PRIMEIRCQ  TeERMO ADITIVO A
(_'Ol\{'!'Rf\.'l‘U;\.L_i'».’,.—\,(] 10 N 00172014,
QUE ENTRE SI CELE BRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARSN pOR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DI SAUDE E
0 HOSPITAL DRY CRLSO ERTHAL —
SANTA CASA DI BOMm JARDIM

VISANDO A EXECUCAO DO
PROGRAMA DI W ESTRUTURACAO
E CONTRATUA! IZACAQ DOS

HOSPITAIS FILANTROPICOS.

A Secretaria Municipal de Sadde de Bom Jardim. por intcrmedio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM, inscrita no (NP s0b o n®
28.561.041/0001-76, com sede na Rug Praga Governador Roherto Silvelra, n°® 44,
centro, Bom Jardim/RJ, CEP: 25600-000, neste ato represciiiado welo Secretario
Municipal de Satde, o Senhor Wueliton Pires. brasileiro, divorciido. pertader da
carteira de identidade n° 0517264, CRP/RJ e inscrito ne PP 781922 777-04,
residente ¢ domiciliado no municipio de Nova [ribureo/] ;
CELSO ERTHAL — SANTA CASA DE BOM JARE
Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNLS sob n® 22
sob o n° 28.791.671/0001-37, localizado na Rus Jodo Figucira Irig
centro, Bom Jardim/RJ, neste ato representado por sua Provedera Sra. Cecili
Souza Barroso, brasileira, solteira, portadora da Carteira de
IFP/RJ e inscrita no CPF n° 501.138.607-49, residente e domiciliada ro municipio de
Bom Jardim/RJ, resolvem celebrar o presente Termo aditive da Coy traiualizagdo 1n°
00172014, tendo em vista o disposto na Conslituicio Federa de | w0 al
artigos 196 e seguintes, na lLei 8.666/1993 e suas alleracdoy, Loi n© 842, de
28/12/1990, Lei de Diretrizes para a Contratualizagio Portaria 0 © 410 de 30 de
dezembro de 2013 ¢ Leis Municipais 0° 1.416/20i4 ¢ n* }.428/20 S de corfente
exercicio, mediante as clausulas o condigdes o seguir esinbelocidas

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto acrescer o recurse {inancceir previsto na

Clausula Quarta do Termo de Contratualizagic n® 01/2014. wisiderande  a
necessidade de readequar as metay Quantitativas pactuadas ne piano peralivo anual

(POA), a partir da competéncia de julho de 2014. no limite do teto financeiro do

municipio, de acordo com a solicitagdo do gestor local, com eleitos vperacionais a pactir

da competéncia de 12 de abril de 2015 4 02 de julho de 201 3.

]

O incentivo financeiro municipal

Municipal 1.416/2014. a e e




PRIORITARIAS DOS SUS a melhora da resolutividade na atengiio hospitalar com
transparéncia e corresponsabilizacio entre o gestor publico de saide ¢ prestadores de
servigos hospitalares, promovendo a qualificacio da assisténcia ¢ da vestdo hospitalar,
conforme descrito no POA (Plano Operativo Anual). -

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execugdo do presente convénio importa em total geral de
RS 3.344.183,40 (trés milhdes trezentos e quarenta e quatre mil cenlo ¢ oitenta e trés

reais e quarenta centavos), conforme abaixo especilicado:

I - O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de  Alta
Complexidade e a0s Procedimentos Estratégicos - FAEC, ja cadastrados. sera repassado
ao Hospital, a posteriori (pds-pmdugﬁ\o: aprovagdio, processamepto ¢ apenas
concomitantemente a respectiva transferéneia financeira), de acordo com a producio
mensal aprovada pela SMS, até o limite de transferéncia do FMS, respeitado,
similarmente, o limite estadual para as modalic!zules de Alta Complexidade e

Procedimentos Estratégicos e conforme programacio mspmtd no POA

a) além dos valores previstos no inciso I a Secretaria Municipal de Salde devera
assumir o pagamento da produgio dos servicos realizados por ordem judicial, que
ultrapassarem suas metas, cujo reembolso se dard mediante comy pensacdo por parte do

Hospital no cumprimento das melas quantitativas dos meses subseyiicntes.

b) os valores a que se refere o inciso [ serio pagos em conlormidade com o estabelecido

no Termo de Contratualizacio n® 001/2014.

I - A parcela referente ao acréscimo de v: alor das Metas Qualitativas ¢ Quantitativas
importa em RS 668.836.68 (seiscentos e sessenta e oito mil oitocentos e trinte e sels
reais e sessenta ¢ 0ito cen favos), a ser transferido ao Hospital de RBom Jarding D Celso
Erthal — Santa Casa de Bom Jardim no total anual de RS, 3.344.183.40 ( trés milhies
trezentos e quarenta e quatro cento ¢ oitenta e (rés reais ¢ guarenta centavos %
conforme discriminado abaixo, e oneram recursos doeFundo de Satde da Secretaria

Municipal de Satde.

| PROGRAMACAQ ORCAMENT, \m \ DA INSTITUIC,
Metas Quantitativas (M, C/AIHY) B
Metas Qlenl[ldll\clb Alencio \mom worial ( \l \L M \|
[AC (segundo Portaria n° 2.035 de 17 l)l :
Integrasus -
| Incentivos l’crmancnleﬁf_'lh}iitériidi@gc - Leilos




Psiquiatria

Programa de Incentivo aos Hospitais do Interior (PAHI)

Sala de Estabilizagio ! 15.0

)0.00

)0.00

Bonus de cumprimento de metas (PAHI) ] .
| ; .

5.000.00

Incentivos Permanentes Recursos Secretaria Municipal de
Saude
(segundo Lei Municipal n® 1.416/2014)

Incentivo Permanente Municipal — Recursos da Sccretaria

2014

38
25.300.82

RS 008.830.68

5,000,00

TOTAL (RS)

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DA “ , |
e o2 MENSAL |  TOTAL
INSTITUICAQO |
1- Orcamento Pré-Fixado TSR
1-1 Média Complexidade  142.336.%7 7? 711.682.85

1-2 PAB |

XX XXX N XXX XOOOOOKX

1-3 Incentivo de Integragio ao Sistema Unico de Saude — . |
INTEGRASUS

2,766,406

-
o

e

|
i 2

13.832,30

1-4 Incentivo ao Atendimento ambulatorial e hospitalar a

populacio Indigena - IAPI

PODTRCOO0N KOO RRK
PEDS 9GBS D RSB 6D

1-5 FIDEPS

1-6 Incentivo de Adesio a Contratualizaciio - IAC

referente ao Programa de Reestruturaciio dos Hospitais

SO OO0

XX XXX XXXXKX

ORCAMENTOS — OUTROS RECURSOS

; : : i o 4715 235.769.55
Filantropicos (portaria MS n® 2.035/GM/MS de 17/09/2013
€ portaria MS n°® 2.833/GM/MS de 25/11/2013
1-7 Outros incentivos do Ministério da Sadde repassados "
: B i ] 11.220.22 36.101.10
regularmente. Leitos de Psiquiatria
SUB-TOTAL 203.477.16 1.017.385.80
2- Orcamentos —outros recursos estaduais
2-1 Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES 5500 ) 275.00.00
TOTAL - 238.477.16 1.292.385.80




MUNICIPALS o -

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SMS ]
385.000.00 | 1.925.000.00

(segundo Lei Municipal 1.416/2014) | §

- I

[ncentivo Permanente Municipal — Recursos da Secretaria ; - .
- o | 2535952 | 126.797.60

Municipal de Satide ( Lei Municipal 1.41 6/2014) |
TOTAL (RS) 668.836.68  3.344.183.40

III - O repasse mensal da Secretaria Municipal de Satde, importa cm RS 668.836.68
(seiscentos e sessenta e oito mil oilocentos e trinte e seis reais o sessenta ¢ oito
centavos), conforme discriminado em instrumento proprio firmado cntre aquela e o
Hospital, a ser transferido ao Hospital no total de R$ 3.344.183.40 (trés milhoes
trezentos ¢ quarenta e quatro mil cento e oitenta ¢ {rés reais o gquarenta centavos)
Paragrafo Primeiro — Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado no ¥adro do inciso
I, que remontam a quantia de R$ 267.534.68 (duzentos e sessenta e sete mil
quinhentos ¢ trinta ¢ quatro reais e sessenta ¢ oito centavas). por més serdo
repassados pela Secretaria Municipal de Saude por intermédio do Fundo Municipal de
Saude, até o dia 15 do més subseqiiente a prestacdo de servicos ao Hospital de Bom
Jardim de acordo com o percentual de cumprimento das metas de qualidade pactuadas e

definidas no anexo 1.
Paragrafo Segundo — Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado ne guadro de inciso

I, que remontam a quantia de RS 401.302.00 (quatrocentos e hum mil trezentos e dois

reais), por més serdio repassados pela Secretaria Municipal ¢

¢ Sande por intermédio do
Fundo Municipal de Satde, até¢ o dia 15 do més subseqliente a prestacio dos serviges ao
Hospital de Bom Jardim Dr° Celso Erthal — Santa Casa de acordo com 0 percentual de
cumprimento das metas fisicas pactuadas no POA e definidas por meio das seguinles

faixas:

I- Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas correspone o um repasse

it Ll

de 100% da parcela referida no caput do artigo,

II- Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas correspence a um repasse
de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo;e
HI- Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse

de 70% do valor da parcela referida no caput do artigo.




CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do termo de contratualizaciio originario. desde

que ndo contrariem o que ficou convencionado no presente termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAQ

A Secretaria de Salde providenciara a publicacio do extrato do presenle termo aditivo
no Diario Oficial do Municipio de Bom Jardim/RJ. em conformidade com o disposto no

paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Bom Jardim/IRJ). para dirimir questio
1 ‘
sobre a execuciio do presente convénio e seus aditivos que ndo pudere ser resoividos

de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem, assim justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos eleitos levais. tudo na

=C

presenca das testemunhas infra-assinadas.

Bom Jardim/RJ, 11 de abril de 2015.

ucliton Pires
Secretarid Municipal de Satude

qumlju \'\)-Laﬁ__du = @N‘f%ag B pongrs -
Cecilia Helena de Souza Barroso
Provedora



- s e i e il

e
=

CORE BIOPSIA (PUNCAO POR AGULHA GROSSA)

ANEXO |

\GULMA G| 12 g 285,86

02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA 120 10 55,1 551
«_| DOPPLER DE ARTERIA RENAL 12 1 153,75 153,75
02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 444 37 39,94 1477,78
ECO DE AORTA . 42 1| 166,67 166,67

ECO DE ILIACAS . * 1 1] 138,34 138,34

ECO DE VERTEBRAIS E CAROTIDAS p T2 6] 193,33 1159,98

ECO PERIFERICO 216 18| 146,67 2640,06

02.11.05.003-2  |EEG 96 8| . 25 200
02.11.05.005-9 | EEG (MAPA CEREBRAL) ‘ 12 1 25 25
02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA 168 14 27 378
02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 36 3 22,5 67,5
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 288 24 45,55 1093,2
02.06.03.001-0 | TC ABDOMEN SUPERIOR 144 12| 138,63 1663,56
02.06.03.002-9 | TC ARTICULACOES INFERIORES 36 3 86,75 260,25
02.06.02.001-5 | TC ARTICULAGOES SUPERIORES 24 2 86,75 173,5
02.06.01.007-9 | TC CRANIO 180 15 97,44 1461,6
TC CRANIO CONTRASTADA 12 1] 157,44 157,44

02.06.01.001-0 | TC COLUNA CERVICAL 12 1 86,76 86,76
02-06.01.001-0 | TC COLUNA CERVICAL CONTRASTADA 12 1 86,76 86,76
TC COLUNA DORSAL 12 1] 24833 248,33

TC COLUNA DORSAL CONTRASTADA 12 g 295 295

02.06.01.002-8 | TC COLUNA LOMBAR 48 4 10,1 404,4

\




02.06.01.002-8 | TC COLUNA LOMBAR CONTRATADA 12 1 101,1 101,1
02.06.01.003-6 | TC COLUNA TORACICA 12 1 86,76 86,76
02.06.01.004-4 | TC MASTOIDE 12 1 86,75 86,75
02.06.03.003-7 | TC PARTES MOLES 12 1 86,75 86,75
02.06.01.005-2 | TC PELVE 108 9" 138,63 1247,67
02.06.01.004-4 | TC SEIOS DA FACE 24 2 86,75 173,5
02.06.01.006-0"' | TC SELA TURSICA 12 1 97,44 97,44
02.06.02.003-1 | TC TORAX 60 5 136,41 682,05
USG ABDOMEN COM DOPPLER , 12 1 139,44 139,44
USG ABDOMINAL SISTEMA PORTA COM DOPPLER T 12 1 39,8 39,4
02.05.02.003-8 | USG ABDOMEN SUPERIOR 120 10 24,2 242
02.05.02.004-6 | USG ABDOMEN TOTAL 504 42 37,95 1593,9
02.05.02006-2 | USG ARTICULACAQ 144 12] ° 242 290,4
USG AORTA ABDOMINAL \ 12 1 222,5 222,5
USG BIOPSIA ASPIRATIVA MAMA 12 1 128,55 128,55
USG BIOPSIA ASPIRATIVA TIREOIDE 12 1 143,88 143,88
USG CERVICAL 12 1 85 85
02.05.02.017-8 | USG CRANIANA/TRANSFONTANELA 12 1 24,2 24,2
02.05.02.009-7 | USG MAMA BILATERAL . 240 20 24,2 484
USG MAMA BILATERAL COM DOPPLER 12 1 39,6 39,6
02.05.02.015-1 | USG OBSTETRICA 192 16 24,2 387,2
02.05.01.005-9 | USG OBSTETRICA COM DOPPLER 36 3 42,9 128,7
USG OBSTETRICA MORFOLOGICA 12 OU 22 SEMESTRE 36 3 109,44 328,32
USG PARTES MOLES 84 7 72,33 506,31
USG PAROTIDAS 12 1 24,2 24,2
02.05.02.016-0 | USG PELVICA 72 6 24,2 145,2
02.05.02.010-0 36 3 24,2 72,6

USG PROSTATA ABDOMINAL




*

02.05.02.011-9 | USG PROSTATA TRANSRETAL 12 1 24,2 24,2
USG PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA 36 3| 296,66 889,98

02.05.02.007-0 | USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL 24 2 24,2 48,4
b USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 12 1] 104,33 104,33
02.05.02.012-7 | USG TIREOIDE 96 8 24,2 193,6
02.05.02.018-6 | USG TRANSVAGINAL 468 .39 24,2 943,8
| USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER 12 1] 105,63 105,63

02.05.02.005-4 | USG VIAS URINARIAS 108 9 24,2 217,8
USG VIAS URINARIAS COM DOPPLER ; w12 1] 106,22 106,22

VALOR MENSAL

A

I~

“Aa



PROCEDIMENT . B
CORE BIOPSIA (PUNCAO POR AGULHA GROSSA) 285,86
02.04.06.002-8 |DENSITOMETRIA OSSEA 10 55,1 551
DOPPLER DE ARTERIA RENAL 12 1| 153,75 153,75
02.05.01.003-2 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 444 37| 39,94| 1477,78
ECO DE AORTA 12 1| 166,67| 166,67
ECO DE ILIACAS 12 1| 138,34 138,34
*__|ECO DE VERTEBRAIS E CAROTIDAS 72 6| 193,33| 1159,98
ECO PERIFERICO 216 18| 146,67| 2640,06 170 23,33 3060
02.11.05.003-2 |[EEG 96 8 25 200 170 145 1360
02.11.05.005-9 |EEG (MAPA CEREBRAL) 12 1 25 25 170 145 170
02.11.05.008-3 |ELETRONEUROMIOGRAFIA 168 14 27 378 190 163 2660
02.04.03.003-0 |MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA 36 3 22,5 67,5 65 42,5 195
02.04.03.018-8 |MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 288 24| 45,55| 10932 65 19,45 1560
02.06.03.001-0 |TC ABDOMEN SUPERIOR 144 12| 138,63| 1663,56 260 121,37 3120
02.06.03.002-9 |TC ARTICULACOES INFERIORES ? 36 3| 86,75| 260,25 260 173,25 780
02.06.02.001-5 |[TC ARTICULACOES SUPERIORES 24 2| 86,75 173,5 260 173,25 520
02.06.01.007-9 |TC CRANIO 180 15[ 97,44 1461,6 260 162,56 3900
TC CRANIO CONTRASTADA 12 1| 157,44| 157,44 260 102,56 260
02.06.01.001-0 |TC COLUNA CERVICAL 12 1| 86,76 86,76 260 173,24 260
02-06.01.001-0 |TC COLUNA CERVICAL CONTRASTADA 12 1| 86,76 86,76 260 173,24 260
TC COLUNA DORSAL 12 1| 248,33 248,33 260 11,67 260
TC COLUNA DORSAL CONTRASTADA 12 1 295 295 260 260
02.06.01.002-8 |TC COLUNA LOMBAR 48 4/ 101,1 404,4 260 158,9 1040
02.06.01.002-8 |TC COLUNA LOMBAR CONTRATADA 12 1 1011 101,1 260 158,9 260
02.06.01.003-6 |TC COLUNA TORACICA 12 1| 86,76 86,76 260 173,24 260
02.06.01.004-4 |TC MASTOIDE 12 1l 86,75 86,75 260 173,25 260
02.06.03.003-7 |TC PARTES MOLES 12 1| 86,75 86,75 260 173,25 260
02.06.01.005-2 |TC PELVE 108 9| 138,63| 1247,67 260 121,37 2340
02.06.01.004-4 |TC SEIOS DA FACE 24 2| 86,75 173,5 260 173,25 520
02.06.01.006-0 |TC SELA TURSICA 12 1| 97,44 97,44 260 162,56 260
02.06.02.003-1 |TC TORAX 60 5| 136,41 682,05 260 123,59 1300




USG ABDOMEN COM DOPPLER 12 1| 139,44 139,44 120

USG ABDOMINAL SISTEMA PORTA COM DOPPLER 12 1 39,8 39,8 120 80,2 120
02.05.02.003-8 [USG ABDOMEN SUPERIOR 120 10 24,2 242 80 55,8 800
02.05.02.004-6 |USG ABDOMEN TOTAL 504 42| 37,95 1593,9 80 42,05 3360
02.05.02006-2 |USG ARTICU LACAO 144 12 24,2 290,4 80 55,8 960

USG AORTA ABDOMINAL 12 1] 2225 2225 80 80

USG BIOPSIA ASPIRATIVA MAMA 12 1] 128,55 128,55 300 171,45 300

USG BIOPSIA ASPIRATIVA TIREOIDE 12 1| 143,88| 143,88 300 156,12 300

USG CERVICAL 12 1 85 85 80
02.05.02.017+% |USG CRANIANA/TRANSFONTANELA 12 1 24,2 24,2 80 55,8
02.05.02.009-7 |USG MAMA BILATERAL 240 20 24,2 484 80 55,8

USG MAMA BILATERAL COM DOPPLER 12 1 39,6 39,6 80 40,4
02.05.02.015-1 |USG OBSTETRICA : 192 16 24,2 387,2 80 55,8
02.05.01.005-9 |USG OBSTETRICA COM DOPPLER 36 3 42,9 128,7 120 751

USG OBSTETRICA MORFOLOGICA 12 OU 29 SEMESTRE 36 3| 109,44] 328,32 80

USG PARTES MOLES 84 7| 72,33| 506,31 80 7,67

USG PAROTIDAS 12 1 24,2 24,2 80 55,8
02.05.02.016-0 |USG PELVICA ’ 72 6 24,2 145,2 80 55,8
02.05.02.010-0 |USG PROSTATA ABDOMINAL 36 3 24,2 72,6 80 55,8
02.05.02.011-9 |USG PROSTATA TRANSRETAL 12 il 24,2 24,2 80 55,8

USG PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA 36 3| 296,66| 889,98 300 3,34
02.05.02.007-0 [USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL 24 2 24,2 48,4 80 55,8

USG TESTICULO OU BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 12 1| 104,33 104,33 80
02.05.02.012-7 |USG TIREOIDE 96 8 24,2 193,6 80 55,8
02.05.02.018-6 |USG TRANSVAGINAL 468 39 24,2 943,8 80 55,8

USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER 12 1| 105,63] 105,63 120 14,37
02.05.02.005-4 [USG VIAS URINARIAS 108 9 24,2 217,8 80 55,8

USG VIAS URINARIAS COM DOPPLER 12 1| 106,22] 106,22 120 13,78

396,5|  9630,09 4111f
complemento  recurso préprio da Secretaria Municipal de Saide
25359,38 més 280758 585070,8

304312,56

304312,56 ano




Secretaria Municipal de Satde
Exirato do Primeire Termo Aditivo a Contratualizagao n® 0(1112014

Partes: Fundo Municipal de Satide e Hospital Dr. Celso Erthal — Santa Casa de Bom Jardim;
Objeto: Acrescer o recurso financeiro previsto na Clausula Quarta do termo de Contra-
tualizacdo n® 001/2014, considerando a necessidade de readequar as metas quanti-
tativas pactuadas no plano operativo anual (POA).
Dotacdo orcamentaria: As despesas decorrentes do presente Contrato serdo efetua—
das com a seguinte dotacdo orcamentdria no exercicio de 2015: Programa de Traba-
lho: 0800.1030201232.194 e Natureza de Despesa: 3390.39.00.
Valor: Pelo objeto ora contratualizado serd pago o valor fotal e R$ 3.344.183,40 (trés mllhoes e
trezentos e quarenta e quatro mil e cento e oitenta e rés reais e quarenta centavos).
Prazo: O presente termo comecaré a \nger em 12 de abrll de 2015 e findara em 02 de
julho do mesmo ano.
Processo Administrative n® 1.833/2015
Fundamento: Lei 1.416/2014 e 1.428/2015. g

Wueliton Pires

Secretario Municipal de Sadde
]
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