ESTADO DA BAHIA 0C 115

MUNICIPIO DE POJUCA

CONTRATO N° 131/2023 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE POJUCA- ESTADO DA BAHIA E A
ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E
A INFANCIA DE POJUCA/] HOSPITAL
MATERNIDADE MARIA LUIZA DIAS LAUDANO,
PARA EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS DE

SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

O MUNICIPIO DE POJUCA-BA, pessoa juridica de direito plblico interno, com sede na Praga
Almirante Vasconcelos, s/n, Centro, Pojuca, inscrito no CNPJ sob n® 13.806.237/0001-06, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Carlos Eduardo Bastos Leite, brasileiro, médico,
doravante designado CONTRATANTE, e a ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E
A INFANCIA DE POJUCA/ HOSPITAL MATERNIDADE MARIA LUIZA DIAS LAUDANO, CNPJ
n° 13.805.940/0001-08, CNES 2653494, situada a Avenida Durvaltércio da Aguiar, s/n, Nova
Pojuca, Pojuca - Bahia, CEP: 48.120-000, representada na forma dos seus
Estatutos/Regimentos/Contrato Social peloc Sr. PABLO LAUDANO BARBOSA, portador do
documento de identidade n° 965850641, CPF n° 973.561,745-53 doravante denominada
CONTRATADO, em face do constante no Processo Administrativo n° 164/2023, e com base nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e nas disposi¢des constantes nas Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, Lei 13.019/2014 c/c 13.204/2015, art. 3° inciso |V, 0 qual excepciona a aplicagdo das
referidas Leis do Marco Regulatério aos Contratos envolvendo servigos de saude, Portaria de
Consolidagao n® 2 de 27/09/2017, Anexo 2 do Anexo XXIV que estabelece as diretrizes para a
contratualizag@o de hospitais no ambito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e Portaria de Consolidagdo n® 06, de 28/09/2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos

de saude do Sistema Unico de Saude, resolvem celebrar o presente CONTRATO, mediante as
clausulas e condigcbes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto estabelecer relagdo entre as partes para a prestacip de

servigos assistenciais no ambito do Sistema Unico de Saude - S@de forma complementar] pela
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integracdo da Contratada a Rede Municipal de Saude para a execugdo de intervengdes de salde

detalhadas na forma do Plano Operativo (PO), Anexo |, que fica fazendo parte integrante deste,
independente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente pacto os participes deverao observar as seguintes condi¢gdes gerais:

I.O acesso ao SUS se faz preferencialmente pela Atengdo Basica a Saude, ressalvadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia;

Il. O encaminhamento e atendimento a clientela, de acordo com as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, deve ser
referenciado pela Central de Regulagao Municipal;

ll. Gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no ambito deste Contrato,

iV.A prescrigdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos —
RENAME

V. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS e as
Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento da Organizagdo Mundial de Salde;

VI. Observancia integral 4s normas e aos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelos gestores do SUS;

VIl. Estabelecimento de metas e indicadores de monitoramento e avaliagao para as atividades de
saude decorrentes desse Contrato, conforme Plano Operativo- PO (Anexo ).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

I. Atengédo a Salide e Participagdo nas Politicas Prioritarias do SUS:

a) Garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e continua, por

meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, conforme Plano Operativo - PO
(Anexo I);

b) Insergdo da CONTRATADA na rede do Sistema Unico de Satde - SUS, com definigdo clara do
perfil assistencial e da misséo institucional, observando, entre outros, a hierarquizag¢éo e o
sistema de referéncia e contra referéncia, como garantia de acesso a atengao integral a saude;

¢) Compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de
servigos da CONTRATADA, dando preferéncia as agdes de Média Complexidade ou de acordo

com o porte, missdo e perfil do hospital;

d) Organizagao da atengdo orientada pela Politica Naciial de Humanizagggo,
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e) Elaboragéo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar € apoiar as diversas
acdes de saude desenvolvidas na rede de servigos do Sistema Unico de Saude - SUS;

f) Elaboragao e adogio pela CONTRATANTE de protocolos operacionais;

g) Insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da definicdo do papel da
CONTRATADA como referéncia para a atenc@o ao parto e nascimento (Rede Cegonhay:

h) Manutengio, sob regulagdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos contratados, de
acordo com as normas operacionais vigentes,

i) A abertura e prestagdo de novos servicos no ambito da CONTRATADA envolvera pactuagao
prévia com o gestor do SUS Municipal, principalmente no que diz respeito a provisdo de

recursos financeiros de custeio das acdes/atividades, que deverdo ser incorporados ao
Contrato mediante Termo Aditivo;

i) Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia em saude;

k) Funcionamento regular das Comissdes Assessoras como: Controle de Infecgéo Hospitalar,
Revisdo de Prontuarios, Revisdo de Obitos, além de outras comissdes necessarias e
obrigatérias ao funcionamento do hospital,

) Utilizago do banco de Pregos em Satide (disponive! no Portal do Ministério da Satde) a fim de
racionalizar e otimizar a alocacgdo dos recursos financeiros),

m) Promover educagdo permanente dos recursos humanos.

Il - Gestdo Hospitalar- Metas Fisicas e de Qualidade

Os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e acompanhamento das
metas fisicas e de qualidade acordadas devem conter:

a) Agdes adotadas para a democratizagdo da gestdo que favoregcam seu aperfeicoamento e que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliag&o dos
mecanismos de controle social,

b) Elaboragdo do planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiprofissional, visando
as metas setoriais especificas para cada area de atuagao,

c) Aplicag8o de ferramentas gerenciais que induzam & horizontalizagdo da gestéo, a qualificagao
gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, sistema de avaliago de custos, sistema de informagéo e sistema de avaliagao
da satisfagdo do usudrio;

d) Gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial da

contratada, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para

acompanhamento, garantindo equilibrio econdmico e finagceiro do contrato e regulz

o
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pagamento integral e a termo da contraprestacgéo;
e) Agbes que garantam a continuidade da oferta de servigos de atengdo a saude;

f) Garantia de aplicagdo integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de custeio
provenientes do SUS;

g) Fornecimento regular € obrigatério ao gestor, conforme cronograma, dos dados para
atualizacio dos Sistemas de Informagio do Ministério da Saulde, incluindo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), Sistema

de Informagdes Hospitalares (SIH) e outros sistemas que se fagam necessarios;

h) Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo, com definicdo de indicadores
integrados ao presente Contrato, conforme Plano Operativo - PO (Anexo 1.

1. Elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢gdes de atengdo a
salde.

IvV. Cabe ao hospital manter em funcionamento o Nucleo de Seguranga do Paciente nos moldes
descritos na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, o
Plano de Seguranga do Paciente e os Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente.

V. Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengbes
seguras e resolutivas, além de evitar agdes desnecessarias, qualificando a assisténcia
prestada ao usuario, de acordo com o estabelecido pelo SUS.

VI.Agbes que assegurem a qualidade da atengdo e boas priticas em saude deverao ser
implementadas para garantir a seguranga do paciente com redugado de incidentes
desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Para o cumprimento do objeto deste instrumento, a CONTRATADA se obriga a cumprir todas as
metas e condi¢cbes especificadas no Plano Operativo e as legislagdes supramencionadas.
Cumpre ressaltar que se considera como atividade assistencial o que se denomina de Parte
Fixa do contrato, sendo subdividida em 04 (Quatro) modalidades, a saber:

a) Atendimento Hospitalar (Internago);

b) Atendimento Ambulatorial,

c) Atendimento de Urgéncias Obstétricas - {referenciada ou nao referenciada);
d) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo e Interno.

Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizagio da CONTRATANTE, resEeiSadas as limitagbes previstz
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§ 1°. Nos casos de urgéncia/lemergéncia obstétrica, a CONTRATADA nao podera recusar a
internago da usuaria, hipétese em que ficara autorizada a proceder ao exame e a internagéo,
se for o caso, por médico plantonista, que preenchera o formulario padréo de Laudo Médico no
ato da hospitalizagdo. O Laudo Médico devera ser visado pelo Diretor Clinico da
CONTRATADA e encaminhado em até 48 (quarenta e oito) horas para o Orgao Emissor do
Municipio), para emissado do documento de Autorizagao da internagéo Hospitalar-AlH.

§ 2°. AlteragBes cadastrais que impliquem mudangas nos procedimentos contratados, objeto do
presente Contrato, devem ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses, a viger de 30/06/2023 a 30/06/2024.
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Do Eixo de Assisténcia
I. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Il. Cumprir os requisitos assistenciais, de acordo com as legislagdes especificas,

1. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia obstétrica em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar; acolhimento com classificacao de
risco;

V. Realizar a gest3o de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagao;

V1. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,

VIl. Manter em funcionamento as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de _abril de
2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

VIIl.  Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH);

IX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza,

X. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

Xl. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agbes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo (PO),

Xll. Garantir a presenga de acompanhante para criangas,
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indigenas, de acordo com as legislagdes especificas, quando couber;

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando aos usuarios consentimento livre
e esclarecido para a realizagio de procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com
legislagbes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica;

Disponibilizar o acesso dos prontudrios 4 autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

Notificar, de imediato, o ébito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;

Atender ao usudario do Sistema Unico de Saude - SUS com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos, permitindo que o
mesmo receba visita diariamente quando internado, respeitando-se a rotina do servigo,
favorecendo ampliagao da visita aberta;

Esclarecer ao usudrio do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos e respeitar sua decisdo ao consentir ou recusar presta¢do de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal,

Fornecer ao usudrio do SUS relatério de alta hospitalar com relato de todos os atendimentos
prestados durante o internamento, com os seguintes dados: a) nome do paciente; b) nome do
hospital; c) localidade; d) motivo da intemacgao; e) data de internagao; f) data da alta; g)
material e procedimentos especiais utilizados, quando for o caso; e garantir uma segunda via
no prontuario do paciente;

Fornecer ao usuario do SUS relatério de referéncia e contra referéncia quando necessario,
utilizando modelo preconizado pela Secretaria Municipal de Saude e/ou modelo da SESAB,

quando o paciente necessitar ser transferido para outros municipios;

Assegurar, nas internagoes em enfermaria pediatrica e do idoso, quando couber, bem como na
assisténcia obstétrica ao parto, a presenga de acompanhante no hospital,

Ter Servigo e Comisséo de Infecgdo Hospitalar em funcionamento, assim como executar,
conforme a melhor técnica, os servigos medj

- hospitalar »e ‘ambuiatorial - obedecendo
rigorosamente as normas técnicas reSpectiQ%, | SQL/‘
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confiabilidade e seguranga dos servigos prestados. O Relatério de Informagdes Hospitalares
Mensal com informagdes da produgac quali-quantitativa devera ficar arquivado na unidade,

para efeitos de auditoria do SNA (Ministério da Salde e da Secretaria da Salde (SESAB) e
Secretaria Municipal de Saude);

XIX. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Ente Publico
Municipal e/ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia
de erros, impericia ou imprudéncia prépria ou de auxiliares (empregados, prepostos e diretores
ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro, porém admitidos em seus recintos para
participarem da prestagao de servigos) que estejam sob sua responsabilidade na execugao dos
servigos objeto deste Contrato, bem como pelas consequéncias danosas de eventuais falhas
de suas instalagdes, equipamentos ¢ aparelhagens;

XX. Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e
. assegurar a qualidade dos servigos contratados utilizando equipamentos e adotando métodos

diagnosticos e terapéuticos adequados a prestagéo dos servigos dentro dos padres técnicos
vigentes;

XX1. Organizar os prontuarios hospitalares e/ou ambulatoriais dos pacientes e manter servigos de
documentacgdo e arquivos atualizados;

XXll. Manter afixado em lugar visivel, no setor de admissao, permanentemente atualizado, quadro
indicativo diario do nimero de vagas;

XXNI. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS para fins de experimentagio;

XXIV. Somente permitir a participagdo de estudantes/estagiarios na prestacdo de servigos sob a
permanente e direta supervisdo de um profissional responsavel pela assisténcia, realizando-se
. o estagio mediante termo de compromisso celebrado entre o estudante e a CONTRATADA,
com intervengdo obrigatéria da instituigdo de ensino frequentada pelo estagiario e de acordo

com a legislagdo disciplinadora da matéria;

XXV. Afixar, em local de boa visibilidade, o aviso de que o hospital presta servigos aos usuarios

do SUS/BA, contendo a marca simbolo do Sistema Unico de Saude - SUS e especificando a
gratuidade do atendimento;

XXVI. A CONTRATADA se obriga a informar a CONTRATANTE, o nimero de leitos hospitalares
por especialidades médicas disponiveis, de acordo com a normatizagdo da CONTRATANTE;

XXVIil. Internar paciente durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 07 (sete) dias da semana, no

limite dos leitos contratados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermarig, tenha

a, nao
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XXVHI. Assegurar ao paciente do Sistema Unico de Saude - SUS o direito de ser assistido
religiosa e espiritualmente, por ministro de culto religioso, assim como garantir ac paciente a
confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

XXIX. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos efou prejuizos que vier a causar ac
Sistema Unico de Salde - SUS ou ao paciente deste;

XXX. Apresentar ao Gestor do Sistema Unico de Salde - SUS, sempre que solicitado,

comprovag&o de cumprimento das obrigag¢des tributarias e sociais legalmente exigidas;

XXXI. Notificar a CONTRATANTE, de eventual alteragio de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanga de sua Diretoria e enderego, contrato ou estatuto, enviando a
CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteragao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil
das Pessoas Juridicas e 0 nove endereco;

XXXIl. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste
Contrato;

XXXIil. Oferecer ao paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento de acordo com o perfil
da unidade, que ndo deve ser utilizado como barreira de pleno acesso quando o Sistema de
Regulacao Estadual e/ou Municipal necessitar dos leitos através de suas respectivas Centrais
de Regulagio;

XXXIV. Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
gquando da decisdo de n3o realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

XXXV. Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a superviséo, dire¢do e recursos
humanos para execugao completa e eficiente dos servigos, objeto deste Contrato;

XXXVL. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e ailvaras junto as repartigbes

competentes, necessarias a execugéo dos servigos, objeto do presente Contrato;

XXXVIl. Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos, objeto do presente Contrato;

XXXVIII. Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condigdo de unica empregadora
do pessoal designado para execucdo dos servigos ora contratados, inclusive indenizagbes
decorrentes de acidentes de trabalho, demissbes, vales-transportes, etc, obrigando-se, ainda,
ao fiel cumprimento das legislagdes trabalhistas e previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste Contrato para tentar eximir-se destas obrigagdes ou transferi-las para a

CONTRATANTE;
o

XXXIX. A empresa contratada devera apresentar comprovag?@;os pagamentos r
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salarios e encargos sociais devidos pela sua condigdo de unica empregadora do pessoal
designado para execugdo dos servigos ora contratados de cada més, a ndo apresentagao da
comprovagio dos pagamentos tem efeito suspensivo sobre o pagamento da nota fiscal ja

emitida. As comprovagdes de pagamento devera ser a do més anterior a da nota fiscal atual
emitida .

XL. Manter, durante toda a execucio do Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas para credenciamento e
para a celebragio deste Contrato, assim como observar as legislagdes Federal, Estadual e
Municipal relativas a prestagao dos servigos ambulatoriais e hospitalares;

XLI. Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata corre¢do, sem dnus para a CONTRATANTE;

XLN. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a
incidir sobre as suas atividades efou sobre a execugdo do objeto do presente Contrato,
inclusive as obrigagdes sociais, previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados, bem como

observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal, relativas aos servigos
prestados;

XLII). Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a exemplo do

Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outros
oficializados;

XLIV. Atender todos os encaminhamentos contratados para os servigos de apoio diagnéstico e
terapéutico feitos pela Central de Regulagao;

XLV. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao.

Do Eixo de Avaliagao

I.  Acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos,;

. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;
ll. Avaliar a satisfagédo dos usuarios e dos acompanhantes;

IV - Participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelos gestores do SUS;

VI - Monitorar a execugéo orgamentaria e zelar pela adggyada utilizagdo dos recursos financeiros

previstos no instrumento formal de contratualizacag.
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Quanto a regulagdo da assisténcia a salde, a CONTRATADA compromete-se a:

a) Obedecer aos fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, e
estadual, de acordo com o pactuade na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e/ou Comisséo
Intergestores Regional (CIR);

b) Disponibilizar para a Central de Regulagdo Municipal a agenda dos servigos ofertados, como
consultas, procedimentos e exames,

¢} Seguir as normas, fluxos e protocolos definidos pelo Central de Regulagdo Municipal e, no
caso das internagbes obstétricas e neonatais, os fluxos definidos pela Central Estadual de
Regulagéo (CER);

d) Aderir ao sistema informatizado de regulagdo do municipio e Estado, para garantir a
comunicac¢ao e viabilizar os processos de trabalho,

e) Destinar para a atividade interna de regulagdo, equipamentos de informatica, telefonia e
profissional treinado para funcionamento nas 24 horas,

f) Receber pacientes para internagéo hospitalar nos sete dias da semana/24 horas por dia;

g) Utilizar todos os protocolos de regulagdo do acesso aprovados pelas Secretarias Municipal e
Estadual de Saude;

h) Referenciar o paciente somente na auséncia ou insuficiéncia do servigo, explicitando o motivo

da transferéncia ou recusa na ficha de contra referéncia ou em relatério;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE, além das obrigagbes consideradas contidas neste Instrumento por

determinagao legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

. Disponibilizar por meio de acordo entre entes publicos com o MS/FNS, os recursos financeiros
mensais necessarios ao hospital para atendimento do Contrato conforme especificado;

il. Controlar, fiscalizar, acompanhar, avaliar e auditar as agdes e os servi¢os ajustados;
Iil. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde,

IV. Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do Plano

Operativo, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

V. Publicar o resumo do Contrato, e dos aditamentos que houver, no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA NONA - DO PLANO OPERATIVO (PO)

Q Plano Operativo (PO), elaborado conjuntamente pela CC@KATANTE ea CONW, é
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o instrumento definidor da eficacia e das metas deste Contrato.
§ 1°. O Plano Operativo (PO) contém:
I. Descrigao de todas as agbes e servigos objeto deste Contrato.

Il. Definigdo da estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada da CONTRATADA.

Il. Quantificagdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, e
dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico.

IV. Indicagdo das metas de qualidade.

V. Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdc hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) A pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela
CONTRATANTE;

b) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;
¢) Ao funcionamento adequado dos comités/comissdes institucionais;
d) A elaboracao de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

§ 2°. O Plano Operativo tera validade de 12(doze} meses, podendo ser alterado, apos avaliagdo
das partes que elaborarao novo Plano Operativo, em conformidade com as metas cumpridas e
outras novas a cumprir.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE e os gestores do Sistema Unico de Saude - SUS fiscalizardo, por
intermédio dos técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das
cldusulas e condigdes estabelecidas neste Contrato; a qualidade dos servigos prestados,; a
obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado; bem
como qualguer tipo de ocorréncia que merega agdo fiscalizadora ou apuragao de
responsabilidades e/ou irregularidades.

§ 1°. A fiscalizagdo compreendera, também, a verificagdo do movimento dos atendimentos,
das internagbes e altas e de quaisquer outros elementos uteis ao controle, regulagéo,
avaliagdo e auditoria.

§ 2°. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE e aos 6rgdos competentes do Sistema
Unico de Saude - SUS o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de forma

ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos

RATAN elou
o)

designados para fiscalizar a execugéo do objeto deste Contrato.

§ 3°. A acao ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagao f
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dos 6rgaos competentes do SUS nao eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execugéo dos servigos, objeto do presente Contrato.

§ 4°. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa

da CONTRATADA podera ensejar a rescisio deste Contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio

A execucgdo do presente Contrato sera monitorada por Comissao de Acompanhamento e
Avalia¢do constituida por ato do Prefeito Municipal, publicado em Diario Oficial do Municipio,
composta de 02 representantes das areas teécnicas da Secretaria Municipal de
Saude/CONTRATANTE, e 02 representantes da CONTRATADA.

A referida comissao devera monitorar a execugdo das acgdes e servigos de saude pactuados,
com as seguintes atribuigdes minimas:

I. Avaliagdo mensal do cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

Il. Monitoramento dos fluxos dos processos;

ll. Sugestdes propositivas de readequacgdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e
outras que se fizerem necessarias.

§ 1°. A Comiss#o a que se refere esta cldusula sera constituida em até 30 (trinta) dias apé¢s a
publicagdo em Didrio Oficial do Municipio de extrato deste Termo, cabendo a CONTRATADA,
neste prazo, indicar 8 CONTRATANTE os seus representantes.

§ 2°. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer & Comissédo de Acompanhamento e Avaliagéo
todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 3°. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades préprias de avaliagdo do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

§ 4°. A CONTRATADA encaminhard 4 CONTRATANTE, mensalmente, ateé o 5° dia util do més
subsequente, as informagdes referentes a atividade assistencial realizada, direcionada a
Secretaria Municipal de Saude, ressalvado o direito do Ente em realizar as auditorias
necessarias;

§ 5°. A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal através da analise dos dados

enviados pela CONTRATADA para que sgjam efetuados os da\v' os pagamentos de recursos,

conforme estabelecido no Contrato. L// s
L.
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§ 6°. De forma mensal, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais, denominada parte fixa, realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando

os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no
Contrato.

§ 7°. A CONTRATANTE aumentara o repasse de verbas de que trata este contrato na mesma

proporgdo que o Ministério da Salide aumentar o valor dos procedimentos existentes na tabela
SuUs;

§ 8°. Quando da renovagdo do Plano Operativo, devera ser feita a revisdo dos valores
Financeiros, observando-se para tal os seguintes requisitos, que podem ser utilizados de forma
isolada, cumulativa ou alternada:

1. Programacédo Pactuada e Integrada - PP,
lI. Capacidade instalada da unidade;

fll. Necessidade populacional;

V. Disponibilidade financeira do Municipio.
V. Reequilibrio financeiro do contrato

§ 9°. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados para supressdo nas quantidades de
atividade assistencial pactuadas serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que
dispde a legislagdo que regula a matéria.

§ 10°. No que tange ao controle e acompanhamento compete 8 CONTRATANTE:

t. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, as agbes e servicos de salde contratualizadas, na
forma de:

a) Promover a autoriza¢ao prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagéo hospitalar,
salvo em situagBes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizag@o a posteriori;

b) Realizar o monitoramento ¢ a avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos;

Il. Realizar investigagio de dentincias recebidas sobre agdes ou servigos de salde prestados
pelo hospital ou profissional de saude,

lIl. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de cadastro de
estabelecimentos de salide/SCNES e da produgio das agdes e servigos de salde - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH, além de
outros sistemas que venham a ser criados no Ambito da atengdo hospitalar no SUS;

IV. Cumprir as regras de alimentagic e processamento do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), bem como do Sistema de Informagées tobre Nascidos Viv SINASC e
@



do Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor estimado para a execugdo do presente Contrato nos 12 meses de sua vigéncia,
importa em R$ 3.600.000,00 (trés milhGes e seiscentos mil reais), que compgem o componente
pré-fixado a ser transferido & CONTRATADA em parcelas mensais de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais), condicionados ao cumprimento de metas, conforme discriminado abaixo, e
oneram recursos do Fundo Municipal de Saude:

PROGRAMACAO ORGAMENTARIA

METAS FISICAS | ORGCAMENTO  (R$1,00)
Pré-fixado Men | Anual Mensal Anual
_ Média Complexidade Ambulatorial 8.50 102.09¢{ 32.110,35 385.324,20]
' Internagdes hospitalares 40 480 184.722.00
I . lintoranrrdnnine ahctAtricne o rinwrnias 15 207 B
Assisténcia obstétrica/Rede Cegonha 60 720 29.1086,96] 349.283,52
! Subtotal Média Complexidade 100 1.2000  44.500,46,  534.005,52
nenitalar
gubtotall Média complexidade ambulatorial e hospitalar,
(financeiro) 76.610,81 | 919.329,72
Incentivos financeiros
Incentivo Contratualizagao Hospitais Filantrépicos 42.859,00 (*) 514.308,00
INTEGRASUS 7.813,82 93.765,84
Incentivo Filantropicos {Impacto portaria MS) 2.445 84 29.350,08,
incentivo  Municipal para o Parto Humanizado| 170.270,53  2.043.246,3
Subtotal dos incentivos financeiros 223.3891 2.680.670,2
i Total geral do pré-fixado 300.000,00 3.600.000,0
(*) Valores referentes ao TETO MAC Pojuca conforme consulta a pagina

. http://www5 .saude.ba.gov.br/obr/ppionline/index.php?menu=consulta_incentivos municipio&C
| OD_IBGE=292520 Acesso em 25/04/2023

§ 1° Os valores do Incentivo Municipal para o Parto Humanizado, instituido pelo Conselho
Municipal de Saude, integram o componente pré-fixado, submetendo-se as regras de repasse,

descritas a seguir.

§ 2°. O componente pré-fixado, de acordo com Artigos 17 e 28 do Anexo 2 do Anexo XXIV da
i PRC/MS/GM n° 02 de 27/09/2017 (origem Portaria GM 3.410 de 30 de dezembro de 2013), €
: composto de uma parcela fixa, repassada mediante o cumprimento de metas fisicas no ambito
‘ das acdes e procedimentos de Média Complexidade ambulatorial e hospitalar e outra parcela
1 variavel em fungdo do cumprimento das metas de qualidade.

| . Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, que corréspondem a R$ 1@0 (cento e
il
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oitenta mil reais) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com
o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo (PQO), por
especialidade de internagdo e por subgrupo/procedimentos, e definidas por meio das faixas

descritas na tabela abaixo intitulada como tabela de percentual. Esse valo corresponde ao
“Orgamento Pactuado Fixo".

TABELA DE PERCENTUAL

AMBULATORIO (POR SUBGRUPQ).

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume estabelecido (VE)* 100% do orcamento pactuado fixo (OPF)*

Entre 90% e 100% do volume estabelecido | 100% do orgamento pactuado fixo (OPF)*
(VE)*

Entre 70% e 89,99% do VE Diminuicéo de 6,0 % do OPF
Entre 60% e 79,99% do VE Diminuicdo de 9,0% do OPF
Entre 50% e 59,99% do VE Diminuicéo de 10,0% do OPF
Menor ou igual a 49,99% Pagamento por producio

*VE=Volume Estabelecido; *OPF=0Orgamento Pactuado Fixo.

INTERNAGCAO (POR ESPECIALIDADE)

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume estabelecido (VE)* 100% do orgamento pactuado fixo (OPF)*

Entre 90% e 100% do volume estabelecido | 100% do orgamento pactuado fixo (OPF)*
(VE)*

Entre 70% e 89,99% do VE Diminuigéo de 6,0 % do OPF
Entre 60% e 79,99% do VE Diminuicio de 9,0% do OPF
Entre 50% e 59,99% do VE Diminuicao de 10,0% do OPF
Menor ou igual a 49,99% Pagamento por produgéo

*VE=Volume Estabelecido; *OPF=0r¢amento Pactuado Fixo.

ll. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme § 1° desta clausula, que
remontam a R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), serdo repassados mensalmente,
condicionados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano
Operativo (PO). A pontuagio alcangada no cumprimento das metas de qualidade definira

o percentual implicado no repasse financeiro deste componente (variavel), como previsto
no Plano Operativo.

§ 3°. Os procedimentos de Alta Complexidade e os remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagao - FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar, que

compdem o componente pos-fixado, quando couber, serdo custeados de acordo com a

apresentacao de produgdo de servigos, com limites fisic orgamentarios aprovados
pela CONTRATANTE e definidos no Plano Operativo; @ Q
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§ 4°. Caso o hospital ndo atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco)
meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo e Plano Operativo revisados,
ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produgdo do hospital, mediante aprovagao do gestor local;

§ 5° Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior
a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Plano
Operativo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovagdo do gestor local e disponibilidade or¢gamentéria;

§ 6°. Os valores acima estimados nao implicam nenhuma previsdo de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente farda jus aos valores correspondentes aos servigos
previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela
CONTRATADA, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia, que poderio seguir os
ditames da legislagao vigente;

§ 7°. Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, mediante a celebragao de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais estas
serdo provenientes da area denominada Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade
do Municipio;

§ 8°. Os valores previstos neste Contrato incluem todos os custos com salarios, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, gratificagdo, alimentagio de pessoal, fardamento,
transporte de qualquer natureza, medicamentos, materiais, orteses e proteses, utensilios
e equipamentos, aluguéis, gases liquefeitos e medicinais, agua, luz, telefone, impostos,
taxas, segurofincéndio, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou
indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA de suas
obrigagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE DO PREGO

Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporgdo, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Salde e, ainda, por ocasido da renovag¢do do
Plano Operativo, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos do
artigo 26 da Lei n° 8.080/1990 e da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PAGAMENT,
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O pagamento a CONTRATADA pelos servigos efetivamente prestados ao Sistema Unico
de Saude - SUS sera efetuado pela CONTRATANTE por intermédio do Fundo Municipal
de Saude - com os recursos repassados mensalmente pelo Ministério da Salde.

Fica estabelecido o prazo de até o 5° dia util, apdés o Ministério da Salde creditar na
conta bancaria do Fundo Municipal de Salde, para que o gestor efetue ¢ pagamento dos

incentivos financeiros aos estabelecimentos de satde que prestam assisténcia de forma
complementar ao SUS.

§ 1°. O pagamento a CONTRATADA somente sera efetuado apds a apresentagao do

documento comprobatério do servico prestado e sera realizado mediante depdsito em
conta bancaria.

§ 2°. A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, conforme estabelecido no Plano Operativo.

§ 3°. O componente pré-fixado sera pago na forma fixada na clausula décima segunda
que ficara vinculado a verificagdo do cumprimento das metas de qualificagdo das ag¢des
discriminadas no Plano Operativo (PO).

§ 4°. Nos casos de ocorréncia de interrupgdo de servigos ou medificagdo de
procedimentos no Plano Operativo de forma ndc combinada entre as partes, as
transferéncias fixas mensais deverdo ser suspensas até que o episddio seja esclarecido

pela Comissdo de Acompanhamento, neste caso os recursos serao repassados de
acordo com a produgdo mensal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste Contrato correrdo a conta dos recursos por conta
da Lei Orgamentaria do Municipio de Pojuca, a conta da seguinte programagao:

- Orgdo: 03.10.10

- Projeto/Atividade; 2044

- Elemento de Despesa: 33.50.39.00, 33.90.34.00
- Fonte de Recursos: 15001002, 16000000

r“

§ 1° Nos exercicios financeiros futuros, as degpesas ocorreragnd conta das dotagdes
proprias que forem aprovadas para os mesm
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
6rgaos do Sistema Unico de Salde - SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acao ou omissédo voluntdria, ou de negligéncia ou imprudéncia ou impericia praticadas por

empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de
regresso.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento, parcial ou total, de quaiquer das Clausulas contidas no presente
Contrato sujeitara a CONTRATADA as sangdes previstas na Legislagdo vigente,
garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

§ 1°. A inexecugao parcial ou total do Contrato ensejara a suspensaoc ou a imposigédo da
declaragio de inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio de Pojuca e multa, de
acordo com a gravidade da infragao.

§ 2°. A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragao, nos seguintes limites
maximos:

I. 0,3% {trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
parte do servi¢o nao realizado.

Il. 0,7 (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servige ndo realizado, por dia
subseqUente ao trigésimo.

§ 3°. A CONTRATANTE se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
CONTRATADA o valor de quaiquer multa porventura imposta em virtude do
descumprimento das condigdes estipuladas neste Contrato.

§ 4°. As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatorio e o seu
pagamento ndoc eximira a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infragdes cometidas.

§ 5°. O descumprimento da Regulamentagdo do Sistema Unico de Salde - SUS,

constatado em auditoria, sujeita o prestador de servigos infrator & aplicagao das seguintes
penalidades, em ordem de gravidade crescente:

a) Adverténcia, para as infragdes consideradas de natureza leve;

b) Suspensdo temporaria do credenciamento, para as infragdes consideradas de

natureza grave ou nos casos de reincidéncia das infragdes mencionadas no i oﬁu
anterior; “ ' \‘I
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¢) Descredenciamento do estabelecimento de salde, para as infragdes consideradas de

natureza gravissima ou nos casos de reincidéncia das infragées mencionadas no inciso
anterior,

§ 6°. Das penalidades estabelecidas no paragrafo anterior, no prazo de 10 (dez) dias, cabera
recurso junto ao Secretério da Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nao pode ser medificado.

§ 1°. Os valores previstos neste termo poderdo ser alterados de acordo com as
modificagdes do Plano Operativo.

§ 2°. O Plano Operativo, nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia, ndo podera
sofrer nenhuma alteragéo.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO
A inexecugao, total ou parcial, deste Contrato, ensejara a sua rescisdo com as consequéncias
contratuais e as previstas na Legislagéo vigente, mormente a licitatoria, e ainda:

I. Pelo fornecimento de informagbes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pela CONTRATANTE.

ll. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagao
e auditoria pelos érgaos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saude.

Ill. Pela ndo observancia dos procedimentos referentes aos Sistemas de Informagbes em
Saude.

§ 1°. A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato nas
hipéteses previstas na Legislagao.

§ 2°. Nas hipoteses de rescisdo com base na Lei Licitatéria ndo cabe a CONTRATADA direito a
qualquer indenizag3o.

§ 3°. Na hipétese de constatacdo de negacido de atendimento, mau atendimento ou
atendimento insuficiente aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, o presente Contrato

sera rescindido de pleno direito por ato da Administragdo, ~cqm o consequente

descredenciamento e imposigéo de demais penalidadéy{@
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§ 4°. O presente Contrato rescinde todos os anteriores, inclusive Contratos celebrados entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham similitude com este Termo.

CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que nido puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes
serdo encaminhadas a deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite do Estado da Bahia
apds parecer da Comissao de Acompanhamento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

A CONTRATANTE providenciard a publicag&o do extrato do presente Contrato no Diario Oficial
do Municipio, de conformidade com o disposto na Lei Licitatoria ( paragrafo dnico do artigo 60
da Lei n.” 8.666/1993).

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
da CONTRATADA.

§1° A ‘CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente ou de seus acompanhantes qualquer
complementago aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato,
incluindo as transferéncias em ambuléancias.

§ 2°. £ vedada a cobranga a qualquer titulo & pacientes atendidos pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, devendo a CONTRATADA se responsabilizar por qualquer cobranga indevida,
procedida por seus empregados ou prepostos, realizada em suas dependéncias em razéo da
execugao deste contrato.

§ 3°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal
para execugao do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes
em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Pojuca, Estado da Bahia, para dirimir quaisquer guestoes

oriundas deste Contrato, renunciando as partes a qualqyer|outro, por mais privileg/igdo- ue
seja. ‘ M
/‘
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E, por estarem de acordo com as condigdes aqui estabelecidas, assinam o presente.

Contrato em 02 (duas) vias, de igual teor e forma para que produza seus legais efeitos, perante
as testemunhas abaixo que também os subscrevem.

Pojuca, 30 de Junho de 2Q23.
gM\w /
ARLOS EDUARDO BASTOS LEITE
PREFEITO MUNICIPAL DE POJUCA
CONVENENTE

7’/ j//z?é/,’//t) f///f/{/%)/\/

PABLO LAUDANO BARBOSA
REPRESENTANTE LEGAL DA ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A

o

INFANCIA DE POJUCA
CONVENIADO
TESTEMUNHAS: 1 - t/@%ﬂf‘g
2 - -
7 5
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ANEXO | - Contrato n° 131/2023
PLANO OPERATIVO - PO
1 - IDENTIFICAGCAO

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A
INFANCIA DE POJUCA — APMIP.

NOME DE FANTASIA: MATERNIDADE MARIA LUIZA DIAS LAUDANO.
CNPJ: 13.805.940/0001-08

| . CNES: 2653494

ENDEREGO: AV. DURVALTERCIO DE AGUIAR, S/N — NOVA POJUCA, POJUCA -
BAHIA, CEP: 48.120-000.

2 — CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Plano Operativo tem o objetivo de estabelecer as metas quantitativas e
qualitativas, bem com os compromissos a serem cumpridos pela unidade hospitalar,
para que a mesmo faga jus ac recebimentio dos recursos financeiros do instrumento
contratual, no periodo de vigéncia do mesmo.

2.1 - CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

A Maternidade Maria Luiza Laudano compde a Rede de Aten¢do a Salude do Municipio
de Pojuca e Regido de Camagari, tendo como atribuigées atender aos pressupostos da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) e Rede Cegonha (RC), ofertando agdes
assistenciais de Média Complexidade, nas seguintes modalidades:

Hospitalar: Internamento nas especialidades: Clinica, Obstetricia e Cirurgia (eletivos).

Ambulatorial: Procedimentos com Finalidade Diagnéstica, Procedimentos Clinicos,
Consultas e Atendimentos.

A Unidade polariza atendimentos de seu municipio de localizagdo, e municipios de
referéncia de acordo com a Programacgac Pactuada Integrada (PPI) do Estado d%;aﬁ.

. Y
3 — COMPROMISSOS GERAIS M

/‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA 00 13;

J



ESTADO DA BAHIA

3.1 — Dedicar ao SUS, no minimo, 90% da totalidade de seus leitos ativos.
3.2 - Constituir legalmente e manter ativas as seguintes comissdes/nuicleos:
. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - (CCIH);

. Comissao de Analise de Obitos;

. Comiss&o de Revisao de Prontuarios;

. Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes;

. Comissé&o de Farmacia e Terapéutica;

. Nucleo de Seguranga do Paciente;

3.3 — Realizar 100% das internagdes hospitalares referentes ao SUS, através de Orgao
Emissor Municipal e pela Central Estadual de Regulagdo a, cabendo as mesmas
autorizarem cada internamento, ap6s avaliagéo do caso e sua adequagdo ao perfil da
unidade.

3.4 - Integrar-se comprovadamente ao Sistema Municipal/Estadual de referéncia e de
contra-referéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo cumprir os fluxos
pactuados disponibilizando para o gestor local, a agenda de consultas de especialidades
e procedimentos de SADT.

3.5 — Nos casos de necessidade de transferéncia de paciente para Unidades de maior
complexidade, contactar a Central Estadual de Regulagao assegurando a continuidade
da assisténcia, estando o paciente acompanhado de profissional de enfermagem e/ou
médico (a depender da gravidade do caso), e a ficha de referéncia para a Unidade
definida pelo Orgao Regulador.

3.6 — Qualquer alteragéo referente ao nao atendimento da demanda referenciada aos
servicos credenciados, por conta de quebra de equipamentos e auséncia de
profissionais, sera de inteira responsabilidade da instituigdo, que devera garantir o
reagendamento da mesma competéncia. Tal fato devera ser documentado em forma de
oficio timbrado e enderegado a equipe de controle para fins de apreciagdo. Em caso de
indeferimento sera procedido corte de 20% dos recursos pré-fixados constantes no

contrato, devendo este ocorrer na competéncia imediatamente posterior.

3.7 — Compor a grade de referéncia da Central Regional de Regulagdo Médica de
Urgéncias — SAMU 192, assumindo suas atribuigdes assistenciais, em atendimento ao

Protocolo de Regulagdo, de acordo com a situagéo de risco do usuario, atendendo ao

pressuposto de “vaga zero”, organizando o cuidado utiliza@Pmtocolo de Ac%l;zjwto

2
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e Classificagdo de Risco (ACCR), em atendimento & Politica Nacional de Humanizacao
(PNH).

3.8 — Quando o paciente referenciado ndo se adequar ao perfil da Unidade, apds
avaliagdo do médico plantonista, a instituicdo devera contactar a Central de Regulagao
Médica de Urgéncias — SAMU 192, para remogdo para unidade adequada,
caracterizando a situagdo como urgéncia secundaria.

3.9 — Realizar internagdes hospitalares dos pacientes regulados nas 24 (vinte e quatro)
horas, durante os sete dias da semana, inclusive destinando estrutura para regulagédo
com, no minimo, um computador, internet, impressora, aparelho de fax, telefone e
recursos humanos para funcionamento nas 24 horas.

3.10 — Manter servigo proprio ou terceirizado de manutengao predial e de equipamentos
médico-hospitalares que executem diretamente, em parie ou na totalidade, a
manutengido do hospital, sendo capaz de supervisionar a prestagdo de servigos quando
realizado por terceiros.

3.11 — Dispor de normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos os
servigos disponibilizados ao SUS.

3.12 - Admitir os pacientes caso ndao tenham documento de identificagdo conforme
Portaria N° 84/SAS de 24/06/1997.

3.13 — O paciente regulado pela Central de Regulagdo devera ser avaliado no interior
das dependéncias da Unidade e nunca na ambuldncia que o transportou, exceto nos
casos emergenciais. O ndo recebimento de pacientes reguiados pela Central de
Regulagdo para a unidade "RECEPTORA”, devera ser justificado em documento préprio
e assinado pelo médico plantonista “RECEPTOR".

3.14 - Apresentar protocolo de captagdo, acondicionamento, transporte,
armazenamento e instalagdo de sangue e hemoderivados, conforme legislagédo vigente,
nos casos em que se aplicar.

3.15 — Ajustar a média de permanéncia dos internamentos nas diversas especialidades

de acordo com o previsto neste contrato.

3.16 — Os procedimentos contemplados no Programa de Cirurgias Eletivas, n&o deverao
A i
ser computados nas metas pactuadas neste Plano Operatin b@f

VA
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3.17 — Os procedimentos de Alta Complexidade que vierem a fazer parte deste plano

serao pagos conforme producdo apresentada mensalmente, em BPA, APAC, e AlH
cujos valores estardo estimados no contrato/termo aditivo.

3.18 — Todos os procedimentos ambulatoriais pactuados neste plano serdo detalhados
na FPO (Ficha de Programagdo Orgamentaria) anexada ao processo, podendo sofrer
modificagées de acordo com a necessidade de ambas as partes; mediante justificativa
da area técnica competente e disponibilidade de recursos financeiros.

3.19 —~ A avaliagédo ocorrera mensalmente pela Secretaria Municipal de Saude a partir de
informagdes disponibilizadas no banco de dados do Ministério da Salde, sendo que as

visitas in loco ocorrerdo a qualquer memento que a Secretaria Municipal de Salde julgar
necessario.

3.20 - Sendo esta unidade credenciada, habilitada e por hora contratada para
complementariedade do SUS/BA fica, obrigatoriamente, determinado a necessidade do
cumprimento integrat de todas as Normatizagbes Ministeriais, Estaduais ¢ Municipais
vigentes de prestagdo de Servigos de Saude, chamando atengdo para as Portarias

referentes a Urgéncia e Emergéncias, Rede Cegonha € Humaniza SUS.

4 — METAS FISICAS - PARTE FIXA (DESTINAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS
AO SUS)

Os objetivos e caracteristicas descritas neste tépico abrangem os parametros que

configuram a justificativa da parte de pagamento fixo deste contrato.
4.1 — ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERNAGAO) — MEDIA COMPLEXIDADE

De acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS — Sistema Unico

de Saude e AlH pactuadas o Hospital devera realizar um nimero minimo de 100 saidas
hospitalares ao més, a seguir:

As saidas hospitalares de média complexidade serdo de acordo com o numero de leitos

operacionais, e distribuidas nas seguintes areas:

Especialidades | N° Metas Valores Metas Valores
leitos mensais mensais anuais anuais
(R$) (R$)
Obstetricia 05 60 partos 29.106,96 720 349.283,52
(clinica e i\ 7 \

o b/~
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cirargica)
Clinica 04 30 cirurgias 12.363,00 360] 148.356,00
Cirdrgica
Clinica Médica | 03 10 3.030,50. 120 36.366,00
(intercorréncias) internagdes
clinicas

4.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL — MEDIA COMPLEXIDADE
De acordo com sua capacidade operacional, distribuidos nos subgrupos indicados
abaixo, a unidade devera realizar, um numero de consultas especializadas e

procedimentos de média complexidade o total a seguir:

GRUPOS/ATIVIDADES FISICO | ORCAMENTO
MENSAL | MENSAL (R$

0202- Diagnéstico em Laboratério Clinico 6736 17.836,19
0204- Diagnéstico por Radiologia 324 4.627,97
0205- Diagnéstico por Ultrassonografia 20 442 20
0211- Metodos Diagnosticos em

Especialidade

ECG 66 339,90
MAPA 40 400,00
HOLTER 20 600,00
Colposcopia 30 101,40
0301- 765 5.228,82
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

0302- Fisioterapia 505 2.561,63
TOTAL 8.508 32.110,35

FPO EM ANEXO

5 - METAS QUALITATIVAS — PARTE VARIAVEL

5.1 —- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVIGOS

O desenvolvimento dos cortes de avaliagéo sera realizado através de uma comisséo
mista de acompanhamento de contratos. A formagédo desta comisséo devera ser
publicada em Diario Oficial do Municipio pelo gestor municipal. A periodicidade para a

reunido dessa comissdo ocorrera a qualquer momento que a Secretaria Municipal

Saude julgar necessario.

5.2 — INDICADORES DE AVALIACA%




A avaliagdo referente a parte varidvel do orgamento ocorrera com base
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nas seguintes

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICADOR METODO DE | META AVALIAGCAO FONTE DE | PONTUAGAO
AFERICAOQ AFERICAO
Mortalidade Relagdo percentual | Até 5% Trimestral Relatdrios 4,0
institucional entré o nimero de (acompanhamento | Hospitalares e
4bitos gue ocomrem mensal) Censo Hospitalar
depois de Diario
decorridas pelo
menos 48 horas do
inicio da admissio
hospitalar do
paciente,
Taxa de Infecglio | Relag8o percentual | Até 5% Trimestral Relatdrios 50
Hospitalar entre o nimero de {acompanhamento | Hospitalares e
infecgbes mensal) Censo Hospitalar
hospitalares Diario
ocorridas em um
periodo
determinado e ¢
nimero total de
saidas no mesmo
periodo
Taxa de ocupagio | Relagfo percentual | 90% Trimestral Censo Hospitalar | 3,0
hospitalar entre o nimero de {acompanhamento | Didric e SIH/SUS
pacientes-dia e o© mensal)
nimero de leitos-
dia num
determinado
perlodo
Taxa de Cesareas | Relagho percentual | Reduzir 10% ao | Trimestral SIH/SUS (linha de | 6,0
conforme perfll da | entre o total de | ano até atingir. | (acompanhamento | base: produgio do
unidade partos cesarianos | 25% - | mensal} ano anterior)
e o total de partos | Maternidades de . _
num determinado | risco habitual; Meta cumprida =
periodo 10; Redugdo
menor que 10% =
5; Nenhuma
redugac= 0
Consentimento Visita in loco com | Garantir Trimestral Prontudrios e| 40
livce e esclarecido | avaliagio informagles  aos | (acompanhamente | entrevista com
para a realizagio | documental e | usudrios sobre as | mensal) usuarios
de procedimentos | entrevista com | intervengdes a
terapéuticos e | usudrios serem realizadas,
diagnosticos  aos com assinatura do
usuarios, de consentimento livre
acordo com as e esclarecido
lagislagbas
especlficas
Alta Hospitalar | Visita in loco com | Garantir a Alta | Trimestral Prontuérios e 40
Responsével avaliaglo Hospitalar (acompanhamento | entrevista com
documental e | Responsavel mensal) usudrios
entrevista com
usuarios
SUBTOTAL 26,0
QUALIDADE DA INFORMACAO
INDICADOR METODO DE | META AVALIAGAO FONTE DE | PONTUAGAO
AFERIGAQ AFERICAQ ™
Registro dos 6bitos | (N®  °de  Obitos | Registrar 100% | Trimestral 1 . |YDocumento de

30 7 1]
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maternos maternos/N de | dos Obitos | (acompanhamentc | registro
nascidos vivos) x | maternos ocorridos | mensal)
100.000
Registro dos ébitos | (N® de  Gbitos | Registrar 100% | Trimestral Documento de | 4,0
neonatais neonatais de RN | dos ébitos | (acompanhamento | registro
com menos de 28 | neonatais mensal)
dias/N® de | ocorridos
nascidos vivos) x
1000
Notificagéo das | Relagho percentual | Notificar doengas | Trimestral Registro em | 4,0
doengas entre © N° de | compulsérias em | (acompanhamento | impresso préprio e
compulsérias doengas 100% dos casos mensal) encaminhamento
compulsérias semanal a 6rgao
nolificadas e o N° especifico
total de pacientes
internados com
doengas de
notificagéo
compulsdria
SUBTOTAL 11,0
GESTAO CLINICA
INDICADOR METODO DE META AVALIACAO FONTE DE PONTUAGAO
AFERICAD AFERIGAQ
Comissao de N® de reunides Manter o Trimestral Atas e relatorios 40
Controle de Infecgde | mensais funcionamento {acompanhamento mensais com
Hospitalar (CCIH} realizadas e regular da CCIH mensal) indicadores
relatérios epidemioldgicos
produzidos e
encaminhados a
SMS
Comissfio de andlise | (N? de dbitos Analisar 100% dos Trimestral Atas das analises 40
de ébitos analisados em prontudrios que {acompanhamento realizadas
determinado resultaram em ébito | mensal)
periodo/N® de
6bitos totais do
Hospital no
mesmo periodo) x
100
Comisso de {N° de Analisar 20% dos Trimestral Atas das andlises 3.0
Revisdo de prontuarios prontuarios (acompanhamento realizadas
Prontuarios analisados em correspondentes ao | mensal)
um determinado total de saldas
periodo/N® total mensais
de prontudrios no
mesmo perfodo) x
100
Comisséo Interna de | Atas e relaldrios Garantir o Trimestral Atas e relatdrios 2,0
Prevengdo de periddicos das funcionamento (acompanhamento periddicos das
Acidentes (CIPA) atividades regular da CIPA mensat) atividades
realizadas realizadas
Assisténcia Preenchimento 100% dos Trimestral Prontuarios 3,0
adequada & adequado do prontudrios com (acompanhamento
parturiente @ ao RN prontuario da partogramas mensal)
parturiente
Incluindo
partegrama e
atenclio ao RN
Assisténgcia as Evidéncia em Garantir 100% da Trimestral Prontuarios 2,0
parturientes com prontuarios administragio de {acompanhamento
administragdo de Imunoglobulina Anti | mensal)
Imunoglobulina Anti Rh (D) nos casos
Rh (D) em cascs especiicos
aspecificos
Garantia da Evid&ncia in loco Garantir a Trimestral Verificaglio in loco, | 4,0
identificagio do identificagio do (acompanhamento com avalia¢do do
paciente atraves do paciente através do | mensal) protocolo de
uso de pulseiras uso de pulseiras confirmacio de
incluindo RN brancas identificagdo do
paciente antes do
cuidado &
entrevista com
pacientes
Assisténcia ao Existéncia de Garantir a Trimestral Fluxo, protocolo e 3.0
funciondrio exposto fluxe e protogolo assisténcia ao (acompanhamento latério sobre os // A )
a acidente hioldgico_ | preconizados, funciondrio exposto | mensal) identes /
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disponivel e de a acidente biolégico bioldgicos
facil acesso
Estabelecimento de | Evidénciainloco | Elaborar e Trimestral Protocolos 2,0
rotina pela CME de da aplicagio dos | implantar (acompanhamento
reprocessamento de | protocolos protocolos mensal)
artigos, de acordo atualizados sobre a
com a legislagao lavagem,
vigente desinfecgiio e
. esterilizagéio de
artigos criticos e
semi-criticos,
incivindo dilvigho
das soluglies
utilizadas
Funcionamento do Padronizagfio dos | Padronizar os Trimestral Lista padronizada 30
servigo de medicamentos medicamentos (acompanhamento de medicamentos
assisténcia ufilizados na utilizados na mensal) utilizados
farmacéutica unidade unidade
Funcionamento do Controle de Rastrear os Trimestral Notas fiscais de 2,0
servigo de medicamentos psicotrépicos desde | (acompanhamento compra, receifuario
assisténcia psicotropicos sua aquisiclo até o | mensal) médico e controle
farmacéutica consumo pelo de dispensacio
paciente
Funcionamento do Notificagdo de Notificar efeitos Trimestral Formulario 20
servigo de efeitos adversos adversos a {acompanhamento especifico de
assisténcia a medicamentos madicameantos em mensal) efeitos adversos
farmacéutica formulario
especifico
SUBTOTAL 34,0
HUMANIZACAO
INDICADOR METODO DE META AVALIAGAD FONTE DE PONTUAGAO
AFERIGAD AFERICAO
Funcionamento do | SAC implantado Garantir o Trimestral Existéncia de SAC | 4,0
Sermvigo de com regulamento funcionamento do | (acompanhamento | e
Atendimento ao interno SAC mensal) encaminhamentos
Cliente {SAC) resultantes do seu
: funcionamento
Instituiglo de Evidancia in loco Garantir o direito Trimestral Verificaglo de 4,0
horario de visita de visita diaria ao {acompanhamento | normais
diaria ac paciente, paciente por mensal) institucionais e
respeitando a perlodo minimo de material educativo
dinamica do 4 horas
hospital
Acompanhante de | N°de gestantes Garantir 100% de Trimestral Visita in loco com 4.0
livre escolha da internadas com acompanhante de | (acompanhamento | entrevista aleattria
gestante durante acompanhante livre escolha em mensal} de gestantes
todo periodo de durante todo todo periodo de internadas{10%
internagao periodo/total de internag&o das internagdes no
geslantes periodo) - Acima
internadas no de 80%=10, De 50
més) x 100 a 80%="5; abaixo
de 50%=0
Fornecimento Evidéncia in loco Garantir o Trimestral Verificagho dos 30
adequado de fornecimento de (acompanhamento | cardéplos e
refei¢des ao quatro mensal) entrevistas com
paciente refeigdes/dia ao pacientes in loco
Intarnado, com paciente
orientagio internado, no
nutricional minimo, com
crientagao
nutricional
Fornecimento de Evidéncia in loco Garantir o Trimestral Verificagdo in loco | 3.0
enxoval adequado fornecimento de (acompanhamento | e entrevistas com
ac paciente duas mudas de mensal) os patientes
internado roupas/dia ao
paciente
internado, no
minimo, quando
necessario
Garantia do Evidéncia in loco Garantir 0 acesso | Trimestral Verificagho inloco | 3,0
acesso ao ao deficiente fisico | (acompanhamento | {rampas, barras de
deficiente fisico mensal) apoio, cadeiras de
.|\ rodas, cadeiras de, H
( . |:banho) /S l
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SUBTOTAL [21,0
MANUTENGAO E CONSERVAGAO
INDICADOR METODO DE META AVALIACAO FONTE DE PONTUAGAC
AFERIGAQ AFERIGAD
. Disponibilizagio de | Evidé&ncia in loco Manter o Alvaré Trimestrat Verificacéo do 30
: Alvara Sanitario Sanitario {acompanhamento | documento in loco,
i atualizado atualizado mensal} com controle da
data de validade
Desenvolvimento Manual de Aplicar normas e Trimestral Verificagloin loco | 5,0
de agles de Higienizaglo rotinas (acompanhamento
higienizagfo Hospitalar padronizadas no mensal)
hospitalar de compativel com a Manual do Servigo
acordo com a legisiacao vigente de Higienizagio
| legisiacéo vigente Hospitalar
SUBTOTAL 8,0
L TOTAL 1100,0 ]

6 — AVALIAGAO DE DESEMPENHO
A avaliagdo do desempenho da Unidade no cumprimento das metas de qualidade
expostas neste Plano Operativo, podera ser classificada de acordo com escore que se
encontra descrito no quadro abaixo:

! META ESCORE

ATE 50% RUIM

ENTRE 51% A 70% | REGULAR

ENTRE 71% A 90% | BOM

ACIMA DE 91% OTIMO

Pojuca, 30 de Junho de 2023.

gl

CARLOS EDUARDO BASTOS LEITE
Prefeito Municipal de Pojuca

//’ ontratante
el Y 0% //gta/;?&\/ ’
P

BLO LAUDANO BARBOSA
| Representante Legal da APMIP

Contratado
. TESTEMUNHAS: 1 - 1/456&,(04@/
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

: i {Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
‘ ! Tributdrio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20233752284

RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFA!

i . INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

070.871.978 - BAIXADO 13.805.940/0001-08

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/06/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo vdlida por 80 dias, contados a partir da data de sua

‘_ . emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIA
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://iwww.sefaz.ba.gov.br

| Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Pojuca

Secretaria Municipal de Finangas 0( 1 l' "
J

CENTRO - POJUCA-BA  CEP; 48120-000

CNPJ: 13.806.237/0001-06

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
NiOmero: 000216/2023

Nome/Razao Social: ASSOC.DE PROT.A MATERN.E A INFANCIA DE POJUCA
Nome Fantasia:

' Inscrigio Municipal: 0046800185 CPF/CNPJ: 13.805.940/0001-08
' Enderego: AVENIDA DURVALTERCIO DE AGUIAR, 01 TERREO
NOVA POJUCA - POJUCA -BA

| . CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CODIGO

© TRIBUTARIQ NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA EXPEDIDA DE
ACORDO COM O ART. 205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO CONTRIBUINTE ACIMA
IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE
COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS POSTERIORMENTE.

Observacio:
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|
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Esta certiddo foi emitida em 02/06/2023

Certidao valida até: 02/07/2023

 Esta certiddo abrange somente a Inscrigado Municipal acima identificada.

Cddigo de controle desta certiddo: 1300061999

|
Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua
| " autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:

I https://pojuca.saatri.com.br, Econémico - Certidao Negativa - Verificar Autenticidade A ade

 Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. {\f\ \Xe’ .
|

“prefe L
I Impresso ef 19/06/2023 as 14:10:47
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.805.940/0001-08

Razdo
ASS PROT A MAT E A I POJ
Social: 0 UCcA
Enderego: AV DURVALTERCIO DE AGUIAR 01/ NOVA POJUCA / POJUCA / BA /

48120-000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:21/06/2023 a 20/07/2023

Certificacdao Numero: 2023062100571773593688
Informacgdo obtida em 30/06/2023 11:25:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PROT A MATERNID E A INFANCIA DE POJUCA (MATRIZ
E FPILIAIS)

CNPJ; 13.805.%40/0001-08

Certiddo n°: 31262288/2023

Expedigdo: 30/06/2023, as 11:27:29

Validade: 27/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que ASSOCIACAC DE PROT A MATERNID E A INFANCIA DE POJUCA
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n°® 13.805.940/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidado emitida com base noes arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certid&o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidio atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condicicna-se & verificacdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honordrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos qgue, por
disposi¢do legal, contiver forga executiva,




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA

POTLEA 00 145

PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA - BA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 054/2023

N°. de Processo: PA — 164 / 2023

| Objeto - Prestagéo de servigos assistenciais no &mbito do Sistema Unico de Saide
- SUS, de forma complementar, pela integracdo da Contratada a Rede Municipal de

¥ Saide para a execuggo de intervengdes de saude, ofertando servigos assistenciais de
Média complexidade, as seguintes modalidades Hospitalar e Ambulatorial

i Contratada - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE
§ POJUCA

CNPJ: 138059400001-08

Valor Global — R$ 3.600.000,00 ( trés milhdes e seiscentos mil reais)

! Fundamentac¢do: , Com base no artigo 25, caput da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
 alteragdes posteriores.

Rua Cidade do Salvador, n°® 2-288, Pojuca |1, Pojuca/Bahia — CEP: 48.120-000
Tel (71) 3645-1127 - CNPJ/MF: 13.806.237/0001-06




I ; ESTADO DA BAHIA
. PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA 00 143

PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA - BA

EXTRATO DE CONTRATO N°. 131.2023

N°. de Processo: PA - 164 / 2023

OBJETO:. Prestacio de servigos assistenciais no ambito do Sistema Unico
de Salde - SUS, de forma complementar, pela integragao da Contratada a
Rede Municipal de Salide para a execu¢ido de intervengbes de saude,
ofertando servigos assistenciais de Média complexidade, as seguintes
modalidades Hospitalar e Ambulatorial

Contratada - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE
POJUCA

CNPJ: 138059400001-08

Valor Global do Contrato ~ R$ 3.600,000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais)

Fundamentagdo: Com base no Art. 25, caput da Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.
N° de Inexigibilidade: 054-2023

Periodo de Vigéncia - 12 (Doze) meses.

Pojuca, 30 de JUNHO de 2023. de POiU
dos Santos
de Saude
g2t o de 521
1 Erismende Ferrgira dos Santos
Secretaria Munjcipal de Saide
& MR __I

Rua Cidade do Salvador, n° 2-288, Pojuca li, Pojuca/Bahia — CEP: 48.120-000
Tek: (OXX71) 3645-1147 - CNPJ/MF: 13.806.237/0001-08




Quarta-feira

Diario Oficial do

26 de Julho de 2023 PO]-
3 - Ano X - N° 4950 uca m
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA - BA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 054/2023

N°. de Processo: PA — 164 / 2023

Objeto - Prestaciio de servicos assistenciais no 4mbito do Sistema Unico de Satde
- SUS, de forma complementar, pela integracio da Contratada & Rede Municipal de
Salude para a execucic de intervengdes de saude, ofertando servigos assistenciais de
Média complexidade, as seguintes modalidades Hospitalar @ Ambulatorial

Contratada - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE
POJUCA

CNPJ: 138059400001-08
Valor Global ~ R$ 3.600.000,00 { trés milhdes e seiscentos mil reais)

Fundamentagdo: , Com base no artigo 25, caput da Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracies posteriores.

Rua Cidade do Salvador, n°® 2-288, Pojuca li, Pojuca/Bahia ~ CEP: 48.120-000
Tel: {71) 3645-1127 - CNPJME: 13.806.237/0001-06

CERTIFICAGAQ DIGITAL: QJIORTC3MUFGQKQ2MJUSMU
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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g PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA
POJUCA
i PREFEITURA MUNICIPAL DE POJUCA - BA
EXTRATO DE CONTRATO N*. 131.2023
N®. de Processo: PA - 164/ 2023
: i OBJETYO:. Prestaclio de servigos assistenciais no ambito do Sistema Unico
de Satde - SUS, de forma complementar, pela integragio da Contratada &
Rede Municipal de Salde para a execugdo de intervencies de saude,

ofertando servigos assistenciais de Média complexiiade, as seguintes
modalidades Hospitalar e Ambulatorial

Contratada — ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE
POJUCA

CNPJ: 138050400001-08

Valor Global do Contrato = RS 3.600,000,00 (trés milhbes e seiscentos mil reais)
Fundamentagho. Com base no Art. 25, capu! da Lei Federal n* 8.666/93 & suas
alteragOes posteriores.
N° de Inexigiblliidade: 054-2023
Periodo de Vigincia - 12 (Doze) meses.

Pojuca, 30 de JUNHO de 2023, ot da PO
P
u:naw

Erismande F.
Secretaria

Rua Cidade do Saivador, n® 2-2838, Pojuca |1, Pojuca/Benia — CEP: 48.120-000
Tek: (0XX71) 3845-1147 - CNPIMF: 13.808.2370001-06

CERTIFICAGAO DIGITAL: QJIORTC3MUFGQKQ2MJUSMU
Esta edigao encontra-se no site oficial deste ente.




