer controvérsia resuitante
do presente contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais
privilegiado que se configure. E por estarem de pleng acordo, firmam as partes o
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presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual tecr e forma, para um unico efeito
de direito, na presenca das tesiemunhas abaixo-subscritas.

F?.ecifa,’f ravipe de 2

S
ANTONIO GARLOS DOS SANTOS FIBUEIRA
SECRETARIO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

it e o
GILVANETE HENRIQUE DE ALMEIDA SANTOS
PRESIDENTE
FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL INFANTIL MARIA

LUCINDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1.
CPF N°

2.
CPF N°
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ANEXO TECNICO |

DESCRIGAQ DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios
do SUS - Sistema Unico de Saude, cferecendo, segunde o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se
enquadrem-nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipclogia {unidade
hospitalar, unidade ambulatorial, ou outros)

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificacdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecidc pela Secretaria de Estade da Satde

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos

familiares efou responsaveis pelo paciente, num prazo maxime de 48 (quarenta e
oito) horas.

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

Em caso de hospitalizagao, a' CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes,
ro limite dos leitos contratades, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS instalados
na regidc em que a CONTRATADA, em decarréncia da assinatura deste contrato
de gestao, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamentc e a comprovagac das atividades realizadas pela
CONTRATADA serao efetuados afravés dos dados registrados no SiH - Sistema
de Informacdes Hospitalares, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital
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até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluinde-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;,

« Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao,

« Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente & gque podem ser necessarios
adicionalmente devido as condicbes especiais do paciente e/ou cutras
causas;

= Tratamento medicamentoso gue seja requeride durante o processo de
internagao, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde;

+« Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo
de internagao;

= Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral,

» Assisténcia por eguipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar;

« Utilizacao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

+» Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

» Diarias de hospitalizagdo em quarte compartithado ou individual, quando
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

+» Dianas nas UTI - Unidade de Terapia intensiva, se necessario;

= Sangue e hemoderivados; -

= Fornecimento de roupas hospitalares,

*« Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ac adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados que
sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem
tal atendimento, de forma referenciada ou espontanea, conforme o fluxe

) e
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estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano.

2 2 Para efeito de produgdo contratada / realizada deverao ser informados todos o0s
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nac uma
hospitalizacao.

2.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado em
regime de observagao (leitos de observacao), por um pericdo menor que 24 horas
e naoc ocorre a internagac ao final deste periodo, somente sera registrado 0
atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera realizado para pacientes egressos do hospital e
também para pacientes encaminhados pela central de regulacao
municipal/estadual para as especialidades previamente definidas apos pactuagao
com o hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

Os servigos de atendimento no ambulatério e sua metas serdo incluidos no termo
aditive, ap6s a construg@o do mesmo.

31 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas
as especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste confrato, de comum acordo entre os contratantes, 0
HOSPITAL. se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas
aqui relacionadas, seja pela introdugao de novas especialidades médicas, seja pela
realizagao de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao
ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade € sua
orgamentacao econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente contrato. r—
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 SAIDAS HOSPITALARES

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares anual, de ac_;ordo
com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico
de Salide, distribuidos nas seguintes areas:

NTERNACAO | I°'M [ ZM [ I'M [ &M | 5'M | 6'M T7mM 8 M| oM [10°M | 11°M [ 12°m | TOTAL
Clinica | | + I | ‘ | l
i 758 | 286 \ 318 J 153 | 392 | 392 | 392 | 392 | 392 | 3%2 | 392 | 392 | 4351
Clinica | \ ] | | | ‘ I II |

pedidtrica_ 57 | g3 | 70 | 78 \ 87 ! g7 | 87 | 87 | 87 | 87 | 87 -.La? | 564

1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ENERENER] Sem] 6M| 79M | 82M | 92 M 10em] 112 M| 122 M| TOTAL |

CONSULTAS |
" | 2360 ||_2520 1 231 3240 ‘ 3600 \ 3600 \ 3600 ‘ 3600 || 3600 l 3600 \ 3600 | 3600 | 39530

|

I1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS

[ 19M] 22M| 3TM rETEIEDI ET EDA R BRI 12¢ M| TOTAL
ATENDIMENTOS e -
3570 | 2190 | 2430 | 2700 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 3000 | 3000 | 3000 | 33290

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagao
solicitada, na formatagao e periodicidade por esta determinadas.

As informagges minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

« Relatérios contabeis e financeiros;

s« Relatorios referentes acs Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
i unidade;

« Relatorio de Custos,

« Censo de origem dos pacientes atendidos;

s Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

« Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ambulatério, centro de referéncia ou outros,

s
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ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (trés)
madalidades, conforme éspecificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | - Descricao de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internér;.éo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
( X') Atendimento a Urgéncias
( X } Atendimento Ambulatorial

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestio da
CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no item 04 do Anexa Técnico | - Descricac de Servigos.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio
de 2011/2012 fica estimado em R$ 10.200.000,00 (dez milhées e duzentos mil
reais) e compoe-se de acordo com os seguintes pesos para cada modalidade de
atividade assistencial:

* 70 % (setenta por cento) do valor, R$ 7.140.000,00 (sete milhdes, cento e
quarenta mil reais), corresponde ao custeio das despesas com Internacao
(Enfermaria e Pronto-Sacorro);

* 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 2.40.000,00 (dois milhGes e quarenta
mil reais) corresponde ao custeio das despesas com o atendimento de

Urgéncias;

* 10 % (dez por cento) do valor, R$ 1.020.000,00 (hum milhdo e vinte mil
reais), corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento
Ambulatorial .

3.1 Na remuneracdo variavel por guantidade de atividades (30%) serdo
considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme
quadro do item 2 deste Anexo Técnico Il i

1 MWLDLV Jaquei.neSoaryﬁ Camvathe 21
g { Procuradora Shele da
7

Procuradonia I:mjsuniva -PGE



"@ : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
& GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBL

e BE pETLDE

4. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao, as parcelas
mensais de pagamento repassadas a CONTRATADA sao subdivididas da seguinte
forma:

4.1 60% (sessenta por cento) do valor mencionadc no item 03 (trés) acima, ou
seja, R$ 6.120.000,00 (Seis milhdes e cento e vinte mil reais) sera repassado em
12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 510.000,00 {Quinhentos e dez mil
_ reais), ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao no que se
refere ac valor da primeira e da décima segunda parcela;

4 2 30% (trinta por cento) do valor mencionado no itern 03 (trés) acima, ou seja,
R$ 3.060.000,00 (Trés milhdes e sessenta mil reais) sera repassado em 12 (doze)
parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo de
R$ 255 000,00 (Duzentos e cinglienta e cinco mil reais), vinculado a avaliagao dos
volumes de produgao e conforme sua valoragao, de acordo com 0 estabelecido no
Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, ressalvado o disposto na Clausula Seétima
do Contrato de Gestdo no gue se refere ao valor da primeira e da décima segunda
parcela;

43 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou seja, R3
4.020.000,00 (Hum milh&o e vinte mil reais), sera repassado em 12 (doze) parcelas
mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$
85 000.00 (oitenta e cinco mil reais), vinculado & avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com © estabelecido no Anexo
Técnico Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao,
ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao no que se refere
ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

4.4 A avaliagao da parte variavel (ltens 42 e 43 acima) serd realizada
trimestralmente e semestraimente, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor
nos meses subsegilentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadaores,
pelc Hospital.

5 Visando o acompanhamento e avaliagdc do Contrato de Gestao € 0
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo
Técnico | - Descricao de Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até
o décimo dia do més seguinte, a documentagao informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital
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5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizagcac de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema
de Informagdes Ambulateriais, de acordo com nomas & prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE

8.2 As informagbes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagao de recursos econdmicos e financeircs e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas em arquive eletrénico
gravados em discos tipo (CD ROM]) utilizande planilhas do programa Windows
Office — Excel encaminhados pelo CONTRATANTE e de acordo com normas,
critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos.

6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recurses,
conforme estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a
consolidagao e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e
pontuagac dos indicadores de qualidade e produgdo que condicionam o valor do
pagamento de vaior variavel citado nos itens 4.2 e 4.3 deste anexo.

8. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificande e avaliando
semestralmente os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio as
guantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagiao das
guantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas & seu correspondente
reflexe econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditive ao Contrato de
Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral
do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento nio anula a possibilidade
de que sejam firmadaos Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagio as
clausulas que quantificarn as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexe econdmico-financeiro, a qualquer

momento, se condicdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando elou prejudicande a
.

assisténcia ali prestada.
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Il - SISTEMATICAE CRITERIOS DE PAGAMENTO

111 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (item 4.2 deste Anexo Técnico Il)

1. Os ajustes dos valores financeiros, previstos no ltem 42 deste Anexo,
decorrentes dos desvios constatados nos volumes de produgac pactuados serac
efetuados nos mMeses subsequentes aos periodos de avaliagao trimestral avaliagao
e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem & previstos no ltem 4.2 deste
Anexa. Os desvios serao analisados em relagao as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especficada no Anexo Técnico | -
Descrigao de Servigos gerarac uma variagao proporcional no valor do pagamento
de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade
de cada tipo de despesa especificada no item 03 (irés) deste documento.

REALIZADA |
Acima do velume | 100% do peso percentual da atividade
| contratado |lnterna;éo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
30% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% | 100% do peso percentual da. atividade

ATIVIDADE | VALOR A PAGAR (R$)

do volume | Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
contratado 30% do orgamento do_hospital
B Entre 70% e 84,99% | 90% X pesc percentual da atividade |
INTERNAGAQ | do volume | Internagao (Enfermania e Pronto-SocorTo) |
contratado | X 30% do orgamento do hospital
Entre 55% € 69,99% | 70% X peso percentual da atividade
! da volume internagao (Enfermaria e Pronto-Saocorra) i
| contratado X 30% do orcamento do hospital |
Menor que 55% do | 55% x peso percentual da atividade Internagao |
volume contratado | (Enfermaria e Pronto-Socorro)
I . X 30% do orgamento do hospital I
[_ ATIVIDADE | VALOR A PAGAR (RS)

REALIZADA

e R
[ P\cima da volume \ 100% do peso percentual da atividade
| URGENCIA/ |contratado

' Atendimento a Urgéncias X 30% do orgament{j

EMERGENCIA |dohospital
Entre 85% e 100% | 100% do peso percentual da atividade |
do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento
| contratado do hospital . _J

2"
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Entre 70% e B4,99% | 90% X peso percentual da atividade '|

do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento |

contratado ' do hospital

Entre 55% e 69,99% 70% X pesc percentual da atividade
{ do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento |

contratado do hospital

Menor que 55% do |55% x peso percentual da ati\ridade—{
volume contratado lAtendimentn a Urgéncias X 30% do orgamento

. do hospital _|
| Acma do volume | 100% do peso percentual da atividade
contratado |Alendimento Ambulatorial (egresscs) X 30%

AMBULATORIO

do orgcamento do hospital

‘TEntre 85% e 100% | 100% do peso percentual da afividade |
do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% |
contratado | do orgamento do hospital |
Entre 70% e 84,99% |80% X peso percentual da ativtdad?l
do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30% | .
contratado l orcamento ambulatorial |
Entre 55% e 69,99% | 70% X peso percentual da atividade |
do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
contratado | do orgamento ambulatorial

Menor que 55% do | 55% x peso percentual da atividade
volume contratado | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%‘
do orcamento ambulatorial |

I1.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (ltem
4.3 deste Anexo Técnico i)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico |li, para

valoragao de
variavel a ser

cada um dos indicadores serao utilizados para o calculo do valor

pago, conforme especificado no ltem 4.3 deste Anexo |l

i
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ANEXO TECNICO 1il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estac relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada € medem aspectos relacionados 3 efetividade da
gestao e ac desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando © tempo de
funcionamento da unidade. :

Trimestraimente, serao reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ©S
mesmos ser alterados ou introduzidos novos parametros € metas sendo que Q
alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse
indicador um pré-requisito para gue outros indicadores mais complexos possam ser
avaliados: desta forma, os indicaceres que sdo pré-requisitos para 0S demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja nao tem efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagao para efeito de pagamento
no 2° ou no 3° ou no 4° tnmestres. Isto néo significa que somente naquele perfodo
estardo sendo avaliados. A analise de cada indicador, 2 elaboragdo de parecerss
avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada hospital serédo efetuados
mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorreré a acreditagdo de
cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critéros
técnicos para a avaliagdo dos indicadores utilizados para © calculo da parie
variavel do Contrato de Gestao. O Manual que subsidiara a avaliagao do ano de
2014/2012 encontra-se descrito a seguir.

Os indicaderes constantes da proposta de trabalho constituem obrigagac
contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para fins de aferigao e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serac
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte

variavel.
o/ﬂ n .
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO - ANO 2011/2012
DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO

Este documentc descreve os indicadores que serdo avaliados pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco na andlise para repasse de
10% do valor global do Contrato de Gestao em seus respectivos trimestres
de avaliagdo. A analise de cada indicador sera mensal e a valoragao
financeira trimestral, conforme definido em contrato.

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagao dos indicadares referentes a parte varidgvel do contrato o
hospital devera atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:
Qualidade da Informacao, Atengdo ao Usuaric, Controle de Infecgdo
Hospitalar, e Taxa de Cesariana em Primiparas.

METAS E INDICADORES PARA 2011/2012

Para o ano 2011/2012 estabelecem-se como indicadores determinantes do
pagamento da parte variave!.

« Qualidade da Informagao

=  Atencao ac Usuario

» Controle de Infecgao Hospitalar

« Taxa de Cesariana em Primiparas

1. Qualidade da Informagédo - A valoragao deste indicador sera de 25%
em cada trimestre.

A - Apresentacio de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH) -

Avalia a proporcionalidade de AlH em relagao a atividade hospitalar (saidas).
Considerando-se que os hospitais sob o contrato de gestdo sao emissores
de AlH e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da
SES para liberagao da documentacgéo citada. Os dados devem ser enviados
em meio magnético (CD ROM ou e-mail) no formato texto (Ixt) contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentagdes.

A meta a ser cumprida & apresentacdo da totalidade (100%) das AlH
referentes as saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega
da informacdo é o décimo dia (til do més subseqilente
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Obs: O processo de faturamento habitual dos SUSMS, nio sofrera
alteragdo em sua metodologia e conteddo.

B - Porcentagem de declaracdo de diagnodsticos secundarics por
especialidade, com parametro de, no minimo:

o 22% em clinica cirdrgica

o 14% em clinica médica

o 10 % em clinica obstétrica

o 7 % em clinica pediatrica

O Diagnostico Secundaric € uma variavel que deve ser registrada, pois &
fundamental para avaliar a complexidade das internagdes. O preenchimento
de apenas uma afeccdo (CID-10 Principal) para cada atendimento pede
ocasionar a perda de informagoes importantes, dificultando assim a
avaliagdo do perfil epidemiologico dos hospitais. Com essa variavel &
possivel especificar as afecgbes que existem ou se desenvoivem durante a
atencimento e que afetam as condigdes do paciente, além de classificar as
ocofréncias e circunstancias ambientais como a causa de lesoes,
envenenamentos etc. Cada especialidade tem um perfil propric relative ac
diagnéstico secundario. Na Clinica Cirdrgica encontramos um percentual
maior de diagnésticos' secundarios que o da Clinica Médica porque é
necessario especificar as causas externas de lesdes. A fonte de informacao
para o monitoramento sera o banco de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH/SUS, porem utilizaremos os dados das AlIH
apresentadas, abrangendo todas as saidas ocerridas em cada més.

C. Taxa de identificacéio da origem do paciente

O objetivo € conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergao regional do hospital por meio da caracterizagdo 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 Codige de Enderegamento Postal
{CEP) e do cédigo do IBGE, obrigatorios no Sistema Informacdes Hospitalar
{SIH/SUS) e registrado na internagéo hospitalar ou atendimento ambulatorial
do paciente. A meta é atingir 98% de CEP valido e 98% de CEP compativeis
com o codige IBGE

Cédigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade,
praga, rua, avenida, etc.) especifico.

Numerador: Numerc de CEP valido

Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

CEP compativel &€ o que encontra correspondéncia com ¢ cédigo do IBGE
do municipio, pois existe a possibilidade de ufn CEP valido (que corresponde
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a um numero existente do codigo postal) ndo estar de acordo com o
logradouro indicado como de residéncia do paciente.

Numerador: NGmero de CEP compativeis com codigo de IBGE
Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

2. Atencdo ao Usuario — A valoragio deste indicador sera de 25% em
cada trimestre.

Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfagao

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualguer
meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser
registrada adequadamente. Entende-se por resolugao o conjunto de agoes
geradas por uma queixa nc sentido de soluciona-la € que possa ser
encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema
apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre ¢ atendimentc do hospital
destina-se & avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos
pacientes ou acompanhantes. Em cada tnmestre sera avaliada a pesquisa
de satisfacdo do usuario, por meio dos guestionarios especificos, que
deverdo ser aplicados mensalmente em pacienies internados &
acompanhantes & a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internacado e
10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério. A
pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente anénima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos
dos questiondrios serdo enviados ao hospital em meio eletronico para
aplicacac e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagao
para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés
grupos: o de pacientes internados, © de acompanhantes de pacientes
internados e 0 de pacientes em atencimento ambulatorial. A meta a ser
atingida ¢ a resolucio de 80% das queixas recebidas, & o envio das
planilhas de consolidacao dos trés grupos até o dia 10 do més
imediatamente subseqiente. .

A valoragao ponderal deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

3. Controle de Infecgao Hospitalar - A valoragao indicador sera de 25%
em cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgao
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de
2011/2012 que incluem: Densidade de Infecgao Hospitalar em UTI Aduito,
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitatar em Corrente Sanglinea
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associada a Cateter Venoso Central em UT! Adulto, Taxa de Utilizagao de
Cateter Venoso Central na UTI Adulto. Taxa de Utilizagao de Cateter Venosa
Central e Cateter Umbilical na UT! Neonatal. O Hospital devera enviar um
relatoric mensal, elaborado pela Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar, para a UT| Adulto & um relatorio trimestral para UTI Neonatal que
contenham o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados
no periodo em relagéo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. Os dados reiativos a UTI
Pediatrica devem ser estratificados por faixa de peso de nascimento (igual
ou menor a 1000 g; 1001g a 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g)

Definicoes:

_ Densidade de Infecgao Hospitalar em UT! Adulto e Pediatrica: numero de
episodios de infecgao hospitalar na UTI no més dividido pelo numero de
pacientes-dia ga UTI no més, multiplicado por 1000.

_Densidade de Incidéncia de Infecgao Hospitalar em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UT! Adulto: numero de infeccoes
hospitalares na corrente sangiinea no mes dividido pelo numero de
pacientes-dia com cateter vencso central no més, multiplicade por 1000.

- Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por numero dé pacientes-
dia no mesmo periodo.

- Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Neonatal: niumero de pacientes com cateter central/lumbilical-dia no més
dividido por numero de pacientes-dia no mesmo periodo Os critérios
adotados s3o os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for
Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgoes
confirmadas laboratoriaimente e as sepses clinicas.

A valoracao ponderal deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

4. Taxa de cesariana em primiparas — A valoragio deste indicador sera
de 25% em cada trimestre.

Processo de Melhoria Continua em Obstetricia _

A clinica obstétrica constitui uma das principais areas de internagac do
HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO e deve contemplar um processo de
melhoria continua que inclui diversas iniciativas. Entre as principais
iniciativas sugere-se as seguintes: Realizagao de auditoria mensal sobre
indicagdes de cesarianas em 100% das primiparas, divulgagdo do ranking
de taxa de cesariana em primipara por quipe de plantdo, utilizagao do
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partograma, segunda opiniao para indicagao de cesariana, acompanhante
em sala de pré-parto e parto utilizagao de Aspiracao Manual Intra-uterina
(AMIU) em casos de abortamento incompleto.

A Taxa de Cesariana em primiparas é um indicador selecionado que devera
refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria continua. O
indicador & avaliado mensalmente sendo o relatono final relativo ao
cumprimento de metas estabelecidas para cada hospital avaliado a cada
trimestre. O relatorio devera apresentar as informagoes totalizadas do
trimestre com a identificagdo de todas as primiparas e respectivas iniciativas
em cada hospital O acompanhamento das taxas de ceséareas, em
primiparas, mortalidade necnatal intra-hospitalar precoce € tardia por faixas
de peso e numero de 4bitos maternos sera realizado da durante ¢ processo
de acompanhamento, avaliagao e contrale do contrato de gestao.

Os dados que devem Se€r informados para estes indicadores incluem ©
numero total de partos, © numero tota! de cesareas, o namerc de partos em
primiparas, 0 numero de cesareas em primiparas € 0 pumero de Gbitos
neonatais estratificada por faixas de peso (<500g , 500 a 749¢ , 750 a 998g ,
1000 a 1249g , 1250 a 1499g , 150C a 1749g , 1750 a 1999g . 2000 a 2249¢
2250 a 2499g , igual ou maior que 2500g), informar numero de nascidos
vivos, numero de nascidos mortos, numero de 6bitosce 0 a6 dias, numero
de obitos de 7 a 28 dias, numero de ébitos de 29 dias ou mais. Q valor
ponderal sera de 25% em cada trimestre.

Indicadores — Sumula da Planilha para 2011/2012

L y o 3° 4° L
trimestre | trimestre trimestre | trimestre i
do do do do l
contrato | contrato 1 contrato contrato |
™ 1 — ]
Qualidags: da . 25% 25% 25% 25%
| Informagao o
| Ateng@o ao usuario T 25% 25% 25% 25% |
Controle de Infeccao | g, 25% 25% 2% |
Hospitalar { |
Taxa de cesariana em \ - 5% 26% 5% |
primiparas

i __,_____l_ ey |
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4. QUALIFICAGAO TECNICA

4.1 EXPERIENCIA ANTERIOR

4.1.1 GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES HOSPITALARES DE GRANDE

PORTE
|

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

Secretaria de Saudedo Recife

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA DE SERVICOS

raa 2 1158 GM 0D, CHS D7 38,4 - B (g

Declaro para os devidos fins que a Fundacéc Manoel da Silva Almeida, com sede a
Pamamirim, n® 95, Bairro de Parnamirim, Recife/PE, CEP: 52.080.000, inscrita
CNPJ/MF sob o n.° 09.767.633/0001-02, Inscrigc Municipal n.° 014.256-5, entid
mantenedora do HOSPITAL MARIA LUCINDA, possui instrumento juridico firmado co
Municipio do Recife, através da Secretaria de Salde, mediante gerenciamento proprio
referida unidade de salde no que se refere ao Convénio n® 4801.2.006.2021, o q
possui como objeto prestagSo de diversos servigos, entre eles, servigos hospitala
desde junho de 2008 até a presente data. Oportuno mencionar que consta no CNESH
registro de mais 154 (cento e cinquenta e quatro) leitos disponiveis ao SUS e que
instrumento firmado vigente ha a contratualizac&o de servicos hospitalares em tomo
820 (oitocentas vinte) autorizacBas de intemages hospitalares mensais.
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Recife. 10 de dezembra de 2021.

Anna Re Lemos
Gerente Geralide Regulacao.
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Secretaria de
Saude

S0\ E
§(@)5 PERNAMBUCO

GOVPE - Declaragdo
Processo SEI n? 2300011463.000008,2021-56
ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFAISSIONAL

W ceniag ang bi'sulenlivedace. O prosenls

VUL GNS D 3783 - BY lanabanata te Notas ma

Atestamos, para fins de comprovagio junto & Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco, que a FUNDACAD
MANOEL DA SILVA ALMEIDA, portador do CNPI ne 09.767.633/0001-02, com endereco 4 Av, Parnamirim, n2 95,
Bairro Parnamirim, Recife/PE, executa os Servicos de Gestdo, Operacionalizacdo e Execuclo das Agdes e
Servicos de Saude no Hospital Regional Silvio Magalhaes, o qual possuiu 173 leitos, no Municipio de Palmares, =
mediante formalizagio de Contrato de Gestdo n? 003/2011 em 17 de autubro de 2011 até a presente data. ;
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Atestamos, ainda, que os servigos foram prestados de acordo com os parimetros técnicos de qualidade
exigidos e nos prazos pactuados, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data, nenhum fato que
desabone a conduta e responsabilidade da entidade em relagio as obrigagies assumidas.

Recife, 05 de agosto de 2020

Atenciosamente,

Maria Aline Baltar Fernandes
Diretora

Diretoria Geral de Modemizacio e Manitoramento de Assisténcia & Salde

T

I 2
Lt

Documento assinado eletronicamente por Maria Aline Baltar Fernandes, em 05/08/2021, s 1604,
canforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45,157, de 23 de putubro de

2017,

manta por Augusto Jasa Maita Rbaim &m saxa-tera, 6 de AGOSIG de HEH

f 33 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

4 ' http://sei.pe.gov.br/sei/controlader extemo.php?acao=documents_conferirfid orgao scesso externo=0,
] informando o codige varificador 15898942 ¢ o cadigo CRC BADSESC2,

e riedicks provisdres N, 2.200-2 e 24 de sgosio de 2001 Sus sulewilivdade dewers

anpina a assinaca digrial

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBLCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

Secretaria de Saidedo Recife

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA DE SERVICOS

e A 1l s GMI 30D, GRS D 30ps -8 |

Declaro para os devidos fins que a Fundagao Manoel da Silva Almeida, com sede & Av: £
Parmamiim. n° 85, Bairro de Parnamirim, Recife/PE, CEP. §2.060.000, inscrita n g
CNPJMF sob o n? 09.767.833/0001-02, Inscricio Municipal n.® 014.266-5, entidadg .
mantenedora do HOSPITAL MARIA LUCINDA, possui instrumento juridico firmado com @ 3
Municipio do Recife, através da Secretaria de Salde, mediante gerenciamento proprio da g
referida unidade de salde no que se refere ao Canvénio n® 4801.2.006.2021, o qué 1
possui como objeto prestacdo de diversos servigos, entre eles 160 (cento e sessenta) 3
leitos domiciliares contratualizados do SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR — SAD, sol
coordanacio da area técnica especializada desta secretaria de salde, desde junha dg‘ 3
x
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2010 até os dias atuais.

Recife, 10 de dezembro de 2021.

Gerente Geral de Regulagdo,
\ Anna Renaid L*’-i'fldu‘:i
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412 GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES HOSPITALARES DE
PEQUENO PORTE

Secretaria de
Saude

$(0)¢ PE_n‘y'AM"Buco

S

GOVPE - Declaragdo

Processo SEI n® 2300011463,000009,/2021-09
ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

00, CNS: 97 376-3 - £° Takebonako de Nolas do
ico www canad org briautentindade O presente

Atestamos, para fins de comprovagio junto & Secretaria de Saiude do Estado de Permambuco, que o FUND%
MANOEL DA SILVA ALMEIDA, portador do CNP) n2 09.767.633/0001-02, com enderego a Av. Parnamirim, n® a3,
Bairro Parnamirim, Recife/ PE executa os Servi¢os de Gestdo, Operacionalizacio ¢ Execucdo das Agdes e Servigd“}
Saide no Hospital Ermirio Coutinho, o qual possuiu 41 leitos, ne Municipio de Nazaré da Mata, medignte
formalizacio de Contrato de Gestdio n® 05/2011 em 17 de novembro de 2011 até a presente data com médg

producio de urgéncia/emergéncia mensal de 11.645 atendimentos. 3

Atestamas, ainda, que os servigos foram prestados de acordo com os parametros técnicos de qualidade exigitﬁ;ﬁe{l’i
nos prazos pactuados, n3o existindo, em nossos registros, até a presente data nenhum fato que desabone a conduia.

e responsabilidade da entidade em relagdo as obrigagdes assumidas. 55

29

eclida provisona N 2.200-2 e 24 de agosta de 2001 Sua avtenticidace devera

Recife, 23 de abril de 2021.

Atenciosamente,

g0 de Notas, Provimenio n® 10072020 CNJ - artiee

Flivia Cristina Albuguerque Lira

Diretora Geral de Modernizagdo ¢ Monitoramento de Assisténcia @ Saide

no T

eletrdaica

mal @ 356INa00 dIgtEMeNte por AUgusto Josd Malla Ribeiro, em qunia-leira.

Documento assinado eletronicamente por Flavia Cristina de Albuquerque Lira, em 28/04/2021, s 13:49,
confarme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45,157

o o ©

:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://sei.pe.govbr/sei/controlader_externo. ;
ong: acao=documento conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o cédigo venficador 13309607 e o cadi

e

P

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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4.1.3 AVALIACAO POR TEMPO DE EXPERIENCIA EM GESTAO DE UNIDADES DE
SAUDE

4.1.3.1 Comprovagao de Gerenciamento em Unidade de Saude superior a 01 ano até 05

anos

12487201 SEUEHOVHE - G SHN - GOVPE ledaracita

8
. ¥ 2
Secretaria de x PEH AM uco -
Saide @ A N B §§
. ' g3
£
=3
GOVPE - Declaragdo 2 3
S g
Pracesso SEI n? 2300000064.000789/2021-65 oo
[~}
w
8
DECLARACAO DE SITUACAD CONTRATUAL 8
ok
- !

sadde Fundagdo Manoel da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, CNPJ: 09.767.633/0001-02, CNES: -‘g
5707234, o Convénio n? 056/2018, assinado em 21 de setembro de 2018, cujo objeta é a prestagdo de
servigos para diagnostico e acompanhamento dos pacientes com doengas raras, encontra-se vigente €
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A Secretarla de Saude de Pernambuco dedara que possul celebrada com o estabelecimento de 7 %
=2

8

2

em execucdo. g
8
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a

Ricarda Samara da Silva Bezerra
secretdria Executiva de Regulagdo em Satde - SERS

13:09, conforme horario aficial de Recife, com fundamenta no art. 102, do Decreto n? 45,157, de 23

seil
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Documento assinado eletronicamente por Ricarda Samara da Silva Bezerra, em 12/08/2021, as -2
§
g
2
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairo Bongi, Recife/PE - CEP 50751-5 30, Telefone: (81)3184-
0000
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4.1.3.2 Comprovagéo de Gerenciamento em Unidade de Saude de pelo menos 05 anos

completos até 10 anos

12062021 SEWGTAPE - 180734465 - GOWPE - Ducls waio
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Processo SEI n2 2300000064 D00 789/2021-65

DECLARACAO DE SITUACAO CONTRATUAL

A Secretarla de Saude de Pernambuca dedara que passul celebrado com o estabelecimentn de
satude Fundag3o Manoel da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, CNPI: 09.767.633/0001-02, CNES:
5707234, 0 Termo de Credenciamento n® 107/2016, assinado em 09 de agoste de 2016, cujo objeto ¢ a
prestacio de servico ambulatorial especializado em Nefralagia, que realizem procedimentos de Terapia
Renal Substitutiva: Hemodialise, Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua {DPAC), Didlise Peritoneal
Automatica (DPA) e Didlise Peritoneal Intermitente (DPI) ¢ demais atividades afins, de forma continua e
regular a paclentes portadares de doenga renal crénica, encontra-se vigente e em execucio, confarme

adesdo ao Pracesso Lictatorio n™ 797/2013 e Inexigibilidade n” 059/2013 é
2
Ricarda Samara da Silva Bezerra &

1l

Secretiria Executiva de Regulaclio em Sadde - SERS

Decumento assinado elatronicamente por Ricarda Samara da Silva Bezerva, em 12/08/2021, s
13:09, confarme horario ofical de Recife, com fundamento na art. 109, do Decrato nt 45,157, de 23
de outubro de 2017

% acao-documento_conferirfid_orzao_acesso_siterna-0, informando o codigo verificador 16073493
% & o codigo CRC SED81DCF,

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: {81)3184-
aooa
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DECLARAGAO DE SITUACAO CONTRATUAL

Secretaria de

GOVPE - Declaragdo
Processa SEI a2 2300000064, 000789/2021-65

A Secretaria de Saude de Pernambuco declara que possui celebrado com o estabelecimento de
satde Fundagio Manoel da Silva Almeida - Hospital Maria Lucinda, CNPJ: 09.767.633/0001-02, CNES:
5707234, o Termo de Credenciamento n? 0502015, assinado em 30 de dezembro de 2015, cujo objeto
€ a prestacdo de servigos de internagdo hospitalar com Assisténcia Integral em Saude em Unidade de
UTI Adulto, encantra-se vigente e em execucio, conforme adesio ao Pracesso
Licitatdrio n” 706/2013 e Inexigibilidade n* 054/2013.

Terapia Intensiva -

Ricarda Samara da Sllva Bezerra
Secretaria Executiva de Regulagdo em Saude - SERS

Documenta assinado eletronicamente por Ricarda Samara da Silva Bezerra, em 12/08/2021, as
13:10, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23
dg wl_ubm de Zﬂl?.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Mogueira, 519, - Bairro Bongl, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-

O prosentc documenia digilal o canfondo com o anginal © aanaco dglamenic par Auglsio Jose Maila Ribao, omguinla fera 12 do agosio oo 2021 1647 51 GMT 0300 CHE 07 378 3 0* Taochonalo do Motas do

Frips e e gav brsesconiralisd o phpacac=ancumenio_impnmir_wablacan_ocogem=anam_viualraiud_documenin= 19010615 r&inm_sete
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4.1.3.3 Comprovacao de Gerenciamento em Unidade de Saude acima de 10 anos

DRI g 7 SEINGOVRE - e 7 om G- lieciaracin

- U PERNAMBUCO
GOVPE - Declaracda

Pracesso SEI n® 2300011463.000076/2021-15

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Atestamos, para fins de comprovacdo junto & Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco, que
0 FUNDACAD MANOEL DA SILVA ALMEIDA, partador do CNPJ ne pg. 767.633/0001-02, com endereco 3
Av. Parnamirim, n* 95, Bairra Parnamirim, Recife/ PE Executa os Servigos de Gestdo, Operacionalizacio e
Execucio das Aches e Servicos de Sadde na Hospital Regional Silvig Magalhdes, o qual

Recife, 15 de Dezembro de 2021.
Atencia samente,

Maria Aline Baltar Fernandes
Diretora
SES - Diretaria Geral de Modernizacio e Monitoramento de Assisténcia 3 Saude

Documento assinado eletronicamente par Marla Aline Baltar Fernandes, em 15/12/2021, a5 17:24,

confarme harario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decretn ne 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

! -E\ A autenticidade deste documento pode ser conferida na site

g hup;ffmm.;uhrijgjjmmjnlidm.emmn.phpP

Fid ac_ao=uucumermz_conferir&rd_mao_amm_externg=0, informando o codigo verificador 19697787
5 ® o codigo CRC C4593CBF,

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dana Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairrg Bongi, Recife/PE - CEP 5075 1-530, Telefane: (81)3184-
0000

!‘(tl.'s,l'n!u.w,;Jur.h.'bwuzmn.iuju phpPacsosoouments Tonmic web&acso oigein-srme wisualiz8id UCumenio-23333508&0ne wste. . 11
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I RNA0T2 (Wrd 7 SEIAHE - AELALY - GOV - leciaracio

T e i F PERNAMBUCO
GOVPE - Declara¢do

Pracesso SEI n? 2300011463.000076/2021-15

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Atestamos, para fins de comprovagio junto a Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuca, gue
o FI.INDAl;ﬁO MANOEL DA SILVA ALMEIDA, partadar da CNPJ n? 09.767.633/0001-02, cam enderega 3
Av. Parnamirim, n® 95, Bairro Parnamirim, Recife/ PE executa os Servi¢os de Gestio, Operacionalizagio e
Execugio das Agoes e Servicos de Salde no Hospital Regional Ermirio Coutinho, o qual possuiu 41 leitos,
no Municipio de Nazaré da Mata, mediante formalizagio de Contrato de Gestdo n® 05/2011 em 17 de
novembro de 2011 até a presente data com média de produgdo de urgéncia/emergéncia mensal de
11.645 atendimentos,

Atestamos, ainda, que os servigos faram prestados de acordo cam os pardmetros técnicos de qualidade
exigidos e nos prazas pactuados, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data nenhum fato
que desabone a conduta e responsabilidade da entidade em relago 3s abrigactes assumidas.

Recife, 15 de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

Marla Aline Baltar Fernandes
Diretara
SES - Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia 3 Saude

SEL Documento assinado eletronicamente por Maria Aline Baltar Fernandes, em 15/12/2021, as 17:24,
ol {ﬁ canforme harério oficial de Recife, com fundamento no art. 109, do Degreta n® 45,157, de 23 de

5 '-, acao=documento_conferirhid_orgao_acesso_externo=0, Informando o codigo verificador 19697433
B e o codigo CRC GFBACAFS.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairra Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
Secretaria de Saddedo Recife

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA DE SERVICOS

Declaro para os devidos fins que a Fundag&o Manoel da Silva Almeida, com sede a Ay,
Pamamirim, n® 85, Bairro de Parnamirim, Recife/PE, CEP: 52.060.000, inscrita no
CNPJ/IMF sob o n? 09.767.633/0001-02, Inscricdo Municipal n.® 014.256-5, entidade ©
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referida unidade de saide no que se refere ao Convénio n® 4801.2 006 2021, o qual £
consta como objeto a prestagio de diversos servicos entre eles o servigo de 3
EMERGENCIA PEDIATRICA desde dezembro de 2010 até os dias atuais.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
Secretaria de Saideda Recife

DECLARACAO DE EXPERIENCIA DE SERVICOS

a2 1 b G ol ChS D MR mv

Declaro para os devidos fins que a Fundacao Maroel da Silva Almeida, com sede a Av. § £
Parnamirim, n° 95, Baimo de Pamamirim, Recife/PE, CEP: 52.060.000, inscrita nog 5
CNPJMF sob o n° 09 767.633/0001-02, Inscrigao Municipal n° 014.256-5, entidade ¥ §

n

8
Municipio do Recife, através da Secretaria de Salide, mediante gerenciamento préprio da - 2 -
referida unidade de sadde no que se refere ao Convénio n® 4801 2.006.2021, o qual 2 3
consta como objeto a prestagio de diversos servigos, entre eles o servigo de PEQUENAS £ .
CIRURGIAS desde junho de 2006 até os dias atuais.
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Recife, 10 de dezembro de 2021
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

Secretaria de Saidedo Recife

Chs DF 383 - B |

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA DE SERVIGOS

LK 00

o da 2021 11003 GML
1. Suas aubenliudade devers ser confiomuds no enduiego slelonico www cenagOng, beaule

Declaro para os devidos fins que a Fundag@io Manoel da Silva Almeida, com sede a A
Pamamirim, n® 95, Bairro de Parnamirim, Recife/PE. CEP. 52.060.000, inscrita n

CNPJ/MF sob o n° 09.767.833/0001-02, Inscrico Municipal n.° 014.256-5, entidadi
mantenedora do HOSPITAL MARIA LUCINDA, possui instrumento juridico firmado com @
Municipio do Recife, através da Secretaria de Saide, mediante gerenciamento propnio d

referida unidade de salde no que se refere ao Convénio n? 4801.2.006.2021, o qu%
possui como objeto prestacdo de diversos servigos, entre eles 160 (cento & sessenta)
leitos domiciliares contratualizados do SERVICO DE ATENGAQ DOMICILIAR — SAD, sol
coordenacdo da drea técnica especializada desta secretaria de salde, desde junha de
2010 até os dias atuais.

Recife, 10 de dezembro de 2021.

A
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Anna Rlnta Lemos

Gerente Geral'de Regulagéo.
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PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
Secretaria de Saidedo Recife

DECLARAGCAO DE EXPERIENCIA DE SERVICOS
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Declaro para os devidos fins que a Fundacdo Manoel da Silva Almeida, com sede & A
Parnamirim, n® 85. Bairro de Parnamirim, Recife/fPE, CEP: 52.080.000, inscrita n
CNPJMF sob o n® 09.767.633/0001-02, Inscricho Municipal n.° 014 256-5, entidad .
mantenedora do HOSPITAL MARIA LUCINDA, passui instrumento juridico firmado com &
Municipio do Recife, através da Secretaria de Sadde, mediante gerenciamento préprio .fj § 3
referida unidade de saide no que se refere ao Convénio n® 4801,2.006.2021 o q o
constam diversos servigos entre eles atendimentos de urgéncia especializada, urgéncig 32 2
24 horas e atendimento ortopédico com imobilizagao provistria contratualizados desd
fevereiro de 2010 até os dias atuais.
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Recife, 10 de dezembrode 2021.

Gerente Geral de Regulagao.
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_@i PERNAMBUCO

Secretaria de
Saude

WO MAIS FUT

GOVPE - Declaragdo
Processo SEI n2 2300011463.000004/2021-78

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5 : , : . 3
Aleslimos, para fins de comprovagio jimto 4 Secretarin de Saiide do Fstado de Pernambico, que a A FUNDAC

14 GRAL-DE ) CNS D7 308-3 - 32 | anchanato da Notas dao

et dlelioniog waw. cered. ory brlaulerisdede O presen b
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i

MANOFIL. DA STIVA ALMFEIDA, com sede i Av. Parnamirim, n® 95, Baimo de Parmamirim, RecifePFE, 5

52.060.000, inscrita no CNPIMF sob o n® 09.767.633/0001-02, Tnserigio Municipal 1® 014.256-5, erfiddde

mantetedora do HOSPITAT. TNFANTIT. MARTA LUCINDA, se encontra  execulando Servicos  de

Secretaria Estatual de Satde, de confrato de gestio desde abnl de 2010,

Atestamos, ainda, que os servigos vém sendo prestados de acordo com os parimetros técnicos de qualidade exi
1os prazos pactuados, nio existindo, em nossos repistros, até a presente data. nenhum fato que desabone a co

responsabilidade da entidade em relagao as abrigagdes assunudas.

Recife, 16 de abril de 2021.

Atenciosamente,

Flivia Cristina Albuguergue Liva

Diretora Geral de Modernizagdo e Mowitoramenio de Assisténeia é Saide

]
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Secretaria de
Saude

§(@)§ PeRNAMBUCO

St

GOVPE - Declaragdo
Processo SEI n2 2300011463.000002/2021-89

Kl CHS DS A0H-3 - 8 | abeionain da Niotas da

Onivo waw. cered .oy briaulertiodede O presen e

Atestirnios, para fins de comprovagio junto a Secrelaria de Saide do Fatado de Pernambuco, que a A FUNDACAO
MANOFL. DA STIVA ALMEIDA, com sede i Av. Parnmnirim, n° 95, Bairo de Pamamirim, RecifePE.ECEP:
52060000, inserita no CNPIMF sob o n® 09.767 633/0001-02, Tnserigio Mumcipal n® 014.256-5, erdidde
mantenedora do HOSPITAT. INFANTIT. MARIA LUCINDA, se encontra executando Servigos de CipsBio,
Operacionalizagiio e Fxecugdo das Agdes ¢ Servigos de Satde na UTPA-NOVA DESCOBERTA, medinnte ﬁmruﬂ?agrlu
de contrato de gestio com essa Secretaria Estadual de Saide desde janeiro de 2011. g

Emutnlmx

Atestamos, ainda, que os servigos vém sendo prestados de acordo com os parametros técnicos de qualidade exi
nos prazos pactuados. ndo existindo, em Nossos registros, até a presente data. nenhum fato que desabone a co
responsabilidade da entidade em relagio as obripagoes assunudas.

2

200-2 de 24 dee agosto ve 2001, Sua sutenlicidede g s canfimisd

Recife, 16 de abril de 2021.

Notas. Provmento n? 1002020 Che) aerigo 22

Atenciosamente,

Fldvia Cristina Albuquerque Lira

Diretora Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia @ Savide
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Documento assinado eletronicamente por Flavia Cristina de Albuquerque Lira, em 16/04/2021, as 14:26,
conforme horirio oficial de Recife, com fundamento no art. 10%, do Decreta n? 45,157, de 23 de outubro de
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Recife, 12 de Agoato de 2021

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Fundagio Manoel da Silva Almeida, com sede na
Av. Parnamirim 95, Recife -PE, cep 52060-000, CNPy 09767 633/0001-02, inscrigdo

municipal, n® 014.256-5, entidade mantadora do Hospital Infantil Maria |

' ucinda, possui
nstrumento juridico fi

rmado desde 02/09/1983 com a Unimed Recife — Cooperativa de
Trabatho Médico, do Municipio de Recifa, CJPJ 11.214.624/0001

como objeto a prestacac de servicos hospitalares com uma m
pacientes intemados até a presenta dats

-28 o qual possui
édia mensal de 33
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