


















































• NEFErT1JR,A DA. ClDADE DE 

SÃO PAULO 
1.0 - FUNÇÕES 

Prefeitura do M unicípio de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

De forma genérica, as funções da comissão serão: 
• Realizar reuniões ordinárias a cada 3 (três) meses, segundo calendário elaborado de forma consensual 

pelos membros que a compõem; 

• Sempre que necessário realizar reuniões extraordinárias; 

• Registrar em ata todas as reuniões realizadas que deverão ser assinadas pelos componentes da CTA e 

participantes presentes; 

• Avaliação dos parâmetros de produção, indicadores de qualidade e informação em geral sobre o 

funcionamento dos serviços, assim como, dos aspectos econômico-financeiros da atuação da 

CONTRATADA, analisando os desvios ocorridos em relação ao orçamento estabelecido no Contrato de 

Gestão; 

• Análises das causas que originaram desvios e ocorrências no funcionamento dos serviços; 

• Observação direta e discussões com a CONTRATADA sobre o funcionamento dos serviços; 

• Solicitar que sejam apresentados esclarecimentos e medidas corretivas pela CONTRATADA, quando 

necessárias; 

• Analisar preliminarmente propostas de implantação de novos serviços; 

+ Elaborar relatórios à SMS/SP sobre os dados analisados. 

II - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTÃO 

Indicadores da parte variável que serão avaliados por SMS-SP vinculados ao repasse de 10% do valor total do 

CONTRATO DE GESTÃO do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS no ano de 2008 por 

trimestre de avaliação. O envio de dados e a análise serão mensais e a valoração financeira será trimestral. 
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• PAEFEJTIJRA DA CJDADE DE 

SÃOPAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

Indicadores da Parte Variável de Acompanhamento do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 

Foco do Indicador Dados Exigidos Peso Percentual 
lo. Trim. 20. Trim. 3o. Trim. 4o. Trim. 

Comlnão de Controle de 
Constituição da Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar 
Infecção Hospitalar: documento com nome 

e função dos seus membros 

Constituição da Comtssão de Óbitos; 
Comissão de Óbitos documento com nome e fu nção dos se.us 

membros 

Constituição da Comissão de Prontuários; 
Comissão de Prontuários documento com nome e função dos seus 30 

membros 

Comissão de Farmáciil e 
Constituição da Comissão de Farmácia e 

Terapêutica 
Terapêutica; documento com nome e 

fu nção dos seus membros 

Const1tu1ção da Comissão de Ética; 
Comissão de Ética Médica documento com nome e função dos seus 

membros 

Relatório mensal da análise dos 
Comissão de Controle de ind cadores e medidas tomadas pela 

lnfecç~o Hospitalar Comissão de Controle de Infecção 
30 ~ 30 

Hospitalar quando necessáno 

Comissão de Prontuários 
Relatório mensal de revisão de pelo 

10 10 10 
menos 10% dos prontuários 

Apresentação de AIHs para 100% das saída s 
20 15 15 15 

hospitalares 

Pontualidade na apresentação dos dados 

Qualidade das informações de Atividade assistencial e relatórios 10 10 10 10 

financeiros para a SMS/SP 

CEP de resi dência de pelo menos 80% dos 
15 15 15 

pacientes Internados 

Apresentação de documento com nome e 

função dos componentes ; estrutura e 40 
Serviço de Atendimento .:io rotinas do S.A.U. 

Usuário 
Resolução de 80% das queixas 

apresentadas ao S.A.U. 
20 20 20 

TOTAL 100 100 100 100 

1) Comissão de Ética: 

a) Constituição da Comissão de Ética: Documento com nome e função dos componentes da Comissão de 

Ética. 

b) Funcionamento Regular da Comissão de Ética : Relatório mensal de reuniões realizadas pela Comissão de 

Ética. 

2) Comissão de Farmácia e Terapêutica: 

a) Constituição da Comissão de Farmácia e Terapêutica : Documento com nome e função s componentes 

da Comissão de Farmácia e Terapêutica 1/ 
b) Funcionamento Regular da Comissão de Farmácia e Terapêutica: / e t-ó o mensal de reuniões 4) realizadas pela Comissão de Farmácia e Terapêutica 
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• PA,EFUT\JltA D A CIDADE DE 

SÃOPAULO 
3) Comissão de Óbitos: 

Prefeitura do Município d e São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

a) Constituição da Comissão de Óbitos: Documento com nome e função dos componentes da Comissão de 

Óbitos. 

b) Funcionamento Regular da Comissão de Óbitos: Informação mensal do nº de óbitos institucionais 

analisados e nº de óbitos maternos. 

4) Comissão de Prontuários: 

a) Constituição da Comissão de Prontuários: Documento com nome e função dos componentes da 

Comissão de Prontuários. 

b) Revisão mensal de pelo menos 10% dos prontuários pela Comissão. 90% dessa amostra devem conter 

cópia, assinada pelo usuário, do Relatório de Alta ou I nforme de Atendimento completo. 

5) Comissão de Controle de Infecção Hospitalar: 

a) Constituição da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar: Documento com o nome e função dos 

componentes da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. 

b) Relatório mensal de análise dos indicadores (Densidade de Infecção Hospitalar em UTI PEDIÁTRICA, 

Densidade de Infecção Hospitalar em corrente sanguínea associada a cateter venoso central em UTI 

PEDIÁTRICA e Densidade de Infecção Hospitalar em corrente sanguínea associada a cateter venoso 

central ou cateter umbilical na UTI PEDIÁTRICA) e medidas tomadas pela Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar quando necessário. 

6) Serviço de Atendimento ao Usuário: 

a) Apresentação de documento contendo nome e função dos componentes, estruturas e rotinas do S.A.U. 

b) Vincula-se à resolução de, no mínimo, 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o conjunto de 

reclamações recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificação do autor, e que deve ser 

registrada adequadamente. Entende-se por resolução o conjunto de ações geradas por uma queixa no 

sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao 

problema apresentado. 

7) Qualidade da informação 

a) Apresentação das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH): a porcentagem de AIH apresentadas 

deve corresponder a 100% ou mais em relação ao nº de saídas hospitalares do mês. 

b) Pontualidade no preenchimento dos dados de atividade e financeiros: o envio dos dados de atividade 

assistencial e financeira pela SMS/ SP deverá obedecer, rigorosamente, aos prazos definidos em contrato. 

c) Código de residência dos pacientes internados informados no sistema AIH deverá corresponder ao 

endereço do paciente (logradouro e município) no mínimo em 80% dos registros. 

III - ATRI BUIÇÕES EM RELAÇÃO AOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 
7 

A CONTRATADA deverá desenvolver, em consonância com as diretrizes _JJ . is/ e da área de 

informação/ informática da CONTRATANTE as seguintes ações: ) ~ 
/ /lrn:_-___ _ 
'~ !L 
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• f',AlfFEITV"" DA ctOA·DE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do M unicípio de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

• Implantação de sistemas gerenciais próprios da CONTRATADA, sem prejuízo da implantação/atualização 

dos sistemas de informação definidos pela CONTRATANTE; 

• Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de 

informação em vigência ou a serem implantados; 

• Organizar e definir os processos de trabalho para operação/ alimentação dos diferentes sistemas de 

informação em vigência ou a serem implantados; 

• Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE. 
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• Pftu=DTURA DA ODADS 011 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Municipio de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

ANEXO TÉCNICO Ili 

SISTEMA DE PAGAMENTO 

HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 
MENINO JESUS 



• ..,_EFEITURA DA O DAOE DE 

SÃOPAULO 
I - CONDIÇÕES GERAIS 

Pre fe itura do Município de São Pa ulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a ORGANIZAÇÃO SOCIAL deverá seguir os segumtes 

critérios: 

• Possuir Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - CNPJ específico e exclusivo para este contrato de gestão, 

que deverá ser obtido pela CONTRATADA no prazo de 90 (noventa) dias a contar da assinatura deste 

contrato de gestão, constando como titular o INSTITUTO DE RESPONSABIUDADE SOCIAL SÍRIO 

LIBANÊS, sendo a razão social fantasía O.S.S. INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SÍRIO 

UBANÊS - HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, para a abertura da conta corrente de 

movimentação e demais operações comercíais. O prazo acima definido poderá ser prorrogado por mais 45 

(quarenta e cinco) dias, a pedido da CONTRATADA. A ausência do CNPJ específico durante os 90 

(noventa) dias, não impedirá o repasse de recursos pela CONTRATANTE à CONTRATADA em conta 

aberta com o CNPJ da sede da CONTRATADA; 

• Possuir conta corrente única, específica e exclusiva, constando como titular o INSTITUTO DE 

RESPONSABIUDADE SOCIAL SÍRIO LIBANÊS, para as movimentações bancárias; 

• Apresentar mensalmente extratos bancários de movimentação de conta corrente e de investimentos, 

demonstrando a origem e a aplicação dos recursos; 

• Disponibilizar informações financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por empresas 

externas, indicadas pela CONTRATANTE. 

Todas as informações relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficarão 

permanentemente à disposição do Núcleo Técnico de Contratação de Serviços de Saúde (NTCSS), responsável 

pelo acompanhamento e monitoramento do Contrato de Gestão. 

2. As atividades assistenciais da CONTRATADA subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme 

especificação e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I - Prestação de Serviços, nas modalidades abaixo 

assinaladas: 

(X) Internação - Pediatria (Enfermaria e Pronto-Socorro) 

(x ) Hospital Dia Pediatria 

(X) Atendimento Ambulatorial Pediatria 

(X) Atendimento a Urgências Pediatria 

(X) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico - SADT Externo Pediatria 

( ) Outros Atendimentos 

2.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se à rotina do atendimento a ser 

oferecido aos usuários da unidade sob gestão da CONTRATADA. 

3. Além das atividades de rotina, a unidade poderá realizar outras atividades submetidas à prévia análise e 

autorização da CONTRATANTE, conforme especificado no item 6 do Anexo ~ico I - Prest 
I

ão de Serviços. 



• PA.EFE'ITURA DA CIDADE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

4. O montante do orçamento econômico-financeiro de CUSTEIO do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS para os próximos 12 meses fica estimado em R$ 26.110.533,67 (Vinte e seis milhões, cento e 

dez mil, quinhentos e trinta e três Reais e sessenta e sete centavos), sendo que dentro do ano de 2008 este 

montante será de R$ 10.315.156,66 (Dez milhões, trezentos e quinze mil, cento e cinqüenta e seis Reais e 

sessenta e seis centavos), apresentado à fl.15 deste Anexo. 

5. Este montante, indicado no item 4, descontado os valores de investimentos definidos no item 6 abaixo, 

compõe-se da seguinte forma : 

Distribuição dos Pesos Percentuais das Atividades Segundo Modalidades e 

Respectivos Valores 

Modalidade Peso Percentual da Atividade 
Valor Orçado/ Ano 

(R$} 

Internação 70% R$ 12. 739.245, 17 

Urgência/Emergência 15% R$ 2.729.838,25 

SADT Externo 5% R$ 909.946,08 

Ambulatório 10% R$ 1.819.892, 17 

6. O montante do orçamento econômico-financeiro de investimento em equipamentos, adequações e reformas, 

para início das operações do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, fica estimado em R$ 

7.911.612,00 (Sete milhões, novecentos e onze mil, seiscentos e doze Reais). 

7. A destinação dos recursos à CONTRATADA dar-se-ão na seguinte conformidade: 

7.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 4 (quatro) serão repassados em 12 (doze) parcelas; 

conforme apresentado no "Orçamento para o Contrato de Gestão do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS", apresentado no plano orçamentário às fls. 15 deste Anexo. 

7.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 4 (quatro) serão repassados mensalmente, juntamente 

com as parcelas fixas, conforme apresentado no "Orçamento para o Contrato de Gestão do HOSPITAL 

MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS", apresentado no plano orçamentário às fls. 15 deste Anexo, 

vinculado à avaliação dos indicadores de acompanhamento e avaliação e conforme sua valoração, de acordo com 

o estabelecido no Anexo Técnico 11- Acompanhamento e Avaliação, parte integrante deste Contrato de Gestão. 

7.3 A avaliação da parte variável poderá gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqüentes, 

dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO 

JESUS. /Í I - . 
II - ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DO CONTRATO DE GES-TÃO 
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• PREFEITURA DA CIDADE DE 

SÃOPAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaría Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

1. Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão e o cumprimento das atividades 

estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Prestação de Serviços, a mesma deverá 

encaminhar mensalmente, até o 5° (quinto) dia útil do mês subseqüente, a documentação informativa das 

atividades assistenciais realizadas (relatório de produção) pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 

MENINO JESUS. 

1.1. As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos registros nas AIH's - Autorização 

de Internação Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informações Ambulatoriais, de acordo 

com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE. 

1.2. As informações mensais relativas à produção assistencial, indicadores de acompanhamento e avaliação, 

movimentação de recursos econômicos e financeiros, serão encaminhadas por meio magnético e 

também impresso à Secretaria Municipal da Saúde (SMS) através do Núcleo Técnico de Contratação de 

Serviços de Saúde (NTCSS). 

1.3. A cada semestre, a CONTRATANTE procederá à análise das quantidades de atividades assistenciais 

realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) 

ocorridos em relação às quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestão. 

1.4. Da análise referida no item anterior, poderá resultar uma repactuação das quantidades de atividades 

assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econômico-financeiro, efetivada através de 

Termo Aditivo ao Contrato de Gestão, acordada entre as partes nas respectivas reuniões para ajuste 

semestral e anual do Contrato de Gestão. 

1.5. A análise referida no item 1.4 deste documento não anula a possibilidade de que sejam firmados Termos 

Aditivos ao Contrato de Gestão em relação às cláusulas que quantificam as atividades assistenciais a 

serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econômico-financeiro, a 

qualquer momento, se condições e/ou ocorrências excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre 

as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assistência ali prestada. 

1.6. O aplicativo disponibilizado pela SMS emitirá os relatórios e planilhas necessárias ao acompanhamento 

mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS e 

estabelecerá, através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados 

ali registrados. 

1.7. A CONTRATANTE procederá à análise dos dados enviados pela CONTRATADA para que seJam 

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabeleci ~ item 7 da Cláusula I deste 

Anexo. 

Ili - SISTEMÁTICA E CRITÉRIOS DE PAGAMENTO 

III.A - CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 

I 
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• PIIIEFEITURA DA ODADE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

1. A primeira parcela mensal de pagamento deste contrato será liberada de forma antecipada, vísando 

possibilitar a implantação das atividades do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS. A 

liberação desta parcela não está condicionada a apresentação de qualquer relatório, porém deverá obedecer 

ao Plano Orçamentário apresentado às fls. 15 deste Anexo. 

2. A segunda parcela mensal de pagamento deste contrato será liberada até o Sº (quinto) dia útil do mês 

vigente, não estando consignada a apresentação de relatórios ou quaisquer documentos, porém deverá 

obedecer ao Plano Orçamentário apresentado às fls. 15 deste Anexo. 

3. A partrr da terceira parcela mensal, a liberação será realizada até o 5º (quinto) dia útil do mês vigente, 

mediante a apresentação do relatório de produção e dos documentos estabelecidos no item 1 da Cláusula 

lll·B, referentes ao anti-penultimo mês de atividades da CONTRATADA. 

4. A parcela destinada a Investimento, Adequações e Reformas deste contrato será liberada de forma 

antecipada, de acordo com orçamento previsto na página 15, para possibilitar a implantação das atividades 

do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS. A liberação desta parcela não está condicionada a 

apresentação de qualquer relatório. 

111.8- PRESTAÇÃO DE CONTAS 

1. A CONTRATADA está obrigada a apresentar; Demonstrativo de Despesas, Despesas de Investimento, 

Demonstrativo de Despesas Mensais, Despesa de Custeio, Balancete Financeiro e Demonstrativo Mensal de 

Contratos de Pessoa Jurídica (modelos deste anexo), assim como certidões negativas de INSS e FGTS dos 

funcionários contratados em regime CLT, extrato bancário de conta corrente e aplicações financeiras dos 

recursos repassados, relativos ao mês anterior, até o 15º dia útil do mês vigente. 

2. O aplicativo disponibilizado pela SMS emitirá os relatórios e planilhas necessárias ao acompanhamento 

mensal das Prestações de Contas realizadas pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS e 

estabelecerá, através de níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali 

registrados. 

3. A CONTRATANTE procederá à análise dos dados enviados peJa CONTRATADA para que seJam efetuados 

os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cláusula III.A e Plano Orçamentário 

apresentado às fls. 15 deste Anexo. 

111.C -AVALIA ÃO E VALORA ÃO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENT 
VARIÁVEL DO CONTRATO DE GESTÃO) 

1. Os valores percentuais apontados na tabela abaixo, para valoração de cada um dos 

utilizados para o cálculo do valor variável a ser pago, conforme especificado no "i tem 7.2 " 



• PRIEFEtTUR.A DA CIDADE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municípal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

Indicadores Qualitativos de Aoompanhamento - Hospital Municipal Infantil Menino ~sus 

Foco do lncicaclor Dados Exigidcs 
Peso Per!Btual 

1o. Trim. 2o. Trim. 3o. Trim. 40. Trim. 

Coo1issão de Controle de Infecção Constituição da Comissão de 0:mtrole de 

Hospitalar Infecção Hospitalar; doaJmento com nome e 
função dos ;eus membros 

Chrnissão de Óbitos 
Constituição da Comissão de Cbitos; 

documento com nome e função dos 9:!us 

Const ituição da 0:,missáo de A'ontuários; 
Coo1issão de Prontuários doaJmento com nome e função dos seus 

membros 
30 

C.omissão de Fannáda e 
O:,nst itu1ção da 0:,missão de Farmááa e 

Terapêutica 
Terapêutica: dorumento com nome e função 

dos seus membros 

Constituição da 0:,rníssâo de Bica: doaJmento 

Coo1issão de áica Médica 
com nome e função dos seus membros 

C.omissão de Controle de Infecção 
~latório mensal da análise dos indicadores e 
medidas tomadas pela Comissão de Controle 30 30 30 

Hospitalar de Infecção Hospitalar quando necessário 

C.omissão de Prontuários 
R!latório mensal de revísão de peto menos 

10 10 10 10%dos prontuários 

Apresentação de AIHs para 100%das saídas 
20 15 15 15 

hospitalares 
Pontualidade na aprerent ação dos dados de 

Qualidade das infonnac;ões Atividade assistenaal e relatórios financeiros 10 10 10 10 
paraa9.'ISS" 

CIP de residênáa de pelo menos 98%dos 
15 15 15 

paáentes internados 

Apresentação de doaJmento com nome e 
função dos romponentes ; estrutura e rotinas 40 

Serviço de Atendimento ao doSA U. 
Usuário ~solução de 80%das queixas apresentadas ao 

SAU. 
20 20 20 

TOTAL 100 100 100 100 

Para fins deste contrato, considerar-se-à o seguinte: 

Onde consta "Indicadores Qualitativos de Acompanhamento - Hospital Municipal Infantil Menino Jesus", lerar-se­

a " Indicadores da "parte variável" de acompanhamento - Hospital Municipal Infantil Menino Jesus". 

No item Qualidade das Informações, deverá ser considerado para fins deste contrato de gestão o percentual 

de 80% de registro de CEP residencial de pacientes internados; no item Serviço de Atendimento ao Usuário, 

onde consta Resolução de 80% das queixas, deverá prevalecer a seguinte redação: "Responder a 80% das 

queixas apresentadas ao SAU". 

1.1. Os relatórios dos indicadores de acompanhamento do e 

15º (décimo quinto) dia útil do mês subseqüente. 
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• PRER'ITURA O" CIOA.OE OE 

SÃO PAULO 

Prefe it ura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

1.2. A cada período de 03 (três) meses, a CONTRATANTE procederá à consolidação e análise dos dados do 

trimestre findo, para avaliação e pontuação dos indicadores de acompanhamento e avaliação que 

condicionam o valor do pagamento da parte variável citado no item 5 (cinco) deste documento. 

III.D - AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL 
( PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTÃO} 

O volume de atividade assistencial estimado será objeto de avaliação a cada semestre de funcionamento do 

hospital, o que poderá implicar em repactuação das metas contratadas para o semestre seguinte. 

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados no primeiro semestre de execução do 

contrato, serão efetuados no mês subseqüente à avaliação semestral. 

A partir do segundo semestre os ajustes dos desvios financeiros decorrentes dos desvios constatados serão 

efetuados nos meses subseqüentes aos períodos de avaliação. 

A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão efetuadas conforme 

explicitado na Tabela I que se segue. Os desvios serão analisados em relação às quantidades para cada 

modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Prestação de Serviços e gerarão uma 

variação proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado à CONTRATADA. 
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• PREFEITURA DA CIDADE DE. 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarqula Hospitalar Municipal 

SÃO PAULO 
Tabela 1 - O:>ntrato de Gestão para Gerenciamento de Ho9pitaii,, ~ndo Tipologia - "Portas Abertas" 

Modalidade Atividade Realizada Valor a Pagar 

Acima do Volume Contratado 100%do Peso ~centual da N:1vidade Internação 

85%e 100%do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Internação 
Internação 

90%X Peso Percentual da Atividade Internação X 70%a 84,99%do Volume Contratado 
Orçamento do Hospita l (R$) 

Abaixo de 70%do Volume Contratado 70%X Peso Percentual da Atividade Internação X 
Orçamento do Hospital (R$) 

Acima do Volume Contratado 100% do Peso Percentual da Atividade Hospital Dia 

85%e 100%do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Hospital Dia 
Hospital Dia 

90%X Peso Percentual da Al1v1dade Hospital Dia X 
70%a 84,99%do Volume Contratado 

Orçamento do Hospital (R$) 

Abaixo de 70%do Volume Contratado 70% X Peso Percentua.l da At ividade Hospital Dia X 
Orçamento do Hospital (R$) 

Acima do Vol ume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Ambulatório 

85%e 100%do Volume Contratédo 100%do Peso Percent uai d a AI 1vidade Ambu latório 
Ambulatório 

90%X Peso Percentual da Atividade Ambu latório X 
70% a 84,99%do Volume Contratado 

Orçamento do Hospital (R$) 

Abaixo de 70% do Volume Contratado 
70%X Peso Percentual da M. 1vidade Ambulatório X 
Orçamento do Hospital (R$) 

Acima do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da N: 1v1dade SADTExterno 

85% e 100% do Volume Contratado 100% do Peso Percentual da Atividade SADT Eo<terno 
SADT EXterno 

90%X Peso Percentual da At ividade SADT EX!erno X 
70%a 84,99%do Vo lume Contratado 

Orçamento do Hospital (R$) 

Abaixo de 70%do Volume Conlratado 
70% X Peso Percentual da Atividade SADT EX1erno X 
Oçamento do Hospital (R$) 

Até 10% Acima do Volume Contratado 
100%do Pe50 Percentual da Atividade 
Urgência/ Emergénoa 

11%e 25%Aama do Volume Contratado 
11%a 25%X A!so Percentual da N:iv1dade 
Urgência/Emergência X Orçamento do Hospital (R$) 

85%e 100%do Volume O:mtratado 
100% do Peso Percentual da Atívldade 

Urgência/ 
Urgénaal 8"nergénaa 

Emergência 

70%a 84,99%do Volume Cont ratado 
90% X Peso Percentual da Atividade 
Urgência/ Emergência X Orçamento do Hospital (R$) 

Abaixo de 70%do Volume Contratado 
7 0% X Peso Percentual da Atividade 
Urgência/ Emergência X Oçamento do Hospital (R$) 

L 



• PIIEFEITUIUI DA CIDADE DE 

SÃOPAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

IV - MANUTENÇÃO E APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTÁBEIS 

1. A CONTRATADA deverá manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contábeis, especialmente 

os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraídas, devendo apresentá-los sempre que 

requerido pelos órgãos fiscalizadores competentes. 

2. As informações fiscais e contábeis deverão ser encaminhadas através de anexos assinados pelo responsável 

da CONTRATADA e também por via magnética. 

3. Todos os comprovantes fiscais deverão ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficarão sob 

sua guarda e à disposição dos órgãos fiscalizadores. 

4. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposição de carimbo identificador da 

CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto. 

' 5. Somente serão aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior à assinatura do 

contrato e de seus termos aditivos respectivos. 

V - MODELOS DE PLANILHAS 

V.1 - Modelo de Demonstrativo de Despesas; 

V.2 - Modelo de Demonstrativo de Despesas Mensais; 

V.3 - Modelo de Despesas de Investimentos; 

V.4 - Modelo de Despesas de Custeio; 

V.5 - Modelo de Balancete Financeiro; 

V.6 - Modelo de Demonstrativo Mensal de Cont ratos de Pessoa Jurídica. 

VI - PLANO ORÇAMENTÁRIO 
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• PREFEIT\JRA DA CIDADE DE 

SÃO PAULO 
V.1 - MODELO DE DEMONSTRATIVO DE DESPESAS 

Item Oocum ento NATUREZA O A O ESPESA 
Data N º 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

'2-1- " 
29 

\ 30 

Prefeítura do Município de São Pa ulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

FORNECEDOR CN PJ 

\ TOTAL ACUMULADO DOMES 

" 
São Pau lo, ___ de _________________ de 2 00 - Responsável: 

9 

PAGAM EN TO C O MP EN S AÇ Á O 
VALOR N • D ATA !VALOR DATA 

º·ºº o.o o 
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PREFEfTURA DA CIDADE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

V.2 - MODELO DE DEMONSTRATIVO DE DESPESAS MENSAIS 

De• pe s .as/Custeio 
J;,, 11 F •• Mar 

1 
Abr ,.,., 

1 . t'IHSOl:I 

Sa lã ri o~ 
En ea racs Soc.iaJI 
91 ne f,c io.s 
P rovi.sõ e l t 130 eFen u} 1 
OtJi1tt.s G ~s10, 

TO TA L PE SSO AL 1 

2. Servlc o a Co t1tratados 1 
Se rv1co.s Assis1 enc1a is 
Con tra t:is cl Pe u oa Jur idic .e 
Contra10s c l Pe uoa Fís ic n 
Contra r,s c/Coooe rat 1\!as 1 
Serv1co IA. <tm fnis trlt ,vos 

TO TAL CON TRA TO S 1 

3. M , erl afs 
Med,ca rn en tos 1 
u-• '""I r1-., f" r"inl!. 11m n 1 
Géne rnc All'n 11nlÍ" ,os 1 
GIH!. Med~inai$ 1 

TOTAL MATER IAL 

'- .Servlco s de Utllldade P úbllça 1 

S, Ou p esas Flnan,el.-as 1 

6. Despe sa s Tr1bu tt. r ias 

TOTAL DESPESA~ O PER ACIONAIS 
1 

-, ._i e sti me r,to Jan F ev Mor 
1 

Abr Mal 

1 E qu ·i011meot os O 000.00 0 
NOVll-5 /\tJ. ul slt.õ es 
S\lbslituições 

2 M ob lUrlo 
N O"VaS AQ ul sic.óu 1 
Su b.S trtu te. 6e s 

l 1 
3. l ns1alí1tões Fl sic .a.s 
Am c li acõu 
Retonna,; / Repa 10 s f "-dapleções 

1 

A. Veícul os 
NO'll<il S 1'0 Ul!IC.ÕU 

Su bt t~u;ç ões 1 1 
1 1 

SU 6 -TOTA L f'I V ES T .. ENTO 
1 

............. 1 

T O TA(:-~ME NTO 

'\ -
~ 

10 

Ano 

Jun J u i Ago Set 
1 

o ut No• Doz Total 
rM dia 

M en sa 1 
O 000 000 

1 

1 
1 

1 

1 
1 1 
1 
1 

1 
1 
1 1 

1 

Jun J ui Ago Se i o ui No• ou lotai Mt dl1 
M en sa 1 

1 
1 1 
1 1 1 

1 1 

1 
1 
1 
1 

1 1 
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PREFEITURA DA CIDADE DE 

SÃOPAULO 
V.3 - MODELO DE DESPESAS DE INVESTIMENTOS 

Despesas 
1. EQ uipamentos 
Nova s Aquisições 
Substituições 

Sub-Total 

2 . Mobiliário 
Novas Aqu isições 
Substituicões 

Sub-Total 

3. lnstalacões Físicas 
Am pliações 
Re formas/ Reparo s / Adaptações 

Sub-Total 

4 . Veículos 
Novas Aquisições 
Substituições 

' Sub-Total 

' ~OTAL INVE~ NTOS 
' 

~~~-

\ 
~ 

Prefe itura do Município de Sã o P::1ulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

Total Ano 
0.000.000 00 

1 l 

Justificar 



• PREFEITURA DA CIDADE De 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

V.4 - MODELO DE DESPESAS DE CUSTEIO 

Despesas Ano 
1.Pessoal 0 .000.000 00 
Salários 
Encargos 
Benefícios 1 

Provisões 
O u tr os G as to s 1 

Sub-total 

2. Servicos Contratados 
Services Assistenciais 
Cont ratos c/ Pessoa Jurídica 
Contratos c/ Pessoa Física 
Contratos c/ Cooperativas 
Serviços Adm inistra twos 

Sub-total 

1 
3. Materiais 
Medicamentos 
Materral de Consumo 
Gêneros Alimentícios 
Gases Medic inais 

Sub-total 

4.Serviços de Utílidade Pública 1 

5. Despesas Financeiras 1 
6. Despesas Tributárias 1 

1 

"TOTAL DESRESAS OPERACIONAIS 
~ 

12 

Justificar 



• PA.EffJT\JAA DA ODADE DE 

SÃOPAULO 
V.5 - MODELO DE BALANCETE FINANCEIRO 

RECEITAS 

Recursos Recebidos 
Resultado da Aplicação Financeira 
Saldos 

TOTAL 

DESPESAS 

Pessoal e Reflexo 
Material de Consumo 
Medicamento 
Servíçosde Terceiros 
Manutenção 
Reformas 

menb 
soesas D~rsas de Custeio 
tras Despesas de Custeio 

TOTAL 

!São Paulo. de de200 

~ 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

13 

SALDOS 

Saldo Atual em Conta Corrente 
Saldo Atual em Aplicação Financeira 

SALDO NAO UTILIZADO 
DESPESAS COMPROMISSADAS 
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 13º 
OUTROS PROVISIONAMENTOS 

SALDO EM DISPONIBILIDADE 

RESUMO 

Saldo Anterior em Conta Corrente 
Saldo Anterior em Apli::acão Financeira 
Total de Receita 
Total de Despesas 

TOTAL 

A.... . pelo seu representante egaJ.declara sob as penas da le~ que 

a ranscnção das 1nfoonações comtaroos nos Anexos da Po~ana 

n.2069 é cópia fiel dos res pectlvos comprovani!s, wjos origna1s se 

encontram a dlsposíçãodaSecre1arla Municipal da Saúde, para 

1uas e se li zerem necessánas. 

I Responsável: 



PREREITURA DA CIDADE DE 

SÃO PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

V.6 - MODELO DE DEMONSTRATIVO MENSAL DE CONTRATOS DE PESSOAS JURÍDICAS 

Item EMPRESA OBJETO C.N.P.J VALOR DO CONTRA TO 

1 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx 00.000.000!0000-00 00 000.000 ,00 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 . 23 

' 
24 
25 
26 
27 

,, 28 

\\ 
\ 29 
~o 
31 
32 - - -----z- \ 33 ---- - - --

TOTAL -·- "-_\ 

~ 

14 

VALOR PAGO VALIDADE DO CONTF 

00.000.000 ,00 00100. 

- · 

--
-- __ , 
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PREFEITURA OA CIDADE OE 

SÃO PAULO 
VI - PLANO ORÇAMENTÁRIO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipa l 

Orçamento para o Contrato de Gestão do Hospital Mu11ipal Menino Jesus pelo Periodo de 12 Meses, sendo 03 meses do Ano de 2008 e 09 me.ses de 2009 (em Reais) 

Item out/08 nov/TJS dez/TJS ian/09 fev/TJ9 mar/TJ9 abr/09 ma i/09 iun/09 1ull09 aooJ1J9 set/09 Tota l Anual 
Pessoal e 

230 916,49 279.272 ,12 390 356,05 560.285 ,22 560.285 ,22 560 285,22 Reflexo 560.285,22 560 285,22 550.285,22 560.285,22 560.285,22 560.285,22 5.943.111 ,64 

Serviços de 
Terceiros Pessoa 100.000 ,00 100000,00 100.000,00 549,756,67 549.756,67 549.756,67 549 756,67 549 756 ,67 549 756,67 549756,67 549.756 ,67 549 756,67 5.247 810,03 
Jurid1ca 

.!:! Material de 
145 000 ,00 145.000 ,00 145 000,00 360 000,00 360 000,00 360 000 ,00 360.000 ,00 360.000,00 360.000,00 360 000,00 360 000 ,00 360 000 ,00 Q) 3,675 000,00 

õi Consumo 
::i 

Manutenção ü 20 000 ,00 20.000,00 20 DOO .DO 60.000,00 60 000 ,00 60 000,00 60.000 ,00 60.000,00 60.000 ,00 60 000 ,00 60.000,00 60.000,00 600.000 ,00 
Despesas de 

678.000 ,00 150.000,00 150 000 ,00 65.000 ,00 65.000 ,00 65 000 ,00 65.000 ,00 65.000 ,00 65.000 ,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 1.563.000,00 Custeio 
Contratos de 

30.000 ,00 30.000 ,00 30.000 ,00 120.000 ,00 120.000,00 120.000 ,00 Locação 120.000,00 120.000 ,00 120 000 ,00 120 000,00 120.000 ,00 120 000,00 1.170.000 ,00 

Total Custeio 1.203.916,49 724 .272,12 835.356,05 1.715.041,89 1.715.041 ,89 1.715.041,89 1.715.041,89 1.715.041,89 1.715.041 ,89 1.715.041 ,89 1.715.041,89 1.715.041,89 18.198.921 ,67 
.8 Equipamentos 56.000,00 2.230 456 ,00 2.230 456,00 40.000 ,00 40 000 ,00 40 .000 ,00 40.000 ,00 40 000 ,00 40.000,00 40.000 ,00 40,000 ,00 40.000 ,00 4.876.912,00 
e: 

Adequações/ Q) 

.s reformas 500 000,00 1.267.350,00 1267350 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.034 700 ,DO 
<O 
Q) Total de > 556.000 ,00 3.497 .806,00 3.497.806,00 40.000,00 40.000 ,00 40.000 ,00 40.000,00 40.000,00 40 .000 ,00 40 .000,00 40.000,00 -= Investimento 40.000,00 7.911.612,00 

Total 

" '\. 1.759.916,49 4.222.078,12 4.333.162,05 1. 755.041 ,89 1.755.041,89 1.755.041 _,89 1. 755.041 ,89 1.755.041 ,89 1.755.041,89 1.755.041,89 1.755.041,89 1.755.041 ,89 26.110.533,67 

~~ 
~ 

15 
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• PREFEITURA DA CIDADE DE 

SÃOPAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

ANEXO TÉCNICO IV 

TERMO DE PERMISSÃO DE Uso 

HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL 
MENINO JESUS 

I . 



PREFEITURA DA CIDADE DE 

SÃOPAULO 

P refeitu ra d o Mun icípio d e São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 
Autarquia Hospitalar Municipal 

I - TERMO DE PERMISSÃO DE USO 

I - Com fulcro no artigo 16 do Decreto 47.544, de 03 de agosto de 2006, bem como, o disposto no artigo 14 e 
15, da Lei 14.132, de 24 de janeiro de 2006, alterada, é concedida a PERMISSÃO DE USO dos bens móveis e 
imóveis arrolados e discriminados em documento anexo a este, pelo prazo de vigência do presente CONTRATO 
DE GESTÃO. 

II - Os equipamentos e instrumental necessanos para a realização dos serviços contratados, deverão ser 
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condições, ressalvados os desgastes naturais decorrentes do uso dos 
equipamentos e instrumentais; 

III - A CONTRATADA deverá comunicar à CONTRATANTE todas as aquisições de bens móveis que forem 
realizadas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias após sua ocorrência. 

IV - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser adquiridos 
com recursos oriundos deste Contrato, bem como os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doações, 
aeverão ser incorporados ao patrimônio de outra ORGANIZAÇÃO SOCIAL qualificada no âmbito do Município 
de São Paulo, da mesma área de atuação, ou ao patrimônio do Município de São Paulo, em caso de extinção ou 
desqualificação da CONTRATADA, hipótese esta em que a ORGANIZAÇÃO SOCIAL deverá entregar à 
CONTRATANTE a documentação necessária ao processo de incorporação dos referidos bens, nos termos do art 
2°, I , letra "i" da Lei Municipal 14.132/06. 

Parágrafo único - As benfeitorias realizadas com verba pública serão previamente orçadas e aprovadas pela 
CONTRATANTE. As benfeitorias realizadas com verba de particulares serão previamente informadas à 
CONTRATANTE, estando desde já autorizadas as realizações de benfeitorias de infra-estrutura necessárias à 
conservação e manutenção do bem público. 

V - As benfeitorias realizadas no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS serão incorporados ao 
patrimônio municipal, não importando sua natureza ou origem dos recursos. 

VI - Nos termos do art.15 da Lei 14.132/ 2006, os bens móveis públicos permitidos para uso poderão ser 
permutados por outros de igual ou maior valor, desde que os novos bens integrem o patrimônio do Município. 

A CONTRATADA solicitará, e a CONTRATANTE adotará todas as providências necessárias perante a Prefeitura 
Municipal, para que os bens indicados sejam removidos da Unidade Hospitalar, per itindo assim a liberação de 
espaços para alocação de novos bens adquiridos de acordo com o orçamento. 

2 



PREFEITOPA OA CIO AOE OE 

SÃ O PAULO 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Soúdc 
Aul rquia Hosp,ta la r fv1uniopal 

PARAGRÁFO ÚNICO. A p ,, mula a que se refc1·c este 1lem dependerá da prévia avaliação do bem e expressa 
autorização do titular da CONTRATANTE. 

São Paulo,( ~e outubro de 2008. 

-~ 
ZALO VECINA NETO / 

DE RESPONSABILIDADE SOCJA / 
SÍRIO LIBANÊS 

!. )-­
l/ 

PAULO KRON PS 
AUTARQUIA HOSPI 

e.. 

.., _, 




