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QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N°. 056.’2017

FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LAGOA SANTA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

End.: Rua Sao Joao, 290 — Centro

CEP: 33.400-000 - Lagoa Santa/MG.

CNPJ: 73.357.469/0001-56

Representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por meio do Secretario
Municipal, Gilson Urbano de Araujo, titular da Cédula de Identidade RG n° 249.959.264
SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n® 542.545.746-49, conforme permissivo legal, Decreto
n°® 3261, de 02 de janeiro de 2017.

CONTRATADA: HOSPITAL LINDOURO AVELAR / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LAGOA SANTA

Endereco: Rua Caigara, n° 500~ Bairro: Brant

Lagoa Santa/MG — CEP 33.400-000

CNPJ/MF sob o n°® 03.409.366/0001-07

Representado por: Paulo César Boschi Pedrosa, titular da Cédula de Identidade RG n°® MG
751.146 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n® 343.413.586-34, residente 4 Rua dos
Pinheiros, n® 178, Bairro Recanto do Poeta, Lagoa Santa/MG, CEP: 33.400-000.

As partes acima identificadas celebram o presente Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo
de Servigco n° 056/2017, decorrente da inexigibilidade n°® 010/2017, firmado em 09/10/2017,
resolvem alterar o referido instrumento em decorréncia de insercdo do anexo técnico VI,
que originara um acréscimo de valores em 1,293723% alteracdo da clausula nona do
contrato, item 8.1 do Plano Operacional, nas seguintes condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

Altera-se a clausula primeira, paragrafo unico do referido contrato: fica inserido o anexo
tecnico VI, conforme disposto neste aditivo, passando o paragrafo tnico da referida clausula
a vigorar da seguinte forma:

Paragrafo Unico — O Plano Operativo Anual - POA, parte integrante desse Instrumento, sera
atualizado mediante Termo Aditivo, sempre que houver necessidade de adequacdo e
remanejamento da Programagdo Pactuada e Integrada - PPI, reajuste da Tabela SUS,
campanhas e programas estratégicos que seguirdo regulamentagio conforme legislacdo
especifica.

Integram este CONTRATO os seguintes anexos:

a) Plano Operativo Assistencial - POA

b) Anexo Técnico | — Descricdo dos Servicos

¢) Anexo Técnico 1l - Ambulatério Especializado
d) Anexo Técnico Il - servicos de apoio dlagnostlco para os atendimentos do ambulatério
"dr. Lindouro avelar"

e) Anexo Técnico IV - Mutirdo de Cirurgias Eletiva Municipal Saldo Remanescente de
Recurso Federal

f) Anexo Técnico V - estratégia de cirurgias eletivas faec

g) Anexo Técnico VI - reforgo pediatrico no pronto atendimento hospitalar

h) Anexo Tecnico VIl - Estrategias de cirurgias eletiva municipal ?It’
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CLAUSULA SEGUNDA:
Altera-se a clausula nona do referido contrato que passa a vigorar da seguinte forma:
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para a execugdo do presente CONTRATO sera destinado pela CONTRATANTE
recurso financeiro anual estimado no montante de R$ 14.164.016,29 (Quatorze milhées,
cento e sessenta e quatro mil dezeseis reais e vinte e nove centavos) em 12 (doze) meses
conforme pactuado no Plano Operativo e especificagdes a seguir:

9.1.1. Do montante acima, R$ 5.280.000,00 (cinco milhdes, duzentos e oitenta mil reais)
referem-se a servigos do Pronto Atendimento descritos no Anexo | do Plano Operativo;

9.1.2. A Tabela | abaixo discrimina a Programag&o Orgamentéria Geral da execucéo deste
CONTRATO, que inclui o item 9.1.1.

TABELA | - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL PARA O HOSPITAL
LINDOURO AVELAR / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LAGOA SANTA

L

o

il RS

Pre-Fixado Hospitalar - Até
HOSPITALAR Conforme Telo MAG £99.177,16 49.931.43 47.434,86 2.496 57 Federal
Pré-Fixado (servicos Até Até
AMBULATORIAL | ambulatoriais) —| 564.210,60 47.017 55 44 666,67 2 350.88 Federal
Conforme Teto MAC Tt i
Pos- Fixado / FAEC de
Cirurgias (variavel) Até Ate
HOSPITALAR |Portaria Ministerial n°| 229.919 59 19.159 97 - 19.159 97 Federal
1.294, de 25 de Maio e i
de 2017
Pés- Fixado / Portaria
Gestor SUS Municipal
n® 014, de 14 de julho
5 - de 2017 - Mutirdo de Até Até
HOSPITALA Cirurgias Eletivas| 239.556,52 - Federal
Municipal (Saldo 45.315,97 45.315,97
remanescente de

Recurso  Federal) -

Incentivo

e 2 5%
Contratualizagao Até : .
AMBULATORIAL Municipal (IAC-M): 7.640.215,05 636.684,59 604.850,36 5 Q?Ei " Municipal
Ambulatorial (variavel) 1.856,29)
Incentivo a 5%
Contratualizagdo Até 2 o
HOSPITALAR Municipal (IAC-M): 4.113.961,95 342.830,16 325.688,65 e 1A4tﬁ 5 Municipal
Hospitalar (variavel) o
Apoio Diagnéstico para Até -
AMBULATORIAL 317.961,60 24.036 80 24.036,80 29.520,00 | Municipal

0s atendimentos

/ \ Z /
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AMBULATORIAL

realizados
Ambulatorio
Lindouro Avelar.

no
Dr.

Consultas
Ambulatério
Especializado
Lindouro Avelar

em
Até

300.000,00 | 34 000,00

Dr. 25.000,00 -

Municipal

Peguenos
procedimentos
ambulatoriais

Ate
S0:006,00 2.500.00 .

Ate
2.500,00

Municipal

AMBULATORIAL

Incentivo
Desempenho
Assistencial
Ambulatério
Especializado
Lindouro Avelar

por

Até
30.000,00 2.500.00 :

no Até
2.500,00

Dr.

Municipal

Pos- Fixado / Portaria
Gestor SUS Municipal
n°® 014, de 14 de julho
de 2017 - Mutirdao de

AMBULATORIAL

Cirurgias
Municipal
remanescente

Eletivas
(Saldo
de

39.013,82

Até
5.751,15

Até
5.751,15

Municipal

Recurso Federal) -
(variavel) - Teto MAC

Inclusdo de mais um
profissional Pediatra no
Pronto Atendimento,
durante os meses de
Maio, Junho, Jutho e
Agosto de 2018,
atendendo no horario
de 16:00 as 22:00

Até
15.000,00

Até
5.000,00

Municipal

60.000,00 10.000,00

9.2.
programas estratégicos sera regulamentado mediante Termo Aditivo a este CONTRATO,
atendendo ao seu Plano Operativo.

Todo o recurso a ser repassado para realizagdo de qualquer campanha efou

CLAUSULA TERCEIRA:

O item 8.1 presente no Plano Operacional fica alterado, passando a vigorar da seguinte
forma:

8.1 DOS VALORES

|. O valor total estimado para a execug@o deste instrumento & de R$ 14.164.016,29
(Quatorze milhdes, cento e sessenta e quatro mil dezeseis reais e vinte e nove centavos)

-
.

#

A

Municipal

)

Y

| g
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réFixad'hspltar -
Conforme Teto MAC

599.177,16

49.931,43

i
47.434,86

AMBULATORIAL

Pré-Fixado (servicos
ambulatoriais) -
Conforme Teto MAC

564.210,60

Até
47.017,55

44.666,67

Federal

HOSPITALAR

Pds- Fixado / FAEC de
Cirurgias {variavel)
Portaria Ministerial n°
1.294, de 25 de Maio
de 2017

229.919,59

Até
19.159,97

Até
19.159,97

Federal

HOSPITALAR

Incentivo

Pés- Fixado / Portaria
Gestor SUS Municipal
n® 014, de 14 de julho
de 2017 - Mutirdo de
Cirurgias Eletivas
Municipal (Saldo
remanescente de
Recurso  Federal) -
variavel) - Teto MAC

i

239.556,52

Até
45.315,97

Ate
45.315,97

Federal

: M.oad,
A ; 5%
Contratualizacao Até . .
AMBULATORIAL Municipal (IAC-M): 7.640.215,05 636.684,59 604.850,36 " ét\sti 23) Municipal
Ambulatorial (varigvel) ' :
Incentivo a 59
Contratualizacao Até : -
HOSPITALAR Municipal (IAC-M): 4.113.961,95 342.830,16 325.688,65 (17f\;? g Municipal
Hospitalar (variavel) il
Apoio Diagnostico para
0s atendimentos Até
AMBULATORIAL | realizados no| 317.961,60 24.036.80 24.036,80 29.520,00 | Municipal
Ambulatério Dr. i
Lindouro Avelar.
Consultas em
Ambulatério Ate o
AMBULATORIAL Espesializado Dr. 300.000,00 30.000,00 25.000,00 - Municipal
Lindouro Avelar
Pequenos ] ;
procedimentos 3000000 | sAotoeoo - ) 5’3%*00 Municipal
ambulatoriais g ) ;
Incentivo por
Desempenho
Assistencial no Até Ate L
AMBULATORIAL Ambulatario 30.000,00 2.500,00 - 2.500,00 Municipal
Especializado Dr.
Lindouro Avelar
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P6s- Fixado [/ Portaria
Gestor SUS Municipal
n® 014, de 14 de julho

de 2017 - Mutirdo de Até Até

AMBULATORIAL | Cirurgias Eletivas| 39.013,82 - Municipal

Municipal (Saldo 5.751,15 5.751,15

remanescente de
Recurso Federal) -
{variavel) - Teto MAC

Municipal Maio, Junhe, Julho e 60.000,00

Inclus@o de mais um
profissional Pediatra no
Pronto Atendimento,

durante os meses de Até

15.000,00

10.000,00 Ate

Agosto de 2018,
atendendo no horario
de 16:00 as 22:00

I.  Ovalor variavel referente ao financiamento da Média e Alta Complexidade e
referente ao Incentivo a Contratualizacdo Municipal (IAC-M) no valor mensal de R$
64.726,89 (sessenta e quatro mil, setecentos e vinte e seis reais e oitenta e nove
centavos), tera seu pagamento condicionado ao desempenho qualitativo, mediante
andlise mensal do cumprimento das metas assistenciais previstas neste Plano Operativo
segundo metodologia instituida em Portaria pelo Gestor; Excetuando o valor de R$
29.520,00 (vinte e nove mil quinhentos e vinte reais) que serdo destinados a
realizacdo de 450 (quatrocentos e cinquenta) exames de ultrassonografia, que
serdo pagos atraves de producéo.

[I. O valor fixo do Financiamento da Média e Alta Complexidade e referente ao
Incentivo a Contratualizagdo Municipal (IAC-M) no valor mensal total de R$ 989.575,81
(novecentos e oitenta e nove mil, quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e um
centavos) sera repassado mensalmente apds recebimento e aprovacédo do Relatério de
Atendimentos Assistenciais;

Ill. O Teto Mensal para pagamento da inclusdo de um médico Pediatra no Pronto
Atendimento, nos horarios estabelecidos, nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto de
2018 tera um valor fixo de R$ 10.000,00 (Dez mil reais);

IV. O Teto Mensal Variavel para pagamento da inclusdo de um médico Pediatra no
Pronto Atendimento, nos horérios estabelecidos, nos meses de Maio, Junho, Julho e
Agosto de 2018 serda no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais), com base no
cumprimento de Metas e Indicadores a serem estabelecidos no item 3.2 e pactuados na
Comissao de Controle, Avaliagdo, Monitoramento € Acompanhamento do Contrato;

V. As atividades assistenciais da CONTRATADA dividem-se conforme especificagbes e
quantidades relacionadas no Plano Operativo e seus Anexos. 25,

N £
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CLAUSULA QUARTA:

A publicagdo do extrato do presente Termo sera providenciada pela CONTRATANTE no
Diario Oficial dos Municipios, em conformidade com o que estabelece o paragrafo tnico do
art. 61, da Lei n°® 8.666/93

CLAUSULA QUINTA:

As Clausulas nao retificadas neste instrumento permanecem inalteradas.

Assim acordados, assinam o presente Termo em 03 (irés) vias.

-~/ Lagoa Santa, 06 de setembro de 2018.

,H's ;‘k\_.le |

PREFEITO MU IPAL DE LAGOA SANTA
ROGERIO EESAR DE MATOS AVELAR
CONTRATANTE

."‘: ’/:J' ?

274

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAU ’6!_5
SAU

Gt
LAGOA SANTA/FUNDO MUNICIPAL DE

~ SANTA CASA DE ERJCORD DE LAGOA SANTA

PAULO CESAR/BOSZHI PEDROSA
co/um ADA

Interveniente Anuente:

Dra. Mirella Giovanetti Vieira
Ministério Plblico Estadual

(
Membros da Comissao In 7’rvntora: q
1\
to Nome: Luiz Fernando%to Perez

CORECON 6.353-
RG: M 1.560.750

.l
Nome: Pauﬁo Pae
OAB/MG - 49.756

Testemunhas:

i

7 ' l
Nome: Brehd Apfarecido da Costa Nome: Arge Elize M. G. Barbosa
RG: MG 13. RG: MG 15.754.560

g
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ANEXO TECNICO VII -
ESTRATEGIAS DE CIRURGIAS ELETIVA MUNICIPAL

1- DO OBJETO

1.1 O presente documento técnico tem por objeto a execugdo da estratégia de Mutirdo de
Cirurgias Eletivas da Média Complexidade, visando pér fim a demanda reprimida para tais
procedimentos do municipio de Lagoa Santa e de municipios referenciados conforme
Portaria Gestor SUS Municipal n® 41 de 24 de Julho de 2018.

1.2 A realizacdo de cirurgias eletivas em regime de mutirdo tende a proporcionar acesso
aos procedimentos cirirgicos eletivos estabelecidos pela Portaria do Gestor SUS Municipal
n® 41 de 24 de Julho de 2018, de acordo com a demanda reprimida do municipio e regido
garantindo ateng&o continuada e integral agueles que necessitam de tais cirurgias.

1.3 Os saldos a serem utilizados para execucdo da estratégia de cirurgias eletivas sera o
saldo remanescente de recursos financeiros da ndo execucdo do total de cirurgias eletivas
pactuadas na Portaria N°031/2017-SEMSA/SUS-LS de 23 de Novembro de 2017, recurso
de incremento para agdes de Média e Alta Complexidade oriundos de emenda parlamentar
e recurso do tesourc municipal.

2- DAS OBRIGAGOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Executar as agbes necessdrias & consecugdo do objeto do Referido anexo Técnico e
cumprir 0s compromissos e as metas pactuadas. :

2.2 Assegurar a Auditoria Assistencial, 2 Auditoria Setorial e aos 6rgsos de controle externo
da Administrac&o Publica o pleno acesso aos documentos originados;

2.3 Responsabilizar-se pela indenizacdo de danc causado ao paciente, decorrentes de
agao ou omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de
dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacio das demais sancdes cabiveis;

2.4 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razio da execucdo deste anexo
técnico;

2.5 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste anexo Técnico:

2.6 Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencio ou
substituigdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a SMS
com as propostas de solugbes visando a nZo interrupgéo da assisténcia;

2.7 Disponibilizar, mensalmente a documentacdo comprobatéria da execucéo dos servicos

assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informagdes definidas pelo Nducleo

de Regulacéo da Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa; _
’ﬁ&

2.8 Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal os dados referentes & alimentacéo dos

Pl

sistemas de informacgGes da SES e do Ministesio da Saude; . ‘
W A 258
[ -.[f A\ |
/
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2.9 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

2.10 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decis@o de n3o realizagao de qualguer ato profissional;

2.11 Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES;

2.12 Submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor municipal;

2.13 Participar de cursos de capacitacéo direcionado aos profissionais da CONTRATADA.
3- DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Pelas acdes e servicos de saude realizados deste Anexo Técnico a CONTRATADA
podera receber até R$ 167.117,59 (cento e sessenta e sete mil cento e dezessete reais e

cinqiienta e nove centavos) previstos para esta estratégia.

3.2 Os valores transferidos poderéo ser alterados por ato do Secretario Municipal de Salde,
por Resolugdo da Secretaria de Estado de Salde ou Portaria Ministerial.

3.3 Caso o recurso n3o seja utilizado pela CONTRATADA na realizagao dos procedimentos
cirdrgicos eletivos, o mesmo sera devolvido aos Cofres do municipio.

4- DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os pagamentos deverdo ocorrer por meio da apresentagdo da produgao realizada de
AlH e APAC em meio magnético e fisico dos procedimentos realizados que foram
previamente autorizados pelo Gestor apdés a autorizacdo da Supervisdo Hospitalar do
municipio.

4.2 O valor do repasse esta vinculado 2 realizacdo dos procedimentos pactuados e o
pagamento fica condicionado a supervisédo do Nucleo de Regulacao.

4.3 Os valores unitarios dos procedimentos realizados terio como referéncia os valores
definidos na Portaria Gestor SUS Municipal n° 41 de 24 de Julho de 2018.

5 - DO PRAZO

5.1 A execucio deste Anexo Técnico tem validade até a vigencia do contrato n® 056/2017,
podendo ser prorrogado por igual periodo ou de acordo com a disponibilidade financeira do
Recurso do Mutirdo podendo ser prorrogado por nova Portaria ou Resolugéo Ministerial.

5.2 Havendo prorrogacéo do contrato n® 056/2017, fica a portaria Gestor SUS Municipal n°

7 7
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APROVAGCAO DO ANEXO TECNICO — ESTRATEGIA DE MUTIRAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS PARA O EXERCICIO DE 2018

O valor total estimado para a execucdo deste ANEXO TECNICO é de R$
151.967,59 (cento e cingiienta e um mil novecentos e sessenta e sete reais e
cinqiienta centavos)para realizacéo de cirurgias eletivas.

Assinatura e carimbo do
Nome:

Cl:
CPF:

Assinatura e carimbo do (a) CONTRATADO (A)
Nome: !
Cl: Orgéo Expedidor:
CPF:
Lagoa Santa, de de20

Gestor Municipal do SUS de Lagoa Santa - MG

OrgZo Expedidor:

" ‘
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