PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Cidade Simbolo de Integragao Brasileira com os paises do MERCOSUL
Lei Federal n° 12.095 de 19 de novembro de 2009
Gabinete do Prefeito Municipal

OF.GAB.AF 185/17 Qant’Ana do Livramento, 23 de maio de 2017

Senhora Presidente

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos na oportunidade, encaminhar em atendimento
o Parlamentar de Inquérito dessa Casa Legislativa, den’s

a0s Pedidos de Informagdes da Comissa
002/17 ¢ 009/17, para que sejam encaminhados a presidéncia da referida Comisséo.

Atenciosamente

—
by
LIMAR CHAR GONCALVES

Prefeito Municipal

Excelentissima Senhora
Dr* MARIA HELENA ALVES DUARTE
DD Presidente da CAmara Municipal

Nesta Cidade



gcM Of. 120 Adm. Santana do Livramento, 23 de maio de 2017.

Exmo Sr.
Solimar Charopen
M.D. Prefeito Municipal.

Na oportunidade em due ¢ cumprimentamos desejando
votos de estima e consideracdo, Queremos dar ciéncia ao
Executivo Municipal das respostas que formulamos a Camara
de Vereadores para OS pedidos de informacdes, referentes
aos oficios 002/2017 e 009/2017 da Comissao Parlamentar de
Inquérito.

Diante deste fato, é mister manifestar nosso desejo de
que a CPI seja de pleno axito e gue Jjuntos posSsSamos
encontrar alternativas para OS problemas histéricos da
nossa Santa Casa. Reitero que estamos a disposigao para
qualgquer informagao necessaria para © bom andamento e
celeridade da CPI na buasca de alcancar seus objetivos.

sendo o tinha para o momento, despeco-me

4iner Machado

Gestor Administrativo
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scM Of. 119 Adm. gantana do Livramento; 23 de maio de 2017.

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADOR%S
COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO
gant’ Ana do Livramento/RS

Sr. presidente:

SANTA CASA DE MISERICORDIA, hospital filantropico,
jocalizado nesta cidade na Rua Manduca Rodrigues, n° 295,
inscrita no CNPJ MF sob © no 96039581/0001—44, sob
intervengao municipal, com forga no Decreto n° 7383/2015,
representado neste ato pelo Diretor Administrativo Wainer
viana Machado, vem através desta expor © gue segue:

1- Que confirmamos o recehbimento do oficio
009/2017/CPI/CM/CT de 18 de maio © gue as respostas do
mesmo ja foram encaminhadas @ao Chefe do Executivo, Sr.
golimar Charopen, hoe interventor nesta entidade.

5- Desejamos nesta oportunidade reiterar votos de pleno
axito a esta CPI, nos colocando & disposigao para receber
aqui a Ccomissdo Parlamentar € juntos criarmos uma rotina de trabalho para que
haja um fluxo de informacdes necessarias para O rapido alcance
dos objetivos da Comissdo, j& com o aval do Executivo Municipal.

3-  Esclarecemos € reiteramos mais uma Vez gue nossa necessidade €
de gue — nesse momento critico, mais que qualquer
investigagao ©Ou apuragao de irregularidade passada -

estejamos nobres vereadores dispostos 2 ajudar 0 nOSSO hospital no
presente, pois temos decisdes importantes a serem tomadas de pronto, na
tentativa de garantir o funcionamento,

manutengao e sobrevivéncia daSanta Casa.
Com a convicgac de gue melhores momentos estao sendo

buscados e serao possiveis para © nosso nosocomio,
subscrevemos com votos de -onsideracdo e ficamos no aguardo de uma resposta
positiva. \
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Wainer Viana Machadoe
Diretor Administrativoe
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MUNICIPIO DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

Of, N° 009/201 7-CPI/CM/RM
Qant’Ana do Livramento, em 18 de maio de 2017.

Senhor Administrador da Santa Casa de Misericordia,

Em resposta ao oficio SCM 103, datado de 16 de maio de
2017, reiteramos 0 qué contido nos anteriores, bem como esclarecemos 0 que segue:

O Diretor Administrativo detém plena autonomia para a resposta dos questionamentos
encaminhados pela Comissao Parlamentar de Inquérito, até mesmo, obviamente, por forga
de suas atribuigdes.

O Legislativo Municipal ndo desconhece as dificuldades pelo
qual passa 0 hospital, tanto € que Sempre foi solidario com agdes praticas no sentido de
manter seu funcionamento.

No que se refere a justificativa para 0 nao envio dos
documentos por haver necessidade de buscas, fotocopias, digitalizagdes, pagamentos de
horas-extras, num primeiro momento a fim de imprimir celeridade aos trabalhos, sugere-
se que sejam encaminhados os documentos referentes aos instrumentos contratuais e/ou
similares em andamento nesta data, pois, certamente, 0 qQUE S espera ¢ que o hospital os
tenha a facil acesso por estarem Vvigentes, pois, obviamente, € neles que embasa grande parte
de seus pagamentos, razdo pelo qual nio hd nada que justifique dificuldades de
encaminhamento.

Ressalte-se ndo haver amparo legal para comunicagdo “oficial”
da instauragéio da CPI por meio do Poder Executivo, até mesmo ante 0s exiguos prazos para
seu funcionamento, razo pelo qual se espera a méaxima colaboragdo para o andamento dos
trabalhos.

Em que pese os argumentos despendidos, as informagdes
buscadas, salvo melhor juizo, num local de minima organiza¢ao deveriam estar disponiveis
para facil acesso € consulta.

O hospital requer dilagdc prazo, mas sequer indica o prazo de
que necessita, prorrogando ainda mais o tempo de resposta, quando poderia té-lo feito ja na
resposta do oficio.

Por fim, o que se busca evitar nesse momento sdo entraves
desnecessérios para o correto andamento dos trabalhos, que venham a justificar uma
inspegao, ja que o hospital se sncontra sob intervencio municipal.

Por oportuno, a Cémara de Vereadores, no seu horario de
funcionamento, caso o senhor administrador entenda necessério, disponibilizara servidor e
o material necessario para as copias que se fizerem necessarias serem realizadas nesta Casa,
ou, ainda, podera fornecer ao hospital o quantitativo de folhas necessarias ao andamento dos



MUNICIPIO DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

trabalhos, limitadas a necessidade relativa aos documentos requeridos nesse momento

(contratos € instrumentos similares em vigor).
Sendo o que tinhamos para 0 momento, ficaremos desde ja no

aguardo de atendimento a solicitacdo.

C o
Vereador?jg' Bzfé?;{) égséam DZ)

INO DOS REIS
Presidente da/Comissio Parlamentar de Inquérito

Ao Senhor
WAINER VIANA MACHADO
Administrador do Hospital Santa Casa de Misericordia

N/Cidade
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scM Oof. 103 sant’Ana do Livramento, 16 de maio de 2017.

CAMARA MUNICIPAL DE VERERDORES
COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO

gant’ Ana do Livramento/RS

sr. Presidente:

SANTA CASA DE MISERICORDIA, hospital filantrépico,
localizado nesta cidace na Rua Manduca Rodrigues, no 295,
inscrita no CNPJ MF sob o n° 96039581/0001-44, sob
intervencao municipal, com forgca no Decreto n° 7383/2015,
representado neste ato pelo Diretor Administrativo Wainer
viana Machado, vem através desta expor € requerer ©O due

segue:

1. Que confirmamos O recebimento dos oficios 002 -
CPI/CM/CT (em 10 de maio de 2017) e 005 - CPI/CM/RI

(em 16 de maio de 2017);

2. Ocorre gue COmO de conhecimento desta casa
legislativa, © Prefeito Municipal estda em viagem
para Brasilia e, mister gque antes da apresentagao
de gqualquer cesposta ao Legislativo por este
nosocébmio, hajam alguns esclarecimentos e decisoes

junto ao chefe do poder executivo interventor;



3. Ainda, sabemos dque este Legislativo & sensivel e
sabedor das dificuldades enfrentadas pela Santa
Casa e, nao haveréa possibilidade de encaminhamento
de gualguer resposta ‘em prazos exiguos comé os

deferidos nos oficios acima mencicnados;

4. Diversos sao 0S questionamentos que requerem buscas
e avaliacdes de diversos € volumosos documentos,

fotocdpias, digitalizagoes.

5. Ainda, se acentua & impossibilidade de cumprimento
nesses prazos Ppor nao existir, neste momento, &
possibilidade de pagamentos de horas

extraordinérias;

6. Desta feita, esclarecemos Que estavamos estudando
uma possibilidade de formacao de grupo de trabalho
para atender a CPI mas, achavamos gue ainda haveria
algum prazo para & referida organizagado, @ao passo
que acreditdvamos due antes de questionamentos,
receberiamos, via Executivo, & notificagao oficial
da instauragao da Comissao, suas razdes, objetivos

e demais informagoes de praxe.

Assim, ante O todo acima exposto, regueremos uma
dilacado do Pprazo, para dque possamos buscar Jjunto ao
Executivo interventor ©OS detalhes de organizagao e
logistica para a atendimento a CPI.

Esclarecemos gue nossa necessidade é de dque -~ nesse
momento critico, mais ue qualguer investigagao ou apuracao
de irregularidade pessada - estejam estes vereadores
dispostos a ajudar o rosso hospital no presente, sendo que
decisdoes importantes tem de ser tomadas de pronto, para a

garantia de funcionamento € existéncia da Santa Casa.



com a convicgdo de gque melhores momentos estao sendo

buscados e serao possiveis para © nosso nosocémio,

subscrevemos com votos de consideracao e ficamos no aguardo

Al

SANTA CASA DE MISERICORDIA
Wainer Viana Machado
Diretor Administrativo

de uma resposta positiva.
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MUNICIPIO DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL ,

Oficio N° 002 — CPI/CM/CT Qant’Ana do Livramento, 10 de maio de 2017.

Senhor Administrador da Santa Casa:

Considerando que a Cédmara Municipal de Vereadores instalou uma
CPI (Comisséo Parlamentar de Inquérito), no dia 03 de maio de 2017, com a finalidade de
apurar dac.s sobre a situagdo o Hospital Santa Casa de Misericordia de Sant’Ana do
Livrament.. viemos através deste, solicitar a0 Senhor Administrador, que responda de
forma objeiva e clara 0s questionamentos formulados por esta Comisséo, trazendo junto as
respostas - documentos pertinentes ao esclarecimento destas.

Assim sendo, segue a lista de perguntas, que deverdo ser
respondida- preferencialmente até a data de 15/05/2017 (segunda-feira) no horario de
expediente

1) atualmente, quanto, mensalmente, o hospital recebe de aporte de repasses
publicos?

%) desse valor, quanto ¢ direcionado para o pagamento de servigos
terceirizad: s via contrato, seja ou ndo na area de saude?

3) quais as empresas €/0u pessoas fisicas e as respectivas areas de atuagdo?

1) valor pago mensalmente a cada contratado?

3) qual a contrapartida dessas empresas e/ou pessoas fisicas em relagdo ao
hospital?

f) quantas € quais empresas elou pessoas fisicas locam espagos dentro do
hospital? (Jual a area aproximada utilizada ¢ quais 0s respectivos valores? Ha alguma
contrapartida, em caso positivo, gual e forma de controle?

7) como ¢é realizado v pagamento de energia elétrica e taxa de agua por parte

de quem ocupa as espagos?

vjiz th f 13



MUNICIPIO DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL

& encaminhar copia do relatorio de auditoria realizada pela empresa
FUNDATEC
S| os atos realizados por médicos dentro da Santa Casa de Misericordia e
cobrados por sstes de forma particular, tem algum repasse de valor aos cofres do hospital?
Algo nestes procedimentos sao cobertos pelo SUS?
)) encaminhar copia dos contracheques assim como folha mensal dos
funcionrios. da gestdo passada até a atual.
© 1) quanto ao Servigo de oxigénio, gostariamos de saber sobre os contratos,
formas de pz<amento, prazo de contratacdo, situagao dos pagamentos?
’) encaminhar copia dos contracheques assim como folha mensal dos
funcionarios diretamente ligados a Gestao, Provedoria e Administragdo, referente aos

Gltimos dez 4nos.

Sendo o que tinhamos para o momento, aguardamos pronto atendimento na

solicitag@o.
Aterciosamente,
S B AT _;-:H K' o T o =l 4 ‘\l =g
/ P4 L .24 .
Dagberto Cezarino dos Reis
Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito
Ao Senhor

WAINER VIANA MACHADO
Administrador da Santa Casa de Misericérdia de Sant’Ana do Livramento



COMUNICACAO INTERNA
N°: 044/2017- FINANC

Para: Diretor Geral - Sr. Wainer Machado

De: Setor Financeiro - Cristina Cardoso

Assunto: Informagdes sobre o oficio n° 002/CPI/CM/CT da Cémara de Vereadores

10.

11.

12.

O Hospital possui um Contrate com 0 Municipio relativo ao Convénio do SUS no montante de R$
1.203.660,93 mensais, ¢ dois convénios também com a Prefeitura Municipal referente ao SAMU
SALVAR MUNICPAL no valor mensal de R$ 30.000,00 ¢ o Convénio da Lei 6.707/14 no valor de
R$ 202.000,00 mensal. Em anexo, copias dos Contratos/Convénios,

O Hospital para atender ao Contrato do SUS — Sistema tnico de Satude necessita contratar mao de
obra ( funciondrios) e servicos médicos e de Laboratorios e Imagem. O conjunto dessa estrutura
deveria ser coberto por esse recursos, todavia, ¢ sabedor que esses recursos nio cobre a totalidade da
despesa da estrutura. Em anexo, Resumo da Folha de Pagamento (quadro de pessoa), Planilha dos
Honorérios Médicos Contratados por especialidade, e Planilha com os Servigos de Terceiros
contratados.

Informacdes anexadas a resposta 2.

Os valores contratados de cada prestador de servigos,estio informados nas planilhas anexadas a
resposta 2

Com referencia a Contrapartida, o Hospital possui um contrato com o Convénio do SUS ¢ para
atender esse contrato precisa ‘er um estrutura minima, o qual realiza contratagoes de profissionais
médicos ¢ empresas lerceirizadas para execucao dos servigos.

Quanto as empresas que locam salas dentro do Hospital, possuimos 4 ( quatro empresas) sendo
elas: CARDIONEFROCLINICA, LABORATORIO DR. BOLIVAR, CITAC E ECOGRAFIA
LIVRAMENTO. Anexamos planilha com os valores e metragem da drea, bem como copias dos
contratos de aluguel.

A energia elétrica e dgua consumida pelas empresas terceirizadas sio individualizadas, ou seja, elas
recebem contas separadas o Hospital. Exceto o uso do gerador que ¢ compartilhado com todas.

Quanto ao Relatdrio da Fundatec, anexamos um CD com o material.

O Hospital possui Convénio de Particulares, todavia somente sao cobrados os valores de gastos
hospitalares, ou seja, © paciente acerta lodos os valores relativos as  despesas
hospitalares(material/medicamento/didrias e laxas) dirctamente com o Hospital ¢ a parte do
Honordrios Médicos é acertada direto com o medico, o hospital ndo lem acesso a esscs valores
negociados com os médicos. Frisa-se a excegao de Pacote de Parto que foi acertado o valor da
primeira consulta com o Grupo de Pediatras, que a Santa Casa realiza o simples repasse a pedido
dos profissionais. Sendo assim a Santa Casa desconhece os valores dos Honordrios cobrados pelos
profissionais quando o paciente ¢ atendido de forma particular,

Setor de RH esta providenciando.
Sobre o Contrato de Oxigénio, ja citamos 0 mesmo na Planilha de Contratos Terceirizados, anexada
na resposta n° 2, todavia, estamos anexando também copia do referido Contrato. Os pagamentos

estao sendo realizados mediante deposito antecipado.

Informamos que nossa Contabilidade ¢ terceirizada ¢ o Setor de RH esta providenciando a
solicitagdo junto ao escritdrio Contibil, copia do e-mail de solicitagao em anexo.

Santana do Livramento, 11 de Maio de 2017.

Setor Fingnceiro



COMUNICACAO INTERNA
N°: 030/2017- FINANC

Para: Diretor Geral - Sr. Wainer Machado
De: Setor Financeiro - Cristina Cardoso

Assunto: VALORES CONTRATO SUS

Informamos, abaixo os valores do CONTRATO DO SUS.

MAC Mensal Anual
Ambulatorial RS 177.123,62 RS 2.125.483,44
Hospitalar ( Internado) RS 379.320,96 RS 4.551.851,52
RS 556.444,58 RS 6.677.334,96
INCENTIVOS
FEDERAIS RS 163.096,35 RS 1.957.156,26
ESTADUAIS RS 384.120,00 RS 4.609.440,00
MUNICIPAL RS 100.000,00 RS 1.200.000,00
parc. Unica Municipal no ato da assinatura RS - RS 300.000,00
RS 647.216,35 RS 8.066.596,26
Total Geral RS 1.203.660,93 RS 14.743.931,22

Informamos também os valores dos Convénios Municipais

SAMU RS 30.000,00 RS 360.000,00
LEI 6707/14 RS 202.000,00 RS 2.424.000,00
RS 232.000,00 RS 2.784.000,00

Santana do Livramento, 03 de Abril de 2017.

-
Setor Fridceiro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA 20 LIVRAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03446/2018
INEXIGIBIL/DADE N° 002/2016
CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS
PROEISSIONMS EM REGIME HOSPITALAR £ AMBULA1ORIAL NA AREA DE SAUDE AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO CtiEBRADO ENTRE O EXECUTIVO
MUNICIPAL E 9 HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA  PARA A PRESTAGAO DE
SERVIGOS TESNICOS PROFISSIONAIS EM
REGIME HOSP TALAR E AMBULATORIAL NA
AREA DE SAUD!: AOS USUARIOS DO SUS.

Contratc ~=ebrado entre 2 Administragao Municipal de cant'Ana do Livramento, sito na Rua
Rivadavz _orréa. n° 858, inscrito N0o CNPJ sob n° 88 124 961/0001-69, isento de Inscrigao
Estadual ONPJ Fundo Municipal de gaide sob o n° 12094.007/0001-0?, neste ato
represenr=-a pelo Prefeito Municipal, ST GLAUBER GUi ARTE LIMA, doravante denominado
CONTRATANTE e 0 HOSPITAL SANTA CASA DE MISt RICORDIA, de natureza filantropica,
inscrita =5 CNPJ sob o n° 96039 581/0001-44, CNES sob o n° 9248220, situada na Rua
Manducz Zodrigues, n® 295 Bairro Centre, Sant'Ana do Livramento — RS, CEP 97 573-560,
Fone (5% 1242-2083, com Alvara de Licenga expedidc pia Divisao de Vigilancia Sanitaria da
Secretarz Sstadual de Saude sob o n® 657643/26, soh a Responsabilidade Teécnica do Dr.
Antdnio Cleofa Cabrera Pereira, registrado No Conselhy Regional de Medicina/RS sob 0 n°
19035, rezte ato. representada pelo seu Diretor Presicei te, Sr. VIRLEI HENRIQUE KLETKE
BECKER nportador da Carteira de \dentidade n° 10 0423791, inscrito ne CPF sob n°
626.808 ~*0 - 00 doravante denominado CONTRATALCO, para prestar 0s servicos descritos|

na claus. # primeira - do Objeto

O prese™"7 contrato tem seu respectivo fundamento € finalidade na consecugao do objetg
contratece descrito abaixo, constante do processo de Ine xigibilidade de Licitagao, n° 002/2016
regendc-=8 pela Lel n° 8.666, de 21 de junho de 199'i e suas alteragbes, no que couber
conjugac s com 08 artigos 24, 25 e 26 da Lel Federal r s 8 080, de 19 de setembro de 1990
median‘e #s seguintes clausulas e condigoes, assim corn o pelas condigbes do documento qug
deu orice™ 3 este, Terninn de Referencia/Proiete, yue i tegra © Mesmo, e pelas clausulas 3
seguir e¥ 3728838, definidoras dos direiios. obrigagoes e l-esponsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAF INALIDADE

1.4 O cresente contrato & firmado com base no artigo * 5, da Lei Federal n° 8.666. de 21d
junhc ce 1993, conjugados com os artigos 24, 25 € 53 da Lei Federal n° 8080, de 19 d
setemb de 1990, regendo-s& por esta Lel e pelas claisulas € condigbes a seguir expressag,
definidc 25 dos direitos, obrigagoes e responsabilidades das partes, € tendo como fundament
e finalcz e a consecugao o objeto contrato, descrito abz x0!

0

=]

CLAUSULA SEGUNDA - D) OBJETO

2.4 O o esente tem por objetc a prestagao de servigos Nl ambito do Sistema Unico de Saude|
gUS. vsando a garantia da atencao integral @ saude. a serem prestados 20 usuarios gye

deles ~=-essitem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXEC JGAO DO OBJETO

3.1 Os ==rvigos referidos na clausula segunda serao ex :cutados pelo Hospital Santa Casa d
Misericardia, sito na Rua Manduca Rodrigues, n° 295, 3airro Centro, Sant’Ana do Livrament
- RS. C=P 97.573-560, Fone (55) 3242-2063, com © A /ara de Licenca expedido pela Divisa
de Vic #ncia Sanitaria da Secretaria Estadual de  Saude, sob o n° 657643/26, sO
resporsanilidade técnica do Dr. Anténio Cleofa Cahrera Pereira, registrado no Caonselh
Regiorz de Medicina/RS sob o n° 18035 neste ato, rej resentada pelo seu Diretor Presidentg,
Sr. VIRLEI HENRIQUE KLETKE BECKER, portador da Carteira de |dentidade n° 1030423791,
inscritc -7 CPF sob n° 626.808.030 — 00
1° A e=ventual mudanga de endereco do Hospital “sera imediatamente comunicada 3

CONT= -TANTE. que analisara a conveniéncia de mant:r os servigas ora contratados em out
endere-~ podendo, ainda, rever as condigbes do (ontrato e, até mesmo rescindi-lo, §
entencs" conveniente.
§2° A mudanga de Diretor Presidente (ou Tecnico) também sera comunicada g
CONT=~TANTE bem como do responsavel pelos servic0s auxiliares de diagnostico e terapia.

L I L 1

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS

41 O= servicos ora contratados serao executadis diretamente por profissionais d
estabe =~imentc da CONTRATADA. e por profissionais devidamente autorizados por esta, €
deperczncia propria com capacidade instalada e r2sponsabilidade técnica devidamen
estabe'e-idos, com utilizagao de seus eguipamentos a escala dos profissionais de saug
deverz =er suficiente para 0 atendimento da demand:, com cobertura integral em todos ¢
serviccs 1as dependéncias da contratada

m o o 3.0

4.2 A -uzagao dos servicos sera de acordo com & necessidade/demanda dos pacientg
usuaries do SUS, conforme & previsdo e os limites o/ .amentarios definidos para o presen
objetc = orogramagao fisico-financeira cadastrada no :20 e, ainda, 0S recurses originarios ¢
Unido ='ravés do Ministério da Saude e do Estadi do Rio Grande do Sul. atraves

Secretz- 3 de Estado da Saude e 0 recursos proprios d» municipio.

2
=
=
E
=

4.3 E o2 responsabilidade exclusiva e integral da coitratada a utilizagaéo de pessoal pa
execuc3~ do objeto desse contrato, desobrigando desdr ja o contratante por quaisquer debit
de na:.-sza trabalhista, fiscal previdenciaria e soziz ou responsabilidade junta a orga
publices federals, estaduais e municipais, bem corme junto a ¢rgaos do setor privado e
decorré-zia do cumprimento do objeto do presente contrato. Eventuais responsabilidad
indenizz"3rias em decorréncia de imprudéncia, Impe: cia ou negligéncia na prestacéo d
services nbjetos deste contrato serdo de integral respon ;abilidade da contratada

oy oo
Lo L0 oo n )

U

4.4 E veiada a cobranga por servicos medicos, hospitai irres, exames € outros complementar
da ass<'éncia devida ac usuario do SUS, responsabi’zando-se a contratada por cobrancgg
indevicas feitas ao paciente ou seu representante, ptr profissional, empregado ou prepostc
em razs- da execucac deste contrato

4.5 A c--tratada fica obrigada a internar pacientes em decorréncia deste contrato, ainda qye
por fzltz ocasional de leito vago em enfermaria, tenh.1 de acomodar os pacientes SUS gn
instalzczes de nivel superior, sem direito a cobrang:| de sobrepreco quando isto OCOITE(]
respeitz-do a capacidade instalada, bem como as espe ialidades credenciadas




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAJA DO LIVRAMENTO

46 Os procedimentos de urgéncia/emergéncia taito de natureza clinica, pediatricg,

psiquiaT oa, cirirgica, obstétrica ou de qualguer outra especialidade deverao ser presta

direta~=nte no hospital € o Laudo de AlH posteriormen‘e encaminhado a Secretaria Municipp
de Szuz= no prazo maximo de 03 (trés) dies da data ca internagdo, para devida autorizagap.
Ja, par= as cirurgias sletivas o laudo para a solicitagao de AlH, devidamente preenchido pelo
médice solicitante, devera ser enviado & Secretaria Mur cipal de Saude no prazo maximo de (2

dias oz ~ata do procedimento, para liberagac pelo médico autorizador.

4.7 Apcs emissao e autorizagao da AlH pelos medicos autorizadores da Secretaria Municip
de Sausz. a primeira via da AlH e do Laudo de Interna;ao Hospitalar sera devolvida ao setpr
de fatu-zmento do hospital para processamento & [ osterior envio em meio magnetico |3

Secretz- a Municipal de Saude.

4.8 O ~-nrtratado devera informar, mensalmente, a Sacrataria Municipal de Saude de Sant'A ;

do Livra~ento/RS, quando ocorrer ¢ preenchimento das quotas/tetos fisicos financeiros.

§1° - S¢ eventualmente, 0 contratado nao atingir o ‘'eto fisico/financeiro més programad

devera 2nresentar justificativas no prazo de 60 dias, ber | como, um cronograma para execu

do tetc -do realizado. Sendo gue o teto fisicolfinancairo global devera ser atingido ate
términc <o periodo contratado, ou seja, 12 meses ewitando descontos, se houver parec

favorave da Comissdo de Acompanhamento de Contrains.

r§2° . C=s0 a contratada nao atinja pelo menos 50% (as metas qualitativas ou quantitati
pactuzcas por 03 meses consecutivos ou 05 meies alternados, tera instrumento

contrat.alizagdo e documento descritivo revisados, ajus'ando-os de forma a reduzir as metas §
os valo as dos recursos a serem repassados, de acordc com a produgéo do hospital, mediantg

aprovacao do gestor local

§3° - C cumprimento das metas quantitativas e dua tativas, estabelecidas no Documerftd

s

Descrt .2 bem como o acompanhamento dos serviges contratados, deverao ser atesta
pela cc~issao de acompanhamento do centrato, atraés da apresentagdo pelo Hospital
relator ¢ mensal junto a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSCS ~INANCEIROS GLOBAIS

51 O -=-urso para pagamento do prestador Hospital Santa Casa de Misericordia de SantApg
do Livrz—ento sera composto pelos seguintes componantes: 1) Teto MAC/FAEC, 2) incentivpg
federz's 3) incentivos estaduais € 4) incentivo de cortratualizagdo municipal, sendo que pg

recursce do Teto MAC/FAEC e incentivos federais seri.¢ transferidos mensaimente do Fu
Naciorz de Saude para o Fundo Municipal de Salde de SantAna do Livramento.

‘ incentvos estaduais serdo transferidos mensalmente Jo Fundo Estadual de Saude para| ¢
f Fundc "Municipal de Saude de SantAna do Livramento. O incentivo de contratualizagid

| municica sera de dotagéo propria da Secretaria Municigal de Saude
5.2 C valor anual total estimado para execugac ¢2 presente contrato importa em
14.743.931,22 (Quatorze milhdes setecentos e quaren a e trés mil, novecentos e trinta &

nii———T

objetc

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS

6.1 Os: -ecursos provenientes da Secretaria Estadial e do Ministério da Saude sef

repassa~os pelo municipio em parcelas mensais ao contratado em conta especifica

reais & nte e dois centavos), entendido este como priago justo para @ execugao do presets

dgs
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Banco Banrisul, Agéncia 0280 — Sant'Ana do Livrariento, Conta Corrente 06.097728.0
em nome de Santa de Casa de Misericordia Contratualizagcdo SUS, apos analise
processamento da producdo apresentada em BPA mi‘gnético no SIA/SUS e SIS AlH- 1 n
SIAHD = JS pela equipe técnica do Gerenciamento dt Informagbes - Gl
Saude 7o municipio e o Ingresso/transferéncia dos recursos correspondentes no Fund

Munici-> de Saude através Fundos Nacional e Estadiiza de Saude.

6.1.1. MAC — a) HOSPIVALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

- da Secretaria d

0 TN YO YT ¢ O %

Municio' =
origem
populaczo

Cod.

Procedimento

Custo
Médio

Fisu.of

Méss

Valor
R$/més

Fisicol

Anc

Valor
R$/Ano

Internac=-
outros
municic =

03

Internacao

Procedimentos
Clinicos Média
Complexidade

694 49

G75

4.687,79

81

e

56.253 4

Internac=
Sant'A-= o
Livrame -0

03

Internagao

Procedimentos
Clinicos Media
Complexidade

693,44

33125

229.701,69

3.975

27564202

o

04

Internagao
Procedimentos
Cirurgicos
Media
Complexidade

773.63

146

112.949 98

1.752

1.355.399,1

o

04

Internagao
Procedimentos
Cirurgicos do
Sistema
Osteomuscular
Media
Complexidade

701,25

30

21.037.50

360

252.450.[0?

03

Internagao
Tratamento
Transtornmo
mental e
comportamental

420,92

26

10.944.00

312

131.328 9

SUBTCTAL
INTERNAGAO

540

379.320,96

6.480

4,551.851,BR

§.1.1. MAC — b) AMBULA TORIAL

0201

Coleta de
Material

18,04

6

108,24

72

1.298 8B

0202

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

3,46

£00

2.076,00

7.200

24 912,0p
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Ambulz =0
Sant'A~z 0
Livrcame "2

0203 i Diagnastico por

antomia
patologica e
citopatologia

50,00

50

2.500,00

600

300

0204

Diagnostico por
radiologia

8.35

€98

5.828,30

8.376

69.939.¢

(

0205

Diagnostico por
ultra-sonografia

27,15

100

2.715,00

1.200

32 580T

¢

0206

Diagndstico por
tomografia

106,77

2.135,40

240

25624 8

0209

Diagnostico por
endoscaopla

48 16

39

1.878,24

468

22 538,

=

0211

Metodos
diagnosticos
em
especialidades

575

122

701.50

1 464

8.418, ﬁlk

0212

Diagnosticos e
Procedimentos
especiais em
hemoterapia

17,04

2.09592

14786

25.151,&)

0303

Tratamentos
Clinicos (outras
especialidades)

27.27

81.81

36

981.f

0309

Terapias
especializadas

5,69

17.07

36

2048

0401

Pequenas
cirurgias

30,53

11040

31.750,29

12.480

381003 ¢

0301

Consulta de
profissionais de
nivel superior
na Atengaoc
Especializada
(exceto meédico)

6,30

4,287

27.008,10

51 444

T

324097,

0301

Consulta
Meédica em
Atengao
Especializada

10.01

3072

30.760,00

36.864

369 120,p

0301

Atendimento de
Urgéncia com
Observagao até
24 horas em
Atengao
Especializada

12,47

57.860,80

55.680

U7

694.329,
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0301 | Atendimento de
Urgéncia em
Atengac
Especializada

11,00 77 7.931.00

8.652 95.172.?7(

0301 | Atendimento
artopedico com
fmaobilizagao
Provisoria

|

13,00 24 312,00

288 3.744,T(

0301 | Administracdo
de
Medicamentos
na Atengao
Especializada

0.63 2155 1.363,85

25.980 16.367 4(

SUBTOTAL
AMBULATORIAL

17.713 | 17712362

'

212.556 | 2.125.483 4

TOTAL HOSPITAL INTERNAGAO E AMBUl.i-.?\TORIAL R$ 6.677.334,96

6.1.2.
relaciorzdos:

<s-30 repassados mensamente ao hospital

4

con tatado os incentivos federais abaixp

'NCENTIVOS FEDERAIS

VALOR M:S R$

VALOR ANO R$

incentiv: ~e Adesao & contratualizegao —
IAC

R }108.357,64

R$ 1.300.2916p

Incentiv- “e Integrag@o ao SUS -
Integras. s Portaria MS/GM 3.034/2007

115 10.397 62

!

R$ 124.771 454

Incentivz eitos Satide Mental - 118 44.341,10 R$ 532.093,2D
SHR/CF 0, E Possivel Vencer, Portaria '

MS/GN ~ 529/2015 |

TOTAL Rf 163.096,36 R% 1.957.156,
6.1.3 <S=rdo repassados mensalmente ao hospital (:nr'.i_f:"atado os incentivos estaduais abaixg
relacior £49s: il

NCENTIVOS ESTADUAIS

VALOR Mgs RS

VALOR ANO R$

Servicos ~tegrados de Atengao
Especia zada Ambulatorial - SIAEA
(endoc- ~~logia cirurgico e traumatof
ortopec =

R § 101.480,00

{

R$ 1.217 760,00

l
12$ 12.000,00

Casa ¢z “estante - Gestante de Alto Risco R$ 144.000,00
Porta ¢e ~ntrada / SAMU — CIB/RS 373/13 R'3 100.000,00 R$ 1.200.000.0d
Leito Sz .7e Mental ( 04 [eitos) i1$ 12.000,00 R$ 144 000,01

Comple—=ntacéo de diarias de UTI - Tipo
Il - Aduis

R’} 158.640,00

]

R$ 1.903.680,0

TOTAL

R% 384.120,00

R$ 4.609. 440,00
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6.1.4. S=rao repassados mensalmente ao hospital iontratado o Incentivo de Adeséo p
Contra:.alizacdo Municipal — IACM

NCENTIVO MUNICIPAL VALOR M S R$ VALOR ANO R$

Incentive ~e Cofinanciamento na R4 100.000,00 R$ 1.200.000,00
Contrat_ = zagdo da Assisténcia Hospitalar 1 N

_ICCA~ ei Municipal n° Na assinaturejo Contrato . R$ 300.000,00
TOTAL R$1.500.000,00
6.1.5 © componente pré-fixado gue corresponde ¢os procedimentos de média e alfd
comple~ Jade e os incentivos federais, importa em RS 8 634.491,22 (oito milhdes, seiscentos g
trinta e -uatro mil, quatrocentos e noventa e um rea s e vinte e dois centavos), por ang,
corresc~~dendo a R$ 718 540 93 (setecentos e dezen ive mil, quinhentos e quarenta reais &
noventz @ trés centavos), por més e serdo repassadas 'a contratada mensalmente vinculadgs

ao cur--- mento de metas, conforme previsto na Lei n’3 410/2013, sendo que

| - 40% do valor pre-fixado do Teto Federal da ass sténcia do MS, que remontam 2 R
3.453 725 48 (trés milhdes, quatrocentos & cinquenta ¢ trés mil, setecentos e noventa e sels
reais & = arenta e oito centavos) por ano repassados n ensalmente no valor de R$ 287.816,38
(duzerizs e oitenta e sete mil. oitocentos e dezesseis r:ais e trinta e oito centavos) por més|d
vinculzzns ao cumprimentc de metas qualitativas di: criminadas no documento descritivp,
definidz =través das seguintes faixas

(o]

a) Currimento de 80% a 100% das metas quantitaivas pactuadas, nac havera descon
corres~~~dendo a um repasse de 40% do valor pre-fixa:o.

b) Cur:mento de menos a0% das metas quantilativas pactuadas, correspondente a UjT]
repasse ~e idéntico percentual para 0 pagamento do 40'% do valor oré-fixado.

Il - 80% do valor pré-fixado, gue remontam a RS 421.724,55 (quatrocentos e trinta e um il
setece~'7s e vinte e quatro reais & cinguenta e cinco centavos) por més serao repassadds
mensz ~ante ao estabelecimento hospitalar de acordo som o percentual de cumprimento dag
metas ¢ = cas pactuadas no Documento Descritivo, e def nidas por meio das seguintes faixas:

~

a) Cur-c-mento de 80% a 105% das metas pactuadas . orresponde @ um repasse de 100% ¢4
parce'z =ferida neste paragrafo

b) Cur-z-imento de 70% a 79% das metas pactuadas sorresponde @ Um repasse de 80% dia
parcelz eferida neste paragrafo,

¢) Cumzimento de 60% a 69% das metas pactuadas sorresponde a um repasse de 70% diz
parcelz “=ferida neste paragrafo.
CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAD ORGCAMENTARIA

7.1 As -aspesas decorrentes do presente contrato co.rerdo a conta dos seguintes recursps
finance '8!
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RECURSO FEDERA-

D2 -ACAO ELEMENTO DESCRIC\O VALOR RECURSO)
0802 10 -12.01934566 | 3339039 | Outros Servigos dé Terceiros - | 6.556 468,68 4501
PJ |

RECURSO ESTADU) L

CL"AGAO ELEMENTO DESCRIGHO VALOR RECURSQ
08.02 10 “02.0193 4566 3339039 Qutros Servir;gstti Terceiros - | 3.457 080,18 4230
1
RECURSO MUNICIPAL + ASPS
CCTAGAO ELEMENTO DESCRIGAO VALOR RECURSQ
08.01 “Z 11.0114 4444 3339039 Outros Servkc;cln:s da' Terceiros - | 1.152.751,45 40
s

|
7.1.1. A= eferidas dotagbes orgamentarias apresentadas .correspondem ao exercicio do ano d
2016, s=~do que devera constar no orgamento de 2017 hs créditos orcamentarios para cobrir o
restantz 7o contrato

[

CLAUSULA QITAVA - DO&'PRAZOS
8.1 O == -trato tera vigéncia por 12 (dose) meses, contidos a partir da data de assinatura do
contrat~ podendo ser prorrogado até o limite dispos:o no inciso I, do art. 57 da Lei de
Licitagoe+ _
§1° - A sarte que nao se interessar pela prorrogagdc  contratual, devera comunicar a sya
intencZc oor escrito, a outra parte, com antecedéncia m nima de sessenta (60) dias;
§2° - C “=2rmo Aditivo de Prorrogacao Contratual, de celsbragao obrigatoria, sera acompanhade
do Ter~=c de Vistoria, emitido pela Comissao de Acomtanhamento do Contrato, & farao parfe

integrar*= deste contrato
|

CLAUSULA NONA — DAS OERIGAGCOES
9.1 Ccors*ituem obrigagbes do CONTRATANTE:
a) Fiscz 7ar permanentemente a prestagac dos servicos
b) Apos assinatura do contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias devera ser instituido
por Decreto Municipal a Comissao de Acompanham¢ nto do Contrato, composta por doz
representantes do Hospital, dois representantes da!‘if-ecretarla Municipal de Satde e doL
representantes do Conselho Municipal de Saude, qf{m tera como responsabilidade avali
as Metas Quantitativas e Qualitativas

c) Aplica as penalidades regulamentares € contratuais,
d) Cu~—urir e fazer cumprir as disposigdes regularentares do servico e as cléusuiaﬁ
contrat.= s, |

e) Zelz® ~ela boa qualidade do SErvigo,

fy Estim. ar o aumento da qualidade e produtividade das servigos;

g) Rez!'zar os pagamentos devidos pela prestagao dos?’sﬁf-:».rwgos;

h) Zelar celo cumprimento da legislagao federal, estaduz | e municipal de saude publica;
i) Desigrar Comissao de Acompanhamento e Avafi:'.r;éo do contrato, caom atribuigdes| @
responsznilidades; E

)) Ana'sar os relatorios elaborados pela CONTRAADA, comparando-se as metas ofe
Docure-to Descritivo, com os resultados alcangados € ‘s recursos financeiros repassados
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t

a) Rea zar adequadamente os servigos 0ra contratados&pcumprindo rigorosamente o constan
neste ¢z trato,
b) Mar‘e* durante o periodo de vigéncia do contay de prestagdo de servigo, todas g9
condicZ=® que ensejaram a Inexigibilidade, em espec! ‘a regularidade de todas as condigogs
de hat -acao, e, anda, informar toda e qualquer alterdzao na documentagao referente a sua
habilitecza juridica, qualificagao técnica, gualificacéicl .econémico-financeira e regularidade
fiscal: It

c) Cur=-r durante a execugao dos servicos ora contrdados, todas as leis, posturas federai,
estaduz = e municipais pertinentes e vigentes, sendt) a Unica responsavel por prejuizgs

9.2 Co~<‘ituem obrigagoes da CONTRATADA ¥ %

1oL

decorre~+as das infragbes a que der causa, 1
d) Arcz- =om os tributos federais. estaduais ou munic;pzi‘ , que por ventura incidam ou venhafn

a incs sobre o respectivo contrato, bem como ‘os encargos sociais, trabalhistas [e
previce " iarios il
e) Disponibilizar e fornecer qualquer documento ¢ lando solicitado pela Comissao del
Acompanhamento do Contrato; ‘ ‘
f) Curz-r 05 requisitos assistenciais, em caso ce| acdes e servigos de saude de allg
complex “ade e determinagbes de demais atos normativi)s,

g) Utiliza" diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos vardos pelos gestores,
h) Mans- o servico de urgéncia e emergéncia geral ¢! especializado, quando existente, e
funciorz~ento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos,‘ij (sete) dias da semana. € implantar
acolhi—=z"to com protocolo de classificagcao de risco, :fl\[:

i) Real z# a gestdo de leitos hospitalares com vistas a c}jmizaqéo da utilizagao,
j) Gara~* - assisténcia igualitaria sem discriminagac de ¢ ,l"alquer natureza,

k) Garz~"ir a igualdade de acesso e qualidade do at%ndlmento aos usuarios nas agdes |&
serviges ~ontratualizados em €aso de oferta simultanea i'lom financiamento privado,
I) Gara~"r que todo 0 corpo clinico realize a prestacdo.de agdes e servicos para o SUS nag
respec’ - as especialidades, 1)

m) Dispcnibilizar informagdes sobre as intervengoes, 30 titando ao usuario consentimento livfe
e esclaretimento para a realizagao procedimentos tera!péuticos e diagnosticos, de acordo CofT|
legislacZes especificas, {14

n) Not# zar suspeitas de violéncia e negligencia, de ac lrijf_o com a legislagao especifica, e
o) Dispz-ibilizar o acesso dos prontuarios & autoridad sanitaria, bem como aocs usuarios| €

s

pais resconsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Meédica,

p) Infer~ar aos trabalhadores os COmpromissos € mete's da contratualizagao, implementandg
dispos 1 os para o seu fiel cumprimento; ‘ l

q) Garz~"r o cumprimento das metas e compromissos ¢rjntratualizados frente ao corpo clinicq,
r) Dispc~bilizar a totalidade das acoes e servigos de szude contratualizados para a regulacd
do gestc”
s) Digco' de recursos humanos adeguados € suficidntes para a execugéo dos servigps
contrai.alizados, de acordo com O estabelecido no insirumento formal de contratualizagao| g
nos parzmetros estabelecidos na legislag@o especifica,
t) Discc de parque tecnologico e de estrutura fisica adequadas ao perfil assistencial, cqni
ambién=23 humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores. de acorflg
com ins*-umento formal de contratualizagac respeitada & legislagao especifica,

u) Garz~tir a gratuidade das agdes e servicos de saude lontratualizados aos usuarios do SU$,
v) Dispo’ de ouvidoria e/ou servico de atendimentc ao usuario,




aplicac~ das seguintes penalidades, garantida a amplatd

a) Adve—ancia no caso de falta de presteza e eficién
fixados -ara atendimento dos servigos previstos no conj
b) Mu'*z no valor correspondente a 0.5% do valor
reincide-cia,

¢) Susnensdo do direito de contratar com o MunicipiQ
reiterac - descumprimentos contratuais |
d) Dec z-agdo de idoneidade para licitar junto ao Munic
de pres"=zd0 dos servicos contratados '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALT

11.4 A --ntratada fica obrigada a aceitar, nas mesmag

“serem necessarios no fornecimenio dos SEervich

que se '
-~m o que preceitua o art. 65, § 1°, da Lel Feder

acordc

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12.1 Es= contrato podera ser rescindido:
a) Por # unilateral da Administracée, nos casos dos if
Federz '8 666. de 21 de junho de 1993 e alteragdes {
b) Am czieimente, por acordo entre as partes, reduzidg
para 2 = {ministragao,

¢) Jud'z aimente, nos termos da legislacao

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS

13.1 F == eleito ¢ Foro da Comarca de Sant'Ana do Liv
questac ~riunda do presente contrato

E p
iguais

Sant’Ana do Livramento, 19 de Abril de‘:f
3 | | KB

f énsal, por dia de atraso no caso ge

i/

- =atarem assim justos e contratados, assinam c‘»
sricadas para todos os fins de direito. i

e

ia ou por descumprimento dos prazgs
ato;

@

ino prazo de um ano, na hipotese d

[V

i')io na hipotese de recusa injustificad

{
ERAQ()ES DO CONTRATO

[71]

‘condicdes contratuais, 0s acréscimg
s até 25% (vinte e cinco por cento), g
Lil n° 8.666/93.

0]

. DA RESCISAO

%isos | a Xl @ XVIl do artigo 78, da L
Jsteriores, r
'3 termo, desde que haja conveniéncla

DISPOSIGOES GERAIS
w.%‘mento para dirimir gualquer duvida gy

1:gresente contrato, em 04 (quatro) vifd

H] \ i
i a

HOSPITAL SANTA CASA DE ral'ESERICORDIA

CNPJ n°® 96 039.581/0

(b1-44

Este contraiz se encontra
examinado & aprovado por
esta Adsessor = Juridida
Emf!’/ : ! /é :

- \ L f s
7 i

lL\‘i/ 15

= - T I

Virlel Henrigue Kletke E ecker
Cl n° 103042379"
CPF n° 626.808 naF 00

Direter Presidente
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA !A DO LIVRAMENTO

DOCUMENTO DESCRITIVO/PLA *:o OPERATIVO
SANTA CASA DE MISERICORDIA
SANT'ANA DO LIVRAMENTO

il
|

1
12 PARTE - METAS QUAL !I'ATIVAS

A - Atencao a Saur

1. :?) _Manter plantao meédico presencial de u.’g“ cia e emergéncia, garantindo
assisténcia aos usuarios SUS 24 horas por dia, sete dias por semana, em consonanci
com a Resolugdo CIB/RS n°373/2013 - Porta de Entr:i a de Urgéncias.

Meta: =-=star assisténcia especializada de média e altakomplexidade cobrindo toda demanda

espontz-ea e referenciada de usuarios do Sistema Unitlo de Saude do Municipio de Santa
do Livrz—"ento/RS. E
|

1.b) Garantia de acesso A0S Usuarios SUS

Meta: 4-=nder 100% da demanda espontanea e refere “ciada‘ dentro de sua complexidade
infrags:" “ura disponivel garantindo atendimento a todo;
quantits vas pactuadas, em especial no pronto socorf

fungac o= Pronto Atendimento Municipal i

b

=

da entidade, gue também exerce

Prestacao de Contas: Relatorio Mensal com escala dd_* profissionais medicos que realizara
plantac c-esencial e Declaracao da responsavel pela ouLidoria da entidade, de que nao hou

negatvz fle acesso aos usuarios que buscaram 0S servii os no hospital

Pontuagao: 10 Pontos A

2. Criar 2 Comissao de Revisao de Obitos Maternos dNeonatais.

Meta: -entificacdo e codificagao correta das caucas de oObitos para fins de dad
endem  agicos.

Prestacao _de Contas. Apresentacdo de relatorio menial com analise de obitos ocorridos
copia ce ata da Comiss&o de Revisao de Obitos 1

|
|

Pontuacao: 05 Pontos

|
3.a) Adocdo do MANUAL TECNICO - GESTAGAO DELLTO RISCO - 52 EDIGAO, publica
pelo M~ sterio da saude no ano de 2010, em especial -jarantindo a realizagdo do partograr

para toc=s as gestantes A regulagao das gestantes de ilto risco deve ser efetuada por equi

compos’= por medico assistente e assistente social € en’e rmeiro.

Meta ==latério mensal, informando © nascimento
compro.s¢do da escala de profissionais medicos, cbs‘i“letras g pediatras, a fim de garantif
assistér~a qualificada e humanizada as gestantes de aitp risco atendidas pelo Hospital

'0s usuarios do SUS, conforme metd

'de bebés de alto risco, alem H3

D

a

wn

DS)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAVA DO LIVRAMENTO
e

3.b) Adogao do Protocolo assistencial preconizad
publicaz no D.O.E em 07/08/2008. que visa implant
primar = = a rede terciaria atraves da Casa da Gestante

|
1

|
Metas. ~orimorar o fluxo atendimento as gestantes du
da ges'zcd0, 0 nascimento de uma crianca saudavel|
nascidc .

Prestacao de Contas: Relatorio Mensal com a relagag

Estadc

transfer ~as para outras unidades hospitalares, atravésw

Pontuacao: 10 Pontos

4. Reducao da taxa de cesareas no SUS.

Metas: “=duzir 2 taxa de cesarea para um indice ahal
chegar 3~ indice preconizado pelo Ministerio da Saude. |,

Prestacao de Contas: Relatorio Mensal de partos S
realizarz"1 cesareas durante 0 mes, e 0 seu compan
dispor ' =8 para verificagao in loco 0s prontudrios par
designazn pela Secretaria Municipal de Saude. que f
Acomgz-namento do Contrato.

Pontuagao: 05 Pontos

5. Adocio do MANUAL DE ORIENTACOES SOBRE O TRANSPORTE NEONATAL - 1

EDIGAO publicando pelo Ministerio de Saude no ano dé

Metas “aduzir a taxa de mortalidade neonatal frente a

unidads ~ospitaiar, garantindo uma assisténcia qualificy

dos rece-nascidos deve ser efetuada por profissional @

Prestacao de Contas: Relatcrio Mensal. infermando 2 §
comeo c=-os referentes as transferéncias e tentativai‘
recém--zscidos, inclusive as dificuldades encontradas

do Estzz -, se houverem

Pontuacao: 10 Pontos

6. Realizacao de Cirurgia Eletivas, compativeis com ay

em Sa~'ana do Livramento e dos municipios que |
Especiz zado SIAEA Endocrino, garantindo ainda o
Services ntegrados na Atengao Especializada - SIAEA
Endoc- -~logia, além de cirurgias eletivas financiad
pactuacan

lascimento de bebés de alto risco, be

{uantitativo das cirurgias eletivas dq

pela Portaria SES/RS n® 396/200
um fluxo de assisténcia entre a req
istadual

qQ

ante o pré-natal, assegurando, 2o fi
{1 o bem-estar da mulher e do recerp

=]

de gestantes de alto risco reguladas
ja Central de Regulagdo de Leitos ¢

Q0

o de 50% com redugdo gradativa a

{JS, com relagdo das gestantes qje
itivo com os partos vaginais. Ficardo
- analise por profissional devidamente
ydera ser integrante da Comissao de

12010,

sfetivagdo de um parto de alto risco
da aos bebés neonatos A regulaca
5 saude da entidade

i

[e]

n 3

de transferéncia da gestante e dg
om a Central de Regulagéo de Leitd

[72]

w

Jemanda dos usuarios SUS municipg
tegram a referéncia do Ambulator

n_O

-

" Traumatologia / Ortopedia e SIAE
s pelo FAEC sempre que houv

—

Metas: —plantar um fluxo de informacdes entre a de

visando avitar transferéncias de usuarios do SUS -/

financiz~=2nto

landa de cirurgias eletivas realizada

o

IH/SUS, com a respectiva forma LT




——

Prestacio de Contas: Relatorio Mensal das cirurgig
assiste~"=. o procedimento cirurgico e a especialidade

Pontuacao: 05 Pontos .

7. Teste rapido de HIV e Sifilis, para gestantes, & tiﬂtamento profilatico (se reagentes)
gestan‘z nuérpera e do recém-nascido. antes das respedtivas altas hospitalares,.

Meta: =* ~qgir 100% das gestantes para o HIV e 100% da{iy parturientes para o VORL.
Prestac3o de Contas: Relatorio Mensal com total de exfimes realizados de HiV e Sifilis

Pontuacao: 10 Pontos

8. Notifiragao e encaminhamentc para a Secretaria |
bebés, com diagnosticos de deficiéncia auditiva, i
deficit sensoriomotor, ou suspeita, a respec
encaminhamento a Central de Reabilitagao qguando

sica (estomia), mental, autismo
va Gestora Local de Saude
r 0 caso.

Meta: Zasantir os testes de triagem neonatal preconiz
orelhin~=z e coracaozinho) para todos 0s bebés nasci
recém--zscido, identificando as situagdes de risco is0
nascer = 30s 5 minutos; devendo constar na nota de

)s vivos. Implementar nota de alta

|
Ii \dos e associados, inclusive apgar

realizadas identificando o medicp

dp

lunicipal de Salde, em especial do

(o}

los pelo Ministério da Saude (olhinhg,

d
a

2ta a orientagdo correta sobre o pra

para o ‘=ste do pezinho, que devera ser realizado enfle o 3° e 5° dia de vida, ratificando

orientzc2n verbalmente 2 mae do recém-nascidos. Estalaota de alta devera ser disponibiliza
Sestor Local da Saude, inclusive Nng

diariarme-te ao profissional de saude designado pelo
finais ce =emana e feriados

Prestacdo de Contas: Relatorio Mensal com total dg nascidos vivos, e total de testes
orelhin~z olhinho e coragaozinho realizados. 1

Pontuacio: 05 Pontos i

9. Preconizar visita de enfermeira responsavel as gi;:%tantes!puérperas e recém-nascidp
orienta=n sobre a importancia, dos 10 passos coﬂ?teitamento materno exclusivo. Esja
enferme "3 devera ainda se responsabilizar pela efetive gao da vacinag@o do recém-nascidgs

das pri—=iras doses de BCH e Hepatite B, acionando fara tanto o Setor de Imunizacdes
SMS. z~"=s da alta hospitalar “

Meta: C-entar a mae sobre 05 primeiros passos pare o desenvolvimento infantil integral |e

saudave 1o recém-nascido

Prestacao de Contas: Relatorio Mensal onde cons'a as orientagbes preconizadas, q;[:

deverac ser informadas também na evolugao da enferrmagem no prontuario da gestante, b
como reslizacao das doses de vacinas preconizadas

1T*

Pontuagao: 05 Pontos |

11

10. Relatérios de Cadastro de Pacientes Hemofiiici'):-:s' atendidos no Hospital, com nome
endereco, telefone para contato e anamnese IuciT'hdo quadro clinico e funcional pafa

posterior remessa a SMS.

[

d

[+¥)

ga




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAWA DO LIVRAMENTO
|

Meta: Carantir c acompanhamento dos pacientes hemnutilicos pela Rede Basica de Saude

Prestacao de Contas: Relatoric Mensal

Pontuacao: 10 Pontos

B — Participacdc nas Politicas { oritarias do SUS
1

11, Implementar atividades humanizadoras confor ;a Politica Nacional de Humanizagfd
do SUS i
i

Meta:

. Satisfacao Hospitalar do Usuario SUS - Relatorio $e nestral de divulgagao da pesquisa d
satisfzc22 de usuario externo, realizada atraves da distribuicao de formulario de pesquisa a
aprox ~zdamente 30% dos pacientes internadas na 3ana Casa

1]

- Satisfacao Urgéncia/lEmergéncia do Usuario SUS il mplantag&o de pesquisa de satisfagd
no Setc’ de Pronto Atendimento, com emissdo de rela || o semestral.
Iw Mensal de atividades exercidas pelo
| i 1clusive o corpo clinico

-Grupo de Trabalho em Humanizagao -GTH — Relat
GTH. e~ -elagac a todos 0s trabalhadores da entidad

Prestacao de Contas: Enviar a cada semestre o relat@ri) de satisfagéo do usuario

Pontuacao: 05 Pontos

C- Gestiio Hospit:

12 Relatério Mensal para gestor local com o nomel e dereco e telefone para contato d +
pacientes cronicos que apresentam internagoes regi livantes.

Meta: 100% dos pacientes cronicos apos a sua alta haspitalar.

Prestacao de Contas: Envio do Relatorio. |

Pontuacao: 05 Pontos

13. Reducao da Taxa de Infecgoes Hospitalares. ‘

Meta: C 5% a cada trimestre, partindo da taxa atual drl‘;s jiacientes atendidos.

Prestacido de Contas: Envio do Relatorio.

Pontuacao: 10 Pontos

D — Desenvolvimento Profigsi ynal / Ensino

14. Curso de Treinamento e Aperfeicoamento de Flin sionarios,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAIIA DO LIVRAMENTO

Meta: ™ -=balhadores Qualificados

Prestacio de Contas: Relatorio dos Cursos e Treinamento Realizados, identificando tema, a
data oz -=alizagdo, o numero de trabalhadores participartes e a fungao dos mesmos

Pontuac3o: 05 Pontos

Pontuacao e Pactuacao das M(ﬁg_s Qualitativas

[l
1 Avaliagdo mensal pela Equipe Técnica da ,?Lecretaria Municipal de Saude e
Avaliacao trimestral pela Equipe do Comissélﬁ- de Acompanhamento do Contratg
ZAC.
« z Pontuagao: 100 %
« >80 = Corresponde ao pagamento de 100% ti-» valor pré- fixado.
« < 80 =somatério de pontos atendidos nas melas quantitativas transformados em
nercentual para o pagamento do valor pré-fixndo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT A‘QJA DO LIVRAMENTO

Os ser’ ~3s ora contratados tem por base a Serie Histd
de Deze Mbro/2012 a Novembro/2013, com parametro:
‘0s financeiros os valores referentes aos s€

quantitz
OPM

|- O presrador deve respeitar @ legislacdo que rege SU

federais = municipais.

- A czribuicdo de letos conforme cadastro no CJVES vigente a data da contrataca

22 PARTE METAS QUANT{TATIVAS

comprez “de as seguintes areas.

lica definida pela SES/RS, no period
:no Contrato 352/2C14. Incluindo no
Vicos dos profissionais auténomos

35 habilitagdes, tanto estaduais com

oo

[0]

[o]

ESPECIALIDADE . LEITOS LEITOS SUS
| EXISTENTES
ORTOPEDIA q 05
TRAUMATOLOGIA L
CIRURGIA GERAL 1l 09
C= RGICC NEFROLOGIA /[UROLOGIA 'tﬂi 01
BUCO MAXILO FACIAL 4 01
CLINICA GERAL 3y 28
- NI SAUDE MENTAL 1 ? 10
UNIDADE INTERMEDIARIA 0 0
NEONATAL k
COM® EMENTAR | T ADULTO - TIPO | 0, 0
UTI ADULTO - TIPO Il 1) 10
OBSTETRICIA CLINICA h) 07
SRR OBSTETRICIA CIRURGICA q 06
PEC ATRICO PEDIATRIA CLINICA 173 14
CRONICOS j!% 13
S—— PSIQUIATRIA 01 04
ESPEC %1.IDADES ‘
TOTAL 127 108




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA(IA DO LIVRAMENTQ
il

lll- O ate* dimento ambulatorial & hospitalar que compreahde a atencao integral, sera efetuado
com a capacidade instalada do hospital e a nelessidade do usuaric, conforme as

de acorz”
seguints= oactuacoes realizadas.

AREA HOSPITALAR

FINANCIAMENTO MAC
MED!A COMPLEXIDADE f
HOSPITALAR B

vMEs |

ANO

Forma de Organizag3o Fisico Financhiro Fisico
]

Financeiro

03 - Inte *acdo Procedimentos 6,75
Clinicos ' *édia Complexidade

(outros ~ inicipios)

.687,79

81

56.253 4B

03 - Inte-~acdo Procedimentos 331,25 2 5\?4‘701 69
Clinicos 'fedia Complexidade : |

(Sant'A~z do Livramento)

3.975

2 756.420,28

04 - Inte"~agdo Procedimentos 148

Cirtrgizes Media Complexidade

1 355.399,

04 - Inte-~agao Procedimentos 30
Cirargiccs do Sistema
Osteor ..zcular Media

Complex #ade

252.450.0

(944,00

03 - Inte-~agao Tratamento 26
Transtor=> mental e

comportzmental \

131.328,(

3‘!53.320.96

-

SUBTOTAL HOSPITALAR

4.551.851,%2

AREA AMBULATO{_ AL

MES '

FINANCIAMENTO MAC -
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

Bl
l i
|

ANO

F inari’cfeiro Fisico

Forma de Organizacao Fisico

Financeirg

0201- =~ eta de Matenal | 108 24

72

1.298 B8

0202- O agnostico em 600

# 076,00
Lahoraterio Clinico B

7.200

24 91200




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT

a.
l;‘:—idA DO LIVRAMENT"
I

0203- = agnéstico por antomia ‘ 50 2.500,00 600 30.000,¢C
patolég "7 € citopatologia ‘

0204- ~ =gnostico por E 698 7.828,30 8.176 69 939 60
radiolcs = ’

0205- = agnastico por ultra- 100 ! 1,715,00 1200 32 580,40
sonog s A

0206- = =gnostico por 20 213540 240 25 624, 80
tomog-2* 3 (alta complexidade) i

0209- = =gnastico por 39 "1.878‘24 458 22 538.%
endosca: @ A

0211- M=stodos diagnosticos em 122 701,50 1.464 8.418.00
especz riades Bt

0212 - C zgnosticos € 123 1 1 095,92 1276 25 151,04
Proced i~ antos especials em i

hemote znia

0303- T =ramentcs Clinicos 3 81,81 36 981,14
(outras sspecialidades) ‘

0309- 7= apias especializadas 3 17,07 36 204, B4
04071- S=zuenas cirurgias 1.040 B .750,29 12480 381.003.48
0301- C>osulta de profissionais 4 287 .12 008,10 51 244 324 097 pG
de nive superior na Atencao

Especs ada (exceto meédico) i

03071- Ca~sulta Médica em 3072 3n 760,00 16.864 | 369.120. (]
Atenciéc Especiahzada

03071- Arendimento de Urgéncia 4 640 51.860,80 55 €80 594 329 B
com (bservacao até 24 horas '

em Atergao Especializada

0301- A-=ndimento de Urgéncia 721 1 931,00 8.€52 95.172,p(
em Atercio Especializada

0301 A-endimento ortopédico 24 | 312,00 88| 3.744)0
com Imchilizagao Provisoria .!

0301- Asministragao de 2165 | 363,95 25980 16.367 p
Medica~antos na Atencao

Espece zada ‘

SUBTOTAL AMBULATORIAL 1’7' 123,62 2.125.483 #44
TOTAL AMBULATORIAL E 6.677.334 96
HOSPITALAR




)
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTﬂlNA DO LIVRAMENT®O
V- Os ~=nursos financeircs correspondentes aos ince <til os federais, estaduais e municipais de
cofina~z amente a hospitais vinculados ac SUS serdo repassados ao prestador conforme as
regras a<:abelecidas em portarias, resolucoes e leis espucificas e estao informados no quadrd
abaixc ! %
[cLAsSIFICAGAO INCENTIVO i NUMERO VALOR DA VALOR
i PARCELAS PARCELA TOTAL
Federz Incentivo de Adesao 2 i 12| F$ 108 357.64 RS
contratualizacao — IAC il 11300.291,62
Federz Incentivo de Integragao ao SuUs - ': r 12 R$ 10 397,62 R%
Integrasus, Portaria MSIGM il 124 771,44
3.034/2007 ik
Feder= Incentivo Leitos Saude Mental — i {ﬁ 12| R$44.341,10 RS
SHRICRAC, E Possivel Vencer, ! !i 532.093,2(
Portaria MS/GM 1 628/2015 _.L
Estadus Servicos Integrados de Atencao ']l g 12| R$ 10148000 :
Especializada Ambulatorial = | :‘ 1217.760,0¢
SIAEA (endacrinologia cirurgico 2 .! N
traumato/ ortopedia) L t
Estadus Casa da Gestante — Gestante de | f; 12 R$ 12 000,00 R
Alto Risco | ! 144.000,0
Estad.a Parta de Entrada / SAMU — C!BIR;;’ 12| F$ 100 000,00 R
373113 1]200.000,C
Estad.z Leito Saude Mental { 04 leitos) 12 R$ 12 000,00 F
f 144.000,(
Estaduz Complementago de diarias de UT! i 12| P$ 158 640,00 ;
- Tipo Il - Adulto } 1903 680,
Munic ©2 ! 12| ®$ 100 000,00 ;
i 11200.000,
ncenivo ge Corardamerts 133 [ a sssraur »
Hospitalar - ICCAH do contrato 300.000,
TOTAL DE INCENTIVOS 647.216,36 || 8 066.596
SINTESE DE VALORES -
FINANCIAMENTO MAC
MEDIA E ALTA MENSAL ANUAL
SOMPLEXIDADE I\
AMBULATORIAL *177.123,62 2125.48:
HOSPITALAR | 37932096 455185
SUBTOTAL | 556.444,58 677.33,
i
i




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA'!;'-\IA DO LIVRAMENT 2
|

-,

INCEN'@ 0s
- LASSIFICACAQ MENSA| ANUAL
FEDER: _g 163.096,35 1|o57 156,26
ESTAD. AL | 384.120.00 11609 440,00
B | 100.000,00 11200.000,00
MUNIC =AL Na assinaJ%- do contrato 300.000,00
SUBTOTAL __‘ 647.216,35 B|066.596,26
TOTAL GERAL MAC, o
AMBULATORIAL, HOSPITALAR ;
E INCENTIVOS FEDERAL, R$ 1.203.660,33/MES R$ 14.743.931,p2/ANO

ESTADUAL E MUNICIPAL

= i

1. Avaliacdao mensal pela Equipe Técnica da Secret%ir a Municipal de Sauite e trimestral
pela Comissao de Acompanhamento de Contratos. |

2. Pontuagdo: 100%

percentual de cumprimento das metas fisicas hosp i. lares e ambulatérias acima

3. 60% do valor Pré-fixado, sera repassado mensalrlfbl.-nte ao hospital de : cordo com o
pactuadas, de acordo com as seguintes faixas.

1) Cumprimento de 80% a 105% pontos, corresponJ;e 2 100%.

Il) Cumorimento de 70% a 79% pontos. corresponde 1 80%.

f
ill) Cumprimento de 60% a 69% pontos, correspondL.- a70%.




ESTADO DO RIO GIFANDE DO SUL.
PREFTTTURA MUNICIPAL DE SANTANA DG LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA™ |
“Cidade simbolo de Integragiio Brasiizira com os Maises do Mercosul™

CONVENIC QUE ENTRE Si CELEBRAN| O

MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO E
SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE 9ANTA-
NA MO LIVRAMENTO
O MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO, Pessoa juridica de direito publico intgfno,
inscritc "o CNPJ sob o n® 88.124.961/0001-59, cor sede administrativa na Rua Rivaddlia
Correa 852 em Sant'Ana do Livramento, neste ato representado por seu Prefeito GLAUBER
GULARTE LIMA, brasileiro, casado, RG 4037108729 SSP/RS, CPF 728.835.020-72, rgdidente
e domc j1ado na Rua Agustin Peniza, n°402, nesta cidade e SECRETARIA MUNICIPAL|DE

SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07. corn sede na Rua Dugue de Caxias, 1634, centro, |festa
cidade -epresentada pela Secretaria Municipal de Saude, NATALIA I[VONE STEINBRENNER,

CPF 27" ©°6.830-72, RG 6024175098 SSP/RS, doravante denominados simplesmerte

CON-

VENENTE e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTANA DO LIMRA-

MENTC zessoa juridica de direito privado com fins filantrépicos, inscrito no CNPJ sob

nO

96.03¢ =51/0001-44, com sede na Rua Manduca Rcdrigues, 295, nesta cidade, represdrjtado
por se. srcvedor CARLOS ALBERTO VIERA, brasilziro, divorciado, RG 8005333111 S atP/RS.

CPF OCZ ©47.770-81, residente e domiciliado na Rua Angelica Rosat, 337, Vila Elfia. nelfta ci-
dade, c= cra em diante cesignada simplesmente de HOSPITAL e/ou CONVENIADA, rddsivem
celebra” = rresente convénio, eni confermidade com as normas gerais de Lei Federal dglLici-
tagdes = Centratos Adminisirativos, Lei Municipal n® 6.707 de 25 de Junho de 2014 e ddhais

|

dispos ; et legais e regulamentares aplicaveis a espécie, mediante as clausulas e conc
seguintzc

CLAUS JLA PRIMEI

iboes

D prese~te TONVENIO tem por objeto a execucao, sela CONVENIADA, de servicos alI putatori-

ais e hcspialares, téenico-profissionais de média complexidade e de urgéncia e emerg
serem realizados por profissionais da entidade hospitalar, acs municipes usuarios do
Unico ¢= Saide — SUS. Os atendimentos eletivos serdo devidamente encaminhados
cretariz ‘u~cipal de Saude. Os casos de urgéncia/zmergéncia com suspeita de maior

de e os aiendimentos a gestantes e criangas nao necessitam de qualguer tipo de eng¢

mento 2=r2 atendimento na conveniada.

Paragrafo Unico — Os servigcos constantes do "Caput” desta clausula, estéo aferido
base te " tcal, populacicnal, conforme Plano de Salde do MUNICIPIO e serdo oferta

base na= indicacbes técnicas do planejamento da salde mediante compatibiiizagao dap| neces- -

sidades ©a demanda e da disponibilidade de recursos financeiros de acordo com o Plan
tivo, cor Metas Qualitativas (primeira parte) e Quantitativas (segunda parte), que € in
deste ccvénio.

CLAUSULA SEGUNDA

Os serv cos referidos na Clausula Primeira deste Convénio, conforme Plano Operativ
executacos pela CONVENIADA, no Hospital Santa Casa de Misericordia, CNES 22482
ada na = .z Manduca Rodrigues, 295, na cidade de Sant'Ana do Livriamento/RS.

\

Ercia, a
Bistema
nela Se-
ravida-
minha-

| 2 uma
Hos com

p|Opera-

bl seraoe
(40, s\itu-

tegrante



ESTADO DO RIO GRRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA?
“Cidade Simbolo de Integragio Brasilera com os Paises do Mercosul”

CLAUSULA TERCEIRA

Os serv ccs constantes do presente Convénio, serio prestados diretamente por profis$
salude == Estabelecimento da CONVENIADA ou por profissionais sob sua responsabilid
mitidos ~ss dependéncias da CONVENIADA, para prestagdo de servigos decorrents

hnais de

ade, ad-
s deste

Convér - A escala dos profissionais de salude devara ser suficiente para o atendimentp da de-

manda -om cobertura integral em todos os servicos nas dependéncias da CONVENIADA.

CLAUS ULA QUARTA

Caberz 2 CONVENIADA realizar os servicos referidos na Clausula Primeira deste Cory
ariame~te. nclusive Sabados, Domingos e feriados, pelo periodo de 24 horas, assim cp
car a d soesigdo todas as condigdes técnicas necessarias aos servigos a serem executa

CLAUSULA QUINTA

Para a‘e~der os objetivos do presente Convénio, & CONVENIADA obriga-se a realizar|{

énio, di-
no colo-
oS,

odos os

serviges previstos na Ciausula Primeira, conforme fratativas prévias entre as partes e gwediante

aprese~‘acdo de documento de autorizagde expedido pela Secretaria Municipal de S
casos c= Jrgéncialemergéncia com suspeitas de maior gravidade e os atendimentos 2
tes e cr 3n-as, ndo necessitam de qualgquer tipo de encaminhamento para atendimento|r
VENIAZA

CLAUSULA SEXTA

-

A exec.zac do presente Convénio serd avaliada pelos érgéos competentes do SUS, H
Municica ce Saude e Secretaria Municipal de Saude, mediante supervisao indireta
nas den=n-éncias da CONVENIADA e através de analise dos relatérios mensais pr
Plano Cos-ativo, enviados pela CONVENIADA, os quais, observarao o cumprimento ¢is
sulas e -crdicoes estabelecidas neste Convénio, a verificagdo do movimento dos aternd
e de gLz scuer outros dados necessarios ao contro'e e avaliagéo dos servigos prestado

[42]

Paragrafo Unico — O CONVENENTE designara equipe técnica, para acompanhamentp
lizaco - o referido Convénio, a qual sera composta de profissionais vinculados as seguir
as da Secretaria Municipal de Saude: responsabilicade técnica, regulagao, contabilidadg
denaca- ca Saude da Mulher e da Crianga.

CLAUSULA SETIMA

O CONVENENTE obriga-se:

A) Prorover o encaminhamento dos pacientes para a CONVENIADA para prestar 08
constar*as ©o presente Convénio de acordo com a demanda local.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA™ ,
“Cidade Simbolo de Integragao Brasileira com os Paises do Mercosul”

B) Efet.a" o pagamento dos servicos prestados e realizados pela CONVENIADA, eX
les ja contratualizados com O Estado do Rio Grande do Sul para o Municipio de Sant
vrame~‘c dentro do prazo previsto na Clausula Oitava.

C) A z~ause da documentacao enviada pela CONVENIADA a Secretaria Municipal

onde -onsta identificagdo do paciente. diagnéstice e tratamento, sera realizada excly
por pessoal tecnico habilitado, respeitando o sigilo das informagoes.

A CONVENIADA obriga-se:

A) Presiar 0s Servigos, objeto deste Convénio & pravistos na Clausula Primeira, atray
fissiora s » equipamentos especializados, tudo scb sua inteira responsabilidade.

B) Re~=ter a Secretaria Municipal de Saude até o dia 15 do més subsequente ao de
to a d=v ca prestacao de contas do periodo antericr e todos 0s relatorios de atendims
tos nc = ano Operativo.

C) Cus‘ear todas as despesas com materiais e medicamentos necessarios para a pre
servicos —onstantes deste Convénio e que esta habilitada a fazer pelo SUS, bem cd
estrut.-z “'sica e humana indispensavel para execucao do objeto deste Convénio.

D) Env ar mensaimente a Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Sa
rio dos atendimentos realizados e prestacao de contas do objeto do presente Convéni

E) Os "2cursos objeto deste Convénio nao poderdo ser utilizados para fins diversos
tos.

CLAUSULA OITAV

O CONVENENTE pagara mensalmente a CONVENIADA o valor de R$ 202.000,00 (
dois -eais) totalizando R$2.424 000,00 (dois milndes quatrocentos e vinte e quatr
para ¢ ne’ odo de doze meses

§1° — as parcelas mensais serdo pagas no mes subsequente ao seu vencimento,
Uteis anos a entrega da prestacao de contas e relatorios de atendimento relativos ao
or A ~3c antrega da prestaga@o de contas e relatérios de atendimento permite a CO
suspe~der o pagamento a CONVENIADA.

§2° - CONSIDERANDO a crise financeira vivenciada pelo Hospital, o pagamenio d
parcela no valor de R$202 000,00 (duzentos e dois mil reais) sera efetuado no Ato d
ra dests Convénio.

§3° — 7 ca acordado ainda que todos os valores pactuados neste Convénio poderao s
lizacdz maenetaria anual pelo IGP-M ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo,
requer dc oela CONVENIADA e aprovado pelo CONVENENTE, mediante disponibilig
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA”
“Cidade Simbolo de integragdo Brasiieira com os Paises do Mercosul”

CLAUSULA NONA

E de resconsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal pp
cao dc -n:eto deste Convénio, desobrigando desde ja © CONVENENTE por quaisqy

ré execu-
debitos

e
de nat.-=za trabalnista, fiscal, previdenciaria e social ou responsabilidade junto a ordags publi-
d

cos Federais, Estaduais ou Municipais, bem como, junto a érgaos do setor privado em
cia do ©.—primento do objeto do presen:e Convénic.

Paragrafe Unico - Eventuais responsabilidades incenizatorias em decorréncia de imp

corrén-

rlidéncia,

imperic 2 ou negligéncia na prestagac dos servicos objeto deste convénio serao de intepral res-

ponsat' Zade da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA

E vedazz a cobranga por servigos medicos, hosptalares, exames e outros complemgnares da
assisté~ca devida ao usuario do SUS, responsabilizando-se a CONVENIADA por colrgncgas in-
devidas ‘sitas ao paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou prepgsto, em

razdo cz execucao deste Convénio

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A CONVENIADA fica obrigada a internar pacientes em decorréncia deste Convénio, 3
por faltz ccasional de leito vago em cnfermaria, tenha de acomodar os pacientes SUS

imda que,
gm insta-

lacdes =& ~ivel superior, sem direito a cobranca de sobre-prego quando isto ocoITer, rgs peitando

a capa: cade instalada, bem como as especialidaces credenciadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

As descesas previstas decorrentes da execugao daste Convénio serao suportadas dejo CON-

VENENTE & correrdo de Dotagao Orcamentaria da Secretaria Municipal de Satide de
proprics 0801.10.301.0008.4078.339039-81¢-0040 e recursos \
0803.17 302.0008.4434.339039-4230, podendo ser suplementados na forma legal, se
ro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

ecursos
nculados
recessa-

O presenie Convénio tera duragao de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por dquais pe-
riodos =.zessivamente nos limites legais, mediante Termo Aditivo, presente o interessg|publico.

O inicic da vigéncia retroage a 06 de junho de 2014, ao teor da Lei Municipal 6.707/207

CLAUSULA DECIMA QUARTA

O presznte Convénio podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante comuni
mal co~ antecedéncia minima de 90 (noventa) dias

L

bacao for-




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA™Y
“Cidade Simbolo de Integragcdo Brasileira com ns Paises do Mercosul™

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Para e*= 25 legais & dado ao presente Convenio o valor de R$202.000.00 (duzentos

reais) ~e-sais, totalizando R$2.424 000,00( dois milhdes quatrocentos e vinte e quatry

ais) parz 7 (doze) meses

CLAUSLULA DECIMA SEXTA

Ficam < siratados a partir de 08 de Junho de 2014 o CONVENIO entre as partes firmg
de marcz ze 2010, bem come seus ulteriores aditives, em numero de oito.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

As pares elegem o Foro da Comarca de Sant'/Ana de Livramento/RS para dirimir evgn

vergénc as advindas da execugéo do presente Convénio. £, por estarem assim justos
dos, firmam o presente Convénio em 06 (seis) vias de igual forma e teor, juntament
(duas) ‘estemunhas.

|
Santarz oo Ljvramento

[RS. 26 de Junho de 2014 |
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PLANO OPERATIVO PARA COFINANCIAMENTO COM RECURSOS DO FUNDO

Prefeitura Municipal de $antana do Livramento
Cidade Simbolo de Integracido do Mercosul
Secretaria Mumicipal da Saude

MUNICIPAL DE SAUDE DOS SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA

UNICO DE SAUDF. — SUS. PELA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT'ANA DO

LIVRAMENTQ

1" PARTE

METAS QUALITATIVAS
A-Atencao a Saude

| Manter plantio médico de sobreaviso de urgéncia e emergéncia, garanti:ld'r a
1t

assisténcia aos usuarios SUS 24 horas por dia, sete dias por semana, nas segui
especialidades:
e irurgia Geral;
\nestesiologia;
veurologia/Neurocirurgia de Média Comiplexidade;
« inecoiogia e Obstetricia:
L linica Geral:
*ediatria;
» raumatologia e Ortopedia de Média Complexidade:
» adiologia;
+ Saude Mental/Psiquiatria:
ndocrinologia:
Oftalmologia,

€s

e ivrer regime de plantdo presencial de urgéncia/emergéncia, em unidade de Ppgnto

ren:idimento, das seguintes especialidades:
e { 1ica Médica — 24 horas por dia, 7 dias na semana; e
o ( 'nca Pediatrica — 12 horas por dia. de Segunda-feira a Sexta-feira em hd
rUmo e 24 horas por dia, Sabados. Domingos e feriados.

110

Meta: restar assisténcia e«:pumh/add de média complexidade cobrindo toda a denpg nda
esp -~z ea e referenciada de usuarios do Sistema Unico de Saide do municip|d de
Sarn' 4-ado Livramento/RS.

Prestacio de Contas: Relatorio Mensal de profissionais por especialidade, contepdlo a
cargs horaria cumprida por cada profissional medico.

Pontuzacdo: 10 Pontos

2. Rovisiio de Obitos maternos e neo-natais.

Meta dentmcaqao e coodificacdo correta das causas de oObito para fins de iJ\dos

epic omiologicos.
Prutmao de Contas: Apresentagdo de relatorio mensal com a indicagdo de j}ilos
ol

occ i idos e copia da ata da Comissao de Revisdo de Obitos com a andlise detalha
eve uais Obitos maternos e neonatais.
Pontuacdo: 05 Pontos

—

EDICAO, publicado pelo Ministério da Satide no ano de 2010, em especial garanti
rea zacao do partograma para todas as gestantes. A regulagdo das gestantes de
efe: ada por equipe composta por médico assistente e assistente social.

&

Meta: Carantir assisténcia qualificada e humanizada as gestantes de alto risco aterjdqids

pei: Hospital. !
(

—

dos

3. \dogao do MANUAL TECNICO - GESTACAO DE ALTO RISCO [} §

o a

ser




Prestacio_de Contas: Relatorio Mensal com
reguiadas ¢ transferidas para outras unidades
Regiiacdo de Urgéncia/Emergéncia do Estado.
Pontuacio: 10 Pontos

4. Adocao do protocolo assistencial preconizm..o pela Portaria SES/RS n° 396/ Dﬁ)&

a relacio de gestantes de alto Jipco
hospitalares, atraves da Centrd |de

publicada no D.O.E. em 07/08/2008. que visa implantar um fluxo de assisténcia eiftie a

rede nrimaria e a rede terciaria atraves da Casa da Gestante Estadual,

Meta: Aprimorar o fluxo de atendimento as gestantes durante 0 pré-natal, assegurando| ao

fim ¢z cestagdo, 0 nascimento de uma crianca saudavel e o bem estar da mulher |efdo
rece~ -ascido.

Prestacio de Contas: Relatdrio Mensal de gestantes referenciadas e contra-referencipdas.
Con- cvracio: Este fluxo somente sera possivel através da adogao da ficha de referéicla e

contr:-referéncia prevista no art. 5* da PT/SES/RS
Sauc:
Pontuaciao: 10 Pontos

5 Reducio da taxa de cesareas no SUS.

n° 396/2008, pelo Gestor Municifia da

Meta: Reduzir a taxa de cesarea para um indicz abaixo de 50%, com reducao gradafiva

até chegar ao indice preconizado pelo Ministério da Saude.

Prestacao de Contas: Relatério Mensal de partos SUS, com a relagdo das gestantep pue
real 7aram cesareas durante 0 més. Ficardo disponiveis para verificagdo in lodol os
pror’ (Ar0s para analise dos respectivos partogramas por profissional devidaipgnte

hab' taco da Secretaria Municipal da Saude.
Pontuacio: 05 Pontos

6. A\ducao do MANUAL DE ORIENTACAO SOBRE O TRANSPORTE

NEONATAL - 1° EDICAO, publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2010.
- oduzir a taxa de mortalidade neonatal frente A efetivagdo de um parto de altofr
na _oade hospitalar, garantindo uma assisténcia qualificada aos bebés neonat

Meta: :

regt agzo dos recém-nascidos deve ser efetuada
mec co assistente e assistente social

._.
o
0
8]

o
=

por equipe profissional compostp|por

Prestacio de Contas: Relatorio Mensal. informando o nascimento de bebés de alto Figco.
ben- como dados referentes as wransferéncias e tentativas de transferéncias da gestgnpie ¢

dos -ecem-nascidos.
Pontuacio: 10 Pontos

7 Realizacao de cirurgias eletivas compativeis com a demanda reprimida dos us+

SUS municipes em Sant’Ana do Livramento.

Meta mplantar um fluxo de informagdes entre a demanda de cirurgias el ukvas

orig na" as na Rede Rasica Municipal de Saude 2

1103

(o]

as cirurgias eletivas realizadas. viggndo

evio+ ‘ransferéncias de usuarios SUS do Municipio para outros estabelecimentpy de

Sauvce

Prestaciio _de Contas: Relatério Mensal com a relagdo de procedimentos por A H's

infc madas através do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, d

restoct a forma de financiamento.
Pontuacdo: 05 Ponfos

fan

m a

8 Teste rapido de HIV e VDRL (Detecciio da Sifilis) para gestantes, e trald 2110

pro’iatico da gestante/puerpera € do recém-

hosrita ares.

nascido. antes das respectivas Hltas

!

v\ f

L

Meta: anngir a 100% das gestantes para o HIV ¢ 100% das parturientes para o VDRY ~
2 g }

Prestaciao de Contas: Relatério Mensal com toral
Pontuacao: 10 Pontos

9 \otificacio e encaminhamento para a Secretaria Municipal de Saude, em €8
dos hehés, com diagnéstico de deficiéncia auditiva, fisica (estomia), mental, at
ou (éficit sensoriomotor, ou suspeita, a respectiva Gestora Local da Saude.

de exames realizados.




Meta Carantiv os testes de triagem neonatal preconizados pelo Ministério da

olh . orelhinha e coragaozinho) para todos 05 bebés nascidos vivos.

—

Prestacio de Contas: Relatério Mensal com o total de nascidos vivos, total de tes

Yalide

Lo

da

orel =ha, olhinho e coraciozinho realizados. Implementar nota de alta de recém-nagcido.
‘der fcando as situagdes de 115co icolados e associados, inclusive apgar ao nascer € ps 5
min. o devendo constar na nota de alta a orientac@o correta sobre o prazo para o teqiq do

pezinho. que devera ser realizado entre o 3° ¢ 3° dia de vida, ratificando a orienfac@o

L

verka mente 4 mée do recém-nascido. Esta nota de alta devera ser disponibiliada
diar amente ao profissional de satde designado pelo Gestor local da Satide, bem
este v fissional devera ser avisado via telefone, em caso de nascimentos de beb

risc ~clusive nos finais de semana e feriados. N/
Pontuacao: 10 Pontos

10, Preconizar visita de enfermeira responsavel as gestantes/puérperas ¢ I

L2]

mo

de

14'23
Lo

Em-

-

nascidos, orientando sobre a importancia sobre os 10 passos do aleitamento mgterno
exc < 0. Esta enfermeira devera ainda se responsabilizar pela efetivacdo da vacihdcdo

do - -cem-nascido das primeiras doses de BCG ¢ Hepatite B, antes de sua alta hospitdl

M=

Meta Orientar a mie sobre 0s-primeiros passos para o desenvolvimento infantil intggfal €

sau.ar el do recém-nascido.

Prestacio de Contas: Relatorio Mensal onde conste a data de todas orienjafoes

pre:nnizadas, que deverdo ser informadas na evolugao da enfermagem do prontuaf

ges:anie. bem como realizagio das doses de vacinas preconizadas.
Pontuacio: 05 Pontos

h da

11 Garantir a presenca dos profissionais medicos especialistas em obstetricja, na
avaliacio da gestante em trabalho de parto, e dos profissionais de obstetridia e

pediatria no momento do parto e nascimento.

Meta: Reduzir o indice de morbimortalidade matema ¢ infantil. e as complid

dec orezntes do parto e nascimento.

83
-
-~
@,
¢
n

Prestacio de Contas: Disponibilizagao dos prontuarios para verificacdo in lopp do

paring ama, por profissional de satde devidamente habilitado pela Secretaria Mu

d€ SAauUe.
Pontuacdo: 10 Pontos

B-Participacdc nas Politicas prioritarias do SUS

ipipal

12 Implementar atividades humanizadoas conforme a politica nacio de

humanizacao do SUS.
Mera:

Satisfacao Hospitalar do Usuario Externo- Relatorio mensal de divulga

o da

ool

sesquisa de satisfagdo de usuario externo, realizada através da distribuidgo de

‘ermulario de pesquisa a todos 0s pacientes internados na Santa Casa, independs

—~

1v.rada mensalmente, pelo Setor de Ouvidoria. acompanhada por um iiem

(¢ nselho Municipal de Saude.

te de

- vénio. No momento da alta, os pacienies depositam a pesquisa em uma uma ue ¢

‘0 do

j= ]

Satisfag¢do U rgéncia/Emergéncia do Usuario Externo — Implantacao de pesqpjsa de

savsfaciio no Setor de Pronto Atendimento, com emissdo de relatorio niet

sat-wfagdo.
A Boletim Humaniza SUS - Flaboracio de Boletim Mensal baseado

linico. com realizagdo de palestra mensa! abordando o tema com base nas ¢

publicadas pela referida rede do Ministéric da Saude.

Pontuagdo: 05 Pontos

Humaniza SUS, do Ministério da Saude. e distribuigdo aos funcionarios e}\ corpo
tilhas

Prestacio de contas: Enviar a cada trimestre o relatorio mensal de satisfacao do ugyari

al da

Lo

nd |Rede




i -{sestio Hospitalar

13. Relatorio mensal para o gestor local com o nome, endereco e telefone

contato dos pacientes cronicos que apresentam internacoes reicidivantes.
Meta: 0% dos pacientes cronicos apos a sua alta lspitalar.

Prestacio de Contas: Envio do relatorio.

Pontuacin: 05 Pontos

Pontuacio e Pactuagio das Metas de Qualidade

° 1. Avaliagdo mensal totalizando 10% do recurso pré—fix%d
conforme consta estabelecido no contrato

. 2 Pontuagao: 100

° > 90 = 10% do valor pre-fixado

° < 90 = somatorio de pontos atendidos transformados

percentua c£ara o pagamento dos 10% do valor pré-fixado.

2" PARTE
METAS QUANTITAT]VAS

SERVICOS COFINANCIADOS

§19-Cs servicos ora contratados na area hospitalar de urgéncialemergéncia tém por bg
cofinanciame~'c dos Servigos Profissionais — SP do plantao medico de sobreaviso para garan
integralidade =2 sssisténcia especializada de média complexidade aos Usuarios do Sistema Unid]
Saude munic cgs 2m SantAna do Livramento.

§ 2° - A Santa Casa de Misericordia & contratualizada com O Gestor Estadual da Saude atf
do processe " 73:079-2000/06-2, para execugao de Servicos tecnicos-profissionais especializados
tanto recebe 'sto MAC (tabela SUS) para 0S5 Servicos Hospitalares - SH e para os Ser

Profissionals SP intermediando © repasse eietuado pelo Furdo Nacional da Saude, além de incen!

de cofinanciz—e~to estadual com recursos do Tesouro de Estadc Com base no Plano Oper
pactuado, co~ @ serie historica de 12/2012 a 11/2013, a Santa Casa recebe o cofinanciamento estd
mensal no pe-centJal de 132 73% sobre o financiamento MAC de media complexidade Sendo ass
financiamentz M~C mensal do periodo cobertd pelo Plano Operativo para a cobertura dos Ser
Profissionais 5= e de R$ 50 750,76 (cinquenta mil e setecentos @ cinguenta reais € setenta &
centavos) aLe s=mado 80 percentual de cofinanciamento estadual chega a R$ 118.112.31 (cer
dezoito mil e ce~"= e doze reais e vinte e trinta € um centavos). Conwedo, somente o Plantdo Interr]
Especialidades S .S soma RS 315.027,78 (trezentes € guinze mil e vinte e sete reais e setenta g
centavos). Pz’ es2 motivo, sé faz necessario o cofinaciamento municipai para gualificar 0 atendin
especializadc de ~édia complexidade aos usuarios SUS, municipes em Sant'Ana do Liviamento/RS

§ 3¢ Cs servigos ampulatoriais de urgéncialemergéncia tecnica-profissinais e procedime
realizados nc P10 Aterdimento, ja sa0 cofinanciados pelo Gestor Estacual da Saude

— Conforme capacidade instalada constante do Cadastre Nacional de Estabelecimentd
Saude (CNES) vigente a data da contratagao, faz parte deste coonvénio:

A : Fisico H "~ “Financeira
. Quantitativos Hospitalares " _:

| Anual Mepgi!__\_ Anual Meng@[__j
S

e e T S T
| Plantao | —*erno de Sobreaviso nas

i l
. Especialidades de Cirurgia | 25820 1 5 450 horas | RS 1530.566.16\ RS 127.547.18 |
[ Geral/A~2stesiologia/Traumato- | horas | ‘ 3
| OrtooedialOfisimelogia RN, S B
1 Plantac -z ... de Sobreavisona ‘

| _Especialidace ge_ﬁuggggggiambstetricii_.__ |
) Plantao (ntarnc de Sobreaviso nas |
Esper alicades de Clinica
_____ Médica Neurniogia/Radiologia
(" PlantBo intama duSeUmil Rl e (540 hores 720 horas
| Especialidade ©e Psiquiatria/Sadde Mental | o i

Plantac ~terro de Sobreaviso na f e n
Espe: alicade de Pediatria |8.640 horas‘i 720 hora.i 1 RS 271048,80 | R$2258740 |
| 77.760

—— 1=z T ‘
T . |
otal Hotas, |6.4§0 horas _R$ 2.390.829,60 | R$ 199.235.80 |

| |8.640 ho:’asE 790 noras | RS 34614420 | R$ 2884535
I -

25920
horas

- ——

g 2 180 horas l RS 24307044 | RS 20.255.87 \
i‘ 1 00 |

ar

11

em

ento



pPontuacao pelo cumprimento dos guantitativos fisicos hospitalares: 90 Pontos

| |

|| — Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamen!o disponibilizados através do SIA/BUS

para usuarios SUS da Rede Basica Municipal de Saude:

———
| Quantitativos Ambulatoriais Fisico

e

Gasometria arterial (exame |
P 1

o:oqulmlco) |

N
70202010732 - 120 ‘ 10
|

. : l v
pulso + consulta profissional de nivel | 120 10
[ super o” exceto medico |

A S SR

l_'—j_fm_gyaﬁa Com putadorizada I
‘. o Toal ‘;

——

. -
720 | 10

|

Pontuagao pelo cumprimento dos quantitativos fisicos ambulatoriais: 10 Pontos

Pontuagao € Pactuacao das

Anual mensal t Anual Mensal |

o I - e
0211050059 - £ erroencefalograma (EEG) 180 ! 15
L e T s ————

Oximetria (Taxa de Ltilizagao de oximetro de

Bap_ ) %5 .

] Financeira

RS 1.878,00
RS 4.500,00

R$ 156,50

R 2 792,40 R$ 232,70

B

~ T R$ 24.000.00
| R§ 33.170,40

R$ 200000 |
RS 2.764,20

\Vetas Fisicas

. Avaliacao mensal totalizando 90% do recurso  prée-fij aFo.
conforme censta estabelecido no contrato.

. Pontuacao: 100 pontos.

@ Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, sera repas% ndo
mensal~—erie ac Hospital de acordo com O percentual de cumprimento das metas fipitas
hospita 27e% € ambulatoriais acima pactuadas, de acordo com as seguintes faixas:

o | - cumprimento de g5 a 105 pontos corresponde a um repas e de

100% ccs %0%:;
® | - cumprimento de 81 a
80% dcs 9C%; €

° Il - cumprimento de 7
repasse de 70% dos 90%

gantana do Livramento, 26 de Junho de 2014.

Natalia lvone Steinbrenner
Secretéri?/M nicipal de Saude
I2.0

CNPJ

i
7
Carlos A!berto
Provedor da ganta Casa

.007/0001-07

CNPJ 96.039.581/0001-44

94 pontos corresponde a um repas$d de

n% a 80% pontos corresponde @ |um

Vieira
de Misericordia




T ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA dO LIVRAMENTO
“pALACIO MOYSES VIANNA”
“cidade Simbolo da Integragao Brasileira com os Paises do Mercosul”

Segundo Termo Aditivo de prazo e Primeiro Termo Aditivo de valor ao
convénio firmado entre o MUNICIPIO DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO e a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO - SERVICOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES, TECNICO-PROFISSIONAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

O Municipio de Sant'ana do Livramentu, péssoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n? 88.124.961/0001-59, com sede administrativa na
Rua Rivadavia Correa n? 858 em Santana do Livramento, neste ato representado por
ser Prefeito GLAUBER GULARTE LIMA, brasileiro, casado, RG 4037108729 SSP/RS, CPF:
728.835.020-72, residente e domiciliado na Rua Agustin Peniza, n? 142, nesta cidade, e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 12.094.007/0001-07, com sede na Rua
General Camara n? 1668, nesta cidade, representada pela Secretaria Municipal de
Saude, NATALIA IVONE STEINBRENNER, CPF 211.116.930-72, RG 6024176098 SSP/RS,
doravante denominados simplesmente CONVENENTES, le do outro lado a SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SANTANA DO LIVRAMENTO, pessoa juridica de direito privado
com fins filantrépicos, inscrito no CNPJ sob o n? 96.039.581/0001-44, com sede na Rua
Manduca Rodrigues n 295, nesta cidade, representada pelo seu Gestor Presidente,
GERONIMO PALUDO - CPF n. 69575444000, conforme Decreto Municipal n. 7.383/15,
ora em diante designada simplesmente de HOSPITAL e/ou CONVENIADA, resolvem
celebrar o segundo termo aditivo de prazo, em conformidade com as normas gerais
de Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos, Lei Municipal n2 6.707 de 25
de junho de 2014 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

Clausula Primeira — O prazo de vigéncia do convénio firmado entre 0
MUNICiPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTANA DO LIVRAMENTO fica prorrogado por seis meses (06 meses), a partir de 08
de agosto de 2015 até 08 de fevereiro de 2016. '

Clausula Segunda — As despesas decorrentes do presente aditivo serdo
suportadas pelas seguintes dotagdes:

Fonte Federal 0802.10.301.0008.4434.339039-72215 - fonte de recurso
4501

Fonte Municipal: 0801.10.301.0114.4444.339039-71944 - fonte recurso
0040 ASPS

Cldusula Terceira — Considerando o0s termos do Decreto Municipal
7383/15, que declarou Estado de Calamidade Publica no Sistema Hospitalar do S.U.S5,,
o CONVENENTE repassard a CONVENIADA o valor de R$/68.262,99 (sessenta e oito mil,
dezentos e sessenta e dois reais e noventa e nove centavos) para realizagdo de
consultoria de diagnostico situacional, em trés parcelas } RS 22.754,3343Qnte




e dois mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e trinta e tres centavos), sendo a
primeira parcela em 25.08.2015, a segunda em 25.09.2015 e a terceira e ultima em
26.10.2015.

Clusula Quarta — As despesas referentes ao valor indicado em Cléusula
Terceira do presente aditivo serdo suportadas pela dotagdo orgamentaria (recursos
préprios) n.0801.10.301.01 14.4444.339039-71944 — 0040ASPS.

As demais clausulas do convénio permanecem inalteradas.

santana do Livramento, 23 de julho de 2015.

GLAUBER\GULARTE|LIMA GERONIMO PALUDO

PREFEITO GESTOR PRESIDENTE

|
9,

NATALIA IVO CARLOS CHANAN

SECRETABIA SUB PROCURADOR — OAB/RS 61.147



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
“pALACIO MOYSES VIANNA”
“Cidade Simbolo da Integracdo Brasileira com os Paises do Mercosul”

Terceiro Termo Aditivo de Prazo e primeiro Termo Aditivo de Servicos ao convénio
firmado entre 0 MUNICIPIO DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO e a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO - SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, TECNICO-PROFISSIONAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

O Municipio de sant'Ana do Livramento, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n’ 88.124.961/0001-59, com serle administrativa na Rua Rivadavia
Correa, n° 858, neste ato representado pelo Sr. profeito GLAUBER GULARTE LIMA,
brasileiro, casado, RG n°4037108729 SSP/RS, inscrito no CPFsobon® 728.835.020-72, €,
residente domiciliado na Rua Agustin Peniza, n°402, | nesta cidade, e SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 12.094.007/0001-07, corn sede na Rua General Camara n?
1668, nesta cidade, representada pela Secretaria Municipal de Satde, NATALIA IVONE
STEINBRENNER, brasileira, solteira, RG 6024176098 SSP/RS, CPF 211.116.930.72,
residente @ rua General Camara, 1983, apto 201, Centro, nesta cidade, doravante
denominados simplesmente CONVENENTES, e do outro lado a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO, pessoa juridica de direito privado com
fins filantropicos, inscrito no CNP) sob © ne 96.039.581/0001-44, com sede na Rua
Manduca Rodrigues n® 295, nesta cidade, representada pelo seu Gestor Presidente,
VIRLEI HENRIQUE KLETKE BECKER, brasileiro, casado, CPF n° 62680803000, RG
n°1030423791, ora em diante designada simplesmente de HOSPITAL e/ou CONVENIADA,
resolvem celebrar o terceiro termo aditivo de prazo, em! conformidade com as normas
gerais de Lei Federal de Licitacoes € Contratos Administrativos, Lei Municipal n2 6.707 de
25 de Junho de 2014 e demais disposicoes legais € rtegulémentares aplicaveis a espécie,
mediante as clausulas e condicdes seguintes: -

CLAUSULA PRIMEIRA — O prazo de vigéncia do convénio firmado entre 0
MUNICIPIO DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO e 2 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANT'ANA DO LIVRAMENTO fica prorrogado por quatro meses (04 meses), a partir do dia
9 de fevereiro de 2016 até o dia 9 de junho de 2016, podendo ser prorrogado na forma da
lei.

CLAUSULA SEGUNDA — As despesas decorrentes da execucdo do presente 1ermo
aditivo serao suportadas pelo CONVENENTE e correrdo de Dotagao Orcamentaria da
Secretaria Municipal de Saude, de recursos proprios e recursos vinculados, podendo ser
suplementados na forma legal, se necessario:

Fonte Federal: 0802.10.301.0114.4529.3339039-1051-0 ‘onte recurso- 4501 (2016)
Fonte Municipal: 0801.10.301.0114.4444.3339039—925-3 fonte recurso-40ASPS. (2016)

CLAUSULA TERCEIRA - Ficam incluidos |no convénio 0s  Servicos

ecografia/ultrassonografia, num total de 310 exames e OS servicos de mamografia
bilateral, num total de 100 exames, que deverdo ser realizados a partir da assinatura do




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
“pALACIO MOYSES VIANNA”
«“Cidade Simbolo da Integragao Brasileira com os Paises do Mercosul”

presente aditivo, conforme relacdo de pacientes do SUS, lencaminhados pelo setor de
Exames da Secretaria Municipal de Saude. O pagamento dos referidos exames sera
efetuado mediante a comprovacdo da realizagao dos mesmos, devendo a entidade
conveniada apresentar a relagdo nominal dos pacientes, exame realizado e a respectiva
data. O valor total para o periodo contratado é de RS 40.300,00 (quarenta mil e trezentos
reais). |

CLAUSULA QUARTA — A dotacdo que dara suporte p!ara estas despesas da clausula
anterior serdo Recursos do Ministério da Saude — Teto MAC, Recursos do Fundo Estadual
de Saude — Rede Cegonha e Recursos do Fundo Municipal de Satide — ASPS, despesa esta,
que esta prevista no Orcamento de 2015 e de 2016:

0802.10.301.0114.4529.339039-71394-4501 (2015)
0802.10.301.0003.4434.3390395/2215-4501 (2015)
0803.10.301.0114.4560.3339039-1278-5 (2016)
0801.10.301.0114.4444.3339039-925—3 (2016)
0801.10.301.0008.4443.3339039-917-2 (2016)
0802.10.301.0114.4529.33390394051-0 (2016)

As demais clausulas do convénio permanecem inalteradas.

Sant'ana do Livramento, 16 de dezembro/de 2015.
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GLAUBER GUkARTIE LIMA VIRLEI HENR IP.UE KLETKE BECKER
PREFEITO STOR PRESIDENTE

i

CARLOS HAND NATALIA IV IG&ET ENNER
\

PROCURADOR-GERAL — OAB 61.147/RS SECRETARJA M DE SAUDE




ESTADO DO RIO GF-AN[gE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOYSES VIANNA’
“Cidade Simbolo da Integragéo Brasileira com os Paises do Mercosul”

i o

|
Quinto Termo Aditivo ao convénio firmado entre o MUNICi®I10 IJE SANT'ANA DO LIVRAMENTO e a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO - SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, TECNICO-PROFISSIONAIS DE MEDIA COMPLEMDA[#E E DE URGENCIAE EMERGENCIA.

O Municipio de Sant'Ana do Livramento, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n®
88.124.961/0001-59, com sede administrativa na Fua Rivadavia Correa, n° 858, neste ato
representado pelo Sr. Prefeito GLAUBER GULARTE LIMIA, brasileiro, |casado, RG n°4037108729 SSP/RS,
inscrito no CPF sob o n° 728.835.020-72, e, residente 2 domiciliado na Rua Agustin Peniza, n°402,
nesta cidade, e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 1'«1.094}.007/0001-07, com sede na Rua
General Camara n? 1668, nesta cidade, representada pela Secretdria Municipal de Saude, NATALIA
IVONE STEINBRENNER, brasileira, solteira, RG 6024176098 SSP/RS, CPF 211.116.930.72, residente a
rua General Camara, 1983, apto 201, Centro, nesta ciclade, dorajante denominados simplesmente
CONVENENTES, e do outro lado a SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO,
pessoa juridica de direito privado com fins filantropicos, inscrico no CNPJ sob o n? 96.039.581/0001-
44, com sede na Rua Manduca Rodrigues n® 295, nesta cldad%, representada pelo seu Gestor
Presidente, VIRLEI HENRIQUE KLETKE EECKER, brasileiro. caspdo, CPF n° 62680803000, RG
n°1030423791, ora em diante designada simplesmente de HOSPITAL e/ou CONVENIADA, resolvem
celebrar o quinto termo aditivo ao convénio, em conformidace com as normas gerais de Lei Federal
de Licitacbes e Contratos Administrativos, Le’ Municipal n? 6.70?‘de 25 de Junho de 2014 e Lei
Municipal n® 7.077 de 19 de Abril de 2016, demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, mediante as clausulas e condigdes seg Jintes: !

CLAUSULA PRIMEIRA - em complemento 3 execucan, }Iqela CONVENIADA, de Servigos

Ambulatoriais e Hospitalares, Técnico-profissionais de Media Complexidade e de Urgéncia e

Emergéncia, a serem realizados por profissionais da entidade I%ospitatar aos Municipes usuarios

do SUS, para os atendimentos eletivos gue 5erao devidamenﬁe encaminhados pela Secretaria

Municipal de Satde, para os casos de Urgéncia/Emergéncia con‘Lsuspeita de maior gravidade e 0s

atendimentos a gestantes e criancas que ndo nacessitam de qualquer tipo de encaminhamento

para atendimento na Conveniada, sera repassado, em pa:ce!a‘unica, ern carater de urgéncia, O

valor de RS 100.000,00 (cem mil reais), para cumprimento das finalidades ja disciplinadas no

Convénio em Vigéncia e conforme autorizado pela Le Munir:ipal‘7.077/2016.

CLAUSULA SEGUNDA — A prestagdo de contas deverd ser feita apos o recebimento do recurso

juntamente com a prestagdo de contas da competéncia Abkil e/ou Maio/2016 do convénio

existente, conforme utilizagdo do recursc. :

CLAUSULA TERCEIRA — As despesas previstas decorrentes da ex:;ecugéo deste TA serdo suportadas

pelo CONVENENTE e correrdo de Dotagao Orcamentdria da SMS| de recursos proprios.

Fonte Municipal: 0801.10.301.0114.4444.3339039-925-3 fonte recurso-40ASPS.(2016).

As demais clausulas do corvénio & termes firmados permanecem inalterados.

ant'ana do Livrarmento, 20 de Abril de 2016.
% 1\
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PROCURADOR-GERAL — OAB 61.147/RS SECRETAFI0 M!UNICIPAL DE\SAUDOE, EM EXERCICIO.
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ESTADO DO RIO GRAN\PE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’WANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOVYSES VIANNA"
ucidade Simbolo da Integracdo Brasileira com os Paises do Mercosul”

SEXTO Termo Aditivo ao convénio firmado entre o MUNICI?IO ¢E SANT'ANA DO LIVRAMENTO e a
SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE SANT'ANA Do LIVRAMEN’ITO — SERVICOS ANMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, TECNICO-PROFISSIONAIS DE MEDIA COMPLEKIDAPE E DE URGENCIAE EMERGENCIA.

O Municipio de Sant'Ana do Livramento, pessoa juridica de direité publico, inscrito no CNPJ sob o n®
88.124.961/0001-59, com sede administrativa na Rua Rivadavia Correa, n° 858, neste ato
representado pelo Sr. Prefeito GLAUBER GULARTE LIMA, brasileiro,! casado, RG n°4037108729 SSP/RS,
inscrito no CPF sob o n° 728.835.020-72, e, residente e domiciliado na Rua Agustin Peniza, n°402,
nesta cidade, e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ 12.09!_4.007/0001—07, com sede na Rua
General Camara n2 1668, nesta cidade, representada pela Secret%ria Municipal de Saude, NATALIA
IVONE STEINBRENNER, brasileira, solteira, RG 6024176098 SSP/RS, CPF 211.116.930.72, residente a
rua General Camara, 1983, apto 201, Centro, nesta cidade, doravante denominados simplesmente
CONVENENTES, e do outro lado a SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO,
pessoa juridica de direito privado com fins filantropicos, inscrito no CNPJ sob o n? 96.039.581/0001-
44, com sede na Rua Manduca Rodrigues n? 295, nesta c:idadie, representada pelo seu Gestor
Presidente, VIRLEl HENRIQUE KLETKE BECKER, brasileiro, casado, CPF n° 62680803000, RG
n°1030423791, ora em diante designada simplesmente de I-IOSPIT!‘AL e/ou CONVENIADA, resolvem
celebrar o SEXTO termo aditivo ao convénio, em conforrnidade com as normas gerais de Lei Federal
de Licitacdes e Contratos Administrativos, Lei Municipal n® 6,707 de 25 de Junho de 2014 e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, mebiante as clausulas e condigBes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O prazo de vigéncia do convénio firmado entre o MUNICIPIO e a SANTA

CASA fica prorrogado por 12 (doze) meses, a partir do dia 09 de\]unho de 2016 até 09 de Junho de

2017, podendo ser prorrogado na forrma da legal, se necessario.|

CLAUSULA SEGUNDA — As despesas previstas cecorrentes da ij(ecugéo deste TA serdo suportadas

pelo CONVENENTE e correrdo de Dotacdo Orcamentaria da SMS, de recursos proprios e recursos

vinculados, podendo ser suplementado na forma legal. |

Fonte Federal: 0802.10.301.0114.4529.3339039-1051-0 fonte récurso-dSDl( 2016).

Fontz Municipal: 0801.10.301.01 14.4444.3339039-925-3 fonte‘recurso-4DASPS.(2016).
s demais clausulas do convénio e termaos firmados permanecem inalterados.
Sant'ana do Liviamento, 26 de Abril de 2016.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE 3ANT'ANA DO LIVRAMENTO
“PALACIO MOVSES VIANNA”
“Cidade Simbolo de Imegracdo Brasileira com 05 Paises do Mercosul”

TERMO DE CONVENIO

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO
E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAN-
TANA DO LIVRAMENTO.

O MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO, pessoa jirjdica de
direitc = 'blico interno, inscrito no CNPJ sob o n¢ 88.124.961/0001-59. com sede adminfstrativa
na Rua “ivadavia Correa, 858 em SantAna do Livramento, neste ato representado pof
feito G1 AUBER GULARTE LIMA. brasileiro. casado. RG 4037108729 SSP
728.837 20-72, residente € domiciliado na Rua Agustin Peniza, n°402, nesta cidade e
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CNPI 12.094.007/0001-07, com sede na Rua
Caxias. 534. centro. nesta cidade. representada pela Secretaria Municipal de Saude. N
[VONF STEINBRENNER, CPF 2111 16.930-72. RG 6024176098 SSP/RS, dorav
minades simplesinents CONVENENTE, e de ovtro lado 2 SANTA CASA DE MISHRICOR-
DIA DE SANTANA DO LIVRAMENTO, pessoa juridica de direito privado com fin
picos. 1"sCrito no CNPJ sob o n° 96.039.581/0001-44. com sede na Rua Manduca
295. ne« 1 cidade, representado por seu provedor CARLOS ALBERTO VIERA, bragilgiro, di-
vorciad~ RG 8005333111 SSP/RS. CPF 006.941.770-91, residente e domiciliado na
lica Ros . 337, Vila £1fia. nesta cidade. de ora em diante designada simplesmente d
TAL ¢ - CONVENIADA, resolvem celebrar o presente convénio, em conformidade|com as
normas - arais de Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos, Lei Municipa
de 25 ¢+ lunho de 2014 e demais disposigoes leguis e regulamentares aplicaveis a es
diante ¢« <lausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente CONVENIO tem por objeto a execugao. pela CONVENIADA, de
servicos “écnicos profissionais do Servico Movel de Atendimento as Urgéncia, a seren fealizados
por pro” -sionais da entidade hospitalar, em favor dos usuarios no dmbito do Municipi}y e Santa-
na do .- ramento. conforme normativas do Programa Salvar SAMU - 192

Paragrafo (Inico — Os servicus constantes do ~Caput” desta clapspla. estac
aferidoc + uma hase tervitorial, populacional, conforme Plano de Satde do MUNICIRID e serd
ofertadc+ com base nas indicagdes técnicas do plansjamento da satide mediante comppt{bilizagac
das nec:-sidades da demanda e da disponibilidade de recursos financeiros de acordo cprp o Pland
Operati . com Metas Qualitativas (primeira parte) € Quantitativas (segunda parte). q+e é inte

grante ¢ ste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA

Os servigos referidos na Clausula Primeira deste Convénio, serfio] execute
dos.por ~ofissionais contratados e habilitados para o Programa, pela CONVENI(\\DA, g partir d

\
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ESTADO DO RIO GEANDE DO SUL
PREFCITURA MUNICIPAL DE SENTANA DO LIVRAMENTO
“pPALACIO MOYSES VIANNAT
“Cidade Simbolo de Integragdo Bra: il rira com 0s Paises do Mercosul”

base st sda no Hospital Sania Casa de Misericordia — CNES 2248220, no territdrio dd Municipio
de Sa= 'na do Livramento/RS ou ainda fora dele, quando requisitado pela regulagqq estadual.
para ate- der situagdes de urgéncia em municipios ¢ircunvizinhos.

CLAUSULA TERCEIRA

Os servicos constantes do presente Convénio, serdo prestados direfamente por
profissi~~ais de satide da CONVENIADA e a escdla dos profissionais devera ser sufjc ente para
o atend mento da demanda, com cobertura integral em todos os servicos inerentes ap |programa
Salvar & \MU-192, sendo ¢la composta por Condutres. Técnicos de Enfermagem ¢ E1 fermeiro.

Paragrafo Unico -~ O profissiohal Enfermeiro, devera ter horariofi tegral no
Prograr- = Salvar SAMU-192, nfo podendo acumu-ar outras fungdes na Entidade Hop italar. Os
demais --ofissionais deverdo ser em escala suficiente para atender a demanda, em pgr odo inte-
gral. Tc:0s 08 profissionais, deverao ser capacitad s e habilitados conforme normatiyds do Pro-
grama ¢ “ivel Federal e Estadual.

CLAUSULA QUARTA

Primeira

o

Cabera a CONVENIADA reali: ar os servigos referidos na Clausyl
deste C ~-vénio, diariamente, inclusive Sabados, Domingos e feriados, pelo periodo de [24 horas.
assim ¢-mo colocar a disposigdo todas as condici es técnicas necessarias aos servigog a serem

execulac s,
CLAUSULA QUINTA

Para atender os objetivos do presente Convénio, a CONVENIADA lobriga-se
a realizz todos 0s servigos previstos na Clausula rimeira, conforme tratativas prévjag entre as
partes . 710 necessitando de qualquer tipo de encam nhamento para atendimento na CONVENIA-
DA.

CLAUSULA SEXTA

A execugdo do presente Convério sera avaliada pelos orgdos con dtentes de
SUS. C - selho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Saude, mediante superyfisfio indire
ta e/ou -cal nas dependéncias da CONVENIADA e atraves da analise dos relatorjos mensai
previstce no Plano Operativo, enviados pela CONVENIADA, os quais, observardo o qu Aprimern
to das C ‘usulas e condigdes estabelecidas neste Ccnvénio, a verificagao do movimenjo dos ater
dimentc & de quaisquer outros dados necessarios ac controle e avaliacdo dos servigos pr pstados.

Paragrafo Unico - O CONVENENTE designara equipe técnica, [pgra acon
panham:to ¢ fiscalizacéo do referido Convénio, a wual sera composta de profissionaig v nculadc
as segui~es areas da Secretaria Municipal de Saude’ responsabilidade técnica. egulago contab
lidade ¢ nordenacdio da Saude da Mulher e da Criaica. {

\ 1
..‘L




ESTADO DO RIO (. RANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
“pPALACIO MOYSES VIANNA®
“Cidade Simbolo de Integracao Brasileira com os Paises do Mercosul”

O CONVENENTE obriga-se:

A) Efer r o pagamento dos servicos prestados e realizados pela CONVENIADA. deﬁt
zo prev =70 na Clausula Oitava, uma vez que a CONVENIADA ¢ também retaguarda

para ¢ I*"hgrama Salvar - SAMU 192 em Santana do Livramento, em contratualizagao g3

A CONVENIADA obriga-se:

o do pra-

Hospitalar

tadual.

A) Pres 1 0s servigos, objeto deste Convénio e previstos na Clausula Primeira, fafravés de
profissic -ais e equipamentos apropriados. tudo sob sua inteira responsabilidade, de acopqo com as

norma:- s estaduais e federais do programa Salvar SAMU-192,

B) Remz-era Secretaria Municipal de Saude até o dia 15 do més subsequente a0 de ven

imento a

devida ~ 2stag@o de contas do periodo anterior € todos os relatérios de atendimento pfgvistos no

Plano O~ erativo.

C) Custe=r todas as despesas com materiais e medicamentos necessarios para a prgs acao dos
servicos ‘onstantes deste Convénio e que esta l.abilitada a fazer pelo SUS, bem cdnfo toda a

estrutss sumana indispensavel para execucdo do objeto deste Convénio.
D) Envis mensalmente a0 Conselho Municipal de Saude relatério dos atendimentos 1g
prestacz  de contas do objeto do presente Convénio.

dlizados e

E) Os re- irsos abjeto deste Convénio ndo poderdo sr utilizados para fins diversos dos|pgevistos.

CLAUSULA OITAVA

O CONVENENTE pagara mensalmente a CONVENIADA o g
30.000,01 (trinta mil reais) totalizando R$360.000.00 (trezentos ¢ sessenta mil reais
riodo de 0ze meses.

lbr de R$
fara o pe:

§1° —as parcelas mensais serao 1agas no més subsequente a0 seu YT cimento
cinco dit Uteis apds a entrega da prestagdo de contas € relatorios de atendimento relatfvgs ao me:
anterior A\ nao entrega da prestagdo de contas € relatorios de atendimento pprmite

CONVT NENTE suspender 0 pagamento a CONVENIADA.

§2° - Fica acordado ainda que todos 05 valores pactuados neste C¢nyénio pc

C

derdio sc-er atualizagao monetaria anual pelo [GP-M ou qualquer outro indice que Vig
tui-lo. ¢: -de que requerido pela CONVENIADA = aprovado pelo CONVENENTH,
disponit rdade financeira ou ainda quando atualizados os valores disponibilizados p 1
entes fec rados para o Programa.

rla subst

median
os dema




pessoz

quaisc.
~ublicos Federais, Estaduais ou Municipats. bem como, junto a 4rgdos do se
éncia do cumprimento do objeto do presente Convénio.

a orgéos

em dec

de impr

de integ

nio, res”
profissi~

COTTENC™~
modar ¢+

quandc
das.

das pelc

de recurs
saric. F-

0803.1C
0801.1C

do por i:
teresse

6707721

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO

“PALACIO MOYSES VIANNA™
«Cidade Simbolo de Integragdo Brasilzira com os Paises do Mercosul™

CLAUSULA NONA

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a ut
ara execucdo do objeto deste Convénio. desobrigando desde ja o CONVEN

débitos de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria e social ou responsabil

Paragrafo Unico - Eventuais -esponsabilidades indenizatorias em ¢
‘léncia. impericia ou negligéncia na prestag@o dos servicos objeto deste cony
| responsabilidade da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA
E vedada a cobranga por qualquer servico prestado na execucao d
nsabilizando-se a CONVENIADA por cobrangas indevidas feitas aos so¢

al empregado ou preposto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

deste Canvénio, ainda que por falta ocasicnal de leito vago em enfermaria te

i|izagdo de
NTE por
dade junto
dr privado

dcorréncia
dnio serdo

ste conve-
biridos por

Ha de aco-

A CONVENIADA fica obrigada a internar pacientes. e/ou socon'if( s em de-

sacientes SUS em instalagdes de nivel superior, sem direito a cobranga de
to ocorrer, respeitando a capacidade instzlada, bem como as especialidades

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
As despesas previstas decorrentes da execugdo deste Conveénio ser

35 proprios € recursos vinculados, podendo ser suplementados na forma

1te Federal 0802.10,30‘1.0122.4022.339039-954.fonte recurso 4501, Fonig

11.0122.4022.339039-1123 fonte recurso 4170, Fonte
11.0008.4017.339039-808 fonte recurso 0040 ASPS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

O presente Convénio tera duragio de 12 (doze) meses. podendo s
‘ais periodos sucessivamente nos limites legais. mediante Termo Aditivo, pr
hlico. O inicio da vigéncia retroage a 06 de junhe de 2014, ao teor da Le

&, /

Lol
1
.J ‘

opre-pre¢o
ckedencia-

. e neces:
F stadual
Municipal

R suporta-
~ONVENENTE e correrdo de Dotacao Orgamentaria da Secretaria Municipg! de Saude
leg#

HrOTTOga
bs¢nte O it
Nlunicip:




ESTADO DO RIO CRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO

“PALACIO MOY SES VIANNAY
“Cidade Simboio de Inregragao Brasileira com os Paises do Mercosul”

CLAUSULA DECIMA QUARTA

O presente Convénio podera ser rescindido por qualquer das partes

comun ¢7 zdo formal com antecedéncia minima de 99 (noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Para efeitos legais ¢ dado ao presente Convénio o valor de R$30.0(
ta mil re2 $) mensais, totalizando R$360.000.00 (trezentos € sessenta mil reais) para 12
ses.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

UV LA e 2 =

Ficam distratados a partir de 06 de Junho de 2014 o CONVENI
partes 7~ 1ado em 15 de marco de 2010, bem como Heus ulteriores aditivos, em nimero

CLAUSULA DECIMA SETIMA

Fimir e o tuais divergéneias advindas da execugdo do presente Convénio E. por est
justos ¢ = ordados. firmam o presente Convénio em 06 (seis) vias de igual forma e teor,
te com (. (duas) testemunhas.

As partes elegem o Foro da Comarca de Sant'Ana de Livramento/l;{
1

Santana do Liviamento-RS. 26 de Junha’de 2014,

i
it

\ A
1
CARLOé ALBERTO VIERA
‘__F_’ROVE.DOR DA SANTA CASA

)
NATAT IA IVONE STEINBRENNER VIRLE/HENRIQUE KLETKE BE
SF T RETARIA DA SMS PROCURADOR DO MUNICIPIO

TESTEMUNHAS:
‘A‘SS"-—— - ——— Ay ASS‘ \ .“.;-_'_ o y L 2 W -
NQmE - 4 b = ..‘.-.-. e N(\n-ne- ! ‘;,n ll.

d M e

C

mediante

00 (trin-
oze) me-

[ entre as
de otito.

§ para di-

dm assim
jntamen-

KER




Prefeitura Municipal de Santana do Livramento
Cidade Simbolo de Integracdo do Mercosul
Secretaria Muricipal da Saide

PLANO OPERATIVO PARA MANUTENCAO DO SERVICO SAMU/SALVAR - UNIDARE
MOVEL DE SUPORTE BASICO — USB

1* PARTE
METAS QUALITATIVAS

1. Rez! »ar cursos. treinamentos e acgdes de educacdo continuada intra-hospitalar e pper-

hospita 7. visando a diminuicio de ocorréncias de acidentes de transito e domesticdst no
munic'
\ ::a: Realizar 01 treinamento mensal aos colaboradores da Santa Casa sdhre

2 :dimento de urgéncia e emergéncia; mais 02 curso sobre prevengdo de acigefies
(. ‘rAnsito e domésticos) junto & comunidace. 01 a cada 15 dias. interagindo qom 2

c¢ ipe de educagao continuada da Brigada Militar junto a escolas. casas geria r*cas.

‘ £t _ Estratégia de Saude da Familia do municipio. agentes de transito e corpg de
b e 1heiros.
p- stacdo de Contas: Relatorio Mensal com cursos € treinamentos realizados.
. Pontuacao: 50 Pontos
9. Parti: nar de todas as capacitagoes programadas pela Coordenagio de Urgéifetla ¢
Emerge~ ia do Estado do Rio Grande do Sul. garantindo a integralidade da assisténfif da
equipe & MU/SALVAR local de forma qualificada.
Meta/Prestagdo de Contas: Relatorio Mensal das capacitagoes participadasf fom
relacs nominal dos integrantes da equipe do SAMU/SALVAR, local e data do epgnto.
Deve- ser encaminhada. mensalmente. a escala de condutores. técnicos de enfermaggm ¢
enfer— ziro da equipe.
Pontuagio: 50 Pontos l\}
- |
h i




- rTEEIE ¢

. 1. Avaliagdo mensal totalizande 10% dc

estabelec
+ 2.Por
« >80=
« < GO =

dos 10% =0 valor pré-fixado

1. Os =

Programa SA'
Sul e o Muri

periodo de |ul”

in no contrato

Portuacao e Pactuagiio das Metas de Qualidade

recurso pré-fixado, conforme cprista

agao: 100
0% do valor pré-fixado

somatario de pontos atendidos transformados em percentual para o pagarne nto

2" PARTE
METAS QUANTITATIVAS

SERVICOS CONTRATADOS

arvicos ora contratados referem-se a area ambulatorial de execucdo de atividages do
JISALVAR, contratado entre & Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grar de do
w0 de SantAna do Liramento Foi considerada a serie historica de atendimenios do

2013 a maio/2014

T Quantita*vos Ambulatoriais Fisico L Financeira ]
y Anual | Mensal | Anual Mensal| | |
030103010-3 SAV  192: Atendimento Pré- 804 ! 67 L R$ 0,00 R$ 0.00 |
Hospitalar Move =palizado pela Equipe de l ‘L l
Suporte Basice 7+ Vida Terrestre (USB) \ i '| [
030103008-1 Ate~“imento Pré-Hospitalar Movel 240 | 20 R$ 0.00 ‘i R$ 0.00 \
pelo SAMU 182 S=lvamento e Resgate ‘[ “
(Ambulancia tipc "} | 3
- - ! S i

~ Total 1,044 57 Rs0,00 Rs 0,00 | |

2. Tez
combustivels -
medicamenice Jases medicinais e EPI's estao cobertos pelo -eferido Plano Operativo. conforme sggye

[Déspesas'Cc

manutencado da base municipal, bem como recursos humanos, encargos spclais.

\ubrificantes, manutengdo mecanica do veiculo, uniformes, materiais de uso hospitglar,

I T |
Despesa 1 Referéncia 1 Valor
- Pessoal — Valor Bruto ' Folha de Pessos! Competéncia maio/14 | RS 27 543 96
e e e e 4____——’—7—

Materiais e V< ficamentos Consumo Estaque Maio/2014 @ R$ 196,81 |
Gases Medic “3is - Consurno Maio/2014 " meso0od | |
Materiais de ~ gieniza_(;éo e ‘ Consumo Estoque Maio/2014 J! R$_66.24 ““"“‘Q
Materiais de = “pediente \ Consumo estoque Maio/2014 1 RS 56,49 ! |
Vererersda Man ¢ 7@ Equpamentos Movers #Uiensics | Consumo Esteque Maio/2014 i RS 2‘057. B
_M_Bte“als e Eéu *‘%gide Uso Hospitalar J 7; BB}Gumo Estoque Maio/2014 4__ R$ﬂ1_5-‘l_,_4( |
Combustive s - | ~ Media Corsumo 2013  RS3165]
Lavagem Média 2013 '\ R$ 40,00
Oficinas, P%;.:w e Troca de Oleo Media 2013 44_%556 51
LJnLLor_r_n_es ‘ 1/12 custo para uma renovacao anual | R$ 18§E‘

R$ 30.000, Ol

e 2B o |




§1° - Confor—= 0 Sistema de Gerenciamento da Tabela d= Procedimentos, Medicamentos e OPNJ do

SUS - SIGTA- o tipo de financiamento dos servicos exec tados pela equipe do SAMU/SALVAR Hera
remunerado "7 ‘orma de INCENTIVO - MAC.

i

era

§ 2° - Comc :vram consideradas despesas anuais dentro da media mensal de financiamento,
aceitavel umz 2riagao de até 25%, na prestagao de contas financeira mensal, sendo que ao terming do
referido conve~ 2 sera apurada & prestagao de contas total do periodo.

§ 3° - Nao es’s ~oberto pelo Plano Operativo as despesas com DPVAT - Seguro Ob

veiculo,

segu". anual do veiculo contra terceiros, bem como reposi¢ao de materia

equipamentcs ~2 USO hospitalar

Pontuz2ciao pelo cumprimento dos guantitativos fisicos ambulatoriais: 100

Pontuacao e pPactuagao das Metas Fisicas

Aval 2-30 mensal totalizando 90% do recurso pre-fixado, conforme consta estabeld

no contrz™’

Pont.2c80: 100 pontos.

rigatorio Anug do

is permanentgs €

Pontos

ido

o

Nove~'a por cento (90%) do valor pré-fixado, sera repassado mensalmente ao Hospital

de acord: om © percentual de cumprimento das metas fisicas hospitalares € ambulatrjais

acima p2-"uadas, de acordo com as seguintes faixas:

| - cu~ arimento de 95 a 105 pontos corresponde a um repasse de 100% dos 90%:

Il - c.~primento de 87 a 94 pontos corresponde a um repasse de 80% dos 90%. e

Il - c.primento de 70% a 80% pontos corresponde a um repasse de 7

Santana do Livramento, 26 de Junho de 2014.

Natalia |vo-’{|e’;$tbinbrenner
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ 1,2109\5.007!0001-07

/
i 4’\1.
S ki
Carlos Alberto Vieira
Provedor da Santa Casa de Misericordia

CNPJ 96.039.581/0001-44

0% dos 909

[=]




£5TADOD DC 10 RANDE DO 5UL
PREEZ[TJRE WUNiICIPAL NE SANT’ANA DO LIVRAMENTO
“pALACIO MOYSES VIANNA'
“Cidade Simbaolo da !wtegragéo_%ra_sﬁeira com os Paises do rercosul”

SEGUNDO "ermo Aditivo A0 copyvénin firmaco entre MUNICIPIO DE SANT'ANA D7 1IVRAMENTO
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DI SANT'ANA DO LIVRAMENTD - SERVICOS TECNICO
PROFISSION A1S DO SERVICT AGVEL DE ATENDINENTOS A |JIGENCIAS — SAMLU-182,

—T_ 10

O Mu-izipic ze Sant'Ana de Livezmento, pEssda it ridica de direito publico, inscrito ac CNPJ sob o ff°
88.124.961/CC " 5-59, com sed2 administraiva N3 f.ua Rivadavia Correz, v 358, neste atp
representadc © lo Sr. Prefeita GLAUBE?R GULARTE LIMIA brasileiro, casado, RG n°40%7108729 SSP/RY
inscrito no C5° s0b o p® 728.825020-72, 2, -sgicente @ domicilisdo na Rua Agust:n Peniza, n°403,
nesta cidade - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE, CNP) 12.094.007/0001-07, ccm sede na Rug

General Camza - n? 1668, nesta cidade, rearesentada peld Secretaria Municioal de Saude, NATALI
IVONE STEINEFENNER, brasileira, soltzira, RC 6024176298 55P/RS, CPF 211.116.930.72, residente|a
rus General Z:mara, 1983, an'0 271, Certrc, nesta Cidé de, doravante denc Tinadrs simplesmente
CONVENENTES e do outro ‘ado a SAMTA UASA DE MISERICCRDIA DE SANT'ANMA 9 LIVRAMENT®,
pessna ‘uridicz e direito privadc com fins fi'antron’cos, inscrito no CNPJ sob ¢ 1€ 65.139.581/000}4
a4, ccm sede 1a Rua Marducz &odriguss 2 nuy, resta cidade, represzntada oelo seu Gestar]
presinz e, v PLE HENRIQUE KLET(E BECKER, brasileiro, casado. CPF N’ 57580803000,
n°103042375. ora em diante fesignada s m=lesmente de HOSPITAL 2/ou CCNVENMIADA, resolve
celebrz - o SEG JNDO termo aditiyo de preze ao ~onvénio, @m conformidade Zom =5 normas gerais
de .ei Federz ‘e LicitacBes e Contrates Administrativos, Le Municipal n¢ 6.707 de 25 de Junho de
2014 & demz © disposicoes legais e regulamentares ep iraveis 3 especie, mediante as clausulas
condicdes seg  tes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O prazo ce v ¢incia do convénia firmado entra o MUINITIPIO e a SANT

CASA fica -+ rrogado por 12 e} mases A partir o 4ia 07 de lunho de 201€ ats 017 de Junho d

20.7, pode” 10 ser prorregade Nz forma d= legal, sz necessaro.

CLALISULA SEGUNDA — As despesas Crevisias cecorranies da execucio deste TA carjo suportadps

peio CONVENENTE e correrdn ae Jotacio Qrgamentaria 4a SMS, de recursos prepios e recurss

vinculados ~odendo ser suplamentado N3 “yrma legel.

Fonte Federal: 0802.10.361.01212.4(}22.EE!E‘J(B?JWGS fonte recurso-4501(2016).

Fonte Estad sal: 0803.10.}-‘%01.01‘.22.&0;22, 33130039-1206 forte recurso-4170(:.015;

Fonte Muni-ipal: 0801.10.301.0122 4072.2339039-931 fante recurso-GﬂﬂUASPS("‘Olﬁ).

i As demais clausilas do convénio g 1ermas firmados permarecam iralterados.
| $znt'zaz do Livremento, 26 12 Abiil de 2016.

[11)

m_

; ! —\.U W\ jk_)'b’n‘\ b’\"'\/wﬁ: P
GLALSZRIGULAATE LIMA VIRLE| HENRIQUE KIETKE BECTER
PREFEITO™ ¥ < (3E5TOR, PRESIDENTE

b S e S T Yy
HANNEY CAVA. “EIRO JUNIOR il " u.lxrl?m wdmﬁéwan ENNER
pROCURADOR * MUNICIPAL-OAB 83,467 12 SEG ETARIOMIUNICIFAL DE SAUDE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANT'ANA DO LIVRAMENTO
Cidade Simbolo de integragao Bras leira com os paises do MERCOSUL
Lei Federal n° 12.085 de 19 de dezembro de 2008

Secretariz Municipal de Administracdo

LEl N°. 6707, DE_ 25 DE JUNHO D=

~

DISPOE SOBRE A ATENCAO A SAJ
POPULACAQ DO MUNICIPIC E AUTO
CELEBRAR CONTRATOS E CONVENIGS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT

LIVRAMENT0, NA FORMA QUE ESPECIFICA.

OUTRAS PROVIDENCIAS.

AL
bz o4
2iZA A

COM A
,%N P : ’t:

Y AR
'._J.r‘.l\:_;\,

GLAUBER GULARTE L.IMA, PREFEITO MUNICI%FE. DE

SAN'ANA DO LIVRAMENTO.

FACO saber, em cumprimento ao disposto no art. 102, Inciso

Orgz- ca do Municipio, que a Camara Municipal aprovou e Eu sanciono e pfqm

seon v e Lel:

Art. 1° - Fica o Poder Publico Municipal autorizado a celebrar L
e/ol. ontratos com 4a Santa Casa de Misericordia de Santana do Livramertp. ©

96.0°  581/0001-44. CNES 2248220, para a prestagdo de servicos ambu
hosp alares. técnico-profissionais de média e alta complexidade e de Y

eme:: 3ncia, inclusive servico movel de urgéncia SAMU 192, a serem realip

prof:: ionais da entidade hospitalar, aos municipes usuarios do Sistema Unied

LISUA

s

Art. 2° - As despesas decorrentes da presente Lei correm porl
dotzc~2s orcamentarias proprias € vinculadas da Unido e do Estado do Rio {
Sul. - n especial recursos repassados atraves da Portaria 272/2014 da Sed
Estzc - da Saude/RS, devidamente consignados no orgamento da Secretaria
de S¢ de.

(um’ "o, podendo ser renovados por iguais € SUcessivos periodos, conforme
pub'ii, conveniéncia e necessidade do Municipio.

Art. 3° - Os Convénios e/ou Contratos a ser celebrados terdo vigé{.c iz Ge

Art. 4° - A presente Lei podera ser regulamentada por Decreto.

Art. 5° - Ficam revogadas as disposicoes em contrario € exprespa’

Leis 7deiBde Novembro de 2005.

o)

=

onta de
{ande do
rgtaria de
Municipal

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdoc, rgioa;

seus - 2itos a 06 de Junho de 2014. _ ,
Sant’ Ana do Livramento, 25 de Junho de 2;2014.

TMUA [ ] =
4 MU

A T \GLAUBER! UUARTE LIMA
? \ Prefeito Municipal
Yy ,

FABRICIO PE%Q_ES DA SILVA




COMUNICACAO INTERNA
N°: 043/2017- FINANC

Para: Diretor Geral - Sr. Wainer Machado
De: Setor Financeiro - Cristina Cardoso

Assunto: INFORMACOES DE VALORE! DA RECEITA DOSSUSE CONVENIO DA PREFEITURA

VALORES

SUS INTERNACAD 379.320,96

177.123,62

556.044,58 J

163.096,36

SUS AMBULATORIAL

Sub-total

SUS INCENTIVO FEDER

AlS

SUS INCENTIVE MUNICIPAL 100.000,00

SUS INCENTIVOS ESTADUAIS 384.120,00

Sub-total 647.216,36

Sub total SUS MAC + SUS INCENTIVOS 1.203.660,94

CONV. LEI - MUNICIPAL - FEV/17 202.000,00

CONVY. SAMU MUNICIPAL FEV. RS 30.000,00
Sub-total RS 232,000,00
TOTAL DE RECEITA RS 1.435.660,94
EMPRESTIMOS BANRISUL | DEDUZIDOS DIRETO DO 5LS) R& 197.055,34

RS 197.055,34

DESPESAS DE PESSOAL - FOLHA FEV/17

FOLHA FUNC CNARIOS CLT ua 612.688,00

ENCARGQS DA FOLHA > 137.903,03

DEMAIS DESPESAS DA FOLHA 5 144.025,29 J
894.616,32
HONORARIOS MEDICOS VIA APA/EMPRESA ( MEDIA LIQ) 350.000,00
350,000,00
TOTAL DESPESAS COM PESSOAL + PGTO DE EMPRESTIMOS PATSIVO \ R% 1.441.671,66

l
RS 6.010,72

DIFERENGA RECETA - DESPESAS PESSOAL/EMPRESTIMOS

TOTAL RECEITA HOSPITAL MEDIA (JAN/FEV/16)

Receita Operacional 625.003,33

Qutras Rece! 831.608,02

tas

1,456.611,35

TOTAL DESPESA HOSPITAL MEDIA [JAN/FEV/16

5/Custos ‘ RS 1,799.755,16

S—

Despesas F 682.774,22

inanceiras

2.482.529,38

Déficit Mensal Médico \ -RS 512.959,01

Setor Financeiro
11/05/17




Adequada 2 TG 2002, NBC TG 07, & NBC TG 23; além da PT GM

F= =

DEMONSTRACAD DO RESULT

1 RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Receita SUS
Receita Ndo SUS (Convénios e Particulares)

2 DEDUCDOES DA RECEITA BRUTA
Descontos Concedidos
Descontos Convénio Unicard
Faturamento/Provisdo Indevida
perdas com Valores incobraveis

Custos Hospitalares Diretos

Despesas Administrativas

Despesas com pessoal

servigos Médicos

Servigos Administrativos & de Apoio Terceirizados
Despesas com Materiais de Consumo

Despesas com Agua, Luz Telefone

Depreciagdo Acumulada

6 OUTRAS RECEITAS
subvencgdes Federais (REGIME DE CAIXA)
subvengdes Estaduals (REGIME DE CAIXA)
subvencdes Municipais (REGIME DE CAIXA)
Repasse a maior SUS
Contribuigdes e Doacdes
Recuperacao de Despesas
LocagBes
Servigos Prestados
Receitas Diversas

7 RESULTADO FINANCEIRO
Receitas Financeiras

Despesas Financeiras

9 DEFICIT/SUPERAVIT DO EXERCICIO (5 +6+7)

VIT GRERACIONAL LIQUIDO (3 -4)

jan/16

/MS ne 1.970/2011

ADO DO EXERCICIO 2016

RS -
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS

R$

634.675,11
634.675,11
474.258,35
160.416,76

Vo

1.777.067,65

290.556,76
23.844,54
978.900,50
385.427,91
5.365,75
13.084,72
29.452,33
50.435,14

o (1142.392,58)

826.538,04
186.856,24
372.120,00
232.000,00

25.857,58
4.942,24
2.763,71
1.982,27

16,00

(188.278,56)
359,92
188.638,48

{504.133,06)




Adequada & 1TG 2002, NBC TG 07, e NBC TG 23; além da PT GM/MS n® 1.970/2011

S~

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 2016

1 RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Receita SUS
Receita N3o SUS (Convénics € particulares)

2 DEDUCﬁES DA RECEITA BRUTA
Descontos Concedidos
Descontos Convénio Unicard
Faturamento/Provisdo Indevida
perdas com Valores Incobraveis

Custos Hospitalares Diretos

Despesas Administrativas

Despesas com Pessoal

Servigos Médicos

Servigos Administrativos & de Apoio Terceirizados
Despesas com Materiais de Consumo

Despesas com Agua, Luz Telefone

Depreciacdo Acumulada

—_—

6 OUTRAS RECEITAS
subvencbes Federais (REGIME DE CAIXA)
subvengdes Estaduais (REGIME DE CAIXA)
Subvengdes Municipais (REGIME DE CAIXA)
Repasse a maiof SUS
Contribuigbes e Doagdes
Recuperacac de Despesas
Locacoes
Servigos Prestados
Receitas Diversas

7 RESULTADO FINANCEIRO
Receitas Financeiras

Despesas Financeiras

9 DEFICIT/SUPERAVIT DO EXERCICIO (5+6+7)

- SNAL (fQUIDO (3-4)

fev/16

R$
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS

RS

615.331,55
615.331,55
468.296,94
147.034,61

615.331,55

301.058,29
21.270,48
959.592,48
416.100,11
19.629,86
26.219,42
28.136,89
50.435,14

{1.207.111,12)

836.678,00
175.096,34
372.120,00
242.232,09
694,65
41.472,35
1.212,66
2.763,71
1,066,20
20,00

(177.269,87)
692,69
177.962,56

(547.702,99)




|

“FCLHA

PAGAMINTO

DE DE EMPBPREGADODS™ Competéncia: Fe\rél:eiroizoﬂ Emissao: 28/03/2017 Fdlha: 00088
Empresa: 0138 - SANTA CASA DE MISERICORDIA CNBJ; 96.039.581/0001-44
Enderego: Rua MANDUCA RODRIGUES 295 CENTRO Santana do Livrament

33333 RESUMO GERAL oA iMPRESA gL

* PROVENTOS / RZSCONTOS ~* * ATIVOS * + DESLIGADOS * + OYTROS * *TOTAL?®*

001 SALARIO NOEMAL 358.732,56 0,00 943,85 350.676,41

004 DESCANSQ SEM REM (A) 783,65 0,00 0,00 783,65

008 QUINQUENIC 42.333,25 0,00 0,00 42.333,25

010 ADICIONAL NOTURNO 0,00 441,08 0,00 441,08

011 ADC TNSALUZ®IDADE 103.296,03 1.4086,60 1949, 8% 104.902,52

015 FERIAS 84,489,52 0,00 0,00 B4.489,58

017 ADIC 1/3 CE FERIAS 28.163,18 0,00 a,00 28,163,186

022 SALARIO FAMILIA 372,84 114,96 0,00 487,80

029 DIFERENGA TF SALARIC 864,37 0,00 0,00 864,37

040 HORA EXTR: '° 1.967,98 0,00 0,00 1.967,98

041 HORA EXTRA =° 1.760,55 0,00 0,00 1.760,55

046 SALARIO METERNIDADE 0,00 0,00 11.536,85 11.536,85

p8%1 SAL QUITAC:Z - DEMIS 0,00 3.%70,17 1 0,00 3.570,17

052 SAL QUITACAD P/DEMIS 0,00 1.259,66 1 0,00 1.259,66

054 DEV.VLR DEET. A MAIOR 418,80 0,00 a,00 418,80

055 130 PROPORC -DEMISS 0,00 1,178,413 0,00 1.178,13

P 056 130 PROP. -7/DEMSSAC 8,00 1.518,96 0,00 1.518,96

057 130 INDEN. LBV, 1/12 3,00 1.275,42 0,00 1.275,42

067 FERIAS INDZ!I1ZADAS 0,00 2,925,173 0,00 2.925,73

068 ADC 1/3 FERI25 INDEN 0,00 406,80 0,00 406,80

069 AVISO PREVIC INDEN. 0,00 17.081,88% 0,00 17.081,89

470 FERIAS PRCECRCIONAIS 0,00 13.283,18 0,00 13.283,18

071 1/3 FERIAS EROPORCIONALS 0,00 4.427,73 0,00 4,427,73

075 GRATIFICACA. ADICIONAL 729,73 0,00 0,00 727,73

076 FUNGAO GRET-FICADA §,702,75 0,00 0,00 8.702,75

099 INSUFIC SALDO —C 0,398 0,00 Q0,00 0,98

100 ARREDONDAMENT DO MES 161,32 0,00 3,28 164,67

118 GRATIFICACFO 700,00 2,00 0,00 700,00

119 FERIAS AVISO PREVIO INDENIZADC 0,00 1.420,14 0,00 1.420,14

122 1/3 DE FERIAS AV, PREVIO INDEN 0,00 473,38 0,00 173,38

156 AUXILIO CRECHE 799,27 0,00 0,00 799,27

158 AUXILIC CRECHE 458,84 0,00 0,00 458,84

181 ROTINA UTZ 2.800,00 0,00 0,00 2.800,00

187 FUNCAO GRAT I FICADA SAMU 832,78 0,00 0,00 832,78

204 PRODUTIVIDEDE 2% 6.902,86 0,00 18,88 6.921,74
G 211 PREMIO 0,00 2,08 0,00 9,08

212 ADICIONAL NOTURNC 35% 25.553,83 0,00 0,00 25,553,83

213 SERVICO DE INSTRUMENTISTA 1.480,00 2,00 0,00 1.480,00

215 SALARIO HCRE RS 100,00 13.800,00 a,00 a,00 13.800,00

217 GRATIFICACED DE FUNGRC 937,13 Q,00 a,00 837,13

228 ADIANTAMENT® DE FERIAS 19.417,00 0,00 ‘ 707,00 20.124,00

230 INSALUBRIDAZE 724,61 0,00 ‘ 0,00 724,61

234 SALARIO HOE: RS 70,00 5.460,00 60,00 ! 0,00 5.460,00

235 ADIC.NOTURKD35% HORA RS 100,00 2.537,50 o,00 0,00 2.537,50

238 DECENIO 557,73 0,00 a,00 557;73

242 DIFERENCA [= FERIAS 69.765,52 0,00 0,00 $9.765,52

247 PRODUTIVIDZIE 2% MERICOS 612,90 0,00 0,00 612,90

267 SOBREAVIS? 1.882,40 0,00 0,00 1.883,40

271 FUNGARO GRAT T FICADA 1.375,00 0,00 0,00 1.375,00

279 SALARIO HOEZ: RS 200,00 4,600,00 0,00 Q0,00 4,600,00

298 FUNGARO GRAT FICADA 359,00 0,00 0,00 359,00




*FPOLHA DE PAGAMINTO DE EMBEREGADOS * Competéneis Feve reira/2017 Emissdo: 28/03/2017 Fdlha: 00090
Empresa: 0138 - SANTA CASAR DE MISERICORDIA CNPJ: 96.039.581/0001-44
Endereso!: Rua MANDUCA RODR-GES 265 CENTRO Santana do Livrament
>2>>3> RESUMD GERAL CONT. >>5p>
* PROVENTOS / DZSCONTOS * * ATIVOS * * DESLIGADOS * * OQTROS * *TOTAEL™
321 GRATIFICACED 510,00 754,64 0,00 1.264,64
385 SALARIO HOR® RS 80,00 31.,680,00 0,00 0,00 31.680,00
486 ADIC. NOTURYD 35% HORA RS 80,0 3.138,00 0,00 W 6,00 3.136,00
TOTAL DE PROVENTOS —=====—m— > 829.659,02 51,547,55 13.409, 7% 894.616, 32
101 I.N.S.S 46.827,19 2,311,682 }.150,27 52.299,08
102 1.N.8.5 §/TZRIAS 10.547,05 0,00 [ 0,00 10.547,05
103 INSS $/13C SELARID 0,00 317,76 1 0,00 317,76
108 MENSALIDADE SINDICAT o~ 2.841, 860 0,00 | 0,00 2.841,60 ~
113 TROCC ANTEFIOR 167,51 2,94 3,87 174,42
115 FERIAS 98.943,38 0,00 0,00 98.943,38
120 ADIANTAMENTC 1.609,00 0,00 0,00 1.609,00
134 PENSAOQ ALIMENTICIA 338,00 0,00 0,00 338,00
141 FALTAS ATRAZOS HORAS 1.023,25 0,00 0, u0 1.023,25
142 FALTAS ATRAZ0S DIAS 2.557,0z2 693,94 0,00 3.250,96
— 144 VALE TRANSFIRTE (A) 6,991, 95 0,00 0,00 6.991,95
152 LIQUIDO QUITACAC 0,00 45.170, 39 0,00 45.170,39
164 EMPRESTIMO SANCO BANRISUL 16.204,21 0,00 0,00 16.204,21
169 AV PREV INDEN B/DEMI 0,00 1.146,54 0,00 1.146,54
170 PENSAOD ALIMENTICIA 412,96 0,00 0,00 412,96
171 PENSAQ ALIMENTICIA §.586,00 0,00 0,00 6.586,00
176 PENSAO ALIMENTICIA 599,48 g,00 0,00 589,48
190 I.R.R.F. 21.632,96 0,00 52,51 21.685,47
191 I.R:R.F. &/7ERIAS 0,00 1.904, 36 Q,00 1.%04,36
192 IR S/FERIAS SETIDO 3.162, 34 0,00 0,00 3.162,34
264 MENS. SINDITATO 532,80 0,00 0,00 532,80
302 MENSALIDADE SOCIO SANTA CASA 137,50 0,00 0,00 137,50
307 ASSOC. DOS TUNC.DA SANTA CASA 4 241,11 0,00 0,00 241,11
308 ALIMENTACH 390,00 0,00 0,00 300,00
309 UNIMED 175,00 Q0,00 0,00 175,00
312 DESC. MENSATIDADE SOCIOS 137,50 0,00 0,00 137,50
315 PENSAO ALIMENTICIA SAL.MINIMO 525,10 0,00 9,00 525,10
351 CONVENIO SINDSAUDE 4 4,671,11 0,00 8,98 4.671,11 » @
= TOTAL DE DESTONTOS ==--==-—== > 229.164,02 51.547,55 1,216,775 281.928,32
TOTAL niguipo A PAGAR 600.495,00 0,00 1§.193,00 612.688,00
TOTAL DE FUNCTONARIOS —====-- > 334 08 17 359
FAIXAS SAL/CONTRIE, Aré 1,659,348 Ate 2.765,66 Até 5,531, 31 Excesso «TloTAL*
ATIVOS 1499.399,43 274,587,237 170.098, 38 23.534,21 fga7.619,39
DESLIGADOS 5.,234,45 2.5%73,03 17.992,02 2.002,19 P7.801,69
OUTROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MATERN IDADE 4.117,74 5.655,69 2,926,04 2,00 12.699,47
ww* YALORES DE INSS/FGTS CONFO=ME RESUMO PROCESSADO EM 10 /03/2017 - ATENGAO EXISTEM RECIBOS PROCESSADOS APOS-A EMISSAC DO RESUMO ***
GPS FGTS IRRF
VALORES AFURADOS FGTS sem 13¢ (Funcionario).: 60.202,18 B.Calg. PIS s/Falha...: 0,00
Sequrados. .. ..o.e et €2.500,01 FGTS sobre 13c. (Funcs.)...: 121,52 =215 s/Folha de Pagto..: 0,00




+FPOLHEA DE PAGANMENTO DE EMPREGADOS® Competéncia: Feyereiro/2017 Emissdo: 28/03/2017 Holha: 00091
Empresa: 0138 - SANTA CLsA DE MISERICORDIA CNBJ: 96.039.581/0001-44
Endereco! Rua MANDUCA RODR: ZUES 295 CENTRO Santana de Livrament
Valores de INSS/FGTS - CONTINUACAO
EMPIESA. «oouuaanst 0,00 FGTS sem 136 (M. Aprendiz).: 0,00 <“RRF g§/Fclha Pagto....: 21.706,77
Cooperativas.....: 0,00 FGTS sobre 13¢ (M.Aprendiz): 0,00 IRRF s/Férias....c....! 3.162,34
Terceilros. ... ... .1 0,00 TOTAL FGTS APURADO RECIBOS.: 60.323,70 IRRF s/Quitacdo.......: 1.904, 36
Acidente Trabalho: 0,00 H.C. FGTS sem 130. (Func.).: 752.546,64 IRRF |s/Pré-Labore...... 0,00
Dedugdes de FPAS.: 12,024,865 B.C. FGTS sobre 130 (Func.): 1.518,96 IRRF|s/Servicos.......:! 0,00
Sub=Total,...veust £1,475,36 B.C. FGTS sem 130 (M.Aprend): 0,00 |  OUTRAS INFORMAGCOES
Vlr Compensavel... 0,00 B.C. FGTS 13o0.(M.Aprendiz).: 0,00 Ctr. Confederativa....: 0,00
Vlr Comp. Tomad..: 0,00 TOTAL DAS B.C. DE FGTS.....: 754 ,065,60 Ctr. Bindical.........: 0,00
Total Ligquide....: 51.475,36 Total FGTS recclhido - GRRF; 1.000,B82 Ctr, Assistencial.....: 0,00
¢ Soc.lei 110 Art.2o0..: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Outras Ded. FPAS.: 0,00 FBPAS.cuenwenwnaviosos s vaee.d 635 0000 V1.Restit. /Comp.=Tom..: 0,00
Sal, Familia.....: 487,80 Terceiros..... T e N § 0,00% Valor para Reembolsa..: 0,00
Sal. Maternidade.: 11,536,858 RAT . s sws ds s e -t Q,00% me:ejados ....... VR W 712.021,67
1/12 13°S.Matern.: 0,00 FAP . iauvettaiininnin P whae 8 1,0362% Empregadores. .. at 0,00
Autdnomos. .... 0,00
Allg. Aut. TNSS..: 1,00% Percent, p/ Calc. RAT..... .1 0,00008 Aliq.Aut.Terceiros....: 0,008
ELSES DE CALCULO - APOSENTADORTIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2/6 ALIO. TOTAL 3/1 ALIC. TOTAL 4/8 aLfQ. TOTAL
Empregades 3,00 12,0000% 0,008 0,00 9,0000% 0,00 255.106,96 6,0000% 15.306,41
Autdnomos o, 00 12,00% 0,00 0,00 9,00% 0,00 0,00 6,00% 0,00
S4cios 2,00 12,00% 0,00 0,00 9,00% 0,04 0,00 6,00% 0,00
TOTAIS FUNC.C/AG.NOCIVO AUTANOMOS s0cICS FUNC|. 5/AG . NOCIVO TOTAL RAT
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00




0138 - Santa Casa de Misericordia

CNPJICPF:  96.039.581/0001-44
Endereco

Relagéo de Calculo - Periodo: 01/03/2017 a 31/03/2017 - Mensal

Total Empresa: 0138 - Santa Casa de Misericordia

101
102
103
104
105
106
107
108
110
112
119
134
150
163
167
189
191
195

37
198
199
200
202
209
224
358
366
370
373
382
384

388
448
450
454
457
472
475
510
512

I
1
I
|
I
|
1
1
i
|
|
|
|
|
|
|
|
1
I
1
!
1
1
1
2
2
2
1
|
1
1
|
1
§
5
5
5
1
|
!
|
|
2
|
|
|
1
1
1
1
1
1
|

Horas Normais Diurnas 42933:00 hs
Horas Normais Noturnas 7781:00 hs
Horas DSR Diurnas 008:48 hs
Diferenga de Saldrio 0,00
Horas Lic. Médica Diurnas 090:00 hs
Saldo de Saldrio Diurno 132:00 hs
Horas Extras 50% Diurnas 138:30 hs
Horas Extras 100% Diurnas 157:00 hs
DSR S/Horas Extras Diurnas 080:13 hs
Insalubridade S/Salario Minimo 11.200,00
Adicional Especifico (2%) 612,00 %
Quinquénio 4,150,00 %
Gratificagio de Fungdo 500,00 %
Adicional Naturno 4,200.00 %
Decénio 0,00
Sobreaviso 0.00
Gratificagdo 0,00 %
Adiantamento Férias 0.00
Saldo de Férias 0,00
Saldrio Hora (RS 70.00) 000:30 hs
Saldrio Hora (RS 80.00) 005:09 hs
Salario Hora (RS 100.00) 004:31 hs
Horas Lic.Mater Diurnas(GPS) 958:40 hs
Insal $/Sal.Min Lic.Maternidade(( 260.00 %
Adic.Especifico Lic.Maternidade 14,00 %
Quinquenio Lic Maternidade 60.00 %
Salario Familia 1,00
Estouro do Més 0,00
Troco do Més 0.00
Rotina UTI 0.00
Servigos de Instrumentista 0.00
Adicional Noturno 35% (hora RS 002:32 hs
Adicional Notrno 35% thora R$ ~ 001:12 hs

Devolugao Desconto Indevido 0.00

Adicional Noturno 35% (hora RS 001:53 hs
Horas Auxilio Doenga Diurnas 1763:44 hs
Insal.§/Sal.Min Auxilio Doenga 480,00 %
Adic.Espec.Auxilio Doenga 24,00 %
Quinguénio Auxilio Doenga 110,00 %
Horas Férias Diurnas 6950:20 hs
Insal.S/Sal. Min Férias 2.600,00 %
Adicional Noturno S/Férias 525,00 %
Adic.Espec.S/Férias 6741 %
Quinguénio S/Férias 1.040,00 %
Troco Férias 0.00
1/3 Sobre Férius 2.333.10 %
Diferenga de Férius 0.00
Aviso Prévio Tndenizado Diurno ~ 4770:00 hs
Insal,.§/Sal.Min APL 620.00 %
Adicional Noturno AP 35.00 %
Adic.Espec. APL 34,00 %
Quinquénio A.P.1 180,00 %
DSR Indenizado AP 006:00 hs
130 Saldrio Proporcional 2 Avos
Insal.8/Sal.Min. | 3o Sal.Prop. 740.00 %

Rua Manduca Rodrigues 295

Resumo Contrato

302.116.60
51.704.98
396.00
408,63
550,00
963.88
2.528.45
2.139.80
718,19
103.655.45
8.316.66
41.631.69
12.246.62
20.724.86
2.040,50
241901
1.350.00
10.343,00
61.797.76
2.100.00
24.720.00
27.100.00
6.911.38
1.736.57
138.22
352,83
14,50
874.56
164.20
2.800.00
1.700.00
2.394.00
2.128.00
94,11
3.955.00
19.176.87
3.947 .89
383.54
1.435.42
44.863.78
12.231.01
1.031.02
937.12
6.909.87
20.34
22.655.62
153.36
28.090.50
8.864.02
21.59
561.82
4.817.45
49 89
5.617.83
1.483.60

23
T8
97
161
165
478
480
487
502
504
807
804
812
814
815
817
818
820
890
1830
1832
1860
1862
1895
1920
1922
1950
1951
1052

'J-J'JJ'-J‘»J'..Jt-l'ntna.u'.»u-nu:ua'..;tuuu;

L LD

)

L3 e I L

L

0 LI L

Horas Faltas Diurnas
Contribuigdo Sindical s/ Férias
Empréstimo Consignado
Estouro do Més Antenior
Troco do Més Anterior

Aviso Prévio Reavido Diurno
Insal.§/Sal.Min.A.P.R.
Adic.Espec. A.P.R.
Quinquénio A.P.R.

Desconto Alimentagao
Desconto Convenio Sindisaude
Desconto Associagio
Mensalidade Socio Sta Casa
Desconto Pagamento Indevido
Vale Transporte

Vale Transporte Mes Anterior
Mensalidade Socio Sta Casa
Desconto Adiantamento Salarial
Desconto Adiantamento Férias
Pensao Judicial

Pensio Judicial s/Férias
Contribuigdo Sindical
Mensalidade Sindical
Desconto Liguido Rescisio
IRRF

IRRF S/Férias

INSS

INSS $/130 Saldrio

INSS S/Féras

08/05/2017

264:32 hs
0,00

Divs
0.00

0,00
180:00 hs
40.00 %
2.00 %
60,00 %
0,00

0,00

0.00

0.00

0.00
624,00 9o
0.00

0.00

0,00

0,00
222,50 %
0.00 %
308.00
0.00

0.00
685,00 %
640,00 %
2.987.00 %
168,00 %
643,00 %

15:28 P4g:0001

2.767.96
31,23
16.202,21
1.44
166,33
937,00
374,80
18,74
562,20
156,00
3.931,00
307,00
262,50
245.67
5.997,49
132,00
12,50
2.006,00
77.100,57
8.954,65
316,19
12.787.31
3.516,48
118.264 81
22.053.81
2.318,36
48.761,73
897.89
8.882.41




0138 - Santa Casa de Misericordia
CNPJ/CPF:  96.039.581/0001-44

Enderego.  Rua Manduca Rodrigues 285

Relacao de Calculo - Periodo: 01/03/2077 a 31/03/2017 - Mensal

08/05/2017 15:28 P4dg:0002

516 1 Adicional Notrno 130 Sal.Prop. 35.00 % 21,16
519 | Adic.Espec.130 Sal.Prop. 42.00 % 112.37
534 | Quinguénio 130 Sal.Prop. 240.00 % 446,64
540 | 130 Saldrio Indenizado 30 Dias 2.340.89
542 I Insal.§/Sal.Min | 30 Sal.Inden. 540,00 % 718.35
546 | Adicional Noturno |30 Sal.Ind. 35,00 % .17
549 1 Adic.Espec. 130 Sal.Ind. 30,00 % 4589
564 1 Quinquénio 130 Sal.Ind. 1R0.00 9 430,11
630 1 Horas Férias Vencidas Diurnas 1620:00 hs 991772
632 | Tnsal.8/Sal. Min Férias Vencidas 320,00 % 2.998.40
637 | Adic.Espec.S/Férias Vencidas 18,00 % 198.335
647 1 Quinquénio S/Férias Vencidas 50,00 % 533.70
652 | 1/3 S/Férias Vencidas 29997 % 4.549,38
658 1 Horas Férias Proporc.Diurnas 2400:00 hs 15.351.54
660 | Insal.S/Sal.Min Férias Propore. 740.00 % 4.435.14
664 1 Adicional Notmo S/Férias 35.00 % 11,99
57 | Adic.Espec. S/Féras Proporc. 42,00 % 307.06
v77 | Quinguénio S/Fénas Proporc. 240.00 % 1.782.92
678 | 1/3 S/Férias Proporcionais 699.93 % 7.296.21
Totais
Proventos: %01.,976,68 Vantagens: 1.073,60 Descontos:  337.966,28 Liquido: 585.084,00
Base Impostos
Norma! 13° Férias Lucro Base Valor
IRRF 547.524,72 10.318,97 82.441.30 0.00 FGTS GFIP 695.551.23 55.§42.50
INSS 569.816.88 11.225,03 88.628.42 FGTS GRRF 79.871.18 8.p38.37
INSS Empresa 627.404.20 11.225,03 38.628.42 PIS 723.642.76 7.036.39
Dependentes SF | Dependentes IR 187 Dedugdo do IRRF 3545333 Total Funciondrios 351
Resumo INSS
(+) Segurados: ~ 58.542,03 (+) Diretor 0,00 Sal.Contr.Empregados] 727.257.65
(+) Parte Empresa: 0.00 (+) Parte Terceiros 0,00 Sal.Contr.Diretores 0,00
(+) Entidade Financeira: 0,00 (-) Tsengdo Filantropica 0,00 (=) Liquido 49,557,39
(+) Parte RAT + Acrés. FAP 0.00 (0,00 + 0,000 {-) Isengdo de Convénios 0.00
- (+) Acréscimo RAT 168,86 (-) Dedugdes: 9.153.50
. alores referentes a Retengdo de Mav de Obra e Compensagio serio demonstrados no Resumo de GPS.
Resumo por Tipo de Contrato
Tipo Contrato Qud  Proventos  Descontos Liquido Base IN3S  Base GFIP Base GRRF Base IRRF  BascPIE  Valor PIS
| - Empregado 351 891.976,68 337.966.28 555.084.00 669.670,33 695.551,23 79.871,18 547.524.72 723.642, 7 7.236,39
Totais 351 89197668 337.966.28 555.084.00 660.670.33 695.551.23 T79.871.18 547.524,72 723.642, 7% 7.236,39
Resumo por Tipo de Situagao
Situagio Proventos  Desconlos Outros  Outr. Prov.  Outr, Desc. Liquido Qtde. Trab.
| - Trabalhando 668.020.70 122.787.88  62.246,43 0.00 0,00 54523282 299
2 - Férias RR.R02,12 11,.516,96 0,00 0.00 0,00 77.285,16 1
3 - Auxilio Doenga 0.00 0,00 0.00  19.569 24 0.00 0,00 8
7 - Demitido 126,538.46 §.296,06 9.470.83 0.00 0,00 118.242.40 25
10 - Licenga Médica 550,00 0,00 0,00 0,00 0.00 550,00 1
13 - Licenca Maternidade - Ded. GPS 9.139,00 0,00 0.00 0,00 0.00  9.139,00 5
23 - Auxilio Doenga dentro 60 dias 0,00 0,00 0,00 3374 48 0,00 0,00 |
Totais %93.050.28 142.610.90  71.717.26 24.943,72 0.00 750.449.38 351




0138 - Santa Casa de Misericordia 08/05/201715:29 Pig:0003
CNPJ/CPF:  96.039.581/0001-44
Endereco Rua Manduca Rodrigues 284
Relagao de Calculo - Periodo: 01/03/201 7 a 31/03/2017 - Mensal
Resumo GPS
Seguradus: 58.542,03 Dedugio: 9.153.50 Codigo Recolhimento: 2305-51
Parte Empresa (0%) 0,00 Compentagdes: Codigo Terceiros: 0
Entidade Financeira (0%) : 0,00 Retengio M.O: Codigo FPAS: 639
Diretor (11%) : 0,00 Liquido:  49.557.39 Isengdo Filantrépica: 0,00
Acréscimo RAT: 168,86 Valor GPS: 49.557,39 Sal.Contr.Empregadoss|  727.257.65
Terceiros (0%) : 0,00 Sal.Contr.Diretores: 0,00
Parte RAT (0,00%) + Acrés. FAP (0%) 0.00 (0,00 + 0.00) Sal.Contr. Terceiros: 0,00
Resumo FGTS
Base Valores FGTS Contrib.Social Total
Base FGTS Normal (GFIP): £~95.235.77 55.617.27 0,00 55.617.27
13° Saldrio (GFIP): 31546 25,23 0.00 25,23
Total Recolhido em Sefip: 695.551.23 55.642,50 0.00 55.642,50
i Rescisio (GRRF): 68.9601,01 7.96581 0,00 7.965.81
1 3° Saldrio Rescisio (GRRF) 10.909.57 872.56 0.00 872.56
Total Recolhido em GRRF: 79.871.18 8.838.37 0,00 8.838.37
Total FGTS 77542241 64.480.87 0,00 64.480.87
Resumo IRRF
Base Valores
Base IRRF Normal 547.524.72 21.940,44
Rescisdo 20.041,74 113,37
Férias 82.441,30 2.318.36
13° 10.318,97 0,00
Lucro 0,00 0,00
Total TIRRF 660.326,73 24.372,17
Resumo PIS
Base Valores
Base PIS Normal 627.332.72 6.273,28
13" 7.681.62 76,80
Férias 88.628.42 886,31
~— otal PIS 723.642,76 7.236,39




MEDICOS PLANTAQ INTERNO SUS - SOBREAVISO

ESPECIALIDADES Qtd. De Médicos VALOR MEDIO BRUTO/MES
Enestesistas 4 RS 54,300,00
murologistas 1 RS 13.632.00
Cirurgides 6 3% 26.040,00
Cirurgias Eletivas s 44.969,77
Ginecologistas 6 |3 41.332,00
Clinicos 8 3% 35,515,54
Pediatras 7 RS 32.807,26
Traumatologistas 3 b 53.770,95
Radiologistas 2 RS 6.300,00
Ambulatorio 3 RS 4,000,00
Qtorrino 1 RS 1.001,87
Urologia 1 | RS 3.360,00
Vascular 1 RS 2.400,00
Psiquiatria 1 RS 6.000,00
L 45 _L RS 325.429,39

MEDICOS PRONTO SOCORRO/UT! )
( Via RPA) 9 7 RS 97.720,00
 (Via CLT) 1c las 101.714,31
| =$ 199.434,31

AMBULATORIO ESPECIALIZADO

ENDOCRINO/CIRURGIA GERAL ——{ l RS 15.455,00
Cardiologista 1 o “[ RS 2
TRAUMATO 3 RS 14.622,00
[; 11 RS 30.077,00
&P. TECNICAS J
Intensivista UTI Il 1 RS 2.800,00
Rotineiro UTI I 1 RS 2.800,00
Pronto Sccorro ) | RS 2.800,00
Ag. Transfusional 1 RS 650,00
Comissao CCIH 0 RS 0,00
Comissao Revisdo de Obitos 0 RS 0,00
Comiss3o Revisao 1 RS 1.000,00
FTOTAL GERAL 71 1 RS 564.990,70

OBS: Nesse valor foram incluidos os Médicos contratados via CLT de R$ 101.714,34, sendo assim via
RPA/NFs é de R$ 463.276,36.

Setor Financeiro
11/05/17
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CONTRATO DE LOCACAO NAO RESIDENCIAL

LOCADORA:

Santa Casa de Misericordia de Sant’
Ana do Livramento. CGC 96.039.581/0001-44, localizada
na Rua Manduca Rodrigues, 295- Centro, nesta cidade,
representada neste ato pelo I Vice Provedor, VANDERLEI
GULARTE BONNES, casado, brasileiro, residente e
domiciliado nesta cidade. RG n¢ 8049947751, CPF n°
711.200.,760~72.

LOCATARIO:

CITAC- Centro Internacional de
Tomografia Axial Computadorizada Ltda., inscrita no
CGC ~1992.913.011/0001-80, localizada na Rua Manduca
Rodrigues, 295- Centro, nesta cidade, representada por
Rubens Tadeu Rosa Barros, brasileiro, casado, médico,
inscrito no CPF n° 124.541.500-00, residente € domiciliado
a Rua Uruguai, 638.

Pelo presente instrumento particular de
Locacdo de Imovel n3o residencial, e na melhor forma de
direito, as partes contratantes, acima qualificadas, declaram
terem justo e contratado as cldusulas e condigbes adiante
estabelecidas.

g4
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CLAUSULA PRIMEIRA: A LOCADORA da em locacao 4
LOCATARIA uma area com aproximadamente 76,12 m?2,
localizada @ Rua Manduca Rodrigues, 295, nesta cidade. é
\




CLASULA SEGUNDA: O prazo de focagao serd de 7 (sete)
anos, iniciando-se em 1° de fevereiro de 2015 a 1 de

fevereiro de 2022.

J CLASULA TERCEIRA: O valor locaticio serd de R$ 1.903.00
(um mil, novecentos € trés reais) a serem pagos ate o 5°
(quinto) dia do més subseqlente ac vencido, diretamente no
endereco da LOCADORA.

pParagrafo Primeiro: O ndo pagamento do
aluguel e dos encargos até o quinto dia util acarretara a
multa de 10% (dez por cento), juros de 1% (um por cento)
ao més e correcdo monetaria.

Paragrafo Segundo: 0 valor de locagao e seus
encargos serao corrigidos anualmente, pelo IGPM/FGV,
‘ndice oficial para o reajuste das lo-acdes comerciais.

CLAUSULA QUARTA: Além do valor locaticio acima
convencionado, obriga-se a Locataria ao pagamento de
despesas de consumo de luz, agua e saneamento basico, S€
responsabilizando pelos encargos quando o pagamento nag
for feito nas datas previstas.

CLASULA QUINTA: Salvo as obras gue importem na
seguranga do imovel, responsabiliza-se a Locataria por todas
as outras, devendo trazer O imovel locado em boas condigoes
de higiene e limpeza, para assim restitui-lo quando findo oy
reincidido este contrato, sem direito a retengdo OU
indenizacdo por qualquer benfeitoria, ainda que necessaria
as quais ficardo desde l0go incorporadas ao imovel.

Paragrafo Unico: A Locataria ndo poderd fazer no imove
ora locado, ou nas suas dependéncias quaisquer obras €
benfeitorias, sem previo e expresso consentimento dd
Locadora. As obras ou benfeitorias feitas pela Locataria pare
a melhoria do prédio ora locadas, ou para a sua conservagao
ser3o incorporadas ao imovel, ndo podendo a Locatari
pleitear, em tempo algum, qualquer indenizagao, retribuigao
compensacgdo ou direito de retencdo, pelas obras e/ou
servicos que tiver feito.




CLASULA SEXTA: Nio poderd a LOCATARIA, sem O
consentimento expresso da LOCADORA, sublocar o imovel no
seu todo ou em parte, bem como ceder ou transferir a
presente locagao.

CLASULA SETIMA: Qualquer tolerancia ou concessdo da
Locadora para com a Locataria, com relagdo a qualquer
clausula do presente contrato, n3o constituirdo precedente
invocaveis por este ultimo, e ndo terdo a virtude de alterar
obrigacdes estipuladas neste instrumento, e nem significam
ou implicam em desisténcias dos referidos direitos por parte
da Locadora.

CLAUSULA OITAVA: Fica estipulado uma multa
correspondente a 01 ano de locacdo no valor vigente a época
do pagamento, no qual incorrera a parte que infringir a
qualguer clausula deste instrumento, sem prejuizo de outras
cominacdes de direito, com a faculdade da parte inocente,
de poder considerar simultaneamente rescindida a locagao,
independentemente de qualquer formalidade, correndo
também a conta e responsabilidade da parte infratora as
despesas processuais, bem como honorarios advocaticios,
desde ja arbitrados em 20% do valor do contrato, mesmaQ
que nao tenha siéo objeto de sentenca.

CLAUSULA NONA: Fica assegurado a LOCADORA © direito
de vistoriar o imovel locado, pessoalmente ou por terceiros
quando assim entender, sem que ISSO S€ oponha a
LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA- Em caso de intervengdo, 0Cupacao
temporaria, confisco por parte do Poder Publico (seja
Municipal, Estadual ou Federal, ou através de parceria
publico privada) sobre o Hospital, ora LOCADORA, a
LOCATARIA terd preservado todo O seu patrimoénio ali
instalado, ndo podendo, de forma alguma, sofrer qualquew]
tipo de restrigao, restando tacitamente acertado entre ag’
partes que, em havendo situacdo como as acima descritas,
ndo poderdo ser invocado razdes de interesse publico para
a apropriacdo dos bens moveis da LOCATARIA, incluindo
aparelho de tomografia, ecografia e todos os que estdo




instalados na area locada, 0s quais séo de propriedade unica
e exclusiva da LOCATARIA, reconnecendo seu legitimo
direito de propriedade, conforme reza o art. 59, XXII da
Constituicdo Federal,

paragrafo Primeiro - EmM havendo situacdo prevista neste
artigo, a LOCATARIA esta autorizada a retirar todos 0Ss Seus
bens moveis da area locada, os quais nao poderao ser
utilizados por quem que seja, dando a destinagao que
entender necessaria, sem que haja qualquer tipo de restricao
e/ou impedimento.

Paragrafo Segundo - Havendo a devida notificagdo, a
LOCATARIA tera o prazo de até um ano para retirar seus
equipamentos, tendo assegurado todas as condicdoes para
continuar realizando suas atividades normalmente, com total
franquia e acesso as instalagdes internas do Hospital, ate a
irea locada onde estdo seus equipamentos de trabalho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As partes elegem 0 foro

desta cidade para dirimir guaisquer litigios oriundos do
presente instrumento.

E por estarem justos € acordados assinam O present‘e/@

instrumento, em duas vias de igual teor e forma, o que fazem
na presenga de duas testemunhas também signatarias.




01.
02.

03

04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
i
12.
i3,
14.
15.
16.
17,
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

25

26.

27

28.
29
30.

31

32

33
34

29,

Inventario CITAC — Livramento

Aparelho de ar condicionado (edlia);

01 computador (LG);

01 computador (AOC);

02 maquinas para cartdo de credito;

01 impressora matricial;

01 impressora jato de tinta (laser Jet 400);

01 impressora jato de tinta (HP deskjet F4280);
01 Telefone/fax (Panasonic);

01 Radio (Frahm);

01 aparelho de telefone (intelbras);

01 aparelho de telefone s/fio (intelbras);

03 computadores (sala tomografo, marcas: LG/DELL/PROVIEW);
01 aparelho de telefone (intelbras);

02 aparelhos de ar condicionado (LG);

01 impressora filme (color QUBE 8570);

01 cafeteira (wallita);

01 Jarra elétrica (cuori);

01 torradeira (magefesa);

01 ventilador pequeno;

01 Frigobar (luxo 1500);

01 Aspirador de po (Electrolux);

01 CPU (AOC);

01 Tomografo (fabricante Toshiba/marca: Alexion);
02 poltronas duplas (recepgdo);

02 poltronas;

01 mesas de centro;

02 cadeiras giratorias;

01 balcdo (2 gavetas);

01 armario (6 portas);

01 armario de parede (12 portas/copa);

03 cadeiras giratarias (sala de comando tomografia);
01 armario (7 gavetas);

01 balcdo (3 gavetas);

. 01 criado mudo;

01 mesa ¢/ duas divisorias (sala exames tomografia);




36.
37.
38.
39,
40.
41,
.01 armario ¢/2 portas;
43
44,
45,
46.

21 balcdo (6 portas e 6 gavetas);

03 poltronas (sala espera);

21 maca;

01 cadeira de rodas;

22 mesas tamarho médio (expurgo);
01 armario c/duas portas;

71 armario ¢/1 porta/6 gavetas; :
01 cadeira giratoria; (

01 mesa c/3gavetas; '
01 impressora DRY VIEW 8150 LASER IMAGER (KODAK), s/uso.




CONTRATO DE LOCACAQ NAO RESIDENCIAL

LOCADORA:

Santa Casa de Misericordia de Sant’ Ana do Livramento.
CGC 96 039.581/0001-44, localizada na Rua Manduca Rodrigues, 295- Centro,
nesta cidade, representada neste ato pelo | Vice Provedor, VANDERLEI
GULARTE BONNES, casado, brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade.
RG n° 8049947751, CPF n° 711.200.760-72.

LOCATARIO:

CENTRO DE ECOGRAFIA LIVRAMENTO LTDA, inscrita no
CGC n°91.354.431/0001-01, localizada na Rua Manduca Rodrigues, 295- sala
12 . Centro, nesta cidade, representada por sua Diretora, Dr® Margot
Margarete Ribeiro Cartana, brasileira, médica, inscrito no CREMERS sob
n°10.227. e no CPF n° 260.869.720-87, residente e domiciliada nesta cidade.

Pelo presente instrumento particular de Locag&o de Imoével
nio residencial, e na melhor forma de direito, as partes contratantes, acima
qualificadas, declaram terem justo e contratado as clausulas e condigdes
adiante estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: A LOCADORA da em locagao a LOCATARIA uma
area com aproximadamente 29,29 m?, localizada a Rua Manduca Rodrigues,
205, sala 12, nesta cidade.

CLASULA SEGUNDA: O prazo de locagéo sera de 7 (sete) anos, iniciando-se
em 1° de fevereiro de 2015 a 1 de fevereiro de 2022.

CLASULA TERCEIRA: O valor locaticio sera de R$ 732,00 (setecentos trinta e
dois reais) a serem pagos até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao
vencido. diretamente no enderego da LOCADORA.

Paragrafo Primeiro: O nao pagamento do aluguel e dos
encargos até o quinto dia util acarretara a multa de 10% (dez por cento), juros
de 1% (um por cento) ao més e corregao monetaria.

Paragrafo Segundo: O valor de locagao € seus encargos serao

corrigidos anualmente, pelo IGPM/FGV, indice oficial para o reajuste das
locagbes comerciais.
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CLAUSULA QUARTA: Além do valor locaticic acima convencionado, obriga-se
a Locataria ao pagamento de despesas de consumo de luz, agua e
saneamento basico, se responsabilizando pelos encargos quando o pagamento
nao for feito nas datas previstas.

CLASULA QUINTA: Salvo as obras que importem na segurancga do imovel,
responsabiliza-se a Locataria por todas as outras, devendo trazer o imével
locado em boas condigdes de higiene e limpeza, para assim restitui-lo quando
findo ou reincidido este contrato, sem direito a retencdo ou indeniza¢ao por

qualquer benfeitoria, ainda que necessaria as quais ficarao desde logo
incorporadas ao imovel.

Paragrafo Unico: A Locataria ndo podera fazer no imovel ora locado, ou nas
suas dependéncias quaisquer obras e benfeitorias, sem prévio e expresso
consentimento da Locadora. As obras ou benfeitorias feitas pela Locataria para
a melhoria do prédio ora locadas, ou para 2 sua conservagao, serao
incorporadas ao imovel, nao podendo a Locetaria pleitear, em tempo algum,
qualquer indenizagao, retribuicdo, compensacgan ou direito de retencdo, pelas
obras e/ou servicos que tiver feito.

CLASULA SEXTA: Nao podera a LOCATARIA, sem o consentimento expresso
da LOCADORA, sublocar o imovel no seu todo ou em parte, bem como ceder
ou transferir a presente locagao.

CLASULA SETIMA: Qualquer tolerancia ou concessao da Locadora para com
a Locataria, com relagdo a qualquer clausula do presente contrato, nao
constituirdo precedente invocaveis por este ultimo, e nao terdo a virtude de
alterar obrigacdes estipuladas neste instrumentc, e nem significam ou implicam

em desisténcias dos referidos direitos por parte da Locadora.

CLAUSULA OITAVA: Fica estipulado uma multa correspondente a 01 ano de
locagac no valor vigente a época do pagamento, no qual incorrera a parte que
infringir a qualquer clausula deste instrumento, sem prejuizo de outras
cominacdes de direitc, com a faculdade da parte inocente, de poder considerar
simultaneamente rescindida a locagao, independentemente de qualquer
formalidade, correndo também a conta e responsabilidade da parte infratora as
despesas processuais, bem como honorarios acivocaticios, desde ja arbitrados
em 20% do valor do contrato, mesmo que nao tenha sido objeto de sentenca

CLAUSULA NONA: Fica assegurado a LOCADORA o direito de vistoriar o

imével locado, pessoalmente ou por terceiros quando assim entender, sem que
isso se oponha a LOCATARIA.

CLAUSULA DECIMA- Em caso de intervencdo, ocupagao temporaria ou
confisco do Poder Publico (seja Municipal, Estadual ou Federal) sobre o
Hospital, ora LOCADORA, a LOCATARIA tera preservado todo o seu
patriménio ali instalado, ndo podendo, de forma alguma, sofrer qualquer tipo de
restricdo, restando tacitamente acertado entre as partes que, em havendo
situagdo como as acima descritas, ndo poderdo ser invocado razoes de
interesse publico para a apropriagao dos bens moveis da LOCATARIA,
incluindo aparelho de ecografia e todos 0s que estdo instalados na area

"
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locada o0s quais sdo de propriedade unica e exclusiva da LOCATARIA,
reconhecendo seu legitimo direito de propriedade, conforme reza o art. 5°, XXI|
da Constituigdo Federal.

Paragrafo Primeiro - Em havendo situagdo prevista neste artigo, a
LOCATARIA estd autorizada a retirar todos 0s seus bens moveis da area
locada. os quais nao poderao Ser utilizados por quem que seja, dando a
destinacdo que entender necessaria, sem que haja qualquer tipo de restrigao
e/ou impedimento.

Paragrafo Segundo — Havendo a devida notificagao, a Locataria tera o prazo
de até um ano para retirar seus equipamentos, tendo assegurado todas as
condicbes para continuar realizando suas atividades normalmente, com total
franquia e acesso as instalagdes internas do Hospital, até a area locada onde
estdo seus equipamentos de trabalho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As partes slegem o foro desta cidade parg
dirimir quaisquer litigios oriundos do presente instrumento.

E por estarem justos e acordados assinam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, 0 que fazem na presenga de duas testemunhas
também signatarias.

Sant' Ana do Livramento, 01 de fevereirc de 2015.

iotn ‘l,‘ ! '{/”f
or wi AT

Centro de Ecografia Liviamento Ltda

LOGCATARIO

Testemunhas




INVENTARIO = CENTRO DE ECOGRAFIA

01. 02 computadores (LG/Dell);
02. 01 aparelho de ar condicionado (springer);
03. 01 aparelho de telefone ¢/fio (intelbras);
04. Telefone sala de eco (KE);
05. 01 aparelho de ar condicionado-sala eco (Kassel);
06. 01 aparelho LOGIQ 500
07. 01 aparelho VIVID E;
08. LOGIQ cx100 MP
09. 02 Cadeiras giratorias (sala médicos Ecografia);
10. 01 cadeira comum;
11. 01 Mesa p/computador ¢/ duas gavetas;
12. 01 Mesa pequena c/gaveta;
13. 01 Mesa ¢/divisoria;
14. 01 Armario ¢/8 portas e 11 gavetas;
15. 01 Maca ¢/armario 2 portas de correr (sala de exames Ecografia);
16. 01 escada ¢/2 degraus;
17. 01 cadeira giratoria;
18. 01 banco;
19. 01 mesa c/divisoria;
20. 01 criado mudo ¢/2 portas e 1 gaveta;
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS < '

De uma parte, SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANT ANA DO LIVRAMENTO
Pessoa Juridica de Direffo Privado, sem fins lucrativos, Entidade Beneficente de
Assisténcia Soci?l, portadora do Certificado do CNAS expedido conforme processo n°
00000.022929/1964-00, reconhecida como Utilidade Publica Federal através dd
Decreto n°. 438 de 28/12/1961, como Utilidade F;Ubiica Estadual conforme processd
n°® 000489-2100/72 -0 e como Utilidade Publica Municipal conforme Lei Municipal n®
3.500/96, com sede sita na Manduca Rodrigues, n°. 295, bairro Centro desta cidade
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 06.039.581/0001-44 e no CNES sob o n°
2248220 neste ato repres;entada pelo seu provedor Roberto Ramos de Azevedo
brasileiro, casado, portador do RG/SSP n°. 1013351851, inscrito no CPF sob o n°
70233136053, residente e domiciliado a rua Concesso Cassales, 104 Bairro Jardinr
Europa e Vice Provedor Oli Rosa Gomes, brasileiro, casado, portador da.RG/SSP nf
5026281237 e CPF n°22648470000 residente e domiciliado a rua Silveira Martins, 727

designado CONTRATANTE e, ;ie outra, o Laboratério de Analises Clinicas ¢
Citologia Clinica Dr. Bolivar LTDA com sede a Manduca Rodrigues, n° 498 e 500 salf

302, bairro Centro desta cidade, devidamente inscrita no CNPJ sob o

—

07.021.011/0001-05 e no CNES sob o n° 5438276 neste ato representado pelo se

socio proprietario responsavel técnico Dr. Rodrige Bravo Bolivar, brasileiro, solteirg

portador do RG/SSP n° 1018345361, inscrito no LPF sob o n° 600.921.140-91

W

residente e domiciliado na Conde de Porto Alegre n° 357, bairro Centro desta cidad

=

ora designada CONTRATADA, resolvem por intermédio deste mstrumento pamculc

(




contratar nas seguintes clausulas e condicoes, regidas pelas diéposicﬁes constantes

oF

. no artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro:

W

' DOS SERVICOS PRESTADOS

PRIMEIRA - A CONTRATADA compromete-se a realizar exames de analises clinic
e citologia clinica de pacientes usuarios da CONTRATANTE, emisséo de laudos n
seguintes especialidades: bacteriologia, bioguirnica, imunolégica, parasitologid,
urinalise e hematologia e citologia exceto servigos de Hemoterapia. O equipamento

‘a realizagéo do exame de gasometria sera de resnonsabilidade da CONTRATADA.

SEGUNDA - Todes os exames a serem realizados em pacientes usuarios %a
CONTRATANTE, incluindo- convenio e particulares, serao de responsabilidade da
CONTRATADA, pacientes atendidos no Pronto Socorro entende-se come-usuarios #a

CONTRATANTE.

TERCEIRA - A responsabilidade pela coleta dos materiais a serem analisados € plerja

da CONTRATADA.

1

QUARTA — A contratante compromete-se a ceder exclusividade da coleta dos exam

wr
wn

enquanto durar o contrato & contratada salvo com autorizagao da contratada.

(




QUINTA - Estes procedimentos em analises clinicas e citologia clinica serag

~ exclusivas da CONTRATADA.

-
SEXTA - O presente contrato é firmado pelo prazo de 10 (dez) anos, a contar da dat$
de sua assinatura, apos O que sera considerado como rescindido de pleno direito

independente de notificagao ou aviso, judicial ou extrajudicial.

Paragrafo primeiro. Ao final do prazo do presente instrumento, se houver interesse daf
partes na continuidade do contrato, nos trinta dias que antecederem ao seu términd,

deverao redigir e firmar a referida prorrogagao.

DA REMUNERAGAQ / PAGAMENTOS PELA PRESTACAO DOS SERVICOS

SETIMA - A remuneragao de exames realizados em pacientes do Sistema Unico dé

L1

Saude - SUS internados nas dependéncias da contratante ser4 pela tabela d

procedimentos, medicamentos e OPM do SUS.

OITAVA - A remuneragao de exames diferenciados sera paga conforme tabela anexf

=]

para exames diferenciados previamente estipulados entre ambas as partes assir

como exames que ndo constam na tabela SUS.




NONA - A remuneraco de exames para o Pronto Socorro em pacientes do Sisternd

Unico de Saude - SUS sera pela tabela de procedimentos, do pronto socorro.

DECIMA - A remuneracao sera feita mediante a apresentagao das faturas entregu%s
~

até o dia 5 do més seguinte como pagamento até o dia 5 do més subsequentg &

realizagdo dos exames.

Paragrafo Primeiro: Sera tolerado um atraso de até 10 dias para o pagamento total fa
fatura sem juros, apos esse limite de tolerancia, ser-lhe-a incluido um acréscimo {e
2% (dois por cento, a titulo de multa, corregéo monetaria com base nos indices teg#s.
mais juros de 1% ao més, sem prejuizo das demais cominagdes acordadas o

presente instrumento.

Paragrafo Segundo: Ocorrera a Rescisdo plena do presente instrumento, caso ocofra
o atraso de 3(trés) meses no pagamento das faturas de Prestagdo dos Servigos , Hor

parte da Contratante.

DECIMA PRIMEIRA - As tabelas de pregos em anexo, como de exames diferenciadps
e de exames do pronto soCorro também sofreréio reajustes anualmente com base 0

IGPM . ou outro que vier a substituir

DOS RECURSOS HUMANOS

DECIMA SEGUNDA - E de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilizagdo pe
pessoal qualificado para desempenhar 0s servicos ora contratados, bem CONo

remuneracéo, recolhimento de encargos de qualquer natureza incidentes sobre 0 va%or




pela CONTRATANTE pelo objeto deste instrumento contratual, recolhido de encarg

——

 de natureza social, trabalhista previdenciario ou fiscal.

o
DO LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS

=

DECIMA TERCEIRA - O local onde os servigos serdo prestados sera em local cedid

pela CONTRATANTE, numa sala com area total de 130,8 m?, “onde anteriorment|

W

localizava-se o laboratério”.

-t

DECIMA QUARTA - As partes contratantes de comum acordo poderao modiﬁcarltroc%
o local onde os servigos serdo prestados, desde que conveniente para ambas aF

partes.

DECIMA QUINTA - Apés o termino do presente instrumento contratual, a sala referidp
nesta clausula dever4 ser entregue pela CONTRATADA no prazo de 120 (cento p

vinte) dias Gteis, em perfeitas condigbes de uso.

DO VALOR DO ALUGUEL

DECIMA SEXTA - O valor do aluguel a pagar, do irnével descrito na clausula déci

sexta, tera caréncia dé 18 (dezoito) meses a contar das assinaturas do presen
contrato, sendo que a partir do décimo nono més, o valor mensél do aluguel, te
como vencimento o 5° Dié atil do més subsequente, e importara em R$ 1.500,00 (um

mil e guinhentos reais). ;

M 1




DAS BENFEITORIAS/REFORMA' E COMPENSAGOES

DECIMA SETIMA - Todas as benfeitorias/reformas, no local cedido pela Contratanie

-"‘-

para 2 prestagao dos Servig;os. documentalmente comprovadas, serdo indenizavei
com o abatimento de 50 % do valor do Aluguel, que sera exigido a partir do 19° m&s

salvo por acordo expresso entre as partes.

DECIMA OITAVA - Os valores gastos com benfeitorias/reformas serao atualizadps
pelb IGPM, desde a data do efetivo pagamento dos gastos, € assim sucessivamerf\e
até a compensagdo total da despesa, tudo como base em documento idoneo|e

prestagao de conta mensal dos gastos.

DA RESCISAO E DEMAIS COMINAGOES

DECIMA NONA - Se qualqu‘er das partes (ou uma oOu outra) pretendpr,
espontaneamente a rescisdao do presente contrato, antes do prazo previsto ne%e.
devera notificar a outra com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, bgm
como, fica a parte, que der causa espontaneamerite na rescisao, a pagar uma myita
rescisoria equivalente a soma dos 2 (dois) Ultimos meses do faturamento bruto |da
CONTRATADA, a serem pagos num prazo maximo de 30 (trinta) dias 2a partir |da

rescisao.




| VIGESIMA — Se a possibilidade de rescisao acima abordada se der pf:-lra que, an%
do prazo previsto neste, o Servico de Analises Clinicas seja concedido a +
laboratério concorrente, 0 CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA con
antecedéncia minima dg 120 (cento e vinte) dias, bem como, fica estabelecida urﬁha

multa resciséria equivalente & soma dos 6 (seis) Ultimos meses do faturamento britd

da CONTRATADA, a serem pagos num prazo méaximo de 30 (trinta) dias a partir |d3

rescisao.

Também fica deste ja acordado entre as partes, que na falta de cumprimento cas+

demais clausulas estabelecidas neste instrumentc de Contrato, importara sua plen

—
m

total rescisdo do presente instrumento, sem prejuizo da multa acima estipulada a p%rte

infratora na clausula décima nona.

-

VIGESIMA PRIMEIRA - Se a notificag@o de rescisdo for dada pela CONTRATADA
esta devera, a critério da CONTRATANTE, permanecer prestando 0s Servigos pra

ajuizados até o prazo final da referida notificagéo que sera de 30 dias.

VIGESIMA SEGUNDA - As partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca dg

Sant Ana do Livramento — RS, para dirimir quaisquer questoes oriundas do presehte

instrumento contratual.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento e 2

(duas) vias de igual teor forma, na presenga de duas testemunhas.

Q.

/




L Sant'Ana do Livramento/RS, 17 de Agosto de 2011
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/7 aproximada de 1100 m2, para prestagao '@ servicos de nefrologia, de acof

CONTRATO DE COMODATO QUE ENTRE SI CELEBAM A SANTA CASA
MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO E CARDIO NEFROCLINICA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA

Por este instrumento particular de CONTRATO DE COMODATO, gue entré
e assinam: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT'ANA DO LIVRA

instituigdo hospitalar de direito privado, estabelecida nesta cidade na Rua
Rodrigues n° 295, inscrita no CNPJ/MF sot re 96.039_.531/0001-44, neste ato rep

104 09

di fazem
L\MENTO,
Mignduca
ejentada

por sua Provedora nos termos de seus estatutos sociais Sr2. LEDA MARISA DA SILVA DoS

SANTOS, brasileira, portadora da Cedula e |dentidade n° 1033952852 € |

drita no

CPF/MF sob n° 426.778.230-04, de ora em diante denominados de COMODAN|TE &, de
outro lado CARDIO NEFROCLINICA DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, est belecida

nesta cidade na rua Conde de Porto Alegre, 1468, inscrita no CNPJ/MF

op o n°

89 596.322/0001-20, com atos constitutivos & alteracbes registrados no Cartorio dgq Registro

Sivil de Titulos € Documenios, no Livro das Pi:ssoas Juridicas de n°. A-2/76, fis 1
54, desta cidade, em 11/06/1980, 24/11/1830, 15/09/1987, 01/03/1989 e 01/08/2
ato representada por Seu diretor Dr. JOAD JOSE ANDREUCHETTI DE

,lsob n®.
g, neste
EITAS,

orasileiro, casado, medico, residente e domiciliade na rua Gaudie Ley Garcia Margues, n® 99,

Centro, CEP g7574-580, nesta cidade, portadoer da rédula de identidade de Nro g0

expedida pela SSP/RS, inscritc No CRM-RS snb n°. 7234, € O CPF sob n®. 222.19

de ora em diante denominada como COMODPTARIA, tem justos e acordados o se

Clausula 12 - Do Objeto
A COMODANTE é legitima proprietaria do pradio onde do prédio onde esta instal

complexc hospitalar, localizado no quarteirac com frente para @ Rua Manduca R

iateral com Rua Salgado Filho com fundos para a Rua Vasco Alves, design
seguintes matriculas no Rl 5,682 livro 3K fis 47, 12,383 livro 3-O fis 253, 13,353 li

1,154, (023648 livro 2 fls O “local onde a COMODATARIA esta construindo um pf

“frente para @ Rua Salgddo Filho n° 457, nc gual instalara uma clinica médica

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRA 'O DE PARCEIRA EMPRESARIA E|
AVENGAS, firmado entre as partes em 23.03.2005, 0 qual as pares ratificam integ

Clausula 2* - Da Duragao
Sor este instrumento a COMODANTE cede 2 COMODATARIA apenas o imovel gy
construgdc e consta acima identificado, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos
especifico de ser utilizado nos termos do dispostc no INSTRUMENTO PARTIC
CONTRATO DE PARCEIRA EMPRESARIA E OUTRAS AVENGCAS, firmado entr
em 23/03/2005;

Clausula 3® - Disposigoes Especiais
i -O presente instrumento & regido pelos artigos 579 e seguintes do Codigo Civi
aplica-se supletivamente ao mesma;

I - As partes se comprometem, por Si, Seus herdeiros ou SUCESSOres 3
integralmente os termos deste contrato;

o ——
[=] ; .
fica
40 % AUTENTICL 3 presente Opia reprografi :
;‘:g & extraldo neglas fotas, conforme © Original a mim \
= A .
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bdp 0 seu
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hdp pelas
ird 3-p fls
Edjo, com
com area
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almente.

e gsta em
arg o fim
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CONTRATO DE COMODATO QUE ENTRE Si

MISERICORDIA DE SANT'AN
s

E por estarem assim justos € contratados, assinam

testermunhas.
Sant'Ana do Livramento, 25 de outubro ce 2005
64-.',%}5“1_\1512'/3@0#‘ DE MISERICORDIA DE SANTANA DO LIVRAMENTO
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CELEBAM A SANTA CASA DE
A DO LIVRAMENTO E CARDIO NEFROCLINICA DELTA
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SANTANA DO LIVRAMENTO - RS g
Mand aca Rodngues , 295 Caixa Postal 108
Fones {55) 242-2063 242-5036 CEP: 37573-560
e-moa i scasalisiv-eopressa com br

! “——INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO J
| DE PARCERIA EMPRESARIAL E OUTRAS AVENCAS

CONTRATANTES: ) .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO, C
hospitalar de direito privado, estabelecida nesta cidade na Rua Manduca Rodrige
295, inscrita no CNPJVMF sob n°® 86.039.531/0001-44, neste ato representada ppr| sua
Provedora nos termas de seus estatutos sodiais Se*. LEDA MARISA DA SWVA
SANTOS. brasileira, portadora da Cédula de. ldentidade n° 1033952852 e insc
CPFE/MF sob n® 426 778 230 - 04, , a seguir denominada SANTA CASA, e CARDIO
NEFROCLINICA DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, estabalecida nesta cidgde
rua Conde de Porto Alegre, 1468, inscrita mo CNPJ/MF 'sob o n® 89.696.322/0001-20.
com atos canstitutivos e attecagdes registrades na Cartorio dé Registro Civil de Tijulps e
Documentos. no Livro das Pessoas Juridicas de o, A-2/76, fis 13v, sob nro. 54/ desta
cidade, em 11/06/1980, 24/11/1980, 15/09/1887, 01/03/1988 e 01/08/2000, nestq ato
representada por seu diretor Dr. JOAGJOSE ANDREUCHETT! DE FREITAS, brasitei
casado, médico, residente e domiciliado na rua Gaudie Ley Garcia Marques, [N’
Centro. CEP 97574-580, nesta cidade, portador da cédula de identidade de
9000473471 expedida pela SSP/RS, inscrito no CRM-RS sob rnvo. 7234, e no CPF| sob
nro. 222.155.490-68, a seguir denominado de CLINICA, aqui designada CONTRA’ [ADO.

OBJETO: Pelo presente instrumento particular e na meihor forma de direito, as p}rtes
supra nomeadas e qudlificadas t&ém, entre si, justo e convencionado celebfa

CONTRATO DE PARCERIA EMPRESARIAL, que se regera ‘em conformidade ¢om as
seguintes clausulas e condigbes:

Cldusula Primeira.- A SANTA CASA é legitima proprietaria do prédio on esta
instalado o seu compiexo hospitalar, e a CARDIO NEFROCLINICA DELTA SOCHEDADE
SIMPLES LTDA uma dlinica médica especializada em Nefrologia, as partes con tes
por interesses comuns desejam manter as servigns da CLINICA no complexo alar
da SANTA CASA e o fazem nos termos deste contrato de parcena.

DAS OBRIGACOES DA CARDIO — NEFROCLINICA
DELTA SOCIEDADE SIMPLES LTDA




Ciausula Segunda:~ A CLINICA devera reiniciar as|obras no edificio sede da S#
CASA. na area ajustada de aproximadaments 1400 M2 local onde instalara o Servi
Nefrologia. O praze para ificio das obras na area aiiistada sera de 60 (sessenta) dipg a
contar do dia-seguinte @ assinatura do preseftte mntrirto e —

em Nefrologia. ‘Om&aﬁdowﬁo\cp'esaﬁ’hderémm privada © devera prests
atencgao integral ao doente renal em\todas as fases, desde o atendimento ambula

emfasesmdelRCaﬁotraModiﬂrﬂjmh&ésimdﬁm atidade
Portaria prevé também a articulacdo dos Centros de Nefrologia com todos os nive

Cliusuia Quarta: - A CLINICA devera manter o Servico de Nefrologial pm

funcionamento, prestando atendimento aocs pmelhtes hospitalizados, sem ONUE de
espédeaigtmpﬂanaosp@isendoosser\ﬁ@stde apoio fomecidos pelo Hopta
j j i . OXigénio

(como QW’ recolhimento da!ﬁxo contaminado 2
comprimido) . Wdos SOu demsto.@?va&mdosmpmmdo pela

SANTA CASA sera faturado mensaimente com o prazo de 30(trinta) dias da dafa
faturamento e sera pago na Tesouraria da SANTA CASA.

Cliusula Quinta:— A_CLINICA devera pagar a SANTA CASA o valor referente :
alugueis pretéritos pendentes no valor de R$ 30.495,60 quesera dividido em 18 parpe
iguais mensais e sucessivas no valor de RE 16 420 cada uma tendo a prmel
vendmafwoparawtﬂasapésaassinaﬂmdo sente instrumento. Os pagame
das parceias sefio feitos na tesouraria da SANTA CASA.

{ASW;BRJGAC(“)ES DA SANTA CASA

o_ses;go de que Irata a cldusuta Segunda das Obrigagbes da CLINICA além da arpaj de
@85, queencontra-seatualmenteemrefomasse_sjnqualquerszpma A

Clausula Sexta: — A SANTA CASA devera disponibilizar o tefreno onde sera consruido.

~Clausula Sétima: — A SANTA CASA devera arantir acomodagdes para 0s pa es
do. SUS submetidos a tratamento peia CL NICA nos casos de necessidade |de
hospitalizagdo, inclusive gquando estes por indicagdo meédica neces i de
atendimento em UTL. Caso ndo existam leitos disponiveis nas dependéncias destihagas
a intemnagdes pelo SUS, a SANTA CASA disponibilizara provisoriamente leitos em pu
dependéncias do hospital. T
Paragrafo Unico: A SANTA CASA disponibilizara o Bloco Cirtirgico para a confecgaol de
Stula arfenovenosa cu de acesso vascular provisotio ( cateter), quando indicado.

Clausula Oitava: - A SANTA CASA devera garantir o fomecimento de energia ejetfica

proveniente de seu gerador proprio para instalacdes ocupadas pela CLINICA gpa do
houver cortes no fomecimento extemno. ~




Clausula Nona: — A SANTA CASA devera disponibilizar os ramais de sua ce I|de
tolefonia intema que sejam necessarios 30S i a serem desenvolvidos |pela
CLINICA. ;

Clausula Décima: — Apos a conclusao das obias @ a instalacdo dos servicos de que

-

trata a dausula Terceira que trata das obrigagoes GLINICA, a SANTA GASA dgvera

ceder am % de COMODATO o prédio_e suas instalagdes, enquanto houver
interesse '
DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausuia Décima Primeira: - O presente Contrato hdo' gera nenhum direito & CLINICA,
além daqueles de instalagao ora pactuados, e seus tunciondrios ou prepostos ndo rao
i ancias, tes. empregados, mMandatarnios | ou

Cliusuta Décima Segunda: - A tolerancia, por
presentes clausulas contratuais sera consi
considerando precedente ou novagéo contratual

qualquer das partes, as infra das
mera liberalidade, na¢ | se

i

Clausula Décima Terceira: - E vedada a cesséo
contrato, sem a prévia e expressa anuéncia dos con

Clausula Décima QuartL: - Notificag@o, avisos @
ser reatizadas por escrito e encaminhados acs €
deste contrato. ‘

Clausula Décima Quinta: — As reformas, e benfeitorias, que sevao efeiuadas
CLINICA e que cofmrerio unica e exclusivamente as
do imével de propriedade -da SANTA CASA
indenizagaa quanda de sua desocupagao. -

cao referida na clausula terceira, a
204 da Ala Il de convénios paia a

Paragrafo unico: - Durante © periode da con
CONTRATANTE cedera a CLINICA o apartamen
realizacdo das hemodialises. i

Clausula Décima Sexta: - O presente contrato €

irretratavel, obrigando as partes contratantes e Heus eventuais sucessores, a
fielmente cumpri-lo. '

Clausula Décima Sétima: As partes de comu acordo retificam e ratificam|n
contrato os termos dos protocolos e coniratos vigentes entre as partes até a presgnte
data, sendo este o Unico instrumento a reger as relaches negociais entre as partes

Clausula Décima Oitava: - Para dinmir quaisqu duvidas ou questdes oriungasi do
presente .contrato, as partes elegem o Foro cidade de SantAna do Livrafento,

Es_l:ado do Rio Grande do Sul, com rendincia de quaiquer outro, por mais privilegi que
seja.

E, por a_ssirn estarem justas @ contratadas, as paftes assinam o presente contratpjem
(duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo.

i
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D530 ’{' vy SantAna do Liviamento, 23 de margo de 2005.

- \ !\' = WA . o= \ éﬂ t‘-*v
aSA DE L'SW O"I A DE S4A ANA DO LIVRAMENTO
" |

N ¢
/ &

I
¥

4

CARDIO N ﬁ‘\;” A DELTA SOGISDADE SIIIPLES LTDA

Testemunhas
1

Nome Sadna Mi BA 2o s-rA
RG: Y4ozos¥»uxSk
2 /M

RG. S0/ A




I |

fipe T

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL, EQUI!E’AMENTOS E SERVICOS

As partes: SANTA CASA DE MISERICORDIA, inst tui

cidade, na rua Manduca Rodrigues, 0° 795, inscrita no

neste ato representada pelo provedor Dr. Carlos Alberto
sito 4 rua 13 de Maig,
CPF sob n’ 006.941.770-91, doravante denonﬁnac:%?

médico, com enderego proﬁssional
CRM-RS com © n° 3.602, e no
LOCADORA, € CARDIO NEFROCLINICA DELTA

nesta cidade. na rua Conde de Porto Alegre, 0’

29.696.322/0001-20, representada pelo seu socio-gerentg Dr.
meédico, residente € domiciliadenesta cidade, na rua Gaudie Lgy
i 4

Freitas, brasileiro, casado,

Garcia Marques, 0° 99, portador da cédula de identidade
inscrito no CPF sob n° 792 .155.490-68, de ora em diant

justo € contratado o presente instrumento, mediante

descritas:

PRIMEIRA

A LOCADORA é legitima proprictana de um predio

uma area de 635,11 m2, composta de 3 pavimentos - sub-solo, térreo, & segundo pavimgn
area, a LOCATARIA esta construmgo 349,65 m2, € reformando 7.7

_ gendo que desta
m2. com recursos financeiros proprios.

SEGUNDA

A LOCADORA cede a titulo de
para que @ { OCATARIA monte

TERCEILIRA

Pelo locagdo, a LOCATARIA pagara, mensalmente,
quatrocentos € noventa e dois reais € quarenta centav
m2. Para que a LOCATARIA possa s€ ressarcir do
349.65 m2, mencionada na clausula primeira, é

pela area total, que sera calculado com base na
RS 12,23 ( doze reais e vinte € trés centav
da locagdo

de 6 ( seis ) anos, @ contar de 01 de julho de 2001, pa}a que a mesma passe a pagal ajug

importa em
Par. Primeiro: |Incluido 10 valor

LOCATARIA ira compartilhar com 2 LOCADORA, a

. Abrigo de residuos solidos;
. Gerador de energia elétrica:
. Central de esterelizagao;

. Lavanderia:

_ Desembarque coberto pard ambuléncias, bem ¢

. tlevador para macas € deficientes fisicOS;
_ Comissao de Infecgd0 Hospitalar, qué fara 0

de hemodialise, € ficara rcsponsz'wel pelo enyio de relatorio semestral a0 g

SLS:
- Hospitalizaqc‘;es. inclusive em UTL,
. Area para guarda de macas e cadeiras de rods

LIDA., sociedade civil estabelecid

locagao comercial, a g talidade da area acima menciorfada,
um Centro de Nefrolog)a, atividade a qual se dedica.

propo

estdo 0S Servigos

)

/’.

o hospitalar, estabelecida ncsqL
CINPJ sob o’ 96.039-531/0001—44,
Viera, brasileiro, divorciadq.
] 401 — cala 203, inscrito 7O

CNPJ sob p

1468, inscrita DO
Andreuchettj iz

Jodo José

9 00473471, e do CRM:RS 7.23
denominada LOCATARIA, ¢
clausulas € condigdes a Seg

;l

anexo ao complexo hospitalar, 4o

- aae

(=]

o valor de RS 3.492,40 ( trés ol
as ) correspondente a area de 28546
custo com 2 construgao da arga de

1

concedida pela LOCADORA uma ¢& erjcia

uel

¢ao do m2 ocupado, que nestp data

s ).

e ambientes
saber:

~0mo macas ¢ cadeiras de roday,

controle € acompanhamento dolsetvigo
ﬁlstc r do




funcionamento do Hospital.
'amento do Hos

- Assisténcia pelos Servigo Social e Serv+;o de Psicologia de pacient:

cronicos, quando se fizer necessario.

da ala de convénios do hospital, para dialise peritcnal.

Es| renais

Par. Segundo: A LOCATARIA utilizara tamhém,#lcom exclusividade, o apartamgnto 204

Par. Terceiro: A LOCATARIA construiu, também, uma area de 72 m2, no quar
que sera utilizada pela administrag@o desta, e t:mbém servird como sala de treinar
comum para os funcionarios do hospital, ndo cabendo qualquer tipo de indcnizzrc;
referida obra. assim como ndo incidira qualquer dnus a titulo de locagéo, ficando|ehtdo a
LOCATARIA autorizada pela LOCADORA, & ocupar a referida_area durante a| v

deste contrato.

Par. Quarto: O valor do aluguel sera pago até o

tesourana do hospital. ou onde a LOCADORA. vier
QUARTA

O valor da locagd@o sera reajustado anualmente, pelp indice do IGP-M, ou outro C+¢E
substitui-lo. pela variagdo que ocorrer no ano anterior.

QUINTA

-

tol andar,

1o em

indicar.

o pela

jgéncia

15 do més subseqiiente ao vehcido, na

Vier a

O periodo de vigéncia do presente contrato, scrd de 30 ( trinta ) anos, a contar He| 01 de

mar¢o de 2001, para encerrar-se em 28 de fevereiro de 2031, independente de
notificacao judicial ou extra-judicial, periodo pelg
exclusividade, no complexo hospitalar. os servigos pertinentes a Hemodialise.

SEXTA

As instalagdes de dgua e esgoto assim como rarnais
a area ocupada pela LOCATARIA, serdo independd
mesma. Os ramais da rede de telefonia interna e e

sera fornecida por esta, e a rede elétrica sara

LOCATARIA as despesas com a colocagdo de m

que devera ser medida e ressarcida a LOCADORA.

, SETIMA
A LOCATARIA recebe as dependéncias do im

condigoes de uso, comprometendo-se a conserva-las

contrato. as suas exXpensas.

; OITAVA
Sa@o de exclusiva responsabilidade da LOCATARI

relativas a seus empregados.

devendo estes, regpeitar as normas disciplinarg

qual, a LOCATARIA prest;

da rede telefonica externa, que|
ntes do hospital, e serdo custez

qualquer

ira,

comi

servirao
dgs pela

xterna de comunicagdo com o
icompanilhada, ficando por {
didor de consumo de energia

ovel dado em locagdo., em
nessas condigdes durante a vig

A as obrigagdes trabalhistas §

—_—

hespital
orita da
elétrica,

petfeitas
énfia do

spcials
s ke de




O descumprimento de

imediata do presente contrato, cabendo a

( seis ) meses do valor integr

As partes

duvidas ou questdoes que vierem 2
m assim justos € acordados, assinam O Pre

fim de direito, na greseng

E, por estare
igual teor para um sO

Sant”Ana do Livramento, 01 de

-’J«L Ly
~Jirma’Machado de Sousa

"l,(,';_u.—...

qualquer das clausulas aqui me

slegem o foro da Co

NONA

parte infratora p
al do aluguel, pago no més ai

DECIMA
marca de Sant Ana (¢

recair sobre 0 presente

a das teste

hcionadas, implicara em rescy
agar a outra, multa equivalente
\terior, a titulo de indenizagao.

lo Livramento, pard dirimiren} Bs

instrumento.
sente instrumento em duas via!
mnhas abaixo assinadas.
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santa casa financeiro -:ﬁnanceiro@santacasalivramentc.com.br>

GERADOR DE EMERGENCIA
1 mensagem

Marco Aurelio <apoiotecnico@santacasalivramento.com.br> 12 de maio de 2017 11:56
Para: santa casa financeiro <financeiro@santacasa|ivramento.com.br-‘-
Cc: wainennachado@hotmail.com

Bom dia

Conforme solicitagéo da Sra. Cristina, apresento abaixo os dados técnicos do Gerador e o fornecimenta de
ENERGIA ELETRICA,

O gerador STEMAC é acionado pelo motor Diesel Cummins de 5R5 HP adquirido em 12/03/1999 notq fiscal
68359;

Motor Cummins  modelo NTA 855G3 numero 30362935
Gerador WEG modelo GTA 315 série 71354 potencia 450 KVA

Quadro GERAL 2000S ligado em 380 Vv 60 HZ 60 Hz |24 volt.

Fomecimento de energia:

Santa Casa
Cardionefroclinica
Pronto Atendimento , somente luminarias

Obs. Somente a CITACE TOMOGRAFIA, nao recebe energiT do GERADOR.
0O 6leo diesel e toda e qualquer manutencao & mantida pela sa nta casa.
P/Informagao

att. Marcoaurélio de 0. Mariano
gerente de apoio técnico




RGE Sul Distribuidora f
de Energia S.A. @ SU‘

! 1
. Atendimento RGE Sul - 0800 707 1237
NOTA FISCAL - Modelo 6" Numero 37.955.073 www.rg bsul.com.br
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA TpatsTeu
Cddige do Cliente:
Endereco. R. MANDUCA RODRIGUES N° 293 CONTA |NORMAL 12331198
Balno: B . CE‘NTRO Enmsha Aprasening o Prosime Laurs
Municipio: SANTANA DO LIVRAMENTO 21/04/2017  24/04/2017  19/05/3017
CEP: 97573560 7201 - 62 - 0001 - 1233119 ™= Ferpan Coras
ABR/2017 21/03/2017 a 20/04/2017
Dados da Unidade Consumidora Convencional Periodo
Nome Formec:  STA SANTANA LIVRAMENTO Demanda Contrada (kW) 120
Enderego. R, MANDUCA RODRIGUES N° 297 AT Demanda Lida (k) 92 |RTT 4p
Municio SANTANA DO LIVRAMENT Demanda Faturada (kW) 120
Tarifa CAM-AT Dem. Classes (13.8-23kV) Demanda Ultrapassagem [KW) Perdas.
Tipo de Uso! Comercial, Serviges e Outras Ativid Consumo Contretado (W) Transf 1,425
NP, 06039581000144 Consurmo Uttr. (kW) CMIP 1,000
Insc. Est: CAE: 000000000 Fator de Carga (kW) '
Tensso Nomiral: - Limites Adequedos:- Fator de Poténcii (kW) 0,96
Indicadores de Continuidade
| N® t Cte. di
Conjunto: Liviamento2 Histarico de Consumos Grardeza Madﬂioor A‘rﬁe‘:‘f:r L::':“ M;:I@I: M-l;‘:;izo
Més de Apuragho: FEVEREIROZ01T A
EUSD (R$): 588232 Damanda(KWh) Gonsumo{KWh) FER KWh 04647481 16120 16762 | 26322
Metas Realizadn kW Naximetro (52} 04647481 2.25 92
indicador  Memsal  Trim.  Anual - Mensal o | e | vown [ eeon | rom [ eronn | ot 54 opstoe ST 1193 | 9
oic 4.33 8.67 0,00 e 92 26312 ) 0 | xvarh 04647481 7183 7354 I 7011
FIC 2,51 502 1008 0,00 N7 12 35342 0 0
DMIC 2.4 0.00 02117 100 29151 0 0
DIC: Duragio de Interrupgies pot Unwdade 0117 101 32349 0 0
Consumidora. (horas) 12/16 105 17183 0 0
FIC: Freqiiéucia de lnterrupgdes por | sidade H1é 101 28498 0 0
Consumidora. (namera de imterrupcies) 10/16 B8 24846 0 0
DMIC:Duragio Mixima de Interrupeio Continua por [ICTE) e 32677 0 0
Unidade Consumidora. (horas) 0816 e 36326 0 0
DICRI: Duragio interrupgéo individus ! ceorrida emdia | 07716 120 15506 0 0
eritico 06186 13 41451 0 [\
Meta:0,00 05/16 100 29602 0 0
Realizado DICRI (Didrio): 0,00 0416 87 217347 0 0
E direito do consunudor: reccber comy 1sagdo, de forma)
auwtomdtica ng fawra, quando 3 mels do indicador for
ulrapassada ¢ solicitar a apuragio dos midicadores a
qualquer tempo
Faturas Pendentes de Pagamentc
ICMS Descrigao Quantidade Bandeira Tarifa (sem ICMS) Valor em R$
Base de Calculo 12828 Consume 6211 Vermelha €, 316396 5.149,97
Aliquota €045 amarela o,381313 3.830,28
RS 5848 10 a1, 655683 3.798, 68
- Ilum, Pob.. 21,81
Informagdes sobre condigées gerais de fornecimento, | cradito SntELbuly sant Lid -10.832,00
tarifas, produtos, Servigos prestados & imposlos, | 1cus 5 848, 67
encontram-se a disposigdo dos clientes, para consulta,
através da nossa Central de Atendimento 24 horas ou eém
nosso site, O ndo pagamento ateé a data de vencimento
acaretara a cobranga de mula, jures de mora @
stualizagdo moneténa, bem como a suspensac do
formecimento de energia e inclusao no SCPC/SERASA.
Resolugéo ANEEL n° 414 de 09/09/2010.
Ouvidoria RGE Sul: 0800 707 7278
Agéncia Estadual de Regulagdo dos Servigos Pablicos
Delegados do Rio Grande co Sul - AGERGS
0BOO 727 0167 - Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
Ageéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167 -
L1gacéo gratu‘l!a de teiefones fixos e movels Adicional Bandeirz amayela = R$200,90
488, 3)
Cuidado: Acidente com Energia Elétrica pode ser fatal.
Autenticagdo no Verso \arcimento \alorfa Pagar em Reais
Reservado ao Fisco: FAE4.34E3.24E5.8088 EF1B.2B48.612A.2C79 02/05/2Q17 5.817,41
IR P P T T e sii B RA S PR PRI RAS SRR e A RS AR TR A TR AN CR AR AE S consndlsassariFanainmaranATaes aNERIR TR iR RO Ny PO
Meés/Ana NO para afrecadacac Vencimento Valor a paer em Reais
@ Sul ABR/2017 00012331191220042017 66 08 | 02/05/2017 5.B17,41
o . 836800000587 174100860009|123311912208 042017400005
Auemicdy no Vergo




RGE Sul Distribuidora
de Energia S.A.

i Atendimento RGE Sul - 0800 707 1237
NOTA FISCAL - Modelo "6" Numero 37.955.073 www.rggsul.com.br

——GANTA CASA DE MISERICORDIA -
Endereco. R. MANDUCA RODRIGUES N° 295 CONTA [NORMAL | Sowsotien 12331198
Bairro: B. CENTRO Ermingdy Aptagening o Proxime Letira
o o SANTANA DO LIVRAMENTO 21/04 /2017  24/04/2017  19/05/4017
cep 97573560 7201 - 62 - 0001 - 1233119 [ e Eorne

ABR/2417 21/03/2017 a 20/04/2017

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~forme Resclugdo ANZEL 9.214/2017, no periodo a2 40 de abril a Tarifa sera
juzida em RS 0,06586/KWh pa-&a reverter a previsdc do Expcargo de Ener- gia de
neserva (EER) da Usina Angra 111. O efeito na fatura de ¢ada unidade consumidora
= dard de acordo com Seu ciclo de leitura € faturamento| Mais informagdes em
wiw.aneel.gov.br ou pelos canalis convencionals de cemunidacdc A mensagem da
mesolucdc ANEEL N° 2214/2017 nac se aplica aos clientes do ambiente de
ra tariféria VERMELHA
acio de energia e
Mais informacées em

PR

ntratacdc livre, No més de ABRIL/17 esta vigente & bande
=+ TAMAR 1 a qual indica condicdes menos fa
-nlica em RS 0,030/KWh de ac asc
sso site >> www.rgesul ,com.br Reajuste Tarif o indice médio de
sajuste nas precos das tarifas foi de -6,43 L 19/04/17, conforme REH.
A%EEL n®2.218 de 11/04/17. 0 reajuste médic para Fornecifentos do Grupoe B foi de
,66%, Para os fornecimentos da Grupo A o reajuste mecdid foi de -7,59%. Mais
ormagdes am www . rgesul,com. br




DAE-Departamenio de Agua e Esgolos Ligjagao : 4096
s CNPJ. 06.041.330/0001-02 Re‘eréncia . Abrill2017 1
A.E.  FONE: (55) 3242-4440 " ,
‘@,;ﬁ_g?‘ r}ae.santanadolivramenko.rs.gov br L 00005064124 -6
Cunta de Servigos de Agua € Esgotos FmMissao . 13/04/2017
Nome do ConsuTido* e Endereqo para Entrega Débito em Conta
Nome 31604 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 00004096
Rua RUA MANDUCA RODRIGUES Ne 00325 Banco
Compl Bairr Centro Agéncia
Cidade © SANT'ANA DO LIVRAMENTO RS CEP 97573-560 Conta
Dados 8a Unigace Consumidora Inscr. Capl 01001101103000325
Ligagio : 4096 Roteire © 11 Nztureza COM Esgoto
Rua MANDUCA RODRIGUES N° : 00325 Categorigs Comercial
Compl : N® Econgmias 1
Bairro . Centro CEP 97573560
Dados da Leiturs “Conshmos Anteriores s
Hidrémetro AQTL -444659 Mes Leiture Mm? Mes Leitura M1
Consumo Més (m*] 0 sg17/03 2311 0000p0 2016/11 2311 000000
z 231 1 !
s oo Gorsiro. 2 A T S
Leitura Atual (m#) 2311 Media 12 Meses (m?) 000 boyes1z 2311 0000p0 2016/08 2311 £00000
Leitura Anteror 2311 Data Leitura 27103/2017
Periodo de Consumo:27/02/2017 a 27103/2017 )
Parc Zsonec. icagdo do Servigo Valor Dese Mplta Juros Corregao
2017/04 raxa de Esgoto RS 40,01 , 00 ,00 , 00 , 00
2017/04 Taxa de Agua RS 57,15 , 00 , 00 ,00 , 00
Sr. Usuario, informamos que ha débitos pendentes passivel de corte em 30 dias a cpntar do vencimento.

Qualidade ce Agua

Mensagens

Fale conosco 0800-541-6768/ (55)3967-
1328/ (55]3957‘1341

E-fnall; sae dae@terra.com or
Didriamente das Bhs as 17hs

Elite o CORTE, pague suas contas ern‘
dig

—rrckt
AUTENTICACAD MEG NICA

Tomprovanta Consumidor

OAE-Departamento de Agua & Esgotos

96.041.330/0001-02
(55) 3242-4440
Abrili2017

82610000000 7 97160034201 0

Nosso Numero

000050€4124

Inscrigao

705100040€6 7

00005064124 0

00 B A A




NOTAFISCA L - Modelo "6" Nitmero 38.403.893

Reservado 0 Fisco
RODRIGO BRAVO BOLIVAR 94CC 2467 53C1 76A1.38CT CBAE EBFA. B129
R. SEM SALGADO FILHO N© 497
B. CENTRO

97573435 - SANTANA DO | IVRAMENTO/RS
Lajp ou Rede GConveniada de Afeninmenie

7201-01 DOOG- 4607830 . A
Rua General CAmara n® 1560, conj 102 - Balrro Centro

50618 R: 1772
MENSAGENS
vonforme Eos-lugho Homolagatdria ANEEL z2@id4/zm1d, no o rinds Re.juste Tarifitlo médio Grupo B: -5,66% homologado pela Resolugsn 218/2017 da ANTEL
de 37 A At Abril o Tarlfa fol vaeduzlda RS 0,065086/kRh para a portir dasjleituras de 19/04/17.
ravarter a rovisdio do Bnoarge de Bnergla de Resarva (EER) da
Halna Angin 1. " afelte na faturs da cady unidade consumldora
nn clayvh o ey gom ney clelo do feitura o favuramentao, Mals
inf armaghar o oaite wwwoanen ]l gev.br g pelos oana is
convan nadn dla comur | oneao
Key mBn de Ma /17 asth vigente a b inded v earifaria vorwalha,
mate Jnforma: son aceapn NNSED alts - www, raoaul com. b
o o CODIGO DO CLIENTE VENCI MENTO
DADOS DA UNIDADE CONSUMDORA 5314350 7 | 11,05 2017
RODRIGO BRAVO BOLIVAR |
R, SEN SALGADO FILHO N 497 ! : TOTAL A PAGAR (RS}
SANTANA DO LIVRAMENT Limites Adequados: 350 4 399 / 202 a 231 Volts
CNPJ/CPF: 600,927 140-91 Inscrigdo Estadual:
Classe: Residencial Tarifa: BT Resid Normal i
No de Fases: BIFASICO Tensko Nominal: 380 / 220 Volts ’
' VALOR (R$) VENCIMENTO VALOR (RS
DADOS DE LEITURA E FATURAMENTO
FATURAMENTC EMISSAQ APRESENTAGAQ
os/zod 02/05/2017 04/05/2017
ANTERIOR ATUAL PROXIMA
03/04/2017 02/05/2017 01/06/2017
FATOR MULTIPL CADOR: 10 FATOR POTENCIA
T MEDIDOR | ANTERIOR ‘ ATUAL | CONSUMO
4607830 | 26314 26770 i 456 kWh
|
R N A ,_L SV LT e O
O pagamefito apds a data de vencimento acarretard na incidahela de atualizac:
motietaria,fjuros de mora, muita e provavel registro no SCPC/SERASA
i DESCRICAQ DE FATURAMENTO
N PESCRICAQ QUANTIDADE TARIEA (som IEMS)  VALOR (RS
HISTORICO DE CONSUMO Consumo 456 : a.d:assg 198, 1
MES/ANO | kwh MES/ANO | kWh MES/ANO  kWh :{ml dos coficeltos de encrgia
Maio/2017 436 Dezembira/2016| 568 Julho/2016) 491 lum. b, ~|Prafeitura Municipal
Abrit/2017] 594 Novembro/2016| 417 Junho/2016} 438 Multa Atrasq de Pagamento 1
Margof2017] 634 Outubro/2016| 483 Male/2016]) 527 Juros de Moga 1
a Atualizagho Monctdria 1
F irof2! 798 o
cyerelro) '0.” : Sotembro/2016{ 457 PISIPASED ($,9300%)
Janelra/2017} 770 Agosto/2016| 469 COFINS (4,2400%)
TOTAL
NDICADORES DE CON TINUIDADE
CONJUNTO: Liviamanta 2 EUSD(RS): 153,13
MES DE APURATAO: MARCO / 2017 METAS REALIZADO
INDICADOR MES TRIM, ANO  MENSAL
DK 5.67 11,34 22.69 0,75
FIC: 1,30 6,60 13,20 1.00
DMIC: 3,29 075
DICR): 12.22
Realizado DICRI (diario): 00=0,00
Adicional Bdndeira Vermetha 13.6
PiS o COFIB15 {incluldo no total da fatura-Res. ANEEL 43/2005) 15.
COMPONENTES DA TARIFA (Resolucan ANFEEFL 166/2005) ICMS
ENERGIA DI BICAG  TRANSMISSAD  ENCARGDS THIBU D TeraL () Base de Ciltulo 205,
102,56 61,56 20,86 13,18 15,79 21395 Allquota T% 94
e y COMGO P/ DEBITO AUTOMATICO N°® PARA ARRECADAGAQ MES [ ANC
{ f e
w S u ( 53143507 ] [ 00053143500202052017 83 | [ aizon
‘ b IR S NN S
Ly tsapnno £ ' VENCIMENTO VALOR TOQTAL (R
—
836400000037 32050 531435002021 052017400004 f 11/05/2077 | [_ 332,05
I - - -
AUTENTICACAO ND VERSO
ATENGAG: aranos AT I O CONRI
PR ne SO0 G0 R QUG v




@ A_ N N -
h ‘ A3 Esmiss3o0 ©
i Chogy X ' ~ Wi do Osesusmideor @ Envlesers posa Entrega
/2 \.f'; Mome 57645 LABORATORIO MARQUES ALVES
~ —2~ Rm=:  RUASENADOR SALGADO FILHO N© 00497 Banco
N\ < Compl. - Bairr Centro Agéndia
Q Cidade : SANT'ANA DO LIVRAMENTO RS CEP 8§7574-000 Conta
Dados da Unidade Consumidora Inscr Cad 01000400402000497
) Ligagao @ 25210 Roteiro ' 4 Natureza COM Esgoto
' Q Ny Rua:  SENADOR SALGADO FILHO N° : 110497 | Categorias  Comercial
. ~> 3 Compl N¢ Economias 1
rl el , Baimo  Centro CEP 97574000
, Dados da Leitura Consumos Anteriores
& J } x_ Hidrometro : A13G -044601 Mes |Leitura M® Mes Leitura M?
% \/) Consumo Més (m*) 2 POR MEDIA 2017/02 88 000004 2016/10 78 000002
N K Dias de Consumo : 30 2017/01 ga 000002 2016/09 76 000002
n y N 2 , 2016/12 82 000002 2016/08 74 000002
k Leitura Atual (m?) . 90 Média 12 Meses (m?) 2,17 [he1s/11 80 000002 2016/07 92 000002
3 Leitura Anterior 88 Dala Leitura : 28/02/2017
d Periodo de Consumo:28/01/2017 a 28/02/2017
J Parc Especificacdo do Servigo Valpr Desc Multa Juros Corregao
‘ L 2017/03 35/48 Parc. DA P-2014/18972 RS 33,40 ,00 .00 .00 ,00
& L 2017/03 Taxa de Esgoto RS 39,72 .00 ,00 , 00 ,00
x ~ G 2017/03 Taxa de Agua RS 56,74 ,00 ,00 00 ,00
N par -~
| & J O
N
: -
SN
“\i ) Qualidade de Agua Mensagens

Fale conosco: 0800-541-6768 / (55)3967-
1329/ (55)3867-1341

E-mail: 5ae.dae@terra.com.br
Diariamente das 8hs as 17hs

Pcp(ﬂ_/ i -

Evite o CORTE, pague su-is contas e
dia.

AL C?«/c 2/
/j&b@ AN

Lab. #r

o0

AUTENTICAGAO MECANICA

i ~ DAE-Departamenta de Agua e Esgotos
D.AE 96.041,330/0001-02 Nosso Numero Insengao
NG (55)3242-4440 00005030841 - 3 2521

Comprovanta Consumidor

[l an

do 1"g7
o Pot

)

(e

VR Margol2017

82650000001 1 29860034201 8 70410025210 2 00005030841 0

(U TR

Impressac - Bannosal [1481419964186)

Recibo de Pagamento

Joryorn BORONR4A7EFE000000001212260/272613
Dat: 05/04/2017

H e Hora: 16:19:35
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0280-06.851134.0-7-LAB DE A CLIN CIT CLI DR BOLIVAR LT
Data Débito: 05/04/2017
Valor: 129,86
Tipo Pagamento: Arrecadacdo - DAE - SANTANA DO LIVRAMENTO
Cod. Barras: B826500000011298600342018704100252102000050308410

Data Vencimento: 24/03/2017

Atenciosamente




; DAE-Departamento de Agua 2 Esgotos Ligagao : 4090
: A g " CNPJ: 96.041.330!0001-02 Referéncia : Maio/2017 1
ALE. : 4440
_;?g?s FONE: (55) 3242 N. Nimero 00005095132 - 3
b dae.santanadolwramento.rs.gov.bf
Conta de Servigos de Agna e Esgotos Emissao ! 15/05/2017
Nome do Consurmidor & Enderego para Enlrega Débito em Conta
Nome . 35837 CENTRO DE ECOGRAFIA 00004090
Rua: RUA MANDUCA RODRIGUES Ne 00295 Banco
Compl. : Bairr Centro Agéncia
Cidade : SANTANA DO LIVRAMENTO RS  CEP 97573-560 Conta
Dados da Unidade Consumidora Inscr. Cad 01001101103000295
Ligagao : 4090 Roteiro © 11 Natureza COM Esgoto
Rua ! MANDUCA RODRIGUES Ne°: 00295 Categorias Comercial
Compl : N° Economias 1
Bairro:  Centio CEP 97573580
Dados da Leitura Consumos Anteriores
Hidrémetro : -AD6L148313 Mes Leitura M? Mes Leitura M?
Consumo Més (m?) 0 2017/04 828 000002 2016/12 824 000003
; ) 2017/03 827 000000 2016/11 g21 000002
Dias de Consumo o _ N Do17/02 827 000003 2016/10 819 000002
Leitura Atual (m*): 829  Media 12 Meses (m*) 1,56 |h517/01 824 000000 2016709 17 000000
Leitura Anterior 829 Data Leitura : 27/04(2017
Periodo de Consumo:27/03/2017 a 27/04/2017
pParc. Especi ficagao do Servigo Valor Desc Multa Juros CorreGac
2017/05 Taxa de Agua RS 57,15 ,00 ,00 ,00
2017/05 Taxa de Esgoto RS 40,01 .00 , 00 ,00 , 00
2017/0% Taxa de Conservagio de Hidrém RS 1,00 .00 ,00 ,00
2017/05 Aluguel de Hidrémetro RS 13,87 ,00 , 00 , 00 L 00

Qualidade de Agua

Consulte OF
dael ivramen-o.

re

sultados das analises agord
blogspol.

com.br/p/gual idade-

por bairro/ regifio,
da-agua.html

acesse!

~Mensagens

Fale conosco. 0800-541-6768 / (65)3967-
1329 ( (55)3967-1341

E.mail: sae.dae@terra.com.br
Diariamente das Bhs as 17hs

Taxa de Conservagao de Hidrometro -
Conforme Art. 20, Decreto Lei n° 47 de
31/12/1969.

T
AUTENTICAGAO ME NICA

Temprovanie Consumidat

82660000001 0 12030034201 7 706120

DAE-Departamento de Agua e Esgotos

96.041.330/0001-02
(55) 3242-4440

Maio/2017

Nosso Numero
00005095132 - 3

Inscrigéo

4090

04090 4 00005095132 6

OO RN R



DAE-Departamento de Agua € Esgoios Ligacao : 4092
CNPJ: 96.041.330/0001-02 Referéncia : Maio/2017 1
FONE: (589) 3242-4440 .
dae.santanadolivramento.rs.gov.‘ar N. Numero ¢ 00005095134 - 1
Conia de Servigos de Agua e Esgotos Emissao : 15/08/2017

Nome do Consumidor & Endereco para Enlrega Débito em Conta

Nome: 57585 CITAC 00004092

Rua: RUA MANDUCA RODRIGUES Ne 00295 Banco

Compl. Bairr Centro Agéncia

Cidade : SANT'ANA DO LIVRAMENTO RS CEP 97573-560 Conta

Dados da Unidade Consumidora Inscr. Cad 01001101103000295

Ligagao : 4092 Roteiro Natureza COM Esgoto

Rua MANDUCA RODRIGUES Ne: 00295 Categorias Comercial

Compl N® Economias 1

Bairro . Centro CEP 97573560

Dados da Leilura Consumos Anteriores

Hidrometro -ADBL148328 Mes Leitura M° Mes Leitura M?

Consumo Mas (m*) 8 2017/04 1520 000009 2016/12 1485 000009

. 2017/03 1511 000007 2016/11 47 0000

Blas:de Coneumo 3 _ bo17/02 1504 000008 2015510 iqsg googlg

Leitura Atual (m?) 1528 Média 12 Meses (m?) : 10,25 |r917/01 1496 000011 2016/09 1455 000009

Leitura Anterior 1520 Data Leitura ' 27/04/2017

Periodo de Consumo:27/03/2017 a 27/04/2017

Parc. Espec-iicagadoc do Servigo Valor Desc Multa Juros Corregao

2017/05 Taxa de Agua RS 57,15 , 00 ,00 , 00 ,00

2017/08 Taxa de Esgote RS 40,01 .00 ,00 ,00 ,00

2017/05 Taxa de Conservagdoc de Hidrom RS 1,00 ,00 ,00 , 00 , 00

2017/05 aluguel de Hidrdmetro RS 13,87 , 00 .00 , 00 ,00

Qualidade de Aqua____

Consulte os resultados das analises agora por
daelivramento .-\ogspot,com.br,’p/qualidade:-da—agua.m.m!

bairro/regido,

acesse:

Diariamente das Bhs és 17hs.

31/12/19869.

Taxa de Conservagao de Hidrometro -
Conforme Art. 20, Decreto Lei n® 47 de

AUTENTICAG:D MECANICA

Compmvanta Consumidor

DAE-Departamento de Agua e Esgotas

96.041.330/0001-02
(55) 3242-4440
Maiol2017

82600000001

Il

s

Nosso Numero

Inscrigao

00005095134

6 120300342017 70612004092 0 00005095134 2

AR

.



AIR
PRODUCTS

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTO

PREAMBULO

. Produto: Oxigénio Liquido Medicinal com Pureza Minima de 99,5%

2. Fornecedora:
AIR PRODUCTS BRASIL LTDA. -
Enderego: Avenida Francisco Matarazzo n°® 1400 — 11° andar — Ed. Milano — Agua Branca
Cidade: Sao Paulo Estado: SP Telefone: (11) 3856-1600
Inscrigio CNPJ n: 43.843.358/0001-99 Inscricdo Estadual n®: 109.098.556.118

3. Compradora:
Nome: Santa Casa de Misericérdia de Sant’Ana do Livramento
Enderego: Rua Manduca Rodrigues 295 Bairro: Centro
Cidade: Santa’Ana do Livramento Estado: RS Telefone PABX: 55 32422063
Inscrigdo CNPJ n*: 96039581/0001-44 Inscrigdo Estadual n®: isenta
4. Prazo de Duragio: '
5 (cinco)anos

5. Precos: \ide anexo A.

6. Condicdes de Pagamento: !
Antecipado

7. Minimo de Compras
5.000( cinco mil ) m3/més.

8. Local de Consumo do Produto .
Enderego: Rua Manduca Rodrigues 295 Bairro: Centro
Cidade: Santa’Ana do Livramento Estado: RS Telefone PABX: 55 32422063
Inscrigdo CNPJ n: 96039581/0001-44 Inscrigao Estiadual n% isenta

9. Observacoes:
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A Compradora € @ Fornecedora, identificadas nos itens 2 e 3 do Prembulo, tém entre si contratado 0 fornecimerjjo dos

gases especificacos no item 1 do Preambulo, doravante denominados z:irnﬁlesmente “Produto”, mediante as Clau
condicdes a segu’” descritas: ‘

I A Fornecedora se obriga a fornecer 0 Produto 4 Compradora| que igualmente se obriga a adquir
Fornecedora, na totalidade de suas necessidades, em todos 0s 1ocais onde vier a utiliza-lo, quer no estado
ou gasoso Para locais situados num raio superior a 100 km do local designado no item 8 do Preambulo,
ser negociado frete compativel com o aumento da distancia para entrega do Produto. Caberd tam
Fornecedora, o fornecimento do Produto gerado no proprio local de consumo designado no item 8 do Pred

|
Paragrafo Primeiro: Para os efeitos do disposto no artigo 393 da!Lei 10.406/02 (Codigo Civil), os term
Contrato consideram o fornecimento do Produto a partir da fabrica da Fornecedora, localizada em Guaiba.

Paragrafo Segundo: Em fungdo dos investimentos realizados pela Fornecedora (conforme descrito no it
Contrato d¢ Locagdo anexo), que, nesta data, correspondem ac montante de R$ 250.000,00 (duzentos & ci
mil reais). fica vedado a Compradora, durante a vigéncia do presente Contrato, substituir o consumo do
descrito no item 1 do Preambulo por qualquer outro material, incluindo, mas ndo se limitando a, p
fornecidos por gasoduto ou produtos gerados no local de consumo, conforme descrito no item 8 do Pre
independentemente do grau de pureza ou do estado (liquido ou gasoso) do produto fornecido ou gerado.

pardgrafo Terceiro: Na hipotese de ocorréncia de forga maior ou evento fora do controle da Forneced
impossibilitem o fornecimento de Produto a partir da fabrica acima mencionada no Pardgrafo Primeiro a
Fornecedora podera efetuar as entregas de Produto a partir de outra fabrica, prépria ou de terceiros, e fa

Comprado:a 0 correspondente acréscimo do valor do frete. Cessado o evento determinante da excepcionfli

\

de que tata este paragrafo, as partes contratantes vincular-se-do novamente as condigdes origin
pactuadas

11. Para o acondicionamento do Produto e seu consumo, a Fornecedora entregard a Compradora a apar i
necessaria mediante Contrato de Locagdo a ser firmado em Seﬂarado, que ficard fazendo parte inte
complementar do presente como Anexo.

Pardgrafo Primeiro: A Compradora obriga-se a dar ciéncia a seus funcionarios sobre todas as no

seguranca referentes ao uso dos Produtos e Equipamentos envolvidos neste Contrato, bem como € %’nir a
0

Fornecedora de qualquer responsabilidade ou obrigagdo por prejuizos ou danos causados a terceiros, a si
e/ou seus prepostos, decorrentes da utilizagdo inadequada dos Produtos e Equipamentos, durante 0 pero
vigéncia deste Contrato, em todos os locais de consumo previstos no item 8 do preAmbulo.

Pardgrafo Segundo: E de responsabilidade da Compradora destinar uma 4rea adequada as necessidhd
Fornecedora, para instalagdo dos equipamentos necessarios ao suprimento da demanda da Compradora(
ou futura). podendo também a Fornecedora adequar, substituir ou modificar os equipamentos/modalidla
fornecimento. Para tanto, a 4rea a ser destinada pela Compradora devera ser de acesso irrestrito 4 Forngc
seus prepostos e terceiros indicados por ela, e livre de contaminagdes.

[II. A vigéncia do presente Contrato se dar4 a partir da data de sua asLinatura, estendendo-se pelo prazo de du
a

las e

o da
uido
bulo.

deste

dutos
bulo,

agem
nte e

as de

prio
do de

es da
nicial
e de
dora,

trata
deste

o item 4 do Predmbulo, que seréd contado da data do primeiro fornecimento realizado apos a assinatu
Instrumento, sendo automaticamente renovado por periodos iguais e sucessivos, salvo se qualquer das fa

s S€

manifestar, por escrito, em sentido contrario, com antecedéncia iminima equivalente a 25% (vinte e cindo por
cento) do prazo estabelecido no item 4 do preambulo. O presente Contrato sera igualmente renovado se,fdprante

sua vigéncia, houver substitui¢do, adi¢dio, modificacdo de quaisquer equipamentos e/ou instalagdes refdr
distribuicdo ou aplicagdo do Produto, no local de consumo descrito no item 8 do Preimbulo.

tes a

|
Paragrafo Primeiro: A Compradora, por este instrumento, garante & Fornecedora preferéncia na rcnoJa o do

presente Contrato, bem como em novas contratagdes semelhantes 4 presente. A preferéncia contratada fi¢a
efeito se a Compradora apresentar a Fornecedora, & época da renovagdo, proposta formal de outro forneged

. . . ' . | . . .
distribuidor idéneo e reconhecidamente estabelecido no mercado do Produto, em condigdes mais vantajgsa

a Compradora, desde que a Fornecedora nio concorde em assegurar @ Compradora as mesmas cqn
ofertadas. . |
[ \ Pagi
/| — agipa

sem
or ou
para
igdes
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Paragrafo Segundo: A Compradora, neste ato, declara-se cizate de que a Fornecedora, para cumprimejfo das
obrigagdes de fornecimento ora assumidas, devera adquirir e/ou cojtstruir os equipamentos descritos no itefh 6 do
Contrato <z Locagdo anexo, em razdo do que a Fornecedora n cessitara de um prazo entre a assinatpra do
presente acordo € 0 inicio do fornecimento regular para instalagdo dos referidos equipamentos. Desta fdfma, a
Compradcra devera permitir que a Fornecedora proceda as instalagdes necessdrias num prazo nio inferigy a 10
(dez) dias contados da Notificagdo a ser enviada pela Fornecedora dobre a data da instalagdo.

O Produto serd debitado ao preco de venda por metro cubico (medido a 1 atmosfera de pressdo abspluta e
temperatura de 21° Celsius), conforme mencionado no item 5 do ,h’reémbuio, acrescido dos tributos incidentes,
nesta data ou no futuro, sobre a transagao do Produto, considerando-se a condigdo de pagamento antecipgdo, até
que as partes, de comum acordo e por escrito, alterem este prazo.

Paragrafo Primeiro: £ condicdo para formalizagdo deste Contrato que a Compradora realize as cpmpras
mediante pagamentos antecipados. Por essa razdo, a Compradora ‘Ldesde ja concorda que ndo ira buscar, avés
da via judicial, qualquer medida que obrigue a Fornecedora a lhe fornecer produto sem o respectivo pagpmento
antecipacc, a menos que a ndo entrega seja causada por neglig,éncii ou dolo da Fornecedora.

Paragrafo Segundo: Se na vigéncia deste Contrato a Compradora mudar os locais ou acrescentar novof [locais
de consumo que ndo estejam descritos no item 8 do Prr.aamb}v.llo, estara obrigada a informar este| jato a
Fornecedora, por escrito, podendo a Fornecedora modificar as condigdes de prego do Produto, de acordo|dom as

necessidades dos novos fornecimentos.

, : e | ;
Pardgrafo Terceiro: A Compradora se obriga a adquirir mensalmente o volume minimo do Produto coxA atado
no item 7 do Predmbulo. Caso ndo o faga, obriga-se a pagar 0 valcn‘L correspondente a esta quantidade minjna.

O prego do Produto e do Frete, estabelecido na cldusula IV aci.mai, seré reajustado de acordo com 0 disp c%m no
Anexo A. que faz parte integrante & complementar do presente Contrato.

Paragrafo Primeiro: O prego ajustado € estabelecido em funt;ﬁ;o das seguintes condigdes: (a) a Comptadora
devera prever que 0 abastecimento seréd realizado num prazo de entrega de até 72 (setenta e duas) horgs| (b) a
descarga do Produto poderd ser feita 24 horas por dia; e (c) a Fornecedora poderéa abastecer 0 equipamjepto de
estocagem até sua capacidade maxima.

[

Parégrafo Segundo: No caso de entrega emergencial (assim entelgdidas as entregas solicitadas em prazo inferior
a0 estabelecido no paragrafo anterior), serd cobrado um valor adicional, conforme estabelecido no AnexolA.
|

Paragrafo Terceiro: No ¢aso da Compradora estabelecer restriqﬁ;es de horario para abastecimento, sera pgbrado
um valor adicional, conforme estabelecido no Anexo A.

A Fornecedora, por meio de aviso formal & Compradora, com a‘lntecedéncia de 10 (dez) dias, podera fgver as
condigdes comerciais independentemente dos reajustes previstos na clausula V acima.
|
Pardgrafo Primeiro: Se no prazo de que trata o “caput”, a Compradora apresentar a Fornecedora, prpposta
formal de outro fornecedor do Produto, que se responsabilize em vender o Produto de qualidade igda} e em
condigdes idénticas de abastecimento por condigdes melhores do que as que estiverem sendo revisadefs pela
Fornecedora, podera a Compradora rescindir o presente Contrato, sem qualquer penalidade, salyg se a
Fornecedora concordar, no prazo de 10 (dez) dias da apresentagdo da aludida proposta, em adotar as|mjesmas
condi¢des oferecidas pelo outro Fornecedor.

Par4grafo Segundo: No caso da Fornecedora confirmar sua intengdo de ndo adotar as mesmas ¢ hnticoes
oferecidas pelo outro fornecedor, a Compradora terd o prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimefto da
manifestagio da Fornecedora, para rescindir expressamente este Contrato, sob pena de ndo o fazepdo, ser
automaticamente consideradas aceitas pela Compradora as condigdes revisadas de que trata esta Clausulp, po qual
passara a vigorar imediata e automaticamente, permanecendo 0 pr]'asente Contrato em pleno vigor.
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VIL

VIIL

IX.

XI.

XIL

XIII.

O Produto sera entregue pela Fornecedora em veiculos transpcrrtaclores adequados, dentro de uma progra rFacﬁo

estabelecica pela Compradora, salvo na ocorréncia de caso fertuito ou forga maior, conforme previsto no
393 do Cadigo Civil. 5

A medicic do Produto fornecido na forma liquida, para efeito de Hébito, sera efetuada através de medid

rtigo

es de

nivel existentes nos tanques da Fornecedora ou por meio de balanga da Compradora. No caso de cilindyps, os

volumes serdo debitados em fungdo das capacidades dos respectivos cilindros entregues.

Pardgrafo Primeiro: Para o caso de fornecimento de Hidrog2nio, em que sdo utilizados como equipameft
2 g |

os de

estocager tubuldes ou conjunto de cilindros fixos, o volume fornecido sera calculado com base na tempelrztura e

pressdo (inicial e final) da carreta de transporte.

Paragrafo Segundo: No caso de fornecimento de Hidrogénio, attavés de carretas estacionarias, havera p

mpre

um residuz! de Hidrogénio na carreta, uma vez que a transferéncia de Hidrogénio esta limitada & pregsio de
trabalho ¢a Compradora, Neste caso, 0 volume debitado também sera calculado com base na temperptura €
pressdo (inicial e final) da carreta estaciondria. Entretanto, face do elevado custo de distribuigdo assocjado ao
fornecimento de Hidrogénio, o crédito devido pela Fornecedora #elativo ao residual de Hidrogénio na |carreta
estacionaria esta limitado a 1,0 atm de pressao (manométrica). ‘

|
Além do fornecimento de gases, a Fornecedora podera prestar servﬁgos técnicos “in loco™, conforme definjdos no
Anexo B daste Instrumento, que deverdo ser solicitados pela Compradora.

|
O presentz Contrato podera rescindido na ocorréncia de qualquer uima das seguintes hipoteses:
a) notdria insolvéncia de qualquer uma das partes; ‘
b) de comum acordo entre as partes;
¢) caso fortuito ou forga maior, conforme definido no artigo 293/do Cadigo Civil, que impeg¢a 0 cump Lf:ncmo
deste Contrato por mais de 180 (cento e oitenta) dias; l
d) por qualquer uma das partes, unilateralmente; |
e) ocorréncia da situagdo prevista nos paragrafos da Clausula V1e no paragrafo primeiro da Clausula IV;
f) infragio de qualquer das Clausulas e condiges deste Contrato por qualquer uma das partes, sem prejulzo da
parte lesada pelo inadimplemento preferir exigir-lhe o cumprimento.

\
Paragrafo Unico: Nas hipoteses previstas nas letras “d” e “f", a parte que der motivo 4 rescisdo pagara aJo tra o
valor correspondente ao minimo de compra de que trata o item 7 do Preambulo, por més que falte] gara a
expiragio deste Contrato, ao prego vigente na época da rescisﬁcj:, sendo que este valor nunca sera infgrior ao
correspondente a 36 (trinta € seis) meses de fornecimento. Nas demais hipoteses, o Contrato estard rescindido de

pleno direito.
|
|

A Compradora se obriga a néo vender ou ceder a terceiros o Produto adquirido nos termos deste Contrato

Pardgrafo Unico: Se a Compradora vender ou ceder a terceirns ‘o Produto adquirido da Fornecedora, gagara a

esta, por infragdo cometida, num prazo de 10 (dez) dias, mul;ta equivalente ao volume total adquiki
Fornecedora nos ultimos 06 (seis) meses a0s pregos da data em que for constatada a infragéo.

O presente Contrato continuard em vigor ainda que a Compradora seja objeto de incorporagdo, fuséo ou qu
alteragiio contratual, obrigando-se a comunicar imediatamente o fato & Fornecedora, bem como dar ciéfic

lo da

lquer
a aos

eventuais sucessores da existéncia deste Contrato ¢ de suas complementagdes, a fim de que sejam observidps em

todos os seus termos e condigdes.

A indenizacdo devida pela Fornecedora em virtude da ndo entrega! do Produto esta limitada ao valor do squ

prego

unitdrio vigente e relativo ao objeto da reclamagio. A indeniza¢do devida em virtude da entrega de Produtp fora

das especificagdes acordadas serd a reposigdo pela Fornecedora! da mesma quantidade de Produto denty das

especificages ajustadas anteriormente, sem qualquer custo adicional para a Compradora.

Pardgrafo Unico: A Fornecedora ndo € responsével, com fundamento em dispositivos contratuais of

pxtra-

contratuais (incluindo, sem limitagdo, dispositivos do Cédige Civil Brasileiro), por qualquer dano djrego ou

) |
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indireto, especial,

XIV. As partes elegem o foro da Cidade de Sdo Paulo, com expressa renmjxcia de qualquer outro, por mais privilep ado
que seja, para dirimir todas as questoes

E, por estarem justas e contratadas, as

de testemunhas obrgando-se por si, seus herdeiros e sucessores.

Sio Paulo, 16 de setembro de 2010.

ic‘&"o,

|
incidental ou decorrente de relagdes da Compradora com terceiros, em virtude dd
cumprimento dos termos deste contrato.

.‘-V-u*—-—-— -

néo

oriundas do presente Contrato.

|
partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor, na prep

7 {/

5‘5
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AIR
PRODUCTS

l
CONTRATO DE FORNECIM]‘LNTD DE PRODUTO

ANEXO A |

Fornecedora.
AIR PRODUCTS BRASIL LTDA.

Compradora
Santa Casa de Misericordia de Sant’Ana do Livramento

Precos:

1) Produto’ R$ 1,475(um mil, quatrocentos e setenta e cinco centavos de real) por m’ — base més setembrd/2010.

O prego do Produto, previsto na cldusula V do Contrato de Fornecimento de Produto (“Contrato™), do qpgl este
Contrato ¢ Anexo, serd modificado nas datas em que ocorrerenl alteragdes dos componentes da formuld que as

partes elegem para reajuste de pregos:
85 % da variagdo do custo da Energia Elétrica + 15 % da variag@o do IGP-M (FGV)

2) Frete: RS ( ) por m’ .

O prego do Frete previsto no item 5 do predmbulo do Contrato serd alterado periodicamente, conforme var
indice Nacional de Variagdo dos Custos do Transporte Rodovidrio de Carga Lotagdo (INCTL - FIPE). Na
deste indice. o reajuste sera aplicado com base na variagio do prego|do dleo diesel.

3) Frete Emergencial: RS ( ) por entrega.

4) Restrigio de Hordrio: RS ( ) por entrega.

adao do
dukéncia

Os valores de Frete Emergencial e Restricao de Hordrio, conforme mencionado na Cléusula V do Contrato serdo

alterados periodicamente, conforme variagéo do IGP-M (FGV).

5) Locagiio: Vide Contrato de Locagdo entre a Compradora € a Fornecedora.

6) Manutencdo: Os servigos de manutengo decorrentes do uso dos Equipamentos e/ou Cilindros de profr edade

da Fornecedora, postos & disposigdo da Compradora, assim como 0s Custos referentes ao cumprimento d
serfio pagos pela Compradora.

Este ANEXO A ¢ parte integrante do CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTO firmadd
Fornecedora e a Compradora acima identificadas. }

NR-13,
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CONTRATO DE LOCAGAO DE EQU|PAMENTOS E/OU CILINDRC

08.

| AIR

| PRODUCTS

Objeto: Locacdo de Equipamentos e/ou Cilindros de Gases |

Locadora:
AIR PRODUCTS BRASIL LTDA. ’
Enderego: Avenida Francisco Matarazzo n° 1400 — 11° andar _ Ed. Milano — Agua Branca

Cidade: Sac Paulo Estado: SP  Telefone: (11) 3856-1600
Inscrigio CNPJ n®: 43.843.358/0001-99 Inscrigdo Esta‘ ual n% 109.098.556.118
Locatéria: !

Nome: Santa Casa de Misericérdia de Sant’Ana do Livramento

Enderego: Rua Manduca Rodrigues 295 Bairro: Cantro

Cidade: Santa’Ana do Livramento Estado: RS Telefone PABX: 55 32422063

Inscrigio CNPJ n% 96039581/0001-44 Inscrigdo Estadual n; isenta
|

Condigdes de Pagamento: J

O valor total liquido mensal devera ser pago no pentltimo dia util dd més vincendo.

Local para Utilizacéo de Equipamentos e/ou Cilindros: |

Endereco: Rua Manduca Rodrigues 295 Bairro: Centr:
Cidade: Santa’Ana do Livramento Estado: RS Telefone PABX: 55 32422063
Inscrigio CNPJ n: 96039581/0001-44 Inscrigio Estadual n: isenta

Quantidades de Equipamentos e/ou Cilindros locados: }

a) 01 Reservatorio criogénico | AP
b) 01 Sistema de Alarmes AP
¢) 01 Painel de Controle AP
d) 0l Manifold para cilindros de reserva AP
e) 01 Vaporizador AP
f) 20 Cilindros para central de reserva ‘ AP

453,75,00/més (quatrocentos € cinqilenta e trés reais e setenta ¢ cinco centavos por més).
\

7. Valor Mensal da Locagdo: O valor da locagdo mensal d:lgs itens (a), (b), (c), (d), (e) e () s fle R$

Valor a ser pago por equipamentos e/ou cilindros em caso de pJ,rda, extravio, desaparecimento ou
deterioracdo total: |
a) R$ 213.760,00 (duzentos e treze mil setecentos e sessenta reais)
b) R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais) ‘
¢) R$ 3.620.00 (trés mil seiscentos e vinte reais)
d) R$ 3.620.00 (trés mil seiscentos e vinte reais)
e) R$ 8.200,00 (oito mil e duzentos reais)

f) R$ 800.00 (oitocentos reais por cilindros)

Pading
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Por este Instrumento Particular de Locagdo de Bens Moveis, as I'arte5| acima, tém entre si contratado o seppinte,

mediante as Clausulas e Condigdes a seguir descritas:

I A Locatéria. neste ato, recebe da Locadora a quantidade de Equipa\+emos e/ou Cilindros quantificados no ifem 6

do Preambu/o, em perfeitas condigdes de uso.
Pardgrafo Onico: Considerando que a quantidade de Equipa-nentlts efou Cilindros poderd variar ao lopgo da
vigéncia do presente Contrato, fica desde ja convencionado quc, para 0 controle dos bens locados por forgp |deste
Contrato, tanto para a entrega como devolucdo, serdo utilizadas NOZ%S Fiscais e/ou Documentos de Devolugfo de
Cilindros emitidos pelas partes. Neste caso, a cobranca da locagdo sera sempre feita com base no que estipgr, no
momento, a servigo da Locataria.

1. A Locatéria compromete-se expressamente a adquirir os gase: 4 serem acondicionados nos Equipamentdq e/ou
Cilindros, ora locados, com exclusividade da Locadora, proprictéria dos equipamentos e/ou cilindros objetp |deste
Contrato.

1Il. Para a instalagdo dos Equipamentos e/ou Cilindros, a Locatéria devera ceder, sem dnus para a Locadora, 0 ocais
necessarios & compativeis com as exigéncias técnicas e de seguranga, requeridos pela Locadora.

IV. Sio obrigacdes da Locatéria, dentre as demais previstas neste C‘JntrawLo:

|
a) Permitir que funcionarios habilitados e prepostos da Locadora examinem os Equipamentos e/ou C|lipdros
sempre que necessario, verificando a observancia das normas de vtilizagao;
b) Utilizar e manter em perfeitas condigdes de asseio e seguran;a os Equipamentos e/ou Cilindros locados, fefando
pelo seu perfeito funcionamento e conservacio, ndo permitindo que residuos de graxa ou 6leo se deposifein nos
Equipamentcs e/ou Cilindros, nem que os rotulos, avisos ou demais informag@es neles contidas sejam degfrpiidas,
ou de qualguer forma, adulterados;
¢) Usar os Equipamentos e/ou Cilindros exclusivamente para acond cionamento de gases adquiridos da Lqcz dora,
sob pena de responder por perdas e danos na forma da lei, sem prejujzo das demais sangdes legais cabiveis;
d) Niio realizar, por si ou por terceiros, pinturas, reparos ou consertos nos Equipamentos e/ou Cilindros;
e) Utilizar os Equipamentos efou Cilindros exclusivamente no estabelecimento mencionado no iterh |5 do
Preambulo. Na hipotese de, sob sua exclusiva responsabilidade, fer removido os aludidos Equipamenfoq e/ou
Cilindros para outro local, comunicar imediatamente o fato, por esc ito, & Locadora para as devidas anotagpeg, sob
pena de sujeitar-se a um pagamento equivalente a 20% (vinte por cento) do valor fixado no item 8 do pre bulo,
observando o disposto na letra “g” desta Clausula, por Equipamento e/ou Cilindro transferido sem evida
comunicacao:
f) Pagar todo e qualquer tributo e/ou licenga, bem como cumprir todas as exigéncias fiscais de qualquer s écie,
incidentes sobre o objeto deste Contrato;
g) Em caso de extravio, perda, desaparecimento Ou deterioracio total ou parcial dos Equipamentos e/ou {ilindros
locados, pagar 4 Locadora o valor atualizado dos Equipamentos e/ol Cilindros estipulado no item 8 do Pregin bulo,
atualizado até a data do efetivo pagamento, com base na variacio do IGP-M (Indice Geral de Pregos de Mrdado),
acrescido dos impostos eventualmente incidentes;
h) Eximir a Locadora de qualquer responsabilidade ou obrigagac por prejuizos ou danos causados a tercedm b, @ si

proprio e/ou seus propostos,
periodo em que estiverem em seu poder, € contratar seguro em fav
danos aos Eguipamentos e/ou Cilindros € a terceiros;

decorrentes da utilizagio inadequada dos Equipamentos e/ou Cilindros dprgnte 0
or da Locadora, com cobertura para gpagsquer

i
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VIIl. Em caso de atraso em qualquer pagame

IX.

XL

XIL

i) Nio ceder ou transferir os Equipamentos e/ou Cilindros a terceiros lem hipotese alguma;

AIR

PRODUCTS

i) Dar ciérca a seus funcionarios das informagdes a serem seguidas quanto & correta e segura utilizaggp dos

Equipamen:os e/ou Cilindros locados:

k) N#o danificar, ou de qualquer forma, destruir quaisquer Equ’pamentos e/ou Cilindros sob sua responsabil
bem como ndo efetuar seus enchimentos ou utiliza-los com gases de qualquer outra procedéncia que

Unidades Produtoras da Locadora, sob pena de sangdes legais.

Pela Locagio ora ajustada, a Locataria pagara mensalmente a Locadora o valor estipulado no item 7 do Pred

reajustado periodicamente de acordo com a variagio do 1GP-M| (indice Geral de Pregos de Mercado), nas

condigdes ce pagamento previstas no item 4 do Predmbulo.

Na hipétese de o reajuste a que se refere a Clausula V deixar de refletir ¢ manter o real valor da locagéo p
a este Contrato, a Locadora € a Locataria comprometem-se a ajustar novas bases de prego e/ou condi

pagamento, de forma a manter o equilibrio econdmico-financeiro do|Contrato.

O presente [nstrumento terd inicio na data de sua assinatura € Vv gorard pelo mesmo prazo em que viggrar o
Contrato de Fornecimento de Produto, firmado entre a Locadora e Locatéria, ao qual este Contrato de Ilacagio

esta vinculado.

nto previsto neste Instiumento, a Locataria devera pagard d fiébito

corrigido monetariamente de acordo com a variagdo do IGP-M (indice Geral de Pregos de Mercado), acregcido de

juros de mora de 1% (um por cento) a.m. pro rata lempore, calculados entre as datas do vencimento € a dq gfetivo

pagamento O valor resultante do cdlculo de que trata esta claukula sera considerado liquido, certo, pigno €

imediatamente exigivel pela Locadora.

e o . o b et s | s . !
Na ocorréncia de faléncia, pedido de recuperagao judicial ou extrajudicial, ou declaragdo de insolv4n¢ia da
Locataria, os Equipamentos e/ou Cilindros deverdo, imediatamente, |ser restituidos & Locadora.

A infragdo de qualquer obrigagdo assumida no presente Instrumento, além de dar causa a sua rescisdo, ojr' ara a
Locataria 2 reparagdo das perdas e danos causados € a sujeitard, a titulo de penalidade, ao pagam

Equipamentos efou Cilindros, do valor previsto no item 8 do Pr ambulo, observado o disposto na
Clausula TV supra, além da imediata devolugdo dos Equipamentos ¢/ou Cilindros em seu poder.

ntp, por
letrg 1g” da

A retengio dos Equipamentos e/ou Cilindros pela Locataria por prazo superior a 5 (cinco) dias, contado flo|prazo
de devolucio noticiado pela Locadora, obrigard a Locatdria a0 pagamento da importéncia equivalente a 1% (um

por cento) do valor previsto no item 8 do Preambulo, atualizado conforme disposto na letra

“g” da clapsyla IV

supra, por dia de atraso, por Equipamento e/ou Cilindro, até 2 efetiva devolugdo dos Equipamentos e/ou Ciljndros
no local indicado no item 2 do Preambulo, ou da manifestagdo de que a Locadora pode retira-los do local jndicado

no item 5 do Predmbulo.

O presente Contrato de Locagio continuard em vigor mesmo que qualquer uma das partes contratantes seia bbjeto

de incorporagdo/fusdo ou qualquer alteracdo contratual ou societaria, obrigando-se, desde ja, a ¢

mimicar

imediatamente o fato 4 Locadora bem como a dar ciéncia aos eventuais sucessores da existéncia deste Insfrumento

e de suas eventuais complementagdes, a fim de que sejam observados em todos os seus termos e condigdeq.

s
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XIII. As partes elegem, desde ja, o foro da Cidade de Sao Paulo, comn expressa renuncia de qualquer outro, pg mais Y
privilegiado que seja, para dirimir todas as questdes oriundas do presente termo de responsabllldade "
Por ser a expresszo da verdade, as Partes assinam o presente Instrumento em 02 (d}a'aggf na :
presenga das test=munhas abaixo, obrigando-se por si seus herdeiros & Sucgssores. f ‘k's"Sr .
Sdo Paulo, 16 de setembro de 2010.
1 .
et é
Ky
onto, ’ .,/-"/ P i LA
Locataria % £ “Log¢adora {
Nome: A " ", s Cebaf Marinho da Siva
RG. : ’qu}s.?”cord)a Cefio Binda Matud Negcios
st adnande Gerente Comercial RG: 3404417 SSPBE
‘Df’ Raberto o8 e Réevado CRIWA9202 RGM- 943790 - SSPAMG
. Provedo
Nome: . Nome: € (arf voes pe VDL {0t
RGOMATHAID. A 1 2I0AT M.da "‘ e RG: CAnTES AYHM /
opF 238 (75 SERCARARE
&8 REGISTRO CIVI ASPESS‘)ASNNWRM‘ 230 SUBDI§THITO) - CASA VER
LSUBLIBTRID AV. BARUEL. 294 EPUI!H 000 - SACIPAU . sp . TEL: 3feeposl . F.lv(‘ 30579
Secanhecn tor seac\pnca as firgas \de: CELHO{UNDA RAFLR
waRFlial TEoaR aRTHHO Mol SILVA, con \alor heoncaida| dod f8,
g Panly g jenhe ¥e 28ML.
£z Tegtesunhe ‘N dx&) (s e 12 RA001TE7 S
[Ssereverta :

e
Oli Rosa Gomes-2* Viice-Provedor

o 'NOTARIA CADEMARTORI - 1" TABEL |0_erf\?6w M A
R Silveira Masting, 742 - Santana o Liviamento - RS < CEP 97573-510 - Fone (53) 1242.3482

TABELIAO: Mareo \n(mllu(rm‘ Cademartori
raca pedido expresso da parte que

/,géﬁ"
& moiun;e;ﬁ_f—ﬁrf 7,80
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santa casa financeiro <financeiro@santacasalivramento

Fwd: cpi camara 10/05/2017

1 mensagem

|

marisa Departamentopessoal <departamentopessoa|@santacasalivramenko.com.bp 12 de maio de 2

Para: santa casa financeiro <financeiro@santacasalivramento.com.br>

Recursos Humanos
Santa Casa de Misencordia

e Mensagem encaminhada --------—

De: marisa Departamentopessoal <depaﬂam#emopessoa|@santacasalivramento_com.br>

Data: 12 de maio de 2017 09:50
Assunto: cpi camara 10/05/2017
Para: Gislaine <coordenacac@farrapos.com.br>

com.br>

D17 11:07

Bom Dia. Gislaine, conforme of.002-CP|- Camara Municipal de Vereadores precisamos que nos mande o resfhmo e

folha de pagamento em PDF dos ultimo dez anos.

marisa
Recursos Humanos
Santa Casa de Misericérdia




