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QUE REGULAMENTA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

SERVICOS DE SAUDE NO(A) HOSPITAL REGIONAL DO VALE D
JAGUARIBE (HRVJ), QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO D
CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE - SESA E

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL.

%/2(8249 ad1

REIS em 20/

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Ceard, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE - SESAEEE
na qualidade de entidade supervisora, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 07.954.571/0001-04, com sede a Av.“iJ
Almirante Barroso, n? 600, Praia de lracema, nesta urbe, neste ato representada pelo Secretario-Executivon
Administrativo-Financeiro, o Sr. Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho, portador do RG n2 8907002027028 SSP CE§
e inscrito no CPF sob o n2 393.438.123-53, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominadog
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH, inscrito no CNPJ/MFZ
sob o n? 05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 32 Cartério de Registro de Titulos e%‘
Documentos de Fortaleza, sob a Averbagdo n.2 5037862, de 17 de setembro de 2019, com sede nesta capitalg
a Rua Socorro Gomes, n.2 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado pela Diretora—Presidente,E
Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira, médica, portadora da Cédula de Identidade RG n.%2
97002095796, 6rgao expedidor SSP-CE, inscrito no CPF sob o n.2 480.131.453-87, residente e domiciliada em;ts
Fortaleza-CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE§"
GESTAO em referéncia, com a finalidade de regulamentar a execucdo de atividades e servicos de saldeg&
desenvolvidos na HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO JAGUARIBE (HRVJ), tendo em vista os elementoss
contidos no NUP 24001.028840/2024-71, cadastrado na Pré reserva n2 1321300000, mediante as cldusulas €
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL
3.1. O presente Termo Aditivo tem sua fundamentacdo legal na Lei Federal n.2 8.666/1993, notadamente emo
seu art. 65, II, c/c art. 89, incisos |, IV e VIl da Lei Estadual n.2 12.781/1997, e altera¢des de ambas Iegislagaes,g
Portaria GM/MS N2 2.336, de 12 de dezembro de 2023, Resolu¢do n® 52/204 - CIB/CE e Resolugio nox

HA FILHO em 20

56/2024 - CIB/CE, e nas demais legislaces aplicaveis a matéria. I;Ié
o}

(7]

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE g

2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos termos da previsdo contida na Clausula Décimag
Sexta — DA MODIFICAGAO do instrumento contratual, tem por finalidade: N
)

-l

2.2.1. Aderir ao Programa de Redugio das Filas Eletivas do Estado do Ceara, decorrente da Portaria GM/MSgs
N2 2.336, de 12 de dezembro de 2023, em conformidade com as especificagdes constantes no ANEXO Il
PROGRAMA DE TRABALHO, parte integrante deste Termo Aditivo.

it p
Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO DO OBJETO
3.1. A contratagdo dos servicos obedecerd a demanda proveniente da fila de espera registrada na Centra
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de Regulacdo do Estado do Cear3; g

3.2. O HRVIJ devera oferecer leitos de enfermaria, salas cirurgicas, leitos de UTI destinados ao tratamento?,
qualificado do paciente, realizagdo de exames pré e pds-operatérios, bem como a assisténcia de equipe:i-
médica e multiprofissional qualificada;
3.3. O ISGH devera garantir a realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios as
complexidade dos casos, assisténcia integral no pré, intra e pds-operatdrio, necessarios para realizacao deS
cirurgias especificas conforme a necessidade de cada procedimento;
3.4 O ISGH devera enviar Programa de Trabalho comprovando a capacidade operacional complementaril
ao Contrato vigente para realizacao de cirurgias eletivas pelo Programa de Reducdo da Fila Cirargica Eletiva,
além de informar sua capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto, seguindo os pardmetrosdy
vigentes do Ministério da Saude quanto a sua capacidade instalada, sendo utilizado como parametro de3;
acompanhamento pela contratada o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

6/202

IS em

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA DO SERVICO

4.1. Os pacientes com indicacdo de cirurgia, serdo provenientes da fila de espera da Central de Regulagao<
do Estado do Ceara e prontamente qualificados.
4.2. Apds reavaliados e confirmada a indicagao da realizagao do procedimento cirurgico proposto, deverds
ser confeccionada uma agenda cirurgica com data programada da cirurgia.
4.3. O servico contratado deverad utilizar para registro das internagdes os seguintes sistemas:

a) Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento Autorizacdo de Internacdo.
Hospitalar (AlH);
b) Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), que tem como principal instrumento a Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial (APAC).
4.3. A Célula de Auditoria Médica - CEAUD/CORAC devera realizar a autorizacdo do procedimento
cirdrgico elencado com libera¢do de guia para o HRVIJ.
4.4, O HRVIJ devera ofertar leitos para admissdo do paciente 24 horas antes da data proposta da cirurgia,;'-
ofertando exames pré-operatérios mediante protocolo pré-estabelecido, disponibilidade de Sala Operatéria,§
para realizacdo do procedimento proposto. S
4.5, O ISGH devera enviar relatéorio mensal a Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle doé
Sistema de Satide - CORAC/SEADE/SESA e a Coordenadoria de Contratos de Gestdo —~COCGE/SEADE/SESA comz
os indicadores pactuados, constando, nimero e tipo de cirurgias realizadas, tempo médio de permanéncia§
hospitalar, taxa de infeccdo associada a assisténcia dos respectivos pacientes beneficiados e taxa deo
mortalidade.
4.6. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de®
servigos expedidos (relatério SIH/SUS e SIA/SUS), por credenciados e analisados e autorizados/auditados pela>
Secretaria da Saude do Estado do Ceara.
4.7. N&o sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condi¢des deg
habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de aditivo contratual ou no MANUAL DE SISTEMATICA DEG
AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO da Seplag.
4.8. O contratado fica proibido exigir que o usuario assine qualquer fatura ou guia de atendimento em
branco.

ANGELICA SILVEIRA R

RGIN

em 20/06/2024, as 22:35

ILHO

Z OTAV
Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
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CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA :
b

5.1. Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, assumindo o 6nus e encargos que
a lei impoe-lhe, por forca da relagao contratual a que se firma notadamente a responsabilidade por qualque
vinculo trabalhista decorrente dos efetivos empregados que atuam no HRVIJ.

5.2. Permitir a utilizacdo dos leitos que demandam capacidade extra Contrato de Gestdo, de acordo com
as necessidades indicadas pela SECRETARIA, mas nos limites da rotina da Unidade Hospitalar, obedecendo-se
o Regimento Interno desta ultima instituicdo, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagéog
aplicavel a espécie.
5.3. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros aE
eles vinculados, decorrente de agdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncias praticadas por3;
seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de regresso. S
5.4. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugio do aditivo ao contrato de gestdo serda feita pelosd]
orgdos do SUS, ndo excluindo nem reduzindo a responsabilidade da comissao de acompanhamento dog
contrato de gestdao, bem como gestor do contrato e o ISGH nos termos da legislacao referente a licitacoes e<
contratos administrativos.

2024

S em 20/06/

RA

o
5.5. Disponibilizar leitos destinados a interna¢do de pacientes cirurgicos, oferecendo atendimento de>
equipe multiprofissional. @
5.6. Garantir atendimento ambulatorial pré e pds operatério. §
5.7. Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos, de material médico hospitalar, bem como as:—
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME). §
5.8. Garantir servicos de apoio diagnéstico de média e alta complexidade: imagem e complementaresg
para assisténcia ao paciente. &
5.9. Manter-se durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,g

todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo desteT,
termo.
5.10. Prestar os servicos ora contratados em suas instalagdes, utilizando seu pessoal e seus proprioss
equipamentos.

5.11. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pelas areas profissionais especializadas, para a
correta prestacao dos servicos.

5.12. Esclarecer aos pacientes ou a seu representante legal sobre seus direitos e assuntos pertinentes aosQ
servicos oferecidos.

5.13. A contratada devera disponibilizar mensalmente a agenda de consultas/cirurgias a central de<
regulacdo e disponibilizar o mapa cirtrgico, de no minimo 03 (trés) dias da semana, para viabilizacdo das®
metas.

5.14. Comunicar a Secretaria Estadual da Saude do Ceard qualquer anormalidade que interfira no bom:
andamento dos servigos.

BREIRA ROCHA FI

T VIO S

Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBSERVACOES FINAIS
6.1. Caso a execuc¢do do faturamento das informacgdes no sistema SIH/MS e SIA/MS seja inferior a 70%
das metas estabelecidas, o prestador sera notificado.
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6.2. O Ministério da Saude realizara monitoramento da producdo e concomitantemente a Secretaria dag
Saude do Ceara avaliard o desempenho dos prestadores. -
~ . . A G
6.3. Em relagdo ao cronograma de desembolso o mesmo tera carater estimativo. Onde desta forma, os

repasse financeiro demonstrado nos documentos apensados, serd conforme producdo executada e o valoé
complementar do Tesouro serd liberado em conformidade com a liberagio dos valores SUS. Os valoresS
poderdo ser repassados apds o fim da vigéncia do contrato considerando prazos do Ministério da Saude para8
apresentacao dos procedimentos realizados e efetivacdo do pagamento.

RA REIS em

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR
7.1. Em razdo do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, a importancia globaE
de R$ 201.282,01 (duzentos e um mil, duzentos e oitenta e dois reais e um centavo), sendo recursos;
oriundos do Fundo Estadual de Salde, os quais serdo divididos e repassados, conforme detalhamento noS
ANEXO | — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO, parte integrante deste Termo Aditivo.

R ANGELI

7.1.1. As despesas decorrentes do presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO correrdo por cont
da(s) seguinte(s) Classificacdo(des) Orcamentaria(s):

19765 24200874.10.302.171.20599.14.335085.1.500.9100000.0.3.01;

04737 24200874.10.302.171.20599.14.335085.1.600.9200000.1.3.01;

15775 24200874.10.302.171.20599.14.335085.1.605.9200000.1.3.01.

CLAUSULA OITAVA - DOS ANEXOS TECNICOS
8.1. Por forgca do presente aditivo, o Contrato de Gestdo em comento passa a vigorar em conformidade com
as especificagbes contantes no ANEXO || — PROGRAMA DE TRABALHO parte integrante deste Termo Aditivo.

06/2024, as 22:35 VIRGIN

CLAUSULA NONA — DA RATIFICACAO
9.1. Permanecem inalteradas as demais condicdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n2 01/2021 e seu
Aditivos, ndo modificadas por este TERMO ADITIVO.

ROCHA’FILHO em 20/

Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DEx
GESTAO em 3 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achadox
conforme, vai assinado pelas partes, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

El

Fortaleza/CE, de de 2024

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho

Secretario Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

VIRGINIA Assinado de forma digital

ANGELICA por VIRGINIA ANGELICA
SILVEIRA REIS:48013145387
SILVEIRA Dados: 2024.06.2016:2343

REISAB0T3145387

Virginia Angéiica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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ANEXO | <
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO Q
g
Considerando o previsto no CONTRATO DE GESTAO, acordam, entre si, a SESA e o ISGH a presentec
Programacdo e Cronograma Financeiro, relacionado ao Programa de Trabalho e dos custos%
administrativos e operacionais da Instituicao. <
2
g
O valor mensal do Cronograma de Desembolso, serd repassado conforme a programacao abaixo%
prevista para o periodo de junho de 2024 a outubro de 2024: S
m
V]
=z
<
FONTE jun-24 jul-24 Agost-24 set-24 out-24 TOTAL Periodec
FONTE SUS R$ 47.326,79 R$ 47.326,79 R$ 94.653,58 RS 189.302,16
S
@
FONTE TESOURO R$ 2.993,71 R$ 2.993,71 R$ 5.987,43 RS 11.974;85
[}
T
<
AN
TOTAL R$ 50.320,50 R$ 50.320,50 R$ 50.320,50  |RS 201.28%01
S
N
TOTAL Cronograma de DESEMBOLSO |r 201.2871 |

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Assinado de forma

VIRGINIA digital por VIRGINIA
ANGELICA ANGELICA SILVEIRA
SILVEIRA REIS:48013145387

REIS:48013145387 Dados: 2024.06.20
16:24:24-03'00"

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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ANEXO 1
PROGRAMA DE TRABALHO
(Planilhas Padronizadas pelo Grupo Técnico de Contas — GTC)

V IRA REIS em 20/06/2024, as 16:27 (hor

O Programa de Trabalho é composto de planilhas que contemplam o plano de trabalho, o quadro de
pessoal, custeio, detalhamento das despesas operacionais, investimento, cronograma dea
desembolso, avaliagdo, indicadores e itens de despesas, com os respectivos valores de custeio e as3
acOes necessarias para se obter o resultado final, com referéncia ao prazo do CONTRATO DEﬁ
GESTAO.

Os recursos financeiros projetados no Plano de Trabalho estdo estimados em fungao dos servigos,
contemplados neste TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO.

ANEXO | — Plano de Trabalho

ANEXO Il — Quadro de Pessoal, Salarios e Encargos Sociais
ANEXO lll — Custeio — Insumos

ANEXO IV — Detalhamento do Custeio — Insumos

ANEXO V — Investimento

ANEXO VI - Cronograma de Desembolso

ANEXO VII - Sistematica de Avaliacao

ANEXO VIIl — Quadro de Indicadores

ANEXO IX — Itens de Despesas

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

VIRGINIA Assinado de forma
ANGELICA digital por VIRGINIA

ANGELICA SILVEIRA
SILVEIRA REIS:48013145387
REIS:4801314538 pados: 2024.06.20
7 16:24:40 -03'00"

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/20
PERIODO: JUNI

ANEXO | - PI
Quantidade de PROCEDIMENTOS
~ y i RESULTAD
ACAO CIRURGICOS PEE;EISESA%E ATIVIDADE . ’;UMEN:AL
jun/24 | jun/24 | ago/24 | set/24 | out/24 ce
ATIVIDADE Realizar
CIRURGICA PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, em
Jun/24 a pacientes regulados pela| Média de 17
PLANO 17 17 17 18 18 out/24 CENTRAL DE REGULACAO| procedimentos
ESTADUAL de do ESTADO DO CEARA, mensais
Redugio da Fila VINCULADOS AO
de Cirurgias Programa de Redugao de
Eletivas FILA de Cirurgia ELETIVAS
TOTAL 17 17 17 18 18 17

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 20/06/2024, as 22:35 VIRGINIA ANGELICA
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21 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ
10/2024 A OUTUBRO/2024

ROGRAMA DE TRABALHO
RESULTADO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO TOTAL Periodo
CONTRATADO /
Periodo Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total
87 RS -| RS - | RS  40.256,40 | RS 201.282,01| RS - | RS - RS 201.282,01
87 RS - RS = RS 40.256,40 [ RS 201.282,01 | RS = RS = RS 201.282,01

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 20/06/2024, as 22:35 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 20/06/2024, as 16:27 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de

junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6E91-A4D8-C72B-8939.



p.335

NUP 24001.028840/2024-71

'6£68-92/.0-8AYV-T639 061p0d 0 swlojul & 0JUBWNI0P-IepIfeA/Iq A0B 82 81INs//:sdNy 81IS 0 9SS0 ‘ILIBJU0D BIed

"T20z 8p oyun|

3P 8 9P ‘260 7E oU [eNPeIST 0}3109 OU 0}SOdSIP SWIOJUOD ‘(21ead Op OpelsT Op [eJ0] OLRIOY) L2:9T St ‘¥202/90/02 Wd SIFY VHIFATIS
VOITIONY VINIDYHIA GE€:2Z S '¥202/90/02 Wd OHI4 YHOOH VHIZHE0S OIAV.LO ZINT :40od sjuswedliuonsje opeuisse ojuawnioq

/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)J

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01,
PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024

ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - Proventos, Encargos, Provisdes e Beneficios
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BENEFiCIOS MENSAIS CUSTO TOTAL
Vale Desconto Prémio . . Auxilio TOTAL

Vale Transporte [ Desconto VT Refeigio . Assiduidade Auxilio Baba Creche | BENEFICIOS MENSAL TOTAL PARTIC
R$ - |[RS - [RS - |R$ - |R$ L - |R$ - [Rs - |RS R$ RS - | R$ R$ RS #DIV/0!
R$ - |[RS - [RS - |R$ - |R$ L - |R$ - [Rs - |RS R$ RS - | R$ R$ RS #DIV/0!
R$ - |[RS - [R$ - |R$ - |R$ L - |R$ - [Rs - |RS R$ RS - | R$ R$ RS #DIV/0!
#DIV/0!

R$ - |[RS - [RS - |R$ - |R$ L - |R$ - [Rs - |RS R$ RS - | R$ R$ RS #DIV/0!
R$ - |[RS - [RS - |R$ - |R$ L - |R$ - [Rs - |RS R$ RS - | R$ R$ RS #DIV/0!
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 #DIV/0!
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PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024

ANEXO Ill - RESUMO CUSTEIO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ACAO RESULTADO/Periodo CUSTEIO N DE TOTAL
Quantidade/periodo ATIVIDADE MENSAL MESES
Realizar PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, em pacientes
regulados pela CENTRAL DE
ATIVIDADE CIRURGICA 87 REGULACAO do ESTADO DO 87 RS 40.256,40 | 5 meses | RS 201.282,01
CEARA, VINCULADOS AO
Programa de Reducdo de FILA
de Cirurgia ELETIVAS
TOTAI Agao RS 40.256,40 | 5 meses | RS 201.282,01

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 20/06/2024, as 22:35 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 20/06/2024, as 16:27 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de

junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6E91-A4D8-C72B-8939.



NUP 24001.028840/2024-71

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)

PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024
ANEXO IV — DETALHAMENTO DO CUSTEIO

ACAO ATIVIDADE Soriee :j DESCRICAO DOS GRUPOS DE DESPESAS | VALOR MENSAL ﬂ;_ﬁ TOTAL
Alimentacdo (geral e clinica) RS - RS -
Servicos Essenciais RS - RS -
Transporte RS - RS -
Realizar PROCEDIMENTOS INSUMOS RS  16.102,56 RS  80.512,80
CIRURGICOS, em pacientes Limpeza, Conservacdo e Manutencdo | RS - RS -
ATIVIDADE regulados~ pela CENTRAL DE Jun/24a |Servicos Especializados RS 24.153,84 RS 120.769,21
CIRURGICA REGULA,CAO do ESTADO DO Out/24 |Gases Medicinais RS - > meses RS -
CEARA, VINCULADOS AO
Programa de Redugcdo de Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS -
FILA de Cirurgia ELETIVAS Servicos de apoio administrativo RS - RS -
Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS -
Equipamentos RS - RS -
Organizac3o Institucional RS - RS -
TOTAL CUSTEIO RS 40.256,40 | 5 meses | RS 201.282,01
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ
PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024
ANEXO V — INVESTIMENTO

~ PRAZO de DESCRICAO ITEM DE INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ACAO ATIVIDADE Execucdo INVESTIMENTO QTbE MENSAL (RS) TOTAL (RS)
- RS R$ -
Realizar PROCEDIMENTOS - RS RS -
CIRURGICOS, em pacientes B RS RS B
ATIVIDADE reguladoszeIa CENTRAL DE Jun/24 a i RS RS _
CIRURGICA RE’GULACAO do ESTADO DO out/24 - - - -
CEARA, VINCULADOS AO Programa
de Reducido de FILA de Cirurgia - RS RS -
ELETIVAS - RS RS -
- RS RS -
TOTAL CUSTEIO para INVESTIMENTO RS = RS -
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ
PERIODO: JULHO/24 A OUTUBRO/2024
ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONTE jun-24 jul-24 ago-24 set-24 out-24 TOTAL Periodo
FONTE SUS RS 47.326,79| RS 47.326,79( RS 94.653,58| RS 189.307,16
FONTE
TESOURO/IPCA RS 2.993,71| RS 2.993,71| RS 5.987,43| RS 11.974,85
TOTAL RS - RS - RS 50.320,50 | RS 50.320,50 | RS  100.641,01 | RS 201.282,01
TOTAL Cronograma de DESEMBOLSO RS 201.282,01
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV/J

PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024
ANEXO VIl — SISTEMATICA DE AVALIACAO

INDICADOR DE RESULTADO

INDICADORES METAS REALIZADO | NOTA PESO PONTUACAO
o
9{ N2 de cirurgias REALIZADAS, REGISTRADAS e
'g 1 |APROVADAS nos sistemas de informacgdes do 100% 4
a Ministério da Saude (SIH/SIA)
o
SUB TOTAL 4

Resultado Global dos Indicadores de Resultados

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA 0S

CONCEITO:
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRV)
PERI'ODO:JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024
ANEXO VIIlI - QUADRO DE INDICADORES
INDICADOR DE RESULTADO
INDICADORES TIPO PESO | UNIDADE | PERIODICIDADE METODO DE CALCULO META
. . Numero de Cirurgias realizadas, dentro
N2 de cirurgias REALIZADAS, REGISTRADAS e N .
. ) - L da programag¢do pactuada em Camara
APROVADAS nos sistemas de informagdes Eficicacia 4 Percentual Mensal 100%

RESULTADO

do Ministério da Saude (SIH/S1A)

Técnica/CIB para a Unidade, registradas
e aprovadasnoSIH/S 1A
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2021 - UNIDADE HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE - HRVJ

PERIODO: JUNHO/2024 A OUTUBRO/2024

ANEXO IX - ITENS DE DESPESAS

p.343

ITENS DE DESPESAS At
— = QTDADE CUSTO Unitario CUSTO TOTAL %
CODIGO DESCRICAO - B
3.3.50.00. 00 PESSOAL 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 07 Bilhetes de Passagem 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 09 Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 18 Encargos Financeiros Indedutiveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 21 Exames de Laboratdrio e Especializados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 24 Ferramentas e Utensilios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 26 Fornecimento de Alimentagdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 27 Fretes e Transporte de Encomendas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 28 Gas e Outros Materiais Engarrafados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 29 Géneros de Alimentagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 34 Limpeza e Conservagao 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 36 Locagdo de Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 37 Locagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 38 Locagdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 40 Manutengdo e Conservagdo de Bens Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 41 Manuteng¢do e Conservagcao de Bens Mdveis de Outras Naturezas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 43 Manutengdo e Conservagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 55 Material de Expediente 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 56 Material de Limpeza e Produgdo de Higienizagdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 58 Material de Processamento de Dados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 64 Material Hospitalar 1 RS 15.297,43 | RS 76.487,16 | 38,00%
3.3.50.00. 65 Material Laboratorial 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 72 Material para Manutencgdo de Bens Iméveis/Instalagdes 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 74 Material para Manutengao de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 81 Medicamentos 1 RS 805,13 | RS 4.025,64 2,00%
3.3.50.00. 83 Outros Materiais de Consumo 1 RS - RS - 0,00%
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3.3.50.00. 84 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 89 Servigo de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 93 Servigo de Incineragdo/Destruigdo de Material 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 95 Servigos Bancarios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 96 Servicos de Agua e Esgoto 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 101 |Servigos de Comunicagdo em geral 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 103 [Servigos de Copias e Reprodugdo de Documentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 104 |Servicos de Energia Elétrica 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 105 [Servigos de Internet 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 110 |[Servigcos de Socorro e Salvamento 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 112  |Servigos Graficos e Editoriais 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 113 |Servicos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 RS 24.153,84 | RS 120.769,21 60,00%
3.3.50.00. 115 |[Servigos Técnicos Profissionais 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 116 |Uniformes, Tecidos e Aviamentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 119 |Vigilancia Ostensiva/Monitorada 1 RS - RS - 0,00%

TOTAL DAS DESPESAS RS 201.282,01 | 100,00%
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