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22 TERMO ADITIVC AO CONTRATO DE GESTAO N2 018/2018

Termo Aditive gue entre si fazem o MUNICIPIO DO
SALVADOR, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE,
neste ato representada pelo Exm® 5. Secretario, Luiz Antonio
Galviio da Silva Gordo Filko, denominada CONTRATANTE, e
do outro lado a Organizacio Social SANTA CASA DE
MISERICORDIA DA BAHIA, neste ato representada pelo $re.
Roberto  Albuguergue  $532  Menezes,  denominada
CONTRATADA, tendo justo e acordado ¢ que se segue:

a) Processo Administrativo n. 3458/2018
DO CONTRATO ORIGINAL

As partes supra jndicadas celebraram em 28 de fevereiro de 2018, o Contrato de Gestio
018/2018, com prazo inicial de vigéncia de 60 {sessenta) meses, contados a partir da data da
assinatura, tendo como objeto: realizacdo do Planejamento da Gestdo, da Operacionalizacio
e Execugdo das agdes e servigos de saude do Hospital Municipal de Salvador, e seus bens
patrimoniais, sito Via Coletora B, s/n? no Bairrs de Boca da Mata - Distrite Sanitario de
Cajazeiras.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO DESTE TERMO ADITIVO

Pelo presente termo e na melhor forma de direito, acordam as partes em incluir no Contrato
de Gestdo Criginal o CNPI n® 15,153.745/0027-05.

Os pagamentos referentes a parcelas contratuais dar-se-3o na CNRJ n? 15.153.745/0027-05.

A instituicdo obriga-se a abrir uma Conta Corrente Bradesco no referido CNP! para fing de
pagamento das faturas oriundas do presente Contrato de Gestio, conforme Clausula 42
paragrafo 12 e Decreto Municipal n® n2 23.856/2013,

Acordam as partes, também, em atualizar o Anexo Il do Contrato Original ~ Quadro de
Indicadares e Metas, Pardmetros de Avaliacdo de Desempenho e de Aplicacdo de Desconto, o
gual passa a fazer parte do presente Termo Aditivo, conforme Nota Técnica constante no
Processo n? 5458/2018.
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CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICACAQ

As demais clausulas e condicBes do Contrato de Gest3o ora aditade, que ndo se conflitarem
com o presente Termo Aditivo, ficam integralmente ratificadas e plenamente vigentes,
conforme Contrate de Gestdo n® 018/2018, firmado em 28/02/2018.

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORO

Fica eleite o foro da Cidade do Salvador, Capital do Estado da Bahia, como o competente para
elirimir questdes decorrentes do cumprimente deste Termo Aditivo, renunciando as partes a
gualquer outro ou mais privilegiado gue seja.

£ por estarem assim justos e acordados, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para um 56 fim de direito.

g -
Salvador, JSde ik Ans de 2018,
i

Luiz Antonfo@glvﬁo da Silva Gordo Filho
5ECRET/ARJA MUNICIPAL DA SAUDE

J WG

Roberto Albuquergue Sa Menezes
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

TESTEMUNHAS:

A . C o e
A N s o P L

CPF: 2:.7

B Rrab
R CPF; Superintendente de Saide
' HOSPITAL SANTA IZABEL
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ANEXO 11 - Quadra de Indicadores e metas, Pardmetras de Avaliagiio de Desempenho ¢ de Aplicagio de Desconte
Plano Operative X Indicadores Quantitativos

As metas quantitativas serio estabelecidas conforme cronograma de funcionamento do hospital segundo a etapa de
implantagio dos servigos, quais sejam:

GQuadro CF 1 — Metas quantitativas 12 Etapa

Praducio mensal Periodo: 03 (trés) primeiros trimestres,

[INTERNACAO HOSPITALAR T
1 a i A
Tipo de leito | Nimero de leitos | 0 G internacies
— — e — i fmensal)
Clinico & 172
Geral - adulte L 5 ‘ .
Cirtrgico 38 204
Clinico D o
Geral - pediatria - ‘l : " J—
. Cirurgico 0 0
Adulto 10 274 digtias
uT — !
Pediatric o ‘ 0
2 -
ATENDHMENTD AMHU LATORIAL
. : . N% de NE de
Tipo de atendimento (adulte ¢ pedidtrico) . atendimentos
salas/leitos
..... N i {mensal)
Urgéncia/emergéncia .
Atendimento de urgéncia/emergéncia ] & £.100
Triagem/acothimento com classificaco de risce _ 3 B 8.100 |
Atendimanio de urgéncia com pbservagéu até 24 horas 20 2.700
] Eletivo
Consulta médica/acompanhamento para efressos nas dreas de cardiologia, 2 3900 ]
Cirargia geral, neurclogia, ortopediz, pediatria clinics e pediatria cirdrgica - o
Consulta am psicologia 1 E 730
Congulta com 2 Assistente Social ; 2 i 2,200
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO F TERAPEUTICO - SADT (PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL - ELETIVO E DE
URGENCIA) L L
Tipo de diagnose i N2 de procedimentos {mensal)
Diagnéstico ern laboratdrio clinico 3.590
Diagnostice em radiolegia 1.433 {
_ ot |
Du?iex scan de 105 |
i i ltrassonografia “ases "
Digpndstico por ultressonogra Outras USG 1325
" Total - 2427
. i Sem sedagio 0
Diagnastico por ressondncia magnética | Com sedag_éo 0
Total o
4
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2 | Semn sedacdo J 655
i Dlagndsticn por tomografia computadorizada Com sedagdo B 150
| ‘ Totol 805
Dlagn(ﬁatlco por endascopia - 0
Mc-“mdc:s dmgnosncos err?m:&' specialidodes:
| Ele‘trucardmgra’na i 716
Toraclco 483
Ecocardipgrafia Tranzesofagico ) 54
2 Total P 537
Holter | 400
Teste ergométrico EvE
Eletroenfalografia ‘ a8g
Btetroneuromiografia - 163
| ATENGAO DOMICILIAR T
|01 EMAD tipo 1 j 60 pacientes

Quadro CF 2 - Metas gquantitativas 22 Ftapa

Produgio mensaf Perfodo: 03 {trés) trimestres.

INTERNACAQ HOSPITALAR. .

N2 de internagbes

i
| Tipe de feito ! NGmero de [eitos
l _ . {mensal)
| Geral - adulto C.!maco 72 } 230
! B N Cirdrgleo i A% 2772
Gerai - pediatria wi:_hnn:c? c SO I o
Cirdrgico 0 ]
Adultg 20 547 digrias
uTt :ediétric I o o

ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Tipo de atendimento {adulto e pediitrico)

Nede | .

N2 de internagdes

| consultérios/
o | salas/leitos (mensal)
Urgéncm/emerqéncm
Atendimento de urgénc‘sa/emerg@nma | 8 10.800
T_[lagem/acmlhlmento com ¢lassificacio de risco i 3 10.800
| Atendimento de urgéneia com observacio até 24 horas | 30 3.600
Eletivo o
Consulta médica/acompanhamento pare egressos nas areas de cardicingia, 4 4 604
cirdrgia geral, neurslogia, ortopedia, pediatria clinica ¢ pediatria cirtirgica ‘ . '
 Caonsulta em psicologia 1 732
Conszultz corm a Assistents Sociat! - i 3

| URGENCIA)

I 2,196
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Tipo de di;ﬁnbse N# de procedimentos (mensal)mwm
. Diagnostico em laboratério clinice §§09
_Dnagnostlco em radiolcgia 1.431
| Duplex scan de 105
Vasns
Diagnastice por ultrassonografia Outras USes 1995
_ et 1431
o Sem sedacao 387
Diagndstico por ressonincia magnitics - Com sedagia ) 50
Tape! 417
Sem segacio 655
Dagndstics por tomogratia computadorizads Com sedagic 150
“ Total 505
Diagn;’ss.tipco por ent:h:».m:n::ug::dale o : o} o )
Métodos diagnasticos emespeciolidades: !
Eletrocardiografia " A 716
“““““““““ Tordcicn ) 483
Ecocardiografia Transesofigico ‘ 54
! Total 537
Holter 7 a0 '
Teste ergematrico 35
Eletroencefalografia h ) 438
Eietroneuromiografia ’ B ;‘ - . 163
ATENCAO DOMICILIAR 7 0o [ L S

D2 EMAD tipo 1

! 120 pacientes

[ INTERNAGAO HOSPITALAR

Quadro CF 3 — Metas Quantitativas 32 Ftapa

Producio mensal Pericdo: 02 (dois) trimeastres,

} B o : =
Tipo de leito Namero de leitos N2 de internacoes
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ " {mensal)
Ciinic 90 287
Geral - adulto - ';?
. Cirdrgico 60 240
. inico 18 28
(Geral - pediatria o
Urgico | 12 , 96
Adulte ! 20 ! 547 didrizs
Ui Pedidtric | o
4 10 274 dizrias
ATENDIMENTO AMBULATORIAL N )
‘ NE de NE de
Tipo de atendimento (adulto e pediatrica} _ atendimentoy
salas/ieitos
—— i {mensal)
Lirgéncia/emergéneig
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Atendlmento de urgenma/emergenm J i & 10,800
Tmagem/ncolhimento com clawﬂcfjcao de !'I‘?C('} ‘ ‘ + 3 _ N 1D.EDDJ
tAtendimiento de urgéncla com chsgrvagdo até 24 Hbr'as ) ' ' 30 ‘ - 2,600
Eletivo ' ’
Consutta médica/%bmpanhamenm para egrossos nas dreas de dél‘i‘dicfagi'a, E 5 4.880
cirurgia geral, neurologia, ortopedia, pediatriz ¢linica e pediatria cirdrgica . )
Consuta em psicologis _ - ‘ ” i 732
Consulta com a Assistente Social ‘ ; ‘ 5 3 . 2.196

SERVICO DE APCHD DlAGNDSTICO ﬁ TERAPEUT!CO SADT (PARA O ATEND!MENTD AIVIBULATDR]AL ELETIVO E DE
URGENCIA) R . T e
Tipo de dlagnuse NE de procedimentos (mensal)

Diagnastico em laboratdrio clinico 3,590
Diagndsiico em radioiogia 1.431
- Dupiaxscande | 105
Vasos
Diagndstico por ultrassonografia Outras USG : 1398
. Total T 1431
T Sem sedaghn 367'&
Diagnéstice por ressgndncia magnética Com sedagio 50
: Total 4317
T Sem sedacao s
Rizgndstico por tomografia computadorizada t Com sedagio | 150
' | Toral | 505
 Diagndstice per endoscopia ’ | ‘ 313 ]
Metodas d.’agﬂDSZ‘!FC)S em especialidades: N )
i Elfbirocarctmgraﬂa “ . '"71{5
{ ’ Tordcico ] 483
i Ecocardiografia \ Transesofagica ) 54 ;
‘i ) Total i 537
i Holter ) 400
! Teste ergomelrico ' ‘ ) 325
_H_EIetroencefalografia " ‘ i ‘138
Eletroneuromiografia ! 163
ATENGAD DOMICILIAR )

[ 03 EMAD tipo 1 180 pacientes

O nimero de internaces corrasponders ac nimers de saidas (alta) de pacientes naguele perfodo avaliado.

Apaz a verificaghio do nlimero de saidas realizadas por més em cada uma das dreas, havers a apuracio do ndmera de
szides no trimestre para cada dres.

Parz o caleulo da porcentagem dos indicadores Quantitativos de Internacio que foi atingida pela Contratada, utilizar-se-3
a seguinte farmula:

Porcentagem atingida deo indicadar= SatingleasX J.QQ
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Sigrificando:

* S oanngase= NUMEro de saidas apurado no trimestre

= 5 =|ndicador guantitativo trimestral de total de saidas prevista no item acima, assim entendide comg
o nlimero total de saidas (antes ou apds 24 horas da internagio) dos Clientes internados. O ébito fatal ou
natimarto ndo devera ser contabilizade como saida.

Oz Indicadores Quantitativos relacionados z0 Ambulatério e Servico de Apeio Dlagnéstico e Terap@utico — SADT (para o
atendimento ambulatorial — eletivo e de urgéncia) corresponderda ao total de atendimentos (atendimentos de
urgéncia/emergéncia, consultas ou exames) estabelecides no item acima,

Apés a verificagdo da quantidade mensal de procedimentos realizads pefs Contratads em caga uma das areas indicadas
no item acima — Atendimento Ambulaterial e SADT — haverd a apuraclo da quantidade de procedimentos realizads no
tritestre para cada drea respectiva.

Para o cdlculo da porcentagem do indicador Ambulatorial & SADT que foi atingida pela Contratada, utilizar-se-3 a
seguinte farmula:

Porcentagem atingida dos Indicadores = Aralizages X 100
aus
Significando:
*  Arcaigzans = 1Ol de atendimentos realizados pela Contratads no trimestre;
= AU =Indicador quantitativo trimestral dos servicas de atendimento ambulatorial e SADT previsto
o ftern

0z Indicadores Quantitativos relacionadeos & Atengo Domiciliar corresponderd ao total de pacientes assistidos em
domigilio pela equipe multiprofissional da Contratada estabelecidos no item acima.

Apds a verificacio da quantidade mensal de pacientes assistidos em domicilie pela Contratada, haverd o apuracas dsa
quantidade de procedimentos realizada no trimestre.

Pars o calcute da porcentagem de indicador de Atenclo Domiciiar que foi atingida pela Contratads, utilizar-se-3 a
seguinta formula:
Porcentagem atingida do indicador ©Prlizage: X100
1AD
Significando:
®  Proonaes™ Total de pacientes assistidos em domicilio pela Contratads no trimestre;
¢ 1AD = indicador trimestral pacientes assistidos em domicilio

6.5 Componente de Gestdo - CG

Os Componemntes de Gestio sdo sinalizados pelos compromissos eontratuais que devem ser balizados pelo alcance
satisfatdrios das metss qualitativas expressas nos quadros abaixo relacionados, cujos parimetros sdo pontuadas
conforme Quadros de pontuaglo constantes no item 7.2, Avaliacic do Desampenho Qualitative que subsidiam a

rermuneracio conforme o desempenho valerado no  Quadro QR 2.

As metas qualitativas sdo divididas em dez blocos. A avaliagio da Contratada serd feita com base nos seguintes Critérins
de Desempenho, agrupados nas Tabelas abaixe, referentes a cada parcela dos servicos prastados:

*  Quadro CE1 - Auditoria das Comisstes Técnicas Permanentas;
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L3

Quadre CG2 - Desermnpenho da Gestio Qperacional;
Quadro €G3 - Desampenho da Gastio da Qualidade e Segurancs Assistencial;
Quadro CG4 - Desempenho da Gestdo da Clinica vt
Quadro CG5 - Desempenho da Gestdo de Pessoas;
Cuadre CG6 - Desempenho da Gestao Armbiental;

*  Quadro CG7 - Participacio ne Sistema de Saude do Municipio;
= Guadro CGB - Desempenho na Area de Controle Secial;
° Quadro CGS - Desempenho nz Area de Mumanizagio:
& Quadro CG10 - Dezempenho em Certificacio de Qualidade/Acreditacio Hospitalar,
Quadro CGE1 - Auditoria das ComissBes Téenicas Permanentes
[ ! T Periodo d
Critério Cperacdo Produto Meta Fonte de Verificacdo eriotio ce
g Andlise
: 30% do total de
L. prontuarios de scorde com Portaria de
Comissao , , s =
fmplantar a implantada erm as szidas dos periodos constituicio da |
_ Comissdo P analisados, com registro do Comissdo e o4
Revisdo da e até 03 meses N . . .
L Multidisciplingr . resultado da guditoriz e as | relstdrios menssis | Trimestral
Prontuarios o apos o inicio das - -
de Avalizcio de o agoaes realizadas para com os resultades
H i atividades i . e
;‘ Prontuarios HMS methoria dos pontos das auditorias e dos
j identificzdos com planos de agie
i fragilidade ol
Portaria de
constituicao da
Gornissac Comissdoe o
Impiantar a implantada em relatério das
Avaliacio ¢ Comissdo de ’ 20% dos abitos analisades, e .
oo iy até 03 mases - N andlises mensais dos i
Revisio de Andlise @ L sendo investigados todos : ; Trimestral
- . &pos o inicio das . L &bitos occorridos no
Dhitos Revisdo de . o5 dbitos ndo justificadas i
] atividades do periodo, com a
Ohitos \ )
i HMS investigagio
| individual dos dbitos
! n3o justificados i
?_.‘.m,. RT— -
\ Implantara _ Portaria de |
‘ Comissio de Comissdo de . Comissdic impl?nta_c;é’o)_cios_protocolos CORsttUicE, :
Prevengio e implantada em institucionais para protocolos
Controle de ‘ = C
- Cantroje de ate 03 meses prevengdc de fRAS e o institucionais, ata "
I Infeggdo e o " e Frimestrat
Hospitaiar Infecsdes 2pos o Iniclo das | acompanhamento de agies | das reunifes e plano
(cak relagionadas a atividades do | para methoria continua dos de agio com
! 2ssisténclz A HMS seus resuftados whjetive de redusio
3 salige das taxas de IRAS
. Comissdo .
i Comissdo , Atas das reunibes e Portaria de
. Implantara implantada em . ; ) -
interna de , ) evidéncias de treinamento | constituicie, ata das
- CIPA conforme ate 03 meses ) o - i .
Prevengdo de . R sisternatice @ periodico das | reunifes, plano e Trimestral
i . Poprevisto @m apos o inicio das . o .
i Acidentes de . ; . equipes prra gestdo dos fistas de presenca
legislagic | atividades do ) L . )
Trabalho (CiPA) : IS riscos ocupacionals dostreinamentos |
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Implantagdo das protocolos
de seguranga conforme a
Portaria MS/GM 529/2013:
prevengdo de tesdo por
pressdc, prevencdo de
gueda, diluicio de

Implantar o . medicamentos, fluxo de )
. Micleo . \ Portaria de
Nicieo de ) psicotropicoes, fiuxo de -
. implantado em : constituicso, ata das
Niicleo de Segurance do ; medicanientos n
. gte 06 meses . . reunides, protocolos .
Seguranga do Paciente L potencialmente perigoses, | 0 . Trimestral
: apes o inicio das Nl institucionais e listas |
Paciente conforme . fluxe de termolabeis,
] atividades do I de presencs dos
previsto em padronizacio de .
e HMS ; \ , treinamentos
legislagio medicamantos, cirurgia e
: procedimento seguro,
identificacdc segura do
paciente e transporte
critico de paciente, Time de
Resposta Répida &
i Protocolo do “Cédigo Azul”
implantara - .
P a_’ '@ Comissio Atss das reunides a .
- Comisgdo intra | | . . \ Portaria de
Comissdo de ) implantada em | evidéncias de treinamento - !
Hospitalar de . . . . constituicdo, ata das
Transplantes i até 06 meses sisterndtico e periddico das - ! )
s . Doecdo de P . i o reunides e listas de @ Trimastral
de Orgéos e : apos o iniclo das | equipes para identificacgo
; Crgans e Vo o L presenca dos
Tecidos ) stividades do & captaglo de potenciais .
Tecidos HMS dosdores {reinamentos
(CIHDOT) i !
Implantar a Cormissdo !
Lomissdo de impiantada em Definlgio de partaria Portaria de
Comissdo de Etica Meédicas até 06 meses | interna com represgntantes | constituicdo, ata das -
. . P e . L e . Trimestral
Etica Médica conforme apos o inicio das | de vérias especialidades ¢ | reunifes e listas de
legislagio stividades do | setores do Hospital presenga
vigente HMS
Comissac i
fmplantada em i
até 13 meses
implantar g e
Camiss3o de Gpas o Inicio das
Comissio de Etica de atividades e Definigdo de portaria Portaria de
. i HMS interns com representantes | constituicio, ata das .
Etica de Enfermagem . ) o - ' Trimeastral
Polzscl22més | devirios setores e niveis reunides e listas de
Enfermagem conforme ] e .
' lagislacho preparativos hierdrquicos do Hospital presenca
glevay para efeicio com
vigehte ;
palestras,
divilgacio de
i informagdas
Comité de implantar o . Portaria ge
- . Comité . .
i Gestio de Comité de . Credenciamento do constityicdo, ats das
) . implantado em - - i
Risgos w Gestdo ge 16 06 meses NOTIVISA com notificaches | reuniGes e plano de
Farmace Riscos para apds o inicio das e analises prefiminares das | aco para correciio | Trimestral |
vigitdncia, vigilincia do atividades do © } reacBes e eventos adversos das methorias
Herma- uso dos HMS“ & gqueixas técnicas identificadas na
vigilancia e farmacos, analise dos eventos |
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Tecno - hemocompane I ‘ adversos |
. " - t
vigilgncla ntes, materiais ’ f
8 : | l
eguipamentos ! { ?
| | |
! !
f | | ;
Cuadro CG2 - Desempenho da Gestdo Operacional
. . . o i e
indicadores Memdria de Calewlo. Meta Fonte de Verificacio P?‘;Z\TI::
{1-Taxa de acupscio Até 1,2 se prevalecer agudos,
) ' ¢ quande comprovada pravaléncia | Relatorios do Sistema
Intervalo de haspitalar) x Tempo . . .
o . o de erénicos serd reavaliada com de informagio
Substituicdo | médio de permanéncia/ N . ) ) Mensal
Geral (diss} | Taxade ocupacko ditataglo da meta conforme Hospitalar do SUS
| hesoitalar v decisdo da Comissdo de {SIH/5U5)
- 50 Fiscalizagio
indice de Relatdrios do Sistema
Renol\;agau Total de saidas / [ delinformacko
Geral (giro de Numero de lajtos =472 Hospitalar do 1% Mensa!
’ lefto) " operacionais (51H/SU!S) & pestio de
| o leitos
Pacientes-dia de \ L
Taxa de ! Unidade . Rei:‘.;t\‘_‘u!'lc;s do Sliterfld
Qeupacio em | aberta/Nimero de | & ‘nrarmagac
. I L B5% Hospitalar do SUS Mensal
Unidade | leitos operacionais de S{L/SUS) & pestSo d
Aherts uridade sberta do (3in/ I).e E’_EE' aode
5 mesmo parisde x 100 gltos
Pacigntes-dia de Relatérios do Si ]
‘ Taxa de Uhidade = Zm?cf ° Slﬁtema
. Ocupaclo em fachada/Ndmero de . N _n’ ermagaa
Unidade leites operacionals de 0% ‘ S::;OSMEW F{D S}JSd Mensal
‘ Fechada uhidade fachadado i ( /SU?) _e gestdo de
. mesmo periodo x 100 ) | Bitos
=6 dias se prevalecer agudas, | .
o . Relatérios do Sistema
Tempo Madie ) ] ) .
pd Pacientes-dia/Nimerc quam%o.:omprovada prgvalencsa . de Infarmaco
e de Saidas d de crinicos serd reavaliada com i , .
Parmanéncia e 5pidas do mesmo ditatacio d ‘ i Mospitalar do SUS Mensai
anene periodo Hatagso da meta conforme. o sUsie pestEo de
(ThiP) decisio da Comissig de i
L leitos
B Fisealizacda
Nimero de pacientes
Taxa de ‘ que reinternam no ! Relatario
reinternacio | intervalo de 30 dias da | disponitilizado peto
' H P . '
dos pacientes | Witima Maximo de 20% i Hospital e auditoria Mansal
nointervalo de | internacio/ndmero | em proatudrio do
20 dias i total de internagdes no ! paciente
| mesmo periodo X 100 | ‘
7 . ‘ 2* TERMO ADITIVO AO CONTRATO MN° 01%2018 -FLI0
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Numero de pacientes

Minimo de 90% se prevalecer !

agudos, guando comprovada

. g . . . Refatorio
Taxa de saldos am até 5 prevaléncia de erénicos serd dispenibilizado pefo Mensal
Resolubilidade | dias/nimere total de | reavaliada corm dilatago da meta Hogpital P
saidas x 100 conforme decisdo da ComiszEo de pit
- Fiscalizagdo
Taxa de
) . . £ 10% se prevaiecer zgudos,
atendimentos | Ndmero de usugrios em
- ) - . guando comprovads demanda de
no servico de & regime de ndo urgéngia , i -
\ . urgéncia (verde, amarela & ! Relatorio
pronto secorro § & emargéndia atendidos , w - i
. vermaelhal) com dilstagiio da meta | disponibilizado pelo Mansal
de usuarios em | ho pronte socorro/total - o ' )
\ - L , canforme decisdo da Comissdo de Hospital
regime de nfic | de usuarios atendidos o
. Fiscalizagdo se comprovar
rgéncia e no pronto socorro ¥ 100 i
- demanda com riseo szul
emargéncia
Nimero de retarnes de
Taxa de acientes pela L —_—
. i . P Maximo de 4,0% sujeito & .
Retorne em 72 emergéncia am 72 - ) . : Relatério
resvaliagdo com dilatagio da mets . [
horas dos horas com a mesms o - dispenibilizade pele
: . o conforme decisiio da Comissdo de . L
pacientes no gueixa do primairo L . Hospital e auditoria Mensat
) j ) Fiscalizacdo especialmeante se a L
Servigo de atendimente/niimero ) . em prontuario do
L ) ) Rede ficar represada sem canais .
Urpéncia e total de atendimentos S paciente
. . de contrareferéncia |
Emergéncia ne mesmo periodo X i
‘ 100
intervalo de tempo
entre & notificagdo da
intervalo de necessidade de cirurgia Relatério
tempao para e a realizacZo do dispenibilizade pelo
realizacdo de procedimento i =60 minutos em 90% dos casos | Hospital e auditoria Mensal
cirurgia de anestésico para | em prontuario do
emergéncia usudrios que paciente
necassitam de cirurgia
de ermergéncia N N
- . ! Relatério
Taxa e Niimero de pacientes . -
, . . disponibiiizade pelo
reinternaggo | que reinternsm no HMS .
\ . Hospital & pelo
dos pacientes | provenigntes do heme . .
. Maximo da 1% Servico de Mome Care, Mensal
am care/nimero total de o
) i ) e auditoriz em
atendimenta nternaches no mesmo FOnTUAG o
dorniciliar periado X 100 pronty
B S SO paciente
Taxa de . . -
Reingresso na Narnera de reingressos Relatorio
e | na Ul Adulto durante a disponibiiizado pelo
durante 3 mesma internacic/ Maxime de 2,3% ! Hospitsl e auditoria Merzal
Namero de saldas da am prontudrio do
mesmna .
: - UTI Adulto x 160 paciente
internagan
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Quadro €G3 ~ Desempenho da Gestdo da Qualidade o Seguranca Assistencial

I
i Indicadores Memmdria de Calculo Meta Fente de Verificagio Pi‘:ﬁgge
‘f Namere de Shitos
: Taxa de | otorridos com mais de Relatario
! Mortalidade | 24 horas de Maximo de 7,5% disponibilizado pelo Mensal
| Institucional ! internacio/Total de Hospitai
| | saidas X 100
| NUmero de obitos de
i patientes gue
Taxa de realizaram cirurgia gt 7 Relatdrio
Mortalidade [ dias apds o ate/Nimero Maximo de 1% disponihiltzado pele Meansal
Operatria | total de pacientes Hespital
! submetidos a cirurgia X
i 100
Densidade da |
i incidéncia de I{
! Infacedo
| Primdriaga | [ |
| Corrente | Numero de episddios de N _ Relatdrio de
J Sanguinea | infecelio primdria da | Maxime de 4,0/1000C\(C dia em J acnmpanhamgnto das
i 2s50ciada \ correnta ; adultae ?/1000 am crignga até l IRAS do Servigo die ! Mensal
i Cateter { sanguinea/Total de QW ] idadle eseolar J Controle c:i_e infeccio
| ¢ iax 1000 (mensal) | Mospitalar
Vagcular [ '! i
‘ Central ern UTH i ! [
| {aduhoe ! J |
| Pediatria) | { .
B | .
| Taxade ! Ndmero de infeccées de | Relatorio d?
[ . [ ‘ acompanhaments das
f fn_fec_gép de | sftio cirdrgico de i N IRAS do Servico de
| sitio cirdrgico | crurgias ! Maxime de 2% Controfe de Infeccd Mensal
| pos Girurgin f!lmpa_,/Numezo total de Oﬁlrola eln EC‘; 0|
f lirmpa i cirurgias fimpas X 100 | F'lzzpét;] ::Der?rr;r;;;jo /
f -
i  Nimerototaide | ’ A
‘; incidéncia de f pacaentcis co'm lesdo por i l
! eCientss com F presiau (Olcera por |
[ lesdo por | pressio) estagio 2 ou | Relatérin de auditoria
" pressio ! acirna adguirida no ! Méximo de 5% clinica e prontuirio do Menizal
i - P hospital no perfode | paciente
1 adguirida no J analisado/Ntmero total |
Hospital |
‘1 l de pacientes analisados |
- - T
: i Namerc total de quedas |
[ Taxa de queda | dos pacientes ! Maximo de 5% para internacies
| dos pacientes ‘[ internados {com ou sem \ primarias no HM & 10% para Refatdrio de suditoria
' ointernados | lesio) ne i egrassos de outras unidades e/ou | clinica & prontuario do Mensa!
\ (corm ou sem ! perfodo/Nitmero total | acima de 2 reimternagBes no MV | paciente
i lesio) | depacientes-dia no Sem contar a inicial
{ [

|
perioda X 100 P

—_—
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| indice de mortalidade
) observada nos
o pacientes criticos eni

[ mz?’:adﬁ diije 'internlados/fndice de 0 T:;?;g;lsri: E
ohservada pela mortalt@ade esp?r_ada <] assistenciais da UTle i Mensal
esparada - UTI rics pacientes criticos prontuaria de

| Adulto internados segundo paciente

J APACHE il ou SAPS 11

{ comparando-se comeo !

i geral na equaciio x1 i ] j

Quadra €64 - Desempenho da Gestdo da Clinica

Critérios/Indic | Operacao/Memdbriade e | Periodo d
itérios/ nerag of’ : Meta Fonte de Varificagdo .1 ¢
adores Céleulo 1 . Analise

implantagic Implantagdo dos protocolos Pratocolos i
dos protocolos clinicos de 1AM; Sepse adulto e institucionals
. imalantar 03 protocolos o -
chinicos L \ vediatria: AVCE Politraums; elaborados e
L tlinicos & partir de 06 o \ ,
minimaos L Profilaxia de TEV & outros impiantados através
. meses do inicio das , - o \ Mensal
necessarios e . . conforme perfil epidemioldgico dos treinzmentos
operacdes assistenciais . . . . ;
outros Ao HMS local, Devera ter, no minimo, D2 | evidenciados em listas
conforme perfil protocolas implantados a cadz 6 de presenca e
epiderniotégico i meges guditoria clinica
Taxa dg Obitos de pacientes - .
) ) Relatorio de
mortalidade de internados com acompanhamento dos
paciente IAM/saidas de Mixirne de 15% L P . Mangal
- . | obitos e analises da
internado com pacientes com JAM X ! Comissaa de Obite :
IAM 100 o i :
5 Mediana dos tempos de
chegada do paciente Relatdrio !
Tempo ports- ) . -
com confirmagio de . . disponibiiizade pelo
agulha . e Maximao de30 . . Mensal
: IAM 55T pds realizagio ! Haospital & prontudrio
{minutos) o T ! )
; ECG e realizacde da do patiente
5 trombalise venosa -
Mediana dos tempos de
| chegada do paciente | Relatdrio
Tempea porta- ) _ i . s
tom confirmacio de . disponibilizado pela
agulha . T Maximo de 6O \ L Mensal
; AVCI pds realizacdo de Hospital e prontuario
(minutos) o _ !
TC e realizacio da to pacients
trombalise venosa
Taxa de Gbitos de pacientas .
" . ) MaxXimo e 8% Relatério de
rortalidade de internados com
) ) Podendo chegar a 10% se acompanhamanto dos . |
paciente AVCl/saidas de . ; A L ; Menazal
- . ) prevaléncia de idoso acima 75 obitos e andlises da I
internado com | pacientes com AVCI ¥ arioe Comisso da Obit /
AVCH 100 3 omissdo de Obito /
Taxade | Obitos de pacientes Relatdrie de
mortalidade de | com SEPSE/saidzs de ) ] anh :
_— : / g ‘ Maximo de 32% C?‘”_‘p am'e_mo dos Mensal
i bacientes com | pacientes com SEPSEX | obitos @ andlise da !
: , :
; SEPSE e 100 | Comissdo de Obito |
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Mdmero de pacientes |

| ! ' | |
‘ . ! | ;
! Taxa de ' I ! : . {
i , J coim profilaxia de TEV | { Relatario de ; |
| pacientes | ) ) | o !
| dirirgicos e | prescrita conforme indicadorgs ! {
| c]rnicg: Csm Vindicagdo/Nemero total Minimeg de 70% ‘ assistenciais @ l Mensal }
! 5 i . . ! .
i o | de pacientes com risco | prontudrio do i ’
| profilaxia de | - | | :
! X médio aaltode TEVX | | Paciente |
i TEV prescritg ' i { i
| l 100 :’ i i
Quadro CGS5 ~ Desempenho da Gestdo de Pessoas
..... L . - Pr\_vr'fndc;de
¢ Indicadpres Memédria de Calculo Meta Fonte de Verifica¢So .
! Anglise
| N . P
i ra de f 5 -
Taxade | Numem. 'e_funcmr?arlo Relatdris de
- com pericdico reslizado
gvatiagio ) acompanhamento
| médica dentro do periodo da gestio de
] L méximo de urm Minimo de 30% £estao Semestra)
periddica dos . pessoas e Servigo de
o ano/nimero total de o
funciendrios ) ) ) Medicing
ativos funciondrios ativas X Ocupacional
l 100 : i
| | Nimero de acidentes | Relatérios de
| Taxade de trabalhe \ acompanhamenta
| acidentas de | registrados/namerc de | Mdxima de 0,4% do Servigo de Mensal
i
' trabalho | colaboradores ativos X | Seguranca do
L ‘ ‘ 100 Trabalho
| - . ) | Relatdria de
Relacio Numero de enfermeiros | acompanhamento
J Enfermeiro/Lai | ativos/ndimero total de ‘ Minimo de 0,4 profissional P N Semestral
! . : da Gestdo de
| to leitos operacionals |
: | Passoas
j Nimero de funcignarios J
| indice da i\ que participaram de | Relatdrio de
| atividedes treinamento X carga | acompanhament
o 1 - B Mirimode7,0/1000 horas | 2cOMpanhamento
realizadas de ‘r krordria do | das capacitacies da Mangal
| . | . . : trabalhadas ;
f Educacio | trelnamenta/mimerp | Educacie |
: Permanente | ¢e horas trabalhadas Permanente i f
! J por pesses X 1000 , ! |
Quadro CG6 — Desempenho da Gestdo Ambiental
_é d ] d : |
Critérios/indic | Operagio/Memdria T iod
/ perag ,/M v ¢ Meta Fonte de Verificacio PE“D, _ﬂ de
adores Caleulo Andlise
Programa de
. . R Fy
Gerantiamentsn r Implantagédo do PGRSS . . PGR3S c.ﬂm rheglstro
\ b . PGRSS implantado e validado pela da validacio dg
i de Residuos no | at& 03 mesaes pds inicio ' . Semestral
| . , - VISA* VISA* dentro do
[ Servicode ! das aperacdes do HMS mfod de viedne
Ssdde | periodo de vigéncia
‘= Relagiode |  Residuo infectante Relatdrio de
geragiode | gerado no perfodo \ _ acompanhamento
: - f E o - digk:
i Residuo | (tonelada)/total de Méxime de 0,7 da geracdo de Mensal
| Infectante por | pacientes-dis do residuos infectantes
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paciente-dia | pericdo X 1
i 'Taxa dE‘ MM X " -
5 N Residuo infectante .
geragso de , Relatorio de
residuo gerada no perfodo acormpanhamento
. (tonelada)/total de Maximo de 2,5 P Mensal
infectante por . . i da geracio de
saidas hospitalares do ; .
salda . i residuns infectantes
. periodo X 1 !
hospitalar !
Quadro CG7- Participache no Sistema de Sadde do Municipio
| . R T F
Indicador Métado De Afericio Meta Praio DM? ?e
Afericio
NGmero de consuftas i o o
ambulatoriais
% medio de especializadas i
onsultas 1 publicadas no periodag ‘ . atariod
¢ d. o P . 'p:er ada 100% de consultazs ambuiatoriais SEIdtDnD_ ©
ambulatoriais | de um més/ Nimero de especializadas publicadas Mensal Sistema Vida+
especializadas | consuitas ambulatoriais | P o S1A/5U5
publicadas especizizadas |
contratadas no mesmo |
i periQMEi.D x00
i Nimero de
procedimentos
. ambulatoriais de média |
g \ .
Sracedimentos complexidade do perfil
[aml:nulatoriai: "AGENDADO”
07 U publicados no Vida+ no 100% de procedimentos .
de média . R . L Relatdrio do
o pericdo de um meés/ | ambulatarials de média ) ;
complexidade ) ! . . Mensai Sistema Vida+
! do pesfil Numero de i complexidade do perfil SIA/SUS |
§ . P ,, procedimentos f AGENDADO” publicados no Vida+
¢ “AGENDADOC . 4
, ambulatoriais de média
publicados no 3 )
Vida+ complexidade do perfil
1
“AGENDADD”
contratados no mesmo
periodo X 160
Nirmero de
procedimentos !
Fi ambulatoriais de alts
procedimentos | complexidade do perfil
ambulatoriais "REGULADDC"
; . 100% de procedimentos .
de alta pubiicades no Vida+ no | S ) Relatdrio do
, . ambulatorisis de alta complexidade . \
complexidade perlodo de um més/ do perfil “REGULADG” publicados Menszi Sistema Vida+
do perfi! Nimero de i B o Vidas 2 SIA/SUS
“REGULADO” procedimentos ?
publicados no ambulatoriais de alta
Vida+ somplexidade do perfil |

“REGULADD contratado

| sne mesmo periodo X

]
|
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; 100 T ]
| Tempo- mteFvalo de te‘ﬁmu
resposta para | entre o horadrio no qual Relatdric
regulacdo de | a GER solicita o recurso 90% das respostas até 2 horas Mensal grmitido pela
| leitos para & o horéric no qual o GER
i urgdneia hospita! da um retorng
Percentuai de MNOrmers de patigntes
aceitacdo de com perfil compativel 100% de aceitagbo para pacientes
pacientes fue foram negados 5 encaminhados peis GER dentro do
I enczminhados | e/ou contra perfil do respectivo Hogpital Mensal Relatdrio da
pela GER referenciade pelo durante as 24 horas nos 07 dias da ER
i dentro de hospital / Numero de | semana de acordo com a i
I perfildo | pacientes solicitados disponibilidade de vaga
| tospital | pels GER X 100
i | Numero de solicitagies |
i Percentual de | de regutac3o realizadas |
J solicitagdes de | sem resposta / Ndmera | 100% de solicitagBes de regulacio Mensal Relatorio da
‘ regulacio sem | total de solicitagBes de J respondidas J f GER
| resposta regulagdo realizadas X : J
1 100 | J ! |
Quadro CGE — Desempenho na Area de Controle Social
J | o] Eo/Memdri I Perigd
. . . ef . - |
} Critétios/Indicadares peragio/Memdria de Metz Funte de VerificacBo E”D. .0
i Célculo | ' de Andlise
2 ! !
| |
g ! 160% das demandas
| | Implantar servico de reg!strada_', respfpndudgs o i Relgtorm do ben_m;o
I ! e T prazo maximo de 10 dias apds | Social com o registro
; , v ouvidoria com melog de .
I Servico de Cuvidoria .. . ¢ recebimente podendo praze | de todas as »
i e comunitacas formais . L ] , Trimastrat
[ Institucional f _ . dilatar se Comisszo de demandas racebidas
‘ {escrite, falado e digital) L . -
! ’ L Fiscalizagdo achar pertinente | e as suss devidas
! para o usudrio A .
} justificativa de retardo na tratativas
i f resposta
i I
- | |
i [ AplicacBo sisternatica de l
i questiondrio padronizado
I para pesquisa de 80% de satisfacio dos usudrios | Relatdrio com o
} Indice de $atisfacko satisfacho do usudrio dos | que utilizaram o servige, sendo | resultado da
| dos Usudrios dos gue 3 aplicacan deverd sor aplicacio da Trimesiral
. Servigos do HMS ol responsével por realizada em 60% da populacia pesquisa de

|
:
i
i
i

paciente gue foi atendida
i N0 MM oriundo de
! gquaisquer dos servigos)

[ servicos prestados (clients
H

|

assistida.

|
l

satizfacdo do usuirio

Quatire CGY ~ Desempenho na Area de Humanizacio
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L : Operacic/Memaria{ . 1 Periodo de
Critérios/Indicadores - L oro o Q,/ & Ao e Metas - e o5
‘ de Caleule - -0 7 me T | Andlise -
Realizar sensibilizacbes
sisterndticas dos funciondrios | Listas de presenga
sobre temas relaclonados & dos treinamentos -
o - \ Trimestral
humanizaclo da assisténcia reatizados
(mintmo gde 01 mensalrments
Implantar grupo de treinamento/més)
trabalho de
Grupo de Trabatho de humanizacio
Humanizacao conforme as -
diretrizes do fiealizar agbes para 03 usudrios | Plano de acio
HUMANIZA SLIS dosg servigos do HMS com o com o
obfetivo de insergio no | planejamento
processe dos mesmos ho aruzl das
! processo do cuidade, gtividades de Trimastrat
comemoractes de datas humaniracdo e
especiais @ acdes voltadas para | registros das suas !
malhorar a experiéncia dos realizagBes e | ;
: usudrios ng HMS : resuitados ;
vt PR o
Quadro CG10 - Desempenho em Certificagio de Qualidade
. ) Operacdo/Memoria T Periodo de
Criterips/Indicadores perat / Meta | Forte de VerificagBo .| . .
de Calculo IR o Sl Andlise
Implantacdp de
fmplant Frotocolos ) . . A partir &
i arm?r ' o A partir do 72 més . ﬁp d?.?
metodologia da Operacionais er, - " Monitoramento, mis de analise,
‘ ; i (avaliagiio no final do 32 - A
trabalho visando Protocolos controle e avaliagio dosg Vaiidagso do |
] i L Trirmestre) apresentar ) . )
futira Acreditacie | Assistenciais e projete da Acreditacso processos [validagao) projeto paraa
Hospitalar Instrugties de . ¢ Acreditacio
» Trabalho i !
7. QUADROS DE PONTUACAD DAS METAS, PARAMETROS PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO E APLICACAQ DE DESCONTC §

Para os servicos elencados no item & foram estabelecidos indicadores organizados por componente (Componente
Finalistico — CF e Components de GestSo — CG), que serfo aferidos mensalmente de acorde com os pardmetros (e
desempenho constantes nos guadros de metss, No que tange ao CF Componante Finalistico o alcance & avaliado com
base no percentus! das metas alcangadas o qual deting o repasse financeiro, confome apresentadeo no Guedro de Repasse i
{QR1: Faixas de repasse financeirs referente as metas guantitativas). Em relacZo 4s metas qualitativas constam nos ,r"r
quadros abaixo, parametrizades conforme etapas de funcionamento. A avaliacio sera realizada pels Comissio de
Acompanhamenta, Monitoramento e Avaliagio [Comissio de Fiscalizagga), designada especificarente para este fim. Ng
caso do CF Componente Finalistico, o desempenho no gicance das metas
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Os poderes de fiscalizacio da e¥ecucdn do Contrato serfo exercidos diretamente pela SMS, gue ters, na exercicio de
Suas atribuigdes, livre acesso, em qualquer époacs, zos dadaos relatives 4 administracho, 4 contabilidade e aos recursos
técnicns, econdmicos ¢ financeiros da Preponente, assim cormno & Unidade Haspitalar.

A fiscalizaeiic ficard a cargo de Comissan especiaimente constituica pars tal fim, constityida de servidores da estrutura
da 5MS, previzmente desiznados e com a atripuicdo exclusiva de fiscalizar o Contrato de Gestio, Desta Comissdo de
Fiscalizacio participars um Membro do Conselhe Municipal de Sadde.

A Comissio de Fiscalizagio da SMS$ anotard em Termo préprio de Registro as Ocorrénciag spuradas nas fiscslizacses,
ercaminhando-o a Preponente para regularizacio das faltas oy defeitos verificados am tempo determinado.

A nda regularizagio das faltas ou defeitos indicadas no Termo de Registro de Ocorréncias, no tempo indicado configura
infracio contratual o ensejard a lavratura de auto de infracio, sujeitande a Contratada 2 aphicacio das penalidades
previstas ne Contrato, sem prejuizo de eventpz sancho administrativa, civil au crirminal par vinlacdo de preceito legat ou
infra-legal aplicivel.

Em caso de omisstio da Preponente em curmprir as determinag@es da SMS na sua competéncia fiscalizadora, a SMS terd a
faculdade de proceder 3 correcdo da sitwacio, diretamente sy por intermédio de terceiro, correndo o respactives
CUStos por conta s Preponente,

Afiscalizacho serd, tambeém, respensdvel por apurar o cumprimento dos Indicadores Quantitativos e das Indicadores de
Desempenho pelz Preponente, para fins de quantificazdo da Contraprestagdo Mensal Efetiva, na forma da clapsula
esnecifica do Edital.

A SMS5 poderd acompanhar a prestacio dog servigos, podende solicitar esclarecimentos oy modificacfies caso entenda
haver desconformidade com as obrigactes previstas no Contrato, em especial guanto ao cumprimento dos Indicadores
Quantitativos e dos Indicadores de Desempenbo.

Os esclarecimentos ou modificages solicitadss pela SMS 3 Prepenenta nic alterardo, de qualquer forma, a alocacko de
riscos previstos no Contrate de Gest3o.

A Prepanente sepd obrigada a reparar, corrigin, interromper, suspender ou substituir, 45 suas expensas e no prazo fixado
pelo ltem acima, gz servigos pertinentes & Salecio em que se verificarem vicias, defeitos ou incarrecies,

A SME poderd exigir que & Freponente apresente um plano de aclio visanda raparar, cortigir, interromper, suspender ou
substituir qualguer servico prestado de maneira vidada, defeityosa oll incorreta pertinente A Selegdo, em prazo = ser
estabelacido pala SMS,

O daescumprimenio total oy parcial das obrigacies de investimentos pela Preponente envplverd o redugde da
remuneracio da Preponente, case represente descumprimento de Indicadores Quantitativas ou Indicadores de
Desempenho, na forma coma especificado no ediral,

Ern caso de omissio da Preponents quanto a obrigacio prevista nasts subitem, & 5MS ¢ facultado se valer da Garantia de
Execuclo do Contrate para remediar os vicies, defeitos ou incorreces identificadas,
Das notificagdas expedidas pela SMS, a Preponente podera exercer seus direjtos de defesa na forma da lei.

Comg Hospital Municipal € o Rrimeiro, ndo havendo térie historica para balizar, 2 Comissie de Fisealizaclo avaliard
pertinéncia  de  alteragio de parimetros  de  rretas  tanto  se apresentaremn  subdimensionamento oy
superdimensionamento, dasde gue existam dados validos para avaliacio,

Az variacles decorrentes da apuracdo dos Indicadores de Resempenho serdio aplicadas sobre 40% {quarenta por cento)
do valor da Contraprestacic Mensal Méxima,
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A parcels da remuneracde referente ao cumprimento dos Indicadores de Desempenho variard conforme as parcentagens
discriminadas na Tabela 14 (Variagio da remuneracis conforme os indicadaores de Desempenha (ViD):

7.1 Avaliacdo de Desempenho (Metas Fisicag)

As metas guantitativas sdo divididas em trés atividades, quais sejam;
= internagio Hospitalar,
»  Ambulatorial / Urgéneia / Emergéneia,
s Atenciio Domigiligr.

A avaliagio da Preponente serd feita com base no percentual das metas alcancadas e o repasse financeiro serd realizado
conforme o estabelecido na Quadro QR 1.a seguin:

As variaghes decorrentes da apuragdo dos Indicadores de Quantidade serfio aplicadas sobre 60% (sessenta por cento) do
valor da Contraprestacio Mensal Maxima,

Quadro OR 1; Faixas de repasse financeiro referente as metas quantitativas

r Porcentagem T ]
Atividade Realizada toooatingidade | . ~ Valor é‘pagar
_indicador ce e ‘ P
=919 | 100% X ’70%){ SD% X Conrraprestagao IVIensaI Méx:ma
De 81 & 90% '50% X 70% X 80% X Contraprestag¥o Mensal Méxima
i De 712 BD% 30% X 70% X 6D% X Contraprestacdo Mensal Maxnma
internagio Hospitalar De 61 a 70% 70% X 70% X 60% X Contraprestagio Mensal Méxima
Pe 31 a 60% 60% X 70% X 60% X Contraprestacio Mensal Maxlma
Até 50% Repasse de % igual 30 % de desempenho das metas quantitativas
' X 70% X 60% X Contraprestacio Mensal Maxima
=01% 100% X 209X 60% X Contraprestacio Mensal Maxima
4 Al | De 81 4 90% 90% X 20% X 60% X Contraprestagio Mensal Méxi!’vﬂa
Atendimento Ambulatorial e - - N P
Servico de Apoio Diagndstice & Dc: 771 a 80% 80% X 20% X 60% X Contraprestaciio Mensal Maxima
Terapéutico — SADT De &1 a2 70% 70% X 20% X 60% X Contraprestacio Mansal Maxima
De 51 5 60% 60% X 20% X 60% X Contraprestacdo Mensal Maxima
Atd 50% Repasse de % igual ao % de desermpenho das matas guantitativas |
e o X 20% X 60% X Contraprestacio Mensal Maxima
=31% 100% X 10%X% G0% X Conlraprestacio Mensal Maxima
e 81 a 90% 90% X 10% X 60% X Contraprestacic Mensal Mdxima
4, 2, o 5 - , L :
Atenciio Domiciliar De 71 a 50% B0% A 10% X 60% X Cﬂontraprestdg,do Mensal Maxima
 De 613 70% 70% X 10% X 60% X Contraprestacio Mensza! Méxima
De 51 a 60% 60% X 10% X 60% X Ccntraprestarén Mensal Maxima
At SO Repasse de % igual ao % da dESempenho das rmetas quantitativas
) | X 10% X 60% X Contraprestacio Mensal Méxima /

Onde se v& que a purcentagem atingida do indicador corresponde ao percentual alcancado relative a metas pactuada
conforme:
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. Internagio Hospitalar = nimere de saidas efetuade pels Contratada no trimestre com o nimero
esperade de saidas conforme a meta quantitativa no mesma periodo;

. Ambulatorial = ndmero de procedimentos a nivel ambulatorial realizados peta Contratada, no
trimestre, com o nimero esperade de procedimentos conforme a meta quantitativa ho mesmeo periodo;

@ Atencdo Domitiliar = nimero de usudrios assistides em domicllio apds a desuspitalizacin pela
Contratada, no trimestre, com o nimero esperado de usuarios conforme a meta quantitativa no mesmo perindo:

. 70% = peso da atividade Internagio Hospitalar;

. 20% = peso da atividade Ambulatorial;

» 10% = peso da atividade Atengfio Domiciliar;

. Contraprestacio Mensal Maxima = RS [#] {»),

Apos o caleuto do valor & pagar em cada uma das atividades apresentadas na Tabelz 1, levando em conta 2 porcentagam
oblids no item a, bem como o peso da atividade ¢ a Contraprestacio Mensal Méxima, proceder.se-4 4 soma do valor
obtido em tada uma delas, pars que seja possive! identificar o valor da remungracdo correspondente ans Indicadores
Quantitativos, da seguinte forma:

VIQ=V1+V2Z+V3

Significa:

- V1 =valor 3 pagar na atividagde Intermacio Hospitalar
. V2 =valora pagar na atividade Ambulatorial

* V3 = valor a pagar na atividade Atengio Domiciiar

1.2 Avaliacio de Desempenho Qualitativo

Coma descrito no item 6.5 Componente de Gestiio (CG} as metas qualitativas sio divididas em dez blocos, formados por
grupos de indicadores, 05 quais tém, cada um, uma pontuacio correspondente que é utilizada para avaliar, canforme
quadros de valoracZo das metas qualitativas apresentados s seguir,

Como Hospital Municipal é o primeirg, ndo havendo série histdrica para balizar, a Comissdo de Fiscalizacio avaliard
pertinéncia  de  alteragio de pardmetros de  metas tantc  se  apresentarern  subdimensionamento  ou
superdimensionamento, desde gque existam dados validos para avalisg3e.

Az varizches decorrentes da apuratio dos Indicadores de Desampenho serdo aplicadas sobre 40% {quarenta por cento)
do valor da Contraprestacko Mensal Maxima.

A parcels da remuneragao referente a0 curnprimeante dos Indicadores de Desempenho variard conforme as porcentagens
discriminadas na Quadro OR2 {Variagio da remuneragio conforme os Indicadores de Desempenho (ViD):

Quadro QR 2 - Valor da remuneracdo relacionada aos Indicadores de Desempenho

. . : Valor a pagar
Indicadores de Desempenho . - : pRgar

100% % 40% % Contraprestacio Mensal
Maxima (RS}

90% x 40% x Contraprestacdo Mensal

| - Méxima (RS}

| Entre 71 2 BO% BO% x 0% x Cc::njcraprestagao Mensal

{ Maxima {RS]

T ) 70% x 40% x Contraprastagio Mensal
- 0,
Entre 61 a 70% Mixima (RS)

603 x 40% x Contraprestacio Mensal
Entre 51 a 60% Mixima (RS)

i Até 50% i 50% x 40% x Contraprastacdo Meansal

L i

=53%

Entre 81 a 90%
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Méxima (R5)

Onde:
* Percentual de Cumprimento dos indicadores de Desempenho corresponde ac percentual alcancade
relativo ans indicadores de desempenho pactuados;
+ Contraprestagio Mensal Maxima = RS [#] [» reais)

A avaliacBo da Contratada serd felta com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, agrupados nos guadros
abaixo, referentes 3 cada parcels dos servigos prestados:

A avaliacio do cumprimento dos indicadores de Desempenho serd feita de modo binario — cumpriu / #n3o cumeriu, ou
seja, atingida a meta dos indlcadores raferides no quadro (OR2 acima, a Contratads fars jus a porcentagem completa
referante a0 subitem respectivo, conforme indicaggo do Quadro CG 11 (abaixo), para z Primeira Etapa de operacio da
Unidade Hospitalar, de Quadro CG 12 (abaixo), pars o Segundz Etapa e do Quadro GG 13 parz a Terceirs Etapa de
funcionarmento respectivamente.

Parg a compesicdo do “Percentual de Cumprimento dos Indicadgores de Desempenha”, os indicsdores de Desempenha
dos Quadros CG1 a 10 serfo somados conforme o peso atribuido a cada um dos indicadores.

Quadro CG 11~ Pontuaglo dos Indicadores de Desempenho Qualitativo — 12 Etapa

DESEMPENHO NA GESTAD DA QUALIDADE TECNICA b 1RTRIML . 28TRIM, . s FETRIM.
Revisﬁgde Prontitarios B 4] i 1
Avaliaggo e Revisac de C‘)bitosﬂ Q 2
Comissio de Contrele de Infecqdo Hospitalar (CCIH) 0 2
LComissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho {CIPA) 0 5 1

”NﬂcIen-:ﬁe Sepuranga do Pacients 0 0 3
Comissdo de Transplantes de Orglos @ Tecidos 0 0 1
Comissdo de Etics Médica 0 0 1
M(H::Frnisséo de Etica de Enfermagem.r 0 0 1M
Cnmité_ de G.estﬁm de Riscos - Farmacovigilincia, Hemovigilinca e o o 9
MTe::ncnwgliancm

‘ DESEMPENHO NA GESTAO DPERACIONAL 12TRIM. 2°TRIM. |- 3°TRIM.
Intervalo de Substituicio Geral {dias) 0 0 1 2
indice de Renuvacso Geral (gira de leito) 3 3 2
Taxa de Ocupacio em Unidade Aberta 3 2 1 N
Taxa de Qcupagio em Unidade Fachada 3 2 1
Tempo Madio de Ferrr1aﬁéncia {TMP) 4 ; i >
Taxs de reinternacéo dos patientes no intervalo de 30 dias 3 2 1
ndice deResolubilidade 3 T3 2
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Taxa de astendimentos no servico de pronto socorro de utuirios em

#

regime de ndo urgéncia ¢ emergéncia 2 2 :

Taxa de R!etornc) em Y2 horas dos pacientes no Servige de Urgéncia ) 3 3 3
Emerpéncia

Intervalo de tempo pa-ra realizacdc de giwrurgia de Emergé“:cia 3 3 :
Taxa de remternagao dos pameme< em atendimento le’l“lIC‘HIdF 0 ] 2
! DESEMPENHO NA QUALIDADE E SEGURANCA ASS!STENCIAL I2TRIM. 22TRIM, 39TR|M‘.M
Taxa de Refngresso ra UT{ Adulto durante a mesma internagio 3 2 1

Taxa de l{}ﬂ:rtalidade institucional 5 3

Taxa de Mortalidade Oparatoria » s 2
Den:;i_dade de Incidéncia de Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea = 5 3
associada o Cateter Vascular Central em UTI (Adulto e Pediatria)

Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico pas cirurgia]‘wllimpa o 5 5 3
Incidén;fé de pacientes com lms:éo por pressdo adquirida no Hospital 5” MMMMM 4 N 2

Taxa de quads dos pacientes internadoes (com ou sem Ies;;} 5 4 2
; Razdo da mortalidade ob;g:vada pela gsparada - UTI Adulto 5 4 3

DESEMPENHO NA GESTAO CLINICA T 1eRIML 20TRIM. 39TRIM.

frnplantacio dos protocoles clinicos minimos necessdrios e outros 0 o 5
conforme perfil enidemialégica

Taxa de mortalidads de paciente intgrnado com |1AM 0 0 3
Tempo porta-agutha {n%utns) IAM 0 ™ 8] 3
Tempo porta-agutha {minutos) AVE - O t] 3

Taxa de mortslidade de paciente internado com AVCI o 0 3
| Taxa de mortalidade de pacientas com SEPSE ¥ 1] 3

Taxa de pacientes cirdrgicos & ¢linicos com profxlaxla de TEV prescrita D ; 0 2

DESEMPENHO NA GESTAO DE PESSOAS CASTRIML | 2eTRIML 3TRIM.

Taxa de avalisgdo médica periddica ¢os funciondrios ativos 0 ; 1 0
; Taxa ;Iu:vacrdentcs de trabalho - 3 z 2
tmlw:ggl‘af;ﬁo Enfermeiro/Leito . 0 1 0 o
‘ Indice de atividades realizadas de Educagio Permanents 5 3 3




e
Prefeitura Mummpal de Salvador

Secretaria Municipal da Sadde

- DESEMPENHO NA GESTRO AMBIENTAL - 12TRIM. . 22TRIM, FOTRIM.
Programa de Gerenciamento de Residugs no Servico de Saude 0 0 3
Relacio de Gera;ao de Residuo lnfec‘tante por Pacienta. dla 1] 0 1
Taxa de Gwrac;ao de Residuo Infectante por Salda Hospitalar 4] 0 1

DESEMPENHO NO SISTEMA DESAUDE | 15TRIM. |  25TRIM, 32TRIM.
% medio de consultas ambulatoriais especislizadas publicadas 8 7 1
% procedimentos ambulatorials de média complexidade do perfil g . 1
"AGENDADQ" publicados no Vida+
% procedimentos ambulatoriais de aits complexidade do  perfil g g 5
“REGULADQ" publicados no Vida+
TempG- resposta para regulacdo de Wrgdneis - wD 0 3
Percentual de aceitacio de pacientes encaminhados pelz GER/CER o 0 4
dentro do perfil do Hospital
Percentual te solicitacbes de regulacio serm resposta 0 0 1
DESEMPENHO NO CONTROLE SOCIAL 1STRIM. | 2¢TRIM., 3STRIM.
Servigo deﬂBuvidDria Institucional ‘ 2 1 i M
indice de Satisfacio dos Usuarios dos Servicos do HMS 1 i 1
Grupo de Trabaiho de‘mlmaniza;a“‘n 0 1 1
- DESEMPENHD CERTIFICACAC DE QQUALIDADE 1°TRIM. | 2%TRIM. BeTRIM.
Metodelogia para Certificagio Acreditacio Hospitaiar 0 i 0 3
[ToTAL DE FONTO 100 100 100
Quadro CG 12 — Pontuacdo dos indicadores de Desempenhe Qualitativg « 22 Etapa
j _METAS QUALITATIVAS -HMS - 22 ETAPA - 5 MESES )
DESEMPENHO NA G‘ESTAD DA CQUALIDADE TECNICA I-IQTRlM‘ J.- BETRIM.. N EETRIM.
Revisic de Prontudrios 1 | 1 |
Avaliacio & E‘G\.Vis%o de Ohitos ) 2 2 |
| Comissio cfe Controle de Infecgam Hos.putaiar {CCiH) 2 2 2
Comissdo !nterna de Prevencio de Acidentes de Trabalho (CIPA) 1 1 i
Nucleo de Seguranga do Pacu:nte pl 2 2
Com:ssau de Transplantes de Drgaos e Tecidos ) 1 1 it
{ Comissdo de Etica Médica 1 1 1
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| Comissao de Erics de Enfermagem 1 1 1 ' 1
Comité de Gestio de Riscos - Farmacovigildncie, Hemovigilincia e 1 1 ' 1
Tecnovigildncia !

DESEMPENHO NA GESTAQ OPERACIONAL 42TRIM. }-RTRIM. BATRIM.

Intervalo de Substituicio Geral {dias) 2 2 2
indice de Renovagio Gersl {giro de teito) 2 2 2
Taxa tle Ocupacio eém Unidade Aberta 1 1 1
Taxa de Ocupagao em Unidade I—EEhada 1 1 1
Tempo Modlo de Permanencm (TIVIP} 1 1 1
Taxa de reinternacio dos patientes no intervalo de 30 dias 1 1 1
Indice de Resolubilidade " 2 2
Taxa de atendimentss no servigo de pronte socorro de UsUdrios em 1 5 1
regime de ndo urgéncia g emergéncia

Taxa de Retorno em 72 horas dos pacientes no Servico de Urgéncia e 5 5 2

| Emergéncia 3
intervalo de tempo para realizaclio de cirurgia de emergéncia 2 2 2
Taxa de reinternacio dos pacientes em atendiments domiciliar 2 z 2

DESEMPENHO NA QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL ASTRIM. | 5YTRIML. G8TRIM,
Taxa de Reingresso na UTi Adulto durante a mesma mLemagao 1 1 1
Taxa da Mortahdade !nsmucmnal 3 3 3
Taxa de Mortalldade Operatorla 2 2 i
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primiria da Corrente SanglJinea 3 5 2

| associady & Cateter Vascular Central em UT! (Adulto & Pediatria)

Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico pds cirurgia limpa 2 2 2
Incidéncia de pacientes com Iesﬁo por pressio adguirida no Mospital 2 2 Z
Taxa de queda dos pacientes mternados (cormn ou sem lcsaa) 2 2 2

f Razdo da mortalidade observada p@!a Pbp\‘:‘l‘ada UTI Adulto ; 2 2 2

| * DESEMPENHO NA GESTAO CLINICA | aeTRIML SCTRIM. |  BETRIM.
implantagic dos protocoles clinicos minimos necessdrios e outros a 4 P
cenforme perfil epidemiolégico
Taxa de mortalidade de pacienta internado com TAM 3 3 3
Tempe porta-aguiha (minutos) 1AM 3 3 3

| Tempo porta-agulha {minutos) AVEI 3 3 3

i Taxz de mortalidade de paciente internado com AVC 3 2 3
Taxa de mortalidade de pacientes com SERSE 3 3 3 @
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1
Taxa de pacientes cirirgicos e clinicos com profilaxia de TEV prescrita 2 2 2 i
- LTS [
3 DESEMPENHO NA GESTAC DE PESSOAS 4STRIM. |- S°TRIM. | 62TRIM.
Taxa de avahagao médica pericdica dos funciondrios ativos 1 1 1 |
Taxa dE acidentes da trabalho 1 1 1
Relagdo Enfermeiro/Leito 1 1 1
indice de atividades realizadas de Educacio Permanente 2 2 2
DESEMPENHO NA GESTAQ AMBIENTAL - “4eTRIM.. .|  'S2TRIM. | 6°TRIM.
Programa de Gerenciamento de Residuos na SErVi(;D de Salde 32 3 3
Relacio de GeragBo de Residuo Infectante par Pac«eme-dua 1 1 1
Taxa de Geracdo de R@suduo Infectante por Szida Hospitalar 1 1 1
DESEMPENHO NO SISTEMA DESAUDE _4TTRIM. | SSTRIM. |  6°TRIM,
% méddio de censultas ambulatorials especializadas publicadas 1 1 1
%% procemmemcs ambulatoriais de média complexidatde do perfil 1 1 :
“AGENDADQ" publicadosnovide+
% procedimentos ambulatoriais de alta complexidade do perfil 9 3 5
REGULADO” publicadosnovidat =~ 4 " | i
Tetmpo- resposta para regulacio de urgéncia 3 3 3
Percentual (e aceitacdo de pacientes encaminhades pamwGER/CER
] - 3 3 3
dentro do perfil de Mospital
Wercentuai de solicitzefias de regulacio sem respc:sta 1 1 1
DESEMPENHO NO CONTROLE SOCIAL ) 49TRIM.. | S56TRIM. | 69TRIM,
Serwgo de Ouvidoria lnstltumonal 1 1 1
indice de Satisfagic dos Usaarios dos Servu;os do KMS i 1 1
............ - o]
| Grupo dc- Trabalho de Humanlzagﬁn L 1 1 i i
L .
DESEMPENHO CERTIF!CAQﬂC) I:IE‘_QUALIDADE ASTRIM. S58TRIM. BETRIM. —] \
Metodoiogia para Certificagio Acreditacio Hospitalar 10 10 10 i
TOTAL DI_E PONTO 100 180 100 ' &
Quadro £G 13 ~ Pontuagio dos Indicadores de Desempenho Qualitativo = 38 Etapa }
- i
- METAS QUALITATIVAS -HMS - 32 ETAPA - 6 MESES %
- DESEMPENHO NA GESTRO DA QUALIDADE TECNICA. 72TREM. B2TREM,
Ravisdo de Pmntuarlos 1 1
l Avalizghio e Revisio de Obites 2 2
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{ Comissdn de Controle de Infacgio Hospitstar (CCIH) 2 2
Comissdio Intarna de Prav&;géo de Acidentes démTrabalho (CIPA) 1 i
I Niclen de Seguranca do Paciente 2 z
i Comissdo de Transplantes de {f)rg“a‘o;é Tecidos 1 1
Comissac de Etica Médica 1 i 1
Comissao de Etica de Enfermagerm 1 1
Comfté_ F:Ie G_estéa de Ristos - Farmacovigildncia, Hemovigiidncz e | 1 1
Tecnpvigildneia )
E DESEMPENHO NA GESTAD OPERACIONAL 1. 7etRIM. " 8eTRIM,
' Intervalo de Substituicio Geral (dias) 2 2
Indice de Renovagao Geral (giro de leito) 2 2
Taxa de Ocupagio em [Jnidade Aberta i 1 1 o
Taxa de Deupacao ém Unidads Fechada 1 1 -
{ Tempo Medio de Permanéncia (TMP) 1 1
Taxa de relnternacdo cios pacientes no intervaio de 30 dias T i 1
fndme de Resof ubl?ldad? ‘‘‘‘‘ 2 ‘-?
Taxa de atendimentos no servico de pronto socorro de usudrios em 1 ;
regime de ndo urglnels & emargéncia
‘Taxa de Retorno em 72 hores dos pacientes no Se:rwc;a de Urgéncia e 5 2
| Emergéncia
intervalo de f;‘mpapara realizagac deﬁg':”rur%i‘ide ameargéncia i 2 N ,,2
Taxa de reinternacio dos pacientes em atendimeanto domiciliar 2 z
DESEMPENHO NA QUALIDADE-E‘SEGURAN(;A ASSISTENCIAL - TRTRIM. e BETRIM.
Tava de Reingresso na UT! Adulto durante a mesma interracio i3 1 T
Taxa de Mortalidade Institucional 3
Taxa de Mortalidade Qperatdria 2
Densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria ds Corrente Sanguinga ; 5
associada a Cateter Vagcular Central em UTH{Adultg e Pediatria) )
Taxa de infe:c:g%a de sitfo cirdrgico pds clrurgia impa 2 2 Wy
Ingidéncia de pacientes com |esfo por pressic adguirida #o Hospital 2 2
Taxa de queda r:m; pacientes internados {com ou sem lesdo) 2 2
Razdo da mortalidade observada pela esperada - UT Adulta P 2 ]

DESEMF"ENHO NA GESTAD CLINICA 79TRIM. BETRHVI ra

Implantagdo dos protocolos clinicos Minimos necessarios @ outras A 4
confarme perfil epidemioldgico
Taxa de mortalidade de paciente internado corm (1AM 3 3

iTemr.m porta-aguiha (minutos) 1AM

i Tempeo porta-agulhs (minutos) AVCE
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Taxa de mortalidade dea paciente internado com AVE) 3
Taxa de mortalidade de pamentes cc;:’mr:‘ISI'P‘QF 3
Taxa de pacientes cururglcos & clinicos com prof[lgfcua de TEV praserita 2 2
DESEMPENHO NA GESTAD DE PESSOAS 72TRIM. SETRIM,
Taxa de avaliacZo médica periéc‘i‘?::a dos funclondrios ativos 1 ”1
Taxa de acidentes de trabaino ) 1 T
Relaciic Enfermeire/ieito 1 1
ndice de atividades realizadas de Educagdomﬁ‘;‘;manente L z 2
iiiiii DESEMPENHO NA GESTAQ AMBIENTAL 72TRIM. BETRIM.
Programa de Gerenciamanto de fesiduos no Servico da ‘Sadde 3 3 |
R@Iagﬁo de Geragdo de Residuo Infectante por Paciente- dla 1 1
Taxg de Gerav;ao de Residuo Infectante por Saida Hospitalar B 1 [ 1
" DESEMPENHO NO SISTEMA DE SAUDE 79TRIM. BUTRIM.
1% medio de consultas ambulatoriais especializadas publicadas 1 ’ 1
Y% procedlmcnms al’T‘ibL”dtUrIaI&- de média complexldade do perfil s 1
“AGENDADD” publicados no Vida+ o
% procedimentos ambulatoriais de alta complexidade do  perfil | 5 5 !
“REGULADO" publicados no Vidat :
T'empgrﬂ;;sposta para regiiacio de urgéncta 2 3
‘Ff;grcen-tual de aceitacdo de pacientes encarminhados pela GER/CEFQE&MFO 3 3
do perfil do Hospital : o
Percentual de:uiglu::'ragﬁes de regulaciio sem respasta ; 1 i
DESEMPENHOQ NO CONTROLE 50CIAL 7eTRIM., BETRIM.
Serviga de Cuvidoria Institucionsl . 1 1 .
Indice de Satisfagio dos LJsuanus das Servigos do HMS 1 1 i
Mgwrupo de Trabalho de Humamzagéo 1 1
“ DESEMPENHO CERTIFICACAQ DE QUALIDADE 7eTRIM. 2eTRIM.
Metodologia para Certificag;.ii::wAc:r‘edital;éo Hcspitalar ’ 10 10 )
| TOTAL DE PONTO 100 100
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DIARID OFICIAL DO

ANBRE LUIZ NiBHUES BALAM
PENTAL CREMER FRODUTOS ODONTOLOGICHS 5.4

VIGENCIA: O prazo @a vigknola gard de 07 (umd anc, 4 cortar da data de assinatura,
AMPARD LEGAL: Lot Federal n® 8,4446/93, Municipal 4,484/92 « Decreto Municipal n® 10.247/93.

PREGOS REGISTRADOS: DOTACAD ORCAMENTARLA;
(TEM MATERIAL UF | VALDR UNITARIG ORGAD PROJETO/ATIVIBARE ELEMENTO DE DESPESA FONTE (5} |
AGENTE DE UNIAD USO ODONTOLOGICH 0SML MARCA! | . . . 10,304,0003.233700 oz |
81 | FABRICANTE: MAGUIRA / 0N 7.7 FR RTS8 ms 10,201,460, 733500 | alsei 04|
APLICATIOR [ APESIVE TIPO MICROBRUSH i
a2 DESCARTAVEL MARECA/FABRICANTE: DENTSCARE-FGM/ X 511 DATA D4 ARSINATURA 0B/10/2018
CABIBRUSH ' ABSINAM: LUIZ ANTORIO BALVAS DA SILVA GORDO FILHD
a3 ATAGUE ACIDD EM GEL US0 ODONTOLOGHID MARCAS | - s00 SECAETARIO MUNIGIPAL DA SAUSE
FABRICANTE; B1O0INAMICA ATTAGUE GEL i IOAD CARLOS PERTIRA COTRIM
AGULHA GOOKTOLOGICA CURTA MARCA/FABRICANTE: ECOTRIM PRODUTOS E EQUIPAMENTCS EIRELIME
% | ek X 29
AGULRA BDONTOLOGICA LONGA MARCA/FARRICANTE: oy | PRECOS REGETRADGS,
I g £x 2291
ALGODRG DENTAL RELO US0 ODONTOLGGIED 106 -
B8 | Ol CTES MARCAAEICANTE, CREMER - pL 1,23 ! ITEM MateRiaL [ se | varon unmirm
CARIDSTATICO ODUNTULOGED FLOURETO DIAMING | | FOTOMETRG MULTSARANFTRO FORTATIL PARA MEDIGOES |
- 01 | DIVERSAS EM AMDSTRAS DE A4, MARCA/FABRICANTE: N £.515.00
U7 | DE PRATA 30% PARA OUONTOFERIATRIA MARZA/ ey 1086 | | PRIME LB WATER 15 ALEM AR
FABRICANTE: BIOGINAMIGA/CARIZSTOR i o
gy | COLGADURA INDIVIDUAL MARGA/FABRICANTE; oD 76 Saivadar, 10 de outubra de 3012
TECHODENT N '
gy | CUNHAS CERVICAIS DE MADE(RA MARCA/FABRICANTE: | 5¢ FTELA “'—EE‘DE ngVﬁIRA SANTANA
DLENYGSUL — : oordenadora
FAPEL EARBOND DENTAL PRETC/VERMELSD OU
10| YERMELROZAZUL 25 X 11 DMM MAREA/EABRICANTE: T .00 RESUMO D2 2° TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAD N 018/2018
ANGELUS / CONTACTG
11 | PEDRA POME EXTRA FINA, MARGA/FABRICANTE: o 188 FROCESSG: N° 545872014
MAGLERA ' DO CONTRATS: Inclusdn do CNPJ n® 15.158.745/0027-05 & aualizagac to Quadre de indicadores o
12 | TAGACE BORRACHA USQ URONTALOBICE MARTA/ NG Lagl  Metes Pardmetres de Aveliacio de Desempenho & o8 Aplicarss de Desconta,
FABRICANTE: PREVEN ‘ CONTRATADA: SANTA CABA DE MISERICORDIA DA BAHIA,
;5 | ABRIOCR DE BOEA EM SIICHNE USD DODNTOLOSICO. | |, 0 S0 ENEL: Y4153, T45/0007-68
MARCAIFABRICANTE: MAREHRA/ARRITEC v ' DATA DA ASSINATURA: 05/10/2014,

Salvafen 19 de gutubro de 2078

STElLA GLEIRE DLIVEIRA SAMTAMA
Conrdenadura

RESUMD BF TERMO DE COMPRUMISSO N° 344/2018

PREGAC ELETRONICH $M8: 190/2018

PROCESS0 N" 3373/2018

OBJETO: Registre de pre¢us pura aquisicia matarial de penso

TERMOD DE COMPROMISSE SMS N 26472018

COMTRATADA: CORAMED COMERCIO DE ARTIGDS MEDILRS LTDA.

CHNRF 32,622.037/0001-46

VIGENCIA: O prazo de vigdnela serd g 01 (um) ana, 2 contar da data e assinatura,

AMPARD LEGAL; g Federal 0 8.664/73, Municinat 4,484/72 & Decreta Municipat n* 10,267/73,

DOTAGAC ORCAMENTARIA:
BEGAD FROJETO/ATIVIBAGE ELEMENT( DE DESPESA FONTE (S}
T0302.0002.2325040
5MS 10.301,0015,245200 1.3.50.30 Do2EMG
) 10302.0016.247400 ] 1 i

DATA DA ASSINATURA 08/10/2018
ASSINAM: LUIZ ANTOGNID GALVAD DA SILVA GORDA FiLka
SECRETARID MUNICIPAL DA SAUDE

LOKENA DA SILYA DE ALENCAR LIEBGAIG

CORAMED COMERCID DL ARTIGES MEDICOS LTDA

PRECDS REGISTRADDS:

| rrem MATERIAL IF | VALDR UNITARIG
KIT DE AGULHA PARA INFUSAD INTRA-GESER -

’ B0 | ADULTO MARCA/ FABRICANTE: TELEFL EX/ARROW UNo &7a000
KiT DE AGULHA PARA INFUSAG INTRAOS5EA i o

‘ 02 PEDIATRICT) MARCA/FABRICANTE: TELEFLEX/ARROW | Nz i 4.750,00

Salvader, 10 dy oytyhro de 2018

STELA GLEIDE OLIVEIHA SANTANA
{oerdenadora

RESUMB DE TERMU DE COMPROMISSD N* 4046/2018

FREGAD ELETROMICO SMS: 302/20158

PROCESS0 N 3842/2018

QBJETE: Registro de precas pare aguisiodo de fotémitro muitinarametrs partati
TERMO DE COMPROMISSA SMS N° 404/20%8

CONTRATARA: ECOTRIM PRODUTOS E EQUIFAMENTOS EIREL -ME

AMPARD LEGAL: Lol Fadaral n® 8.666/73.
HESPOMSAVEL LEGAL Noberta Albuguarqus 54 Maneres

Salvader, 18 de outubre de 2018,

LU ANTENIO GALYAD DA SILVA GORDO FILHD
Secretaria Municipat da Saldde

COORDENADGRIA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACAD BE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

OBJETD: Madicamentas

FROCESSD: 1881 7/2m17

AFM N BOBS/ 2016 - R 16.500.00 - DATA DA ASSINATURA: 05/0%/2018
CONTRATADA! MEDISIL COMERCIAL FARMACELTICA E HOSPITALAR LTDA
CMPL: 96.B27.553/000 127

PROCESSO: 65212017

AFM N®; B(65/2078 - RS £6.200,00 « DATA A ASSINATURA: D5/00/2111 8
COMTRATADA MEDISIL COMERCIAL FARMACELTICA E HOSPITALAR LTDIA
CNPJ; ¥6,827.563/0001-27

PROCESSD: F799/2017

AFM N BORO/I01E - RE 27.420,00 - DATA A ASSINATURA: 05/00/20718
CONTRATADA: MELIS)L, COMERCIAL FARMACEUTIEA E HOSPITALAR LTDA
ENP $6,827.563/0000 27

FROCESSG: 16880/2015

AFM N% B073/2018 » RS 78,000,00 - DATA DA ASSINATURA; D8/09/2018
CONTRATADA: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSATALAR LTDA
CHP: 96,827 563/0001-27

PROCESSS: y810/2017

AFM N® BOTS/Z0TE - RS 4££.000,00 - DATA DA ASSINATURA; 05/09/2016
CONTRATADA: MEDISIL COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAK L10A
CNPJ: 26,877 563/0007-27

PRAZG: IMEDIATD

AMPARO LEGAL; Loi Federat n° B.666/93, Municipal n® 4.584/92 & Decrate Municipal #° 10.287/9%,
DOTACAD (RUAMENTARIA: Projete Atividadm 2378 Etemento de Despesss 33.90.30; Fonte da
Racursod 079 (Operacies 49 Crédile Extermus)

Salvador 11 de outubre da 2018,

STELA GLENIE DLIVEIRA SANTANA






