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Processo: 09727/2020
Data: 09/06/2020

Documento n°

Requerente: HOSFITAL PADRE ZE

Assunto;: PROVIDENCIAS

Assunto
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JNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS Folha: 61

+ de Financas Divisao Data: 17/11/2020
1A DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA Hora: 09:14
.£SSA E CONTEUDO DA ORDEM BANCARIA POR SITUACAO - PAGO Periodo de Referéncia: Junho / 2020
Conta Contébil: 36857 Banco: 1 —-BANCO DO BRASIL Conta: 13990 -4 Remessa: 076726
. Agéncia: 1618 -7 =-SETOR PUBLICO Data de Envio: 12/06/2020
OP/GUIA Empenho Parc. Tipo Favorecido Sit. Observacéo Parcela Retorno Valor Pago
16795 391923 001 Liquido FUNDACAO JOSE LEITE DE SOUZA P Deps. Conta  16/06/2020 195.006, 96
)
16796 391924 001 Liquido FUNDAGCAO JOSE LEITE DE SOUZA P Deps. Conta 16/06/2020 2.416.915,32
)
16793 391921 001 Liquido HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO P Deps. Conta 16/06/2020 189.381,76
)
16794 391922 001 Liquido HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO P Deps. Conta 16/06/2020 2.591.254,04
)
16786 391919 001 Liquido HOSPITAL PADRE ZE P Deps. Conta 16/06/2020 1.977.367,99
)
16792 391920 001 Ligquido HOSPITAL PADRE ZE P Deps. Conta 16/06/2020 206.257,37
)
E- Enviada P-Paga C-Cancelada Valor da Remessa: 7.576.183,44
Atenciosamente,
ADALBERTO FULGENCIO DCS SANTOS JUNIOR CHRYSTIANO MADRUGA NAVARRO
SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO TESOUREIRO

AO ILM° SR.
GERENTE DO BANCO DO BRASIL

1618-7 - SETOR PUBLICO
NESTA/.



L
4
r ’ - ' L3 i
[ 3 b ) Lt [

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
Secretaria de Financas Divisao

Hoy

O6rgéo: 13-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Despesa: 3905

«
Unid. Despesa: 301-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 — SAUDE
122 — ADMINISTRACAO GERAL

Fungéo

Su?-Fungao:
Programa: 5005 — ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
ProjetE/Atividade: 4.511-COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID

Categoria:

3.3.5.0.43.00- SUBVENCOES SOCIAIS

Fonte de Recurso

Tipo de Empeﬁho

No da Nota dé Empenho Data da Emissé&o

$391919/2020 | 12/06/2020 | orbNaRTO | s1STEMA GNICO DE SAGDE - SUS
 Valor do Empenho | Pagamento Anterior " Valor anulado |\ Pagamento N/Data |  Saldo Atual
~ R$ 1.977.367,99 | "mso,00 |  R$ 0,00 | N'RS$ 1.977.367,99 | RS 0,00
. o

Aliquota | RS 1.977.367,99

N 0,00 |
o - ~ Total das Dedugdes: RS 0,00
. T T T T TInportancia Liquida: | R$ 1.977.367,99

NO.CONTR.INDIV.:

forn/Benef. 1653 - HOSPITAL PADRE ZE

Eryerego: PRACA DOM ADAUTO CENTRO 00117

Cidade: / PB CNPJ/CPF: 08.667.206/0001-81
Insc. Est.: Insc. Mun.: Insc. Est.:

Nota Fiscal: Serie: Data:

Emitido por

12/06/2020

Funciondrio: amenezes

Matricula:

Agente Pagd
Recebi(emos) a quantia supra especificéda e N a S A o
dou(amos) plena e irrevogdvel quitag&o. Data: / /
Jodo Pessoa, / /
Fornecedor/Beneficidrio




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
SECRETARIA: SMS-JP
2 o s A0S JUIOP
QGrgdo - DAF Adalherto Wm‘g&?ﬂe do
AUTORIZAGAO DE EMPENHO N©46242 JﬁﬁgmodeJdeeﬁﬂﬂ

Jodo Pessoa 12/06/2020

Autorizado por delegagéo
( Lei Complementar n.© 025/01, art.4o°,
Pardgrafo Unico e Decreto n°® 2.534/93

i Senhor Secretério,

Solicito a Vossa Exceléncia. , autorizar a emissdo de uma Nota de
Empenho, no valor de 1.977.367,99 (um milhdo novecentos e setenta e sete mil tr-
ezentos e sessenta e sete reais e noventa € Nove centavos***xkkkkkkkxkxdkakkrkkd),
de caréter ORDINARIO B em favor de: ********************************************
HOSPITAL PADRE ZE

CPF - 08.667.206/0001-81 CGC-Mat:n©® ID. SSP/PB -
PASEP - - INSS-

,Enderecgo:
PRACA DOM ADAUTO , No 00117 , CENTRO

A presente despesa refere_se: ************************************

"VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCICIO DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
'%TUAQAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 E 1448/2020 DE 21/05/2020, REF A 22 PARCELA,

de acordo com orcamento em anexo.
Com base no seguinte procedimento licitatério: Sem Licitagdo
, No , devendo obedecer a seguinte classificagdo orgamentérias

ORGAO/CODIGO: 13
UNIDADE/CODIGO: 301
CcODIGO CLAS. FUNC. PROGRAMATICA: 10 .122 .5005 .4 .511

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3 .3 .50 .43 Conta: 3905
DOTAGCAO AUTORIZADA: 0,00
FONTE DE RECURSOS:--- SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

POSIGAO DE SALDOS

ESPECIFICACAO  ORCAMENTARIA FINANCEIRO |

SALDO ANTERIOR - 10.945.041,56 |  17.275.522,95

(C)vALOR soLrcrTapo |  1.977.367,99 | 1.977.367,99
ALDO ATUAL I 8.967.673,57 |  15.298.154,96

SALDO ATUAL

Atenciosamente,




i Sepedin
.{:ﬁ&- :




R$

Processo Licitatério:

Sub-elemento TCE:

Cred. Adicionais

‘Data de Emissdo:

-+ .

Secretaria de Financas Divisao

...... ey

) DIRETORIA DE PROGRAMACAO ORGAMENTARIA

Sem Licitagao

Nimero do Documento: /

:gota de Empenho

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Data

12/06/2020

N Empénho
391919

ORDINARIO

13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fung3o: 10 - SAUDE
Sub-Fungao: 122 -
Programa: 5005 -
Projego/Atividade: 4.511 -
Categoria: 3.3.50.43 -

3.3.50.43.99 -

vValor Orgado

cedor: 1653 - HOSPITAL PADRE ZE

End: PRACA DOM ADAUTO
Cidade:

NoProc.Licitatério:

/ PB

NoContrato:

Especificagédo

VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM
AUXTLIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCICIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUAGCAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N°o 1393/2020 E
1448/2020 DE 21/05/2020, REF A 22
PARCELA, CONF. TEOR DO TERMO ADITIVO DE
No 04/2020 AO CONVENIO N°© 004/2018 E
PARECER DA G.A.F./SMS, EM ANEXO.

TTR$ 0,00 |

SEM SUBELEMENTO

N° 00117

ADMINISTRACAO GERAL

COVID - MANTER E IMPLEMENTAR AGOES RELACIONADAS AO COMB
SUBVENCOES SOCIAIS

Saldo Anterior
"~ 10.945.041,56

CNPJ/CPF:

MuNICiPIO

SECRETARIO DE SAUDE DO

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

Impresso por: amenezes / 00112

08.667.206/0001-81

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Despesa:

Valor Empenhado
T 1.977.367,99

NO.CONTR. INDIV.
CENTRO N°

Insc. Est.:

Tipo Contrato:

valor Unitério

1 R$ 1.977.367,99

“Total Geral |

Cheque:

ATE AO COVID -

Saido’Aﬁuai
'8.967.673,57

valor Total

1.977.367,99

3905

Bloco:

>

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO
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R$

Processo Licitatdrio:

Orgao:

Unid. Despesa:

Sub-elemento TCE:

Cred. Adicionais

Fornecedor:
End: PRACA DOM ADAUTO

Secretaria de Financas Divisao
DIRETORIA DE PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA

Nimero do Documento /

Fungdo: 10 - SAUDE

Valor Orgado
e W

1653 - HOSPITAL PADRE ZE

]

Especificacéo

VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM
AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCIcCIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUACAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 E
1448/2020 DE 21/05/2020, REF A 2a
PARCELA, CONF. TEOR DO TERMO ADITIVO DE
No 04/2020 AO CONVENIO N°o 004/2018 E
PARECER DA G.A.F./SMS, EM ANEXO.

VDafa.dé Emissdo: . R 15766/2020

Banco:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Noﬁéraé ﬁmpenhov

3.3.50.43.99 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Anterior

MUNICIPIO

SECRETARIO DE SAUDE DO

13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor

110.945.041,56

N°® 00117 CENTRO

Cidade: / PB CNPJ/CPF: 08.667.206/0001-81
NoProc.Licitatdrio: NoContrato:

Tipo Contrato:

ORDINARIO

Embenhado
1.977.367,99 |

valor Unitério

1 R$ 1.977.367,99

Tesoureiro

Cheque:

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

Impresso por: amenezes / 00112

D

ata N° Empenho

12/06/2020 391919

Sub-Funcio: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

Programa: 5005 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Projejo/Atividade: 4.511 - COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID -
Categ;ria: 3.3.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS Despesa: 3905

N
Insc. Est.:

25 - SISTEMA
Sus

NO.CONTR.INDIV.

saldo Atual
 8.967.673,57

°

Valor Total

1.977.367,99

1.977.367,99

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Secretaria de Financas Divisao

D DIRETORIA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

‘Nota de

Processo Licitatério: Sem Licitacédo
Nimero do Documento: /

Unid. Despesa: 301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-elemento TCE: 3.3.50.43.99 - SEM SUBELEMENTO

b

Cred. Adicionais Valor Orcgado

S R$ 0,00

RS

Especificacéo

- A
§

VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM
AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS

o SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCicIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUACAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 E
1448/2020 DE 21/05/2020, REF A 2a
PARCELA, CONF. TEOR DO TERMO ADITIVO DE
N°o 04/2020 AO CONVENIO N°© 004/2018 E
PARECER DA G.A.F./SMS, EM ANEXO.

Data de Emisséo:

‘Empenho

Saldo Anterior
©710.945.041,56

Data

12/06/2020

No Empéhho

391919/:}

25 - SISTEMA UNICO DE SAUD

ORDINARIO sus

13 - - ~ 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fung3o: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 5005 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Projefo/Atividade: 4.511 - COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID -
Cateéoria: 3.3.50.43 - SUBVENGOES SOCIAIS Despesa: 3905

Valor Empenhado
ST 1.977.367,99

Fornecedor: 1653 - HOSPITAL PADRE ZE NO.CONTR. INDIV. :
End: PRACA DOM ADAUTO N° 00117 CENTRO N°
Cidade: / PB CNPJ/CPF: 08.667.206/0001-81 Insc. Est.:
NoProc.Licitatdrio: NoContrato: Tipo Contrato:

Valor Unitéario

1 R$ 1.977.367,99

‘Total Geral

st

/ /
&\M‘Lﬂ@g do SECRETARIO DE SAUDE DO Tesoureiro
Se g802 MUNICIPIO
JohoPe
—— .Mu 0 vav ' S . PR S R - JR O
Banco: Cheque: c/c:

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

Saldo Atual
© 8.967.673,57

i T

Bloco:

Valor Total

1.977.367,99

1.977.367,99

Impresso por: amenezes / 00112

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO
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ﬁ HOSPITAL PADRE ZE ‘

Av. Desembargador Boto de Menezes, 657 — Tambid — Jodo Pessoa/PB
CNJP: 08.667.206/0001-81 CNES - 2707519 _Tel. (83) 3041-8400 Fax. (83) 3041-8430

Oficio n® 72/2020 Jodo Pessoa/PB, 09 de junho de 2020.

Senhor Secretario,

Para fins de cumprimento a liquidagdo destinado a esta Instituicio em Portaria de n?
1.448, 29 de maio de 2020 - Auxilio emergencial Pandemia COVID-19 SEGUNDA PARCELA, no/

valor R$ 1.977.367,99 ( um milhdo e novecentos e setenta e sete mil e trezentos e sessenta e .~
sete reais e noventa e nove centavos ). Em anexo estamos encaminhando portaria e plano de

trabalho.

Na expectativa de podermos contar, mais uma vez, com esse apoio, aproveitamos o
ensejo para reiterar protestos de estima e considerag3o.

Atenciosamente,

iDIO DE CARVALHO N

P R/Eéi/ % '/4/4/%1’%% 1

Presidente

Exm?® Sr.
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
Secretdrio de Satide do Municipio de Jo3o Pessoa

Nesta



Www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.448-de-29-de-maio-de-2020-*-259490693

PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 01/06/2020 | Edigao: 103-A | Segao: 1 - Extra | Pagina: 1
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (") /

Dispbe sobre a transferéncia da segunda parcela do auxilio
financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais
filantropicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n°® 13.995, de
5 de maio de 2020, e do art. 3° da Portaria n® 1.393/GM/MS, de
21 de maio de 2020.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 13.995, de 5
de maio de 2020, e no art. 3° da Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia da segunda parcela dos recursos de auxilio
financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19 de que trata a Lei n° 13,995, de 5 de
maio de 2020, nos termos do art. 3° da Portaria n°® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

§ 1° A segunda parcela, no valor de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhao, seiscentos e sessenta
milhdes de reais), sera disponibilizada aos Estados, Distrito Federal e Municipios e destinada as santas
casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema
Unico de Saude - SUS e que estejam contratualizados com os referidos entes federativos, conforme
relacdo anexa a esta Portaria,

§ 2° Para o rateio dos recursos referentes a segunda parcela, foram adotados os seguintes
critérios:
I - os dados epidemioldgicos oficiais do Ministério da Saude, disponibilizados no sitio

“covid.saude.gov.br, quanto a incidéncia de casos da COVID-19 por Regido de Saude até a data 24 de maio
de 2020 e a evolugao da pandemia nas semanas epidemioldgicas de 19 a 21;

Il - o numero de leitos SUS das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos,
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES em 12/05/2020; e

Il - os valores da produgdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, no exercicio de 2019,

§ 3° Alem do disposto no § 2°, as entidades filantropicas sem fins lucrativos que ndo foram
contempladas com recursos financeiros na primeira parcela do auxilio emergencial, mas que cumpriam os
requisitos e critérios de rateio da referida parcela, foram incluidas na relagdo anexa a esta Portaria, com
valores correspondentes ao rateio estabelecido na primeira e na segunda parcelas.

Art, 2° Aplica-se & segunda parcela de que trata esta Portaria o disposto nos arts. 4° a 8° da
Portaria n® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

. Codigo |Razéo Social e
| UF [ Municipio CNES Nome Fantasia

= Cadigo
CNPJ Gestao Gestor Valor

“

178
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PORTARIA N° 1,448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - DOU - Imprensa Nacional

PA

PA

SANTA MARIA
DO PARA

2674785

VENERAVEL
ORDEM TERCEIRA
DE SAO
FRANCISCO -
HOSPITAL DA
ORDEM TERCEIRA
UNIDADE DE
SANTA MARIA DO
PARA

04935409000231

MUNICIPAL

150660

611.847.75

SANTAREM

2329891

SOCIEDADE
BENEFICIENTE
SAO CAMILO -
HOSPITAL E
MATERNIDADE
SAGRADA
FAMILIA

60975737002600

MUNICIPAL

150680

910.305,39

PA

SANTO
ANTONIO DO
TAUA

2314436

ASSOCIACAO
SOCIAL UNIVIDA
TAUA - HOSPITAL
E MATERNIDADE
SANTO ANTONIO

18490528000151

ESTADUAL

150000

2.211.572.91

PA

ULIANOPOLIS

2616513

INSTITUTO SAO
FRANCISCO -
HOSPITAL SAO
FRANCISCO

19422783000120

MUNICIPAL

150812

1525.091,01

PA

VISEU

4006429

OBRAS SOCIAIS
DA DIOCESE DE
BRAGANCA -
HOSPITAL DAS
BEM
AVENTURANCAS
HBA

05321575002173

MUNICIPAL

150830

1.306.705.28

PB

BREJO DOS
SANTOS

2341727

ASSOCIACAO
BENEF DE ASS A
MAT E A INF DE B
DOS SANTOS -
APAMI

09303124000110

MUNICIPAL

250290

12776259

i
Pai

CAMPINA
GRANDE

2315793

FUNDACAO
ASSISTENCIAL DA
PARAIBA -
HOSPITAL
ESCOLA DA FAP

08841421000157

MUNICIPAL

250400

6.964.15273

PB

CAMPINA
GRANDE

2613743

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL E DE
SAUDE SAS - SAS

07678950000119

MUNICIPAL

250400

5782.401,88

PB

CAMPINA
GRANDE

6878601

FUNDACAO
PEDRO AMERICO
- CLINICAE
FUNDACAO
PEDRO AMERICO

06101061000121

MUNICIPAL

250400

343.092,39

PB

JOAO PESSOA

2399741

FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO -
FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO

09112236000194

MUNICIPAL

250750

2.591.254,04

PB

JOAO PESSOA

2399776

INSTITUTO
WALFREDO
GUEDES PEREIRA
- HOSPITAL SAO
VICENTE DE
PAULO

09124165000140

MUNICIPAL

250750

3.128.849,54

PB

JOAQO PESSOA

2707519

INSTITUTO SAO
JOSE - HOSPITAL
PADRE ZE

08667206000181

MUNICIPAL

250750

1.977.367.99

JOAO PESSOA

5654319

FUNDACAO JOSE
LEITE DE SOUZA -
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
NOVA
ESPERANCA

HUNE

40980914000180

www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.448-de-29-de-maio-de-2020-*-259480693

MUNICIPAL

250750

241691532 !
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Prefeitura de Joao Pessoa

Secretaria Municipal de Saide
Detalhes Processo Interno

Emitido em: 09/06/2020

Dados do Processo

Nosso Niimero: 09483/2020

Niimero Origem: OF 621

Data: 04/06/2020 13:20

Assunto: PAGAMENTO

Localizagio Atual: CELULA ORCAMENTARIA
Complemento: MAIO/2020

Ultimo Trimite

Origem: SECAO DE PROTOCOLO
Destino: GABINETE DO SECRETARIO
Situacfio do Trimite: Tramitando

Partes

Requerente: DIRETORIA DE REGULACAO
Interessado: INST. SAO JOSE

Documentos
Documento N Data
Oficio
Tramite
Data Origem Destino Situaciio
04/06/2020 SECAO DE PROTOCOLO GABINETE DO SECRETARIO Enviado
05/06/2020 GABINETE DO SECRETARIO ASSESSORIA JURIDICA Enviado
08/06/2020 ASSESSORIA JURIDICA CELULA ORCAMENTARIA Enviado
Despacho: Instrugdo Processual
09/06/2020 CELULA ORCAMENTARIA IASSESSORIA JURIDICA lTramitando

Sistema Gestor de Processos v2.0




PREFEITURA MUNICIPALDE J OAO PESSOA
* SECRETARIA DE S’AUDE
ASSESSORIA JURIDICA

DESPACHO

ADITIVO CONTRATUAL. AO CONVENIO. RELACAO CONTRATUAL DE
PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUOS. INTERESSE DA ADMINISTRACAO
PUBLICA. LEI N.°13.995 DE 05 DE MAIO DE 2020. PRESTACAO DE
AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO AS SANTA CASAS E HOSPITAIS
FILANTROPICOS, SEM FINS LUCRATIVOS. PARTICIPACAO DE FORMA
COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NO EXERCICIO DE
2020. PERMITIR A ATUACAO DE FORMA COORDENADA NO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19. PORTARIA N.°1.393 DE 21 DE MAIO DE 2020.
TRANSFERENCIA DA 12 PARCELA.

Trata-se de transferéncia de auxilio financeiro pela Unido as santas casas e hospitais
filantrépicos com o objetivo de permitir a atuacgfio de forma coordenada no combate &
pandemia da COVID — 19 em conformidade com a Lei n.°13.995 de 05 de maio de
2020 e Portaria n.°1.393 de 21 de maio de 2020.

Dessa forma, fora prov1den01ado a elaboragio do Termo Aditivo correspondente ao
Convénio vigente em conformidade com o Despacho exarado do Secretario de Satide

com base na Lei n.°13.995 de 05 de maio de 2020.
Assim segue para a Dirétoria Administrativa e Financeira para as providéncias legais.

Assessoria Juridica da Secretaria da Saude do Municipio de Jodo Pessoa, em 12 de

junho de 2020.
ol 0y
Luciana {>alindo Coutinho

‘Chefe da Assessoria Juridica/SMS/PMJP

Avenida Julia Freire, S/N - Torre = Jodo Pessoa - Paralba
Telefone: 3214-7947
www.joaopessoa.pb.gov.br



Pl ALY

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 04/2020 ao CONVENIO n°004/2018,
que entre si celebram o MUNICIPIO DE JOAO PESSOA,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O
INSTITUTO SAO JOSE - HOSPITAL PADRE ZE em
consonancia com a Lei n.°13.995 de 05 de maio de 2020, que
dispde sobre a prestagio de auxilio financeiro pela Unido as
Santa casas e hospitais filantrépicos, sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar do Sistema Unico de
Satide, no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir a
atuacio de forma coordenada‘ no combate 3 pandemia da
COVID-19. Portaria n.°1.393 de 21 de maio de 2020.
Transferéncia da 2° Parcela. | |
!

O MUNICIiPIO DE JOAO PESSOA representado pelo Prefeito Senhor LUCIANO
CARTAXO PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30,
RGn°. 887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Jodo Pessoa — PB, Av. Acre, Quadra 02,
Lote 162, Bairro dos Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS-JP), inscrita no CNPJ sob o 1n° 08.806.754/0001-45, situada na Av. Jilia Freire S/N, no
bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato representado pelo Secretério Municipal de Saude,
Senhor ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JﬁNIOR, brasileiro, advogado,
portador da carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita no CPF sob n°.
395.002.684-34, doravante designado simplesmente por C()NVENENTE e INSTITUTO
SAO JOSE, assoc1a<;ao civil sem fins lucrativos, CNES n°. 2707519, com sede em Jodo
Pessoa, na Rua Desembargador Boto de Menezes n° 657, bairro Tambi4, inscrita no CNPJ sob
o n° 08667206000181, mantenedora do HOSPITAL PADRE ZE neste ato representado por
seu Diretor Pre51dente EGIDIO DE CARVALHO NETO, portador do RG n° 3.332. 339
expedida pela SSP/PE e inscrito no CPF sob o n°® 582.013. 194 00, nesta Capital doravante
designado 51mplesmente por CONVENIADO, em consonéincia com a Lei n.°13.995 de 05 de

maio de 2020, que dispde sobre a prestacio de auxilio financelro pela Unido as Santa

casas ¢ hospitais ﬁiantroplcos, sem fins lucrativos, que participam de forma




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
" SECRETARIA DE SAUDE

permitir a atuacdo de forma coordenada no combate 3 pandemia da COVID-19. Portaria
n.°1.393 de 21 de maio de 2020. Transferéncia da 2° Parcela, tém entre si, justos e

acordados, celebrar o pfesente TERMO ADITIVO ao CONVENIO N.°04/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a transferen01a da 2* Parcela do aux1110
financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais ﬁlantroplcos sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar no Sistema Unico de Satide (SUS), no exercicio de 2020,

para atuar de forma coordenada no controle do avango da pandémia da COVID-19.
CLAUSULA SEGUNDA - DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

2.1. O montante total de recursos a serem empregados na éxecugﬁo do objeto do presente
Termo Aditivo € de R$1 977.367,99 (um milhdo novecentos e setenta e sete mil, trezentos e
sessenta e sete reais e noventa € nove centavos). :

2.2. O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA transferird, para execug:ao do presente termo ad1t1vo
recursos no valor R$1 977.367,99 (um milhdo novecentos e setenta e sete mil, trezentos e
sessenta € sete reais e noventa e nove centavos), correndo a despesa a conta da dotac;ao
discriminada abaixo: .
13.301.10.122.5005.4511 |, — coviD -. MANTER; IMPLEMENTAR ACOES
RELACIONADAS AP;COMBATE AO COVID-19 ;

Fonte: 1214 — SUS

Cédigo Or¢amentario: 3905

Elemento de despesa: 3.3.50.43 — Subvengdes Sociais

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
3.1. O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA transferira os recurso.é em favor do INSTITUTO SAO
JOSE — HOSPITAL PADRE ZE, conforme estabelecido na iei n.°13.995 de 05 de maio de

2020 e Portaria n.°1.393 de 21 de maio de 2020, de plano de’trabalho, mediante transfeféncia
. X N
i
N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE J OAO PESSOA
SECRETARIA DE SAUDE

eletrénica sujeita & identificagdo do beneficiario final e & obrigatoriedade de deposito em sua
conta bancaria especiﬁca vinculada a este instrumento. '

3.2. E obrigatéria a aplicagdo da integralidade do valor do auxilio financeiro emergencial
transferido a entidade beneﬁc1ada, em conformidade com o art 3° da Lei. N.°13.995 de 05 de
maio de 2020 e art. 5° da Portaria n.1.393 de 21 de maio de 2020, na aquisi¢io de
medicamentos, de suprimentos, de insumos e de produtos hospitalares para 0 atendimento
adequado & populagdo, na aquisigéo de equipamentos e na realizagéo de pequenas reformas €
adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo
ao aumento de gastos que as entidades terfio com a definigdo de protocolos assistenciais
especificos para enfrentar a pandemia da Covid-19 ¢ com a contratagfio e o pagamento dos

profissionais de satude necessarios para atender a demanda adicional.
CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

4.1. O presente termo ad1t1vo devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de
sua inexecugdo total ou par01al.

4.2. Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do
ato e responsabilidade do agente ou representante do INSTITUTO SAO JOSE, para: 4

I - realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragfo, de gerencxa ou similar;

II - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergenma
III - realizag@o de despeSas em data anterlor ou posterlor a sua vigéncia; !
IV - realizagdo de despesas com taxas bancérias, com multas juros ou corre¢io monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos

V - realizagfio de despesas com publicidade, salvo as de cariter educativo, informativo ou de
orientagdo social, das quals nio constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogao pessoal de autoridades ou servidores publicos; | A
VI - repasses como contribuigdes, auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins
lucrativos; "
VII - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos v1nculados a
parceria, salvo nas h1poteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

o | w/

3
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. A aplicag8o financeira dos recursos transferidos através da Portaria n° 1.393 de 21 de maio

de 2020 e Portaria n.°1.393 de 21 de maio de 2020, vigéncia _ét partir de sua assinatura, com a

devida publicaggo para sua eficdcia na imprensa oficial até o final do exercicio financeiro.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A entidade beneﬁ;f:iada deverd prestar contas da aplicagio dos recursos transferidos ao

respectivo Fundo Muﬁicipal de Saude e disponibilizar em sitio oficial especifico na rede

mundial de computadores (internet) com ampla transparénciaj observando o disposto na Lei
n.°13.995 de 21 de malo de 2020 e Portaria n°1.393 de 21 de maio de 2020, art. 4° da Le1
n°13.979 de 6 de feverelro de 2020. ,

6.2. A entidade beneficiada prestard contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos

no prazo de até noventa dias a partir do término da vigéncia do.Termo Aditivo.

6.3. A administragdo publica através da Diretoria de Regulagﬁb apreciara a prestagdo de contas

apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do _~

cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel juétiﬁcadamente por igual periodo.
CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

7.1. A Secretaria Municipal de Saude providenciara a publicag:ﬁo do extrato deste instrumento
na imprensa oficial, devendo ocorrer até o quinto dia 1til do mes seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme disposto no art. 61 da Lei n°
8.666/93.

bl

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO

1

8.1. Ficam mantidas todas as demais Clausulas do_CONVENIQ 04/2018. E por estarem, assim,

justas e acertadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo, em 04 (quatro) vias de jgual teor
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¢ forma, na presenga das testemunhas que também o subscrevem, para que surta, desde logo, 0s

efeitos nele contidos.

Jodo Pessoa, o de&;w&*o de 2020

ﬂ‘.

ADALBE TO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
 SECRETARIO DE SAUDE/PMIJP

47: éﬂ/ Zﬂw/ 7t/

EGIDIO DE CARVALHO NETO
iretor Presidente do Instituto S&o
José/Hospital Padre/Z¢é

Testemunhas:

1)

CPF N°

2)

CPFN°
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SEMANARIO OFICIAL

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2020 *

n° ESPECIAL * Pég. 003/003

CLAUSULA TERCEIRA-DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1-0 total de a serem empregados na 3o do objeto do p Termo
de Fomento é de R$ 148.000,00 (Cento e quarenta e oitenta mil reais).
32 — O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA ferird, para 30 do p termo de

fomento, recursos no valor supracitado, correndo a despesa 4 conta da dotagdo discriminada

abaixo:

13.301.10.302.5414.2871 - MAC — REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR
_ MANTER E IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE SRVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Fonte: 1214 - SUS

Cédigo Orgamentirio: 2589

El ded 3.3.50.43 - Subvengdes Sociais
T.DE
FOMENTO NOME VALOR DATA
RS 148.000,00 (Cento e | 07de junhode
INSTITUTO SAQ | quarenta e oitenta  mil 2020
008/2020
JOSE reais).
-
ADALBERTO RULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
SECHETARJO MUNICIPAL DE SAUDE/APMIP
EXTRATO N° 321/2020
PROCESSO 06.872/2020

A Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Jodo Pessoa, como Participe, torna
piiblico, na forma da Lei Federal n°. 13.019/2014 ¢ suas alteragdes posteriores TERMO DE
FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE JOAO PESSOA, POR
MEIO DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O INSTITUTO SA0 JOSE,
PARA REPASSE DE VERBAS ORIUNDAS DE EMENDAS PARLAMENTARES AO
ORCAMENTO DA UNIAO PARA SUBSIDIAR ACOES DE MANUTENCAO PARA O
HOSPITAL PADRE ZE., o qual terd vigéncia até o final do io fi iro, nos R

s dotacs

i " P

ena

CLAUSULA TERCEIRA-DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1-0 total de
de Fomento é de R$ 125.846,00 (Cento e vinte e cinco mil oitocentos e quarenta e seis reais).

3.2 — O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA transferird, para execugdo do presente termo de
fomento, recursos no valor supracitado, correndo a despesa a conta da dotagdo discriminada

Termo

a serem na 3o do objeto do p

abaixo:

13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR
~ MANTER E IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE SRVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Fonte: 1214 - SUS

EXTRATO N.° 322/2020
PROCESSO 09.23172020

TERMO ADITIVO N° 03/2020 50 CONVENIO 0042018, que ente si celebram o MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, aravés da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O INSTITUTO SAO JOSE - HOSPITAL
PADRE ZE em consondnicla com a Lel n.*13.995 de 0§ de maio de 2020, que dispic sobie a prestacio de auvitio
financeiro pela Unifo as Santa casas e hospitais Alantrépicos, sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Satide, no exercicio de 2020, com o objetive de peviaitir 2 atuacdo de forma
coordenada no combate i pandemia da COVID-19, Portaria £.°1.393 de 21 de miaiv de 2020, Transferéncia da 1%
Parcela,

CLAUSULA SEGUNDA -DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

2.1. O montante total de recursos a serem empregados na execugio do objeto do presente Termo Aditivo ¢
de R$206.257,37 (duzentos e seis mil, duzentos e cinquenta e sete reais e trinta e sete centavos).

2.2. 0 MUNICIPIO DE JOAO PESSOA transferird, para execugio do presente tenno aditivo, recursos no
valor R$206.257,37 (duzentos ¢ seis mil, duzentos ¢ cinquenta ¢ sete reais ¢ trinfa ¢ sete centavos),
correndo a despesa & conta da dotagdo discriminada abaixo:

13.301.10.122.5005.4511 — COVID — MANTER IMPLEMENTAR AGOES RELACIONADAS AP
COMBATE AO COVID-19

Fonte: 1214 - SUS

Caodigo Orcamentério: 3905

Elemento de despesa: 3.3.50.43 — Subvengdes Sociais

TERMO
ADITIVO NOME VALOR DATA
R$206.257,37 (duzentos ¢ seis 10 de junho de 2020
N.°03/20200 INSTITUTO SAO JOSE ‘mil, duzentos e cinquenta e sete
reais e trinta e sete centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. A aplicagdo financeira dos recursos transferidos através da Portaria n® 1.393 de 21 de maio de 2020 e Portaria
221393 de 21 de maio de 2020, vigéncia a partir de sua assinatura, com a devida publicagiu para sua eficicia na
imprensa oficial até o final do exercicio financeiro.

~

MURICIPAL DE SAUDEPMIP

ADALBERTO m%o DBOS SANTOS JONIOR
SECRET.

EXTRATO N.* 323/2020

PROCESSO 09.48312020-
TERMO ADITIVO N 04/2020 a0 CONVENIO n"004/2018, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, airavés da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O INSTITUTO SA0 JOSE. - HOSPITAL
PADRE ZE cm consonincia com a Lel n.*13.995 de 05 de malo de 2020, gue dispde sobre 8 prestucio de avvitio
financeiro pela Unido s Santa casas ¢ hospitais filantrépicos, sem fins Jucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Satide, no exercicio de 2020, cons o objetivo de permitir a atuagio de forma
coordenada no combate  pandemia da COVID-19, Portaria n.*1.393 de 21 de maio de 2020, Transevéncia da 2*
Parcela.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

2.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execugio do objeto do presente Termo de Aditive ¢ de
R$1.977.367.99 (um milhdo novecentos e setenta ¢ sele mil, trezentos ¢ sessenta ¢ sele reais ¢ noventa & nove
centavos).

2.2. 0 MUNICIPIO DE JOAO PESSOA uansferird, para execugio do presente termo aditivo, recursos no valor
R$1.977.367,99 (um milhdo novecentos e setenta ¢ sete mil, trezentos ¢ sessenta ¢ sete reais ¢ noventa ¢ nove
centavos), correndo a despesa i conta da dotagilo discriminada abaixo:

13.301.10.122.5005 4511 — COVID — MANTER IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS AP COMBATE AO
COVID-19

Fonte: 1214 - SUS

Cédigo Or¢amentirio: 2589
Cédigo Orcamentdrio: 3905
E de desp 3.3.50.43 - Subvengdes Sociais Elentento de despesa: 3.3.50.43 — Subvengdes Sociais
T.DE Tbrrw(:) OME
Al N VALOR DATA
FOMENTO NOME VALOR DATA RS1.977.367.99  (um  mithio | 10 de junho de 2020
R$ 125.846,00 (Cento e | 07 de junho novecentos ¢ setenta ¢ scte mil, 2
o e 2020 ] /
" vinte e cinco mil oitocentos N.*04720200 INSTITUTO SA0 JOSE trezentos ¢ sessenta e sele reais ¢
009/2020 INSTITUTO SAO JOSE ) t e
eq nta e seis reais). nuventa ¢ nove centavos).
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. A aplicagio financeira dos recursos transferidos através da Portaria n® 1.393 de 21 de maio de 2020 ¢ Poraria
0.°1.393 de 21 de maio de 2020, vigéncia a partir de sua assinatura, com a devida publicagio para sua eficseia na
’ imprensa oficial até o final do exerciclo financeiro.
ADALBERTO w% DDS SANTOS JONIOR
SECRETAI UNICIPAL DE SAUDE/PMIF o S
i
ADALBERTO wiéo 0% SANTOS JGNIOR
SECRETARJO MUNICIPAL DE SAUDE/AMIP
R .




' GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
'~ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: B924.5B07.5BBA.E334 Emitida no dia 28/05/2020 as 11:41:13

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 08.667.206/0001-81
"R.G. :

Certifico, observadas as disposigdes da legislagéo vigente e de acordo com os

=, assentamentos existentes neste orgéo, que o requerente supra identificado estd em situagéo
REGULAR perante a Fazehda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagdo ndo pertence a
contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

A presente Certiddo n&o compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo € valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.receita.pb.gov.br.

OBS: Invdlida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagdo nio
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
™ estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestagdo de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Vilida com a apresentagéo conjunta do cartdo de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certidéo de Débito emitida via 'Internet'.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL
m ~ PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

‘. Data: 28/05/2020
Hora:-11:38

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

2020/008101 541.456.430.655
’ A0 DO.REQUERE
C.N.P.J./C.P.F. 4 Nome do Contribuinte
0866720600018 INSTITUTO SAO JOSE
Enderego Completo (Logradouro, Niimero e Complemento) Numero |Apto/Sala |Bloco [Complemento
PR DOM ADAUTO 00117 .
Bairro CEP Cidade UF
CENTRO 58010670 JOAO PESSOA PB
/Lﬁissalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e Inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas e apés consulta ao registro das
" “teitas municipais, inclusive as de natureza tributéria ou ndo, inscritas ou ndo no Registro da Divida Ativa Municipal, fica certificado que, até a
presente data, constam em nome do requerente acima qualificado as pendéncias relacionadas a seguir, cuja exigibilidade encontra-se suspensa,
I@s termos do artigo 151 da Lei Ordinaria Federal n. 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributério Nacional) N

"L DEBITOS SUSPENSOS
Referéncia n° do Titulo n°® do Processo Tipo do Processo

202000250160 TCR - Langamento

'MERCANTIS: 19849-8, 65329-2

IMOBILIARIAS 270865-5

ta certido ¢ valida por 60 (sessenta) dias, conforme o artigo 138, §1°, da Lel Complementar n° 53, de 23 de dezembro de 2008 (Codigo Tributario
Municipal).
A aceitag&o desta certiddo estd condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras, bem como a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no
enderego http://www joaopessoa.pb.gov.br. *
Nos termos do artigo 206 da Lei Ordinaria Federal n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), esta certid3o tem os
mesmos efeitos de uma certiddo negativa de débitos municipais.
Certidao emitida gratultamente em 28/05/2020 11:38:12

171




M
I
$
3
]

i !
Servigos‘ | Legislagdo @ Canais

. Acesso a informagdo . Participe

WW’ F

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO SAO JOSE
CNPJ: 08.667.206/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
7 responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita .
Federal do Brasil (RFB); e :

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugéo fiscal, ou
objeto de decis3o Judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificagéo da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos .
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 12:09:02 do dia 28/05/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vdélida até 24/11/2020.

Cddigo de controle da certidéo: F7DF. E77C AA11.8CB8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta JLES) Preparar pigina

il para impress3o
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08,667.206/0001-81
Razéo SocialINSTITUTO SAO JOSE

Enderego:  PC DOM ADAUTO 117 TERREO / CENTRO / JOAO PESSOA / PB / 58010-
670

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢@es com o FGTS,

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo NGmero: 2020030802330774959680
Informagao obtida em 28/05/2020 11:33:56

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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i MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA
; 40° PROMOTOR DE JUSTICA DE Joko PESSOA
FUNDACOES E PATRIMONIO PUBLICO

Rua Treze ge Mato, 691, 1° Andar, Centro, Jode Pessoa ~ pg

(Anexo Vi do Ministério Pablico da Paraiba) / Fone: (83 12107-6 159
: /

ggg__ﬂmﬁug[‘_\,z PROCEWMENTO ADMINISTRATIVO N® 002.2019.050105
INTERESSADO: INSTITUTO SAO JOSE - 15
. MEQIL\DQD_EE,Q..L._H_C IONAMENTOQ

Y

O 40° PROMOTOR DE JUSTICA DA COMARCA DE Joho

PESSOA, in fine assinada. no desempenho de g

~

uas atribuicses constitucionais
apos analisar a documenta@éo apresentada pela associacdo INSTITUTO SAQ

JOSE - sy, entidade legalmente constituida, CNPJ Ne 08.667.206/0001-{51.

situada na Praca Dom Adaute, ne 117, Centro, Jodo PessoalPB. ATESTA, pars

s devidos fins, que a precitada entidade E FILANTROPICA, NAO TEM FINS

LUCRATIVOS E FUNCIONA PRESTANDO SERVICOS DE ASSISTENCIA

SOCIAL E SM’!DE, proporcionando relevantes servic.

08 de utilidade puniicy 4
P} ' comunidade. tendo na COMPOSIQ

A0 de sua diretoria nlegrantes qgue cumprem:
rigorosamente o que determina a Lei, bem como as finalidades inserras na
respecliva norma estatutaria de regéncia.

O presente ATESTADO DE FUNCIONAMENTO (o
valéncia pelo periodo de 01 (Lum) ano. com fluéncia a partir da data i firig
corsignacda.

- Joao Pessoa, 22 de outubro de 2019,

(assinado e/etronicamente)
ADRIANA pE FRANGCA camPOS
40° PROMOTOR DE JUSTICA Em SUBSTITUICAO
FUNDACOES E PATRIMONIO PUBLICO

Procediniento Administrative (e,




s &

GOVERNO DA PARAIBA

LEI N.° 4,320 rde 07 de  dezembro - de 19198

3
.

Considera de utilidade pi-
blica o Tnatituto Sho José e .04 ou-
tras providénciag, - .

!’ ‘' - )

. { - O.GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA:

\ .
" Fago saber que o Poder Legislalivo decreta ¢ eu

anolono a seguinte Lel:

Art, 1°¢
tituto 830 José, desta
trado no C.N.S.8. pelo

Art. 2
blicagio, Tevogadas as

PALACIO
07 de dezembro de

= Flea considerado de ytilidade pﬁbiica o Ins-
Capital, fundado em 19 de margo de 1935, regis
PTrocesso 198/53, de 06 de margo de 19§83,

- Fsta Led entrari em vigor na datn de sua pu-
disposicSes em contrarlo,

PO GOVERNO DO BSTADO DA PARATBA, em JoRo Pessoa,

1981; 93¢ ga Proclamagfo da Repiiblica,

.r...w__'?/z-f-‘(_.
( TarcIsio de Miranda Burity )
GOVERNADOR

( Ananias Pordeus Gndelha )
SECRETARIO DO INTERIOR R JUSTICA

~

~

<



,Con’ ‘ere com o original.
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CAMARA MUNI(IPAL DE JOA“WE'% 8) i

o N“ 20, Dl& 16 DL MARQq D 1948 A

L Cbngideira de. utilidade 'pﬁbli
Instituto Sgo J osd desta -Cap

i
‘
Sy

0 Prefe:l.to do Municip.Lo de: I 080 Pessoa, Estado da Patr

do Nor te: fago saber que a Camara Municipal decreta e eu sanciono ,
guinte Le:Lz C . RN

SR Art. 19 - E considerado de utilidade publica o "Insti
Sa.o Jose" desta Ca,pita.’!... ' o

| : o L
Art. 29 - Revogam-se as disposi(,oes em contrarioo

anm'rum MUNICIPAL Dls. Joﬁo pmssoa, E: 16 DE. MARc;o 0

ass. ~ OSWALDO PbSbOA o T
| (Prefeito Munioipal)

' ass. - EDEle HANGLL DE FA.HIAS
(becre’cario Geral)

.
1

| EI‘I’).ﬁ." sn.va%'s SANFg | S e Eu"éplo |
"('scrituraria) . s°’%;;v;g:£$§?xm
Viskos | IV S
<

NN
A I‘ABGLIAO 6PCIO
-D retor de Servigos Gerd.is- :
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PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - PORTA... http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria—n-l 448-de-29-de-ma...
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 01/06/2020 | Edicdo: 103-A | Secdo: 1 - Extra | Pagina: 1
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (")

Dispde sobre a transferéncia da segt
financeiro emergencial as santas ¢
filantrépicos sem fins lucrativos, nos ter
5 de maio de 2020, e do art. 3° da Portz
21 de maio de 2020.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicc
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e tendo em vista o dispo
de maio de 2020, e no art. 3° da Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia da segunda parcela
financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19 de que trata
maio de 2020, nos termos do art. 3° da Portaria h° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de¢

§ 1° A segunda parcela, no valor de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhac
milhdes de reais), sera disponibilizada aos Estados, Distrito Federal e Municipio
casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos que participam de forma co

-~ Unico de Saude - SUS e que estejam contratualizados com os referidos ente
relagao anexa a esta Portaria.

§ 2° Para o rateio dos recursos referentes a segunda parcela, foram
criterios:

| - os dados epidemioldgicos oficiais do Ministério da Saude, d
‘covid.saude.gov.br, quanto a incidéncia de casos da COVID-19 por Regiao de Saui
de 2020 e a evolugao da pandemia nas semanas epidemiolégicas de 19 a 21,

Il - o nimero de leitos SUS das santas casas e hospitais filantropi
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES em 12/0¢

Il - os valores da produgdo dos servicos ambulatoriais e hospite
complexidade das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, no exe

§ 3° Além do disposto no § 2°, as entidades filantrépicas sem fins Lt
contempladas com recursos financeiros na primeira parcela do auxilio emergenciz

1 of 109 12/06/2020 10:10







PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*) - PORTA...
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http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1 448-de-29-de-ma...

requisitos e critérios de rateio da referida parcela, foram incluidas na relagao an
valores correspondentes ao rateio estabelecido na primeira e na segunda parcelas

Art. 2° Aplica-se & segunda parcela de que trata esta Portaria o dispc
Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEXO

UF

Municipio

|cedigo

CNES

Raz3o Social e
Nome Fantasia

EDUARDO PAZUELLO

CNPJ

Gestao

AC

RIO BRANCO

2002078

OBRAS SOCIAIS DA
DIOCDER
BRANCO
HOSPITAL SANTA
JULIANA -
HOSPITAL SANTA
JULIANA

00529443000336

ESTADUAI

AL

ARAPIRACA

2005050

SOCIEDADE
BENEFICENTE
NOSSA SENHORA
DO BOM
CONSELHO -
HOSPITAL
REGIONAL DE
ARAPIRACA

24177305000131

MUNICIPA

AL

ARAPIRACA

2005123

ASSOCIACAO
PISIQUIATRICA
TEODORA
ALBUQUERQUE -
HOSPITAL
PSIQUIATRICO
TEODORA
ALBUQUERQUE

01606515000100

MUNICIPA

AL

MACEIO

2006359

LIGA ALAGOANA
CONTRA A
TUBERCULOSE -
HOSPITAL
SANATORIO

12310579000178

MUNICIPA

AL

MACEIO

2006448

FUNDACAO
HOSPITAL DA
AGRO IND DE
ACUCAR E DO
ALCOOL DE AL -
HOSPITAL
VEREDAS

12291290000159

MUNICIPA

AL

MACEIO

2007037

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
MACEIO - SANTA
CASA DE
MISERICORDIA DE
MACEIO

12307187000150

MUNICIPA

12/06/2020 10:10
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PLANO DE TRABALHO

SRR e -
CNPJ 08.667.206/0001-81 CNES 2707519
NOME HOSPITAL PADRE ZE

ENDERECO Av. Desembargador Boto Menezes 657 — Tambia

Instituigdo Filantrépica sem fins lucrativos, com atendimentos 100% sus, hoje
com 100 leitos de Cuidados Prolongados e 10 leitos em Clinica Médica

Um namero de pacientes resultante da longa permanéncia no hospital,
combinado com fatores de riscos com idade avangada, debilitados. Estende seus
atendimentos aos mais carente, com assiténcia médica e social.

§

DATA INICIAL: 29/05/2020

ke

VALOR TOTAL: 1.977.367,99

QUANTIDADE DE PARCELAS: 01

ey ALt o

Item: Aparelho — Endoscopia/Colonoscopia

Valor: 234.000,00

Item: Aparelho - Vascular/ Affiniti 30

Valor: 138.000,00

Item: Veiculo — Ambulancia

Valor: 200.000,00

Item: Equipamentos — 4 (quatro) Carros de Parada
Valor: 26.400,00

Item: Aparelho - Ultrassonografia

Valor: 170.000,00

item: 10 (dez) Computadores

Valor: 40.000,00

Item: Construgdo — Sala de Arquivos (SAME)
Valor: 70.000,00 , '

ltem: Equipamentos Hospitalar simples — Oximetro




a
&
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Valor: 10.000,00
Item: Tomoégrafo
Valor: 850.000,00
Item: Medicamentos
Valor: 238.967,99
i Lt 1
IO DE CARVALHO NETO

Presidente I1SJ
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PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO

CNPJ 08.667.206/0001-81 | CNES 2707519

NOME HOSPITAL PADRE ZE

ENDERECO Av. Desembargador Boto Menezes 657 — Tambia

TIPO DE RECURSO:

Emendas — Auxilio Financeiro Emergencial

PORTARIA

1.448/2020

JUSTIFICATIVA

Instituicdo Filantropica sem fins lucrativos, com atendimentos 100% sus, hoje
com 100 leitos de Cuidados Prolongados e 10 leitos em Clinica Médica, participa dentro
da Sociedade de forma complementar no atendimento ao Sistema Unico de Salde

(SUS).

Diante da Pandemia e do avango da Covid-19, nos tornamos retaguarda dos
hospitais de referéncia para ndo desamparar pacientes com outras patologias. Ainda
assim, colocamos nossa estrutura hospitalar a servigo dos casos de Covid-19, com
sintomas leves que por aqui passarem .Para este fim se faz necessario que nossa
estrutura hospitalar se adapte com EPIS e aparelhos que ajudem no combate ao
coronavirus e consequententemente na COVID19.

CRONOGRAMA FISICO/FINANCEIRO

DATA INICIAL: 29/05/2020

VALOR TOTAL: 1.977.367,99

QUANTIDADE DE PARCELAS: 01

PLANO DE APLICAGAO 4
Item: Aparelho — Endoscopia/Colonoscopia
Valor: R$260.000,00
item: Veiculo — Ambulancia
Valor: R$157.951,20
ltem: Aparelho - Ultrassonografia
Valor: R$99.800,00




Item: Construgéo — Sala para tomdgrafo
Valor: R$291.915,00
item: Equipamentos Hospitalar simples - Oximetro
Valor: R$10.000,00
Item; Tomografo
Valor: R$830.200,00
Item: Medicamentos e Material médico hospitalar
Valor: R$327.501.79
Pg. EGIDIO DE CARVALHO NETO

Presidente ISJ
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PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE REGULACAO

OFICIO N2 621/2020/DR/SMS/PMJP Jo3o Pessoa, 03 de Junho de 2020.

Ao Senhor

Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior
Secretdrio Municipal de Saude

Av. Julia Freire, s/n, Torre

58040-040 Jodo Pessoa/PB

Assunto: Pagamento Hospitais Filantrépicos Portaria GM 1.448/2020.

Senhor Secretario,

ConsidAerando a Portaria GM n?2 1.448 de 29 de Maio de 2020 do Ministério da
Saude, em anexo, que estabelece recurso financeiro para Instituto Sdo José - Hospital
Padre Zé, CNES 2707519, no montante de R$ 1.977.367,99; _

Solicitamos autorizar o setor competente a providenciar o repasse financeiro de
acordo com os tramites legais e o disposto na referida portaria.

Respeitosamente, _

-

. \
Roé/é%% IAPREIR

Diretora Geral da Diretoria de Regula¢do — DR/SMS/JP

. eire
; ndlﬂ FT-

ra? ROV quiacae

' o‘ne\o‘:ns_pm 1P

1\?\2\ 3254

Rua Cardoso Vieira, 85 — Varadouro — Telefone: (83)3218-9861
CEP 58010-420 Joao Pessoa/PB - regula.saudejp@hotmail.com
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Pular para o Contetido

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 01/06/2020 | Edicdo: 103-A | Segao: 1 - Extra | Pagina: 1

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 1448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (°) "

Dispde sobre a transferéncia da segunda parcela do auxilio
financeiro emergencial as santas casas e aos hospitais
filantrépicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n° 13.995,
de 5 de maio de 2020, e do art 3° da Portaria n°
1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢ao, e tendo em vista o disposto na Lei n°® 13.995,
™\ de 5 de maio de 2020, e no art. 3° da Portaria n® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia da segunda parcela dos recursos de auxilio
financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19 de que trata a Lei n® 13.995, de 5 de
‘ maio de 2020, nos termos do art. 3° da Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

§ 1° A segunda parcela, no valor de R$ 1.660.000.000,00 (um bilh&o, seiscentos e sessenta

milhdes de reais), sera disponibilizada aos Estados, Distrito Federal e Municipios e destinada as santas

casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema
* Unico de Saude - SUS e que estejam contratualizados com os referidos entes federativos, conforme
- relacao anexa a esta Portaria,

§ 2° Para o rateio dos recursos referentes a segunda parcela, foram adotados os seguintes

critérios:

=

| - os dados epidemiologicos oficiais do Ministério da Saude, disponibilizados no sitio
“covid.saude.gov.br’, quanto a incidéncia de casos da COVID-19 por Regido de Saude até a data 24 de
maio de 2020 e a evolucao da pandemia nas semanas epidemiologicas de 19 a 21.

Il - o numero de leitos SUS das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos,
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES em 12/05/2020; e

Il - os valores da producdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade das santas casas e hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, no exercicio de 2019.

§ 3° Além do disposto no § 2°, as entidades filantropicas sem fins lucrativos que nao foram
contempladas com recursos financeiros na primeira parcela do auxilio emergencial, mas que cumpriam
os requisitos e critérios de rateio da referida parcela, foram incluidas na relacdo anexa a esta Portaria,
com valores correspondentes ao rateio estabelecido na primeira e na segunda parcelas.

Art. 2° Aplica-se a segunda parcela de que trata esta Portaria o disposto nos arts. 4° a 8° da
Portaria n® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
S Codigo |Razédo Social e = Cadigo
UF | Municipio CNES Nome Fantasia CNPJ | Gestao Gestgr Valor
OBRAS SOCIAIS
DA DIOC DE R
BRANCO




AC

'RIO BRANCO

2002078

HOSPITAL SANTA
JULIANA -
HOSPITAL SANTA
JULIANA

00529443000336

ESTADUAL

120000

5.219.979.55

R /&
:

AL

ARAPIRACA

2005050

SOCIEDADE
BENEFICENTE
NOSSA SENHORA
DO BOM
CONSELHO -
HOSPITAL
REGIONAL DE
ARAPIRACA

24177305000131

MUNICIPAL

270030

5.433.926.82

AL

ARAPIRACA

MACEIO

2005123

ASSOCIACAO
PISIQUIATRICA
TEODORA
ALBUQUERQUE -
HOSPITAL
PSIQUIATRICO
TEODORA
ALBUQUERQUE

01606515000100

MUNICIPAL

270030

2.512.566,26

2006359

LIGA ALAGOANA
CONTRA A
TUBERCULOSE -
HOSPITAL
SANATORIO

12310579000178

MUNICIPAL

270430

2.217.131.49

AL

MACEIO

2006448

1FUNDACAO

HOSPITAL DA
AGRO IND DE
ACUCAR E DO
ALCOOL DE AL -
HOSPITAL
VEREDAS

12291290000159

MUNICIPAL

270430

3.865.893.66 |

AL

MACEIO

2007037

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
MACEIO - SANTA
CASA DE
MISERICORDIA DE
MACEIO

12307187000150

MUNICIPAL

270430

3.682713,02 | -

AL

MACEIO

AL

PALMEIRA
DOS INDIOS

6303153

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
MACEIO -
HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA
GUIA

12307187000230

MUNICIPAL

270430

1291.762,01

2010631

ASSOCIACAO
BENEFICIENTE DE
PALMEIRA DOS
INDIOS -
HOSPITAL
REGIONAL SANTA
RITAE
MATERNIDADE
SANTA OLIMPIA

12509238000126

MUNICIPAL

270630

~

4.535.747,03

AL

PENEDO

2003775

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
IRMANDADE
GARCIA - SANTA
CASA DE
MISERICORDIA DE
PENEDO

12542999000180

MUNICIPAL

270670

3.093.069,93

AL

PILAR

2011166

HOSP NOSSA
SENHORA DE
LOURDES E MAT
ARMANDO LAGES
- HOSPNOSSA
SENHORA DE
LOURDES E MAT
ARMANDO LAGES

12575502000120

MUNICIPAL

270690

687.638,59

AL

SAO MIGUEL
DOS CAMPOS

2010151

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
SAO MIGUEL DOS
CAMPOS - SANTA
CASA DE

12737680000100

MUNICIPAL

270860

9.455.549,67
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DOS SANTOS -
APAMI

¥
4~

PB

CAMPINA
GRANDE

2315793

FUNDACAO
ASSISTENCIAL
DA PARAIBA -
HOSPITAL
ESCOLA DA FAP

08841421000157

MUNICIPAL

250400

6.964.152,73

PB

CAMPINA
GRANDE

2613743

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL E DE
SAUDE SAS - SAS

07678950000119

MUNICIPAL

250400

5.782.401,88

PB

CAMPINA
GRANDE

6878601

FUNDACAO
PEDRO AMERICO
- CLINICAE
FUNDACAO
PEDRO AMERICO

06101061000121

MUNICIPAL

250400

343.092,39

PB

JOAO PESSOA

2399741

FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO -
FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO

09112236000194

MUNICIPAL

250750

2.591.254,04

PB

JOAO PESSOA

2399776

INSTITUTO
WALFREDO
GUEDES PEREIRA
- HOSPITAL SAO
VICENTE DE
PAULO

09124165000140

MUNICIPAL

250750

3.128.849,54

PB

JOAO PESSOA

2707519

INSTITUTO SAO
JOSE - HOSPITAL
PADRE ZE

08667206000181

MUNICIPAL

250750

1.977.367,99

&

PB

JOAO PESSOA

5654319

FUNDACAO JOSE
LEITE DE SOUZA
- HOSPITAL
UNIVERSITARIO
NOVA
ESPERANCA
HUNE

40980914000180

MUNICIPAL

250750

2.416.915,32

PB

SANTA RITA

2592746

FUNDACAO
GOVERNADOR
FLAVIO RIBEIRO
COUTINHO -
HOSPITAL E
MATERNIDADE
FLAVIO RIBEIRO
COUTINHO

09433715000102

MUNICIPAL

251370

2.316.081,01

PB

SAO MAMEDE

2605449

ASSOCIACAO
PROT A MATE A
INFANCIA - CASA
DE SAUDE E MAT
NS DA
CONCEICAO

08922684000190

MUNICIPAL

251490

232.90713

PB

UIRAUNA

2322730

ASSOCIACAO DE
PROTECAO A
SAUDE E
EDUCACAO DE
UIRAUNA -
HOSPITAL
MENINO JESUS
APASEU

00684095000100

MUNICIPAL

251690

161.159,73

PB

UIRAUNA

2362112

ASSOCIACAO
BENEFICIENTE
CONEGO
MANOEL VIERA
DA COSTA - CASA
DE SAUDE PADRE
COSTA

12721072000107

MUNICIPAL

251690

287.883.67

PE

AGRESTINA

9417435

LIGA
NORDESTINA DE
ASSISTENCIA
EDUCACAOE
SAUDE DE
PERNAMBU -
LINASP

35673300000116

MUNICIPAL

260030

1.573.769,06




Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 13.995, DE 5 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre a prestagdo de auxilio
financeiro pela Uniéo as santas casas
e hospitais filantropicos, sem fins
lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de
Saude (SUS), no exercicio de 2020,
com o objetivo de permitir-lhes atuar
de forma coordenada no combate a
pandemia da Covid-19.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Uni&o entregara as santas casas e hospitais filantrépicos, sem
fins lucrativos, que participam de forma complementar do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio dos fundos de saude estaduais, distrital ou municipais
com os quais estejam contratualizados, auxilio financeiro emergencial no
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), com o objetivo de
prepara-los para trabalhar, de forma articulada com o Ministério da Satde e com
os gestores estaduais, distrital @ municipais do SUS, no controle do avango da
epidemia da Covid-19 no territério brasileiro e no atendimento a populagao.

§ 1° O critério de rateio do auxilio financeiro previsto no caput deste artigo
sera definido pelo Ministério da Satde, considerados os Municipios brasileiros
que possuem presidios, e sera obrigatoria a divuigagdo, com ampla
transparéncia, dos montantes transferidos a cada entidade beneficiada por meio
do respectivo fundo de satde estadual, distrital ou municipal.

§ 2° O crédito dos recursos a serem transferidos para as entidades
beneficiadas devera ocorrer em até 15 (quinze) dias da data de publicagao desta
Lei, em raz&o do carater emergencial e da ocorréncia do estado de calamidade
publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020.

§ 3° O recebimento do auxilio financeiro previsto no caput deste artigo
independe da eventual existéncia de débitos ou da situagdo de adimpléncia das
entidades beneficiadas em relagdo a tributos e contribuicées na data do crédito
pelo Fundo Nacional de Saude (FNS).

§ 4° Os recursos previstos no caput deste artigo serdo acrescidos as
dotagGes destinadas a agbes e servigos publicos de satide de que trata a Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e serdo aplicados
adicionalmente ao minimo obrigatério previsto na Constituicio Federal.

L isbE:
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Art. 2° O Ministério da Saude e o FNS disponibilizarao, em até 30 (trinta)
dias da data do crédito em conta-corrente das entidades beneficiadas, a relagao
completa de todas elas, que devera conter, no minimo, razao social, nimero de
inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), Estado e Municipio.

Art. 3° A integralidade do valor do auxilio financeiro recebido nos termos
desta Lei devera ser, obrigatoriamente, aplicada na aquisicao de medicamentos,
de suprimentos, de insumos e de produtos hospitalares para o atendimento
adequado a populagéo, na aquisicdo de equipamentos e na realizacao de
pequenas reformas e adaptacdes fisicas para aumento da oferta de leitos de
terapia intensiva, bem como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades
terdo com a definigdo de protocolos assistenciais especificos para enfrentar a
pandemia da Covid-19 e com a contratagéo e o pagamento dos profissionais de
saude necessarios para atender a demanda adicional.

Paragrafo Gnico. As entidades beneficiadas deverdo prestar contas da
aplicagé@o dos recursos aos respectivos fundos de satide estaduais, distrital ou
municipais, observadas as disposig6es do caput deste artigo e o disposto no art.
4° da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 5 de maio de 2020; 1992da Independéncia e 1322da
Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Paulo Guedes
Nelson Luiz Sperle Teich

Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 6.5.2020

*
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 22/05/2020 | Edicao: 97 | Segdo: 1 | Pagina: 151
Srgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2020

Dispbe sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas
e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam
de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS), no
exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-thes atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia da
Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigées que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicio e tendo em vista o disposto no art. 1° da Lei
n° 13.995, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a prestacdo de auxilio financeiro emergencial pela
Unido as santas casas e hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Satide (SUS), no exercicio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execugio da Lei n° 13.995, de 5 de maio de 2020, para
estabelecer recursos de auxilio financeiro emergehcial para o controle da Pandemia da COVID-19, no
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, em 2 (duas) parcelas, destinados as santas casas e aos hospitais
filantrépicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de Satide
(SUS) e que estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2° Fica estabelecido que a 12 parcela a ser transferida sera no montante de R$
340.000.000.000,00 (trezentos e quarenta milhdes de reais) e devera ser destinada as santas casas e
aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos constantes nos Planos de Contingéncias dos Estados e
Distrito Federal na data de 12/05/2020 e as santas casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos
situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, para enfrentamento da emergéncia de salide
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, conforme anexo, observados os
requisitos previstos na Lei n® 13,995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. O critério de rateio para alocacdo dos recursos financeiros teve como base o
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES até a
data de 12/05/2020, das santas casas e hospitais ﬁlantrépicds sem fins lucrativos constantes nos Planos
de Contingéncias dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospitais filantropicos sem fins
lucrativos situados nos Municipios brasileiros que possuem3 presidios, atribuindo proporcionalmente a
quantidade de leito de cada estabelecimento o valor da parcéla constante no caput deste artige.

Art. 3° Fica estabelecido que a 22 parcela, no moptante de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhzo,
seiscentos e sessenta milhdes de reais), sera transferida em até 7 (sete) dias. contados da data de
publicagdo desta Portaria e sera distribuida com base na énélise da evolugdo da pandemia no Pais,
utilizando-se como critério de rateio dos recursos os 'indicadores que evidenciem a situacdo
epidemiolégica constante em nota técnica a ser elaborada p;elo Ministério da Saude e divulgada no sitio
eletrénico institucional, observados os requisitos previstos nj! Lei n°® 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para fins de publicidade, deverd ser publicada portaria com a relacdo das
entidades beneficiadas na segunda parcela e o valor atribuidj) a cada uma delas.

Art. 4° Fica .estabelecido o prazo de 5 (cinco) (digs Uteis, a contar do recebimento de cada
parcela pelos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, para que os gestores locais efetuem o
pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelebi entos de saude constantes no Anexo desta
portaria, no caso da primeira parcela, e dos constantes daip rtaria de que trata o paragrafo tnico do art.
3°, no caso da segunda parcela, em conformidade com os trdmites legais.

www.in.goubr/enAveb/dow-/portaria-n-1.393-de-21-de-maio-de-2020-258046968
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§ 1° Para fins de pagamento as entidades beneficiadas, os Estados, o Distrito Federal e os
Muriicipios deverdo aditivar o contrato, convénio ou instrumento congénere vigente ou firmar novo
instrumento, observado o disposto na Lei n°® 13.995, de 2020, nesta Portaria e no art. 4° da Lei n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, com regras expressas sobre a forma e os prazos para a prestacao de contas
dos recursos pelas entidades. '

§ 2° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverio, imediatamente. disponibilizar em
sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), com ampla transparéncia, os
montantes transferidos a cada entidade beneficiada. contendo no minimo, razdo social, estado,
municipio, nimero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Codigo CNES, em
conformidade com o § 2° do art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020.

Art. 5° A integralidade dos recursos transferidos as entidades beneficiadas devera ser
aplicada, obrigatoriamente, na aquisicido de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos
hospitalares para o atendimento adequado a populagéo, na aquisigdo de equipamentos e na realizacdo
de pequenas reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem
como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades terdo com a definicdo de protocolos

- assistenciais especificos para enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratacdo e o
pagamento dos profissionais de satide necessarios para atender a demanda adicional.

NIt

Paragrafo Unico. As entidades beneficiadas deverao prestar contas da aplicacdo dos recursos
aos respectivos fundos de salide estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o disposto
na Lei n°® 13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020, e no instrumento firmado
com os entes federativos.

Art. 6° A prestagao de contas dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sobre a aplicacdo dos
recursos, sera realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG.

Art. 7° O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessarias para a transferéncia
. dos montantes estabelecidos nos arts. 2° e 3° aos Fundos de Satide dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada a
Saude - SAES.

Ciighi.

Art. 8° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrido por conta do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia
de Satide Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

o Cod. Razao Social e
UF' Municipio CNES Nome Fantasia CNPJ

HOSPITAL SANTA
JULIANA - OBRAS

AC |RIO BRANCO 2002078 g%%'ﬁﬁc%’* DIOC DE | 60520443000336 |ESTADUAL |120000 | 217.50777

| HOSPITAL SANTA
JULIANA

HOSPITAL
SANATORIO - LIGA

JAL  MACEIO 2006359 | ALAGOANA 12310579000178 |MUNICIPAL | 270430 |901.483,86
CONTRA A
TUBERCULOSE

HOSPITAL VEREDAS
- FUNDACAO

AL |MACEIO 2006448 | HOSPITAL DA AGRO |12291290000159 |MUNICIPAL | 270430 |1.198.621,00
IND DE ACUCAR E
DO ALCOOL DE AL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE

AL 'MACEIO 2007037 E"A\SE'SE‘ SANTA  112307187000150 |MUNICIPAL | 270430 11.027.389.43

MISERICORDIA DE
MACEIO

Codigo

Gestor Valor

Gestao

L ihbdi.
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MAIS RESULTADOS, VIDA MELHOR

PREFEITURA DE JOAO PESSOA
. SECRETARIA DA SAUDE MUNICIPAL .
CELULA DE ORGAMENTO E PROGRAMAGAO DA SAUDE

PARECER TECNICO

Atendendo a solicitagio, contida no Processo n° 09.483/2020 -
INSTITUTO SAO JOSE - HOSPITAL PADRE ZE (Oficio. n° 621/2020), relativa
ao repasse de recursos, no valor de R$ 1.977.367,99 (um milhdo novecentos e
setenta e sete mil trezentos e sessenta e sete reais e noventa e nove'
centavos), Portaria N° 1.448 de 29 de Maio de 2020, para atender ao
INSTITUTO SAO JOSE — HOSPITAL PADRE ZE, vimos apresentar para este
fim a Dotacdo Orcamentaria para o Exercicio Administrativo 2020, conforme
explanagao abaixo:

e 13.301.10.122.5005.4511 — COVID — MANTER IMPLEMENTAR AGOES
RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID-19

3 © FONTE DE RECURSOS: 1214 — SUS
# CODIGO ORGCAMENTARIO: 3905

o ELEMENTO DESPESA: 3.3.50.43 — SUBVENGOES SOCIAIS

Jodo Pessoa, 09/06/2020

Atenciosamente,

N
Janiza Carvalho da Costa

Célula de Orgcamento e Programacéo da Saude — COPS






PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Folha: 1

Secretaria de Financas Divisao
DIRETORIA DE PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

Data: 09/06/2020

Hora: 16:54

Razdo da Despesa Periodo de Referéncia: 01/01/2020 & 30/06/2020
Orgdo: 13 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Dotagdo Inicial: 0,00
Unidade: 301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Suplementagao: 10.945.041,56

Redugdo Orcamentéria: 0,00
F a : -
unedo 10 - SAUDE Total de Créditos: 10.945.041,56
Sub-Fung¢do : 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Empenhado no Periodo: 0,00
= N i : 0,00
Programa  : 5005 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE Anulado no Periodo ’
Liquidado no Periodo: 0,00
Proj/Ativ : 4.511 - COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES . 0,00
RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID - 19. Pago no Periodo: '
Cat. Econ. : 33504300 - SUBVENGOES SOCIAIS Saldo a Pagar: 0,00
. . Saldo Disponivel: 10.945.041,56
Conta: 3905/ ESPECIAL SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS X
Saldo Anterior: 10.945.041,56
Movimentacgdo Orcamentdria
Data Tipo de Movimento NE/Guia Parc Contrapartida Valor
ﬂngﬁstérico
03/06/2020
Credito Suplementar - 471 - TRANSFERENCIA DE 830.654,67

RECURSOS DO SUS - OUTROS
PROGRAMAS FINANCIADOS POR
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

Abre Crédito Extraordindrio em favor da SMS/FMS
no valor de R$ 830.654,67 na Fonte: 1214, .
porconta do Exc.Arrecadacdo, de Recur.Transf. -

- do MS/FNS/FMS, conforme Portaria n® 1.393, de-
21/05/2020, ( Covid 19 ), e art.43, §1°, inciso

2 II, da Lei n°® 4.320/64.

Total do Dia: 830.654,67

09/06/72020

Credito Suplementar - 471 - TRANSFERENCIA DE 10.114.386,89
RECURSOS DO SUS - OUTROS
PROGRAMAS FINANCIADOS POR
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

Abre Crédito Extraordindrio na SMS/FMS no valor
de R$ 10.114.386.89 através Exc. de Arrec. de
Recur.do SUS, através do MS/FNS/FMS, conf.
ﬂﬂha Portaria n° 1.448, de 29/05/2020, c/c n° 13.990-
" 4, ag. 1618-7, do B/BS/A, art.43, § 1°, inciso
II, da Lei n°® 4.320/64.

Total do Dia: 10.114.386,89

Saldo Disponivel: 10.945.041,56
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Detalhar Pagamento

\ A
De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis ap6s a da™ S30
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias uteis.
Ano Tipo de consulta Entidade
2020 Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ Grupo Acgéao
08.715.618/0001-40 CORONAVIRUS (COVID-19) ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
Acido Detalhada UF Municipio
CORONAVIRUS (COVID-19) PB JOAO PESSOA
Cédigo IBGE Populagio Ano Censo
250750 809.015 habitantes 2019
Prefeito(a) Data Inicial Gestdo Secretario(a)
LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA 01/01/2013 ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
Presidente Conselho
JAILSON VILBERTO DE SOUSA E SILVA
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Motivo N° N°
IParcela N° OB Data OB Repasse OB OB Conta OB Total Rejeigdo Pr Proposta Portaria Agoes
Unicaem 2020 810455 22/05/2020  MUNICIPAL 001

em2020:  811882°  03/06/20200 MUNICIPAL

001

016187 0000135828 830.654,67

Total 10.945.041,56 0,00 10.945.041,56
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PRAGKITURA OR

PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO N° 04/2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA,
POR MEIO DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O INSTITUTO

AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE/SUS-JOAO PESSOA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA representada pelo Prefeito Senhor LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30, RG n°. 887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Jodo
Pessoa — PB, Av. Acre, Quadra 02, Lote 162, Bairro dos Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS-JP), entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 08.806.754/0001-45, situada na Av. Jilia Freire S/N, no
bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saide, Senhor ADALBERTO
FULGENCIO.DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, advogado, portador da carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela
SSP/PB, e inscrita no CPF/MF sob n°. 395.002.684-34, designado simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO SAO
JOSE, associagao civil sem fins lucrativos, CNES n°. 2707519, com sede em Jodo Pessoa, na Rua Desembargador Boto
de Menezes n° 657, bairro Tambid, inscrita no CNPJ sob o n® 08667206000181, mantenedora do HOSPITAL PADRE ZE,
neste ato representado por seu Diretor Presidente, EGIDIO DE CARVALHO NETO, portador do RG n° 3.332.339, expedida
pela SSP/PE e inscrito no CPF sob o n® 582.013.194-00, adiante designado como Conveniado, considerando o disposto no
art. 199, paragrafo 1°. da Constituigdo da Repliblica; na Lei organica para o Municipio de Jodo Pessoa, e os artigos 4 °, 24
a 26, todos da Lei Federal n.8080, de 19 de setembro de 1990, além dos artigos 116 e seguintes da Lei Federal n°. 8.666
de 21 de junho de 1993 e Portarias n°. 1.721/GM e 635/SAS ambas de 2005, e Portarias n°®. 552/SAS e 3.123/MS ambas
de 2006, a Portaria n° 204/GM/MS de 29/01/2007 (Regulamentam o financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as agdes e 0s servi¢cos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle); o
Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 (regulamenta a Lei 8.080/1990); a Portaria 3.390/2013 (institui a Politica Nacional de
Ateng&o Hospitalar - PNHOSP) no SUS; a Lei n® 12.101/2009 que dispde sobre a certificagio das entidades beneficentes
de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n° 8.242/2014; a Portaria n°® 1.018/2017 que defere a Renovagdo do
Certificado de Entidade Beneficente de assisténcia Social do HOSPITAL PADRE ZE, com sede em Jodo Pessoa-PB, a
Portaria 3.410/2013 (estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do SUS);resolvem, em comum({

acordo, celebrar o presente convénio consubstanciado no presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.




CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar o HOSPITAL PADRE ZE, ao Sistema Unico de Saide/SUS, visando
a garantia da ateng&o integral & salide de qualquer individuo que dela necessite através dos servigos médicos, hospitalares
e ambulatoriais observados a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salide/SUS,
operacionalizada pelo Sistema Regulador da Secretaria Municipal de Salide de Jo&o Pessoa, conforme programagao do
Documento Descritivo, previamente definido entre as partes e anexado a este.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo & o instrumento de operacionalizagéo das agdes e servigos, parte indissociavel deste
Convénio, o qual ndo devera sofrer alteragdes durante os primeiros 90 (noventa) dias decorridos desde sua assinatura, n;)s
termos da Portaria N° 3.410 de 30 de dezembro de 2013. i
Compde o Documento Descritivo:
1. A descrigao da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido
no presente instrumento formal de contratualizagao;
il. As agles e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestdio e avaliagdo, a serem prestados pelo )
Hospital; V
M. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacao das ages e servigos conveniados;
V. Os indicadores, pardmetros e metodologia para avaliagio das metas, assim como os percentuais de
repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas e;
V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo.
§ 1° O processo de renovagdo do Documento Descritivo devera ser iniciado com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias em relag&o ao término de sua vigéncia, para pactuagao entre as partes. 7~
§ 2° Findo o prazo da vigéncia do Documento Descritivo e n&o tendo sido pactuado novo documento prevalecera para fins - -
de pagamento ao Hospital, os valores acordados no altimo Documento Descritivo, ou Termo Aditivo até que haja nova
pactuagéo.
§ 3° Dever&o as partes deste Convénio, pactuar e implantar as alteragdes necesséarias no Documento Descritivo, sempre
que a variagdo no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas impactarem para mais, ou para menos, nos valores
citados nos paragrafos 5° e 6° da clausula décima primeira deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugao do presente Convénio, os participes deverao observar as seguintes condigdes gerais:




l. Insergéo do HOSPITAL PADRE ZE, na rede SUS, com defini¢ao clara do perfil assistencial e misso institucional,
observando dentre outros, a hierarquizagéo e sistemas de referéncia e contra referéncias, como garantia de acesso
integral & saude. A regulagdo no Hospital Padre Zé passa a ter na implementagéo do SUS um papel fundamental
em trés eixos: (1) constitucional, para garantia dos principios do SUS; (2) organizacional - uso racional dos recursos;
(3) pedagogico e interativo com as equipes profissionais, visando resguardar os principios da pratica racional e a
interdisciplinaridade, sem ferir os principios éticos e garantir as acOes de ensino, pesquisa e extensdo, tendo como
norte, as politicas publicas de estado.

Il. Organizagdo do Hospital para atuar com efetividade, eficiéncia e eficicia nas areas de Atengédo
Hospitalar e Ambulatorial de Média Complexidade e nas Urgéncias e Emergéncia em Clinica Médica e Cirlrgica.

M. O acesso as agdes e servigos conveniados devera ocorrer de acordo com as regras e fluxos
estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra referéncias, local e regional, respeitando-se os
mecanismos vigentes das centrais de regulagio e os regramentos da Relag&o Nacional de Agdes e Servigos de
Salde - RENASES;

V. Garantia da gratuidade das agdes e servigos de salide aos usuarios/SUS, executadas no ambito do
Hospital Padre Zg;

V. A prescricdo de medicamentos devera observar a Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME e as padronizagdes especificas adotadas pela Secretaria Municipal de Salde;

VI, O atendimento ao usuario do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
- PNH;

Vil. A atengao Hospitalar devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais baseados em evidéncias

em salde e das normas estabelecidas pelo Ministério da Salide e demais gestores do SUS:

Vill. As metas e os indicadores, qualitativos e quantitativos, descritos no Documento Descritivo, estdo
organizados por eixos, conforme Portaria n°® 3.410/2013, inclusive os compromissos especificos relativos as redes
teméticas prioritarias do SUS;

IX. O monitoramento e avaliagdo deste Convénio deverdo ser realizados, obrigatoriamente, e de maneira

sistemética, pela Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagao/CAC.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
S&o encargos comuns dos participes:

Pactuagao de mecanismos que assegurem o acesso &s agdes e servigos do Hospital de forma regulada, por
meio das Centrais de Regulaggo Ambulatorial e Hospitalar;

Elaboragéo e implantagao/implementagdo de protocolos assistenciais, operacionais e administrativos e de
encaminhamento de usuérios entre os estabelecimentos da rede para as agdes e servigos de salde;

Garantia do encaminhamento e atendimento de usuarios entre os pontos de atengdo da Rede de Atengo &
Salde - RAS;

Promog&o de educagdo permanente do corpo de diregdo e dos demais trabalhadores do Hospital; ‘
Garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados, atualizados e em b@’gs
condi¢Ges de utilizagéo para dar cumprimento as ages e servigos de satide contratualizados e aos padroes

de qualidade estabelecidos pelo SUS.




VI. Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia das atividades de atengéo basica realizadas pelo
Hospital para as Unidades, conforme a pactuagao local, observando a referéncia e contra referéncia dos
Servigos;

Vil Pactuagdo de mecanismos de inser¢do De alunos de Instituicdes de Ensino Superior e Técnico e
profissionais de salide do Hospital na rede de atengdo a salide, com vistas ao desenvolvimento de atividades
de ensino, de acordo com as metas descritas no Documento Descritivo;

VIl Elaboragéo dos Documentos Descritivos subsequentes com antecedéncia de 60 (sessenta) dias em relagéo
ao término de sua vigéncia.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONVENIADO
As responsabilidades do HOSPITAL PADRE ZE estido organizadas por eixos, conforme Portaria GM/MS n°
3.410/2013: :

I. Assisténcia; ™
Il.  Gestao; —
Il. Avaliag&o.

a) Quanto ao EIXO DE ASSISTENCIA, compete ao Hospital:
l. Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no DOCUMENTO DESCRITIVO, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia;
Il Cumprir 0s requisitos assistenciais, relativos as agdes e servigos de salde de média complexidade e ’
determinagdes de demais atos normativos; ]
Hl. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo gestor municipal;
IV. Atuarcomo Unidade de Cuidados Prolongados — UCP, nos termos da habilitagao concedida pelo Ministerio da

Salide, em Portaria Ministerial n° 2.174 de 24 outubro de 2016;

V.Adotar a politica de "Vaga Zero", de acordo com o perfil assistencial e capacidade operacional pactuado com o
gestor e respeitando os fluxos regulatérios da Rede. ~

VI. Realizar a gestéo de leitos Hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagéo; -

VII. Assegurar a alta Hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
VIII. Implantar efou implementar as agbes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes agdes:

a) Implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente e;
c)Implantag&o dos Protocolos de Seguranga do Paciente.
IX. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH);

X. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza,

Xl. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagéo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas
especialidades, previstas no DOCUMENTO DESCRITIVO de que trata o inciso |l do art. 23 da Portaria n® 3.410 de
30 de dezembro de 2013;




VL.

Vil

XIl. Promover a visita ampliada para os usuérios internados;

XIll. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislaces especificas;

XIV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica e

XV. Disponibilizar o acesso dos prontuérios & autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com de Etica Médica.

OBSERVAGAQ: O Hospital faz parte do Plano de Agdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Paraiba,
conforme Portaria N° 1.524/GM/MS de 24 de julho de 2013. Foi habilitado como Unidade Especializada em
Cuidados Prolongados — UCP - com dois médulos de 25 leitos cada, conforme Portaria Ministerial n° 2.174 de 24
outubro de 2016;

Quanto ao EIXO DE GESTAO, compete ao Hospital:

l. Prestar as agfes e servigos de salde e de ensino pactuados e estabelecidos neste Convénio, colocando
a disposigao do gestor pablico de salde a totalidade da capacidade instalada conveniada;

Il. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas conveniadas, implementando dispositivos para seu
fiel cumprimento;

M. Garantir o cumprimento das metas e compromissos conveniados frente ao corpo clinico;

Iv. Disponibilizar a totalidade das agdes e servicos de salide/SUS conveniados para a regulagéo do gestor;
V. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos conveniados, de
acordo com o estabelecido no Documento Descritivo e nos parametros estabelecidos na legislagéo especifica;

VL. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o Documento Descritivo
e respeitada a legislacdo especifica;

VL. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de salide conveniados aos usuarios do SUS;
VIII. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério;
IX. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,

conforme a legislacdo vigente;

X Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do Hospital aos usuéarios em local
visivel e de facil acesso;

Xl. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XIl. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislag3o vigente, incluindo a notificagéo
de eventos adversos refacionados & assisténcia em satde;

XIlI. Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de produgdo para o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de
Informagéo de produg&o de servigos ou de monitoramento Hospitalar que venham a ser implementados no ambito
do SUS ¢;

XIV.  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio/CAC de que trata o art. 32 da Portaria

n°®3.410 de 30/12/2013. (-(
Quanto ao EIXO DE AVALIAGAO, compete ao Hospital: -




l. Acompanhar os resultados interos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agGes e servigos por meio de indicadores qualitativos
e quantitativos estabelecidas no Documento Descritivo;

. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

V. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos e;
VI. Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagio dos recursos financeiros previstos no

Documento Descritivo;
Ainda, deverao ser monitorados pelo Hospital os seguintes indicadores:
. Indicadores gerais

a) Taxa de ocupagao de leitos;

b) Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

c) Tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgicos; e ™
d) Taxa de mortalidade institucional. —

Il. Indicadores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI):
a) Taxa de ocupagao de leitos de UTl; e
b) Densidade de incidéncia de infecgéo por cateter venoso central (AVC).
CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONVENENTE
Séao responsabilidades da Secretaria Municipal de Salde:
. Definir solidariamente, as agdes e servigos conveniados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e as |
necessidades epidemiolgicas e sdcio-demogréficas da regido de salde, conforme pactuagdo na CIR e na CIB, bem
como nos Planos de Agdo Regional das Redes Tematicas;
Il. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagéo sob sua gestdo, visando & execugéo das agdes e servicos
de salide e demais compromissos conveniados;
Il. Realizar a regulag&o das agdes e servigos de salde, por meio de: 1
a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, e estadual, de(’j%1
acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR; B
b) implementag&o de protocolos para a regulagdo de acesso as agbes e servicos hospitalares e definicdo dos
pontos de atengdo, bem como suas atribuigdes na RAS para a continuidade do cuidado ap6s alta Hospitalar; e
c) regulagdo do acesso as agdes e servigos de salde, por meio de centrais de regulagdo, de acordo com o
estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;
IV. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao;
V. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de satide contratualizadas, na forma de:
a) dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo Hospitalar, salvo em
situagbes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagéo "a posterior’",
b) monitoramento da produg&o, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e complexidade do
Hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de Convénio;
¢) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualitativos e quantitativos e;
d) monitoramento trimestralda execugdo orgamentaria.




VI. Realizar investigagdo de denlincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servico de salde conveniada
prestada pelo Hospital ou profissional de satde;
VII. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos seguintes sistemas, por meio de atividade conjuntae
articulada entre o Hospital e esta Secretaria;

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificaggo (SINAN);

e) Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM); e

f) outros sistemas que venham a ser criados no &mbito da ateng&o Hospitalar no SUS;
VIIl. Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengéo basica realizadas pelo Hospital para
as Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a pactuaggo local;
IX. Acompanhar a integragdo das praticas de ensino-servigo 4 realidade das RAS:
X. Acompanhar a oferta de vagas para estagio de graduagio e vagas para a pos-graduagdo, especiaimente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e
Xl.  Estimular e apoiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituigdes de ensino e outras
instancias de governo.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
A vigéncia do presente Convénio estj limitada a 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de 19 di
_laneiro de 2018, conforme previsto na Lei Federal n°8. 666/1993.

§ 1° E obrigatoria a publicagZo do extrato deste instrumento na imprensa oficial.

§ 2° Devera ser firmado novo convénio para garantir a continuidade das agdes e servigos prestados, além desse prazo, se
de interesse do gestor municipal e do prestador de servigo Hospitalar.

§ 3° O Documento Descritivo tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado apos esse periodo.

§ 4° No Ultimo ano de vigéncia do Convénio, o Documento Descritivo tera, excepcionalmente, a vigéncia de 01 ano, a fim de
compatibilizar a vigéncia dos instrumentos.

§ 5° As metas qualitativas e quantitativas poderdo ser alteradas antes de completados 24 (vinte e quatro) meses, desde que
decorrido um prazo minimo de 90 (noventa) dias apés a data de sua assinatura, mediante Relatorio de Avaliagdo da
Comissédo de Acompanhamento da Contratualizagdo segundo as metas estabelecidas no Documento Descritivo.

CLAUSULA OITAVA - DA EDIGAO DE TERMOS ADITIVOS
Fica estabelecido que as alteragdes em metas e quaisquer reajustes nos valores de remuneragéo dos
procedimentos e incentivos conveniados implicardo em formalizagio de Termo Aditivo do Convénio e do
Documento Descritivo, o qual devera ser devidamente publicado na imprensa oficial.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para a execug&o do presente Convénio estdo programados recursos no valor de R$ 6.458.581,84 (Seis milhdes
quatrocentos e cinquenta e oito mil, quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e quatro centavos) ano. )




Paragrafo Unico — § 8° Os recursos financeiros necessarios ao custeio do presente Contrato sdo da seguinte ordem:

- Classificagdo Funcional Programatica:

e 13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE SERVIGOS DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

R

/e ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

" o FONTE DE RECURSOS: 25— SUS:

A Programagdo Financeira do Hospital Padre Zé, objeto deste CONVENIO est discriminada abaixo:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA TOTAL

. Recursos financeiros da MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial - SIA /IMAC 40.594,04 487.128,48
Média Complexidade Hospitalar— AIH/MAC 106.214,14 1.274.569,68

Total 146.808,18 1.761.698,16
Il.__ Recursos da Rede de Urgéncia Mensal (R$) Anual (R$)
Habilitagdo como Unidade Especializada em Cuidados Prolongados -UCP -
Portaria N° 2,174 de 24 de outubro de 2016 - AlH (50 LE|TOS? 207.322,92 3.567.875,00
Total 444.131,10 5.329.573,16
lil.  Incentivos Mensal (R$) Anual (R$)
Incentivo Reestruturagao dos Hospitais Filantropicos — IAC 68.168,43 818.021,16
Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Salide — INTEGRASUS . 2.438,49 29.261,88
Incentivo Portaria MS n°371 de 08/03/2018 (100% SUS) 24.310,47 291.725,64
Total 94.917,39 1.139.008,68
TOTAL GERAL 539.048,49 6.468.581,84

Todos os recursos financeiros que compdem o orgamento do Hospital e que subsidiam as agdes e servicos para 0 SUS

constam neste instrumento contratual.

CLAUSULA DECIMA - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 1° O repasse dos recursos financeiros para 0 HOSPITAL PADRE ZE, se dara em duodécimos mensais, de maneira
regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizag&o, e condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.
§ 2° Os recursos serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:
a) 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas discriminadas no Documento
Descritivo;
b) 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas no Documento
Descritivo.

§ 3° O ndo cumprimento pelo Hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento

Descritivo implicara na suspenso parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, conforme
regramento definido no documento citado.




CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

O conveniado se obriga a encaminhar & SMS-JP o relatorio trimestral das ages e servigos executados, até o 20°
(vigésimo) dia util ao término de cada trimestre, para subsidiar as reunibes da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo/CAC;
Paragrafo Gnico: Para fins de analise de cumprimento das metas estabelecidas neste Convénio, também deverdo ser
observadas as demais agdes previstas no ambito da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagao/CAC, conforme
Clausula Décima Segunda.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Para acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual, sera instituida a Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo/CAC, no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste, com publicagdo de sua
composi¢ao na imprensa oficial, que sera constituida de:

| - 02 (dois) representantes do gestor municipal de salde;

I - 02 (dois) representantes do Hospital;

Eventualmente, podem ser convocados outros 6rgéo/setores competentes da gestao do SUS.

§ 1° A Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagao deve reunir-se, no minimo trimestralmente, com as seguintes
atribuigdes:

l. Avaliagéo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas;

Il. Avaliaggo da capacidade instalada e;

1 Propostas de readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas nio alterem seu objeto, com propostas de novos
indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

V. Avaliagéo da qualidade da atengdo a satide dos usuarios prestada pelo Hospitalar.

§ 2° O Hospital fica obrigado a fornecer a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio os documentos e

informagGes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
§ 3° A manifestagdo da CAC se dara por meio de relatorio, com parecer conclusivo quanto ao monitoramento e avaliagéo
das metas conveniadas, em conformidade com a metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas e

qualitativas disposta no Documento Descritivo.

§ 4°. O Hospital devera apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento das metas pactuadas, para analise e
manifestagdo pela CAC.

§ 5° A existéncia da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao n4o impede nem substitui as atividades préprias({

do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle Avaliagdo da Secretaria Municipal.




§ 6° O mandato da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo sera compativel com a vigéncia deste Convénio,
devendo qualquer alterag&o da sua composigao ser homologada pela Secretaria Municipal.

§ 7° Os membros da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagéo ndo serdo remunerados por esta atividade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O Convénio podera ser alterado por acordo entre as partes, desde que respeitado um prazo minimo de 90
(noventa) dias decorridos desde a data da sua assinatura, objetivando a manuteng3o do equilibrio econémico-financeiro e
as necessidades do SUS, nos termos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA RESCISAO
Constituem motivos para rescisdo do Convénio pelas partes, 0 ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas ™
condigdes abaixo: —_—
l. Descumprimento de clausulas contratuais;
Il. Cobranga de qualquer sobretaxa em relagao aos valores pactuados;
[l. Cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

V. Solicitagdo elou exigéncia que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco ou realize
pagamento de agdes e servigos de saude contratualizados; )

V. Alteragao unilateral que cause diminuigio da capacidade operativa do Hospital, sem negociagéo anterior;

VI. Recusa de quaisquer das partes da renovagdo do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos neste
Convénio;

VIl Paralisagao do servigo sem justa causa e prévia comunicagéo a Secretaria de Satde Municipal;

VIl Impedimento ou interposigéo de dificuldades para o acompanhamento, avaliagao, regulagéo e auditoria pelos
orgdos competentes;

IX. Identificagdo de faltas reiteradas na sua execugao dos servigos conveniados; m

X Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados pelo
Gestor Local do SUS ou Diretor do Estabelecimento Hospitalar;

XI. Os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/93.

§ 1° Em caso de rescisio do Convénio devido ao ndo cumprimento das clausulas deste instrumento, devera haver
comunicagao formal por qualquer uma das partes & Comissao Intergestora Regional - CIR efou Comiss&o Intergestores
Bipartite (CIB-PB) solicitando a sua mediagéo, podendo acionar também o Ministério da Satde, quando a discordancia
entre as partes se mantiver.

§ 2° Em caso de rescisao deste Convénio, o gestor local devera garantir aos usuarios do SUS a prestagéo da assisténcia
integral no territorio sob a sua responsabilidade.

§ 3° A rescis3o deste instrumento devera ser exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditorio e
a ampla defesa previstos na Lei N°8.666/93, em especial ao seu artigo 79, com mediagdo da Comisséo Intergestora
'Regional - CIR e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-PB).




§ 4° Da decis&o do gestor local do SUS de rescindir este instrumento, cabera ao Hospital a interposigao de recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 5° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, o gestor local devera manifestar-se no prazo de 05
(cinco) dias Uteis.

§ 6° Findo o Convénio, caso o Hospital ndo possua interesse na renovagéo deste instrumento, o estabelecimento devera
comunicar formalmente tal fato ao gestor local do SUS, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

§ 7° Durante o periodo decorrente entre o pedido de resciso pelo Hospital, todos os servigos deverdo ser mantidos, nos
mesmos termos, podendo ser penalizado com multa, por qualquer negligncia na qualidade ou quantidade dos
atendimentos dos usuarios do SUS.

§ 8° A inobservéncia, por parte da administragéo do Hospital, dos termos do paragrafo anterior, ensejara a aplicagdo de
multa, que sera duplicada em caso de negligéncia na qualidade ou quantidade dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS SANGOES
I. Ainexecugéo total ou parcial do ajuste ensejara a aplicagao das seguintes sangdes ao conveniado:

a) Adverténcia;
b) Multa compensatoria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA ELEICAO DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa para dirimir questdes oriundas do presente Convénio, que ndo puderem ser
resolvidas entre as partes ou através da mediagZo de 6rgéos colegiados como a CIR E CIB, além do Ministério da Satide.
CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICAGAO

A Secretaria Municipal de Salde providenciard a publicagdo do extrato deste instrumento e seus aditivos no
Semanério Oficial do Municipio de JoZo Pessoa, devendo ocorrer até o quinto dia (fil do més seguinte a0 de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme disposto no art. 61 da Lei n° 8.666/93.
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Jodo Pessoa, 19 de janeiro de 2018 éZL
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ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR 7 EGiDIO DE CARVALHO NETO /
Secretarjo Municipal de Satde de Jodo Pessoa (SMS- Dirgtor Presidente do Instituto S3o José/Hospital
JP) Padre/zé
TESTEMUNHAS:
1.Nome;
CPF;
2.Nome:
CPF:
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Conforme Paragrafo Unico do Art. 4 do
Decreto 5.348/2005 de 16/06/2005.

10 OFICIAL

a Jodio Pessoa, 14 a 20 de janeiro de 2018 * n° 1616 * Pag. 001/01

EXTRATO N°. 073/2018 REFERENTE AQ CONVENIO N°. 02 /GS/SMS/2018 CELEBRADO
" ENTRE O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E O INSTITUTO WALFREDO GUEDES PEREIRA.
CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Saide - CNPJ n°
~| 08.806.754/0001-45 e o Instituto Walfredo Guedes Pereira - CNPJ n®. 09.124,165.000.140

OBJETO: Integrar o Insfituto Walfredo Guedes Pereira no SUS, para a execugio de servigos
médicos hospitalares e ambulatoriais de alta e média complexidade na especialidade de
oncologia do Sistema Unico de Satide/ Jodo Pessoa.

RECURSOS ORGAMENTARIOS
- Classificagdo Funcional Programatica:

o 13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR
DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

o 13.301.10.302.5005.4244 — FAEC - MAC — MANTER E IMPLEMENTAR AS AGOES
ESTRATEGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;

o ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 ~ OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

o FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

o FONTE DE RECURSOS: 00 - ORDINARIOS;

« FONTE DE RECURSOS: 31 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DO ESTADO.

RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 38.675.372,64 {trinta e oito milhdes,
| seiscentos e setenta e cinco mil, trezentos e setenta e dols reais e sessenta e quatro
centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente convénio estd limitada a 60 (sessenta) meses,
tendo o termo inicial a data de 19 de janeiro de 2018.

BASE LEGAL: art. 116, 1 a VI da Lei Federal n°.8.666/93, com suas alteragdes posteriores.

DATA: 19 de janeiro de 2018.

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N°. 07412018 REFERENTE AC CONVENIO N°, 03 /GS/SMS/2018 CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO.

CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Saiide -~ CNPJ n°.
08.806.754/0001-45 e a Fundag&io Napoledo Laureano - CNPJ n®. 09.142.236/0001-94

OBJETO: Integrar a Fundagéo Napoledo Laureano no SUS, para a execugio de servigos
médicos hospitalares e ambulatoriais de alta ¢ média complexidade na especialidade de
oncologia do Sistema Unico de Satide/ Jodo Pessoa.

RECURSOS ORGAMENTARIOS
- Classificagao Funcicnal Programatica:

o 13.301.10.302.5414.2871 ~ MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

o 13.301.10.302.5005.4244 — FAEC - MAC — MANTER E IMPLEMENTAR AS AGOES ESTRATEGICAS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;

o ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

s FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

o FONTE DE RECURSOS: 00 - ORDINARIOS;

o FONTE DE RECURSOS: 31 - OUTRAS TRANSFERENCIAS BO ESTADO.

RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 45.546.322,68 (quarenta e cinco mithdes,
quinhentos e quarenta e seis mil, trezentos e vinte e dols reais e sessenta e cito centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente convénio esta limitada a 60 (sessenta) meses,
tendo o termo inlcial a data de 19 de janeiro de 2018,

BASE LEGAL: art. 116, | a Vi da Lei Federal n°.8.666/93, com suas alteragdes posteriores.

DATA: 19 de janeiro de 2018.

ADAYBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N°. 075/2018 REFERENTE AO CONVENIO N°. 04 /GS/SMS/2018 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
INSTITUTO SAO JOSE.

CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Satide - CNPJ n°. 08.806.754/0001-
45 e a INSTITUTO SAO JOSE - CNPJ n°. 08.667206000181

OBJETO: Integrar o INSTITUTO SAO JOSE no SUS, para a execugdo de servicos médicos
hospltalares e ambulatorials de alta e média complexidade na especialidade de oncologia do
Sistema Unico de Satide/ Jodo Pessoa.

RECURSOS ORGAMENTARIOS
- Classificagdo Funclonal Programética:

«  13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE SERVICOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

o ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA JURIDICA

« FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 6.458.581,84 (Seis milhdes, quatrocentos e
cinquenta e oito mil, quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e quatro centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente convénio esti limitada a 60 (sessenta) meses, tendo
o termo inicial a data de 19 de janeiro de 2018.

BASE LEGAL: art. 116, | a Vl da Lei Federal n°.8.666/33, com suas alteragdes posteriores.

I

ADAYBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

/

DATA: 19 de janeiro de 2018.




HEBITURA DR

PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO

ANEXO |

CONVENIO N° 04/ 2018

Jodo Pessoa-PB



IDENTIFICAGAO DO CONVENENTE  E DO CONVENIADO

CONVENENTE: MUNICIPIO DE JOAO PESSOA representada pelo Prefeito Senhor LUCIANO
CARTAXO PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30 portador da
Cédula de Identidade n°. 887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Jo&o Pessoa ~ PB, Av. Acre s/n,
Quadra 02, Lote 162, Bairro dos Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS),
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°. 08.806.754/0001-45, situada na Av. Julia Freire
SIN, no bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude,
pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR,

brasileiro, advogado, portador da carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita -

no CPE/MF sob n°. 395.002.684-34, doravante designado simplesmente por CONVENENTE.

CONVENIADOS: INSTITUTO SAO JOSE-ISJ associagdo civil sem fins lucrativos inscrito no CNES n°
2707519 com sede na Rua Desembargador Boto de Menezes n° 657 — Tambia e inscrita no CPF/MF sob
0 n° 8667206000181, pessoa juridica mantenedora do HOSPITAL PADRE ZE, neste ato representado
pelo Diretor Presidente do 1SJ, Senhor EGIDIO DE CARVALHO NETO, portador do RG n° 3.332.339
expedida pela SSP/PE e inscrito no CPF n® 582.013.194-00, e que integram o Sistema Unico de Salide

(SUS), com sede em Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, doravante denominados CONVENIADO.

1. CONSIDERAGOES GERAIS
Este Documento Descritivo & parte indissociavel do Convénio N° XX/2018 entre a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Saide de Jodo Pessoa/SMS-JP e o INSTITUTO SAO
JOSE/HOSPITAL PADRE ZE, descrito nos termos da Portaria MS n°® 3.410/2013, a seguir:
|. Estrutura: descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizag&o;
Il. Agbes e servigos de saide: nas areas de assisténcia, gestéo e avaliagdo a serem
prestados pelo hospital;
Ill. Metas quantitativas e qualitativas: agbes e servicos CONVENIADOS a serem
realizados pelo Hospital;
IV. Indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como 0s
percentuais de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento
de metas; e
V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na
contratualizag&o.
2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE E PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL

—_



O Instituto Sao0 José/ISJ, entidade mantenedora de natureza civil, sem fins lucrativos, fundado
pelo Monsenhor José da Silva Coutinho, o Padre Zé, em 19 de margo de 1935 e por ele legado ao
Governo do Estado da Paraiba, & Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa e & Arquidiocese da Paraiba, foi
dotado de personalidade juridica, apenas em 1956.

Inicialmente sediado na Catedral Metropolitana, transferiu-se, ante a insuficiéncia de espago, para

a Ordem Terceira do Carmo, na Praga Dom Adauto, centro da capital paraibana, onde funciona até hoje.

O Instituto prestava educagdo basica, em seu contexto mais amplo, para aqueles que ndo tiveram a

chance de passar pela escola, bem como, ensinava-lhes oficios manuais, para que tivessem mais
oportunidades de trabalho; E, aos que vinham a Jo&o Pessoa, seja a trabalho, a estudo ou em busca de
atendimento médico, néo dispondo de condices financeiras para arcar pelo servico de hospedagem,
encontravam ali um abrigo.

Com o crescimento da demanda, e vendo que muitos dos que procuram o Instituto Sdo José buscavam
tratamento médico, o Padre Zé criou no bairro de Mandacaru, a Casa de Apoio, para proporcionar
acolhimento médico, a todos os doentes que lhe pediam socorro, que posteriormente veio a se tornar o
Hospital Padre Zé, fundado em 1965, com a missdo de prestar assisténcia médico-hospitalar & demanda
caracterizada principalmente por procura de tratamento e internagGes em clinica médica, e patologias
proprias do adulto e do idoso, sem nenhuma distingdo de raga, cor, religifio ou condi¢go
social. Atuaimente o Hospital conta com 110 leitos, desses 50 s&o habilitados para Unidade de Cuidados
Prolongados — UCP, mas néo raro, ultrapassa esta ocupag&o para assistir a todos que o procura. Dispde
de laboratorio de anlises clinicas; unidades de fisioterapia, ultrassonografia e radiografia; servicos de
assisténcia social e psicologia; além de consultas médicas nas especialidades: ginecologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, geriatria, nutrigdo e fonoaudiologia. Busca promover atengéo
integral para melhorar a situagdo de salide e a qualidade de vida das pessoas de acordo com os
principios da universalidade, eqlidade e integralidade do SUS.Conta com o apoio de voluntrios,
entidades publicas, privadas e de classe, clubes de servigo,

instituigbes e movimentos religiosos, enfim de todos os segmentos da sociedade que comungam com o0s
mesmos principios cristdos, éticos, e morais.

Desta forma, o referido Hospital, de natureza juridica Filantropica, se insere na rede de
estabelecimentos de salde vinculado 100% SUS/Jodo Pessoa e esta habilitado para a prestagéo de
atengdo integral & salde dos usuarios do SUS/Jodo Pessoa e dos municipios pactuados na
especialidade de clinica médica nas modalidades ambulatorial e hospitalar em média complexidade

a) ldentificagdo do Hospital:

Nome: CNES: CNPJ:

HOSPITAL PADRE ZE 2707519 08667206000181




Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
INSTITUTO SAO JOSE - JURIDICA
Logradouro: Nimero:
DESEM BOTO DE MENEZES 657
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

TAMBIA 58020670 | JOAO PESSOA | PB
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL

Descrigo da estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos, necessarios ao cumprimento do

estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagdo conforme Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

b) Profissionais SUS ™
Médicos 41
Outros 75
c) Estrutura Fisica Funcional e Tecnoldgica:
A Estrutura Fisica do Hospital Padre Zé, se enquadra como Sistema de Edificagéo Mista com vérias
edificagdes com predominancia horizontal, sendo construgao de tipo flexivel.
d) Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento Convénio:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SUS
SADT SUS
d) Fluxo de Clientela /"’\_\
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
e) Leitos
CLINICO
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 110 110
Do total de Leitos de Clinica Geral 50 sdo para Unidade de Cuidados Prolongados - UCP
f) Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
[ Equipamento: [ Existente: [ Em Uso: [sus: |




CONTROLE AMBIENTAL/AR- 1
CONDICIONADO CENTRAL

SIM

GRUPO GERADOR 1

SIM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente:

SUS:

EQUIPO ODONTOLOGICO 2

SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente:

SuUS:

DESFIBRILADOR 1

SIM

MONITOR DE PRESSAOQ NAO- 1
INVASIVO

SIM

RESPIRADOR/VENTILADOR 1

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente:

Em Uso:

SUS:

ELETROCARDIOGRAFO 2

SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso: SuUs:

APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS
CURTAS '

1

1 SIM

FORNO DE BIER

1

1 SIM

RESIDUOS/REJEITOS
Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

a) Instalagées Fisicas Para ASSISTENCIA
AMBULATORIAL

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

ODONTOLOGIA

2

0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

3

0

SALA DE CURATIVO

1

0

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

ODONTOLOGIA

2

0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

3

0

SALA DE CURATIVO

1

0

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

ODONTOLOGIA

2

0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

3

0

SALA DE CURATIVO

1

0

SERVICOS DE APOIO

Servigo:

Caracteristica:

AMBULANCIA

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

NECROTERIO

PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO




| SERVICO SOCIAL | PROPRIO |
SERVICOS ESPECIALIZADOS
Cod. Servigo: Caracteristica: Ambulatorial SUS Hospitalar | SUS
121 SERVICO DE PROPRIO NAO SIM NAO SIM
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
145 SERVICO DE PROPRIO NAO SIM NAO SIM
DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO
122 SERVICO DE PROPRIO NAO SiM NAO SIM
DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS
DINAMICOS
126 SERVICO DE PROPRIO NAO SIM NAO SIM
FISIOTERAPIA
128 SERVICO DE TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
HEMOTERAPIA
149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO SIM NAO SIM
SERVICOS E CLASSIFICACAO
Codigo | Servigo Classificagdo Terceiro | CNES
121-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA NAO NAO
IMAGEM INFORMADO |
121-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO NAO
IMAGEM INFORMADO |
145-010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS INFORMADO |
145-005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO |
145-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO |
145-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E NAO NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO |
145-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E NAO NAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA INFORMADO |
145-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
122-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO
METODQS GRAFICOS DINAMICOS INFORMADO
126 - 007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICANAS | NAO NAO
ALTERACOES EM NEUROLOGIA INFORMADO
126 - 005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS | NAO NAO
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET INFORMADO
126 - 004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAO NAO
CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI INFORMADO
126 - 003 | SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM NAO NAO
OFTALMOLOGIA INFORMADO
128 - 004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2399598
128 - 002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2399598
149-015 | TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE | NAO NAO
ORGAOS E TECIDOS INFORMADO
Fonte: MS/ DATASUS/CNES 10/10/2017
3. AGCOES, SERVICOS E METAS A SEREM PACTUADAS/OBJETO NO CONVENIO:



O Hospital devera estar organizado para atuar, com efetividade, eficiéncia e eficacia, nas seguintes
areas: Atencdo Integral & Sadde; Gestdo Hospitalar e no Desenvolvimento Profissional, em

conformidade com as politicas emanadas do SUS - JP.

3.1 Atengao Integral a Saude:

Os servigos disponiveis a serem pactuados envolvem procedimentos de média complexidade
ambulatorial e hospitalar (internagdes em clinica médica)

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a garantir a
realizagdo de todos os procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios em Clinica Médica que Ihe forem direcionados pelo SUS - JP e em
conformidade com as Politicas de Salde preconizadas pelo Ministério da Saude em relagdo a
Humanizagdo (Humaniza-SUS), a Alimentacdo e Nutrigdo, Sangue e Hemoderivados, Saude do
Trabalhador e a politica de Medicamentos.

Para gerir esse atendimento, o Hospital devera implementar os sistemas informatizados de
regulagdo da assisténcia, qué lhe serdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa.

Atraves desse sistema o Hospital integrara todos os seus servicos aos demais disponibilizados
pela rede do SUS/Jodo Pessoa, de modo poder garantir aos seus pacientes, acesso a todo e qualquer
procedimento de que necessitem, ou seja, garantir-hes atendimento integral e conclusivo.

a) Assisténcia Ambulatorial Eletiva:

A assisténcia Ambulatorial Eletiva se desenvolvera no Hospital a partir do agendamento de
consultas especializadas iniciais, de natureza eletiva, através do Sistema de Regulagdo Ambulatorial do
SUS/Jodo Pessoa.

Os pacientes que devem ter continuidade de tratamento em servigos basicos de saide devergo
ser referenciados para a rede de SUS/Jodo Pessoa ou para seus municipios de residéncia, através de
mecanismo de Referéncia e Contra — Referéncia.

b ) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico:

O Hospital Padre Zé ofertara sua estrutura de apoio diagnostico e terapéutico as atividades
ambulatoriais e hospitalares. As agbes de média complexidade serdo totalmente reguladas pelos
mecanismos vigentes sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

c) Assisténcia Hospitalar de Média Complexidade:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade seréo disponibilizados aos usuarios do

SUS/Jodo Pessoa e municipios pactuados, que tiverem essas necessidades identificadas quando em



atendimento nos servigos ambulatoriais eletivos. Sua pré-autorizagdo devera ser operacionalizada
através do Sistema de Regulag&o do SUS - JP.

Os pacientes que receberem alta hospitalar e necessitarem de seqiiéncia do acompanhamento
ambulatorial deveréo ter garantido o seu agendamento pelo Hospital, obrigatoriamente no momento da
alta conforme fluxo estabelecido pelo sistema de regulagdo do municipio de Jo&o Pessoa

As metas quantitativas e qualitativas e os indicadores estabelecidos para a avaliagéo de
desempenho do Hospital na area de AtengZo Integral & Satide deverao ser apresentados trimestralmente
a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/CAC.

3.2 .Gestdo Hospitalar:

O atual modelo de gestdo do Hospital Padre Z& compde estrutura administrativa representada
por: Superintendéncia, Diretoria Administrativa, Diretoria Técnico-Clinica e Diretoria Financeira. Esta
formagdo busca atender s necessidades estruturais e satisfazer os objetivos da Instituicéo e dos
usuarios do SUS. E regido por Conselho Deliberativo que é constituido pela Presidéncia do Instituto Séo
José, Conselho de Administragéo, Conselho Fiscal e Diretoria do Hospital Padre Ze.

A grande maioria dos servigos prestados pelo Hospital j& se encontra informatizado, com projeto em
andamento para a instalagio em rede de computadores. Este projeto esta sendo elaborado, através de
Convénio de Cooperagao Técnica com o Centro Federal de Ensino Tecnolégico — CEFET PB através de
sua equipe de informatica.

O Convénio em questdo devera contribuir para o aperfeioamento dos processos de Gestéo
Hospitalar, assim como para os processos de Gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populagéo.

O Hospital Padre Zé tera seu modelo de gestdo definido de forma a atender aos requisitos
estratégicos, taticos e operacionais dentro dos principios aceitos pela Administrag&o, compartilhando
responsabilidades com a entidade mantenedora, que atuaré de forma mais incisiva na gestéo economica
e financeira.

Os participes do Convénio deverdo desenvolver meios que lhes permitam acumular informacdes
estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas gerenciais adequadas para a corregéo de
problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servigos. O Hospital devera produzir
realizar, sistematicamente, a analise de indicadores de desempenho que lhe permitam avaliar o impacto
de sua atuago sobre a problematica sanitaria da comunidade que atinge.

As metas e indicadores de desempenho acordado no presente DOCUMENTO DESCRITIVO seréo
avaliados, trimestralmente, pela Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagdo/CAC. Essa devera



ser composta por 02 representantes indicados pelo Hospital e 02 representantes indicados pela

Secretaria Municipal de Saude.

3.3. Desenvolvimento Profissional:

Constitui uma das prioridades da atual administragio a implementagdo dos programas de
qualificagéo profissional visando a melhoria da qualidade da atengéo a clientela e a integragdo entre as
equipes de trabalho.

Na consecugéo desses objetivos, o Hospital Padre Zé, além da existéncia da Comissao Cientifica de
Estudos Continuados, mantém com as faculdades de Ciéncias Médicas, de Medicina Nova Esperanga,
de Enfermagem Nova Esperanga, Santa Emilia de Rodath, ASPER, UFPB e UNIPE, convénios de
cooperagdo cientifica como campo de praticas para as areas de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia,
Servico Social, Psicologia e Nutrigdo onde se processam trocas de experiéncias e conhecimentos. As
agbes educacionais e de pesquisas propiciam o estimulo ao aperfeigoamento, formagdo de equipe
técnicas e de gestores na saude.

As atividades programadas e desenvolvidas através do convénio de cooperagao técnico-cientifica
com as referidas instituicdes de ensino dever&o contribuir para o desenvolvimento profissional, melhoria
da resolutividade das agdes e da qualidade da ateng3o.

Deverao desenvolver ainda agdes de Educagdo Permanente visando & qualificagdo, em servigo, dos
trabalhadores do Hospital, atendendo as suas necessidades a partir de problemas identificados no
processo de frabalho, contribuindo desta forma para o fortalecimento do trabalho em equipe e a

implantagéo do cuidado integral.

3.4. Programas e Projetos desenvolvidos pelo Hospital:

Os Programas e Projetos desenvolvidos pelo Hospital Padre Z& sio voltados as areas
administrativa e financeira e de assisténcia aos pacientes internos e em acompanhamento ambulatorial.
Na area Administrativa e Financeira as agées programadas e os projetos desenvolvidos visam &
captagdo de recursos financeiros para manutengio e desenvolvimento do hospital. Atualmente séo
desenvolvidos os seguintes Projetos e Programas:

a) Programa de Melhoria das Instalagdes Fisicas e Tecnoldgicas do Hospital:
Inclui obras de construgdo, adequagdo e ampliagdo de ambientes, aquisicdo de moveis e
equipamentos médico-hospitalares.

b) Projeto de Qualificagéo de Pessoal:




Projeto desenvolvido através da Comisséo Cientifica de Estudos Continuados e das Universidades,
referidas anteriormente, num trabalho de cooperag&o técnico-cientifica. Sao realizados treinamentos
em servico e atualizagdes através de cursos, palestras, workshops.
c) Projeto de Humanizagéo:
As atividades desenvolvidas nesse projeto promovem a qualificagéo de pessoal para o acolhimento e
o atendimento humanizado. Participam desse projeto os voluntérios e servidores do Hospital. O
Projeto visa ndo s6 a melhoria da qualidade da atengdo 4 clientela do hospital, como tambem,
proporcionar momentos de lazer para os trabalhadores, objetivando estimular o companheirismo
entre colegas de trabalho.
d) Projeto Cuidador:
Trabalho realizado na conscientizagao das responsabilidades que se deve ter com o usuario, apos alta
hospitalar, visando um tratamento adequado e condigno.
e) Projeto Anti-etilismo:
Projeto desenvolvido pelo setor de Psicologia do Hospital com o objetivo de acompanhar pacientes
internados e servidores com problemas de alcoolismo. Inicialmente é realizada avaliagéo do grau de
comprometimento com o &lcool e em seguida realizado trabalho de conscientizagao sobre a doenga e
seus maleficios. Participam deste projeto os voluntarios egressos do AA e os familiares dos
pacientes.
4. REDES DE ATENGAO
= URGENCIA E EMERGENCIA
O HOSPITAL PADRE ZE est inserido no Plano de Agdo da Rede de Atengéo &s Urgéncias, do
Estado para realizar especificamente atendimentos como Unidade de Cuidado Prolongado — UCP,
habilitaggo em Unidade especializada em Cuidados Prolongados - UCP -50 leitos (2 modulos de 25
leitos), conforme Portaria N° 2.174  de 24 de outubro de 2016.
Nesta condigdo, recebe incentivo financeiro o que |he permite cumprir todas as metas
quantitativas pactuadas neste Documento Descritivo.
Caso o cumprimento das metas seja inferior a 70%, implicara em perda de recursos apos a
emissdo de relatorios de respectivos grupos condutores, assim como do monitoramento efetuado pelo
Ministério da Saude.

5. METAS QUANTITATIVAS
Para definicio das metas fisicas foram considerados, além dos parametros assistenciais

definidos de acordo com a capacidade instalada, operacional e série historica, as necessidades
identificadas e acordadas entre 0 HOSPITAL PADRE ZE e a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa - SMS -PB.



A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

Sua forma de financiamento sera composta por um valor MAC, INCENTIVOS e chamado de
valor pré-fixado que é a parte dos recursos financeiros provisionados ao hospital CONVENIADO,
garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo da

vigéncia deste Convénio, referentes aos valores da media complexidade ambulatorial e hospitalar.

> PROGRAMAGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC
Foram pactuados procedimentos ambulatoriais de média complexidade, conforme tabelas

abaixo:

Tabela 1: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo 02 - Diagnéstico em Laboratério Clinica

Meta Meta Meta Meta
PROCEDIMENTO Valor Unit | Fisica | Financeira Fisica Financeira
Més Més Ano Ano
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 12 2294 1488 275280
23?%%301 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 201 5 10653 o5 2783
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 351 197 691,47 2.364 8.29764
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 351 180 6318 2.160 7581,60
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 260 481 3120 5.772,00
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 185 180 333 2.160 3.996,00
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 185 320 592 3840 7.104.00
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES 1,85 1 1,85 12 2220
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
S ACE TR o) 201 110 2211 1320 2653.20
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PROvIeA (100 201 108 217,08 1.26 260496
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 351 258 905,58 3006 10.866.96
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 185 166 3071 1992 3.685.20
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAC | 2.73 % 6279 276 75348
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE
Lt D TR 273 2 60,06 264 72072
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2713 3 819 % %28
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO a1 390 16029 4.680 19.234,80
0202020495 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 273 2 60,06 264 720,72
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 283 9 2547 108 305,64
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283 17 28,11 204 577,32
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 283 8 2264 9 271,68
0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 283 % %22 208 115464




0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

1,65 173 285,45 2,076 3.425,40
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 37 24 | o8 2808 | 1038980
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
GRUPO ABO 1,37 72 98,64 864 1.183,68
TOTAL . 2.964 7.954,24 35.568 95.450,88
Fonte: TabWin/DataSUS - Nucleo de Processamento SIA/SIH
Tabela 2: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 04 - Diagndstico em Radiologia
Meta Meta Meta Meta
PROCEDIMENTO Valor Unit Fisica Financeira Fisica Ano Financeira
Més Més Ano
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6.88 ] 688 12 82,56
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL +
OBLIGUA / BRETTON +HIRTZ) 9.15 ! 9.15 12 109,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL) 752 1 752 12 90,24
0204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN +
LATERAL + HRTZ) 8,38 2 16,76 24 201,12
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +MN +
LATERAL + HIRT?) 7,32 20 1464 240 1.756,80
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS) 833 ! 8,33 12 99,96
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / DINAMICA 1029 1 1029 12 12348
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 27 295,92 224 3.551,04
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ .
OBLIGUAS) 14,9 2 298 24 357,60
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + 6
LATERAL) 9,16 4 36,64 48 439,68
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 973 1 136,22 168 163464
0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 15.58 ] 1558 12 186.96
DINAMICA : ' '
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 78 1 78 12 93,60
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX) 8,37 1 8,37 12 100,44
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +LATERAL +
OBLIQUA) 12,02 1 12,02 12 144,24
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 95 48 456 576 547200
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6.68 10 688 120 825,60
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR 74 1 74 12 88,80
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL 74 1 74 12 88,80
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 74 1 74 " 86.80
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 562 ) 12 2% 13488
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6 4 2 48 288,00
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES) 7.98 8 63,84 % 766,08
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA) 6,91 1 6,91 12 82,92
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL 7,77 2 15,54 24 186,48




0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- 777 1 777 12 93.24
ILIACA : : '
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 777 5 46,62 72 550,44
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 678 18 12204 216 146448
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL) 7,16 2 14,32 24 171,84
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + OBLIQUA +3 AXIAIS) 9,29 2 18,58 24 222,96
TOTAL 185 | 162554 | 2220 19.506,48
Fonte: TabWin/DataSUS - Niicleo de Processamento SIA/SIH
Tabela 3: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 02 -. Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 05 - Diagnéstico por Ultra-sonografia
Meta Meta
Valor Meta " . Meta . .
ROCEDIMENTO Unit | Fisica Més Fm:qnéc:nra Fisica Ano Fm:?‘::,elra
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39.04 1 439,34 132 5.272,08
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 146 5540,7 1.752 66.488,40
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 24 0 9996.4 1104 26.716.80
URINARIO : : : o
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 242 118 2855,6 1416 34.267,20
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 242 74 1790,8 888 21.489,60
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 242 120 2904 1.440 34.848,00
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 24,2 56 1355,2 672 16.262,40
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 242 103 24926 1.236 29.911,20
TOTAL 720 19.60464 | 8.640 235.255,68
Fonte: TabWin/DataSUS - Niicleo de Processamento SIA/SIH
Tabela 4: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 02 -. Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 11 - Método de Diagnéstico em especialidades
Meta | Meta | Meta Meta
PROCEDIMENTO Valor Unit | Fisica | Financei | Fisica | Financeira
Més raMés | Ano Ano
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 515 136 7004 | 1.632 8.404,80
TOTAL . 136 | 700,40 | 1.632 | 8.404,80
Fonte: TabWin/DataSUS - Niicleo de Processamento SIA/SIH
Tabela 5: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 01 - Consultas/Atendimentos
Valor Meta Meta Meta Meta
PROCEDIMENTO Unit Fisica | Financeir | Fisica | Financeira
Més aMeés Ano Ano
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6.3 85 4095 780 | 491400
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 10 310 3100 3720 | 37.200,00
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1247 61 76067 | 732 9.128,04
TOTAL - 436 | 427017 | 5232 | 51.242,04

Fonte: TabWin/DataSUS - Niicleo de Processamento SIA/SIH




Tabela 6 Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 02 - Fisioterapia

Valor Meta Meta Meta Meta
PROCEDIMENTO Unit Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Més Més Ano Ano
0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS 4,67 2 9,34 24 112,08
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE
E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICA 6,35 | 422 2679,7 5064 | 32.156,40
&38$%5£2§7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES 457 | 778 3633.26 0336 | 4350012
0302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES 467 | 25 116,75 300 | 1.401,00

TOTAL

1.227 6.439,05 14.724 | 77.268,60

Fonte: TabWin/DataSUS - Nucleo de Processamento SIA/SIH

CONSOLIDADO DAS METAS FiSICO-FINANCEIRAS PARA A ATENGAO AMBULATORIAL/MAC

METAS META METAS META
TABELA PROCEDIMENTOS FISICA FINANCEIRA FISICA ANO FINANCEIRA
. MES MES ANO
1 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICA 2964 7.954,24 35.568 95.450,88
2 DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA 185 1.625,54 2.220 19.506,48
3 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 720 19.604,64 8.640 235.255,68
4 METODO DE DIAGNOSTICO EM
ESPECIALIDADES 136 700,40 1.632 8.404,80
CONSULTAS/ATENDIMENTOS 436 4.270,17 5.232 51.242,04
FISIOTERAPIA 1.227 6.439,05 14.724 77.268,60
TOTAL 5.668 40.594,04 68.016 487.128,48

Fonte: TabWin/DATASUS - Nucleo de Processamento SIA/SIH

TABELA 7. Metas Fisico-Financeiras para a Ateng¢éo Hospitalar:

Especialidade Meta FinanceiraMés | Meta Financeira Ano
INTERNAGOES EM CLINICA MEDICAJANO-MAC 106.214,14 1.274.569,68
Portaria Ministerial n° 2.174 de 24 outubro de 2016-50 Leitos de 297.322,92 3.567.875,00
UCP
Total 403.537,06 4.842.444,68
Fonte: TabWin/DATASUS - Nucleo de Processamento SIA/SIH 3
PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA TOTAL
l.  Recursos financeiros da FMS-JP Mensal (R$) Anual (R$)
Média Complexidade Ambulatorial — SIA /MAC 40.594,04 487.128,48
Média Complexidade Hospitalar— AIH/MAC 106.214,14 1.274.569,68
Total 146.808,18 1.761.698,16
lIl. Recursos da Rede de Urgéncia) Mensal (R$) Anual (R$)
Habilitagdo como Unidade Espec-ializada em Cuidados
Prolongados -UCP - Portaria N° 2.174 de 24 de outubro de 2016 - 297.322,92 3.567.875,00
AlH (50 LEITOS)
Total 444.131,10 5.329.573,16
lll. Incentivos) Mensal (R$) Anual (R$)
Incentivo Reestruturagdo dos Hospitais Filantropicos — IAC (Repasse
Direto MS para 0 HO§PITAL) P P (Fer 68.168,43 818.021,16




Incentivo de Integragao ao Sistema Unico de Satde — INTEGRASUS
((Repasse Direto MS para o HOSPITAL) 243849 29.261,88

Incentivo Portaria MS n°371 de 08/03/2018 (100% SUS) 24.310,47 291.725,64
Total 94.917,39 1 1 39.008,68
TOTAL GERAL 539.048,49 6.468.581,84

Péra a execugdo do presente CONVENIO, a Secretaria Municipal de Salde recebera
mensalmente recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude/MS, que por sua vez transferira ao
HOSPITAL PADRE ZE, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a

modalidade de ornamentag&o parcial na forma a seguir.

6. METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS

Para fins de remunerago, mediante analise de desempenho das metas quantitativas, sera considerado
apenas o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial € hospitalar, excetuando os
incentivos que observaréo regramento proprio. Conforme previsto no CONVENIO a analise devera ser
efetuada trimestralmente, devendo ainda, ser submetida & apreciagdo pela Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizagéo (CAC).

A an4lise de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de produgéo, oriundos
do Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), devendo
considerar também, a ocorréncia de perda primaria (ndo agendamento pelo gestor do SUS), o
absenteismo de usuarios aos servicos ofertados pelo HOSPITAL PADRE ZE, e eventuais falhas em
sistemas de regulagdo, para fins de estabelecimento da pontuagao obtida. As metas pactuadas deverao
ser analisadas por grupos de programago, calculando-se o percentual de execugéo pela média
frimestral para a Média Complexidade Ambulatorial e Média Complexidade Hospitalar. Para ilustrar a
metodologia do calculo de desempenho das metas quantitativas, apresentamos abaixo os quadros que
deverao ser utilizados como modelo:

a) Média Complexidade Ambulatorial

Meta Media % de Execugéo
Grupo 01- Agbes de promogéo e prevengdo em salide Mensal Trimestral

Meta Média Trimestral % de Execugao

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnostica Mensal
Meta Média Trimestral % de Execugéo

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos Mensal
Meta Média Trimestral % de Execugéo

Grupo 04 — Procedimentos Cirlrgicos Mensal
Soma Meta Soma Média Trimestral | % de Execugao

Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial Mensal




Para o calculo do percentual de execugo, considerar como 100% a meta mensal. A média Trimestral
refere-se & média dos resultados obtidos no periodo.

b) Média Complexidade Hospitalar

Meta Média Trimestral % de Execugédo
. . Mensal
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Meta Média Trimestral % de Execugédo
Mensal

Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Soma Meta Soma Média Trimestral | % de Execugdo
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar Mensal

Para o célculo do percentual de execugdo, considerar como 100% a meta mensal. A média trimestral
refere-se & média dos resultados obtidos no periodo.

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Meta Média Trimestral % de Execugéo
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial Mensal

Desempenho da Média Complexidade Hospitalar Meta Média Trimestral % de Execugéo
Mensal

Desempenho Geral da Média Complexidade Soma Meta Soma Média % de Execugao
Ambulatorial e Hospitalar Mensal

Para o célculo do percentual de execugdo, considerar como 100% a meta mensal. A média
trimestral refere-se & média dos resultados obtidos no periodo.

DESEMPENHO GERAL DAS METAS DE QUALIDADE
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL/HOSPITALAR

PRE-FIXADO
DESEMPENHO GERAL DA MEDIA 3
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E VALOR EM PERCENTUAL VALOR MES EM R$
HOSPITALAR - METAS QUANTITATIVAS

85% a 100% 60% do valor Pré-Fixado MAC R$ 354.563,57

75 a 84% 57% do valor Pré-Fixado MAC R$ 336.835,39

65a74% 54% do valor Pré-Fixado MAC R$ 319.107,21

50 a 64% 51% do valor Pré-Fixado MAC R$ 301.379,03

Abaixo de 50% 48% do valor Pré-Fixado MAC R$ 283.650,85

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, devera ser
aplicada a tabela abaixo, para entéo definir o valor a ser repassado ao HOSPITAL PADRE ZE, relativo
ao desempenho das metas de produgao e de qualidade:

TABELA PARA AVALIAGAO GERAL DA MEDIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Especificagao Valor (R$) Valor (R$) Percentual
(Mensal) (Anual)

METAS QUANTITATIVAS 354,563 57 4.254.762,79 60%




METAS QUALITATIVAS 236.375,71 2.836.508,53 40%

Total do pré-fixado 590.939,28 7.091.271,32 100%
Fonte: TabWin/DATASUS — Ncleo de Processamento SIA/SIH
(*) Parcela dos recursos vinculados ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS,

apos avaliagdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagédo/CAC, conforme a Portaria GM
N°. 3.410 de 30 de dezembro de 2013.
7. METAS QUALITATIVAS
Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo

relacionados a qualidade da ateng&o hospitalar nas dimensées — assistencial, gestdo e avaliagdo, de
acordo com a Portaria GM/MS n° 3.410/2013 e outros indicadores adequados a realidade do Hospital:
a) ASSISTENCIA

INDICADORES UNIDADE | META | TENDENCIA FONIEDOS PONTUAGAO
<6=5
1. Taxa de Mortalidade ) >6<9=3
Institucional % 6 < Tabwin >0<11 = 1
>11=0
<7=5
2. Taxa de Infecgdo . >7<9=3
Hospitalar % 7 < Tabwin >9<11 =1
>11=0
>80=5
3 g:)feitgse Ocupagdo % >80<85 no intervalo Tabwin :gg:;g : :13
<70=0
4, Média de s7=5
Permanéncia Leitos Di < Tabwi >7<9=3
Clinica Médica 'a abwin >9<11 =1
7 >11=0
5. Media de s
Permanéncia Leitos Dia 7 < Tabwin 1=1
Cirlrgicos 29<11 =
>11=0
>85=5
6. Taxa de Ocupagdo % Tabwin <85>80=3
de Leitos de UTI ’ 85 em média 85% <80>70 =1
<70=0
7. Densidade de <30=5
Incidéncia de % < Tabi >30<33=3
Infecgdo por Cateter ° 30 abwin >33<35=1
Venoso Central (UTI) >35=0
Indicadores de Assisténcia: 0 a 35 pontos - (05 pontos para cada item)
b) GESTAO
INDICADORES UNIDADE | META | TENDENGIA | ' RMETOS | PONTUAGAO
>70=5
1. Numero de Protocolos Clinicos o <70>65=3
Implantados Protocolo 70 > Verificagdo in loco <B5>55 = 1
<55=0




2. % de procedimentos >60=35
ambulatoriais  (consultas e - .| <50>40=3
exames) regulados pela Central % 70 > Relatorios Tabwin <40>30=1
de Regulagdo™ <30=0

>70=5

3. Melhoria na acomodagéo de | Cronograma 70% . <70>65=3

usuérios e acompanhantes g Verificagdo in loco <65>55=1
<55=0
(;2)(::{;’0 100=5
4. Servigo de Apoio Diagndstico e - .| <100>75=3
Terapéutico em funcionamento SADT e{qu g Relatdrios Tabwin <75>50=1
terceirizado =
) <50=0
100=5 '

5 Escala de plantdo de -

L . . <100>75=3
profissionais por Escala 100 > Verificagdo in loco _
especialidade/plantao <75>50 =1

<50=0
>85=5 —~

6. % de Médicos com fitulo de 0 . .| <85>80=3 R

especialista % 85 > Relatérios Tabwin <80>70= 1
<70=0
>50=5

7. % de internages regulados pela . .| <50>40=3
Central de Regulagao™ % 70 > Relatorios Tabwin | 4530 = 1

<30=0
* Estas metas deverdo ser revisadas, quando da revisdo das mesmas, com vistas a aumentar gradativamente o percentual
regulado.
Indicadores de Gestdo: 0 a 35 pontos - (05 pontos para cada item)
c) AVALIAGCAO
INDICADORES UNDADE | META | TENDENGIA | TONEDOS | PONTUAGAO
>80=5
, N . 80% > no intervalo o <80>70=3
1. Indice de Satisfagéo do Cliente % Bom a Otimo | “Bom a Otimo” Ouvidoria <70560 = 1
<60=0 o~
2. Participar das Reunibes da
Comissao de 100=5
Acompanhamento da % 100 5 Diretoria do <100>75 =3
Contratualizagdo sempre que ’ Hospital <75>50=1
houver  convocagdo  pela <50=0
Secretaria
. >75=5
3. Retorno aos usudrios das 75% de _
i . . - <75>65=3
reclamagdes feitas nos canais % retorno em > Ouvidoria <6555 = 1
de captagdo da ouvidoria até 30 dias - -
<55=0
Indicadores de Avaliagao: 0 a 15 pontos - (05 pontos para cada item)
d) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
INDICADORES UNIDADE META | TENDENCIA | " A0S | PONTUAGEO
1.Plano de Plano 100% Verificagdoin | 100=5
Desenvolvimento loco <100>75=3
de Qualificagéo de



pessoas. <75>50=1
<50=0
2.Qualificagdo para | Plano de qualificagéo Registrodas | >70=5
Funcionarios 0% N atividades. <70>65 =3
’ <65>55 =1
<55=0
3.Cooperagéo Plano de ag&o/atividades 100% Registrodas | 100=5
técnica entre atividades <100>75 = 3
diferentes servigos > <75>50 = 1
do hospital e a <50=0
rede SUS. <
Indicadores de Desenvolvimento Profissional: 0 a 15 pontos — (05 pontos para cada item)

8. METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS

O correspondente a quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando-se os incentivos, estara
condicionado ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento
Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuagdo para cada um dos eixos - assistencial, gestao,
ensino/pesquisa e avaliagdo, e conforme a pontuag&o obtida, apds a analise de desempenho, devera ser

realiza6do o repasse considerando o quadro e tabela a seguir:

METAS. QUALITATIVAS Gabi e s
Pontuagéo Média da Pontuagao Obtida no
Indicadores - Assisténcia Méaxima Trimestre
35
Pontuagéo Média da Pontuag&o Obtida no
Indicadores - Gestédo Maxima Trimestre
35
Pontuagéo Média da Pontuag&o Obtida no
Indicadores - Avaliagao Maxima Trimestre
15
Pontuag@o Média da Pontuagao Obtida no
Indicadores — Desenvolvimento Profissional Maxima Trimestre
15
Pontuagao Soma da Média da Pontuagao
Desempenho Geral das Metas Qualitativas Maxima Obtida no Trimestre
100
DESEMPENHO GERAL DAS VALOR EM VALOR ANO EM R$ VALOR MES EM R$

METAS QUALITATIVAS PERCENTUAL




80 a 100 pontos 40% do valor MAC R$58.723.27 R$704.679,26
60 a 79 pontos 37% do valor MAC R$54.319,03 R$651.828,32
40 a 59 pontos 34% do valor MAC R$49.914.78 R$598.977,37
Abaixo de 40 pontos 31% do valor MAC R$45.510,54 R$546.126,43

9. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo da execucdo deste CONVENIO serdo realizados pela
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo (CAC), podendo contar eventualmente com outros
orgaos e setores competentes da gestdo do SUS, além dos descritos na clausula décima segunda
deste CONVENIO, observada ainda, a metodologia de analise de desempenho das metas qualitétivas e

quantitativas, disposta neste Documento Descritivo.

o 1

Jo&o Pessoa, 19/01/2018

// //fzzz///" ///

Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior

Secretario Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-
JP)

TESTEMUNHAS:
1.Nome:

e

Egidio de Carvalho Neto, -~

CPF:

2.Nome:

CPF:

Djretor Presidente do Instituto Sdo Jose/Hospital Padre Zé
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

TERMO ADITIVO N° 01/2018 ao
CONVENIO n°04/2018, que entre si
celebram o MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O
HOSPITAL PADRE ZE para incluséo
do Procedimento 030907002-3 de
Media Complexidade Ambulatorial
“TRATAMENTO ESCLEROSANTE
NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
MEMBROS INFERIORES
(bilaterais)/FAEC

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA representada pelo Prefeito
Senhor LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no
CPF/MF sob o n° 601.049.704-30, RG n°. 887.026 SSP/PB, residente e
domiciliado em Joao Pessoa — PB, Av. Acre, Quadra 02, Lote 162, Bairro dos
Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-JP),
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 08.806.754/0001-45,
situada na Av. Julia Freire S/N, no bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor ADALBERTO
FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, advogado, portador da

UK -



carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita no CPF

sob n° 395.002.684-34, doravante designado simplesmente por
CONVENENTE e o HOSPITAL PADRE ZE, doravante designado, Associacdo

Civil sem Fins Lucrativos, CNES n°. 2707519, com sede em Joao Pessoa, na

Rua Desembargador Boto de Menezes n°® 657, bairro Tambia, inscrita no CNPJ

sob o n° 08667206000181, na pessoa juridica de sua mantenedora o
INSTITUTO SAO JOSE, neste ato representado por seu Diretor Presidente,

EGIDIO DE CARVALHO NETO, portador do RG n° 3.332.339, expedida pela

SSP/PE e inscrito no CPF sob o n° 582.013.194-00, adiante designado como
Conveniado, considerando o disposto no art. 199, paragrafo 1°. Da
Constituicdo da Republica; na Lei organica para o Municipio de Jodo Pessoa, a

Lei Federal n.8080, de 19 de setembro de 1990, além dos artigos 116 e -
seguintes da Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e a Portaria de
Consolidagao n° 6 que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de salude, (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 1°); o Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 (regulamenta a Lei
8.080/1990); a Portaria Consolidada n° 5 /2017 (Origem: Portaria n°
3.390/2013); a Lei n° 12.101/2009 que dispde sobre a certificacdo das
entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°
8.242/2014; a Portaria n°® 1.018/2017 que defere a Renovagao do Certificado
de Entidade Beneficente de Assisténcia Social do HOSPITAL PADRE ZE, com
sede em Jodo Pessoa-PB, a Portaria de Consolidagdo n° 2/2017 que
estabelece as diretrizes para a contratualizagédo de hospitais no ambito do SUS
(Origem: PTR MS 3410/2013), resolvem, em comum acordo, celebrar o
presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO (}

O presente Termo Aditivo tem por objeto incluir na Programagéo
Ambulatorial do Hospital Padre Zé o Procedimento Ambulatorial de Média
Complexidade:  0300907082-3-TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (bilateral) 4

/ ;

Financiamento Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC).
{

~

CLAUSULA SEGUNDA- DOS RECURSOS FINANCEIROS

Termo aditivo ao Convénio 04 / 2018/ entre SMS e Hospital Padre Zé Pagina 2
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/ O VALOR ANUAL do  Convénio n° 04/2018 passard de
R$6.468.581,84/ano (seis milhdes quatrocentos e sessenta e oito mil

quinhentos e oitenta e um reais e sessenta e centavos) para R$
. . - . . 0 —\
6,657.03?,;41@0 (seis milhdes seiscentos e cinquenta e sete mil, trinta e nove

reais e quarenta e quatro centavos) conforme abaixo especificado:

PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA TOTAL

|. Recursos financeiros da MAC Mensal (R$) Anual (R$)
Media Complexidade Ambulatorial — SIA /MAC 40.594,04 487.128,48
Média Complexidade Hospitalar— AIH/MAC 106.214,14 1.274.569,68
Total MAC 146.808,18 1.761.698,16
|. Recursos financeiros FAEC (*) Mensal (R$) Anual (R$)
Média Complexidade Ambulatorial - SIA [FAEC 15.704,80 188.457,60
Total FAEC ' 15.704,80 188.457,60
II. Recursos da Rede de Urgéncia Mensal (R$) Anual (R$)
Habilitagéo como Unidade Especializada em Cuidados

Prolongados -UCP - Portaria N° 2.174 de 24 de outubro

de 2016 - AlH (50 LEITOS) 297.322,92 3.567.875,00
Total RUE 297.322,92 3.567.875,00
I1l. Recursos dos Incentivos Mensal (R$) Anual (R$)
Incentivo Reestruturagéo dos Hospitais Filantropicos —

IAC 68.168,43 818.021,16
Incentivo de Integrag&o ao Sistema Unico de Satde -

INTEGRASUS . 2.438,49 29.261,88
Incentivo Portaria MS n°371 de 08/03/2013 (100%

SUS) 24.310,47 291.725,64
Total INCENTIVOS 94.917,39 1.139.008,68
TOTAL GERAL 554.753,29 6.657.039,44

(*) O procedimento programado sera financiado pelo Fundo de Acodes
Estratégicas de Compensagéo — FAEC e serdo repassados de acordo com a
producdo, dependendo da aprovagdo e processamento pela Secretaria de

Saude Municipal/SMS-PB

Tabela 30: Tabela — Fixagdo dos Valores para avaliagio das metas de
produgéo e de qualidade dos recursos pré-fixados (*)

Valor (R$) / Valor (R$) /
Especificagao mensal anual Percentual
Metas de Produggo 88.084,91| 1.057.01890| 60%
Metas de Qualidade 58.72327| 704.67926| 40%
Total do pré-fixado 146.808,18| 1.761.698,16| 100%

%—_

Termo aditivo ao Convénio 04 / 2018/ entre SMS e Hospital Padre Zé
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(*) Parcelas dos recursos vinculados ao cumprimento das metas de produgéo e
de qualidade apés avaliagdo pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao/CAC.

CLAUSULA TERCEIRA- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo de Satde
da SECRETARIA, Classificagdo Programatica: 10.302.5414.2.871 — Manter
Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Elemento de
Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO

A SECRETARIA providenciara a publicacdo do extrato do presente
Termo no Diario Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do
artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislacao estadual.

Joéo Pessoa, 30 de maio de 2018

oA W

ADALBEI%O FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR

ECRETARIO DE SAUDE/PMJP

L L1

/ EGIDIO DE CARVA O NETO

CONVENEADO
Testemunhas:
1)
CPF N°
2)
CPF N°
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONVENIO 04/2018/SMS.

OBJETIVO: ACRESCENTAR a Dotagdo Orgamentaria ao Convénio n° 04/2018/SMS —
Celebrado entre o Municipio de Jodo Pessoa, através da Secretaria Municipal de Saude,
e HOSPITAL PADRE ZE, constituindo-se objeto do Contrato supracitado, a Contratagao
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, cujo presente Termo de Apostilamento,
passa a ser corretamente adequado ao objeto licitado para os recursos a serem

™ aplicados.

ACRESCENTE-SE AO CONVENIO N° 04/2018/SMS - A DOTACAO
ORGAMENTARIA ABAIXO:
DOTAGCAO ORGAMENTARIA: 13.301.10.302.5414.4244 — FAEC — MAC - MANTER E
IMPLEMENTAR AS AGOES ESTRETEGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

# FONTE DE RECURSOS: 1212 - SUS
# CODIGO ORGAMENTARIO: 2469

o ELEMENTO DESPESA: 3.3.50.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FUNDAMENTO LEGAL: O procedimento do presente Termo de Apostilamento, tem
A~ suporte fundamentado no Art. 65, Il “d” c/c § 8° do mesmo artigo, da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragoes.

Joao Pessoa, 14/08/2018

ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR

z

Secretdrio da Satide Municipal



[pl

Jodo Pessoa - Se)ita-felra, 17 de Agosto de 2018

Diério Oficial

entre 0 Municipio de Jodo Pessoa, através da Sccretaria Municipal de Saiide, ¢ TOSHIBA MEDICAL
DO BRASILLTDA, constituindo-se objeto do Contrato supracitado, AQUISICAO DEAPARELHO DE
ANGIOGRAFIA DIGITAL - HEMODINAMICA PARA O HOSPITALMUNICIPAL SANTA ISABEL,
cujo presente Termo de Apostilamento, passa a ser corretamente adequado ao objeto licitado para os
recursos a serem aplicados.
CORRIGIR AO CONTRATO N° 10.325/2016 ~ OS CODIGOS DAS FONTES DE RECURSOS
ABAIXO:
ONDE SE LE:
+ 13.301.10.302.5139.1484 — INV — HOSPITALAR E AMBULATORIAL - ESTRUTURAGCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADAS EM SAUDE
FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 5397
O%I‘E\MSENTO DESPESA: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
. -SE:
« 13.361.10.302.5139.1484 — INV — HOSPITALAR E AMBULATORIAL ~ ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADAS EM SAUDE
FONTE DE RECURSOS: 1212 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 5397
o ELEMENTO DESPESA: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
FUNDAMENTO LEGAL: O procedi dop Termo de Apostil tem suporte
tado no Art. 65, Il “d” c/c § 8° do mesmo artigo, da Lei Fedcral n® 8.666/93 c suas alteragdes.

Jodo Pessoa, 09/08/2018

ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
M Secretdrio da Saide Municipal

Fand:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 10.619/2018/SMS.
OBJETIVO: CORRIGIR os cédigos das Fontes de Recursos ao Contrato n° 10.619/2018/SMS — Cele-
brado entre o Municipio de Jodio Pessoa, ésda S ia Municipal de Satide, e DROGAFONTE
LTDA, constituindo-se objeto do Contrato supracitado, AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CBAF
INJETAVEIS I, cujo presente Termo de Apostilamento, passa a ser corretamente adequado ao objeto
licitado para os recursos a serem aplicados.
comlz)l(Gm AO CONTRATO N° 10.619 /2018 — OS CODIGOS DAS FONTES DE RECURSOS
ABAIXO:
ONDE SE LE: i
13.301.10.303.5018.2042 — AF — FARMACIA BASICA — MANTER E IMPLEMENTAR A ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA BASICA
FONTE DE RECURSOS: 60 - ORDINARIOS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3863
FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3864 .
FONTE DE RECURSOS: 30 — TRANSF. REC. ESTADO PROG. SAUDE
CODIGO ORCAMENTARIO: 3865
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
LEIA-SE:
13.301.10.303.5018.2042 — AF -~ FARMACIA BASICA - MANTER E IMPLEMENTAR A ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA BASICA
FONTE DE RECURSOS: 1211 - ORDINARIOS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3863
FONTE DE RECURSOS: 1212 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3864 .
FONTE DE RECURSOS: 1213 —- TRANSF. REC. ESTADO PROG. SAUDE
cOWRcAMENTAmo: 3865
ELE 'O DESPESA: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
N5 MENTO LEGAL: O procedimento do presentc Termo de Apostilamento, tem suporte fundamen-

10 Art. 65, 11 “d” c/c § 8° do mesmo artigo, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes.

~— Jogo Pessoa, 03/08/2018
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR

Secretirio da Satide Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

OBIJETIVO: A

do Contrato supracitado, a Ct dep

entre 0 Municipio de Jodo Pessoa, és da S ia Municipal de Saiide, e DROGAFONTE LTDA,
constituindo-se objeto do Contrato supracitado, AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA
SAUDE MENTAL (CBAF), cujo presente Termo de Apostilamento, passa a ser corretamente adequado
a0 objeto licitado para os a serem aplicados.
CORRIGIR AO CONTRATO N° 10.528/2018 — OS CODIGOS DAS FONTES DE RECURSOS
ABAIXO:
ONDE SE LE: i
13.301.10.303.5018.2042 — AF — FARMACIA BASICA — MANTER E IMPLEMENTAR A ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA BASICA
FONTE DE RECURSOS: 00 —- ORDINARIOS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3863
FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3864
FONTE DE RECURSOS: 30 - TRANSF. REC. ESTADO PROG. SAUDE
CODIGO ORCAMENTARIO: 3865
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
LEIA-SE: .
13.301.10.303.5018.2042 — AF — FARMACIA BASICA - MANTER E IMPLEMENTAR A ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA BASICA
FONTE DE RECURSOS: 1211 - ORDINARIOS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3863
FONTE DE RECURSOS: 1212 - SUS
CODIGO ORCAMENTARIO: 3864
FONTE DE RECURSOS: 1213 - TRANSF. REC. ESTADO PROG. SAUDE
CODIGO ORCAMENTARIO: 3865
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
FUNDAMENTO LEGAL: O procedimento do p: Termo de Apostil to, tem suporte fund
tado no Art. 65, I “d” ¢/c § 8° do mesmo artigo, da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ suas alteragdes.
Jodo Pessoa, 07/08/2018
ADALBERTO FULGENCIO BOS SANTOS JUNIOR
Secretdrio da Saiide Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

AVISO DE JULGAMENTO HABILITACAO
CONCORRENCIA PUBLICA N° 33010/2018
OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAA CONSTRUGAO DAPRACA
SAO PEDRO NO BAIRRO DO VALENTINA E PRAGA DOS COLIBRIS NA CIDADE DOS COLI-
BRIS EM JOAO PESSOA.
A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, és da Comissdo Especial de Licitagio da SEPLAN, cons-
tituida pelo Decreto n® 9041/2017, datado de 03 de bro de 2017, ica aos interessados que,
apos exame da documentagdo da referida Concorréncia Piblica, LOTE 1: foram HABILITADAS: AB-
TEC ENGENHARIA LTDA, CONSTRUTORA ITAY LTDA ~ EPP ¢ ENGEMEC CONSTRUTORA
E INCORPORADORA LTDA-ME. [NABILITADA: FA CONSTRUCOES E COMERCIO LTDA, por
ter descumprido os Itens 7.6.2.1 “b” € 7.6.3.1 “b” do Edital. , LOTE 2: foram HABILITADAS: ABTEC
ENGENHARIA LTDA e CONSTRUTORA ITAY LTDA — EPP. IN4BILIT4DA: NENHUMA. Ficam
franqueadas vistas 20 processo, abrindo-se 0 prazo recursal na forma da Lei.
Joiio Pessoa, 13 de julho de 2018.
Eduardo Henrique Marinho Alves
Presidente da Comissiio Especial de Licitagiio - SEPLAN/PMJP

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
INSTITUTO CANDIDA VARGAS

ERRATA DE PUBLICACAO
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 23.078/2018
PREGAO ELETRONICO N° 23.036/2017
Retifica-se a marca cotada no lote 01 pela empresa DISTRIBUIDORA FF ALIMENTOS LTDA, publicada
erroneamente no DIARIO OFICIAL DO ESTADO, Edicdo n° 16.682, pig. 24, nos seguintes termos:
ONDE SE LE:

dc Apostil passa a scr

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [fore__ Jauant. [UND. | ESPECIFICAGORS TMaRCA 1
N o1 ] 20.230 | Liwos | Leite Pasteurizado tipo B | DEAL |
TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONVENIO 04/2018/SMS.
tar a Dotacéio Org: 4ria a0 Convénio n° 04/2018/SMS —Celebrado entre o Municipio .
de Jodo Pesson, através da Secretaria Municipal de Saide, e HOSPITAL PADRE ZE, constituindo-se objeto LEIA-SE:
3 di riais e hospitalares, cujo presente Termo [LoTe [QuaNT. Tunp. [ esPECIFICACOES [mMarCA ]
dequado ao objeto licitado para os a serem aplicad {01 ] 20.230 | Lizros | Leite Pasteurizado tipo B | BETANIA |
ACRESCENTE-SE AO CONVENIO N° 04/2018/SMS — A DOTACAO ORCAMENT. ARIA ABATXO: ~
DOTAGCAO ORGCAMENT. ARIA: 13.301.10.302.5414.4244 — FAEC —~ MAC - MANTER E IMPLE- Jodo Pessoa, 16 de Agosto de 2018.
MENTAR AS ACOES ESTRETEGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Rafaela Pontes Savino
Pregoeira da CPL/ICV

FONTE DE RECURSOS: 1212 - SUS
CODIGO ORGAMENTARIO: 2469
ELEMENTO DESPESA: 3.3.50.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —- PESSOA JURIDICA
FUNDAMENTO LEGAL: O procedimento do presente Termo de Apostilamento, tem suporte fund
tado no Art. 65, I1 “d” c/c § 8° do mesmo artigo, da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas alteragSes.
Jodo Pessoa, 14/08/2018
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
Secretdrio da Satide Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 10.528/2018/SMS.
OBJETIVO: CORRIGIR os cédigos das Fontes de Recursos ao Contrato n° 10.528/2018/SMS - Celebrado

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

AVISO DE JULGAMENTO HABILITACAO

CONCORRENCIA PUBLICA N° 33029/2018
OBJETO: Contratagio de empresa especializada para Reforma da Praga Anaydc Beiriz no bairro do
Valentina em Jodo Pessoa.
A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, através da ComissZo Especial de Licitagio da SEPLAN, consti-
tuida pelo Decreto n® 9041/2017, datado de 03 de outubro dc 2017, ica a0s i que, apos
exame da documentagio da referida Concorréncia Pablica, foi HABILITADA: ECOL ENGENHARIA
E CONSTRUGOES LTDA EPP; CONSTRUTORA TORREAO VILLARIM LTDA; ABTEC ENGE-
NHARIA LTDA; CONSTRUTORA ITAY EIRELI; ENGEMEC CONSTRUTORA E INC. LTDA; F




Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

TERMO ADITIVO N° 02/2019 ao CONVENIO
n°04/2018, que entre si celebram o MUNICIPIO
DE JOAO PESSOA, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e o INSTITUTO SAO
JOSE para inclusdo de procedimentos e
habilitagdo de leitos de Unidade de Cuidados
Prolongados, conforme a portaria GM/MS n.°
3.768/2018.

O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA representado pelo Prefeito Senhor LUCIANO CARTAXO
PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30, RG n°.
887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Jo&o Pessoa — PB, Av. Acre, Quadra 02, Lote
162, Bairro dos Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-JP),
inscrita no CNPJ sob o n°® 08.806.754/0001-45, situada na Av. Julia Freire S/N, no bairro da
Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, advogado, portador da
carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita no CPF sob n°
395.002.684-34, doravante designado simplesmente por CONVENENTE e o INSTITUTO
SAO JOSE, entidade mantenedora do HOSPITAL PADRE ZE, doravante designado,
Associacio Civil sem Fins Lucrativos, CNES n°. 2707519, com sede em Jo&o Pessoa, na
Rua Desembargador Boto de Menezes n°® 657, bairro Tambia, inscrita no CNPJ sob o n°
08667206000181, neste ato representado por seu Diretor Presidente, EGIDIO DE
CARVALHO NETO, portador do RG n° 3.332.339, expedida pela SSP/PE e inscrito no CPF
sob o n°® 582.013.194-00, adiante designado como Conveniado, considerando o disposto no
art. 199, paragrafo 1°. Da Constituigdo da Republica; na Lei organica para o Municipio de
Jodo Pessoa, a Lei Federal n.8080, de 19 de setembro de 1990, além dos artigos 116 e
seguintes da Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993 e a Portaria de Consolidagio n° 6
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servicos de saude, (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 1°); o Decreto n® 7.508 de
28/06/2011 (regulamenta a Lei 8.080/1990); a Portaria Consolidada n° 5 /2017 (Origem:

wrys
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Portaria n® 3.390/2013); a Lei n® 12.101/2009 que dispoe sobre a certificacdo das entidades
beneficentes de assisténcia social, regulamentada pelo Decreto n°® 8.242/2014; a Portaria n°
1.018/2017 que defere a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social do HOSPITAL PADRE ZE, com sede em Jodo Pessoa-PB, a Portaria de
Consolidaco n°® 2/2017 que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do SUS (Origem: PTR MS 3410/2013), resolvem, em comum acordo, celebrar o
presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente Termo Aditivo tem por objeto incluir na Programacéo Ambulatorial do
i bulatoriais de Média Complexidade/MAC

Hospital Padre Zé os P

sem alteragdo no valor global:

s 02.05.01.004-0 - Ultrassonografia de Doppler colorido de vasos;

s 02.11.02.004-4 - Monitoramento pelo sistema Holter 24 h (3 canais);

s 02.11.05.002-4 - Eletroencefalografia em Vigilia ¢/ ou s/ foto - estimulo;

s 02.11.02.005-2 - Monetarizagdo Ambulatorial de Presséo Arterial (M.A.P.A);

2. Habilitagdo em Unidade Especializada em Cuidados Prolongados -UCP - Portaria
N° 3.768 de 26 de Novembro de 2018 em mais 50 Leitos e os ajustes do impacto

do referido documento

CLAUSULA SEGUNDA- DA PROGRAMACAO
Abaixo, a programacao fisico-financeira dos Procedimentos Ambulatoriais de Média
Complexidade/MAC solicitados:

VALOR | QTD VALOR

PROCEDIMENTO UNITARIO | ANUAL |  ANUAL
02.05.01.004-0 — ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 | 960 |R$38.016,00
02.11.02,004-4 - MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) R$30,00 | 192 | R$5.760,00

02.11.05.002-4 - ELETROENCEFALOGRAFIA

EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO R$ 11,34 | 2400 | R$27.216,00

02.11.02.005-2 - MONITORIZACAQ
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL R$10,07 | 192 | R$1.93344
(MA.P.A)

TOTAL 3744 | R$T72.92544




CLAUSULA TERCEIRA- DOS RECURSOS FINANCEIROS

%

O VALOR ANUAL do Convénio n° 04/2018 importa em R$ 9.263.143,84/ano (nove

milhes duzentos e sessenta e trés mil, cento e quarenta e trés reais e oitenta e quatro

centavos), incluindo os recursos da Internagdo Hospitalar e dos Incentivos Federais

conforme especificagdes abaixo:

PROGRAMAGAO GERAL
I. Recursos Financeiros MAC Mensal (R$) Anual (R$)
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - SIA 46.671,19 560.054,28
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - AlH 19.989,44 239.873,28
Total MAC 66.660,63 799.927,56
il. Recursos Financeiros FAEC Mensal (R$) Anual (R$)
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — SIA 15.704,80 188.457,60
Total FAEC 15.704,80 188.457,60
Ill. Recursos da Rede de Urgéncia Mensal (R$) Anual (R$)
HABILITACAO EM UNIDADE ESPECIALIZADA EM CUIDADOS
PROLONGADOS -UCP - PORTARIA N°® 2174 , DE 24 DE OUTUBRO 297.322,92 3.567.875,00
DE 2016 - AlH (50 LEITOS)
HABILITACAO EM UNIDADE ESPECIALIZADA EM CUIDADOS
PROLONGADOS -UCP - PORTARIA N° 3.768 DE 26 DE 297.322,92 3.567.875,00
NOVEMBRO DE 2018 - AlH (50 LEITOS)
Total RUE 594.645,84 7.135.750,00
IV. Recursos dos Incentivos Mensal (R$) Anual (R$
INCENTIVO (PORTARIAS) REESTRUTURAGAO DOS HOSPITAIS 68.168.43
FILANTROPICOS - IAC s
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 2 438.49
INCENTIVO Portaria MS n°371 de 08/03/2018 (100% SUS) 24.310,47 291.725,64 ;J
Total INCENTIVOS 94.917,39 1.139.008,58 }
TOTAL GERAL 771.928,66 0.263.14384 |

Fixagdo dos Valores para avaliagao das metas de produgdo e de qualidade dos
recursos pré-fixados (*)

Especificagdo Valor (R$) / mensal Valor (R$) / anual | Percentual
Metas de Produgdo 39.996,38 479.956,54 60%
Metas de Qualidade 26.664,25 319.971,02 40%
Total do pré-fixado 66.660,63 799.927,56 100%

(*) Parcelas dos recursos vinculados ao cumprimento das metas de producao e de
qualidade apés avaliagio pela Comiss@o de Acompanhamento da Contratualizacao/CAC.

CLAUSULA QUARTA- DA DOTAGCAO ORGCAMENTARIA
Os recursos ampliados neste aditivo apresentam a seguinte Fungdo Programatica:
10.302.5414.2.871 — Manter Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar 2

FONTE DE RECURSQS -1212 - 8SUS




/

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa

Juridica.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

Ficam mantidas todas as demais Clausulas do CONVENIO N° 04/SMS/-2018. E por
estarem, assim, justas e acertadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo, em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas que também o

subscrevem, para que surta, desde logo, os efeitos nele contidos

CLAUSULA SEXTA -DA PUBLICAGAO
A SECRETARIA providenciara a publicagéo do extrato do presente Termo Aditivo na
Imprensa Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lein°®

8.666/93.
Jo#o Pessoa, 08 de janeiro de 2019

ADALB%RTO FULQENCBO DOS SANTOS JUNIOR
SECRETARIO DE SAUDE/PMJP
CONVENENTE

) s / / / 7 s s
/ ll’//"l A ] f/z’Zz" o /,:f;’ %':’ pd 0
b [ 4 /

| EGIDIO DE CARVALHO NETO _ ,
~BITEROR PRESIDENTE DO INSTITUTO SAO JOSE
CONVENIADO

Testemunhas:

1)

CPF N°

2)

CPF N°
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SEMANARIO OFICIAL

Jodo Pessoa, 06 a 12 de janeiro de 2019 *

n° 1667 * Pég. 085/45

EXTRATO N° 19/2019 DO TERMO ADITIVO N° 002/2019 DO C9NVF'.NIO N° 004/2018
PARA INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS E HABILITACAC DE LEITOS DE
UNIDADE DFE CUIDADOS PROLONGADOS. CONFORME A PORTARIA GM/MS N.°
3.768/2018.

ORIGEM: Processe Administrative n.* 23.297/2018

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
t. O presente Termo Aditivo tem por objeto incluir na l'ragrnmncao Ambulatorial
do Hospital Padre 2Zé os Procedi latoriais de Média
Complexidade/MAC sem alteragio no valor global:

02.05.01.004-0 - Ultrassonografia de Doppler colorido de vasos;
02.11.02.004-4 - Moni pelosi Holter 24 h (3 canais);
02.11.05.002-4 - Eletroencefalografia em Vigilia ¢/ ou s/ foto - estimulo;
02.11.02.005-2 - Monetarizagio Ambulatorial de Pressiio Arterial (M.A.P.A);

iativad.

2. Habilitagio em Unidade Esp em Cuidados Prol dos -UCP -
Portaria N* 3.768 de 26 de Novembro de 2018 cm mais 50 Leitos ¢ os ajustes do
impacto do referido documento

CLAUSULA SEGUNDA- DA PROGRAMACAQ

FONTE DE RECURSOS - 1212 -SUS
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica,

OBJETIVO: Alteracio de¢ metas de convénio e inclusdo de recursos oriundos da portaria
GM/MS n.” 3.768/2018.

CONTRATANTE: SECRETARIA. CIPATDE SAUDE

CONTRATADO (AFPINSEIT o‘Josn -
DATA DA ASSINATURA: Oﬁdc Janciro dc 2019

L‘{: 12,

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N° 20/2019 DO TERMO ADITIVO N° 005/2019 DO CONVENIO N° 002/2014
PARA INCORPORAR RECURSOS DO BLOCO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

Ahaixo, a programacdo fisico-fi ira dos P di Ambul iais de COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - MAC AO GRUPO DE
Média Complexidade/MAC solicitad ATENCAO DE MEDIA E ALTA CQ_MPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR - MAC, NA PROGRAMACAO AMBULATORIAL/ DO HOSPITAL
VALOR QTD EDSON RAMALHO, CONFORME A PORTARIA GM/MS N." 3.478/2018.
PROCEDIMENTO UNITARIO | ANUAL VALOR ANUAL
TR VL TRASSONGGRATIA ORIGEM: Processo Administrativo n.” 23.292/2018
e X y IAGOS R$3960 | 960 R$ 38.016,00
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO R 00 - ) ! .
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) $ 30,00 192 RS 5.760, O presente Termo Aditivo tem por objeto incomorar recursos do Bloco da Atenglio de Media ¢
02.11.05.002-4 Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar — MAC a0 Grupo dc Atengdo de Média ¢ Ala
ELETROENCEFALOGRAFIA EM ViGlLIA RS 11,34 2400 R$ 27.216,00 Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar — " 30 Ambulatorial/ do HOSPITAI
€/ OU S/ FOTO-ESTIMULO e MAC. na Programagio Ambulatorial/ do HOSPITAL
02.11.02.005-2 - MONITORIZACAO EDSON RAMALHO, no montanic anual dc R$2.482.000,00 (dois mithdcs quatracentos ¢ oitenta ¢ dois
AMBULATORIAL .DE PRESSAO| RS 10,07 192 RS 1.933.44 mil reais) referentes & qualificacdo de 30 leitos. sendo 20 novos leitos de enfermaria de clinica de
ARTERIAL (M. A P.A) * Ja ¢ 10 leitos
TOTAL 3744 RS 72.925,44 hd
ESTADO PB VALOR ANUAL
IBGE 250750 -
. MUNICIPIO Judo Pessoa -
CLAUSULA TERCEIRA- DOS RECURSOS FINANCEIROS CNES 2400324 N
O VALOR ANUAL do Convénio n° 04/2018 importa em RS 9.263.143,84/an0 (nove ESTABELECI-MENTO Hospital Edson Ramalho R
milhdes duzentos ¢ sessenta e trés mil, cento e quarenta ¢ irés reais ¢ citenta e quatre GESTAO Municipal N
centavos), incluindo os recursos da Internacio Hospitalar ¢ dos Incentivos Federais LEITOS DE ENFERMARIA CLINICA DE 20 1.861.500,00
conforme especificagdes abaixo: RETAGUARDA (novos)
LEITOS QUALIFICADOS (existentes) 10 620.500,00
PROGRAMACAO GERAL VALOR ANUAL 2,482, 000,00(*) i
1. Recursos Financeiros MAC Mensal (R$) [ Anual (RS) (*) Valor/duodécimo mensal RS 206.833,33(duzentos ¢ seis mil oitocentos ¢ trinta ¢ (rds veais ¢ trinta ¢
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL -SIA__[46.671,19  [560.054,28 wés centavos)
[MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - ATH 19.989,44  [239.873,28
Total MAC 66.660,63 | 799.927.56 CLAUSULA SEGUNDA- DA PROGRAMAGAO E RECURSOS FINANCEIROS
1. Recursos Financeiros FAEC Mensal (R$) | Anual (RS)
IMEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL —SIA__ [15.704,80 | 188.457,60 O VALOR ANUAL do Convénio n® 002/2014 passa a importar em RS 22.406.170,60
Total FAEC 15.704,80 | 188457,60 " dois milhé is mil . . . \ P
1. Recursos da Rede de Urgéncia Mensal (RS) | Anual (RS) (vinte e dois milhées quatrocentos ¢ scis mil, cento ¢ setenta reais ¢ sessenta centavos), conforme
HABILITACAO EM UNIDADE ESPECIALIZADA EM abaixo especificado:
CUIDADOS PROLONGADOS -UCP - PORTARIA N°
2174 . DE 24 DE OUTUBRO DE 2016 - AIH (s|297322:92 |3.567.875.00
LEITOS) PROGRAMACAO GERAL.
:Gr&‘ggfggg&#g;’:"gy SZI:FCMPO{!:::ARII‘AE::' Programagdo Financelra (Pré-fixado) Mensal Anual
Teh Do 2t DF NOVEMBRO DE 2018 1 ath (S0 |29737292  [3.567.875.00 Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial - STA G78.54097 | R14249016
3T o, 0 DF NOVEMBRO DE 2018 - AtH (S0 Média ¢ Alta Complexidade Hospitalar— ATI1 66490121 | 797R81452
LEITOS) Subtotal (*) 1.343.442,14_| 16.121.305,68
Total RUE 594.645,84 | 7.135.750,00 Incentivos Mensal Anual
1V. Recursos dos Incentivos ___[Mensal (RS) |Anual (RS) | UCINCO YUmidade de  Cuidado Imicrmediario  Neo-natal
INCENTIVO  (PORTARIAS) REESTRUTURACAO| 0,00 4s 81802116 ional/Qualificado- 4 leitos) REDE CEGONHA 30.660,00 367.920,00
DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS -IAC . - UTIN 1 (QUALIFICADOS) (UTI de Terapia Intensiva
l'NCEN'l‘IVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA 2.438.49 29.261.88 Neonatal/Qualificadas-10 leitos.) REDE CEGONHA 87.950,40 1.055.404,80
UNICO DE SAUDE ~ INTEGRASUS e i Qualificagdo de 30 leitos de E ia Clinica de R d
INCENMTIVO Portaria MS n°371 dc 08/03/2018 (100% (Portaria n® 3.478 de 26/10/2018: 20 lcitos novos e 10 leitos
SUS ¢ 2431047 |291.725.64 cxistentes). RUE 20083333] 248200000
Total INCENTIVOS 94.917,39 1.139.008,68 CUSTEIO PORTA DE ENTRADA HOSPITAL GERAL - RUE 100.000,00 1.200.000.00
TOTAL GERAL 771.928,66 |9.263.143,84 Subtotal incentivos 425.443,73 5.105.324,80
— Programagdo Financeira (Pés-fixado) Mensal Anual
Ambulatorial - SIA FAEC 45.000.00 540.000,00
Hospitalar - SIH/FAEC 53.295.01 639.540.12
Fixa¢do dos Valores para avaliagio das metas de producio e de qualidade dos recursos Total do Pds-fixado 98.295,01 1.179.540,12
pré-fixados (*) Total Geral 1.867.180,88| 22.406.170.60
Especificacio Valor (RS)/mensat | V20" RS/ percontual QUADRO REFERENCIA PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO
Metas de Preducio 39.996,38 479.956,54 60% -
Metas de Qualidade 26.664,25 319.971,02 0% Especificac Valor (R%)/ Valor )/ | centual
Total do pré-fixado 66.660,63 799.927,56 100% specilicacao niensa anua ereentua
Metas de Produgdo 806.065.28 9.672 783.41 60%
(*) Parcclas dos rccursos vinculados ao cumprimento das metas de producio ¢ de Metas de Qualidade 537.376,86 6.448.522.27 40%
qualidade apds avaliagdo pela Comissio de Acompanh da Contratualizagio/CAC. Total do pré-fixado (*) 1.343.442,04|  16.121.305,68] _ 100%
. otal do pre-fixado 02,05

CLAUSULA QUARTA- DA DOTACAO ORGAMENTARIA
0s recursos ampliados neste aditive apresentam a seguinte Funcio Programitica:
10.302.5414.2.871 - Manter Scrvigos de Média e Alla Complexidade Ambul ial ¢

(*) Parcclag dos recursos vinculados ao cumprimento das metas de pradugdo ¢ de qualidade apds

Hospitalar

peta Comissio de Acomy da C lizagao/CAC
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Medida Provisérla N°083, de 08 de junho de 2020

Abre Crédito E: dinérle no O Municipal,
[ a do( drus ( COVID - 19),
no Municiplo de Joo Pessoa - PB.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA,
usando das atribuigSes que lhes séo conferidas pelo art. 60, inciso V, da Lei Orgénica do
Municipio de Joao Pessoa , em observancia ao art. 167, § 3°, da Constituigio Federal, ao art. 65
da LRF, o aos arts. 41, inciso Il e, 44, da Lei n° 4.320/64, e de acordo com o do Dacreto
Municipal n° 9.470, de 06 de abril de 2020, aprovado pelo Decreto Legistativo n° 02 de 08 de

Decreto N°9.501, de 09 de junho de 2020

Abro crédim no O
a do C:
Munlcimo de Jodc Pessoa - PB.

{COVID - 19),

O Prsteito do Municiplo de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, no uso
das atribuicdes que Ihe confere o inciso V, do artigo 80, da Lei Organica do Municipio, do artige
62 o § 3° do artigo 167 da Constituicia Federal; antigo 85 da LRF: mnciso i, do artigo 41, e
artigo 44, da Lel Federal n° 4.320/64; & do Decrato Municipal n° 8.470, de 08 de abril de 2020,
aprovado pelo Decreto Legisfativo n® 02 de 08 de abril 2020, da Assembiéa Legisiativa do
Estada da Paraiba e, ainda,

Consi do 8 idade de Ago i
a Pandemia do Caronavirus { COVID - 19), com reflexos nas Finangas Municipais;

ia para conter

abril 2020, da Assembiéia Legislativa do Estado da Paraiba, adota a
com forga de fei:

Art. 1° Fica aberto o Crédito Extraordinario no valor de R$ 10.114.386,89
(dez milhées cento e quartoze mil, trezentos e citenta e seis reais e oitenta e nove
da Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude, na

forma ahanro discriminada:

13.000 - Secretaria Municipal de Saude
13.301 - Fundo Municipal de Saide

RS
10.122.5005 - 4511 - COVID - Manter e Implementer AgGes Relacio-
nadas ao Combate a Covid - 18
3.3.50.43 - 1214 - Subvengdes Scciais 10.114.386,88

Art. 2 A despesa com o Crédito Extmmiméno aberto peloamgo
anterior, correrd por conta do E: de A d; de R
do Sistema Unico de Satde - SUS, através do Ministério da Saude-MSIFundo Nacmnal de
Saude - FNS para o Fundo Municipal de Satde - FMS, oonrorme Portaria n° 1.448, de 29 de
maxo de 2020 que dnspﬁs sobre auxilio i a parcela as

C a de de gaslos publicos no
Medida 4 de para o da éncia de Saude Publica, de
hd ' importancia fund: d nte da cio do C irus ( COVID - 19), no
municipio de Jodo Pesgoa.
DECRETA:

Art. 1° Fica aberto o Crédito Extraordindrio no valor de R$ 10.114.386,89
{dez milh&es, cento e quartoze mil, trezontos © oitenta e sels reais e oitenta e nove
da Municipal de Satde/Fundo Municipal de Salde. na

no
forma nbalxo discriminada:

13.000 - Secretaria Municipal de Salide
13.301 - Fundo Municipat de Saiide

RS
10.122.5005 - 4511 - COVID - Manter e Implementar AgBes Relacio-
nadas a0 Combate 3 Covid - 19
3.3.50.43 - 1214 . Subvengdes Sociais 10.114.386,89

Art 2° A despesa com o Crédito Exnwﬂinéno aberto pelo artigo
anterior, correra por conta do E: de A
do Sistema Unico de Saude - SUS, através do Ministério da saﬁde#leunuo Naconal de
Baude - FNS para o Fundo Municipal de Satide - FMS, conforme Portaria n® 1.448, de 29 de

para ocomer as desp jonadas ao a
Pandemia do Ooronavirus ( COVID-19), no municipio de Jodo Pessoa, conf conta t

mam de 2020, que dnsgéa sobre auxilio i a da parcela as
¢ P ocorer as faci ao a
ia do C Irus ( COVID-18), no municipio de Jodo Passoa, conferme conta corrente

n° 13.980-4, agéncia 1618-7 do Banco do Brasil S/A, de acordo com o artigo 43, § 1°, inciso i,
da Lei 4.320/64, conforme discriminag8o a seguir:

EXCESSO DE ARRECADAGAO - SUS/MS/FNS/FMS

( FONTE 1214 - COD, REC 471). 110.114.386,89

Art. 3° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data da sua publicag@o

Pago do Gab da P M

de Jodio Pessoa,em 09 de junho de 2020

IANO C DESA
Profoito /

n" 13.980-4, agéncia 1618-7 do Banco do Brasil S/A, de acordo com o artigo 43, § 1°, inciso 11,
da Lei 4.320/84, conforme discriminagdo a seguir:

RS

EXCESSO DE ARRECADAGAO - SUS/MSIFNSIFMS

( FONTE 1214 - COD. REC 471). 10.114.386,89

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag3o.
Art &°

g as icSes em

Pago da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,am 09 de junho de 2020

e

A 2
s FanBoonrs
ALINE BA SILVA EaroLing
ria Adjunta de P}
sergil pS/ALVES BARBOSA

retirio das Finangas
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Decreto N°9.502, de 09 de junho de 2020

Abre Crédito Suplementar para reforco de dotagdes
consignadas no vigente orgamento.

O Prefeito do Municiplo de Jofio Pessoa, Estado da Parafba, no uso
das atribuigSes que lhe confere o inciso V, do artigo 60 e a alinea ¢, inciso |, do artigo 76, da
Lei Orgéanica do Municipio, de acerdo com o inciso 1, do artigo 6°, da Lei n° 13.921, de 15 de
janeiro de 2020, o tendo em vista o que consta do Oficio n® 11982020/GS/SMS,

DECRETA:

Art. 1° Fica aberto o Crédito Suplementar no valor de R$ 2.300.600,00
{dois milhdes e trazentos mil reais), para reforgo de dotagbes orgamentétias na forma abaixo
discriminada:

13.000 - Secretaria Municipal de Satide

SEMANARIO OFICIAL
plexidade
3.1.80.04 - 1211 - Contrataggio por Tempo Determinado 1.000.000,00
10.305.5139 - 1568 - INV-Z Rep: para o Fortal
das AgSes de Vigildncia das Zoonoses
4.4.90.51 - 1215 - Obras e Instalagdes 200.000.00
TOTAL 2.300.000,00

Art, 3 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaggio.
Art. 4° R as disposigdes em

Pago da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,em 09 de junho de 2020

~

13.301 - Fundo Municipal de Satide
® ok
10.301.5005 - 4242 - AB-SB-Manter e implementar a Satide Bucal na ALINE DA gﬂ.VA EAROLING
Atengdo Basica Adjunta de P
3.1.90.04 - 1211 - Contratag&o por Tempo Determinado 500.000,00
> .
10.301.5005 - 4497 - AB-Piso da Atengéio Basica em Satide-Manter e SER ALVES BARBOSA
Implementar as AgBes Atengio Basica em rio das Finangas
Jo&o Pessoa
3.3.80.48 - 1214 - Qutros Auxflios Financeiros a Pessoas Fisicas 600.000,00
10.302.5005 - 4498 - MAC-Rede Hospitalar-Manter e Impl os
Servicos de Média e Alta Complexidade
3.1.90.04 - 1211 - Contratagéio por Tempo Delerminado 1,000.000,00 Decreto N°9.503, de 03 de Junho de 2020
. P Abre Crédito Suptementar para reforgo de dotagdes
10.305.5139 - 1568 - INV. Repasse para o f consignadas no vigente orgamento.
das Ages de Vigilancia das Zoonoses
4.4.80.52 - 1215 - Eq e Material Pe 200.000,00 O Prefeito do Municiplo de Jodo Pessoa, Estado da Parafba, no uso
TOTAL 2.300.000,00 das atribuicBes que Ihe confere o inciso V, do artigo 60 e a alinea c . inciso |, do artigo 76, da
- Lei Orgénica do Municipio, de acorde com o inciso |, do artigo 6° da Lei n® 13.921, de 15 de
Art. 22 As 49390888 com o Crédito Suplementar aberto pelo artigo janeiro de 2020, e tendo em vista o que consta do Oficio n® 002/2020-DIAFI/SEFIN-REPOR,
anterior, correrdo por conta de anul; ias de acordo com o artigo 43,
§ 1°, inciso lll, da'Lei Federal n® 4.320/64, oonforme discriminagio a seguir: DECRETA:
13.000 - Secretaria Municipal de Satide Art. 1° Fica aberto o Crédito Suplementar no valor de R$ 86.000,00
13.301 - Fundo Municipal de Saiide {oitenta e cinco mil reais), para reforgo de dotagBes orgamentdrias na forma abaixo
RS discriminada:
10.301.5005 - 4275 - AB-ACS-Manter e Implementar as Agdes dos 16.000 - E Gerals do Mi
Agentes Comunitérios de Satde 16.102 - Recursos sob a Supervisdo da Secretaria
3.1.80.11 - 1211 - Vendimentos e Vantagens Fixas-Pessoal Civil 500.000,00 das Finangas RS
10.301.5005 - 4497 - AB-Piso da Atengo Basica em Satde-Manter o 28.846.5324 - 7030 - de Exercicios Antericres as
Implementar as Agdes Atenglio Basica em AgBes e Servigos na Area da Secretaria de Gestaio
Jogio Pessoa Governamental e Articulagdo Politica
3.3.90.30 - 1214 - Material de Cansuro 300.000,00 3.1.80.92 - 1001 - Despesas de 1o.000.00
3.3.80.32 - 1214 - Outros i i i .000.00
Servigos de Terceiros-Pessoa Jurfdica 300.000. 25.846.5324 - 7033 - de . . as
10.302.5005 - 4499 - MAC-Agdes de Média e Alta Complexidade-Manter AgBes e Servigos na Area da 2 Municip
N " de Planejamento
e implementar os Servigos de Média e Alta Com-
Plﬂmxl;dade 3.1.90.92 - 1001 - Dx deE ios A 20.000,00
Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Jo4o Pessoa

Prefeito: Luclano Cartaxo Pires de S&

Vice-Prefeito: Manoel Alves da Silva Junior

Chefe de Gabinete: Lucélio Cartaxo Pires de S&

Sec. de Gest3o Govern. e Art. Politica: Hildevanio de S. Macedo
ia de Admini Lauro de S&

Secretaria de Saide: Adalberto Fulgéncio dos Santos Jinior

Secretaria de Educagdo:

Secretaria de Planejamento:

Secretaria de Financas: Sérgio Ricardo Alves Barbosa

Secretariada Receita: Max Fébio Bichara Dantas

Secretaria de Desenv. Social:

Secretaria de Habitago:

Secretaria de Comunicago: Josival Pereira de Aratijo

Controled. Geral do Municipio: Lodinaura Regina S. dos Santos
iade Ti énci Pereira de Oliveira

Procuradoria Geral do Municipio: Adelmar Azevedo Régis

Scc. de Protegio ¢ Defesa do Consumidor:

iada Infra henk daHora

Secretaria do Trabalho, Produg3o ¢ Renda: Sebastiio Fibio de Aratjo
Sec. Juventude., Esporte e Recreagdo:

Secretaria de Turismo: Fernando Paulo Pessoa Milanéz

Secretaria de Politicas Piblicas das Mulheres: Adriana G. Urquiza
Secretaria de Deseavolvimento Urbano: Zennedy Bezerra

Secretaria da Ciéncia e Tecnologia:

Secretaria de Meio Ambiente: Aberlado Jurema Neto

Sec. de Seguranga Urbana ¢ Cidadania: Denis Soares

Secretaria da Defesa Civil: Francisco Noé Estrela

Suprerint. de Mobilidade Urbana: Adalberto Alves Araijo Filho
Autarg. Esp. Munic. de Limp. Urbana: Luclus Fabiani de V. Sousa
Instituto de Previdéncia do Munic.: Roberto Wagner Mariz Queiroga

Unidade de Atos Oficiais -

Articulagdo Politica -

Pabx: 83 3218.9765 - Fax 83 3218.9766
semanariojp@gmail.com

ia de Gestdo G

Pedro Américo, 70 - Cep: 58.010-340




PREFEITURA DE

MAIS RESULTADOS, VIDA MELHMOR

PROCESSO N° Qo492 |50 . Jodo Pessoa, \Q2 106 12020

GAF/Processo de Liquidac@o Para: Geréncia Financeira - OP

O processo refere-se a solicitagio de pagamento de despesa, encontrando-se

instruido, podendo ser emitido a ordem de pagamento.

ta de Empenho de n° 3949 ) Q e DANFE/Nota Fiscal: %%«V\ bw
ﬁdﬁm Jhug Qe 24103120 -2 AL O £ LA US
W

do Woodu e | duuis eSO -
)\Mg Mo~

ICHELINY OLIVEIRA ALVES
MAT. N° 59.074-6

De acordo com despacho acima.

GERENCIA ADMINISTRATIVA e FINANCEIRA

Encaminhe-se na forma sugerida.
A Tesouraria para pagamento.

DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

SECRETARIO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA




