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132 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO NoZ
07/2020, QUE REGULAMENTA O DESENVOLVIMENTO DAS%
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO(A) HOSPITAL ESTADUALY
LEONARDO DA VINCI (HELV), QUE ENTRE SI CELEBRAM Og
ESTADO DO CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE -
SESA E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR —
ISGH, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL.
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SAUDE - SESA, na qualidade de entidade supervisora, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
07.954.571/0001-04, com sede a Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema, nesta urbe, nestelfzoJ
ato representada pelo Secretdrio-Executivo Administrativo-Financeiro, o Sr. Luiz Otavio SobreiraZ
Rocha Filho, portador do RG n2 8907002027028 SSP CE e inscrito no CPF sob o n? 393.438.123-53%
residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o%
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n23
05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 32 Cartério de Registro de Titulos e§
Documentos de Fortaleza, sob a Averba¢dao n.2 5037862, de 17 de setembro de 2019, com sedef—
nesta capital a Rua Socorro Gomes, n.2 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado pelag
Diretora-Presidente, Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira, médica, portadora da Cédula de§
Identidade RG n.2 97002095796, drgao expedidor SSP-CE, inscrito no CPF sob o n.2 480.131.453—87,2'
residente e domiciliada em Fortaleza-CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o§
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO em referéncia, com a finalidade de regulamentar a=

LL

execucdo de atividades e servicos de saude desenvolvidos no(a) HOSPITAL ESTADUAL LEONARDOX

DA VINCI (HELV), tendo em vista os elementos contidos no NUP 24001.033010/2024-65, cadastradod
na Pré reserva n2 1321290000 , mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

VIO SOBREIRA R

3.1. O presente Termo Aditivo tem sua fundamentagdo legal na Lei Federal n.2 8.666/1993,Z
notadamente em seu art. 65, Il, c/c art. 82, incisos I, IV e VIl da Lei Estadual n.2 12.781/1997, eg
alteracGes de ambas legislacGes, Portaria GM/MS N2 2.336, de 12 de dezembro de 2023, Resolugdo=
n2 52/204 - CIB/CE e Resolugio n2 56/2024 - CIB/CE, e nas demais legislacBes aplicaveis & matéria.

U
Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8 de junho de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FINALIDADE

2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos termos da previsdo contida na Clausula
Décima Sexta — DA MODIFICACAO do instrumento contratual, tem por finalidade:
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2.2.1. Aderir ao Programa de Reducdo das Filas Eletivas do Estado do Ceard, decorrente da Portaria®
GM/MS 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.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DO OBJETO

3.1. A contrata¢do dos servigcos obedecerd a demanda proveniente da fila de espera registrada na Centra
de Regulagdo do Estado do Cear3;

3.2. O HELV devera oferecer leitos de enfermaria, salas cirurgicas, leitos de UTI destinados ao tratamento
qualificado do paciente, realizacdo de exames pré e pds-operatérios, bem como a assisténcia de equipe
médica e multiprofissional qualificada;

3.3. O ISGH deverd garantir a realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessérios a<
complexidade dos casos, assisténcia integral no pré, intra e pds-operatdrio, necessdrios para realizagdo de@
cirurgias especificas conforme a necessidade de cada procedimento; <
3.4 O ISGH devera enviar Programa de Trabalho comprovando a capacidade operacional complementarg
ao Contrato vigente para realizacdo de cirurgias eletivas pelo Programa de Reduc3o da Fila Cirurgica Eletiva,$
além de informar sua capacidade técnica e fisica para o cumprimento do objeto, seguindo os parémetrosS
vigentes do Ministério da Saude quanto a sua capacidade instalada, sendo utilizado como pardmetro deZ
acompanhamento pela contratada o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

A SILVEIRA REIS em 27/06/2024, as

CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA DO SERVICO

4.1. Os pacientes com indica¢do de cirurgia, serdo provenientes da fila de espera da Central de Regulac¢do
do Estado do Ceard e prontamente qualificados.
4.2. Ap0s reavaliados e confirmada a indicacdo da realizacdo do procedimento cirurgico proposto, devera
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 Internagdo Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento a
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH);
b) Sistema de Informag¢dao Ambulatorial (SIA), que tem como principal instrumento ag
Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial (APAC).
4.4, A Célula de Auditoria Médica - CEAUD/CORAC deverd realizar a autorizagdo do procedimentos
cirargico elencado com liberagdo de guia para o HELV.
4.5, O HELV deverd ofertar leitos para admissdao do paciente 24 horas antes da data proposta da cirurgia,N
ofertando exames pré-operatdrios mediante protocolo pré-estabelecido, disponibilidade de Sala Operatéria,?

para realizacdo do procedimento proposto. S

4.6. O ISGH deverd enviar relatério mensal a Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do &

c

Sistema de Saude - CORAC/SEADE/SESA e a Coordenadoria de Contratos de Gestdo —COCGE/SEADE/SESA com%
os indicadores pactuados, constando, nimero e tipo de cirurgias realizadas, tempo médio de permanénciag
hospitalar, taxa de infeccdo associada a assisténcia dos respectivos pacientes beneficiados e taxa deZ

mortalidade.

O SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/06/2024, as 20:

OTA
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4.7. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas deg
servicos expedidos (relatério SIH/SUS e SIA/SUS), por credenciados e analisados e autorizados/auditados pelas
Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

4.8. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condi¢des de_;
habilitagio e qualificacdo exigidas no processo de aditivo contratual ou no MANUAL DE SISTEMATICA DES
AVALIACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO da Seplag.

4.9. O contratado fica proibido exigir que o usudrio assine qualquer fatura ou guia de atendimento em
branco.

4,as 17

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

SILVEIRA REIS em 27/06/202

5.1. Oferecer ao paciente todo recurso necessdrio ao seu atendimento, assumindo o énus e encargos quez;
a lei impde-lhe, por forca da relagdo contratual a que se firma notadamente a responsabilidade por qualquerg
vinculo trabalhista decorrente dos efetivos empregados que atuam no HELV.
5.2. Permitir a utilizacao dos leitos que demandam capacidade extra Contrato de Gestdo, de acordo comz=
as necessidades indicadas pela SECRETARIA, mas nos limites da rotina da Unidade Hospitalar, obedecendo-se<
o Regimento Interno desta Ultima institui¢cdo, as normas dos Conselhos de Medicina e toda a regulamentagaoo
aplicavel a espécie. ;
5.3. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros am
eles vinculados, decorrente de acdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncias praticadas porN
seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de regresso.

5.4. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execuc¢do do aditivo ao contrato de gestdo sera feita pelosc
orgdos do SUS, ndo excluindo nem reduzindo a responsabilidade da comissdo de acompanhamento dog
contrato de gest3o, bem como gestor do contrato e o ISGH nos termos da legislacdo referente a licitacdes e~
contratos administrativos.

ANGELI

/2024, as

em

5.5. Disponibilizar leitos destinados a internacdo de pacientes cirurgicos, oferecendo atendimento de%
equipe multiprofissional. E
5.6. Garantir atendimento ambulatorial pré e pds operatério. 5
5.7. Garantir o fornecimento de insumos de medicamentos, de material médico hospitalar, bem como as$
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). 2
5.8. Garantir servicos de apoio diagndstico de média e alta complexidade: imagem e complementaresE
para assisténcia ao paciente. §
5.9. Manter-se durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac8es assumidas,o

VI

todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo destex
termo.

5.10. Prestar os servicos ora contratados em suas instalagdes, utilizando seu pessoal e seus préprios
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 aos
servicos oferecidos.

132 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HELV
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5.13. A contratada deverd disponibilizar mensalmente a agenda de consultas/cirurgias a central deg
regulacdao e disponibilizar o mapa cirdrgico, de no minimo 03 (trés) dias da semana, para viabilizagcdo dasgr'
metas.

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

CLAUSULA SEXTA — DAS OBSERVAGOES FINAIS

6.1. Caso a execucdo do faturamento das informacg&es no sistema SIH/MS e SIA/MS seja inferior a 70% das
metas estabelecidas, o prestador sera notificado.

6.2. O Ministério da Saude realizarda monitoramento da producdo e concomitantemente a Secretaria da
Saude do Ceard avaliard o desempenho dos prestadores.

6.3. Em relag¢do ao cronograma de desembolso o mesmo terd cardter estimativo. Onde desta forma, 03
repasse financeiro demonstrado nos documentos apensados, serd conforme producio executada e o valord
complementar do Tesouro serd liberado em conformidade com a liberagcdo dos valores SUS. Os valores2
poderdo ser repassados apds o fim da vigéncia do contrato considerando prazos do Ministério da Saude para<
apresentacdo dos procedimentos realizados e efetivagdo do pagamento.

SILVEIRA REIS em 27/06/2024, as 17:

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR

, as 20:55 VIRGINI

7.1. Em razdo do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, a |mportanC|a<r
global de RS 1.795.825,55 (um milhdo, setecentos e noventa e cinco mil, oitocentos e vinte e cmcog
reais e cinquenta e cinco centavos), sendo recursos oriundos do Fundo Estadual de Satde, os quaiss
serdao divididos e repassados, conforme detalhamento no ANEXO | — CRONOGRAMA DE:
DESEMBOLSO, parte integrante deste Termo Aditivo.

7.1.1. As despesas decorrentes do presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO correrdo
por conta da(s) seguinte(s) Classificacdo(0es) Orcamentaria(s):

07929 24200894.10.302.171.20600.03.335085.1.500.9100000.0.3.01 (Tesouro)
16348 24200894.10.302.171.20600.03.335085.1.600.9200000.1.3.01 (SUS)
23842 24200894.10.302.171.20600.03.335085.1.605.9200000.1.3.01 (Piso de Enfermagem)

CLAUSULA OITAVA — DOS ANEXOS TECNICOS

por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO el

8.1. Por forca do presente aditivo, o Contrato de Gestdo em comento passa a vigorar emw
conformidade com as especificacbes contantes no ANEXO Il — PROGRAMA DE TRABALHO partetc
integrante deste Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA — DA RATIFICACAO
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9.1. Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestdo n2 07/2020
e seus Aditivos, ndo modificadas por este TERMO ADITIVO.

s 17:41 e outros; (horari

a

.

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

Fortaleza/CE, de de 2024.

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

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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ANEXO |
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

s 1J7:41 e opitros; (horari

a

.

Considerando o previsto no CONTRATO DE GESTAO, acordam, entre si, a SESA e o ISGH a presente Progrargfagéo
e Cronograma Financeiro, relacionado ao Programa de Trabalho e dos custos administrativos e operaciongis da

Instituicao.

O valor mensal do Cronograma de Desembolso, sera repassado conforme a programacao abaixo:

FONTE ago-24 set-24 out-24 nov-24 dez-24 TOTAL Periodo
FONTE SUS R$ 323.761,54 R$ 323.761,54 R%$ 323.761,54 R$ 323.761,54 R$ 323.761,54 R% 1.615.807,68
FONTE RE 35.403.57 R$ 35.403,57 R$ 3540357 RE 3540357 R$ 35.403.57|RS 177.017,87

TESOURO/IPCA e T it -4, 403, .017,
TOTAL RS 359.165,11 RS 359.165,11 RS 359.165,11 RS 359.165,11 RS 359.165,11 RS 1.795.825,55

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

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

27/06/2024, as 17:41 e outros; (horari

O Programa de Trabalho é composto de planilhas que contemplam o plano de trabalho, o quadro de pe§soal,
custeio, detalhamento das despesas operacionais, investimento, cronograma de desembolso, avalﬁgéo,
indicadores e itens de despesas, com os respectivos valores de custeio e as acdes necessdrias para se olkter o
resultado final, com referéncia ao prazo do CONTRATO DE GESTAO.

ados

i8A SILVEIRER

Os recursos financeiros projetados no Plano de Trabalho estdo estimados em fung¢do dos servicos contem
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 Avaliagdo

ANEXO VIIl — Quadro de Indicadores

ANEXO IX — Itens de Despesas

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

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente do ISGH
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - H¢
PERIODO: JUNHO/2024 A DE
ANEXO | - PROGRAMA D!

Quantidade de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Sl RESULTADO
ACAO EXECUCAO ATIVIDADE Médio
jun/24 | jul/24 | ago/24 | set/24 | out/24 | nov/24 | dez/24 MENSAL

Realizar PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, em pacientes
regulados pela CENTRAL DE [ Média de 94

ATIVIDADE CIRURGICA

J 24 -
92 94 94 94 94 94 94 ;ZZ/ /24a REGULACAO do ESTADO | procediment
PLANO ESTADUAL de EO CEARAQVI;CLélad?S :o 0s mensais
Reducado da Fila de rOng:rITZ Ct? ,e .ugao e
Cirurgias Eletivas irurgica
TOTAL 92 94 94 94 94 94 94 94

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/06/2024, as 20:55 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/06/2024, as 17:41 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

34.097, de 8 de junho de 2021.
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JSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV

:ZEMBRO/2024
E TRABALHO
RESULTADO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO | TOTAL Periodo
CONTRATADO /
Periodo Custo Mensal | Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal | Custo total
656 RS -| RS -| RS 256.546,51| RS 1.795.825,55| RS -|RS - RS 1.795.825,55
656 RS = RS = RS 256.546,51 | RS 1.795.825,55 | RS = RS - RS 1.795.825,55
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NUP 2400118R:301i2Rd4x6 TONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV

PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBRO/2024

ANEXO Il - PESSOAL - Proventos, Encargos e Beneficios
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BENEFiICIOS MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Vale Desconto Vale Desconto | Auxilio Auxilio TOTAL FERIAS + | 132 SALARIO +| Indenizagdo TOTAL
Transporte VT Refeicdo VR Baba Creche | BENEFICIOS Encargos encargos Turnover PROVISOES MENSAL TOTAL | PARTIC
R - |RS - |RS - |RS - |R$ - |R$ - [RS - | RS - |RS$ - |RS$ - |RS$ - |RS$ - RS - 0,0%
R - |RS - |RS - |RS - |R$ - |R$ - [RS - |R$ - |RS$ - |RS$ - |RS$ - |RS$ - RS - 0,0%
RS - |R$ - |RS - [rRs - [rs - [Rrs - [rs - | rs - rs - rs - rs - |rs - |rs - | oo0%
R - |RS - |RS - |RS$ - |R$ - |R$S - |[RS L - |RS$ - |RS$ - |RS$ - |RS$ - RS - 0,0%
RS - |R$ - |RS - [rRs - [rs - [Rrs - [rs - | rs - rs - rs - rs - |rs - |rs - | oo0%
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 [ R$O,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 | R$0,00| 0,0%
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PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBRO/2024
ANEXO IV — CUSTEIO - INSUMOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
. RESULTADO
AcAo Quantidade/p TADO /| \STEIO MENSAL | N© DE MESES TOTAL
ATIVIDADE Periodo

eriodo

Realizar PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, em pacientes
regulados pela CENTRAL DE
ATIVIDADE CIRURGICA 656 REGULACAO do ESTADO DO 656 RS 256.546,51 07 meses RS 1.795.825,55
CEARA, vinculados ao
Programa de Reducdo de FILA
Cirurgica

TOTAI Agao RS 256.546,51 7 meses RS 1.795.825,55
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV
PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBRO/2024
ANEXO V — DETALHAMENTO DO CUSTEIO
- PRAZO de DESCRICAO DOS GRUPOS DE Nr de
ACAO ATIVIDADE Execucio DESPESAS VALOR MENSAL Meses TOTAL
Alimentac3o (geral e clinica) RS - RS -
Realizar Servicos Essenciais RS - RS -
PROCEDIMENTOS Transporte RS - RS -
C|RURG|COS, em INSUMOS RS 102.618,60 RS 718.330,22
pacientes regulados Limpeza, Conservacdo e Manutengdo | RS - RS -
ATIYIDADE pela CENTIiAL DE Jun/24 a |Servicos Especializados RS 153.927,90 7 meses RS 1.077.495,33
CIRURGICA REGULACAO do Dez/24 |Gases Medicinais RS - RS -
ESTADO DO CEARA, Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS -
vinculados ao Servigos de apoio administrativo RS - RS -
Programa de Reducgao Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS -
de FILA Cirurgica Equipamentos RS - RS -
Organizacdo Institucional RS - RS -
TOTAL Agao RS 256.546,51 | 7meses | RS  1.795.825,55
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV
PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBR0O/2024
ANEXO V — INVESTIMENTO

p.741

~ PRAZO de DESCRICAO ITEM DE NR DE INVESTIMENTO INVESTIMENTO TOTAL
ACAO ATIVIDADE Execucgio INVESTIMENTO MESES MENSAL (RS) (R$)

- 7 RS RS -

Realizar PROCEDIMENTOS - 7 | rs RS -

CIRURGICOS, em i . RS RS i

pacientes regulados peNIa i . RS RS -

ATIYIDADE CENTRAL DE REGULACAO Jun/24 a - . - - -
CIRURGICA do ESTADO DO CEARA, Dez/24

vinculados ao Programa _ ! RS RS _

de Reducdo de FILA ' / RS RS _

Cirargica - 7 RS RS -

- 7 RS RS -

TOTAL Agdo RS - RS -
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV
PERIODO: AGOST0/2024 A DEZEMBRO/2024
ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONTE ago-24 set-24 out-24 nov-24 dez-24 TOTAL Periodo
FONTE SUS RS 323.761,54( RS 323.761,54( RS 323.761,54( RS 323.761,54( RS 323.761,54| RS 1.618.807,68
FONTE RS 35.403,57| RS 35.403,57| RS 35.403,57| RS 35.403,57| RS 35.403,57| RS 177.017,87
TESOURO/IPCA
TOTAL RS 359.165,11 | RS 359.165,11 | RS 359.165,11 | RS 359.165,11 | RS 359.165,11 | RS 1.795.825,55
TOTAL Cronograma de DESEMBOLSO RS 1.795.825,55
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV
PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBRO/2024
ANEXO VIl — SISTEMATICA DE AVALIAGAO

INDICADOR DE RESULTADO

INDICADORES METAS REALIZADO NOTA PESO PONTUACI"\O
o
9,: N2 de cirurgias REALIZADAS, REGISTRADAS e
g 1 |APROVADAS nos sistemas de informacdes do 100% 4
@a Ministério da Saude (SIH/SI1A)
3
SUB TOTAL 4

Resultado Global dos Indicadores de Resultados

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA OS

CONCEITO:

p.743

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/06/2024, as 20:55 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/06/2024, as 17:41 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

34.097, de 8 de junho de 2021.

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6B85-A34D-9274-A7EF.



NUP 24001.033010/2024-65

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV

PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBRO/2024

ANEXO VIl - QUADRO DE INDICADORES

INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO

INDICADORES TIPO PESO |UNIDADE| PERIODICIDADE METODO DE CALCULO META
N2 de cirurgias REALIZADAS, REGISTRADAS Ndmero def"“rglas ;eal'zadc"is' dentTr? da .
e APROVADAS nos sistemas de informagdes| Eficicécia 4 Percentual Mensal programagao pactuada em Lamara fecnica 100%

do Ministério da Saude (SIH/SIA)

para a Unidade, registradas e aprovadas no SIH /

SIA
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 07/2020 - HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - HELV
PERIODO: JUNHO/2024 A DEZEMBR0O/2024
ANEXO IX - ITENS DE DESPESAS

p.745

ITENS DE DESPESAS
7 = QTDADE CUSTO Unitario _CUSTO TOTAL %
CcODIGO DESCRICAO
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 Laboratério 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 Alimentagdo 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 Manutengdo e Conservagdo de Bens Moveis 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 Produgao 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 97.487,67 | RS 682.413,71 | 38,00%
3.3.50.00. 65 Material Laboratorial 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 72 Material para Manutengdo de Bens Imdveis/InstalagSes 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 74 Material para Manutencdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 81 Medicamentos 1 RS 5.130,93 | RS 35.916,51 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 Servico de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 93 Servigo de Incineragdo/Destruicdo de Material 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 95 Servigos Bancarios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 96 Servigos 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 Cdpias e Reprodugdo de Documentos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 104 |[Servigos 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 [Servigos 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 |Servigos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 RS 153.927,90 | RS 1.077.495,33 | 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 1.795.825,55 100%
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