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Secretaria de Estado
de Salde Piblica

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

13° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 007/SESPA/2022.
PROCESSO N° 2025/2097138

13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
007/SESPA/2022, que entre si celebram a SESPA

e INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE,
Organizagdo Social de Salde responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagao e execugao de 4&
atividades e servigos de saude desenvolvidos no

Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),

localizado no Municipio de Santarém, para os fins

gue se destina.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO PARA — SESPA, inscrita no

CNPJ/MF sob o n® 05.054.929/0001-17, com sede na Travessa Lomas Valentinas, n°

2190, bairro do Marco, Belém-Pa, CEP 66.093-677, doravante denominada 4‘4
CONTRATANTE, neste ato representada pelo Ordenador de Despesas e Secretario
Adjunto de Gestdo Administrativa Dr. EDNEY MENDES PEREIRA, Portaria n°
1.063/SESPA, de 24/10/2023 (DOE 35.585 de 25/10/23), brasileiro, portador do RG
n° 2831465 PC/PA, inscrito no CPF sob n° 609.602.562-53, residente e domiciliado
nesta capital e o INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE, qualificado como Organizagéo
Social de Satde mediante Dec. Estadual n® 192/2019 (DOE n° 33907 de 28/06/2019),
inscrita no CNPJ/MF sob n° 18.963.002/0012-02 (Filial), com enderego na Av. Sérgio
Henn, n° 1100, Bairro Diamantina, CEP 68.025-000, Santarém, com Estatuto Social
registrado sob n° 58.817 de 26/08/2022 no 9° Oficial de Registro de Titulos e
Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Comarca de S&o Paulo, doravante C_fé
denominada CONTRATADA, neste momento representada pela Sra. ALINE MARIA

SILVA OLIVEIRA, brasileira, divorciada, administradora, e-mail:
aline.oliveira@ismsaude.org.br, portadora do RG 05.255.516-03 - SSP/BA e inscrita

no CPF/MF sob o n° 668.524.805-00 e Sr. ANDRE DO NASCIMENTO, brasileiro,

casado, administrador de empresas, e-mail: andre.nascimento@ismsaude.org.br,

portador do documento de identidade RG n° 24.991.673-3 — SSP/SP, inscrito no

CPF/MF sob o n° 212.716.378-80 e no CRA-SP 111.728, ambos com enderego
comercial na Rua Alvorada n° 1289, Conjunto 1501, CEP: 04.550-004, Vila Olimpia,

S30 Paulo — SP, RESOLVEM firmar o presente Termo Aditivo ao Contrato de

Gestio n° 007/SESPA/2022, mediante as clausulas e condicdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

1.4. A celebracdo do Termo Aditivo tem como fundamento legal o disposto no art.
65, |, b, da Lei Federal 8.666/93, na Lei Estadual 5.980/96, Decreto Estadual 21/2019
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e Clausula Quarta, item 4.1, 4.2 e 4.3, do Contrato de Gestéo n° 007/SESPA/2022.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a redugé@o na ordem de 5% do valor do
Contrato de Gestdo n.° 007/SESPA/2022, com diminuicdo do percentual da
Reserva Técnica para 2% e Custos Indiretos para 3% do valor bruto referente ao
repasse de Custeio mensal, em atendimento ao Decreto n® 4.025, de 1° de julho de
2024, com redagao dada pelo Decreto n° 4.035, de 4 de julho de 2024, Oficio n®
021/2024-SAGA/SESPA e Memorando Circular — GAB/SESPA, 27 de dezembro de
2024.

2.2. Serao alteradas a Clausulas Segunda, itens 2.1.41.1, 2.1.41.2, 2.1.41.3, 21414
e Clausula Quinta, item 5.9, passando a dispor o seguinte:

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1.41.1. Devera, ainda, além das despesas previstas no presente Contrato
de Gestao, realizar RESERVA TECNICA mensal correspondente a 2% (dois
por cento) do valor bruto referente ao repasse de custeio, sendo esta
mantida em conta especifica e demonstrada no balango de verificagao
mensal e anual;

2.1.41.2. O valor destinado a Reserva Técnica integrara o repasse mensal
de custeio e devera ser disponibilizado para aplicagdo financeira em conta
corrente especifica, durante o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.
Deste modo, no extrato bancario o valor devera ser identificado na conta
como “RESERVA TECNICA”, e esta aplicacdo sera devidamente
apresentada com a documentagdo da prestagdo de contas mensal
obrigatoria;

2.1.41.3. A utilizagéo do valor de RESERVA TECNICA somente podera ser
efetivada nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade do servico publico objeto deste
Contrato e/ou a seguranca de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares, ficando condicionada a sua liberagao
a autorizagdo prévia do(a) Secretario(a) de Estado de Saude Publica, e
desde que haja requerimento fundamentado da Contratada;

2.1.41.4. A utilizacdo da RESERVA TECNICA poder3, ainda, ser efetivada
por razdes de conveniéncia e oportunidade da Administragéo, devidamente
justificada nos autos do Processo Administrativo;

2.1.41.4.1. A utilizagdo sem prévia autorizagdo do titular do 6rgao sujeitara
a CONTRATADA as penalidades descritas neste Contrato de Gestao;

21.41.42. A CONTRATADA devera prestar contas das despesas
realizadas com os recursos liberados da Reserva Técnica, ficando
condicionado que o pedido de prorrogagéo de sua utilizagao somente sera
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apreciado mediante a prestagao de contas do valor ja utilizado.

()

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORGAMENTARIA

5.9. Do valor de repasse mensal realizado pela CONTRATANTE a
CONTRATADA as despesas administrativas ndo assistenciais ndo poderao
ultrapassar 3% (trés por cento) para a utilizagédo de custos administrativos

indiretos incorridos por sua sede em apoio a execugédo do objeto deste é_é
Contrato de Gestao;

5.9.1. A utilizagdo do valor citado neste item devera ser baseada em critérios

de rateio considerando o peso do presente objeto contratual em comparagao

a projetos similares existentes e conduzidos pela CONTRATADA (conforme

resolugdo CFC n° 1.366/11), devidamente atestado por profissional contabil,

e em conformidade com o artigo 56, da Lei Federal n® 12.873/13, devendo

constar da prestacéo de contas de custeio mensal relatérios contabeis com

a identificacdo do valor correspondente ao percentual estabelecido no item 4—A
5.9, juntamente com os comprovantes das referidas despesas, de modo a
demonstrar que as mesmas guardam relagdo com o objeto deste Contrato

de Gestao;

5.9.2. Sao considerados custos indiretos: Departamento Contabil, Fiscal,
Financeiro, RH/DP/SESMT, Operagdes/Contratos, Tl, Administrativo /
Imobilizado / Arquivo, Filantropia, Juridico e outros, tal qual indicado em sua
Proposta de Gestao;

5.9.3. E expressamente vedada a utilizacdo do prédio da unidade publica
como sua sede principal ou acessoria;
5.9.4. As despesas decorrentes da contratagao de servigos de consultoria

deverao ser previamente aprovadas pela Secretaria de Estado contratante
e submetidas ao Grupo Técnico de Ajuste Fiscal (GTAF).

2.3. Sera alterada a Clausula Sétima, item 7.2.2., passando a dispor o seqguinte:
CLAUSULA SETIMA — DO REPASSE FINANCEIRO DE CUSTEIO

(-

7.2.2. Para a instrucdo do Processo de Repasse Mensal de Custeio, a
CONTRATADA devera apresentar, via Processo Administrativo
Eletrénico - PAE, até o dia 15 (quinze) do més seguinte ao més de
competéncia, os documentos abaixo relacionados:

a) Comprovantes de recolhimento de INSS e FGTS dos empregados e ou
relatérios de compensagao (PERDCOMP);

b) Apresentagdo das guias quitadas das obrigagdes trabalhistas — relatério
da GFIP/SEFIP, dos colaboradores da OSS com informagao da
Previdéncia Social e FGTS individualizado — atualmente substituido pelo ;
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FGTS Digital;

c) Faturas e comprovantes de pagamento das concessionarias de Energia
Elétrica e Agua ou suas respectivas isengdes ou fornecimento proprio
através de declaracdo (em caso de produgdo propria ou em caso de nao
haver consumo);

d) Planilha de contratos de prestagdo de servicos e termos aditivos
vigentes, informando o CNPJ da contratada, objeto e valor contratado,
incluindo dia do pagamento, valor pago, competéncia e documento fiscal; 46

e) Apresentagao das guias quitadas das obrigacdes trabalhistas —relatorio
da GFIP/SEFIP, dos colaboradores das empresas prestadoras de
servicos, com informagéo da Previdéncia Social e FGTS individualizados
elou relatérios de compensagéao (PERDCOMP);

f)Notas Fiscais das Empresas (PJ) com os comprovantes de pagamento
g) Extrato mensal de movimentag&o bancaria.

7.2.21. A CONTRATADA devera apresentar Prestagdo de Contas 4 ﬂ
Contabil-Financeira, via PAE, em processo apartado da documentagao
de instrucdo do repasse mensal de custeio, até o dia 15 (quinze) do més
seguinte ao més de competéncia, documentos abaixo relacionados:

a) Copia de alteragdo no Estatuto Social, quando houver, registrada em
cartorio;

b) Certidées Negativas de Débitos nas esferas Federal, Estadual e
Municipal — CND da Matriz e Filial;

¢) Certidao de Regularidade do FGTS-CRF, matriz e filial, valida;
d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), matriz e filial, valida; C-Q

e) Guia e comprovante do recolhimento do INSS do més anterior referente
ao fato gerador;

f)Guia e comprovante do recolhimento do FGTS do més anterior;

g) Relatério GFIP/SEFIP ou e-Social (informagdes individualizadas dos
colaboradores);

h) Fatura e comprovante de pagamento a Companhia de Saneamento do
Para — COSANPA ou Declaragdo de néo utilizagdo dos servigos da
mesma;

i)Fatura e comprovante de pagamento a Concessionaria de energia
elétrica;

j)Relatério Contabil com Protocolo de entrega da Prestacdo de Contas do
més anterior, acompanhado dos registros dos custos, despesas, Livro
Razdo dos medicamentos (entrada, saida e estoque), extratos bancarios
(Conta-Corrente do Custeio, Reserva Técnica e Provisdes), impostos e
notas fiscais (acompanhados dos comprovantes de pagamentos);

k) Relatério Financeiro com Protocolo de entrega da Prestagéo de Contas

M
Pagina4 de 1

Escageief- 'BE%Q Eﬂ&cﬁé%ﬂﬂﬁﬁ'ﬁlﬁ'@%ﬂ" decypspento
Hashditi2PécArE BE QBBI ﬁ-‘-’-ﬁ!‘ “'e 1638rAR NIt GpaaAB AR BEhswal3 2aieATIRAR3S34
httBad./VErtidaloem8s mmmaoamu mmsbaam1 G BRAOIEHIA00




Hashsphii2RécAr 6 BE CBsiroE 8%

Secretaria de Estado
de Satde Publica

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

do més anterior, acompanhado do Balancete de Verificagdo (com suas
respectivas Notas Explicativas), Demonstrativo do Fluxo de Caixa Mensal
e Demonstragao do Resultado do Periodo (DRE),

)Relatérios contabil e financeiro deverdo ser protocolados através de
Processo Administrativo Eletronico (PAE) no site: <Governo Digital
(sistemas.pa.gov.br), disponibilizado pela CONTRATANTE.

m)Planilhas mensais relacionando os Contratos de Prestagao de Servigos
e Termos Aditivos:

- Ao final de 180 (cento e oitenta) dias os contratos de prestacao de
servicos serdo enviados a SESPA, devidamente assinados e
reconhecidos em cartorio;

- Havendo inclusdo ou exclusdo de prestadores de servigos, 0os novos
contratos, devidamente assinados e reconhecidos em cartorio serao
enviados mensalmente a SESPA, juntamente com a Planilha atualizada.

n) Guia e comprovante do recolhimento do INSS dos prestadores de
servicos do més anterior referente ao fato gerador;

o) Relatério GFIP/SEFIP ou e-Social (informagoes individualizadas dos
prestadores de servigos);

p) Guia e comprovante do recolhimento do FGTS e de quitagdo do ISS dos
prestadores de servigos do més anterior;

q) Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF dos prestadores de servigos,
valida;

r) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas dos prestadores de servigos,
valida;

s) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e Imobiliarios municipal;

t)Relagao dos arquivos XML emitidos pela SEFA (Secretaria de Estado da
Fazenda), referente a todas as notas fiscais de entrada e saida;

u) Relatério sobre a execugéo do objeto do contrato de gestdo, contendo
comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados;

v) Parecer(es) e Relatério(s) de Auditoria, nos casos previstos no art. 37
do Decreto Estadual n® 21/2019;

w) Balango Patrimonial, incluindo os extratos bancarios de todas as contas-
correntes;

x) Demonstracéo das origens e aplicacdes de recursos;
y) Demonstragdo das mutagoes do patriménio social;
z) Protocolo de entrega da Relagéo Anual de Informacdes Sociais (RAIS);

aa) Relatério de Vistoria(s) elou Fiscalizacdo(6es) realizadas pela
CONTRATANTE ou 6rgaos de controle interno ou externo;

bb) Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),

H
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se houver
cc) Notas explicativas das demonstragdes contéabeis, caso necessario.

7.2.2.2. As parcelas mensais de custeio serdo repassadas pela
CONTRATANTE, mediante ordem bancaria, até o 15° (décimo quinto) dia
do més seguinte ao més de competéncia, mediante a apresentagao da
documentacdo para instrugdo do Processo de Repasse Mensal de
Custeio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. Em razdo dos ajustes decorrentes deste termo aditivo, o montante do orgamento
econdmico-financeiro para o Hospital fica estimado mensalmente em R$
14.364.873,81 (quatorze milhdes, trezentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e
setenta e trés reais e oitenta e um centavos), totalizando um valor global de R$
172.378.485,72 (cento e setenta e dois milhdes, trezentos e setenta e oito mil,
quatrocentos e oitenta e cinco reais e setenta e dois centavos) para o periodo de 12
meses. O valor sera registrado no Sistema de Administragéo Financeira do Estado —
SIAFE, estando o recurso alocado na Dotagdo Orgamentaria: Projeto Atividade 8877;
Elemento de Despesa: 335085 e Fonte de Recurso: 01.500.0000.01 / 02.500.0000.01
/01.500.1002.03 / 02.500.1002.03 / 01.600.0000.49 / 02.600.0000.49 / 01.600.3110.49
/ 02.600.3110.49 / 01.600.3120.49 / 02.600.3120.49

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as clausulas do Contrato originario e dos Termos Aditivos
anteriores ndo alterados pelo presente Instrumento.

4.2. Passa a vigorar o Sistema de Repasse estabelecido no Anexo IIl deste Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO

5.1. A Contratante providenciara a publicagao deste Termo, em forma de extrato no
DOE, no prazo de dez dias, contados da assinatura.

CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. E por estarem de comum acordo, em firmeza e validade do que foi ajustado, as
partes assinam o presente Termo em 04 (quatro) vias, na presenga de 02 (duas)
testemunhas abaixo, para que, apés publicagéo no DOE, produza seus efeitos legais.

&
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Belém-PA, _ 5 de_ A fvu X de 2025.

e——n

Edney Mendes Pereira
Secretario A. de Gestdao Administrativa 4‘6
SESPA

e (Foebin 1V

Aline Maria Silva Oliveira André do Nascimento
Instituto Social Mais Saude Instituto Social Mais Saude g /L

P PR
Testemunha 01: C— /Q- Testemunha 02:

Nome: Gabriele Pereira Ribeiro

Nome: (Fianc 6o Alus & Souty

. 472.013.628-10
CPFno. CPFnG:ﬁ?__ﬁq‘)%c:“é_ﬂ; ly)’ I'l
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ANEXO Ill AO CONTRATO DE GESTAO N° 007/SESPA/2022
SISTEMA DE REPASSE

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse

ficam definidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas modalidades, conforme

especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO | — Plano de Trabalho;

2. Além das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades,submetidas a

prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no Anexo |.

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro para o Hospital, para o exerciciode 2025,
fica estimado mensalmente em R$ 14.364.873,81 (quatorze milhdes, trezentos e sessenta
e quatro mil, oitocentos e setenta e trés reais e oitenta e um centavos) e compoe-se da

seguinte forma:

3.1. 5% (cinco por cento) do valor do orgamento mensal, correspondente aovalor de R$
718.243,69 (setecentos e dezoito mil, duzentos e quarenta e trés reais e sessenta e
nove centavos) sera praticado pela OSS como:
3.1.1. 2% (dois por cento) para Reserva Técnica, destinado a situagoes emergenciais,
mediante solicitacdo formulada pela CONTRATADA & CONTRATANTE para analise e
possivel autorizagao;

3.1.2. 3% (trés por cento) para manutencgéo de seus custos indiretos.

3.2. 95% (noventa e cinco por cento) do valor do Orgamento mensal, sera a Proposta
Financeira, o que corresponde a R$ 13.646.630,12 (treze milhdes, seiscentos e
quarenta e seis mil, seiscentos e trinta reais e doze centavos) e sera subdividida pela
OSS como:
3.3.90% (noventa por cento) da Proposta Financeira (item 3.2) sera correspondente a
Parte Fixa (desempenho das metas quantitativas) no valor de R$ 12.281 967,11 (doze
milhdes, duzentos e oitenta e um mil, novecentos e sessenta e sete reais e onze
centavos) e sera praticada pela OSS como:
3.3.1. 75% (setenta e cinco por cento) da Parte Fixa da proposta financeira, no valor
de R$ 9.211.475,33 (nove milhdes, duzentos e onze mil, quatrocentos e setenta e
cinco reais e trinta e trés centavos) corresponde ao custeio das despesas com 0

M
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atendimento hospitalar (internacao).

3.3.2. 12,5% (doze e meio por cento) da Parte Fixa da proposta financeira, no valor

de R$ 1.535.245,89 (um milhdo, quinhentos e trinta e cinco mil, duzentos e

quarenta e cinco reais e oitenta e nove centavos) corresponde ao custeio das

despesas com o atendimento ambulatorial.

3.3.3. 12,5% (doze e meio por cento) Parte Fixa da proposta financeira, no valor de

R$ 1.535.245,89 (um milh3o, quinhentos e trinta e cinco mil, duzentos e quarenta

e cinco reais e oitenta e nove centavos) corresponde ao custeio das despesas com

a execugao dos servicos de Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) externo.
3.4. 10% (dez por cento) da Proposta Financeira (item 3.2) sera correspondente a Parte
Variavel (desempenho das metas qualitativas) no valor de R$ 1.364.663,01 (um milhao,
trezentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e trés reais e um centavo)

para aos indicadores de qualidade, conforme Anexo lIl — Indicadores de Qualidade.

4. Os repasses 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:
4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 3.2 serao repassados em 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 12.281.967,11 (doze milhdes, duzentos e
oitenta e um mil, novecentos e sessenta e sete reais e onze centavos).
4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 3.2 serao repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal de R$ 1.364.663,01 (um milhao,
trezentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e trés reais e um centavo)
vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste
Contrato de Gestao;
4.3. A avaliacdo das metas quantitativas e dos indicadores de qualidade sera realizada
trimestralmente, a contar da data da assinatura do Contrato de Gestao;
4.4. A analise e valoragdo das Metas de Produgao Assistencial (Metas Quantitativas) e dos
Indicadores de Qualidade e Desempenho (Metas Qualitativas) ocorrera a partir do 4° més
apos a assinatura do Contrato de Gestao, através de nova avaliagédo pelo GTCAGHMR,
podendo gerar ajuste financeiro a menor no(s) més(es) subsequente(s), dependendo do
desempenho apresentado pela CONTRATADA.

5. O repasse integral do valor de custeio sera realizado no més subsequente a implantagao
e efetivagdo de todos os servigos, apos a avaliagdo do GTCAGHMR (Grupo Técnico de
Controle e Avaliacdo da Gestao do Hospital Metropolitano e Regionais).

6. As liberages financeiras serdo realizadas de acordo com o cronograma de desembolso

M
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previsto no Contrato de Gestdo, bem como em consonancia com as atividades em pleno
funcionamento, isto &, serdo repassados os valores integrais do més quando os servigos

estiverem em pleno funcionamento.

7. Visando o acompanhamento, andlise e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas no ANEXO | — Plano de Trabalho/Descrigao dos
Servicos, a CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada
més documentagao para composigdo do processo de pagamento e até o dia 15 (quinze), a

documentagao relativa as atividades assistenciais realizadas pelo Hospital.

8. Dentre as informacdes a serem encaminhadas até o dia 10 de cada més estdo incluidos
os relatérios emitidos pelos sistemas DATASUS: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS)
e Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS). O parametro utilizado para pagamento sera

o quantitativo dos servigos aprovados demonstrados nos relatorios acima citados.

9. A analise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagéo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, as condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades dohospital, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

10. As informagbes mensais relativas & produgéo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema de Custos

Hospitalares serao encaminhados via Internet, atraves do sistema de Processo Administrativo

Eletrénico — PAE, através do site: <Governo Digital (sistemas.pa.gov.br)>, disponibilizado

pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos e/ou qualquer outro meio solicitado pela Administracéo Publica.

11. Os Relatérios Mensais e Trimestrais de Avaliagdo serdo realizados conforme o Manual
Técnico de Avaliacdo disponibilizado a CONTRATADA apos a assinatura do contrato de

gestao.

12. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para

queseja efetuado o devido repasse do custeio, conforme estabelecido no Contrato de Gestao.

13. Trimestralmente, a CONTRATANTE procederd a analise das quantidades (metas

—W—“—_—_
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contratadas e executadas) das atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao, item 4.1 deste Anexo, utilizando como
parametros os relatérios emitidos pelo DATASUS: SIH/SUS E SIA/SUS.

14. Da analise referida no item anterior, podera resultar repactuagao das quantidades das
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as

partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral e anual do referido contrato.

15. Trimestralmente a CONTRATANTE realizard consolidagdao e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que

condicionam o valor do pagamento, conforme item 4.2 deste Anexo.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE
Com a finalidade de normatizar a sistematica e os critérios de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Contrato de Gestao — 10% da proposta financeira)
Os percentuais descritos no Quadro | — Indicadores de Avaliacao estabelecem a

valoragédo de cada um dos indicadores que sera utilizado para calculo do valor a ser pago:

QUADRO | - INDICADORES DE QUALIDADE: 10% CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES TRIMESTRE
1. Servigo de Atengao ao Usuario 20%
. Comissdo de Controle da Infecgdo Hospitalar 15%
. Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuérios 10%
. Comissao de Andlise e Revisdo de Obitos 15%

. Sistema de Informagao Hospitalar e Ambulatorial 10%

10%

0,
. Prontiddo das Informacoes de Prestacéo de Contas 5%

. Horas de Educagdo Permanente 5%

2
3
4
5
6. Qualidade da Informacao
7
8
9

. Tempo Resposta & Regulagéo de Leitos 5%

10. Rotatividade de Colaboradores (Indice de Turnover) e Clima Organizacional 5%
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2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Metas Quantitativas - Contrato de Gestao — 90% da proposta financeira)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados seréo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao
trimestralmente.

2.2 A avaliagéo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado na tabela que se segue. Os desvios serao analisados em
relagdo as quantidades descritas para cada modalidade de atividade assistencial
especificadas no ANEXO | — Plano de Trabalho / Descrigao dos Servigos e gerarao uma
variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA,

respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa.

TABELA | — PERCENTUAIS DE PAGAMENTO PELOS SERVICOS EXECUTADOS

DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade internagao

290% até 100% 100% do peso percentual da atividade internagao

90% do peso percentual da atividade internagaoX
90% da Proposta Financeira (R$)
80% X peso percentual da atividade internagadoX
90% da Proposta Financeira (R$)
70% X peso percentual da atividade internagaoX
90% da Proposta Financeira (R$)
60% X peso percentual da atividade internagaoX
90% da Proposta Financeira (R$)
50% X peso percentual da atividade internagdoX

280% até 89,99%

INTERNACAO 270% até 79,99%
(75%)

260% até 69,99%

=250% até 59,99%

o, : [+]
Refifoate 49,001 90% da Proposta Financeira (R$)
Produgdo realizada com base nos dados dos
<a39,99% P ; .
Relatorios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.
DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

1009 do eso ercentual da atividade
Acima do volume contratado L P P

ambulatorial
100% d centual da atividade
>90% até 100% ar JEXPRES R
ambulatorial
AMBULATORIO - o 90% do peso percentual da atividade ambulatorial
(12,5%) 280 %A RO X 90% da Proposta Financeira (R$)

80% X peso percentual da atividade ambulatorial

>70% até 79,99% X 90% da Proposta Financeira (R$)

260% até 69,99% 70% X peso percentual da atividade ambulatorialX

ﬁ
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90% da Proposta Financeira (R$)

60% X peso percentual da atividade ambulatorial
X 90% da Proposta Financeira (R$)

50% X peso percentual da atividade ambulatorial
X 90% da Proposta Financeira (R$)

Producdo realizada com base nos dados dos
Relatérios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.

DISCRIMINAGAO | ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR 4&

250% até 59,99%

240% até 49,99%

<a39,99%

Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade SADT

>90% até 100% 100% do peso percentual da atividade SADT

90% do peso percentual da atividade SADT X 90%
da Proposta Financeira (R$)

. 80% X peso percentual da atividade SADT X 90%
ST >70% até 79,99% da Proposta Financeira (R$)
(12,5%) 70% X peso percentual da atividade SADT X 90% ‘4_/1
da Proposta Financeira (R$)
60% X peso percentual da atividade SADT X 90%
da Proposta Financeira (R$)
50% X peso percentual da atividade SADT X 90%
da Proposta Financeira (R$)
Producdo realizada com base nos dados dos
Relatorios SIA/SUS, SER e Unidade Hospitalar.

280% até 89,99%

260% até 69,99%

250% até 59,99%

240% até 49,99%

<a39,99%

2.3. Na hipétese de néo oferta de um ou mais servicos no més pela CONTRATADA, ainda

que ocorra o atingimento da meta contratual da modalidade, sera realizado ajuste dos valores C_/A;
financeiros decorrentes da nao oferta, a serem efetuados nos meses subsequentes aos

periodos de avaliagdo, que ocorrerdo trimestralmente.

2.3 A avaliacdo e analise da ndo oferta dos servigos utilizara como base de calculo o

valor do orcamento econémico-financeiro da modalidade em que o servico se encontra,
multiplicada pela porcentagem resultante da divisao entre a quantidade do servigo contratado

(ndo ofertado) e a quantidade total de servigos contratados da modalidade realizados no més.

Sempre com base no contrato de gestao ou pelo Ultimo termo aditivo de repactuagao de metas

ou reequilibrio econémico-financeiro, conforme formula abaixo:

Valor do orgamento para modalidade = X
Total do servigo contratado = Y
Total de servigos (modalidade) = Z

Formula:
Y (TOTAL DO SERVICO CONTRATADO NAO OFERTADO)
= RESULTADO (Em percentual) * X (VALOR DO ORCAMENTO) = DESCONTO

Z (TOTAL DE SERVICOS DA MODALIDADE)

__—#__—_—_MM
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18 ® DIARIO OFICIAL N° 36.239

Segunda-feira, 26 DE MAIO DE 2025

Dotacdo Orcamentédria: Projeto  Atividade: 8877, Plano Interno:
1020008877C; Elemento de Despesa: 335085; Acdo Detalhada: 285284,
Descricio: Repasse financeiro da gest8o do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Ananindeua , operacionalizacdo da Gestdo do hospital;
Fonte de Recurso: Estadual: 01,500.0000.01 / 02.500.0000.01 / Esta-
duai: 01.500.1002.03 / 02.500.1002.03 / Federal: 01.600.0000.49 /
02.600.0000.49 / Federal: 01.600.3110.49 / 02.600.3110.49 / Fedaral:
01.600.3120.49 / 02.600.3120.49

Contratado: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HU-
MANO - INDSH

CNPJ: 23.453.830/0029-70 (Filial)

End.: Rodovia BR 316, s/n, Km 03, bairrc Guanabara, CEP 67.010-000,
Ananindeua-Pa.

Ordenador: Samara Xavier Ayan - Secretaria Adjunta de Gestdo Adminis-
trativa em Exercicio.

Protocolo: 1201603
13° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO N° 007 /SESPA/2022.
PROCESSO N° 2025/2097138
HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS
Fundamento: A celebragdo do Termo Aditivo tem como fundamento fe-
gal o disposto no art. 65, I, b, da Lei Federal 8.666/93, na Lei Estadual
5.980/96, Decreto Estadual 21/2019 e Clausula Quarta, item 4.1, 4.2 e
4.3, do Contrato de Gestao n® 007/SESPA/2022.

Objeto: O presente instrumento tem por objeto a redugao na ordem de
5% do valor do Contrato de Gestdo n.? 007/SESPA/2022, com diminuicéo
do percentual da Reserva Técnica para 2% e Custos Indiretos para 3% do
valor bruto referente ao repasse de Custeio mensal, em atendimento ao
Decreto n© 4.025, de 1° de julho de 2024, com redacdo dada pelo Decreto
ne 4,035, de 4 de julho de 2024, Oficio n® 021/2024-SAGA/SESPA & Me-
marando Circular - GAB/SESPA, 27 de dezembro de 2024

Data de Assinatura. 25/04/2025

Vialor: Em razdo dos ajustes decorrentes deste terrmo aditive, o montante
do orgamento econdmico-financeiro para o Hospital fica estimado men-
salmente em R$ 14.364.873,81 (quatorze milhdes, trezentos e sessenta
e quatro mil, citocentos e setenta e trés reais e oitenta e um centavos),
totalizando um valor global de R$ 172,378.485,72 (cento e setenta e dois
milhdes, trezentos e setenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais
e setenta e dois centavos) para o periodo de 12 meses.

Dotacdo Orcamentaria: Projeto Atividade 8877; Elemento de Despe-
sa. 335085 e Fonte de Recurso: 01.500.0000.01 / 02.500.0000.01 /
01.500.1002.03 / 02.500.1002.03 / 01.600.0000.49 / 02.600.0000.49 /
01.600.3110.49 / 02.600.3110.49 / Dl.ﬁq0.3120.49/ 02.600.3120.49,
Contratado: INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE

CNPJ: 18.963.002/0012-02 (Filial)

End.: Av. Sérgio Henn, n® 1100, Bairro Diamantina, CEP 68.025-000, San-
tarém-PA.
Ordenador:
nistrativa.

Edney Mendes Pereira- Secretério Adjunto de Gastao Admi-

Protocolo: 1201620
TERMO ADITIVO A CONVENIO

8° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°© 15/2021
Processo: 2021/1126929 e 2025/2657721;
DATA DE ASSINATURA: 22/05/2025;
JUSTIFICATIVA: decorre da permissibilidade prevista nas Cldusulas Segun-
da do Termo de Convénio n® 15/2021, bem como da Lei n®, 8.666/93 e do
Decreto Estadual n® 733/2013;
OBIETO DO COMVENIO: Reforma do Hospital Municipal de Sapucaia;
OBJETO DO ADITIVO: Prorrogacdo de vigéncia por mais 180 (cento e oi-
tenta) dias;
VIGENCIA 10/06/2025 a 06/12/2025;
PARTICIPES:
Beneficidrio ente Plblico: Prefeitura Municipal de Sapucaia;
Concedente: Secretaria de Estado de Salide Publica - SESPA;
Ordenadora: Ivete Gadelha Vaz - Secretdria de Estado de Salde Publica/
SESPA,

Protocolo: 1201641
50 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 50/2022
Processo: 2022/644545
DATA DE ASSINATURA: 23/05/2025;
JUSTIFICATIVA: decarre da permissibilidade prevista nas Clausulas Segun-
da do Termo de Convénio n® 15/2021, bem cormo da Lei n°. 8.666/93 e do
Decreto Estadual n® 733/2013
OBJETO DO CONVENIO: Reforma do Hospital Municipal de Oeiras Do Para;
OBIETO DO ADITIVO: Prorrogacéo de vigéncia por mais 06 (seis) meses;
VIGENCIA: 25/06/2025 a 24/12/2025;
PARTICIPES:
Beneficiario ente Plblico: Prefeitura Municipal de Oeiras Do Para;
Concedente: Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA;
Ordenadora: Ivete Gadelha Vaz - Secretdria de Estado de Salde Pablica/
SESPA.

Protocolo: 1201644

FERIAS

PORTARIA N° 637 DE 22 DE MAIO DE 2025.

A DIRETORA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE/DG-
TES, usando de suas atribuicdes que lhe foram conferidas pela Portaria ne.
039/03.04.96,

RESOLVE:

CONCEDER, Férias regulamentares a servidora desta SESPA, abaixo rela-
cionado;

Periodo de Gozo

01/08/2025 a 30/08/2025

Periodo Aquisitivo
07/05/2019 2 06/05/2020

Servidor
BENITA MONTEIRO MOREIRA

Matricula
57228292-1

OBS: CONFORME PARECER JURIDICO CONSTANTE NO PROCESSO N©
E-2023/2171976
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE,
GDV/DIRETORIA DE GESTAQ Do TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em 22.05.2025.
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Protocolo: 1201402

TORNAR SEM EFEITO

PORTARIA N° 638 DE 22 DE MAIO DE 2025/DGTES/SESPA .
A DIRETORA DE GESTAQO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE/
DGTES, usando de suas atribuigies que Ihe foram conferidas pela
PORTARIA No 039/03.04.96, CONSIDERANDO o que dispde os artigos 74 a
76, da Lei n® 5,810, de 24 de janeiro de 1994; CONSIDERANDO processo
E-2025/2708027;
RESOLVE
TORNAR SEM EFEITO, as férias regulamentares da servidora JACILENE
COSTA SOARES, Identidade Funcional n® 5971880-1, ocupante do car-
go de CHEFE DA DIVISAO DE ENDEMIAS, lotada no 10° Centro Regio-
nal de Salde - Altamira, no periodo 02/06/2025 a 01/07/2025, referente
ao periodo aquisitivo de 01/04/2024 a 31/03/2025, concedidas atraves
da Portaria Coletiva n® 480/15.05,2025, publicada no DOE n®, 36.229 de
16.05.2025.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GDV/DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em 22.05.2025.
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Salde,

Protocolo: 1201403

OUTRAS MATERIAS

EXCLUIR
DA PORTARIA N© 0349/2025, PUBLICADA NO DOE N° 36.238
DE 23/03/2025, QUE PRORROGOU DIVERSOS SERVIDORES, O NOME
WANDER MAIA DA SILVA N © 5942983/1, conforme PAE n® 2024/2137811,
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE,
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, EM 23.05.2025.
Ivete Gadelha Vaz
Secretaria de Estado de Saude Publica

Protocolo: 1201405

ESCOLA TECNICA DO SUS

EDITAL DE NOTIFICACAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA TECNICA DO SUS DO PARA "DR. MANUEL AYRES"”
EDITAL DE ABERTURA N° 009/2025 DE 23 DE MAIO DE 2025 INS-
CRICOES PARA 0 CURSO DE QUALIFICACKO EM PREVEN(;ACI E EN-
FRENTAMENTO A VIOLENCIA NA REDE INTERSETORIAL
A Diretora, Elizeth do Socorro da Silva Braga, da Escola Técnica do Sistema
Unico de Salide do Para "Dr. Manuel Ayres” ETSUS/PA, Diretoria vinculada
& Secretaria de Estado de Salde PUblica-SESPA, no uso de suas atribuicoes
legais, torna plblico as inscricdes para a turma do Curso de Qualificacao
em Prevencéo e Enfrentamento 4 Violéncia na Rede Intersetorial.
1 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
O presente Edital tem por objeto a realizacdo do Curso de Qualificagao em
Prevencio e Enfrentamento & Vialéncia na Rede Intersetorial, o qual sera
destinado prioritariamente para os servidores e servidoras municipais do Mu-
nicipio de Castanhal, da Regido de Integracio do Guama do Estado do Para.
2 - DO CURSO
2.1 O Curso de Qualificagio em Prevengdo e Enfrentamento a Violéncia na
Rede Intersetorial, tem carga horaria de 30 (trinta) horas, com duracéo de
3 (trés) dias sendo 1 (um dia presencial) e 2 (dois) dias com atividades
assicronas;
2.2 O curso terd inicialmente 3 (trés) turmas com 100 (cem) discentes cada,
2.3 As aulas presenciais acontecerdo no municipio de Castanhal, durante
03 (trés) dias, no horario de 07h as 12h e 14h as 19h, sendo 1(um) dia
para cada turma;
2.4 O curso seré realizado no periodo de 04 a 06 de junho de 2025;
2.5 As aulas na modalidade presencial acontecerdo no municipio de Cas-
tanhal, na Secretaria Municipal de Educacéo de Castanhal, situada na Ave-
nida Altamira, n? 200, bairro Cristo Redentor, CEP 68742310, Castanhal/
PA, conforme (Anexo I).
3 - DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devemn atender acs seguintes criterios para efetivacao
de sua inscrigdo no curso:



