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CONTRATUALIZAGAO

O MUNICIPIO DE GARIBALDI, pessoa juridica de direito publico intermo, com
sede administrativa nesta cidade, na Rua Jllio de Castilhos, n® 254, inscrito no CNPJ sob n°
88.594.999/0001-95, neste ato representado pela Secretaria Municipal da Saude Clarisse
Fatima Lagunaz, brasileira, casada, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o .n°
572.910.710-20, doravante denominado CONTRATANTE; e o HOSPITAL BENEFICENTE
SAO PEDRO, pessoa juridica de direito privado, com sede na Travessa 31 de Outubro, n° 07,
Garibaldi/RS, inscrito no CNPJ sob n°® 90.052.804/001-27, CNES 2257645, representado pelo
seu Presidente Adorino Carlos Martinazzo, brasileiro, casado, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas sob o n® 193.075.860-04, doravante denominado CONTRATADO; tendo em vista o que
dispbe a Lei Federal n® 8.080/1990, o Decreto Federal n° 7.508/2011, as Portarias GM/MS n®
1.034/2010, GM/MS n° 3.410/2013, GM/MS n° 142/2014, e a Portaria de Consolidagéo n°
02/2017 do Ministério da Salde, resolvem celebrar o presente CONTRATO, autorizado pela
Lei Municipal n® .............. @ que reger-se-a pelas normas gerais da Lei Federal n® 14.133/2021,
mediante as seguintes clausulas e condigges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento contratual tem por objeto a integragde do CONTRATADO ao SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, definindo a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de
acoes e servicos de salde, na forma de prestacdo de servicos médicos hospitalares e
ambulatoriais em nivel de internacado, procedimentos, consultas, ambulatério e exames, em
carater eletivo e mais urgéncia e emergéncia, dentro dos limites fixados, bem como estabelecer
as bases da relagao entre CONTRATANTE e CONTRATADO.

§ 1°. Os servicos médicos, hospitalares, de diagnostico laboratorial e de imagem
contratados encontram-se discriminados no Plano Operativo previamente definido entre as
partes (Anexo Il), na Ficha de Programagdo Orgcamentaria e na Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Saude, que integram este instrumento, para todos os efeitos legais,
devendo estar a disposicdo da Secretaria Municipal de Salde de Garibaldi (doravante
denominada SECRETARIA).

§ 2°. Também sao objetos desta contratualizacao:

a) Repasses de recursos federais destinados ao CONTRATADO referente a produgéo
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade — MAC/FAEC, Incentivos
Hospitalares, Habilitagdo e Qualificacdo de leitos de UTI Adulto - Tipo I, Habilitagdo de
Porta de Entrada - Hospital Geral, Habilitagdo em Terapia Nutricional e/ou outra
habilitacdo superveniente, condicionados ao regular repasse do valor pela Unido ao
Fundo Municipal de Salde de Garibaldi, ndo havendo recursos préprios do Municipio
na integralizagéao dos mesmos;



b)

c)

d)

g)

k)
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Repasse de recursos federais destinados ao CONTRATADO para a assisténcia
financeira complementar da Unido para o cumprimento dos pisos salariais nacionais de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nos termos do Titulo IX-A da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 8, de 28 de setembro de 2017. A transferéncia ao
CONTRATADO fica condicionada a publicacao de respectiva Portaria Ministerial e
regular repasse do valor pela Unidao ao Fundo Municipal de Salude de Garibaldi, ndo
havendo recursos préprios do Municipio na integralizacéo dos mesmos;

Repasses de incentivos estaduais destinados ac CONTRATADO, origindrios do
Programa de Incentivos Hospitalares — ASSISTIR, instituido pelo Decreto Estadual n®
56.015/2021 e regulamentado pelas Portarias Estaduais n°® 537/2021 e 227/2024. A
transferéncia ao CONTRATADO fica condicionada ao regular repasse do valor pelo
Estado do Rio Grande do Sul ao Fundo Municipal de Salde de Garibaldi, ndo havendo
recursos proprios do Municipio na integralizacéo dos mesmos;

Demais repasses federais e estaduais creditados ao Fundo Municipal de Saude de
Garibaldi, decorrentes de emendas parlamentarés efou demais repasses excepcionais
e tempordrios, destinados ao CONTRATADQ, na forma prevista em Portaria especifica
que venha a ser publicada;

Prestacdo de servico de Lavagem e desinfec¢do de roupas utilizadas junto as
Unidades Basicas de Saude e Pronto Atendimento Médico 24 horas do Municipio de
Garibaldi, conforme normatizagao vigente, em um quantitativo estimado de 350 quilos
mensais, entre lengois, fronhas, toalhas de rosto (secagem do material), campos (com
sangue) comum e fenesirado e cobertores, entre outros. O recolhimento, transporte e
destinagdo das roupas ficara a cargo do Municipio; i

Prestacdo de exames, procedimentos e consultas ndo disponiveis no Hospital em
sua capacidade instalada acs pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS mediante
apresentacdo de 03 orcamentos e autorizagdo prévia da Secretaria Municipal da
Saude, excetuado nos casos de urgéncia/emergéncia e internados. O CONTRATANTE
repassara ao CONTRATADO o valor correspondente mediante apresentagao da nota
fiscal do servico realizado por terceiro;

Transporte avangado intermunicipal envolvendo a transferéncia de pacientes para
outros centros de maior complexidade, via regulagdo SUS, e que necessitem de
transporte em UTIl Movel, quando o municipio ndo possuir em vigéncia Contrato
especifico para esta finalidade. O CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o
valor correspondente da remocédo, que sera pago mediante apresentacao de nota fiscal
do servigo realizado por terceiro;

Incentivo Municipal a Qualificagcdo Hospitalar, para fins de aprimorar os
atendimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia aos pacientes do SUS;

Incentivo Municipal a Qualificacdo Meédico-Hospitalar a fim de garantir
atendimentos nas especialidades em situag8es de urgéncia e emergéncia;

Incentivo Municipal aos Médicos Internistas, condicionado & permanéncia e a
disposicdo de profissional internista nas dependéncias do Hospital para atendimentos
aos pacientes internados pelo SUS, inclusive em intercorréncias de pacientes sob sua
responsabilidade;

Incentivo Municipal ao custeio operacional dos exames laboratoriais em
pacientes internados e em regime de Plantdo 24 horas, bem como da Agéncia
Transfusional para os pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde. O rec
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repassado sera utilizado para suprir os gastos com o material necessario e insumos
utilizados;

I) Incentivo Municipal ao custeio e manutencgio de leitos de UTI Adulto — Tipo Il, a
fim de garantir a manutengao dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REGIONALIZACAQ

Os servigos ora contratados estéo referidos a uma base populacional, conforme Plano de
Regionalizagcéo da Secretaria Estadual da Salde, e serdo ofertados conforme indicagbes
técnicas de planejamento em satde, compatibilizando demanda e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS. B

§ 1. Deverdo ser observadas as referéncias da atencdo especializada pactuadas por
Resolugbes da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/RS, especialmente a Resolugdo n®
050/2022 e suas alteragdes, ou outra que a venha substituir.

§ 2. O - CONTRATADO ¢ referéncia para atendimentos eletivos e de
urgéncia/emergéncia a pacientes dos MUNICIPIOS de GARIBALDI, BOA VISTA DO SUL e
CORONEL PILAR, e para atendimentos eletivos a pacientes dos MUNICIPIOS de MONTE
BELO DO SUL e SANTA TEREZA. Para os referidos municipios os servigos ambulatoriais e
hospitalares serdao executados nas condigdes e valores estabelecidos neste instrumento
contratual. Para tanto, serdo ratificadas por meio de convénios entre o Municipio de Garibaldi e
os demais Municipios as obrigagdes de cada ente ja estabelecidas neste instrumento.

§ 3. Para os demais municipios ao qual a instituicdo hospitalar seja referéncia pactuada
pelo Programa ASSISTIR, os servigcos ambulatoriais e hospitalares serdo executados nos
termos do que dispéem as Portarias estaduais relativas ao Programa, mediante repasse
estadual.

§ 4. Os atendimentos de pacientes de outros municipios, em decorréncia de referéncia
pactuada ou contrato paralelo, ndo gerardo ©6nus aos municipios participes desta
contratualizagao.

§ 5. Os valores unitarios de procedimentos, consultas e exames definidos neste
contrato ndo se aplicam aos atendimentos realizados por meio do Programa ASSISTIR.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos citados neste instrumento serdo executados pelo CONTRATADO na Travessa 31
de Outubro, n® 07, com Alvara Sanitario sob n° 430860788-861-000016-1-9, expedido pela
Divisdo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude, e/ou em suas filiais, tendo
como seu responsavel técnico o profissional médico Sr. Rodrigo Vieira Jacobi, registrado no
Conselho Regional de Medicina sob n® 30.762.
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§ 1°. A eventual mudanca de endereco do CONTRATADO sera imediatamente
comunicada ac CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condigdes do Contrato e, até mesmo,
rescindi-lo de forma justificada se entender conveniente ao interesse publico.

§ 2°. A mudanca de Diretor Técnico, efou do responsavel pelos servigos auxiliares de
diagnosticos e de terapia, devera ser comunicada ao CONTRATANTE.

§ 3° Os servicos ora contratados serdo executados por profissionais do
CONTRATADO e por profissionais autorizados por este, constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES.

§ 4°. Os servigos contratados compreendem a utilizagao, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada do CONTRATADO, incluidos seus servicos medico-hospitalares,
devendo ser observado o disposto na Lei Complementar Federal n° 187, de 16 de dezembro de
2021, especialmente seus Artigos 9 e 10, quanto ao percentual minimo de 60% (sessenta por
cento) de prestacdo de servicos ao SUS. Ademais, deverdo ser considerados todos os
Decretos e Portarias do Ministério da Saude, em vigéncia, que reguiamentam o processo de
certificagdo das entidades beneficentes.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Na execugdo da presente Contratualizagdo, os participes deverdo observar as seguintes
condigOes gerais:

N O acesso ao SUS se faz pelas Unidades Bésicas de Salde e Pronto
Atendimento Medico - PAM, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia (SAMU e
BOMBEIROS) e demanda espontanea plenamente justificada (casos excepcionais), sob pena
de glosa do atendimento prestado;

1)) No que se refere a demanda referenciada pelo SAMU, Corpo de Bombeiros e a
demanda espontanea, o CONTRATADO fara o primeiro atendimento, incluindo o diagnostico e
a estabilizagdo. A sequéncia do atendimento, se estiver relacionado as especialidades do
Hospital, sera concluida. Caso contrario, o paciente sera regulado para o municipio de origem
ou Central de Regulacéo para encaminhamento a rede de referéncia do SUS;

1)} O encaminhamento e atendimento do usuario sera de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia municipal, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia;

V) Em relacdo & transferéncia de pacientes para outros servicos de referéncia,
deverao ser observadas as regras definidas pela Central de Regulacdo Regional e Estadual;
V) A gratuidade absoluta, em relacdo ao usuario do SUS, das agdes e dos

servicos de salde executados no ambito deste Contrato;

Vi) A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos;

VII) O atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional _de
Humanizagéo do SUS;
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§ 1° A eventual mudanca de endereco do CONTRATADQO serd imediatamente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisarda a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro enderego, podendo, ainda, rever as condigdes do Contrato e, até mesmo,
rescindi-lo de forma justificada se entender conveniente ao interesse pliblico.

§ 2°. A mudanca de Diretor Técnico, e/ou do responsavel pelos servigos auxiliares de
diagndsticos e de terapia, devera ser comunicada ao CONTRATANTE.

§ 3° Os servicos ora contratados serdo executados por profissionais do
CONTRATADO e por profissionais autorizados por este, constantes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES.

§ 4° Os servigos contratados compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada do CONTRATADO, incluidos seus servicos médico-hospitalares,
devendo ser observado o disposto na Lei Complementar Federal n°® 187, de 16 de dezembro de
2021, especialmente seus Artigos 9 e 10, quanto ao percentual minimo de 60% (sessenta por
cento) de prestacdo de servigos ao SUS. Ademais, deverdo ser considerados todos os
Decretos e Portarias do Ministério da Saude, em vigéncia, que reguiamentam o processo de
certificagdo das entidades beneficentes.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS

B
-

Na execugdo da presente Contratualizacdo, os participes deverdo observar as seguintes
condigoes gerais:

) O acesso ao SUS se faz pelas Unidades Basicas de Salde e Pronto
Atendimento Médico - PAM, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia (SAMU e
BOMBEIROS) e demanda espontanea plenamente justificada (casos excepcionais), sob pena
de glosa do atendimento prestado;

1)} No que se refere a demanda referenciada pelo SAMU, Corpo de Bombeiros e a
demanda espontanea, o CONTRATADO fara o primeiro atendimento, incluindo o diagnostico e
a estabilizagdo. A sequéncia do atendimento, se estiver relacionado as especialidades do
Hospital, sera concluida. Caso contrario, o paciente sera regulado para o municipio de origem
ou Central de Regulagédo para encaminhamento a rede de referéncia do SUS;

1) O encaminhamento e atendimento do usuario sera de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia municipal, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia;

V) Em relagéo a transferéncia de pacientes para outros servicos de referéncia,
deverdo ser observadas as regras definidas pela Central de Regulagdo Regional e Estadual;
V) A gratuidade absoluta, em relagdo ao usudrio do SUS, das acdes e dos

servicos de salde executados no ambito deste Contrato;

Vi) A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos;

Vil O atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS;
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Vi) A observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulagdo
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

IX) O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes deste Contrato;

X) O CONTRATADO colocar4 a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada
necessaria para o atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Anual;

X1 A garantia da contraprestagéo integral pelos servicos prestados, desde que
atendidas as normas do Sistema Unico de Satide — SUS.

§ 1. O encaminhamento dos pacientes para realizagdo dos procedimentos eletivos,
para os quais os MUNICIPIOS suplementarao recursos, seré realizado da seguinte forma:

I) O paciente deverd ser encaminhado através da rede publica, acompanhado do
documento de referéncia e contra referéncia, & Secretaria Municipal da Saude que,
em conjunto com sua equipe técnica de regulagao, fara a avaliagdo da solicitagéo.

Il) Apoés a aprovacao da solicitagdo, o paciente sera encaminhado para a realizagdo do
procedimento cirdrgico com o médico da especialidade solicitada ou de
pracedimento ambulatorial em nivel hospitalar, dentre os médicos anuentes que
prestam servigos nas dependéncias do CONTRATADO.

Ill) A necessidade de cirurgido auxiliar nas cirurgias eletivas devera ser previamenté
autorizada pela equipe da Secretaria Municipal da Saude, sob pena de glosa de
cobranga.

IV) A utilizagao de material especial (OPME) nas cirurgias eletivas devera ser previamente
autorizada pela equipe da Secretaria Municipal da Salde, mediante solicitagdo
médica que justifique sua necessidade, assim como 3 orcamentos, sob pena de
glosa de cobranga. Sera ressarcido o valor constante na Nota Fiscal do material.

V) O paciente sera encaminhado ao CONTRATADO pela SECRETARIA para realizacao
da cirurgia eletiva, com a devida AlH {(Autorizacéo de Internagao Hospitalar) e para
os procedimentos ambulatoriais em nivel hospitalar sera entregue documento com
a devida autorizagao.

VI) O paciente tem direito a uma reconsulta gratuita nas consultas eletivas autorizadas
pela Secretaria de Satde dentro do prazo de 30 dias do atendimento.

VIl)Estdo inclusas nas cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais: consulta pré-
anesteésica, pré-cirdrgica e pds-cirlrgica nas especialidades. Se necessario, 02
consultas pos-cirirgicas na area de Traumatologia/Ortopedia. Quando a consulta
médica especializada pré-operatéria contraindicar a realizacdo do procedimento,
ou o mesmao nao for realizado, sera pago o valor da consulta médica.

§ 2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, para os quais os MUNICIPIOS
suplementardo recursos, deverdao obedecer aos seguintes critérios:

I) A necessidade de cirurgido auxiliar em procedimentos cirirgicos de
urgéncia/emergéncia, devera ser plenamente justificada pela equipe que realizou o
procedimento, sob pena de glosa de cobranga. '

I) O sobreaviso médico deverd ser feito nas especialidades de Cirurgia Geral,
Traumatologia e Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia e Pediz
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Os médicos de sobreaviso deverdo ser contatados pelo CONTRATADO a fim de
atender a populacdo em carater de sobreaviso 24 horas por dia, 7 dias por
semana.

Il) A contratacdo do transporte especializado de UTI MOVEL, quando o CONTRATANTE
ndo dispuser de contrato especifico para esta finalidade, ficara sob
responsabilidade exclusiva do CONTRATADO e esie servico € exclusivo para
pacientes do Sistema Unico de Saude.

IV) Estéo inclusas nas cirurgias de urgéncia, parios e procedimentos ambulatoriais:
consulta pré-anestésica, pré-cirirgica e pés-cirirgica nas especialidades. Se
necessario, 02 consultas pés-cirirgicas na area de Traumatologia/Ortopedia.

V) A necessidade de material especial (OPME) nas cirurgias de urgéncia devera ser
devidamente justificada, sob pena de glosa de cobranga.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns das partes signatarias deste instrumento:

1) Contribuir para a elaboracdo e implantagdo de protocolos técnicos de
atendimento e de encaminhamento para as agdes de salde;

1) Alimentar os sistemas de informagdo de salde, disponibilizados pelas
diferentes esferas de gestédo do SUS; .

1 Anualmente aprovar o Plano Operativo Anual & contribuir para o cumprimento
das metas qualitativas e quantitativas;

1V) Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdao de Acompanhamento do

Contrato - CAC, através da indicacdo de seus representantes e do fornecimento de
informacoes requisitadas nos prazos estabelecidos;

V) Promover educagdo permanente de recursos humanos, com auxilio a
qualificacé@o de profissionais da rede basica;
V) Aprimoramento da atengao a saude;

Vil) A elaboragao de protocolos para atendimentos dos pacientes em conjunto com
a SECRETARIA, objetivando o atendimento global tanto a nivel ambulatorial e hospitalar,
aumentando a resolutividade e evitando reinternagées de causas sensiveis a atengao basica.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

6.1. Compete ao CONTRATADO:

1) Atingir todas as obrigacdes pactuadas nesta contratualizacdo, sob pena de
deixar de receber os recursos correspondentes aos incentivos e suplementagao;
1)} Cumprir as determinacdes da Lei Federal n® 187, de 16 de dezembro de 2021,

assim como Decretos e Portarias do Ministério da Saude que regulamentam o processo de
certificacdo das entidades beneficentes, comprovando a prestagao de seus servigos ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento) através de Relatério Mensal Global dos
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Vi) A observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulacdo
estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS;

IX) O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes deste Contrato;

X) O CONTRATADO colocaré & disposicdo do SUS a sua capacidade instalada
necessaria para o atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Anual;

Xh A garantia da contraprestagdo integral pelos servicos prestados, desde que
atendidas as normas do Sistema Unico de Satide — SUS.

§ 1. O encaminhamento dos pacientes para realizacdo dos procedimentos eletivos,
para os quais os MUNICIPIOS suplementarzo recursos, sera realizado da seguinte forma:

[) O paciente devera ser encaminhado através da rede publica, acompanhado do
documento de referéncia e contra referéncia, a Secretaria Municipal da Saude que,
em conjunto com sua equipe técnica de regulacéo, fara a avaliagdo da solicitagdo.

Il) Apods a aprovagao da solicitagdo, o paciente seré encaminhado para a realizagcdo do
procedimento cirirgico com o médico da especialidade solicitada ou de
procedimento ambulatorial em nivel hospitalar, dentre os médicos anuentes que
prestam servigos nas dependéncias do CONTRATADO.

lll) A necessidade de cirurgido auxiliar nas cirurgias eletivas devera ser previamenté
autorizada pela equipe da Secretaria Municipal da Salde, sob pena de glosa de
cobranga. '

IV) A utilizacdo de material especial (OPME) nas cirurgias eletivas devera ser previamente
autorizada pela equipe da Secretaria Municipal da Salide, mediante solicitagao
médica que justifique sua necessidade, assim como 3 orcamentos, sob pena de
glosa de cobranga. Sera ressarcido o valor constante na Nota Fiscal do material.

V) O paciente sera encaminhado ao CONTRATADO pela SECRETARIA para realizagdo
da cirurgia eletiva, com a devida AlH (Autorizacédo de Internacao Hospitalar) e para
os procedimentos ambulatoriais em nivel hospitalar sera entregue documento com
a devida autorizagao.

VI) O paciente tem direito a uma reconsulta gratuita nas consultas eletivas autorizadas
pela Secretaria de Saude dentro do prazo de 30 dias do atendimento.

VIl) Estéo inclusas nas cirurgias eletivas e procedimentos ambulatoriais: consulta pré-
anestésica, pré-cirlrgica e pos-cirdrgica nas especialidades. Se necessario, 02
consultas pés-cirirgicas na area de Traumatologia/Ortopedia. Quando a consulta
médica especializada pré-operatdria contraindicar a realizagdo do procedimento,
ou o0 mesmo néo for realizado, seré pago o valor da consulta médica.

§ 2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, para os quais os MUNICIPIOS
suplementardo recursos, deverdo obedecer aos seguintes critérios:

) A necessidade de cirurgido auxiliar em procedimentos cirlrgicos de
urgéncia/emergéncia, devera ser plenamente justificada pela equipe que realizou o
procedimento, sob pena de glosa de cobranca. '

II) O sobreaviso médico devera ser feito nas especialidades de Cirurgia Geral,
Traumatologia e Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia e Pediz
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atendimentos prestados pelo HOSPITAL (SUS, Particular, Planos de Saude e Convénios)
encaminhado ao Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS de Garibaldi:

M) Manter afixado, em local visivel aos seus usuérios, identificagdo de sua
condi¢do de estabelecimento integrante da rede do SUS e da gratuidade aos usuarios do SUS
dos servigos prestados nessa condicao:;

V) Aplicar os recursos financeiros provenientes desta Contratualizagao
integralmente no hospital:
V) Contribuir para a investigacdo de eventuais dentncias de cobranca indevida

feita a paciente ou seu representante, por qualquer atividade prestada pelo CONTRATADO,
em razéo da execugdo do objeto do presente instrumento. Para tanto, devera disponibilizar a
todos os usudrios do Sistema Unico de Satide os formularios constantes do Anexo IV.

a) E obrigatério o preenchimento da Declaragédo de préprio punho para a totalidade
dos pacientes SUS ou seu representante; :

b) No caso de cobranga, o CONTRATADO notificara o profissional para que preste os
devidos esclarecimentos;

c) Confirmada a cobranca, o0 CONTRATADO providenciara o ressarcimento nos
moldes do "Contrato de Cess&o de Crédito e de Direitos, com pagamento por sub-
rogacéo convencional”, conforme modelo anexo.

V1) Integrar-se aos sistemas de regulagdo da Secretaria Municipal e Estadual da
Saude, assim como aos sistemas de informacao do Ministério da Saude;
VIl) E responsabilidade do CONTRATADO, afravés de seu corpo clinico, a

definic@o da transferéncia do paciente internado a outro da rede publica de satide, obrigando-
se a estabelecer contato com a Central de Regulacdo de Leitos Regional e/ou Estadual,
cabendo ao municipio de origem providenciar meio necessario para o transporte do paciente;

Vi) Apresentar ao Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS de
Garibaldi o relatdrio referente aos custos decorrentes dos atendimentos prestados:

IX) Responsabilizar-se pela utilizagéo do pessoal de apoio, tais como enfermagem,
administragao, limpeza, efc., necessario & execugdo dos servicos previstos no presente
Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese podera ser
transferido ao CONTRATANTE ou ao Estado e Unido;

X) O CONTRATADO se compromete a contratar médicos internistas que
garantirdo o acompanhamento aos pacientes nas internacdes clinicas, prestando atendimento
humanizado e informando aos familiares as condicdes clinicas e a situagdo dos pacientes,
observados os principios éticos da legislagdo vigente.

a) O CONTRATADO devera formalizar Termo de Compromisso com cada profissional
médico internista, onde este comprometer-se-a a comparecer diariamente para
realizar o acompanhamento ao paciente, além de atender as intercorréncias,
quando lhe for solicitado.

X1 Os servigos ora contratados poderdo ser prestados por profissionais de sal’Jdé
gue tenham vinculo de emprego com o CONTRATADO; integrantes de pessoas juridicas que
mantenham contrato de prestagdo de servigos; profissionais auténomos que, eventualment.
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permanentemente, utilizem suas as dependéncias, equiparando-se a eles as empresas,
grupos, sociedades ou conglomerados de profissionais que exergam a atividade da area da
saude e que estejam registrados no CNES da instituigdo;

Xl Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sauide — CNES, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, no Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH, no sistema de Comunicacgédo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial — CIHA,
e outros sistemas de informacdo que venham a ser implementados no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS;

XIll)  Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, encaminhando plano de agdo corretivo e
promovendo as adequacdes quando necessario;

XIV)  Submeter-se a regulacéo instituida pelo Gestor;

XV) Entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, Boletim de Atendimento/lnternacdo e Alta a ser elaborado por consenso
entre as partes, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde
conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de
seus impostos e contribuicées sociais”;

XVI)  Obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVII) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servigos;

XVIIl) Efetuar diretamente o pagamento aos profissionais, prestadores e/ou servigos
terceirizados que sejam necessarios a execugdo dos servigos contratados, cujo 6nus e
obrigagdo em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos ao CONTRATANTE;

XIX)  Garantir o acesso dos Conselhos de Salde quanto aos servigos contratados,
no exercicio de seu poder de fiscalizagao;

XX) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

XXI)  Os servicos ora contratados deverdo ser prestados preferencialmente nas
dependéncias do CONTRATADO,;

XXIl) O CONTRATADO devera assegurar a presenga de acompanhante em tempo
integral aos pacientes menores, as gestantes, aos idosos, pessoas com deficiéncias,
internados ou em observacio, conforme Lei n® 10.741/2003 e Lei n°® 8.069/1990 e demais
legislacdes especificas e normativas do Sistema Unico de Saude;

XXIll) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, encaminhados pelo Posto de
Atendimento Médico 24 horas — PAM e Unidades Basicas de Saude dos municipios participes
desta contratualizacdo, deverdo ser realizadas pelo CONTRATADO, conforme prioridade
estabelecida pelo médico plantonista da instituicdo;

XXIV) Garantir os servigos médico-hospitalares, nas especialidades de Obstetricia,
Pediatria, Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia e Anestesia, nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia 24 horas.

6.2. Compete ao CONTRATANTE:

1) Transferir, ac CONTRATADO, os recursos previstos nesta contratualizagdo e
no Anexo llI;
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)] Regular, controlar, avaliar, auditar e fiscalizar as aces e os servigos
contratados.

1)) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acoes e servigos
de salde;

V) Auditar, glosar e/ou aprovar os relatorios elaborados pelo CONTRATADO, bem
como a produgdo ambulatorial e hospitalar apresentada.

CLAUSULA SETIMA — DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, que é parte integrante deste Contrato e condigdo de sua eficacia,
sera pactuado entre CONTRATANTE e CONTRATADO, bem como devera ser aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. O referido Plano devera conter:

1) Todas as agbes e servigos objeto deste Contrato;

1] A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

) Definigao das metas de qualidade;

V) Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestéo

hospitalar, em especial aguelas referentes:

a) Ao Sistema de Apropriacédo de Custos;

b) A pratica de atencdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios
definidos SUS; 35

c¢) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencédo a salde;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagao de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere 4 mortalidade materna e neonatal (comissao
de obito); e

f) A implantagcdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento.

V) Os servigos do Plano Operativo estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo da Secretaria, e serdo executados
com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude, mediante compatibilizagdo das
necessidades da demanda e da disponibilidade de recursos financeiros;

VI) O plano operativo tera validade de 01 (um) ano, devendo ser repactuado
anualmente.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Considerando o cofinanciamento tripartite da atenc¢do hospitalar e dos servicos de salude
contratualizados, os recursos financeiros do presente contrato seguirao o abaixo especificado,
bem como o detalhamento constante no Anexo lll.
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8.1. O valor total anual de RECURSO FEDERAL, proveniente do Fundo Nacional de Salde
ao Fundo Municipal de Salde de Garibaldi, importa em R$ 5.459.179,59 (cinco milhdes
quatrocentos e cinquenta e nove mil cento e setenta e nove reais e cinquenta e nove
centavos), sendo:

8.1.1.0 valor total anual de R$ 5.309.179,59 (cinco milhdes trezentos e nove mil cento
e setenta e nove reais e cinquenta e nove centavos), correspondente a parcelas
mensais PRE-FIXADAS no valor de R$ 442.431,63 (quatrocentos e quarenta e
dois mil quatrocentos e trinta e um reais e sessenta e trés centavos), assim
subdividido:

I) R$ 87.420,72 (oitenta e sete mil quatrocentos e vinte reais e setenta e dois
centavos) referente a média complexidade hospitalar, producdo e internagdes
hospitalares — SIH; ;

II) R$ 59.846,95 (cinquenta e nove mil oitocentos e quarenta e seis reais e
noventa e cinco centavos) referente a meédia complexidade ambulatorial,
producao e atendimentos ambulatoriais — SIA;

Ill) R$ 43.993,77 (quarenta e trés mil novecentos e noventa e irés reais e selenta
e sete centavos) referente ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC /
Programa de Reestruturagcao de Hospitais Filantropicos;

IV) R$ 98.550,00 (noventa e oito mil quinhentos e cinguenta reais) referente a
Habilitagao de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulte Tipo Il;

V) R$ 43.975,20 (quarenta e trés mil novecentos;e setenta e cinco reais e vinte
centavos) referente a Qualificagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI Adulto Tipe II;

VI) R$ 100.000,00 (cem mil reais) referente a Habilitagdo de Porta de Entrada -
Hospital Geral; e .

VIl) R$ 8.644,99 (oito mil seiscentos e quarenta e guatro reais e noventa e nove
centavos) referente a Habilitagdo em Terapia Nutricional.

8.1.2.0 valor estimado anual de R$ R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais),
correspondente a parcelas POS-FIXADAS no valor de R$ 12.500,00 (doze mil e
quinhentos reais), referente a Procedimentos Estratégicos do Fundo de Agdes
Estratégias e Compensagdo — FAEC. O valor apenas sera repassado ao
CONTRATADO apdés produgdo, aprovagdo, processamento e respectiva
transferéncia financeira do Ministério da Saude.

8.2. O valor total anual de RECURSO ESTADUAL, proveniente do Fundo Estadual de
Saude ao Fundo Municipal de Salide de Garibaldi, importa em R$ 6.087.087,96 (seis milhdes
oitenta e sete mil oitenta e sete reais e noventa e seis centavos), correspondente a parcelas
mensais no valor de R$ 507.257,33 (quinhentos e sete mil duzentos e cinquenta e sete reais e
trinta e trés centavos), assim subdividido:

I) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para o Ambulatério de Especialidade
Cirurgia Vascular;
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Il) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incenlivos Hospitalares ASSISTIR para o Ambulatério de Especialidades —
Urologia;

) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para o Ambulatério de Especialidades —
Reumatologia;

IV) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para o Ambulatério de Especialidades —
Endocrinologia;

V) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para o Ambulatério de Especialidades —
Cardiologia; B

V1) R$ 73.059,00 (setenta e trés mil e cinquenta e nove reais) referente Programa
de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para a Porta de Entrada - Rede de Atencédo
as Urgéncias e Emergéncias;

VIl) R$ 37.573,20 (trinta e sete mil quinhentos e setenta e trés reais e vinte
centavos) referente Programa de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para a
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo II;

Vi) R$ 31.330,13 (trinta € um mil trezentos e trinta reais e treze centavos)
referente Programa de Incentivos Hospitalares ASSISTIR para a Maternidade dé
Risco Habitual;

8.3. O valor total anual de RECURSO MUNICIPAL importa em R$ 10.462.188,00 (dez
milhGes quatrocentos e sessenta e dois mil e cento e oitenta e oito reais), sendo:

8.3.1. O valor total anual de R$ 1.619.400,00 (um milhdo seiscentos e dezenove mil e
quatrocentos reais) correspondente a parcelas mensais PRE-FIXADAS no valor
de R$ 134.950,00 (cento e trinta e quatro mil novecentos e cinquenta reais)
referente a incentivos municipais, assim subdividido:

I) R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais) a titulo de Incentivo ao Custeio e
Manutengao de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva = UTI Geral Tipo |l
via Sistema Unico de Satde — SUS;

Il) R$ 18.500,00 (dezoito mil e quinhentos reais) a titulo de Incentivo a
Qualificagao Médico-hospitalar;

Ill) R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) a titulo de Incentivo a Qualificacéo
Hospitalar;

IV)R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais) a titulo de disponibilizacdo de profissionais
internistas, condicionado & permanéncia e disposigdo de médicos internistas nas
dependéncias do Hospital;

V) R$ 7.450,00 (sete mil quatrocentos e cinquenta reais) para o custeio
operacional e realizacdo de exames laboratoriais em pacientes internados e em
regime de Plantdo 24 horas, bem como para custeio operacional da Agéncia
Transfusional/Banco de Sangue para usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS

em situacoes de urgéncia e transoperatdérios com necessidade de tra es
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sanguineas, considerando os custos com material para 0os exames pre-
transfusionais e insumos utilizados.

8.3.2, O valor total anual de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), correspondente a
parcelas mensais PRE-FIXADAS no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), para
custeio da lavagem e desinfecg¢ao de roupas utilizadas junto as Unidades Basicas
de Saude e Pronto Atendimento Médico 24 horas;

8.3.3. O valor total anual de R$ 3.480.000,00 (trés milhées quatrocentos e oitenta mil
reais), correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de
R$ 290.000,00 (duzentos e noventa mil reais), para custeio da producéo pos-
fixada ambulatorial e hospitalar de urgéncia/lemergéncia e internado. O valor a
ser repassado ao CONTRATADO sera por produgéo, o qual devera observar os
valores unitarios estabelecidos no Anexo | desta coptratualizagéo;

8.3.4. O valor total anual de R$ 1.920.000,00 (um milhdo novecentos e vinte mil reais),
correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$
160.000,00 (cento e sessenta mil reais), para realizacdo de procedimentos
cirurgicos e ambulatoriais eletivos. O valor a ser repassado aoc CONTRATADO
sera por producdo, o qual devera observar os valores unitérios estabelecidos no
Anexo | desta contratualizagéo;

8.3.5. O valor total anual de R$ 1.729.788,00 (um milhdo setecentos e vinte e nove mil
e setecentos e oitenta e oito reais), correspondefite a parcelas mensais POS-
FIXADAS no valor estimado de R$ 144.149,00 (cento e quarenta e quatro mil
cento e guarenta e nove reais), para realizagdo de exames eletivos. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por producdo, o qual deverd observar os
valores unitarios estabelecidos no Anexo | desta contratualizagao:

8.3.6.0 valor total anual de R$ 672.000,00 (seiscentos e setenta e dois mil reais),
correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$
56.000,00 (cinquenta e seis mil reais), para suplementagdo de consultas
ambulatoriais eletivas. O valor a ser repassado aoc CONTRATADO sera por
produgéo, o qual deverd observar os valores unitarios estabelecidos no Anexo |
desta contratualizagao;

8.3.7.0 valor total anual de R$ 307.800,00 (trezentos e sete mil e oitocentos reais),
correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$
25.650,00 (vinte e cinco mil seiscentos e cinquenta reais), para suplementacao
de sessbes de fisioterapia ambulatorial e domiciliar eletiva e fonoterapia
domiciliar. O valor a ser repassado ao CONTRATADO serd por producéo, o qual
devera observar os valores unitarios estabelecidos no Anexo | desta
contratualizacgao;

8.3.8.0 valor total anual de R$ 384.000,00 (trezentos e oitenta e quatro mil reais),
correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$
32.000,00 (trinta e dois mil reais), para realizacdo de exames laboratorj
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(exceto TSH/T4L/PSA e Protocolo IAM) mais complementacdo de 60% da
producdo apresentada. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por
produgao;

8.3.9.0 valor ftotal anual de R$ 61.200,00 (sessenta e um mil e duzentos reais),
correspondente a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$
5.100,00 (cinco mil e cem reais), para custeio de exames laboratoriais do
Protocolo IAM. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por producéo,
com custo unitario de R$ 113,00 (cento e treze reais) para BNP e D-DIMEROS; e
R$ 63,00 (sessenta e trés reais) para GASOMETRIA ARTERIAL:

8.3.10. O valor total anual de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), correspondente a parcelas
mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos
reais), para o custeio de exames, procedimentes e consultas nao disponiveis no
Hospital em sua capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico de Satde
— SUS mediante apresentacdo de 03 orgamentos e autorizagdo prévia da
Secretaria Municipal da Saude, excetuado nos casos de urgéncia/emergéncia e
internados. O CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o valor
correspondente mediante apresentagdo da nota fiscal do servigo realizado por
terceiro. 4

8.3.11. O valor total anual de R$ 18.000,00 (dezoito mil reais), correspondente a
parcelas mensais POS-FIXADAS no valor estimado de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais), para custeio de transferéncia de pacientes para outros centros
de maior complexidade, via regulacao SUS, e que necessitem de transporte em
UTI Movel, quando o municipio ndo possuir em vigéncia Contrato especifico para
esta finalidade. O CONTRATANTE repassaréa .ao CONTRATADO o valor
correspondente da remocao, que sera pago mediante apresentacao de nota fiscal
do servigo realizado por terceiro;

8.3.12. O valor total anual de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), correspondente
a parcelas mensais POS-FIXADAS no valor de até R$ 15.000,00 (quinze mil
reais), para custeio de eventuais materiais especiais (OPME) ndo disponiveis na
Tabela SIGTAP e necessarios para intervengdes cirirgicas, mediante
apresentacéo de 03 orgamentos e autorizagéo prévia da Secretaria Municipal da
Saude. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por produgéo e sera
pago mediante a apresentag¢do da nota fiscal.

8.4. Os demais recursos provenientes de eventuais repasses federais, estaduais e/ou de
emendas parlamentares seréo previstos nesta contratualizagéo.

8.5. Também serdo previstos neste instrumento eventuais aplicacbes de recursos

adicionais, excepcionais e temporarios, por parte do Municipio, com objetivo de reducéo de
filas. -

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrao a conta dos
recursos financeiros provenientes do Teto Federal de Assisténcia do Ministério da Salde, com
a seguinte dotagdo orcamentdria: federal no montante anual de R$ 5.459.179,59 (cinco milhdes
quatrocentos e cinquenta e nove mil cento e setenta e nove reais e cinquenta e nove
centavos); estadual no montante anual de R$ 6.087.087,96 (seis milhdes oitenta e sete mil
oitenta e sete reais e noventa e seis centavos); e municipal no montante anual cde R$
10.462.188,00 (dez milhdes quatrocentos e sessenta e dois mil e cento e oitenta e oito reais),
correspondentes as seguintes dotagbes orgamentdrias: :

ORGAOQ: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

U.0. :01-FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

10.302.0104.2054 - MANUT. DA SAUDE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
3.3.9.0.39 - OUTROS SERV. TERCEIROS PESSOA JURIDICA (1084)
3.3.9.0.39 - OUTROS SERV. TERCEIROS PESSOA JURIDICA (1052)
3.3.9.0.39 - OUTROS SERV. TERCEIROS PESSOA JURIDICA (1078)

10.302.0104.0035 - ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO PARA CUMPRIMENTO DO
PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM
3.3.5.0.43 - SUBVENGCOES SOCIAIS (1058)

10.302.0104.0022 — APOIO A ENTIDADES DE SAUDE
3.3.5.0.43 - SUBVENCOES SOCIAIS (1093) i

-

9.2. Caso houver necessidade, poderao ser utilizadas outras rubricas/dotactes de despesa.

CLAUSULA DECIMA — DOS MUNICIPIOS DE BOA VISTA DO SUL-E CORONEL PILAR

10.1. O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL repassard ao MUNICIPIO DE GARIBALDI os
valores abaixo estipulados, que posteriormente serdo repassados ao CONTRATADO.

10.1.1. O valor mensal de R$ 45.880,00 (quarenta e cinco mil oitocentos e oitenta
reais), de forma PRE-FIXADA e referente a incentivos, assim subdividido:

1) R$ 19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reais) a titulo de Incentivo a
Qualificacdo Médico-hospitalar;

i) R$ 11.100,00 (onze mil e cem reais) a titulo de Incentivo a Qualificagio
Hospitalar;

Il) R$ 1.080,00 (mil e oitenta reais) para o custeio operacional e realizacdo de
exames laboratoriais em pacientes internados e em regime de Plantdo 24 horas,
bem como para custeio operacional da Agéncia Transfusional/Banco de Sangue
para usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS em situacdes de urgéncia e
transoperatérios com necessidade de transfusbées sanguineas, considerando os
custos com material para os exames pré-transfusionais e insumos utilizados;
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IV)R$ 13.900,00 (treze mil e novecentos reais) a titulo de Incentivo ao Custeio e
Manutencéo de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral Tipo I,
via Sistema Unico de Satde — SUS.

10.1.2. O valor mensal estimado de R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais), de forma
POS-FIXADA, para suplementacao da tabela SUS e custeio da produgdo pés-
fixada ambulatorial e hospitalar. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera
por producdo, o qual deverd observar os valores unitarios estabelecidos no
Anexo | desta contratualizacao;

10.1.3. O valor mensal estimado de R$ 2.000,00 (dois mil reais) para o custeio de
exames, procedimentos e consultas ndo disponiveis no Hospital em sua
capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS mediante
apresentacéo de 03 orgamentos e autorizacéo prévia da Secretaria Municipal da
Salude, excetuado nos casos de urgéncialemergéncia e internados. O
CONTRATANTE repassard ao CONTRATADO o valor correspondente mediante
apresentagao da nota fiscal do servico realizado por terceiro;

10.1.4. O valor anual estimado de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para custeio de
transferéncia de pacientes para outros centros de maior complexidade, via
requlacdo SUS, e que necessitem de ftransporte em UTI Movel. O
CONTRATANTE repassard ao CONTRATADO o valor correspondente da
remogdo, que serd pago mediante apresentacdo de nota fiscal do servigo
realizado por terceiro;

10.1.5. O valor mensal estimado de R$ 1.000,00 (mil reais) para custeio de exames
laboratoriais do Protocolo IAM. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera
por produgao, com custo unitario de R$ 113,00 (cento e treze reais) para BNP e
D-DIMEROS; e R$ 63,00 (sessenta e trés reais) para GASOMETRIA ARTERIAL;

10.1.6. O valor mensal estimado de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para custeio de
eventuais materiais especiais (OPME) nao disponiveis na Tabela SIGTAP e
necessarios para intervengdes cirlirgicas, mediante apresentagdo de 03
orgamentos e autorizagéo prévia da Secretaria Municipal da Saude. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por produgdo e serd pago mediante a
apresentagao da nota fiscal.

10.2. O MUNICIPIO DE CORONEL PILAR repassara ao MUNICIPIO DE GARIBALDI os
valores abaixo estipulados, que posteriormente serdo repassados aoc CONTRATADO.

10.2.1. O valor mensal de R$ 34.880,00 (trinta e quatro mil oitocentos e oitenta reais),
de forma PRE-FIXADA e referente a incentivos, assim subdividido:

) R$ 16.100,00 (dezesseis mil € cem reais) a titulo de Incentivo & Qualificagéo
Médico-hospitalar;

II) R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos reais) a titulo de Incentivo a Quajficaca
Hospitalar,;
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) R$ 1.080,00 (mil e oitenta reais) para o custeio operacional e realizagdo de

exames laboratoriais em pacientes internados e em regime de Plantdo 24 horas,

bem como para custeio operacional da Agéncia Transfusional/Banco de Sangue

para usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS em situagdes de urgéncia e

transoperatorios com necessidade de transfusdes sanguineas, considerando os

custos com material para os exames pré-transfusionais e insumos utilizados;

IV)R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais) a titulo de Incentivo ao Custeio e

Manutencao de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral Tipo I,
via Sistema Unico de Satide — SUS.

10.2.2. O valor mensal estimado de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma POS-
FIXADA, para suplementagdo da tabela SUS e custeio da producdo pos-fixada
ambulatorial e hospitalar. O valor a ser repassado ao CONTRATADO serd por
producéo, o qual devera observar os valores unitarios estabelecidos no Anexo |
desta contratualizacao;

10.2.3. O valor mensal estimado de R$ 2.000,00 (dois mil reais) para o custeio de
exames, procedimentos e consultas ndo disponiveis no Hospital em sua
capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS mediante
apresentacdo de 03 orgamentos e autorizagdo prévia da Secretaria Municipal da
Saude, excetuado nos casos de urgéncia/emergéncia e internados. O
CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o valor correspondente mediante
apresentacao da nota fiscal do servigo realizado por terceiro;

10.2.4. O valor anual estimado de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para custeio de
transferéncia de pacientes para outros centros de maior complexidade, via
regulagdo SUS, e que necessitem de ftransporte em UTlI Movel. O
CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o valor correspondente da
remogéo, que sera page mediante apresentacao de nota fiscal do servigo
realizado por terceiro;

10.2.5. O valor mensal estimado de R$ 1.080,00 (mil e oitenta reais) para custeio de
exames laboratoriais do Protocolo IAM. O valor a ser repassado ao
CONTRATADO sera por produgdo, com custo unitario de R$ 113,00 (cento e
treze reais) para BNP e D-DIMEROS; e R$ 63,00 (sessenta e trés reais) para
GASOMETRIA ARTERIAL;

10.2.6. O valor mensal estimado de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para custeio de
eventuais materiais especiais (OPME) ndo disponiveis na Tabela SIGTAP e
necessarios para intervengdes cirlrgicas, mediante apresentacdo de 03
orgamentos e autorizagao prévia da Secretaria Municipal da Satde. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por producdo e sera pago mediante a
apresentacao da nota fiscal.

10.3. Para os Municipios de Coronel Pilar e Boa Vista do Sul, apés aprovagio dos servicos
por cada municipio, o valor sera depositado em favor do Municipio de Garibaldi para posterior
repasse a instituigao.
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10.4. Os Municipios de Boa Vista do Sul e Coronel Pilar deverdo encaminhar seus pacientes
diretamente ao CONTRATADO, quando da internagido e atendimento ambulatorial apds o
horario de expediente de suas Unidades Basicas de Salde, em seus respectivos municipios,
compreendido atualmente entre as 17h00min e 07h00min horas de segunda-feira & sexta-feira,
nos sabados, domingos e feriados 24 horas. O referido horario podera ser alterado pelos
Municipios e sera informado ac CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS MUNICIPIOS DE MONTE BELO DO SUL E SANTA
TEREZA

11.1. O MUNICIPIO DE MONTE BELO DO SUL repassard ao MUNICIPIO DE GARIBALDI
os valores abaixo estipulados, que posteriormente serdo repassados ao CONTRATADO.

11.1.1. O valor mensal de R$ 13.700,00 (treze mil e setecentos reais), de forma PRE-
FIXADA, a titulo de Incentivo & Qualificagdo Hospitalar;

11.1.2. O valor mensal estimado de R$ 62.500,00 (sessenta e dois mil e quinhentos
reais), de forma POS-FIXADA, para suplementacdo da tabela SUS e custeio da
produgdo pods-fixada ambulatorial e hospitalar. O valor a ser repassado ao
CONTRATADO sera por producdo, o qual devera observar os valores unitarios
estabelecidos no Anexo | desta contratualizagdo:

11.1.3. O valor mensal estimado de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para o custeio de
exames, procedimentos e consultas ndo disponiveis no Hospital em sua
capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS mediante
apresentagao de 03 orgamentos e autorizagao prévia da Secretaria Municipal da
Salde, excetuado nos casos de urgéncia/emergéncia e internados. O
CONTRATANTE repassara aoc CONTRATADO o valor correspondente mediante
apresentacao da nota fiscal do servico realizado por terceiro,

11.1.4. O valor mensal estimado de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para custeio de
eventuais materiais especiais (OPME) nao disponiveis na Tabela SIGTAP e
necessarios para intervengoes cirlrgicas, mediante apresentagdo de 03
orgamentos e autorizag&o prévia da Secretaria Municipal da Saude. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por produgdo e sera pago mediante a
apresentagao da nota fiscal.

11.2. O MUNICIPIO DE SANTA TEREZA repassara ao MUNICIPIO DE GARIBALDI os
valores abaixo estipulados, que posteriormente serdo repassados ao CONTRATADO.

11.2.1. O valor mensal de R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais), de forma PRE
FIXADA, a titulo de Incentivo a Qualificagdo Hospitalar;
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11.2.2. O valor mensal estimado de R$ 62.892,00 (sessenta e dois mil oitocentos e
noventa e dois reais), de forma POS-FIXADA, para suplementacdo da tabela
SUS e custeio da producao pos-fixada ambulatorial e hospitalar. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por producdo, o qual devera observar os
valores unitarios estabelecidos no Anexo | desta contratualizacao;

11.2.3. O valor mensal estimado de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para o custeio de
exames, procedimentos e consultas ndo disponiveis no Hospital em sua
capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS mediante
apresentacao de 03 orcamentos e autorizacéo prévia da Secretaria Municipal da
Salde, excetuado nos casos de urgéncia/emergéncia e internados. O
CONTRATANTE repassara ao CONTRATABO o valor correspondente mediante
apresentagao da nota fiscal do servigo realizado por terceiro:

11.2.4. O valor mensal estimado de R$ 5.000,00 (ciné:o mil reais) para custeio de
eventuais materiais especiais (OPME) ndo disponiveis na Tabela SIGTAP e
necessarios para intervengdes cirlrgicas, mediante apresentacdo de 03
orgamentos e autorizagao prévia da Secretaria Municipal da Satde. O valor a ser
repassado ao CONTRATADO sera por produgdo e serda pago mediante a
apresentacao da nota fiscal.

11.3. Para os Municipios de Monte Belo do Sul e Santa Tereza, apés processamento e
aprovaga@o dos servigos realizados, o valor resultante mensal sera depositado em favor do
Municipio de Garibaldi para posterior repasse a instituicdo hospitalar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

12.1. A contratualizagédo contara com uma Comissdo de Acompanhamento do Contrato —
CAC.

12.2. A Comissdo sera constituida por 2 (dois) representantes do hospital; por 2 (dois)
representantes do Gestor Municipal de Satde de Garibaldi; 2 (dois) membros do Conselho
Municipal de Satde de Garibaldi -~ sendo 1 (um) conselheiro representante dos usuarios e
outro dos prestadores de servigo; 1 (um) representante do Municipio de Boa Vista do Sul; 1
(um) representante do Municipio de Coronel Pilar; 1 (um) representante do Municipio de Monte
Belo do Sul; 1 (um) representante do Municipio de Santa Tereza e 1 (um) representante da 5°
Coordenadoria Regional de Satde do Estado;

12.3. A Comisséo de Acompanhamento sera criada pela SECRETARIA, até 15 (quinze) dias
apos a assinatura deste Contrato, cabendo ao CONTRATADO e demais integrantes, neste
prazo, indicar 8 SECRETARIA os seus representantes.

12.4. A Comissao de Acompanhamento reunir-se-a preferencialmente a cada trés meses, em
horario e dia determinados pela SECRETARIA, podendo ocorrer de forma presencial ou virtual;
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12.5. A atribuicdo da Comissa@o de Acompanhamento sera a de acompanhar a execugdo do
presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas no Plano Operativo e avaliagdo da qualidade do
atendimento & salde dos usuarios do SUS.

12.6. O CONTRATADO fica obrigado a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informacgées necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

12.7. O controle exercido por esta Comissao de Acompanhamento ndo impede, nem
substitui. as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS INSTRUMENTOS INFORMATIVOS

Os instrumentos informativos poderdo ser estabelecidos pela Comissdo de Acompanhamento
do Contrato de comum acordo entre partes, devendo ser apresentado:

a) Comprovantes dos procedimentos constando o tipo de serv|cofusuan0!quantzdadefvaIor
referente aos servigos efetivamente prestados;

b) Produgao Ambulatorial através do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e
Produgao Hospitalar através do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

B
-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. Todas as alteragdes necessarias nesta Contratualizacdo serdo sempre efetuadas de
comum acordo, em Termo Aditivo, observando as disposicdes legais e ouvido o Conselho
Municipal de Saude.

14.2. Os valores previstos neste Contrato serdo alterados, de acordo com definigdes
tragadas no Plano Operativo Anual, bem como de acordo com as demais possibilidades aqui
previstas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA ~ DA RESCISAOQ

15.1. A presente Contratualizagdo podera ser rescindida total ou parcialmente pelos
participes quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes ou pela
inobservancia da legislagao vigente.

15.2. O Conselho Municipal de Satude devera manifestar-se sobre a rescisdo deste Contrato,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar a populagéo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES E MULTAS
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Fica o CONTRATADO, por infragdo de quaisquer cldusulas ou condigdes deste contrato,
sujeito as sangdes administrativas previstas na Lei Federal n® 14,133/2021, assegurado
o direito a defesa e ao contraditério.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA E REAJUSTE

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de 02 de janeiro de
2025, podendo ser prorrogado, com anuéncia do Conselho Municipal de Salde, por até 05
anos na forma do Artigo 106 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

17.1. Quando da prorrogagdo do contrato, por igual periodo, os valores poderdo ser
reajustados até o percentual acumulado do IPCA, divulgado pelp IBGE, referente aos ultimos
12 (doze) meses apurados.

17.2. Sempre que houver reajuste na tabela SUS, os valores que fazem parte do teto federal
devem ser devidamente ajustados, conforme Portaria publicada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA —~ DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. O CONTRATADO devera manter, durante a execugéo do contrato, as mesmas
condigoes de habilitagdo e qualificagao apresentadas na assinatura desta Contratualizagao.

18.2. E vedado ao CONTRATADO a cobranca de servigos médicos, hospitalares ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

18.3. O CONTRATADO disponibilizara o acesso da Secretaria Municipal da Saude de
Garibaldi aos documentos necessarios a coleta de dados sobre noftificagdo de
acidentes/doencas de trabalho e de trajeto, morte materna, morte fetal, morte infantil e doencas
que necessitam de notificagado compulséria.

18.4. Qualquer tolerancia ou concessdo do CONTRATANTE para com o CONTRATADO,
quando ndo manifestada por escrito, ndo terd validade e ndo podera ser inovada para alterar
0s compromissos e as disposi¢coes assumidas neste instrumento contratual.

18.5. Nas parcelas POS-FIXADAS admitir-se-a a realizagdo de valor financeiro superior as
estimativas mensais, desde que respeitadas as previsbes anuais estipuladas nesta
contratualizagdo.

18.6. No decorrer da vigéncia deste instrumento contratual, havendo saldo, podera haver a
realocacdo de recursos entre as parcelas POS-FIXADAS, desde que respeitado o limite global
de recurso municipal da Clausula Nona.
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CLAUSULA DECIMA NONA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

19.1.  As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade com relagdo a
toda e qualquer informagéo relativa aos dados dos pacientes atendidos, conforme a Lei n°
13.719/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

19.2. O CONTRATANTE e o CONTRATADO comprometem-se a nao revelar, reproduzir,
utilizar ou dar conhecimento a terceiros, bem como a n&o permitir que ninguém de suas
relagbes faga uso das informagbes que detém por forga deste contrato, relativo aos dados dos
pacientes atendidos, quando do envio, transferéncia e/ou compartilhamento das informacoes,
devendo ainda, cumprir e observar as premissas da Lei Geral de Protegio de Dados.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

E competente o Foro da Comarca de Garibaldi para dirimir qualquer controvérsia que se
originar desta Contratualizagéo que néo puder ser resolvida de comum acordo pelos participes,
nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E por estarem assim certos e ajustados, as partes assinam este instrumento em trés vias dé
igual teor e forma, depois de lidas e achadas conforme.

B
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Garibaldi, .... de ............... de 2024
Clarisse Fatima Lagunaz Adorino Carlos Martinazzo
Secretaria Municipal de Salude Presidente
Municipio de Garibaldi Hospital Beneficente Sao Pedro
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