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SECRETARIA DA SAUDE GESTAO HOSPITALAR

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2
01/2025, QUE REGULAMENTA 0
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA
(HUC), QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE — SESA
E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR —
ISGH, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Ceard, por intermédio da
SECRETARIA DA 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, n2 600, Praia de Iracema, nesta urbe, neste
ato representado pelo Secretario Executivo Administrativo-Financeiro, o Sr. icaro Tavares Borges,
inscrito no CPF sob o n? 009.752.413-11, 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 n2 05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 32
Cartorio de Registro de Titulos e Documentos de Fortaleza, sob a Averbacdo n.2 5037862, de 17 de
setembro de 2019, com sede nesta capital a Rua Socorro Gomes, n.2 190, Guajeru, CEP 60.843-070,
neste ato representado pela Diretora-Presidente, Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira,
médica, portadora da Cédula de Identidade RG n.2 97002095796, 6rgao expedidor SSPDS-CE,
inscrita no CPF sob o n.2 480.131.453-87, 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 execucdao de atividades e servigos de saude
desenvolvidos no HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC), tendo em vista os elementos
contidos no NUP N2 24001.072097/2025-77, cadastrado na Pré reserva n? 1405190000, mediante
as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Termo Aditivo tem sua fundamentacdo legal na Lei Estadual n.2 12.781/1997, art.
10, §59; na Lei Federal n.2 14.133/2021, notadamente em seu art. 124, Il, ¢/c o art. 125, e nas demais
legislacOes aplicaveis a matéria.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE
2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, nos termos da previsdao contida na Clausula
Décima Segunda — DA MODIFICACAO do instrumento contratual, tem por finalidade:

2.1.1. Asupressdo do valor contratual, em decorréncia da cessao de 63 (sessenta e trés) servidores
publicos do Hospital Geral Dr. César Cals - HGCC/SESA, para a execuc¢do no periodo de 22 de
setembro de 2025 a 28 de fevereiro de 2026, em conformidade com as especificacdes constantes no
ANEXO - PLANO DE TRABALHO, parte integrante deste Termo Aditivo.

2.1.2. ObrigacOes e responsabilidades das partes, relativas a cessao de servidores publicos estaduais
vinculados & CONTRATANTE, para serem lotados no HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)."

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DA SUPRESSAO
3.1. Com a atualizacdo do Plano de Trabalho, cuja supressdo sera no percentual de -6,74%, que
corresponde ao valor de RS -1.339.713,15 (menos um milhdo trezentos e trinta e nove mil
setecentos e treze reais e quinze centavos).

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

24200894.10.302.171.20609.03.335085.1.500.9100000.0.3.01 - 53381,
24200894.10.302.171.20609.03.335085.1.600.9200000.1.3.01 - 1433219;
24200894.10.302.171.20609.03.335085.1.605.9200000.1.3.01 - 121781.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACﬁES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Em cumprimento ao pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes no Contrato
de Gestdo n2 01/2025, as seguintes responsabilidades:

4.1 Receber os servidores publicos cedidos para o ISGH para atuacdo no Hospital Universitario Do
Ceara, cumprindo as previsdes da legislacao especifica vigente;

4.2 Responsabilizar-se integralmente pela delegacdo de tarefas, gerenciamento das atividades e
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administracdo dos servidores publicos em cessao especial para o HUC, bem como envio de
frequéncia a SESA, e comunicando ao cedente qualquer situagdo que impacte na alteragao
funcional do servidor, tais como atestados, licencas, requerimentos, etc., observada a legislacdo

pertinente;

4.3 Contribuir para os tramites necessarios a Avaliagdo de Desempenho Individual, avaliacdo de
ascensdo funcional e avaliacdo para fins de estdgio probatério, dos servidores publicos em
cessado especial, nos termos a ser definido entre as partes;

4.4. Manter registro, arquivos e controles especificos dos dados funcionais especificos relacionados
a gestdo do trabalho, tais como frequéncia, atestados, licencas, dos servidores publicos em cessao
especial para o HUC, em conformidade com o disposto na legislacdo vigente e diretrizes internas da
CONTRATADA.

4.5. Enviar para a CONTRATANTE, mensalmente, em prazo a ser acordado, as informacdes do més
anterior relativas a frequéncia dos servidores publicos em cessdo especial para o HUC.

4.6. Realizar apuracao prévia de qualquer desvio ético ou de outra conduta que configure violagdo
de dever funcional nos termos do Estatuto dos Funciondrios Publicos do Estado do Ceara, enviando
a SESA relatério circunstanciado contendo as provas e/ou indicios de autoria e materialidade para
o devido processo disciplinar relacionado ao servidor.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Em cumprimento ao pactuado, cabe a CONTRATANTE, além das obriga¢des constantes no Contrato
de Gestdo n2 01/2025, as seguintes responsabilidades:

5.1. Realizar a cessdo especial de servidor publico a CONTRATADA, conforme determina a legislacao
estadual vigente;

Paragrafo Unico — Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento aos servidores publico
em cessdo especial 3 CONTRATADA, de remuneracdo, vantagens e beneficios do cargo designado
ao servidor, perante o érgao cedente.
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5.2. Cancelar ou substituir a cessdao especial do servidor publico ao HUC, quando necessdrio,
fundamentado em critérios técnicos e éticos, conforme alinhamento entre as partes, ou a critério
da Administragao Publica.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO
6.1. Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestdo n2 01/2025
e seus Aditivos, ndo modificadas por este TERMO ADITIVO.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente TERMO ADITIVO AO
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 2025.

icaro Tavares Borges
Secretario Executivo Administrativo-Financeiro
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Virginia Angélica Silveira Reis
Diretora-Presidente
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO D¢

Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026
ANEXO | - PROGRAMA DE TRABALHO

Perfil da Unidade Atividade
5 Periodo de o Resultado Contratado/Més Resultado
Acdes Unidades Periodo Tempo Médio de Taxa de Execucdo Atividade Contratado/
n . Anci x Periodo
(e HIaE set-25 out-25 | nov-25 | dez-25 | jan-26 fev-26 [PETHENTEE octbacg 22/set a 30/set out/25 a fev/26
ENFERMARIAS -
L L 40 40 40 40 40 40 <10 dias 1.207 7.240
Clinica Médica
PACIENTE-DIA ENFERMARIAS - 22/set/25 a . .
L L 125 140 140 140 140 140 <10 dias > 85% fset/ Internagdo Hospitalar 4.148 24.890
POR UNIDADE Clinica Cirurgica fev/26
ASSISTENCIAL UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA | 20 20 20 20 20 20 <7 dias 3.620
UTI
TOTAL 185 200 200 200 200 200 5.958 35.750
Total Agdo 1
22/set a 30/set out/25 a fev/25 Periodo
N¢ de Procedimentos Cirdrgicos
217 724 3.837
. 5 _ L ~ e . . 22/set/25a -, L o
ATIVIDADE CIRURGICA etembro/25 = 04 Salas Cirurgicas Taxa de Infecgdo de Sitio Cirdrgico em Cirurgias Limpas fev/26 Atividade Cirdrgica <3%
ev,
Outubro/25 a F iro/25 = 05 Sal
utubro/25 a ?Yerélro/ alas N¢ de Procedimentos Cirurgicos Oncoldgicos 37 124 657
Cirargicas
Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico em Cirurgias Limpas <3%
Total Agdo 2
22/set a 30/set out/25 a fev/25 Periodo
_ Consultas Médicas
Setembro/25 =19 c?nsultorlos N@ de Consultas Ambulatoriais 1.361 4,537 24.046
Outubro/25 a Fevereiro/26 = 20 c tas Viadi
consultérios onsuftas Medicas 108 360 1.908
SERTRANS
" 22/set/25
ATENDIMENTO AMBULATORIAL N2 de Novos Pacientes [5e/25 8 [ ras Médicas de
- fev/26 . 52 174 922
Oncoldgicos Triagem (12 vez)
116 385 2.041
L L. N de Tratamentos Oncoldgicos Tratamento
2 consultdrios oncoldgicos Bes d . N i
(sessbes de quimioterapia) Oncoldgico 385 sessbes de quimioterapia/més
Total A¢do 3
Percentual de Pacientes ificaca i
UIB - Unidade de Internagdo Breve 15 Leitos de UIB . 22/set/252 Classmcaga? de Risco Classificagdo de 98% dos pacientes cadastrados
Classificados fev/26 dos Pacientes

Total Agdo 4

TOTAL = AGAO 1+ AGAO 2 + ACAO 3 + +AGAO 4

Custeio Administragdo OS

Valor de rateio das despesas da administragdo da Organizagdo Social, baseado na representatividade de cada contrato de gestdo gerido pela institui¢do.

TOTAL = AGAO 1 + AGAO 2 + AGAO 3 + ACAO 4 + APOIO E GESTAO

Atividade Periodo di
TIPOLOGIA erlo ou € Atividade Resultado Produto
Indicador Execugdo
" Manutengdo da | Satisfagdo d
SATISFACAO DO L . o . anutencao da| Satistacdo o | ¢ ictacao do Usuario
Py Taxa de Satisfagdo do Usudrio Taxa de Satisfagdo do Usuario 2025/2026 Satisfagdo do Usudrio >
USUARIO Y . 290%
Usudrio 90%

19:29 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA
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) CEARA - HUC

PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
TOTAL
Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total
RS - RS -R$ 32.051,05 -R$  169.870,58 RS - |Rs - -R$  169.870,58
RS - RS -R$ 45.787,22 -R$  242.672,26 RS - |Rs - -R$  242.672,26
RS - RS -R$ 13.736,17 | -R$ 72.801,68 RS - |Rs - |-r¢ 72.801,68
RS = RS -RS 91.574,44 |-R$ 485.344,51 | RS = R$ - -R$ 485.344,51
RS - RS -R$  38.740,45 -R$  205.324,40 RS - RS - -R$  205.324,40
RS - RS -R$  7.556,11 -RS 40.047,40 RS - RS - -RS 40.047,40
RS = R$ -RS 46.296,57 |-R$ 245.371,80 | RS ° R$ ° -R$ 245.371,80
RS - RS -R$  37.926,52 -RS 201.010,54 RS - RS - -R$ 201.010,54
RS - RS -R$  8.866,71 -RS 46.993,55 RS - RS - -R$ 46.993,55
RS - RS -RS 754,18 -R$ 3.997,14 RS - RS - -R$ 3.997,14
RS - RS -R$  24.385,05 -R$ 129.240,75 RS - RS - -R$ 129.240,75
RS - RS -RS 71.932,45 |-R$ 381.241,98 | RS - R$ - -R$ 381.241,98
RS - RS -RS$  42.972,61 -RS  227.754,86 RS - RS - -RS 227.754,86
RS - RS -RS 41.409,97 |-R$ 227.754,86 | RS - R$ - -R$ 227.754,86
RS = R$ -R$ 251.213,43 | -R$ 1.339.713,15 R$ - R$ - |-R$ 1.339.713,15
RS - RS RS - RS - RS - RS - R$ -
RS - RS -R$ 251.21343 |[-R$ 1.339.713,15 RS - R$ - | RS _1.339.713,15
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Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n
ANEXO Il - QUADRO DE PESSOAL - PROVENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISOES
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BENEFICIOS MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Vale Desconto Vale Desconto Auxilio Auxilio Prémio TOTAL FERIAS + 138 Indenizagdo TOTAL

Transporte VT Refei¢do VR Baba Creche Assiduidade BENEFICIOS| Encargos S;Lél:lgoo: turnover | PROVISOES MENSAL TOTAL PARTIC
RS - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%
RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - 0,0%

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,0%
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC

Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026 b

ANEXO IIl - CUSTEIO 38
- META CUSTEIO Médio Ne DE >

ACAO ATIVIDADE MENSAL MESES TOTAL N 2
INDICADOR QUANT S

W d

ENFERMARIAS - Clinica Médica 7.240 -RS 32.051,05 -RS 169.870,5§ Y

<

PACIENTE-DIA POR ENFERMARIAS - Clinica Cirdrgi 24890  |Internacdo Hospitalar| RS 4578722 | > M5%5€| Re  242.672,5 ©

UNIDADE ASSISTENCIAL - Hinica Lirurgica : ¢ P - el 9dias | °1ee g

o d

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI 3.620 -RS 13.736,17 -RS 72.801,6§ E

ER%

TOTAL - ACAO 1 RS 91.574,44 -R$ 485.344,5] 4

—q

) N¢ de Procedimentos Cirdrgicos 3.837 -RS 38.740,45 | g meses e -RS 205.324,4@ E

ATIVIDADE CIRURGICA Atividade Cirurgica 9 di = g

N de Procedimentos Cirurgicos Oncoldgicos 657 -RS 7.556,11 1as -RS 40.047,@ -

= o

TOTAL - ACAO 2 -RS 46.296,57 -RS 245.371,@ (&

. i o

N¢ de Consultas Ambulatoriais 24.046 Consultas Médicas | -RS 37.926,52 -RS 201.010,% g

a2 L

N2 de Novos Pacientes Oncoldgicos 922 Consultas de Triagem| -RS 754,18 -RS 3.997,]@ i

ATENDIMENTO 5 meses e S

AMBULATORIAL Ne de Tratamentc?s anolégicos (sessbes de 5 041 Tratarrter\to RS 24.385,05 9 dias RS 129.2401é ?g:

guimioterapia) Oncolégico < 9

O 3

Trat toP s U

Ne de Consultas Ambulatoriais 1.908 ratamento Frocessol ps 8.866,71 RS 46.993,55 J

Transexualizador =

TOTAL - ACAO 3 RS 71.932,45 -R$  381.241,98 §

Classificagdo de %’ i

UIB - Unidade de 98% dos Classificacao de risco 5 meses e 3 o

) 15 Leitos de UIB ° SSICALA0 CETISCO pe 4297261 |2 1C RS 227.754,85 ¢

Internag&o Breve pacientes dos pacientes 9 dias S

cadastrados % §

= Z 9

TOTAL - ACAO 4 -R$ 42.972,61 -R$ 227.754,86

25

TOTAL=AGCAO 1+ACAO 2+ AGAO 3 + ACAO 4 -R$  252.776,07 -R$  1.339.713, £51]

de junho de 2021.
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC
Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026
ANEXO IV - DETALHAMENTO DO CUSTEIO

[ee]
3
g5
oo
~ PRAZO d DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL N¢e DE 2 o
ACAO META ATIVIDADE - € ¢ TOTAL::" =
Execucdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES O S
Alimentacio RS - RS - RS ﬂ g
Servigos Essenciais RS - | RS - RS Z 0%
Transporte RS - | RS - RS zZ 3
INSUMOS RS S - RS T o
Limpeza, Conservacido e Manutencdo | RS - RS - RS o £
PACIENTE-DIA POR QUANTIDADE " - — =

UNIDADE (pacientes Internacdo 22/set/25 a |Servicos Especializados -R$ 27.472,33 |-RS$ 91.574,44 | 5 meses [-RS 485.344351

) Hospital fev/26 icinai ] ] 9 di <

ASSISTENCIAL dia/més) ospitalar ev/ Gases Medicinais RS RS e 9dias | RS g uEa
Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS QL
Servicos de apoio administrativo RS - RS - RS % o
Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS - RS (E %
Equipamentos RS - RS - RS é S
Organizac3o Institucional RS - RS - RS < 8

TOTAL CUSTEIO -RS 27.472,33 |-RS 91.574,44 -RS 485.344751
v
~ PRAZO de DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL N2 DE > 8
ACAO 2 META ATIVIDADE . ¢ TOTALS %
Execucdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES O3
Alimentagdo RS - RS - RS S E
Ne Servicos Essenciais RS - RS - RS Y
-ae Transporte RS - [RS - RS S
Procedimentos 5
L INSUMOS RS - RS - RS E o
Cirargicos S
Limpeza, Conservagdo e Manutencdo | RS - RS - RS =

ATIVIDADE Atividade 22/set/25 a |Servicos Especializados -R$ 11.622,14 |-RS 38.740,45 | 5 meses |-RS 205.@4;40
CIRURGICA Cirdrgica fev/26 Gases Medicinais RS - RS - e9dias | RS % ig

. Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS 7 S §'

Taxa de Infecgdo X - — - o

) o Servicos de apoio administrativo RS - RS - RS o § o

de Cirurgia Limpa < - - ——— =—2

3% Despesas Financeiras/Tributérias RS - RS - RS £ o<

Equipamentos RS - RS - RS S é 3
Organizac3o Institucional RS - RS - RS -

TOTAL CUSTEIO -RS 11.622,14 |-RS 38.740,45 -RS 205.3&,40

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 4C20-617F-58C0-48A0.



00
ACAO 2 META ATivIDADE | PRAZOde DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL Ne DE e f
Execugdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES o 3
Alimentacéo RS - RS - RS Z @
Servigos Essenciais RS - RS - RS S E
Transporte RS - | RS - RS o g
INSUMOS RS ~ [rs - RS Z 05
Ne de Limpeza, Conservacdo e Manutengdo | RS - RS - RS % %
ATIVIDADE Procedimentos Servico de 22/set/25 a [Servigos Especializados -RS 2.266,83 |-RS 7.556,11 | 5 meses [-RS 40.@@40
CIRURGICA Cirdrgicos ONCOLOGIA fev/26 Gases Medicinais RS - RS - e 9dias | RS o 2
Oncoldgicos Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS 3 g
Servigos de apoio administrativo RS - RS - RS 'L:— 2
Despesas Financeiras/Tributérias RS - RS - RS § »E
Equipamentos RS - RS - RS % S
Organizac¢3o Institucional RS - RS - RS T %
TOTAL CUSTEIO -RS 2.266,83 [-RS 7.556,11 -RS 40.@?177;40
2 3
ACAO 3 META ATIVIDADE PRAZO fle DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL N2 DE TOTAL;_IE u?
Execucdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES x °
Alimentag3o RS - RS - RS 2 3
Servigos Essenciais RS - RS - RS § 5
Transporte RS - RS - RS S E
INSUMOS RS - | RS - RS : 8
Limpeza, Conservagdo e Manutencdo | RS - RS - RS 2 %
ATENDIMENTO N2 de Consultas Consultas 22/set/25 a [Servicos Especializados -RS$ 11.377,96 |-RS 37.926,52 | 5 meses |-RS 201.@0854
AMBULATORIAL Ambulatoriais Médicas fev/26 Gases Medicinais RS - RS - e9dias | RS E g
Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS E %
Servicos de apoio administrativo RS - RS - RS S %
Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS - RS é > §
Equipamentos RS - RS - RS g g E
Organizac3o Institucional RS - RS - RS g 5 2
TOTAL CUSTEIO -RS 11.377,96 [-RS 37.926,52 -RS 201.@.61)5%‘

ﬂ
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00
~ PRAZO d DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL N¢e DE 5
ACAO 3 META ATIVIDADE ae ¢ TOTALS ~
Execugdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES o 3
Alimentacio RS - RS - RS = 55
Ne de NOVOS Servicos Essenciais RS - RS - RS S E
Pacientes Consultas de Transporte RS - RS - RS ﬂ g
ONCOLOGICOS Triagem INSUMOS RS ~ [rs - RS Z 05
Atendidos Limpeza, Conservagdo e Manutencdo | R$ - |RS - RS 5
ATENDIMENTO 22/set/25 a |Servicos Especializados -RS 7.541,77 |-RS 25.139,22 | 5 meses |-RS 133.@@89
AMBULATORIAL fev/26  |Gases Medicinais RS - RS - e 9dias [ RS o 2
Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS o g
N2 de Tratamentos| Tratamento Servigos de apoio administrativo RS - RS - RS 'L:- 2
Oncologicos Oncoldgico Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS - RS S 8
Equipamentos RS - RS - RS % o
o O
Organizac3o Institucional RS - RS - RS £ 8
TOTAL CUSTEIO -RS 7.541,77 |-RS 25.139,22 -RS 133.2?/537;39
2 3
~ PRAZO de DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL Ne DE @ o
ACAO 3 META ATIVIDADE o ¢ TOTALR, UCJ,
Execucdo DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES x °
Alimentag3o RS - RS - RS 2 3
Servicos Essenciais RS - RS - RS o L%
Transporte RS - RS - RS S E
INSUMOS RS - | RS - RS 5 3
- Atengdo - = = ™
Atengdo o Limpeza, Conservacdo e Manutengdo | RS - RS - RS 8k
- Especializada - — 2 3
ATENDIMENTO Especializada no 10 Processo 22/set/25 a [Servicos Especializados -RS 2.660,01 [-RS 8.866,71 | 5 meses [-RS 46.@30,55
AMBULATORIAL Processo . fev/26  |Gases Medicinais RS - RS - e9dias | RS 2 d
] Transexualizado S ©
Transexualizador r Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS 3 o
Servicos de apoio administrativo RS - RS - RS S %
Despesas Financeiras/Tributérias RS - RS - RS é S §'
Equipamentos RS - RS - RS S S E
Organizac3o Institucional RS - RS - RS g 5 2
TOTAL CUSTEIO -R$ 2.660,01 |-R$ 8.866,71 -R$ 46.993;55
=
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~ PRAZO d DESCRICAO DOS GRUPOS DE VALOR MENSAL Ne DE
ACAO 4 META ATIVIDADE ae ¢ TOTALS
Execugao DESPESAS 22/set a 30/set out/25 a fev/26 | MESES T
Alimentacio RS - RS - RS =
Servicos Essenciais RS - RS - RS S
-
Transporte RS - RS - RS w
INSUMOS RS - RS - RS
Limpeza, Conservacido e Manutencdo | RS - RS - RS
UTD - UNIDADE DE Classificacdo de - —
. ] 22/set/25 a |[Servicos Especializados -RS 12.891,78 |-RS 42.972,61 | 5 meses [-RS 227. 6
TOMADA DE 15 Leitos de UIB risco dos fev/26 " e 9 dias
DECISAO pacientes Gases Medicinais RS - RS - RS
Apoio diagndstico e terapéutico RS - RS - RS
Servicos de apoio administrativo RS - RS - RS
Despesas Financeiras/Tributarias RS - RS - RS
Equipamentos RS - RS - RS
Organizac3o Institucional RS - RS - RS
TOTAL CUSTEIO -RS 12.891,78 |-RS 42.972,61 -RS 227. 6
TOTAL |-RS 75.832,82 [-RS  252.776,07 |-R$  1.339. 5

REIS em 22/09/2025, as 16:11 e OUTROS; (horario local do ﬁt do egtearé ,'cdnforime dispdsto @Decreto Eltadpal 11°:34.097, de|8
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC
Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026

ANEXO V - INVESTIMENTO

~ PRAZO de | DESCRICAO ITEM DE Nr de INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ACAO 1 META ATIVIDADE
¢ Execucdo INVESTIMENTO Meses | MENSAL (RS$) TOTAL (RS)
PACIENTE-DIA POR UANTIDADE Int a - - -
Q . n er.nagao 22/Set/25 a 5 meses
UNIDADE (pacientes- Hospitalar / Fev/26 - e 9 dias - -
ASSISTENCIAL dia/més) Implantacdo - - i
TOTAL CUSTEIO - -
- PRAZO de | DESCRICAO ITEM DE Nr de INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ACAO 2 META ATIVIDADE
¢ Execucdo INVESTIMENTO Meses | MENSAL (RS$) TOTAL (RS)
Ne de - - -
Procedimentos Atividad - - -
ATIVIDADE Cirirgicos Cir'l;'r' .ac ae/ 22/5et/25 a 5 meses
CIRURGICA gica/ Fev/26 e 9 dias
Implantagdo - - R
TOTAL CUSTEIO - -
~ PRAZO de | DESCRICAO ITEM DE Nr de INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ACAO 3 META ATIVIDADE
¢ Execucao INVESTIMENTO Meses MENSAL (RS) TOTAL (RS)
C It - - -
ATENDIMENTO | Ne de Consultas ONSUItas —152/set/25 a 5 meses
o Médicas / - i . B
AMBULATORIAL Ambulatoriais . Fev/26 e 9 dias
Implantagdo - - R

TOTAL CUSTEIO

TOTAL

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 22/09/2025, as 19:29 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2? 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC

Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026 %

ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DEZEMBOLSO %

<

O

FONTE set-25 out-25 nov-25 dez-25 jan-26 fev-26 Total t'79J

<

Fontes: %‘

Tesouro (500) -R$ 75.832,82 -RS$ 252.776,07 -RS$ 252.776,07 -RS$ 252.776,07 -RS$ 252.776,07 -RS 252.776,07 -RS$ 1.339.713,1@

SUS (600) i

Fonte: 2

SUS/Piso da RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 3

Enfermagem (605) §

TOTAL -RS 75.832,82 | -RS 252.776,07 | -RS 252.776,07 | -RS 252.776,07 | -RS 252.776,07 | -RS 252.776,07 -RS$ 1,339,713,1%
VALOR TOTAL DESEMBOLSO -RS 1.339.713,

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES B@C:ES q
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC
Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026
ANEXO VII - AVALIACAO

INDICADORES DE RESULTADOS

. Metas . "
Indicadores Realizado Nota Peso Pontuagdo
22/Set/25 a Fev/26

Tempo Médio de Permanéncia Clinica Cirdrgica <10 dias

1 4
Resultado Tempo Médio de Permanéncia UTI <7 dias
2 Taxa de Suspensdo de Cirurgias <2% 4
3 Taxa de Ocupacdo Hospitalar > 85% 3
SUB TOTAL 11 0
Resultado Global dos Indicaores de Resultados
INDICADORES DE GESTAO
. Metas . "
Indicadores Realizado Nota Peso Pontuagao
22/Set/25 a Fev/26

Percentual de Execugdo Contratual - Atendimentos
1 . . . 295% 2

Ambulatoriais - Fonte Sistema ARS Vitae

Gestao

P tualde E do Contratual - P di t
5 .er’cer.l ual de xec.ugao ontra .ua rocedimento > 95% 5

Cirurgico - Fonte Sistema ARS Vitae
3 Taxa de Satisfagdo do Usuario >90% 3

SUB TOTAL 7 0
Resultado Global dos Indicaores de Gestdo
NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA OS: 0,00

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 22/09/2025, as 19:29 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC

Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026

ANEXO VIII - INDICADORES

INDICADORES DE DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO

operacionais no periodo

META
INDICADORES TIPO PESO | UNIDADE PERIODICIDADE Método de Calculo
22/Set/25 a Fev/26
Tempo Médio de Permanéncia Clinica , . . , .
Cirdrgica Numerador: nimero de pacientes-dia no periodo <10 dias
e . Denominador: total de saidas no periodo
Eficiéncia Clinica 4 Dias Mensal
Tempo Médio de Permanéncia UTI Seguir ficha técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores <7 dias
Numerador: nimero de cirurgias eletivas suspensas no
periodo
Denominador: nimero de cirurgias agendadas no periodo
Apresentar o quantitativo por motivo de suspensdo
cirdrgica:
8
;: - Auséncia de leito de retaguarda;
35 - Falta de material cirdrgico;
£ Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eficiéncia Clinica 4 Percentual Mensal - Condigdo clinica; <2%
- Absenteismo do profissional
- Obito
EXCETO:
- Ndo comparecimento do paciente;
- Decreto de suspensao cirurgica por parte da Contratante
ou entidade superior
Seguir ficha técnica detalhada no SIMAQ-Indicadores
Numerador: somatdério do nimero de pacientes-dia no
periodo
Taxa de Ocupagdo Hospitalar Efetividade 3 Percentual Mensal Denominador: somatério do numero de leitos-dia > 85%

, as 19:29 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA

ICARO TAVARES BORGES em 22/09/2025
REIS em 22/09/2025, as 16:11 e OUTROS; (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n°® 34.097, de 8
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GESTAO

Percentual de Execugdo Contratual -

Atendimentos Ambulatoriais - Fonte Efetividade Percentual Mensal Executar consultas ambulatoriais > 95%
Sistema ARS Vitae
Percentual de Execugdo Contratual -
Procedimento Cirdrgico - Fonte Efetividade Percentual Mensal Executar procedimentos cirdrgicos > 95%
Sistema ARS Vitae

Garantir a aplicagdo mensal do Instrumento de Pesquisa de

Satisfagdo do Usuario.
Taxa de Satisfagdo do Usudrio Eficacia Percentual Mensal Detalhar satisfagdo em relagdo a: 2 90%

- Acesso a informagdGes aos familiares;
- Qualidade de atendimento dos profissionais.

19:29 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA

, as
local do Estado do Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8

ICARO TAVARES BORGES em 22/09/2025

Documento assinado eletronicamente por:

REIS em 22/09/2025
de junho de 2021.

ario

16:11 e OUTROS; (hor

, as
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32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n2 01/2025 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - HUC
Periodo: 22 de SETEMBRO de 2025 a FEVEREIRO de 2026

ANEXO IX - ITENS DE DESPESAS

ITENS DE DESPESAS

— — Qtdade Custeio Mensal CUSTO TOTAL %
CODIGO DESCRICAO

3.3.50.00. 00 [PESSOAL 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 07 |Bilhetes de Passagem 1 RS - RS - i,
3.3.50.00. 09 |Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 1 RS - RS R -
3.3.50.00. 18 Encargos Financeiros Indedutiveis 1 RS - RS - .
3.3.50.00. 21 Exames de Laboratério e Especializados 1 RS - RS - .
3.3.50.00. 24 |Ferramentas e Utensilios 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 26 |Fornecimento de Alimentagao 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 27 |Fretes e Transporte de Encomendas 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 28 |Gas e Outros Materiais Engarrafados 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 29 |Géneros de Alimentagao 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 34 |Limpeza e Conservagao 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 36 |Locacgao de Imdveis 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 37 |Locagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 38 |Locagdo de Veiculos 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 40 Manutengao e Conservagao de Bens Iméveis 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 41 |Manutengdo e Conservagao de Bens Mdveis de Outras 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 43 Manuteng¢do e Conservagao de Maquinas e 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 55 [Material de Expediente 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 56 [Material de Limpeza e Produgao de Higienizagao 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 58 Material de Processamento de Dados 1 RS - RS _ -
3.3.50.00. 64 |Material Hospitalar 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 65 |Material Laboratorial 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 72 |Material para Manutengdo de Bens 1 RS - RS - _
3.3.50.00. 74 |Material para Manutengao de Veiculos 1 RS - RS - _
3.3.50.00. 81 |Medicamentos 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 83 |Outros Materiais de Consumo 1 RS - RS - -
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3.3.50.00. 84 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 RS - RS - _
3.3.50.00. 89 |Servico de Apoio Administrativo, Técnico e 1 RS - RS - _
3.3.50.00. 93 |Servico de Incineracdo/Destrui¢cdo de Material 1 RS - RS - _
3.3.50.00. 95 |Servigos Bancarios 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 96 |Servicos de Agua e Esgoto 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 101 |Servigos de Comunicagao em geral 1 RS - RS - i,
3.3.50.00. 103 |Servicos de Copias e Reproducdo de Documentos 1 RS - RS - .
3.3.50.00. 104 |Servicos de Energia Elétrica 1 RS - RS - .
3.3.50.00. 105 |Servigos de Internet 1 RS - RS - -
3.3.50.00. 110 |Servigos de Socorro e Salvamento 1 RS - RS - i,
3.3.50.00. 112 |Servigos Graficos e Editoriais 1 RS - RS - ;

3.3.50.00. 113 |Servigos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 -RS 252.776,07 |-RS 1.339.713,15 | 100,00%
3.3.50.00. 115 |Servigos Técnicos Profissionais 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 116 |Uniformes, Tecidos e Aviamentos 1 RS - RS - ;
3.3.50.00. 119 |Vigilancia Ostensiva/Monitorada 1 RS - RS - ;
Valor Despesa RATEIO - Administragdao OS 1 RS - RS - ;

TOTAL DAS DESPESAS -R$  1.339.713,15 | 100,00%
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