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<+ Comissdc de Controle de Infeccdo Hospitalar;

17-  Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatdrio, Pronto-Socorro ou
Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2= Nome da Unidade de atendimento

3~ Localizagdo do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10})

5= Data de admissdo e data da alta (em caso de internagdo)
6- Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o
caso

17.1- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais".

17.2-  Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatorio a
que se refere o item 17 desta clausula, arquivando-a no prontudrio do paciente, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, observando-se as excecGes previstas em lei;

18- A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da CONTRATADA, nc ambito deste Contrato ndo poderdo exceder os niveis de remuneracdo
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de valores de mercado, no ambito do
Municipio de S&o Paulo.

19-  Coletar dados dos pacientes atendidos no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS,
que por ventura sejam associados ou beneficiarios de planos de assisténcia de sadde privados,
informando-os a Autarquia Hospitalar Municipal, nos termos da Lei Federal n® 9656/1998.

20-  Enviar cdpia do instrumento de formalizacio e requlacio da parceria entre a CONTRATADA, bem
como suas alteragdes, ajustes complementares ou aditivos.

21- A CONTRATADA, concorda que, pelo prazo de 90 (noventa) dias a contar da assinatura
deste contrato, mantera a politica de abastecimento de medicamentos e materiais médico-hospitalares da
CONTRATANTE e mantera os prestadores de servicos atualmente vigentes e contratados pela
CONTRATANTE, nos termos do item 24.

22- Durante este periodo a CONTRATADA procedera com o processo de contratagdo ou
renegociacdo dos contratos vigentes, de acordo com regulamento proprio, contendo os procedimentos que
a Organizacdo Social adotara para as compras e contratacdo de obras e servicos, aprovado pelas
Secretarias Municipais de Saude e de Gestdo e publicado no diario oficial do Municipic, com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico.

23- Os contratos pactuados pela CONTRATADA neste periodo de 90 (noventa) dias, entrardo em
vigor a partir de 1° de janeiro de 2009.

24- Durante a transigdo prevista no item 21, a gestdo dos Contratos vigentes ficara a cargo da
CONTRATADA, e a responsabilidade pelo pagamento continuara com a (.‘_DNT’RATANTE, devendo a
CONTRATADA informar 3 CONTRATANTE, ao final de cada més, so_l;;e*‘a"-realiza 30 e a qualidade dos
servicos prestados. e -
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Indicadores da Parte Varidavel de Acompanhamento do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Peso Percentual
1o.Trim. | 20.Trim. | 30.Trim. | 4o.Trim.

Foco do Indicador Dados Exigidos

Constituigdo da Comissio de Controle de
Infecgdo Hospitalar; documento com nome
e fungdo dos seus membros

Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar

Constituigdo da Comissio de Obitos;
Comissdo de Obitos documento com nome e fungdo dos seus
membros

Constituigdo da Comiss3o de Prontuérios;
Comiss3o de Prontuarios documento com nome e fungio dos seus 30
membros

Constituigdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica; documento com nome e
fungdo dos seus membros

Comissio de Farmacia e
Terapéutica

Constituigdo da Comissdo de Etica;
Comiss3o de Etica Médica documento com nome e fungdo dos seus
membros
Relatério mensal da analise dos
Comissdo de Controle de indicadores e medidas tomadas pela
Infecgdo Hospitalar Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar quando necessdrio

Relatério mensal de revisdo de pelo
menos 10% dos prontuarios

Apresentagdo de AlHs para 100% das saidas
hospitalares

Comiss3o de Prontuarios 10 10 10

Pontualidade na apresentagdo dos dados
Qualidade das informacgdes de Atividade assistencial e relatorios 10 10 10 10
financeiros para a SMS/SP

CEP de residéncia de pelo menos 80% dos

4 15 15 15
pacientes internados
Apresentacdo de documento com nome e
fungdo dos componentes ; estrutura e 40
Servigo de Atendimente ao rotinas do S.A.U.
Uacdo Resolugdo de 80% das queixas
20 20 20
apresentadas ao S.A.U.
TOTAL 100 100 100 100

1) Comisso de Etica:
a) Constituicio da Comissdo de Etica: Documento com nome e funcdo dos componentes da Comissio de
Etica.
b) Funcionamento Regular da Comisséo de Etica: Relatério mensal de reunides realizadas pela Comissdo de
Etica. x

i e
V4 r/

2) Comissdo de Farmacia e Terapéutica: /
a) Constituicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Documento com nome e fungdo dos componentes

da Comissao de Farmacia e Terapéutica
b) Funcionamento Regular da Comissdo de Farmacia e Terapéutica: torio mensal de reunides

realizadas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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3) Comissao de Obitos:
a) Constituico da Comissdo de Obitos: Documento com nome e fungdo dos componentes da Comissao de
Obitos.
b) Funcionamento Regular da Comissdo de Obitos: Informagdo mensal do n® de obitos institucionais
analisados e n° de dbitos maternos.

4) Comissao de Prontuarios:
a) Constituicdo da Comissdo de Prontudrios: Documento com nome e funcdo dos componentes da
Comissdo de Prontuarios.
b) Revis3o mensal de pelo menos 10% dos prontudrios pela Comissdo. 90% dessa amostra devem conter

copia, assinada pelo usudrio, do Relatdrio de Alta ou Informe de Atendimento completo.

5) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar:

a) Constituicdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Documento com o nome & fungdo dos
componentes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

b) Relatério mensal de andlise dos indicadores (Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI PEDIATRICA,
Densidade de Infeccdo Hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UTI
PEDIATRICA e Densidade de Infeccdo Hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter venoso
central ou cateter umbilical na UTI PEDIATRICA) e medidas tomadas pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar quando necessario.

6) Servico de Atendimento ao Usuario:
a) Apresentagdo de documento contendo nome e fungdo dos componentes, estruturas e rotinas do S.A.U.
b) Vincula-se a resolucdo de, no minimo, 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixa o conjunto de
reclamacdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser
registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agbes geradas por uma queixa no
sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado.

7) Qualidade da informagao
a) Apresentacdo das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH): a porcentagem de AIH apresentadas
deve corresponder a 100% ou mais em relagéo ao n® de saidas hospitalares do mes.
b) Pontualidade no preenchimento dos dados de atividade e financeiros: o envio dos dados de atividade
assistencial e financeira pela SMS/SP deverd obedecer, rigorosamente, aos prazos definidos em contrato.
c) Codigo de residéncia dos pacientes internados informados no sistema AIH devera corresponder ao

III - ATRIBUICOES EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE / '
///

A CONTRATADA devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerql;: e da drea de

informacao/informatica da CONTRATANTE as seguintes ages: . j’f ; e

/14

.).l.

endereco do paciente (logradouro e municipio) no minimo em 80% dos registros.

/

i = 0\
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Implantagdo de sistemas gerenciais proprios da CONTRATADA, sem prejuizo da implantacio/atualizacdo
dos sistemas de informagao definidos pela CONTRATANTE;

Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de
informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de
informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE.
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ANEXO TEcCNiIco lll

SISTEMA DE PAGAMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS

-
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1. Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a ORGANIZACAO SOCIAL devera seguir 0s seguintes
critérios:
¢ Possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ especifico e exclusivo para este contrato de gestio,
que devera ser obtido pela CONTRATADA no prazo de 90 (noventa) dias a contar da assinatura deste
contrato de gestdo, constando como titular o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO
LIBANES, sendo a razdo social fantasia 0.S.S. INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO
LIBANES - HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, para a abertura da conta corrente de
movimentacao e demais operagbes comerciais. O prazo acima definido podera ser prorrogado por mais 45
(quarenta e cinco) dias, a pedido da CONTRATADA. A auséncia do CNPJ especifico durante os 90
(noventa) dias, ndo impedird o repasse de recursos pela CONTRATANTE & CONTRATADA em conta
aberta com o CNP] da sede da CONTRATADA;
¢ Possuir conta corrente unica, especifica e exclusiva, constando como titular o INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES, para as movimentagOes bancarias;
¢+ Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente e de investimentos,
demonstrando a origem e a aplicagdo dos recursos;
¢ Disponibilizar informagées financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por empresas
externas, indicadas pela CONTRATANTE.
Todas as informagbes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficarao
permanentemente a disposicdo do Nucleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Saude (NTCSS), responsavel
pelo acompanhamento e monitoramento do Contrato de Gestdo.

2. As atividades assistenciais da CONTRATADA subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no Anexo Técnico I — Prestagdo de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Internacac — Pediatria (Enfermaria e Pronto-Socorro)

(x ) Hospital Dia Pediatria

(X) Atendimento Ambulatorial Pediatria

(X) Atendimento a Urgéncias Pediatria

(X) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo Pediatria
( ) Outros Atendimentos

2.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser
oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

3. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividad_e__s,"éhbmetidas a prévia analise e
autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 6 do Anexo, Fécnico I - Prestaf;éo de Servicos.
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4. O montante do orgamento econdmico-financeiro de CUSTEIO do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS para os proximos 12 meses fica estimado em R$ 26.110.533,67 (Vinte e seis milhdes, cento e
dez mil, quinhentos e trinta e trés Reais e sessenta e sete centavos), sendo que dentro do anc de 2008 este
montante sera de R$ 10.315.156,66 (Dez milhdes, trezentos e quinze mil, cento e cinglienta e seis Reais e
sessenta e seis centavos), apresentado a fl.15 deste Anexo.

5. Este montante, indicado no item 4, descontado os valores de investimentos definidos no item 6 abaixo,
compde-se da seguinte forma:

Distribuicdao dos Pesos Percentuais das Atividades Segundo Modalidades e
Respectivos Valores
Modalidade Peso Percentual da Atividade ¥alarOrgaiol fun
(R$)
Internacao 70% R$ 12.739.245 17
Urgéncia/Emergéncia 15% R$ 2.729.838,25
SADT Externo 5% R$  909.946,08
Ambulatorio 10% R$ 1.819.892,17

6. O montante do orgamento econémico-financeiro de investimento em equipamentos, adequacdes e reformas,
para inicio das operacGes do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, fica estimado em R$
7.911.612,00 (Sete milhdes, novecentos e onze mil, seiscentos e doze Reais).

7. A destinacdo dos recursos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

7.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 4 (quatro) serdo repassados em 12 (doze) parcelas;
conforme apresentado no “Orgamento para o Contrato de Gestdo do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS", apresentado no plano orgamentario as fls. 15 deste Anexo.

7.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 4 (quatro) serdo repassados mensalmente, juntamente
com as parcelas fixas, conforme apresentado no “Orgamento para o Contrato de Gestdo do HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS", apresentado no planc orgamentario as fls. 15 deste Anexo,
vinculado a avaliacdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo e conforme sua valoragao, de acordo com

o estabelecido no Anexo Técnico II- Acompanhamento e Avaliacdo, parte integrante deste Contrato de Gestao.

7.3 A avaliacdo da parte variavel podera gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS. ”

II — ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE GEST Ao

(E9]
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1.

I1I - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO PR

IIL.A — CONDICAO DE PAGAMENTO | A\

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico I - Prestacdo de Servigos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subseqlente, a documentagao informativa das
atividades assistenciais realizadas (relatorio de produgdo) pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS.

1.1. As informacBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH's - Autorizagao

de Internacdc Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformagSes Ambulatoriais, de acordo
com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de acompanhamento e avaliagao,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros, serdc encaminhadas por meio magneético e
também impresso & Secretaria Municipal da Satde (SMS) através do Nucleo Técnico de Contratacao de
Servicos de Saude (NTCSS).

1.3. A cada semestre, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menaos)

ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

1.4, Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagao das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada atraves de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
semestral e anual do Contrato de Gest3o.

1.5. A andlise referida no item 1.4 deste documento n3o anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gest3o em relacdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo economico-financeiro, a
qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre

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

1.6. O aplicativo disponibilizado pela SMS emitira os relatérios e planilhas necessérias ao acompanhamento
mensal das atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados
ali registrados.

1.7. A CONTRATANTE procederd & andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabele_c_i,do no item 7 da Clausula I deste
Anexo.

y
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A primeira parcela mensal de pagamento deste contrato sera liberada de forma antecipada, visando
possibilitar a implantacdo das atividades do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS. A
liberagdo desta parcela ndo esta condicionada a apresentacéo de qualquer relatério, porém devera obedecer
ao Plano Orcamentario apresentado as fls. 15 deste Anexo.

A segunda parcela mensal de pagamento deste contrato sera liberada até o 5° (quinto) dia Util do més

vigente, ndo estando consignada a apresentacao de relatorios ou quaisquer documentos, porém devera
obedecer ao Plano Orgamentario apresentado as fls. 15 deste Anexo.

A partir da terceira parcela mensal, a liberacdo sera realizada até o 5° (quinto) dia util do més vigente,

mediante a apresentagdo do relatério de producdo e dos documentos estabelecidos no item 1 da Clausula
III-B, referentes ao anti-penultimo més de atividades da CONTRATADA.

A parcela destinada a Investimento, Adequacbes e Reformas deste contrato sera liberada de forma
antecipada, de acordo com or¢gamento previsto na pagina 15, para possibilitar a implantacdo das atividades
do HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS. A liberacdo desta parcela ndo estd condicionada a
apresentagao de qualquer relatorio.

I11.B — PRESTACAO DE CONTAS

1.

A CONTRATADA esta 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 Juridica (modelos deste anexo), assim como certiddes negativas de INSS e FGTS dos
funcionarios contratados em regime CLT, extrato bancario de conta corrente e aplicagdes financeiras dos

recursos repassados, relativos ao més anterior, até o 15° dia util do més vigente.

O aplicativo disponibilizado pela SMS emitird os relatorios e planilhas necesséarias ao acompanhamento
mensal das Prestagdes de Contas realizadas pelo HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali
registrados.

A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados
0s devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula III.LA e Plano Orgamentario

apresentado as fls. 15 deste Anexo.




Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
o T A Secretaria Municipal da Satde

= Autarquia Hospitalar Municipal
SAO PAULO ¥ g q

Indicadores Qualitativos de Acompanhamento - Hospital Municipal Infantil Menino Jesus
: Peso Percentual
Foco do Indicador
pesls Rigidos 1o. Trim. |20, Trim. |30. Trim. |40, Trim.
Comissio de Controle de Infecciio Oanstltmcéq da Q.>m|$éo de Controle de
e Infecgdo Hospitalar; documento com nome e
o fungao dos seus membros
- _ Constituicio da Comissdo de Obitos;
lesio de Chitos documento com nome e fungao dos seus
Constituico da Comissdo de Prontuarios;
Comissao de Prontuarios documento com nome e fungdo dos seus 30
membros
Comisalo de Farviidia a Consntlquo da Comissdo de Farmaciae
T auti Terapéutica, documento com nome e fungdo
Sa i dos seus membros
Constituigio da Comisséo de Bica, documento
. com nome e fungao dos seus membros
Comissio de Etica Médica e
& i = Relatorio mensal da analise dos indicadores e
Corimin oa Q’"_'t":'e AR ITectRO | i ostioias forriades pela Comisasio e Cuetrole 30 30 30
Hospitalar de Infecgao Hospitalar quando necessario
- " Relatorio mensal de revisao de pelo menos
Comissao de Prontuarios 10%dos profntudios 10 10 10
= >
Apresentacio deAle para 100%das saidas 20 15 15 15
hospitalares
Pontualidade na apresentacac dos dados de
Qualidade dasinformagdes Atividade assistencial e relatorios financeiros 10 10 10 10
paraa MS P
CEPde residéncia de pelo menos 98%dos
: 15 15 15
pacientes internados
Apresentacao de documento com nome &
fungao dos componentes ; estrutura e rotinas 40
Servigo de Atendimento ao do SAU
Usuario / .
Resolucdo de 80%das queixas apresentadas ao
20 20 20
SAU
TOTAL 100 100 100 100

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

Onde consta “Indicadores Qualitativos de Acompanhamento — Hospital Municipal Infantil Menino Jesus”, lerar-se-
a “Indicadores da "parte varidvel” de acompanhamento — Hospital Municipal Infantil Menino Jesus”.

No item Qualidade das Informacgdes, devera ser considerado para fins deste contrato de gestdo o percentual
de 80% de registro de CEP residencial de pacientes internados; no item Servigo de Atendimento ao Usuario,
onde consta Resolucao de 80% das queixas, devera prevalecer a seguinte redagdo: “Responder a 80% das
queixas apresentadas ac SAU".

-

-
1.1. Os relatérios dos indicadores de acompanhamento do c,ontﬁgo—d/e gestdo, deverdo ser entregues até.o

15¢ (décimo quinto) dia Gtil do més subsequente. /,/' 2 1

\/
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1.2. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise dos dados do

trimestre findo, para avaliacio e pontuacio dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo que
condicionam o valor do pagamento da parte variavel citado no item 5 (cinco) deste documento.

II1.D - AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
(PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO)

O volume de atividade assistencial estimado serd objeto de avaliagdo a cada semestre de funcionamento do

hospital, o que podera implicar em repactuacdo das metas contratadas para o semestre seguinte.

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

contrato, serdo efetuados no més subsequente a avaliagdo semestral.

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

efetuados nos meses subseqgiientes aos periodos de avaliagao.

A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serao efetuadas conforme
explicitado na Tabela I que se segue. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Prestacdao de Servicos e gerardao uma
variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA.
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SAO PAULO Autarguia Hospitalar Municipal
Tabela | - Contrato de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais, Segundo Tipologia - "Portas Abertas’”
Modalidade Atividade Realizada Valor a Pagar
Acima do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Internacio
B85%e 100%do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Internacao
e 90% X Peso Percentual da Atividade Int a0 X
0% 99%d o centual da Ativi e Internagao
ba B4 wdo Volume Contratado Or ento do Hospital (RS)
70% X Peso Percentual da Atividade Internagao X
Ab.
aixo de 70% do Volume Contratado or ento do Hospital (RS)
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
S 90% X Peso Percentual da Atividade Hospital Dia X
o o ° u v
70% a 84,99% do Volume Contratado Or ento do Hospital (RS)
70% X Peso Percentual da Atividade Hospital Dia X
O,
Abaixo de 70%do Volume Contratado Or ento do Hospital (RS)
Acima do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Ambulatorio
85%e 100%do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade Ambulatorio
Ambulatorio
80% X Peso Percentual da Atividade Ambulatario X
0, 0.
70% a 84,99% do Volume Contratado or ento do Hospital (RS)
70% X Peso Percentual da Atividade Ambulatorio X
Abaixo de 70% do Volume Contratado Or ento do Hospital (R$)
Acima do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade SADT BExterno
85% e 100%do Volume Contratado 100%do Peso Percentual da Atividade SADT Bdernc
SADT EXterno &
90% X Peso Percentual da Atividade SADT EXterno X
O 0,
70% a 84,99% do Volume Contratado or ento do Hospital (RS)
70% X Peso Percentual da Atividade SADT EXterno X
l 0,
Abaixo de 70% do Volume Contratado Or ento do Hospital (RS)
100% do Pesc Percentual da Atividade
A
Até 10% Acima do Volume Contratado Urgéncia/ Emergéncia
11% a 25% X Pesc Percentual da Atividade
11% e 25% Acima do Volume Contratado Urgéncia/ Emergéncia X Orcamento do Hospital (RS)
m——— ; 100%do Peso Percentual da Atividade
Ur@n-clalla 85%e 100%do Volume Contratado Urgéncia/ Emergéncia
09% Vol foriratal 90% X Peso Percentual da Atividade
70%584,98%do Volume/Contr i Urgénaa/ Emergéncia X Or¢gamento do Hospital (RE)
" 70% X Pesc Percentual da Atividade
fRieos He TORS RNOIee (anfeetadds Urgéncia/ Emergéncia X Orgamento do Hospital (R$)

4\\:‘1
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Secretaria Municipal da Saude

FRNSUIA R LOARE DE Autarquia Hospitalar Municipal

SAO PAULO

IV - MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente
0s respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que

requerido pelos orgaos fiscalizadores competentes.

2. As informagGes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através de anexos assinados pelo responsavel
da CONTRATADA e também por via magnetica.

3. Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficarao sob
sua guarda e a disposicdo dos orgaos fiscalizadores.

4. As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo identificador da
CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

5. Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a 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 Contratos de Pessoa Juridica.

VI — PLANO ORCAMENTARIO \
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DELO DE DE

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

NSTRATIVO DE DESPE

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Salde
Autarquia Hospitalar Municipal

Item

Data

NATUREZADADESPESA

FORNECEDOR CNPJ

PAGAMENTO

VALOR

NT |

COMPENSAGCAO

IDATA [VALOR

DATA

AR G E I LI

TOTAL ACUMULADO DO ME S

0,00

Sdo Paulo

de

Responsavel:




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

V.2 - MODELO DE DEMONSTRATIVO DE DESPESAS MENSAIS

Prefeitura do Municipio de S3ao Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

Despesasi/Custelo

Abr

Ago

Total

Mé dia

Mensal

1. Pessoal

Saldrios

0000 000

|[Encargos Sociais

Beneficios

Proviséest 150 eFenas)

Oulms G asios
TOTAL PESSO AL

2 Servicos Contratados

Servicos Assisiencials

Contratos c/Pessca Juridica

Contrams c/PessoaFisica

Contratbs c/Cocperativas

Servicos Administrat vo s

TOTAL CONTRATOS

3 Maeriais

|IMedicamentos

S

[Malerisl de Consum
Géneros Almenticios

Gases Mediinais

TOTAL MATERIAL

Servicos de Utilidade Pablica

4
5. Despesas Financeiras
6. Despesas Tributdrias

TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS

In ve stimento

Jan

Fev

Abr

Jun

Ago

Total

1 Equipamentos

0000.000

MNovas Aquisk Ses

SubstiuigOes

2 Mobllarie

Novas Ag uisic Ges

Subs tituic des

3. Instalacdes Fiskas

Amphagbes

Reformas / Reparos / Adaptagtes

4 Veiculos

Novas Aq uisic des

Substituicdes

SUB-TOTAL NVESTIMENTO

TOTAL BN\AMENTO




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

V.3 - MODELO DE DESPESAS DE INVESTIMENTOS

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Sadde
Autarquia Hospitalar Municipal

.\\

11

Despesas Total Ano Justificar

1. Equipamentos 0.000.000,00
Novas Aquisicoes
Substituicdes

Sub-Total
2. Mobiliario
Novas Aquisicoes
Substituicbes

Sub-Total
3. Instalagdes Fisicas
Ampliacdes
Reformas / Reparos / Adaptagbes

Sub-T otal
4. Veiculos
Novas Aquisicdes
Substituicdes

A Sub-Total

TOTAL INVESTIMENTOS 1



Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

P T LU FA anOn. Autarquia Hospitalar Municipal

SAO PAULO
V.4 - MOD DE DESP DE EIO

Despesas Ano Justificar

1.Pessoal 0.000.000,00

Salarios

Encargos

Beneficios

Provisbes

Qutros Gastos

Sub-total

2. Servigos Contratados |

Servicos Assistenciais

Contratos ¢/ Pessoa Juridica

Contratos ¢/ Pessoa Fisica

Contratos ¢/ Cooperativas

Servicos Administratvos

Sub-total

3. Materiais

Medicamentos

Maternial de Consumo

Géneros Alimenticios

Gases Medicinais

Sub-total

4.Servigos d e Utilidade Publica

5. Despesas Financeiras

6. Despesas Tributarias

TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS |

N



PREFEITURA ﬁl CIDADE DE

SAO PAULO

V.5 - MODELO DE BALANCETE FINANCEIRO

=

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Salde
Autarquia Hospitalar Municipal

RECEITAS

SALDOS

Recursos Recebidos

Saldo Atual em Conta Comente

Resultado da Aplicagdo Financeira

Saldo Atual em Aplicagdo Financeira

Saldos

SALDO NAC UTILEZADO

DESPESAS COMPROMISSADAS

TOTAL

PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 13°

OUTROS PROVISIONAMENTOS

SALDO EM DISPONIBILIDADE

DESPESAS

RESUMO

Pessoal e Reflexo

Saldo Anterior em Conta Corrente

Material de Consuma

Saldo Anterior em Aplicacdo Financerra

Medicamento Total de Receita
Servigos de Terceiros Totalde Despesas
Manutengao TOTAL
.| Reformas B
\|Material Permanente e Equipamenio A - -pelo seu representante ke gal declara sob as penas da lei que

Despesas Diversas de Custeio

a ranscngao das informacdes constanies nos Anexcs da Podana

Outras Despesas de Custeio

n.2069 é copia fiel dos s pectivos comprovantes, ajjos orignais se

\ TOTAL encontram a disposicio da SecretariaMunicipal da Saude, para
\ quas quer venficagbes que se fizerem necessanas.
S0 Paulo, _ de de 200 Respansel




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

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

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

Iltem

EMPRESA

OBJETO

CN.P.J

VALOR DO CONTRATO

VALOR PAGO | VALIDADE DO CONTF

OO0 X IO KK XK

XXX XXX

00.000.000/0000-00

00.000.000 00

00.000.000,00 00/00.

OO~ DB (W N —

TOTAL




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

VI - PLANO ORCAMENTARIO

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

Orgamento para o Contrato de Gestao do Hospital Munipal Menino Jesus pelo Periodo de 12 Meses, sendo 03 meses do Ano de 2008 e 09 meses de 2009 (em Reais)

ltem outA0B8 nov/08 dez/0B jan/f39 fev/09 mar/09 abr09 mai3 un/09 Jul03 ago/19 set/9 Total Anual
Fassoal
RZ;:S: . 23091649 | 279.272,12 | 390356,05 | 560.285.22 | 560.285.22 | 56028522 | 55028522 | 56028522 | 56028522 | 560.28522 | 560.285.22 | 56028522 | 5.943.111 64
Servigos de
Terceiros Pessoa | 100.00000 | 100.000,00 | 100.000,00 | 549756 67 | 549756 67 | 549.756 57 | 549,756 67 | 549.756 67 | 549 756,67 | 549.756 67 | 549 756,67 | 549 756 67 | 5.247 810,03
Jundica
= ten
ég”jn?u'f;:e 14500000 | 145.000,00 | 14500000 | 360 000,00 | 360.000,00 | 350 000,00 | 360.000,00 | 360.000,00 | 360.000,00 | 360 000,00 | 360.000,00 | 360 000,00 | 3.675 000,00
3 [Manutengo J000000 | 2000000 | 2000000 | 60.000,00 | 5000000 | 6000000 | 60.00000 | 6000000 | 6000000 | 6000000 | 60.000.00 | 60.00000 | 600.000.00
gﬁ;";;as e 6768.000,00 | 150.000,00 | 150000,00 | ©5.00000 | 6500000 | 6500000 | 65.00000 | 6500000 | 6500000 | 65.00000 | 65.00000 | 8500000 | 1.563.00000
E;’S;’;:gs o 3000000 | 3000000 | 3000000 | 120.00000 | 12000000 | 12000000 | 120.000,00 | 120.000,00 | 120.000,00 | 12000000 | 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
= [Equipamentos | 56 000,00 |2.230 456,00| 2.230 456,00] 4000000 | 4000000 | 40.000,00 | 4000000 | 4000000 | 4000000 | 40.000,00 | 4000000 | 40.000,00 | 4676 912,00
E ifjj::g“s’ 50000000 |1.267 35000( 126735000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 303470000
w
QQ
t
Z I“:,:::. onto | 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 | 40.000,00 | 7.911.612,00
Total N 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
B X il
\ § N
\. \
15
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ANEXO TECNIcO IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO

HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS



Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

1 - TERMO DE PERMISSAO DE USO

1 - 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 PERMISSAQO DE USO dos bens maveis e
imoveis arrolados e discriminados em documento anexo a este, pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO
DE GESTAO.

II - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos contratados, deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigbes, ressalvados os desgastes naturais decorrentes do uso dos
equipamentos e instrumentais;

IIT - A CONTRATADA devera comunicar 8 CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens moveis que forem
realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

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 doacées,
deverdo ser incorporados ao patrimdnio de outra ORGANIZACAO SOCIAL qualificada no &mbito do Municipio
de S3o Paulo, da mesma area de atuagdo, ou ao patriménio do Municipio de S3o Paulo, em caso de extingdo ou
desqualificagdo da CONTRATADA, hipotese esta em que a ORGANIZACAO SOCIAL devera entregar a
CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporacio dos referidos bens, nos termos do art
29,1, letra "i” da Lei Municipal 14.132/06.

Paragrafo (nico - As benfeitorias realizadas com verba publica serdo previamente orcadas e aprovadas pela
CONTRATANTE., As benfeitorias realizadas com verba de particulares serdo previamente informadas &
CONTRATANTE, estando desde ja autorizadas as realizagbes de benfeitorias de infra-estrutura necessarias a
conservagdo € manutencao do bem publico.

V - As benfeitorias realizadas no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS serdo incorporados ao
patriménio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

VI - Nos termos do art.15 da Lei 14.132/2006, os bens maoveis publicos permitidos para uso poderdo ser
permutados por outros de igual ou maior valor, desde que os novos bens integrem o patriménio do Municipio.

A CONTRATADA sclicitara, e a CONTRATANTE adotara todas as providéncias necessarias perante a Prefeitura
Municipal, para que os bens indicados sejam removidos da Unidade Hospitalar, perrlrnitindo assim a liberagdo de
espacos para alocagdo de novos bens adquiridos de acordo com o orgamento. _
1

:.l-f'
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

... ol Secretaria Municipal da Sadde
— Autarquia Hospitalar Municipal
SAO PAULO

PARAGRAFO UNICO. A permuta a que se refere este item dependera da prévia avaliagdo do bem e expressa
autorizacdo do titular da CONTRATANTE.

Sdo Paulo,{ he outubro de 2008.

Y -

IZALO VECINA NETO
STITUHO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
SIRIO LIBANES -

Fit S
/
PAULOKRON PS VICH
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

JANU!;‘(IO MONTONES

SECRETARIO NJUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas: ¢

Ll

Nome: ANA I‘A VASSALLO
RG: 21.8 6
CPF: 148584, 868 77
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