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PERNAMBUGO

e

sovERNO DO ESTADO

QUARTO TERMO ~ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO Ne 001/2016
QUE ENTRE Si CELEBRAM O ESTADO
DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE

R SAUDE - SES, E O HOSPITAL DO
‘Cdntmo oe Gestton Q041030 TRICENTENARIO; _ QUALIFICADO
omordiion 9 - COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
e o TSES SAUDE, PARA GERENCIAMENTO,

——— T OPERACIONALIZACAO E. EXECUTAR

ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
HOSPITAL  REGIONAL RUY ~ DE
BARROS CORREIA, NA FORMA E

CONDICOES ABAIXO ESTIPULADAS.

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da SE.CRETAR!A ESTADUAL DE
. SAUDE - SES/PE, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® 10.572.048/0001-28, com sede
3 Rua Dona Maria Augusta Nogueira, n° 519, Bongi, Recife/PE, CEP 50.751-5630,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu
Secretario, Dr. ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO, portador da Cédula de
|dentidade n2 1326.943 SSP/PB, inscrito NO CPF/MF. sob o n® 768.999.934-49,
" nomeado pelo At0 n 005, publicado no Diario Oficial do Estado em 02/01/2019,
residente € dg.miciliado nesta cidade do Recife, e, de outro lado, 0O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, inscrito nO CNPJ/MF n® 10.583.920/0009-90, com enderego na.
Av. Doutor Agamenon Magalhaes, s/n, Térreo, Sao Miguel, Arcoverde/PE, CEP

56510-080, doravante denominado CONTRATADO, neste ato representado por
Dr. GIL MENDONGA BRASILEIRO, brasileiro, portador da carteira de identidade
1006466 SDS/PE € CPF/MF 122.850.644-20, tem justo e acordado o presente
TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestao ne 001/2016, mediante as clausulas €
_condicdes a seguir elencadas: ' ; ‘ ‘ )

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

- Conforme 0s termos do Parecer CTAI n° 04/2019, emitido pela Comissdo Técnica ’
de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo e do Parecer n2 023/2019,
exarado pela Comiss@o Mista de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, e demais
documentos anexos, fudo de acordo com aS disposi¢coes da Lei Estadual n
‘12:2:0/2013, ‘e alteraces  posteriores, O presente TERMO ADITIVO tem por
objeto: - | - .

g)Sg'orepactUagéo da meta mensal de‘«Atendimyentos de Urgéncia de 7.455 para

b) A repactuagdo da meta mensal de Atendimentos Ambulatoriais Médicos de
2.816 para 800; ! ' ' , ‘ ,

Cristiane de Mg Azgvedo
Diretora Gerel de 4SS5 uridicos
" Matricula n°. 385,
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c) A repactuagdo da meta mensal de Atendimentos Ambulatoriais Nao Médicos
de 616 para 435; e - : : N

A\ . ! ’
d) O acréscimo de R$ 359.022,94 (trezentos e c¢inquenta e nove mil, vinte e dois
~ reais e noventa e quatro centavos), para reajustar o valor mensal do Contrato de
Gestio de R$ 2.063.246,76 (dois milhdes, sessenta e trés mil, duzentos e
quarenta e seis reais e setenta e seis. centavos) para R$ 2.422.269,70 (dois
milhdes, quatrocentos e vinte e dois mil, duzentos e sessenta e nove reais e
setenta centavos) retroativo a dezembro de 2019.

| PARAGRAFO UNICO. E parte integrante deste Termo Aditivo:
a) Anexo Téc.nico‘ | — Indicadores de Produgéo;' |

b) Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade; e .

c) Anexo Técniqq lIl — Sistematica e Critéribs de' Pagamento., ,
CLAUS/ULA\.SEGUNDA -DOPRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sefé contado a partir da data
de sua assinatura até o termo final previsto para o Contrato de Gestdo N°
001/2016.

'CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta dos recursos da
Dotacgao Orgamentéria a seguir especificada: - :

Fonte: 0101000000 ) ’

- Unidade: 530401 - ‘ ‘

Programa de Trabalho: 10.302.0410.4610.1301

Elemento: 3.3.50.43 -

Nota de Empenho: 2019NE015513, de 20/12/2019

Valor da Nota de Empenho: R$ 360.000,00

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAQZ\O
Ficam rat(i(ficadés todas as demais clausulas e diéposigées do Contrato original que
ndo tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO
ADITIVO. ‘ [
" CLAUSULA QUINTA — DO FORO

" Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Coma,rca\ do Recife, Capital do estado
' de Pernambuco, como unico para dirimir qualquer divergéncia ou divida oriunda

Cristiarc o g

L ALevedo
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do preéente TERMO ADITIVO, com rendncia expreésa de qualquer outro, por mais .
privilegiado que cqnfigure. :

E, "por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente
instrumento em 04 (quatro) vias, de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo e parar que produzam os seus efeltos legais.

ReC|fe 27 de dezembro de 2019.

TESTEMUNHAS:

1.
CPF:

2,
CPF:

EH ALGVY

Diretora G ai PMP‘ Juridicos
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\ ) L
‘ANEXO TECNICO | ;

| DE‘SCR‘I(}I‘-'\O DOS INDICADORES DE PRODUGAO

1- INTRODUCAO

Este documento descreve as metas de produgéo que serao avaliadas pela Secretaria Estadual de Saude de
- Pernambuco, na analise do repasse .mensal de 20% do valor global do Contrato de Gestdao. O
- acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a avaliacdo sera realizada trimestralmente, em
N conformidade ao disposto no Art. 15-A da lei n® 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

J

‘Il VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADOR DE PRODUGAO

| Indicadores - Percentual %

Produgdo =~ * 20%

lll — INDICADORES E METAS DE ATIVIDADES CONTRATADAS

v

IIl. 1 SAIDAS HOSPITALARES | L - ]

: ' ~ V1o‘ o o N o N o o o o 0 0 o o M
INTERNAGAO M| 2°M ||.3 ,M 4°M 5 M B6°M || 7°M || 8 M’ g°M 10°M || 11°M || 12°M TOTAL

Saidas 692 692 692 692- 692 692 || 692 692 692 692 692 692 8.304

" 1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO |

Coml 2om | M| aom || som| eem | 7om || eom foom || 1oom| 11em 120M
. » _ TOTAL,

AMBULATORIAL

. 800 800 800 800 800 800 800 || 800 || 800 800 800 800 9.600

“lil.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO ' A | -

. 1°M 2°M M || 4°M soM|| 6°M § 7°M || 8°M || 9°M 10°Mjl 1M || 12°M R
AMBULATORIAL . ) TOTAL

435 435 435 435 435 435 435 435 || 435 435 435 435 5.220

L ~rigsa Narla Dritmion Qdiion - -1 n .
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.4 ATENDI\I\\II'ENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

12M-|| 22 M 39M 4° M semMii62M || 72 M 82M 92 M. 1026 M 119M 122 M
URGENCIA/ ) - ) : TOTAL

EMERGENCIA || 9.500 ‘9.500 0.500 || 9.500 [j9.500 [|3.500 |{9.500 [|9.500 [} 9.500 [}9.500 9.500 || 9.500 114.000

L5 CIRURGIAS

1°M} 2°M| 3°M 4°M 5°M 6°M M 8°M 9°M 10°M | 11°M| 12°M| TOTAL

CIRURGIAS

360 | 360 | 360 360 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 360 | 4.320

Obs : Para o indicador de cirurgia, consideramos como requisito de monitoramento mensal; nao tendo assim
valoragéo financeira. g

Lag, s a
/ oS laga Crispin3uie - -
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o ‘ ~( ANEXOTECNICOII
Y DESCRICAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

1 - INTRODUGAO

'Este documento descreve 0s indicadores de qua|idade que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, na analise do repasse de 10% do valor global do Contrato de Gestao. O
acompanhamento dos indicadores sera mensal; contudo, a avaliagdo sera reaIiZada.trh"nestralmente,‘em
conformidade ao disposto no Art. 15-Ada lei n® 16.155/17, que alterou a lei 15.210/13.

\
\

- AVALIA(}T\O DA PARTE VARIAVEL- INDICADOR DE QUALIDADE -
l . . )

Para a avaliagdo dos indicadores referentes a parte variavel do contrato, 0 hospital devera atingir as metas
definidas para os seguintesindicadores: Qualidade da Informacao, Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de E
Cesariana em Primiparas, Proporgéo de obitos maternos investigados, Proporgao de Obitos fetais ‘
analisados, Proporgéo de recém-nascido com 1° dose de vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina
BCG e Mortalidade Operatoria, conforme quadrd de indicadores e simula da planilha de desconto da parte
~ variavel abaixo. ' - : : :

Il - VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE QUALIDADE

Indicadores ' Percentual %

Qua|idade E S 0%

Qm&gg_, 7 ;
vear 48
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 B. PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

l;-__f-f._'___,’,__._,,_.’_._____,_ﬁ,,-’,.______‘_,___,r_*-g__fwg N S S
' INDICADORES DE QUALIDADE N J
< - -
1- Qualidade da Informagao J
/ r DEFINIGAO! SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA | META . MONITORAMENTO| VALORAGAO PERCEN'IUALI‘
. Avaliar a proporcionalidade de B > ]
AlH ::2 r::;éos:i:t;: idade . . Apresentacgo de 90% das ¢
c =P 4( ce u; os e das AlH apresentadas do més de AlH referentes as saidas -
e d de ‘hospitais soll::-cén‘zrato de competéncia em cada més de
It:::ra\:::o o esté:séo emissores de AIH e - SIH/SUS competéncia. O prazo para Mensal Mensal 25%
- 9 ! * r° de total de saida Resultado a entrega da informagéo é o
Hospitalar (NH) .|  portanto ndo dependem de -~ . - ° N o
N : Multiplicado por 100 décimo quinto dia do més
o processo nas instancias : . sul
regionais da SES para liberagdo ) bseq 4
. da documentagao citada. i
. . . ) 2- Controle de 3o Hospital -
lﬁ INDICADORES - nsnn_u;msnéamuno METODO DE chcuto FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL

n° de episodios de infecgéo hospitalar na UT! |

2-1 Densidade de . no més
Infecgdo ;
Relacionada & , .
Assisténcia & Saude | . P de pacientes/dia da UTI no mesmo

nas UTI/Pediétrica periodo

Multiplicado por 1000
n° de infecgdo hospitalar-na corrente
sanguinea no més

2-2 Densidade de
Incidéncia de
Infecgdo Hospitalar | . .
em Corrente n° de paciente-dia com Cateter Venoso
Sanguinea . , Central només ~
associada a cateter Muitiplicado por 1000
venoso / . g
central/umbilical
em UT
Adulto/Pediétrica

Avaliar'a qualidade da Enviar o relatério pertinente

éncia na area-de infec¢do : - A Relatério da a comissdo responsavel
2.3 Densidade de hospitalar,apresentamos os. | n°de episodios de Pneumonia associada ao |  comisséo 98 | brazo de entrega é 0 20° dia Mensal Mensal 15%
incidéncia de cad a serem monitorados |  uso de ventilagdo mecanica em pacientes infeccéo Gl do més subsequente .
Pneumonia | .na UT! Adulto e Pedidtrica intemados em UT!
associada & ’
ventilagdo ;
mecénica em N° de pacientes em uso de ventilagso
~ pacientes ; ' mecanica-dia
mternadoi nas UTl S Multiplicada por 1000
24 Taxa de / n° de pacientes em uso de Cateter Venoso
Utilizagdo de . o Central —dia no més
_ Cateter Venoso
Central/Umbilical . .
naUum C nS de pacientes/dia no mesmo periodo
Adulto/Pediétrica, multiplicado por 100 . -
’ 1 de pacientes em uso de ventilagéo .~ | { ' B
Uztglsi:::;od:e mecénica/dia no més ! )
ventilagdo N
/ mecanica na UTl
Adulto/Peditrica e de pacientes/dia no mesmo periodo
muitiplicado por 100 - . s

Obs: O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, referente as UTI-Adulto e um relatério mensal para UT! Neonatal que
contenham o valor das taxas no més, a analise dos, resultados encontrados no periodo em relagdo a mediana e/o+u diagiama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias : ’ .

Obs: Os critérios dos sdo os elecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System) que é a metodclogia utilizada pelo CDC (Center for Diséase Control)-EUA.

Obs: As infecgdes primarias da comente sanguinea incluem as infecges confirmadas laboratoriaimente e as sepses clinicas.

{ "issa Caria OSpim Saeoa o
ﬁnn’rﬂun’zm?"h "’
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DEFINIGAO/ S METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA METR ' .| MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
’ X Relatério de
Devera refletir parte do resultado audnoga m en_sa
3 sobre indicacdes
obtido com o p so de de cesarianas em
melhoria continua. O indicador & 100% das
avaliado mensalmente sendo o ) primiparas
\r;latério final relativo ao Os dados que devem ser informados para P paras,
- ; .divulgagéo do
, cumprimento de metas estes indicadores incluem o numero total de ranking de taxa de
estabelecidas para cada hospital partos, o nimero total de cesareas, 0 .
- cesariana em
avahado 4 cada trimestre. O numero de partos em pnmmaras o numero, . .
. - . primipara por
devera ap! as dec em p as e o de equipe de plantdo, .
3 Taxa d informagdes tmahmdas do ébitos neonatais estratificado por faixas de d u?i:za ;o do " | Enviar o relatorio pertinente
axa de trimestre com a identificagao de | peso (<500 g, 500 a 749.g, 750 a 990 g, 1000|  U'=¢ a comissao responsavel.
cesariana em . partograma, . " Mensal 15%
Primiparas todas as primiparas e a1249 g, 1250 a 1499 g, 1500.a 1748 g, sequnda opinido Prazo de entrega é o 20° dia
f respectivas iniciativas em cada | 1750 a 1998 g, 2000 a 2249 g, 2250 2 2499 egunca opt Uil do més subsequente
( . . ! N para indicagéo de : )
hospital. O acompanhamento g, igual ou maior que 2500 g), informar cesariana
das taxas de cesareas, cesareas nimerc de nascidos vivos, numero de ’
3 ) : - . acompanhante em| "
em primiparas, mortalidade nascidos mortos, niimero de Gbitos de 0 a 6 sala de pré arto
neonatal intra-hospitalar precoce dias, niimero de 6bitos de 7 a 28 dias, P
o _ - . . N e parto e
e tardia por faixas de peso e numero de Gbitos de 29 dias ou mais. "
N y utilizagdo de -
| nimero de ébitos maternos sera Aspiragio Manual
realizado durante o processo de P N
o H Intra-uterina
acompanhamento, av aliagéo e
controle do contrato de gest&o. (AMIU) em casos
ge ) de abortamento
: incompleto.
. [
Com a finalidade de monitorar a
mortalidade materna que é um .
indicador de saude feminina que
representa o status da muther, o
seu-acesso & assisténcia &
. satide e a adequagdo do sistema . . D _—
1 A de . :
4 Proporgio de de satde em responder suas nimero de dbitos: matemos NV %‘"QW Relatério da 100% dos Gbitos m aterﬁbs
6bitos maternos necessidades. E necessario, Comisséo de investig ados Mensal 10% .
- VBS( . = N N N
in igados portanto, ga a |nform§gac sobre» total de 6bitos matemos X100 Obito
niveis e tendéncias da . .
mortalidade matema, no
somente.pelo que ela diz sobre
os riscos na gravidez e no parto, ¥
mas também pelo que significa
sobre a satde da mulher,
5° Proporgéo de Acompanhar os 6bitos fetais | Numero de 6bitos fetais com peso igual ou Relatério da " 100% de Gbitos fetais
Gbitos fetais ocorridos durante determinado | menor 2.500g analisados / numero de dbitos Comissaa de analisados com peso igual Mensal 10%
analisados ™ periodo. fetais com pesoc menor ou |gua| 2.500g x 100 Obito ou menor 2.500g
1. HEPATITE B
p
n° de RN com a 1® dose da vacina contra 100% dos Nascidos Vivos
R ' hepatite B realizada nas 1* 12 h de vida com a 13dose de vacina
§ . . i 5
Com a finalidade de monitorar, m:‘rig:::t ::'T\Bes:::z %
6- Proporgéo de analisar e avaliar as-agdes de ;
acd ido com , ¢ de proteco & satide Total de RN . horas de vida
1° dose de vacina otal de nascidos vivos . 1
p ? e a qualldads da assisténcia . Multiplicad 100 | Relatérios da Sala
Hepatite B e Recém prestada a0 fecém-nascido, utiplicado por . de Vacinagdo. Mensal
- nascldos P
dos com P mos oS, Indic 2. BCG b \
BCG que dev erdo ser monitorados . §
pelo Hospital. re. de RN com peso >2000g vacinados com 100% dos Nascidos Vivos
BCG - com peso > 2000 g com 5%
- vacina BCG realizada antes
Total de RN com peso > 2000 g' dasita
Multiplicado por 100
- 7- Mortalidade Operatéria .
INDICADORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO METODO DE CALCULO FONTE DE EVIDENCIA META MONITORAMENTO | VALORAGAO | PERCENTUAL
. numero de 6bitos ocorridos até sete dias
i Para monitorar o desempenho | @P6s 0 procedimento cirirgico, classificados
~ 74 Taxade | assistencial na area de cirurgia, por ASA no més
Mortalidade acompanharemos como
Operatéria indicadores a Taxa de ) o - . \ Enviar o relatério pertinente
) Maddidadg Operatéria Numero total dg c_lrurglas realizadas no més Relatério da a comissio responsavel.
estratificada por Classes (de 12 multiplicado por 100. isséo de Prazo de entrega & o 20° Mensal - 15%
5) da Classificagdo da American |numero de cirurgias de urgéncia realizadas no 6bito. dia dtil do més
Saciety of Anesthesiology do ' més - subsequente.
7-2 Taxa de Average Score of
cﬁ':"'g;:i‘:’ Anesthesiology (ASA) e a Taxa
9 de Cirurgias de Urgéncia. niimero total de cirurgias realizadas no més
o . multiplicado por 100. _
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C- PLANILHA INDICADORES DE QUALIDADE .QUE DEV'ERI\O SEREM APRESENTADOS
PARA ACOMPANHAMENTO MENSAL, SEM VALORAGAO FINANCEIRA

INDICADORES DE QUN.IDPDE DE ACOM’PNHPNENTO DAS METAS NAO VN.ORADAS

1- Qualidade da Informagao

i

INDICADORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO | METODO DE chiLcuLo| - Eggﬁga META MONITORAMENTO
Avaliar a complexidade das »
- interag6es através do )
Diagnostico Secundario, sendo 22% em -
. uma variavel que deve ser AIH com diagnéstico clinica cirurgica |’
1- 1 Porcentagem de registrada. O preenchimento de | secundario por clinica 14% em clinica |-
declaragé@o de diagndsticos apenas uma afecgéo (CID-10 : ' " meédica’
secundarios por Principal) para cada atendimento Total das AlH SIH/SUS. 10% em clinica Menssl
especialidade. pode ocasionar a perda de apresentada por clinica obstétrica
informagées importantes, do més 7% em clinica
dificultando assim a av aliagéo do / pediatrica
perfil epidemiolégico dos
N\ hospitais.
Conhecer a localidade de Numerador: Nimero-de
residéncia do paciente para . CEP validos. Cadigo de
avaliar a adequada insergédo | ‘Denominador: Numero | Enderegamento | Atingir 90% de
} : > regional do hospital por meio da total de CEP . Postal (CEP), 'CEP valido e
1-2 Taxa de identificacdo da caracterizagéo da origem da ’ apresentados. Cédigo do IBGE e | 90% de CEP Mensal
origem do paciente demanda. O indicador permite Resultado: Multiplicado Sistema compativeis
i melhor planejamento regional dos | por 100 / Numerador: Informagdes com @ cédigo
servigos de salde ao identificar Namero de CEP Hospitalar IBGE
fluxos de referéncia corretos e - | compativeis com codigo | (SIH/SUS)
incorretos. de'IBGE
2. Atencao ao Usuério
5 4 - FONTE DE
INDICADORES DEFINIGAO/ SIGNIFICADO | METODO DE CALCULO | - evinENCIA META MONITORAMENTO
Por meio dos .
questionarios O hospital devera
especificos, que enviar planilha
deverdo ser aplicados | consolidada com
mensalmente em o preenchimento |
pacientes internados e | das respostas Consolidagdo
» . Avaliar a percepgao de qualidade acpmpanhantas ea obtidas, dividindo dos grupos
2.1 Pesquisa de satisfacdo do, d . : pacientes atendidos nos | .as avaliagbes em |pesquisados até
X e servigo pelos pacientes ou N R ¥ . N Mensal
usuario: acompanhantes ambulatérios dos trés grupos: ode |0 dia 20 do més
A N : hospitais, abrangendo pacientes imediatamente
- 10% do total de internados, e subsequente.
pacientes da area de - | acompanhantes e |
intemag3o. e 10% do total | o de pacientes em
o ; de pacientes atendidos atendimento
em consulta no ambulatorial
. ambulatério
Entende-se por queixa o conjunto
" de reclamagdes recebidas por . . Atingir a
qualquer meio, necessariamente ; resolugéo de
com identificacao do autor, e | \umerador: Total das 80% das
A . queixas recebidas no .
que deve ser registrada ) més de.competéncia ~ queixas
adequadamente. Entende-se por e compe e -| recebidas, e 0
2-2 Resolugao de Queixas. ‘resolugéo o conjunto de acdes Dgngmmador. Tpta\ das Sistema de " envio da Mensal
' . geradas por uma queixa no queixas resolvidas T‘° Gestéo infomagao por )
sentido de soluciona-la e que més de compe_tép cla - meio do
o Resultado: Multiplicado s
possa ser encaminhada a seu Sistema de
autor como resposta ou 5 por 100 Gestéo até o
’ | esclarecimento ao problema : . dia 15
apresentado.

e AL Alaaia Dama Pt
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INDICADOR

DEFINIGAO! SIGNIFICADO

METODO DE CALCULO

FONTE DE
EVIDENCIA

MONITORAMENTO

- 3° Taxa de Cirurgia Suspensa |

Obs:n° de cirurgias suspensas.
é o total de cirurgias suspensas
_ dentro do periodo analisado,
inclusiv e cirurgias ambulatoriais
realizadas em ambiente
cirurgico. Exemplos: Cirurgias
suspensas por falte de material,

Acompanhar as cirurgias
suspensas por motivos que n&o
~ dependeram dos pacientes.. A

Relagao percentual entre
on°de cirurgias.

Relatério do
centro cirdrgico.
(Para verificar se

Envio do
relatorio com a
andlise da taxa

r auséncia de cirurgido, por ! houve
:Sséricia de anestesgta f::a analise da taxa de suspensdo das| suspensas e o n°de cani: elgrt;vento de reli?:i;nnisrvas
de salas_ falta de acomot:lagﬁes | cirurgias eletivas visa a melhoria cirurgias agendadas. cirurgias pode A d
falta de hemocomponentes. '| da qualidade da assisténcia e da ser consultado o c::ls - ? Mensal

- e eficiéncia do servigo ofertado a i rontuario do cancelamento e
populagéo, assim como a . N° de _cirurgias :'tente aviso de | | a.s agdes da

Obs: r° de Cirufgias: Cirurgias racionalizagdo dos recursos suspensas/N° de pacim i,a ma Unidade. Prazo

programadas e hrev iamente financeiros e humanos. Deve ter | cirurgias agendadas x cirrgrg;co :a ‘;:uegit'eagtﬁ ﬁo

agendadas. carater periédico e ser-divulgado 100. formulério’s de . r:ésl o |
a todos os envolvidos. i ; \ . subsequente. 4

suspenséo).

Obs: fatores relacionados ao
" paciente: condig&o clinica
desfavoravel, nao .
comparecimento, falta de jejum,
e outros.

Operacionais

Possuir e manter a Comiss3o Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho — CIPA- reunibes mensais,
' conforme comissoes, envio das atas; ‘

Possuir e manter a Comissao de Etica de Enfermagem - reunlées mensais, conforme comlssoes envio das
atas;

Possuir e manter o Nucleo de Seguranga ao Paciente..

Relacionados a Gestéo das Pessoas
Percenthal de Médicos com Titulo de Especialista;
Relégéo Funcionariofleito; |
Relagao Enfermagerﬁlleito;

Relagéo Enfermeiro/leito

indice de Ativida‘de‘s de Educagéd Permal';ente; "
Taxa de Acidente de Trabalho.

Turnover

. Relaclonados a Gestédo da Cllmca

Implantar protocolos clmlcos para as patologias mais prevalentes em urgénma/ emergénma

! "nssamemewsa B
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SECRETARIA DE/SAl'JDE DO ESTADO DE ,PEBNAMBUCO
’ GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

ANEXO TECNICO Il

 SISTEMATICAE CRITERIOS DE PAGAMENTO

I

1-AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Este documento descreve os indicadores de produgado que serao avaliados pela Secretaria Estadual de
Sautde de Pernambuco, na andlise do repasse mensal de 20% do valor global do Contrato de Gestéo. O
monitoramento de cada indicador sera mensal, mas sua avaliagdo sera trimestral. Para efeitos de valoragao
financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serao descontadas em caso de seu

ndo cumprimento, ap6és a avaliagéo trimestral,

nos termos do art. 15 e 15-A da Lei n® 15.2010/2013 e

~ alteragbes. " )
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
—Acima da meta contratada (|100% do peso percentual da atividade Saidas
" |Hospitalares (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do
‘ S orgamento do hospital ,
Entre 85% e 100% doda [100% do peso percentual da atividade Saidas
meta contratada Hospitalarés (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do
| orgamento do hospital :
[[Entre 70% e 84,99% da 90% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
SAIDAS meta contratada ,gEnfe':rr;aria e Pronto-Socorro) X’2v0% do orcamento do
e ‘ ospita ,
HOSPITALARES, Entre 55% e 69,99% da 70% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
meta contratada (Enfermaria e Pronto-Socorro) X 20% do orgamento do
\ hospital '
Menor que 55% da meta  |55% X peso percentual da atividade Saidas Hospitalares
contratada’ ' Il (Enfermaria e Pronto—Socérro)X 20%-do orgamento do
' hospital . . o
Acima da meta contratada 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
1 R Urgéncias X 20% do orgamento do hospital _
Entre 85% e 100% da |[[100% do peso percentual da atividade Atendimento a
;. ‘imeta contratada Urgéncias X 20% do orgamento do hospital -
URGENCIA/ - [Entre 70% e 84,99% da [|[90% X peso ‘percentual da atividade Atendimentc a
' EMERGENCIA [meta contratada Urgéncias X 20% do orcamento do hos ital
‘ Entre 55% e 69,99% da |[70% X peso ‘percentual da atividade Atendimento a
meta contratada ' Urgéncias X 20% do orgamento do hospital
Menor que 55% da meta |55% x peso percentual da atividade Atendimento a
/ . llcontratada - - Urgéncias X 20% do orgamento do hospital
AMBULATORIO  [Acima da meta contratada |[100% do peso percentual da atividade Atendimento
MEDICO , Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% da 100% do peso percentual da atividade Atendimento
meta contratada " || Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital
Entre 70% e 84,99% da [[90% X peso_ percentual da atividade Atendimento
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meta contratada

Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 55% e 69,99% da
meta contratada

70% X peso percentual
Ambulatorial médico X 20% do orgamento do hospital

da. atividade = Atendimento

Menor que 55% da meta

[contratada

55% x - peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial Médico X 20% do orgamento do hospital

=

AMBULATORIAL
NAO MEDICO .

1lAcima da meta contratada

100% -do peso - percentual da atividade- Atendimento a
| Ambulatorial ndo médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 85% e 100%
meta contratada

da

100% do peso percentual da atividade Atendimento a
Ambulatorial ndo médico X 20% do orgamento do hospital

Entre 70% e 84,99% da
meta contratada -, -

90% X peso percentual da atividade Atendimento a
Ambulatorial ndo médico X 20% do orcamento do hospital

Entre 55% e 69,99% da
meta contratada

Ambulatorial ndo médico X 20% do orgamento do hospital

70%. X peso percentual da atividade Atendimento a

Menor que 55% da meta
contratada

55% x peso percentual da atividade Atendimento a

|| Ambulatorial ndo médico X 20% do or¢camento do hospital

7

2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontadoé para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados pafa o
célculo do valor varidvel a ser pago ha andlise do repasse mensal de 10% do valor global do Contrato de
Gestao, conforme tabela abaixo: : ‘

Indlcadores Sumula da plamlha de desconto da parte variavel

Qualidade da Informagéo 25% 25% 25% 25%
|Controle de Infecgéo Hospitalar 15% 15% 15% 15%
[Taxa de cesariana em primiparas . 15% 15% 15% 15%
]Proport;éo de 6bitos maternos investigados 10% 10% 10% 10%
[Proporgéo de 6bitos fetais analisados 10% - 10% <. 10% 10%
Proporgéo de recém-nascido com 1° dose de : ‘ '

vacina Hepatite B e recém-nascido com vacina 10% 10% - 10% 10%
BCG
[Mortalidade Operatéria 15% 15% 15% 15%

Nota: O Valor ponderal corresponde ao total do desconto por in

d |cador de qualidade em consonancia ao més que nao atingir a meta proposta.
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Recife, 16 de abril de 2020

INSTITUTO AGRONOMIL(}\O‘ DE PERNAMBUCO

CT. IPAINUJ N° 5/2020. Contratado: TOPPUS SERVIGOS

TERCEIRIZADOS EIRELLI, CNPJ: 09.281:162/0001-10, Objeto:

F de servigos de a0 de 94 (noventa e quatro) .
postos de trabalho. Valor: R$ 2.636.122,50 (dols milhdes,

selscentos e trinta e seis mil, conto e vinte e dois reals @ cinquenta

centavos). Vigéncia: 1 (um). ano. Iniclo:  3/2/2020..0DACY

AMORIM DE SOUZA - Diretor-Presidente. B R

INSTITUTO DE RECURSOS HUMANOS DE
.. PERNAMBUCO -IRH.

CHAMAMENTO PUBLICO (PRORROGAGAO) .

C 50 direta via disp de licitagéo ia) visando a

atender as do'HSE/PE no da COVID

instrumento implica na renuricia da Contratada aocs réajustes

“Didrio Oficial do Estado de Pémambuco - Poder Executivo

to.covid 19.

il.com | wwwlicitacoes.pe.gov.

referentes. a0 Montante A e B do ano de 2018 e a0
8 relativo a0 sno de 2019, consignando-se_que nove reajuste

.apenas sera concedido quando decorrido Um ano.a patir do fato

gerador que daria ensejo ‘a0’ ultimo “reajuste. CONTRATADA:
‘CONTEC CONSTRUGOES E SERVICOS EIRELLY EPP. Recife-
PE, 15ABR2020. FLAVIO DUNCAN' MEIRA JUNIOR - Sec.
Exatutivo de Gestao Integrada/SDS:(")- _

_ SECRETARIA DE DSSENVOLVIMENTO
ECONOMICO .
EXTRATO DE TERMO DE ADESAO X
DISPENSA DE LICITAGAO N° 0035.2020.CEL.PEC.DL.0007.SAD

TERMO DE ADESAO N°'001.2020.SDEC.001 CONTRATANTE:
ia e CONTRATADA: Consordlo - Rede

19, com fulcro na Lei C n° 425, de
1) SEI 0030308152.000324/2020-91. Objeto: Aquisi¢do de
medicamentos diversds;

c2) SEI 0030308169.000018/2020-75. Obleta:- Aquisigéo. de

ara

3) SEI 0030308152.000291/2020:88, Objeto:. Aquisigao
de SALMETEROL, XINAFOATO + FLUTICASONA, -
PROPIONATO; .

4 SEJ 0030308147.000038/2020-02. Objete: Prestagho 'de
servigo de instalagio e montagem de redes de gases

B medicinais; A

s) .. SEl 0030308152.000327/2020-24. Objeto: Aquisigho de’
hidroxicloroquina 400mg; .

6) SEI 0030308130.000009/2020-11, Objeto: Aquisigao de
Equipamentos de Protegao Individual (EP1); :

n SEI- 0030308177.000144/2020-21. Objeto: Aquisigho de
insumos de assisténcia ventilatoria.

1| CONTRATANTE ADERENTE:

ico - SDEC. OBJETO:

Prestagao ‘de servigos. técnicos especializados de implantagdo,
e

de.
PE-Conectado Emergencial
etaria de’ D

de uma solugo . integrada, para prestagdo  de_servigos de
telematica, com ~operagdo ‘lécnlca\integrada. compreendo o
disposto no CONTRATO MATER - N°. 001/SAD/SEADM/2020,
Ciausula Primeira. VIGENCIA: 22/02/2020 a 21/08/2020 VALOR
ESTIMADO: R$ 17:348,34 DATA DE ASSINATURA: 21/02/2020.

. SECRETARIA DE EDUCAGAO E ESPORTES
AVISO DE SUSPENSAO

Chamamento Publica N° 006/2020. A pvasen'le;llc“az;éo temcomo

objeto Dispensa de licitagdo para; conitrafagio‘de empresa para a
prestaggo de servigo de méo de obra tercelrizada de profissionals

br| hitp: id1 gsaude,pa.gov‘br | Recife,-
15/04/2020 — Secretaria Executiva de Regulagio em Saude -
SERS/SES/PE.

SECRETARIA DE SAUDE
AV. - DE LICITAGAO .= PREGAO. ‘ELETRONICO " - PROC:
N°,0479/2020 - PE N°.Dﬂﬂ712020—OBU PREGAO ELETRONIGO |
PARA “FORNEGIMENTO DE AGUA - MINERAL, NATURAL,
POTAVEL, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES - DA
_SECRETARIA ESTADUAL DE SAUOE DE PERNAMBUCO EM
REGIME DE COMODATO | V. Total Est. R$ 65.749,56 Propostas:
. Até 05/06/2020 as 14h30 — Abertura das

OBJETO: ALTERAR O PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL,

ACRESCENTANDO - 10 . LEITOS “EM CLINICA MEDICA.

-PASSANDO O VALOR ANUAL PARA R$5.468.176,00.

VIGENCIA: A :PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA E
TERMO FINAL EQUIVALENTE AO TERMINO DA VIGENCIA DO
CONTRATO MATER. DATADE ASSINATURA:02/01/2020

* EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS AOS CONTRATOS DE
GESTAO N

OITAVO TEﬁMd ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
001/2015 CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. .
CONTRATADO: HOSPITAL DO TRICENTENARIO b

_OBJETO: PRORROGAGAO DE VIGENCIA: SUBSTITUIGAO

P 5
* as 14h4D - Infclo da Disputa: 05/05/2020 4s 14h50. | O edital na

Integra-podera ser retirada no site: www.peintegrado.pe.gov.br ou
www.licltacoes.pe.gov.br | Recife, 15/04/2020. Maria Eullia Ferraz
Novaes — Presidente/Pregoeira ~ CPLC -VIl.

SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - SAD -
N EXTRATOS DE CONTRATOS N

CONTRATO. Ne. 02572020 CONTRATADA: FLAVIO: JUNIO
BEZERRA CORDEIRO -ME
CNPUMF: -25400.667/0001-02 OBJETO: PRESTAGAO DE

. SERVIGOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS EM EXAME '

CITOPATOLOGICO * CERVICO VAGINAL-MICROFLORA. “E
MIGROFLORARASTREAMENTO, DE FORMACOMPLEMENTAR -
A- REDE PUBLICA DO SUSIPE. VKLQR: R$ 58.464,88
VIGENCIA: 12 meses, a partir da data de sua assinatura. Data de

-ara 0 e-maill hsacompras@lrh.pe.gov.br, com copia para cpll@
\pe.gov.br. Outras informagbes: (81) 31834552 e 3183-4697.

*,~dexandro de Lima Lelte, Pregoeiro CPL | - IRH.

INSTITUTO DE TERRAS E REFORMA
AGRARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO ~
‘ ITERPE '
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
PROCESSOn° 226.2016.V.PE.161 .SAD-MODALIDADE: Pregio
Eletronico n® 161/2016~ OBJETO: LOCAGAQ de 03 veiculos, tipo
CAMINHONETE 4X4-CONTRATOR®004/201 7-CONTRATANTE:
INSTITUTO DE TERRAS E REFORMAAGRARIADO ESTADODE
PERNAMBUCO — ITERPE- CONTRATADO: PARV| LOCADORA
LTDA~ - CNPJ: 0B.228.146/0001-09- VALOR ' MENSAL
ESTIMADO - R$ 9.826,20 (nove mil oltocentos e vinte e seis reals
e vinte centavos)- TERMO ADITIVO n° 03 (tercelro) ~ PRAZO
INICIAL: 21/03/2017 & 20/03/2018- PRAZO ACRESCIDO:
21/03/2020 a 20/03/2021~ DATA DA ASSINATURA: 18/03/2020.
Recife, 15 de abril de 2020. ALTAIR CORREIA ALVES PATRIOTA
~ DIRETOR-PRESIDENTE. '

v .
PROCAPE/UPE -
RATIFICAGAO . -
PROC.108/2020-Dispensa54/2020- RECONHEGO e RATIFICO,
At 24 inc, IV Lel 8.666/93, OBJ: FORNECIMENTO DE OCULOS
DE PROTEGAO E PROTETOR FACIAL DE SEGURANCA, ltem 1-
100 unidades e item.2- 400 unidadeés. Venicedor{CNP.J)/ltens (Valor™
Unit(R$): EM, DE MOURA ME[04402515000178) 1(38,00);
MIL EIRELI[34351431000114) 2(27,00). Total - R$14.600,00.
PROC.116/2020-Disperisa58/2020- RECONHEGO & RATIFICO,
Arl. 24 inc. IV Lei 8.666/93, OBJ:FORNECIMENTO DE SISTEMA

DE ASPIRAGAQ TARQUEAL, 450 unidades, empresa HOSPSETE

LTDA, CNPJ- 0719913500077, Valor Unit. R§120,00. Totat
R$54.000,00. PROC.119/2020-Dispensa80/2020- RECONHEGO
e RATIFICO, Art, 24"inc. IV Lel 8.666/93, OBJ: CONFECGAO
DE MASCARA EM TNT, 6.000 unidades, empresa TALENTO
LTDA ME, CNPJ 00986973000141, Valor: Unit. R$1,50. Total
R$9.000,00. Recife, 15/04/20. Ricardo Lima- Gestor

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
SECRETARIA E! DE GESTAO .

\nnslderando o teor do PARECER DE ENCAMINHAMENTO

7' 6046184/2020-SDS-GGAJ_— ANULO com fulcro no ait. 49
da Lei n° 8.666/93, o PL 0095.2019.CPL-II.PE.0037.DAG-8DS.
Dispensa-se o Contraditério e a Ampla Defésa, visto que nde
se concretizou o direito adquirido, nem o ato juridica perfeito
decorrente da aqudlcaqéulhammnga'cﬁa do objeto licitado. Recife-
PE, 15.04.2020. FLAVIO DUNCAN MEIRA JUNIOR ~ arlo’

O Termo de ia estara disp rio site P
pe.govbr. As p . domais de mergndekos, para o preparo, cocgao de e
. deverdo ser enviadas até as 10h(horario local) do dia 17/04/2020,

da escolar aos

. profissi P para; @ sup das’ d
visando atender ao Programa de Alimentagao: Escolar de Estado
de -Pemnambuco. Cansiderando a deciséo no bojo do processo
de Medida Cautelar n° 20526374, a Secretaria de Educagéo.e
Espartes’ informa 2 ! do i de

de pregos: do supra. Nova chamada serd
oportunamente divulgada. Recife, 15.de abril de 2020. Ednaldo
Alves de Moura Jinior, ari A de istrag
Finangas.

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E
RECURSOS HIDRICOS
‘Segundo T.A do Contrato PSHPE n° 009/2018, CONTRATANTE:
SECRETARIA -DE INFRAESTRUTURA ‘" E . RECURSOS
HIDRICOS - SIRH. CONTRATADA: Maciel Auditores SiS. CNP.J
N 43,098.174/0001-80. Obijeto: a) Acréscimo de servigos por
conta da extensao da vigéncia do-Acordo de Empréstimo n° 7778-

. BR o valor dos contrato sera acrescido em R$ 30.574,28 (trinta

mil quinhentos e setenta.e quatro reals e ylnte e oito centavos)
passando seu valor total ‘a ser R$ 98.929,28 (noventa e aito

mil novecentos e vinle e nove reais-e vinte, & ito centavos) b)

- Prorrogagéo do prazo de vigéncla contratual por malg 07 (sete)-

meses com seu termo final em 04/10/2020, c) a adequagdo
dos produtos e cronograma de entrega estdo especificadas na
Cléusula Quarta do Termo Adilivo, d) Por forga da Lel Estadual n®

./ 16.520 de 27/12/2018 e publicada no DOE-PE de 28/12/2018 os-

direifos e obrigagbes do contrato ora aditado foram sucedidos pela
‘Secrelaria deInfraestritura-e Recurses Hidrocos ~ SIRH com as

gbes e comp! aela das pela referida-Lei, em
seu artigo 1°, inciso X, a qual passara a condigao de Confratante:
Recife, 15/04/2020: B :

. -
SECRETARIA DE JUSTIgA E DIREITOS

- HUMANO e
2° TA AO CT N° 010/2018 - SJDH. CONTRATADO. LEMON
TERCEIRIZA(,?O E -SERVIGOS ~ EIRELI-EPP. OBJETO: ‘A
prorrogagsio do prazo de vigancia contratual por um periodo de
12 (doze) meses, sendo de 13/04/2020 até’12/04/2021. PEDRO
EURICO DE BARROS E SILVA. Secretario de Justia e ‘Difeltos
Humarios. ) : "
6° TA AD- CT N° 004/2016 - SJDH. CONTRATADO. DIBASA
COMERCIO E SERVIGOS TECNICOS LTDA EPP. OBJETO: A
promrogagéo do prazo de vigéncia contratual por um pefiodo de
12 {doze) meses, sendo de 21/02/2020 aié 20/02/2021. PEDRO
EURICO DE BARROS E SILVA. Secretario-de Justiga e Direltos
Humanos. -
ANTARES

Executivo de Géstao Integrada.

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
30 Termo Aditivo ac Contrato N° 022/2017-GABISDS -~
OBJETO; Prorrogagao do prazo pelo periedo de 27/04/2020 a
26/04/2021, EMPENHO: 2020NE000427, valor de R$ 399.835,52,
valor total anual de R$ 590.068,80.CO : SKAIOS
LTDA. ORIGEM: Adesfio ao Lote 01 daARP n* 023/2016-SAD.
Recife-PE, 15ABR2020, FLAVIO DUNCAN MEIRA JUNIOR = Sec.
ivo de Gestéo da/SDS.(*)

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

" Atade Registro de Pregos'n® 001/2020-GAB/SDS; ORIGEM: PL

n° 0076.2019. CPL-AL PE.0030,DAG-SDS, PE n° 0030.DAG-SDS;
OBJETO: Eventual aquisigo de conforme

CT _N°' 005/2020° = SJDH. CONTRATARO:
v A0 E F GAO - LTDA.OBJETO:
Forhgcimento de 2 (duas) assinaturas anuals diarias do Jomal
Folha de Pemambuco. VIGENCIA: 12 (doze) meses, sendo de
08/04/2020 a 07/04/2021. GESTOR: A gestdo do Contrate ficard
a cargo da servidora Ivanise Braga Souza, matricila n° 363.812-
2, Gerente de Administragdo e Finangas: VALOR GLOBAL DO
CONTRATO: R§ 1.198,00(hum mil, cento & noventa e olto reais).

PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA - Secretario de Justica e

G REF

Direitos Humanos.

SECRETARIA DE SAUDE
AV. DE LICITAGAO - PREGAO ELETRONICO - ‘PROC.
N°.0386/2020 — PE.: N°.0071/2020 - OBJ.. Formagdo de
Registro de Pregos para Aquisigéo eventual doMEDICAMENTo
TRASTUZUMABE, visando atender toda a Rede Publica Estadual
de Saide de Pemambuco. | V. Total Est. R$' 6! 8.000,00 |

especificagdes técnicas descrita neste instrumento, com o fim dé -
serem utilizados pela Secretaria de Defesa Sacial - SDS e Orgaos
Operativos. Valor Total R$ 116.414,00; COMPROMISSADA:
ULTR AMIX LTDA-ME, FLAVIA F, DE ANDRADE-ME, INOVA
COMERCIAL & TRANSPORTES RODOVIARIOS EIRELL
VIGENCIA: 12 meses. R‘er,ife-PE. 15ABR2020. FLAVIO DUNCAN
MEIRA JUNIOR - Sec. Executivo de Gestdo Integrada. (")

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
Rerratificagéo ao 4° Termo Aditivo ao Contrato N° 051/2015-
GABISDS — OBJETO; Rerfatificagdo da Clausula Segunda 2.2.

leia-se No exercicio seguinte; as despesas corferao a conta.dos’ _

fecursos proprios para atendet 3s despesas da. mesma natureza,
cuja alocaggo serd felta medlante apostilamerito. no. inicio do
exercicio financelro de 2020, sob pena de rescisdo antecipada
do contrato, e Clausula Terceira’3.3. lela-se A assinatura deste

té as 09h00 - Abertura das Propostas:
06/05/2020 as 0905 — Inicio da Disputa: 06/05/2020 as 09h10. |
O edital na integra podera ser relirado no site; www.peintegrado:
pe.gov.brou @ gov.br| Recife, Silvana.
Maria Fonséca —F regpéira — CPLC- L. !

Props : Al

SECRETARIADE SAUDE  °

" AVISO.DE CHAMAMENTO RUBLICO | COVID-19 | A Secretaria’

de’ Saide convoca empresas interessadas*.em . viabilizar;
via ~confratagao direta (emergencial) o seguinte - objeto:
CONTRATAGAO PARA OFERTA DE LEITOS DE ENFERMARIA
COM SUPORTE OU NAO DE VENTILAGAO MECANCIA E
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA EM _TODAS
AS FAIXAS ETARIAS. Prazo para apresentagdo das propostas
serd de IMEDIATO. Termo de Referéncla e outros anexos
podersio ser solicitados - através do enderego - eletronico:

da rede estadual de ensino -
i s atividade

1/2020 ;
CONTRATO- N° .026/2020 CONTRATADA: . CENTRO DE
DIAGNOSTICO BERENSTEIN LTDA
CN?JIMF:12,857.736/000&36 OBJETO: PRESTAGAO. -DE
SERVIGOS DE SAUDE. DE EXAMES DE RE§SONANC|A
NUCLEAR MAGNETICA. “VALOR: ' 478.33488 VIGENCIA:
12 meses, a partir'da data de sua assinatura. ‘Data de
Assinatura:02/01/2020 ) .

CONTRATO 'N° 021/2020 CONTRATADA: -UNIAO QuiMicAa ™

HOSPITALAR FARMACEUTICA NACIONAL S/A
CNPJ/MF:60.666.981/0009-75 -~ OBJETO: Fomecimehto . do
medicamento DORZOLOMIDA concentragao/dosagem 20 mg/mi-
frasco 5ml. VALOR: 193.195,80 VIGENCIA: 12 meses, a partir da
data de sua Data de 1 :

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS

PRIMEIRO - TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°080/2018
EMPRESA: CENTRO DE DIAGNOSTICO MULTIMAGEM LTDA..
CNPJ(MF): 41.043.092/0001-74 OBJETO: Prorrogagéo do. prazo
.de vigéncia do Contralo : o

VIGENCIA:30/11/2019
Assinatura:28/11/2019

ATE * 26/11/2020 Data .~ de

SEX*O . TERMO ADITWO AC CONTRATO 'N°. 071/2015 '
EMPRESA; SOSERVI —.SOCIEDADE DE SERVIGOS GERAIS
LTDA CNPJ(MF): 09.863.853/0001-21 OBJETO: Prorrogagdo de.

prazo:
VIGENGIA: 01/01/2020 ATE 31/12/2020 Data de Assinatura:
02/01/2020 i

PRIMEIRO, TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 035/2019
EMPRESA:. ASA BRANCA - LOCADORA E TURISMO LTDA
CNPJ(MF): 02.617.817/0001-38 OBJETO: Prorrogac#io de prazo.
VIGENCIA: 01/03/2020 ATE 28/02/2021 Data de Assinatura:
28/02/2020

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO -

TERMO FOMENTO N°.024/2019 : s
CONCEDENTE: SECRETARIA' DE SAUDE, DO ESTADO DE
PERNAMBUCO: -~ ~ .

CONVENENTE: INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA
PAZ - ISMEP - . .
CNPJ/MF: 10.739.225/0010-09. . :
OBJETO:  REPASSE - DE - RECURSOS ~FINANCEIROS,
DESTINADOS A EXECUGAO DO (PROJETOS DE AQUISIGAO
DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE
SANTAMARIA). = - - .

VALOR: 161.000,00ASERREPASSADO PELACONCENDENTE E
1.000,00 PELO"PROPONENTE A TITULO DE CONTRAPARTIDA,
DE ACORDO COM O CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO
PLANO DE TRABALHO . B
VIGENCIA: 12 meses, CONTADOS A PARTIR DA ASSINATURA.
Data de Assinatura:27/12/2019 s

EXTRATO DE TERMO ADITIVO AO CONVENIO .

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 023/2018
CONCEDENTE; SECRETARIA DE SAUDE DO 'ESTADO DE
PERNAMBUCO. ; K .
CONVENENTE: ASSOCIACAQ DE PROTEGAQ EASSISTENCIA
A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM — APAMI
SURUBIM, - B N R

CNPJ/MF: 11.754.025/0001-05

SE DEPENDER DA

NAO VAl FALTAR LIVRO

A ESTANTE.

" OBJETO:

DO REPF TANTE DA CONTRATADA DEDR. ANDRE
LONGO ARAUJO DE MELO. PRAZO: 02 ANOS, A PARTIR DA~ -
ASSINATURA. .

DATA DA CELEBRAGA0:20/11/2019

" QUARTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N°

001/2016 CONCEDENTE:SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
CONTRATADO: HOSPITAL DO TRICENTENARIO OBJETO:
REPAGTUAGAO DA META MENSAL DE ATENDIMENTOS
DE URGENCIA DE 7.455 PARA 8.500, DE ATENDIMENTOS

- AMBULATORIAIS DE 2.816 PARA 800 E DE ATENDIMENTOS

AMBULATORIAIS NAO MEDICOS DE 616 PARA 435.
ACRESCIMO PARA REAJUSTAR O VALOR MENSAL DO
CONTRATO DE GESTAO. PRAZO: A PARTIR DA ASSINATURA
ATE O TERMO FINAL PREVISTQ PARA O-CONTRATO DATA DA
CELEBRAGA0:27/12/2018

DECIMO: TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO ‘DE
GESTAO N° 001/2011 CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL
DE 'SAUDE. CONTRATADO: HOSPITAL DO TRICENTENARIO
IMPLANTAGAO DA ESPECIALIDADE ~DE
OFTALMOLOGIA DA UPA DO IBURA, ACARRETANDO EM UM
ACRESCIMO MENSAL NO VALOR DE R$235.311,15. PRAZO:

A PARTIR DA ASSINATURA ATE O TERMO FINAL PREVISTO

PARA O CONTRATO. DATA DA CELEBRAGAQ:06/01/2020

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
002/2017 CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
CONTRATADO: HOSPITAL DO TRICENTENARIO OBJETO:
INSERGAO DE INDICADORES DE QUALIDADE. REPACTUAGAO
DE INDICADOR ' ATENDIMENTO AMBULATORIAL - MEDICO
DE’2:816 PARA 1.000 ATENDIMENTOS POR MES, INCLUSAO
DE META DE PRODUGAO CIRURGICA EM 250 CIRURGIAS

. POR 'MES. PRAZO: A PARTIR DA ASSINATURA ATE O

TERMO - FINAL PREVISTO ' PARA O CONTRATO.DATA DA
CELEBRAGAO:18/02/2020 .

: /
EXTRATO DE ERRATA

No Exirato do. QUINTO TERMO ADITIVO, Celetrado entre
SECRETARIAESTADUAL DE SAUDE E O HOSPITALMEMORIAL
DE ARGOVERDE, publicado no DOE 10/04/2020.

LEIA-SE:CONTRATO 048/2015

SECRETARIA DE SAUDE
ATO DE'ADJUDICAGAO .
AV. DE ADJUDICAGAO — PREGAO ELETRONICO ~PROC. N*.
19252019 - PE N, 0567.2019 ~ OBJ: REGISTRO DE PREGO "~
COM VALIDADE DE 12('DOZE) MESES PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS. PARA ATENDER TODA A REDE PUBLICA
ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Emp: HOSP - LOG
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - Item 1 -

vTalal para o item R$ 2.845.484,88 | Recife,15/04/2020. Silvana

Maria Fonseca - F Tege ~CPLC L

. R : \

SECRETARIA DE SAUDE

AVISO DE REVOGAGAOQ | -Processo n°. 0690/2019 ~ Dispensa

n°. 216/2019 | Objeto: Contratagio de empresa para prestagao de

servigo de assessor administrativo e assessor técnico visando. 3
it de d i

“ou complementares aos_assuntos que conslituem a-érea de

competandia legal do 6rgao, nos temmos da legisiagao. vigente,
conforme e no Termo
de Referéncia. | Fundamento Legal: Art. 49 da Lel n°. 8.666/1993
| Retife, 15/04/2020 ~ José Adelino dos Santos.Neéto — Secretario
Executivo de Administragao e Finangas = SEAF.

" SECRETARIA DE SAUDE

AV. DE LICITAGAO -: PREGAO ELETRONICO - PROC.:
N°.§1386/2020 — PE. N¥.0071/2020 - OBJ; Formagao de Registro

_-de Pregos para o fomecimento eventual do MEDICAMENTO

TRASTUZUMABE | V. Total Est. RS 6.048.000,00 | Propostas:

\ Até 06/05/2020 as 09h00 — Abertura das Propostas: 06/05/2020
“as 09h05 — Infcio-da, Disputa: 08/05/2020 as 0Sh10. | O edital na

integra podera ser retirado no sife: www.peintegrado.pe.gov.br *
ou www.licitacoes.pe.gov.br | Recife, 15/04/2020. Silvana Maria
Fonseca ~F goeira ~ CPLC- Il
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