PREFEITURA DE SANTOS

Gabinete do Prefeito

CONTRATO No _ 05 /2021 - SMs
PROCESSO N° 117938/2015-72
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2016

DECIMO TERMO DE ADITAMENTO AO
CONTRATO N° 365/2016, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SANTOS, POR INTERMEDIO' DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
A ORGANIZACAO SOCIAL, INSTITUTO
SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE SANTOS, inscrito no
CNPJ sob n° 58.200.015/0001-83, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, neste ato representada pelo seu titular, o SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE, Sr. ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO, devidamente
autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos termos do Decreto n® 9.329, de 14 de
maio de 2021, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, qualificado como
ORGANIZACAO SOCIAL, nos termos do Decreto Municipal n® 7.409, de 1° de
abrit de 2016, com sede na Rua Jodo Julio, n® 331, Bela Vista, em Sao Paulo/SP,
CEP: 01323-903, inscrito no CNPJ] sob n°,22.315.713/0001-87, neste ato
representado por sua Diretora Presidente, Sra. ANA PAULA NEVES MARQUES DE
PINHO, portadora da Cédula de Identidade RG n® 4.655.036-40 SSP/BA, inscrita
no CPF/MF sob n® 878.740.915-15, doravante denominado CONTRATADA, com
fundamento na Lei Municipal n°® 2.947, de 17 de dezembro de 2013, alterada pela
Lei Municipal n°® 3.078, de 12 de dezembro de 2014; no Decreto Municipal n°
6.749, de 10 de abril de 2014, alterado pelo Decreto Municipal n® 7.044, de 11 de
fevereiro de 2015; e no Edital de Chamamento Publico n® 01/2016, resolvem aditar
o Contrato n® 365/2016, celebrado em 12 de setembro de 2016, ja aditado pelo
Contrato n® 11/2018, celebrado em 16 de janeiro de 2018, Contrato n® 404/2018,
celebrado em 19 de ocutubro de 2018, Contrato n° 538/2018, celebrado em 26 de
dezembro de 2018, Contrato n°® 612/2019, celebrado em 28 de novembro de 2019,
Contrato n° 47/2020 - SMS, celebrado em 28 de abril de 2020, Contrato n°®
57/2020 - SMS, celebrado em 22 de maio de 2020, e Contrato n° 108/2020-SMS,
celebrado em 21 de outubro de 2020, Contrato n® 151/2020 - SMS, celebrado em
30 de dezembro de 2020, e pelo Contrato n° :35/2021 - SMS, celebrado em 31 de
margo de 2021, a vista do contido no Processo Administrativo n® 117,938/2015-72,
mediante a estipulagdo das Clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Constitui objeto do presente Termo aditar
o Contrato de Gestao n9 365/2016, para:

I.-Prorrogar em cardter excepcional e tempordrio até 12 de setembro de 2021 o
Plano Operativo Emergencial (Leitos COVID CHE), objeto do Sétimo Termo de
Aditamento, Contrato n® 108/2020 - SMS, celebrado em 21 de outubro de 2020,
que integra o presente como Anexo I — Plano Operativo Emergencial (Leitos COVID
CHE), a bem do interesse da coletividade em face da pandemia de Covid-19;
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II. Prorrogar em carater excepcional e temporério até 31 de agosto de 2021 Plano
Operativo Emergencial (Leitos Hospital Vitoria, objeto do Sétimo Termo de
Aditamento, Contrato n® 108/2020 - SMS, celebrado em 21 de outubro de 2020,
que integra o presente como Anexo II Plano Operativo Emergencial (Leitos COVID
Vitdria), a bem do interesse da coletividade em face da pandemia do Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DA VIGENCIA: O presente aditamento vigera até 31 de
agosto de 2021 em relagdo aos Leitos ~ Hospital Vitdria e até 12 de setembro de
2021 em relagdo ao Leitos = COVID CHE.

PARAGRAFO UNICO: Este aditamento poderd ser rescindido antes do prazo
descrito nesta Clausula, na hipétese de controle da pandemia de Covid-19,
mediante notificagdo prévia a ser expedida pelo CONTRATANTE a CONTRATADA,
com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: O valor global anual dos repasses passa a
ser de R$ 184.465.192,80 (cento e oitenta e quatro milhdes, quatrocentos e

sessenta e cinco mil, cento e noventa e dois reais e oitenta centavos) conforme
cronograma de liberacdo disposto nos Anexos I e II, correspondendo este
aditamento a um acréscimo R$ 20.402.792,80 (vinte milhdes, quatrocentos e dois
mil, setecentos e noventa e dois reais e oitenta centavos) exclusivo para os leitos
COVID / CHE e leitos do Hospital Campanha Vitéria para atendimento a COVID-19,
no que se refer aos meses de julho, agosto e setembro/2021,

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO QRQAMENIA' RIA: O presente instrumento
onerarda a Dotagdo Orgamentaria n° 15,10.00.3.3.90.39.00.10.302.0058.2554,

através da Nota de Empenho n® 10848, emitida em 29 de junho de 2021, Fonte de
recurso 01,

CLAUSULA QUINTA - D TIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS: Ficam
ratificadas as demais Clausulas dispostas nho Contrato de Gestdo inaugural
(Contrato n°® 365/2016) e em seus ulteriores aditamentos, haquilo que nao
conflitarem com o presente Aditamento e seus Anexos I e II.

E por estar assim justo e contratado, assinam o presente Aditamento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas adiante
identificadas, para que surta todos os efeitos legais, pelo que eu, Marcela Souza
Almeida Amores Umbria, o digitei, dato e assino.

Santos, 30/06/2021.

- - gwdhq uon®
ADRIANO CATAPRETA/LUGON RIBEIRO  ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO

OSWALDO CRUZ
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PLANO OPERATIVO EMERGENCIAL g
L o LEITOS covm CHE: '~ '

Plano Operativo Emergencial - Leltos Covld CHE, que serd parte integrante do
Contrato de Géstdo n°® 365/2016-em- ‘conjunto com o Plano Operativo ‘Anual objeté - -
‘do Anexo I do 7° Termo de, Aditamento n9. 108/2020 assinado em
21/10/2020 e do Plano Ogeratlvo Emerqenmal - leitos Vitoria, objeto do .
Anexo II, deste -aditamento, no qual séo apreseritados 0s aspectos estruturais, as .
‘agdes, 0s servicos a Serem prestados -e as atividades 'a serém- desenvolvidas, .
pactiadas entre CONTRATANTE e CONTRATADA .diante do Decreto Municlpal ne - .
8.896 .de 19 de Margo de 2020, que .declara situacio de Emergéncia: no Municipio de -
Santo$ e v Decreto Municipal-n? 8. 898 de 20 de Margo de 2020, que declara situagéo

de calamidade publlca no Municipio em razdo .da.necessidade de adogéo de medldas .
temporarias para* atendimento’. aos- pacientes centaminados pelo. ‘CORONAVIRUS
(COVID 19), a serem-atendidos excepciopalmente durante o peripdo de vigencua do
ajuste previsto até 12/09/2021, -podendo ser suspendido a qualquer mormento,. .
com-clausula de_rescisdo antecfpadardlante do’ ‘controle da Pandemia, voltando nesta * .
.hipdtese a .ser utilizado gpenas ,0- POA objeto do ANEXO I do 7° Termo de
Aditamento n° 108/2020, para a gestio do: Complex0 Hospitalar dos Estrvpdores,
Iocallzado na Avenida Conselheiro Nebias, n® 401, Encruzilhada, Santos.- 8P .- A

[ EA

T Wt

1. CARACTERISTICAS DOS SERVI(,‘OS ASSISTENCIAIS o s T
A CONTRATADA atenderé com seus’ recursos humanos e técnicos aos usuarios -do - -
Sistema Unico de Salde (SUS), segundo o grau de.complexidade ‘de sua’ ‘assisténcia.e -
sua capacidade na clinica médica e nas :unidades de terapia-intensiva adulto de .
pac:entes contam:nados efou em Investlgagao de CORONAVIRUS (COVID 19).

- i . = i
1 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR . . -, . _ - r

.o %

A assistencla a satde: prestada em regime, de hospitalizagdo. compreenderé o
conJunto de ‘atendimentos" oferecndos ao pac[ente desdé a. sua* admissdo no ‘hospltal”
até a alta hospitalar, incluindo-se todos os- aténdimentos e; proced!mentos necessarios
para obter ou- complementar o dlagnostlco e as terapeuttcas necessarias para o
tratamento.« . ‘ . - ‘
. o & : “

No que: tamge aos cuidados clinicos dedicados ao adulto e ao Idoso, o referido servit;o
hospitalar responsabilizar-se-a por* complernentar oferta~ hospitalar em carater
eletivo, em consonancia com as melhores pratlcas de cuidado. baseadas ‘em

ewdenclas. . oLt -, e -

No processo de hosp:talizagao .estdo |nclu1dos . o Lo
- Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao Iongo-do processo ’
assistencial, tanto na-fase de tratamento quanto na fase-de recuperagao, . o
-Tratamento concomitante diferente daquele classificado corho principal que motivou

a internagéio 'do -paciente e que pode. . ser’ hecessarlo adicmnamento ‘devido 'a :
condlgoes espec[ais e/ou outras causas, . AT - L
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- Tratamento medlcamentoso que seJa requendo durante.o processo de |nternagao, .
em cénsondncia com &s ‘melhores pratlcas deé culdado baseadas em .evidéncias,

- Procedlmentos e cuidadcs de enfermagem necessarlos durante - processo de
-mterna(;ao, 7o ae * T e e

- Alimentagao, Incldindo nutrlgao enteral e parenteral B -

- Assisténcia por equlpe medlca espec;alizada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar; . Cast Ty .

- Utillzagao de centro CI!'LII‘g]CO/ centro obstetrlco e procedimentos de aneste51a, )
- Matériais’ descartdveis gqrais, "Eqliipamentos de Protegaandlwdual - EPl.e demais
insumos necessérlos para. 0§ cuidados de: enfermagem, etratamentos, CT
- Diarias” de ‘hospitalizagéo “em-” .quarto compartilhado. ou individual, quando ’
necessario -devido a condigBes espec:|a|s ‘do- paciente {as* normas que clao direito & .
preseriga.de acompauhante prevista,na IegtsIagao que regulamenta . SUS), - ©.
-‘Diarias de UFI - Unidade dé Terapaa Intensiva, oL LA
- Sangue e hemoderlvados, L : to ’

-*Fornecimento de roupas hospltalares nécessarlas As’ atlwdades de. assnstenma direta

e de apono,l . i X - ”, a

o . .: 4

tow

PRPEES RS

De acordo com a proposta dar CONTRATADA, as: atlwdades hospitalares serao .

desenvolvidas conforme abaixo des:nto S N . . o .
uTI1. adulgo-' T I et e
5 o e -}_ > ‘v . L ..

- Receber, acolher. e acomodar o pacxente segulndo protocolos ass:stenmals baseados
em ewdencias, humanizagao e seguranga do pauente, T . )
- Promover’ ‘& participagdo de‘equipé. muItndnscanmar no processo de cuidado, composta
-por diversos: saberes, visando auxiliar a‘equipé asslstenclal & 2 familia na promogao
recuperacao, manutencdo e reabllltac;ao da saude“ .y :
- Instltmr rotinas" de cuidado” meédico e, de enferrnagem, realizando exame f‘smo
S|stemat|zado, prescri(;ao e avallagao diaria’ por: meio de evolugao reglstrada no
.prontuério do pacieénte, comn foco na horlzontalldade do cuidado, R .
- Elaborar plano de cuidado, lnclutndo planejamento terapeutlco e plano de alta, 0
- Pratlcar prlnmpios de- humanlzagao, L = - . . ¢ .

- . . Foe . “ 5 o > .

Umdade de Intg[nagao" o _ T -
- i oMy "% B ;_'4 - U e A . » -

- Receber, acolher e acomodar 0 pamente segumdo ‘protocalos assxstencrals baseados !

.em evldencias, humanlzagao e seguranga.do. paclente, oo . :

- Promover a participacdo de equipe’ multldiscrplinar no: processo de cuidado, composta ;

por dlversos saberes; visando auxiliar a equipe ass:stencial ea famulla na promor;ao,

‘recuperagéo, manutengao e reabilltagao da salde;. = .

- Instituir rotinas 'de.clidado ‘médico e' de enfermagem,“ realizando exame flSICO

sustema‘tizado, prescngao e avaliagao dlarla por’ ‘meio de. evolugdo reglstrada no-:

prontuarlo do paciente, com. foco na horizontalidade do cuidado; i

- Elaborar plano'de cuidado, incluindo planejamento terapéuttco e p!ano de alta, .

- Praticar pnncrplos de humanizagdo; - L oo T

- Promover ‘agbes: educativas voltadas ao. envolwmento dos pacientes ] familiares no -

processo de’ cmdado, L PR 3 ; e e o .

w7 CE e --<.‘ g K
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2. ESTRUTURA E VOLUME DA ATIVIDADE CDNTRATADA "_‘ S
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a)Objetnvos. Adoc;ao de: medldas temporanas para atendlmento ‘aos; pamentes
contaminados pelo CORONAVIRUS (COVID 19) em ¢linica medlca e UTI Adulto

,. u Atlwdades T A A : P i"f'-‘
: Atividadesaserem executadas: . ., -
. 1 .
I Manter 25 (vlnte “e cinco) Ieltos de Clmica Médica para atendlmento aos

paclentes infectados e/au em investigagdo do COVID-19, garantindo-se pratlcas de
- cuidado, baseadas em -evidéncias,” referenc1ado ‘nela Central de Regulagao Municipal®
- -.apo6s atendimento nas Unidades de ProntoAtendimento.” ,
II. Manter 40 (quarenta) leitos de unidade de* terapia intensiva aduito, tom~os °
recursos -necessarios ao culdado, garantindo-se praticas de. cmdado baseadas. em
- evidéncias, para adequada asslstencla aos pacientes agudos e graves, Infectados e/ou oL
2m investigagdo da COVID-19, referenclado pela Central de Regulagao Munlcfpal apos
atendlmento nas Unldades de Pronto Atendlmento - "
2.1, VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS- O

s B . -, .

2.1, irnternagﬁo S R
[ N + .
As vagas dos servigos de Internagao da CONTRATADA continuarao a ser reguladas e
;_autorxzadas previamente pela” CONTRATANTE por meio de seu Departamento. de
Regulagdo Municipal, sendo 10 (dez) leitos da Clinica Médica COVID, ficardo sob ™
gestao da CROSS, sendo pactuagao Junto ao Estado sob revlsao dos Ieltos de Cllnlca
Med:ca ‘ ) ..
; A na, ' ' T
As. Internagoes em leitos de UTT. Aduito exclusivag para atend1mqnto a COVID-19 serfo !
reguladas, autorizadas e acompanhadas atraves,do sistema de Inforrnagﬁo, 'SISREG ~
pela Central de Regulagao i . ) \ ~ -

4 ‘ +

. ' - Capacidade mstalada -leitos | .. ' .
Unidade de Internacio ‘CoviD ] . _Total :

. : ABRIL-A'JUNHO /2021 - . ' N
. Clinica Médica (Novos B ] ) : '
COVID 19) | 25 leitos S 25 Leitos
Tt ADU;‘;‘; (Covip | . . 40 leitos | - 740 leitos i
Total L - 65 leitos.
- .- » R - ’ h R -
3. DIRETRIZES .DE GESTAO DA UNIDADE HOSPITALAR 4 oo
3.1 GESTAO DA CLINICA : R A
SMS - Oswaldo' Cruz = 100 Adit, TRV L - L L .
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Manter os concmtos e’aches descrftas na. proposta da CONTRATADA com relagao a
gestdo da clinfca’ em. atengéo hospitalar, visando melhores resultados em cuidado e
melhor usp dos recursos hospltalares disponivels fundamentados em gestdo de leitos, -
Segurarica do Paciente, Regulagdo’ Intérna Hospltalar; Linha.de’ Cuidado e Protocolos.

A regulacio interna hospitalar, conformada em Nucleo Interno de Regulagao (NIR) de
acordo com . proposta da CONTRATADA, - deve .se manter constituida por equipe
mu,]tlproﬂssnonal .£om funcionamento .24 horas. pér dia, 7 dias da semana, tendo como’ i
componentes mlnimos Medlco, enfermeiro, assistente  social e assistente -,
administratlvo. E o setor; responsavel por promover Interface com as ‘Centrais de
Regulagao e representar:o perfil de complexldade da- mstltmgao perante a rede de
-assisténcia local. Esta, regulagdo deve ser entendlda como . forma racional de
organizagdo dos fluxos asmstehciais D Lo . . .

‘S&o compétén'clas do NIR: . o : »

1. Mapear dlspon:biltdade de consuttas ambulatoriais, serv:gos de apoio dlagnostico e-
terapéutico, feitos de-internagio e ofertar- .4 rede segundo critérios pactuadds entrg a
institulgdo, Secretaria de Saude e Central de 'Regulagio; .

L. . -~
b

:2. Apoiaras coordenagoes de areas na' gestao de leitos; . . T : "
3. Participar do Jprocesso de Implementagao de protocolos assistenciais, garantindo o .
‘alinhamento com o ‘nivel de’ complexldade da instltulgao perante a rede der assistencia .
localj . . T .
4. Promovér a comunicagao entre a instltulgao e sua(s) referenma(s) para atendlmento

"de alta complexidade, apmando o refetenciamenitd destes casos, -conforme-pactuagdo

entre a Rede de Atencdo a Salde, Secrétaria de ‘Salide e Central de Regulagdo. . - -

0. NIR deve fornecer ihformagdes quanto a capacldade ‘instalada, operacional e ao uso
‘dos Pecursos ‘hospitalares, em tempo real, para’a.Central de Regulagdo Mumc:pal :
estando su3e|to a este, como ultima instancia deciséria quanto ao uso, de seus
recursos. . : . A | !

‘A comunlca(;ao entre as ]nstanmas gestoras para f"ns de sohatagao ‘de-autorizacdo de
internag8o sera através do sistema de regulagdo utilizado pela’ SMS - SISREG,
mantida. a “sua, operacionalizacdo em' tempo real € incorporada -a rotina usual do
hospital, a fim de garantir sua adequada alimentagdd .para o processamento. .

. . LT R . . Lt . . _." -
3.2 EDUCACAO. PERMANENTE-EP  ~ " ' .-
Manter as diretrizes constantes na- proposta da CONTRATADA,‘ para a EP,
.contemplando as agbes de treinamento/ capacitagdes &’ agoes de desenvolvimento
para direcionar as estratégias de alcance das competéncias criticas.

.. . . "' . . . “ .
. -
)

3.3 FATURAMENTO DA PRoo'ugﬁo'HosprrALAg‘ e

A CONTRATADA deverd manter o processamento do faturamento da produgdo SUS - ,
executada. pelo hospital ‘mantendo’o Cadastro.de Estabefeclmentos dé Satide - CNES
_atua[izado mensalmente. Eéta se dé& com’ base nos regramentos operamonals dos
seguintes susternas de Informagﬁo oﬂcia|5' o IR # . i '

= Sistema de mformagoes hosprtalares (SIH/SUS) ) - % : ; : o

A . ! . ", g v o . , " r ' Lot
.SMS - Oswaldo Cruz <100 Adit. - TFV T . b
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" Este. processo é- executado a luz dos ‘referidos™ regramentos, para gque ndo ocorra
qualquer énus financeiro ao gestor muniqpal de SUS, por ndo atendimento as etapas e,

cronogramas previstos. " A .

[ . . ? ° 4
- . v

A5 instincias municipais competentes apoiarao\ tecnlcamente, quando necessérlo e
supervisionardo o referido processo. O . .

A 1

-

4. SERVICOS DE APOIO - ATIVIDADES MEIO-, "

.

Os servios de.apoio deverdo continuar, a.ser 'dispén‘lblllzados pie]a CONTRATADA .

para, plena- operagdo da unidade hospitalar, em: absoluto alinhamento com -as
legislagbes vigentes, bem camo com as-melhores praticas preconizadas.
Sdo eles: : '

[ oo a -

B Servlgo de controle de fluxo de pessoas utilizando tecnologia que permita a.
- identificacdio automatica através de sinais'de radiofrequéncia_ou equwalente

e B

. Servu;o de recepgao e seguranga patrlmonla[ S . ; . ‘

* “Servigo de hlglenizagao hospitalar .. , oS .

. Servlgo de rouparia e lavanderia hospitalar. . :
e Servlt;o de- esterilizagdo- de materiais destinado.a atender a todas as etapas de

Ilmpeza desinfecgao e esterilizagdo de:todo e qualquer material de uso hospitalar; ou

que se faca- nécessario nas dependencias da unidade, responsabilizando se pelos

insumos que bastem para tanto. S,

* Servigo de nutrigdo e dietética com unldade de produt;ao instalada fisicamente no

servigo hospitalar, além de servigo de refeitério, lactério e asslstencia nutrlclonal aos

pacientes, por meio de multlplicldade de, padroes de dietas. : .

+ Servigo de hemodidlise de agU’dos voltado a atender as necessfdades em terap|a=‘

dialitica de paclentes (nternados com pre]ufZO da fupcdc renal normal,

s Servico de Agéncia Transfusional com vistas -a atender as demandas em .

hemoterapia dos. cuidados cllnlcos e cwurgtcos a serem executados pela unidade
hospitalar. - .

e Servigos de manutengio preventiva e corretlva das instalagoes predla[s como
elevadores, ar-condicionado, redé de gases,' rede de légica, rede elétrica e eletro,
calhas, geradores e cabines'primarias, sistema de combate a incéndio, rede de Agua
e esgoto, sistema de videomonitoramento, sistema de, aquecimento de agua, e
"demais equlpamentos e redes.inseridos ho complexo hospitalar, >

s Servicos de- manutengao preventiva e corretiva dos- equipamentos médico-
hospatalares do ‘mobilidrio hospltalar e dos instrumentais hospltalares

P

5. INDICADOR DE DESEMPENHO ] :-, P . N )
NEEA INDICADOR, BE DESEMPENHO s - ‘
l: Ne° § IN‘DI_CADOR ’ ACAO i META 1 . FONTE
--.—-‘u-_-la-:-- e i s s .“‘:“‘""‘T = et e e i .‘..- - e __.-_....}_..,.._....‘.r..,._._ I .
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. "PLANO OPERATIVO EMERGENCIAL
* LEITOS HOSPITAL VITORIA

=

' -
2 v

‘Plano bpérati\io Emergenc:al Leltos Hospltal vitérla que sera parte, mtegrante '

do Contrato de Gestdio n°® 365/2016 em conjunto com o Plano Operativo Anual
objeto do Anexo I''do 7% Termo de Aditamento. n® 108/2020, assinado em
21/10/2020 & ‘do Plano Operativo’ Emergenc al = Leitos COVIDICHI_E_ objeto do
Anexo I deste aditamento, que sdo Instrumentos- onde s3o apresentados os
aspaectos estruturais, as agbes, os servigos a.serem prestados, as atlvidades a serem
, desenvolvidas no Complexo Hospital dos - Estivadores/ HOSPITAL -VITORIA,
'sendo. o primeiro localizado na Avenida’ Conselhelro Neblas, n° 401, Encruznhada,
Santos - SPe 0 segundo ha R, Monsenhor. Paula. Rodrlgues, "193 - vila Belmiro, ‘Santos -
SP, diante do Decreto Municipal’ no §. 896 de 19 de Margo~de 2020, gue  declara
situagdo de emergéncia e o Decreto Munlc!pal no 8.898 de 20 de. Margo de 2020 que:,
declara, situacdo de calamidade .piblica no Municipio de Santos, emn  razdo da
necessidade de adoglio de medidas. tempotarias para atendimento acs pacientes
contaminados pelo CORONAVIRUS (COVID 19), a ‘$érem atendidos excepcionalmerite
.durante o periodo de vigéncia do ajuste, previsto ‘para viger até, 31/08/2021, podendo
ser suspendido a qualquer momento, com. a cldusula de rescisdo anteclpada diante do
controle da Pandefnla, voltando nesta ‘hipétese, a ser utillzado apenas [e] POA objeto
do Anexo I do 70 Termo de Adltamento n°108/2020 St - :

1. CARACTERISTICAS DOS SERVI(;OS ASSISTENCIAIS i e T : -
A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e tecnicos aos usuarlos do
Sistema ‘Unlco de Salde (SUS); segundo o grau-de complexidade de sua assisténcia e
'sua, capacidade aperacional em*média compiexidade de clinica.médica e na ass:sténma
em alta complexidade nas unidades-de terapla intensiva adulto

» - .
N LIe -
¥ L] "

1 1 ASSISTENCIA HOSPITALAR B *

A -assisténcia a saude prestada em reglme de hospltallzagao c0mpreendera o
- tonjuntod de aténdimentos oferecidos a6 paciente desde 'a sua admissdo no hospital
até a.alta hospitalai, incluindo-se’ todos Os atendimentos e procedameqtoa-
necessarios para obter ou comp[ementar :0 dlagnostlco e as terapeutlcas necessa rias
para o tratamernto. -

No que tange aos cuidados cllnrcos ‘dedicados ao adulto ‘e ao Idoso, o- referido
‘servlgn hospitalar responsabulizar—se a. por’ compkementar oferta ‘hospitalares em
cardter eletivo, em consondncia com as melhores praticas de. cuidado baseddas em
evidenc:as. ‘ [ e .

- - N R

> [
No processo ‘de hospitallza(;ao estao Inclurdos '

v ‘_. B "
. . . -1 A S . e,
+ .

- Tratamento das. possuveis complicagoes que- possam ‘ocdrrer a6 Iongo do processo
assistenmal,.tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao,
-Tratamento concomitante diferente daquele classificado como principal que ‘motivou

a internagdo do paciente -e que pode ser necessario adiclonamento ‘devido a .

.condlgBes especials efou outras causas; . . N .
- Tratamento medicamentoso que SE.'Ja requerido durante o processo de internagao,

- . ) . Lt .- N

'

‘em consonancia com as melhores praticas de culdado baseadas em ev:dencras. \,@ .

. SMS -~ Oswaldo Cruz - 109.Adit, - TFY o
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Y

..— " -'."“‘. . a ) © -
¥ P W . i - i N ,

- Procedlmentos e :cmdados de enfermagem necessar:a durante o processo de

Gablnete (do F’refeito .

e

. internaglo;. . R S Qe . .
- Atendlmentos de Fisloterapla e Fonoaudlologia necessaria durante ] processo de
.Jnternar;ao, 2 s 0 T T Ll e - .
-'Alimentacso, incluindo’ nutrtgao enteral e parentera!, g et : -
- A55|stenr:|a por, equlpe medlca espema!izada, pessoal de enfermagem e pessoaj
“auxmar, o
© 2 Materiais descartavels gerals, Equipamentos de Protet;ao Indlwdual - EPI e demals
, Insumos hecessérios para os culdados de enferrnagem e tratamentos, o .
—~ .Didrias de hospltalizagao em quarto compartilhado ou mdlvidual quang:l_o‘ ’
necessario, dewdo a condlgoes ESpECIaIS do pacnente. v L.
- Didrias de UTI - Unidade de Terap:a Intensiva' e T T e s v
- Sangue € hemoderwados, . o o Y G
- Fornecimento de roupas’ hospltalares necessarias as atiwdades de asslstencia dnreta
- e de apoio, L _ . L i;» o i

1 s ® . +

' 3

' De acordo com: @ proposta da CONTRATADA ‘as” atlwdades hospltalares serao

desenvolwclas conforme abalxo descnto- . s

[N L i " i
B K1 . i s B v
i Bl - -

"aUTI adulto: .’} AT T N

- . . P . M H - N .

= Receber, acolher e acomodar 0 paclente segumdo protocolos assistenciais baseados
‘e ewdencias, ‘humanizacdo e seguranga do paclente;. . © - 2

- Promover a participagdo de. équipe multidnsmplinar no processo de cuidado composta
-pot. diversos saberes, visando auxiliara - equnpe assistencial e a farnllla na: promogao
recuperagao, manutengao €, reabilitagao da saude, .

- Instituir, rotinas de cuidado ‘médico’ e . de enfermagem, reallzanda exame ‘Fisico
mstemattzado, prescrigao e avaliagdo. diaria poF ‘meio de evolugao reglstrada no
prontuario do pacierite, com, fﬂco na,horizontalldade do cundado, Lo

- Elaborar plano. de «cuidado, mclufndo plane_]amento terapeutlco e plano de aita'

- Praticar principlos de humanlzagao, L . oL “‘-
Umdadede.!nternagﬁo Ty o oy e T . S el

L . . N e E o
- Receber, acolher e- acomodar o pacsente seguindo Aprotocolos assistenclals baseados
.em evidéncias, humanlzagao e seguranga do paciénte; > . ¢-
e Promover a participagdo de equipe multldisclplinar no processo de culdado, composta
por diversos sabérés, visando_auxiliat"a -equipé asmstencnal ea famlna*na promogao,
‘recuperagdo, manutengéo e reabllltagao da sadde; ' .
= Instituir rotinds’ de cuidado médico e de’ enfermagem, realizando exame , f|slco
sistematizado, prescrlgao e avallac;ao drcima por smeio de evolugao reglstrada nao
prontuano do ‘paciente, com foco na honzontalldade dd cundado, o
- Elaborar plano. de cu1dado,*lnclu1ndo planejamento terapeutlco e plano de alta;- . =~

[ w,

- Pratlcar prmcupios de humanlzagao, ERN R AR Lo .

[

2. ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS < L oo

' * N = UL E “e
III Manter 40 (quarenta) ieitos. de. Clmica Medlca para ‘atendimento aos pacientes
Infectados efou em, Investlgar;ao da ‘COVID- 19,igarantrndo se, praticas de. .cuidado
baseadas em evldencxas, referencnado pela ‘Central de. Regulagao Munlcipal (SISREG) e

. .
sE . . ~ -

'SMS, ~ Oswaldo Cruz ~ 100" ‘Adit, -TFv PRRRC e . . % N
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pela Central de Regulagao Estadual (CROSS), apos atendimento nas Unidades de
Pronto Atendimento. -

V. Manter 60 (sessenta) Ieitos de unldade de terapia 1ntensiva adulto com os
recursos necessarios ao:cuidado, garantmdo se «praticas ,de culdada’ .baseadas em
evldenclas, para adequada assistéricia aos pacientes agudos e graves infeéctados e/ou
em investigagdo do COVID-19 referenciado pela Central de Regulagao Municipal ~
(SISREG) e" pela Central de Regulagdo Estadual (CROSS), apbs atendimento nas
Unidade de Pronto- -Atendimento. . S T

bl -

N RN
As internagoes ém leitos de Clinica Médica e UTI Adu!to exclusivas para atendlmento a
COVID-19, ser@o reguladas, autorizadas e- acompanhadas através do sistema de -
Inforrnagao, SISREG ~ pela Central de Reguiagdo Municipal (50%) é pela Central de
Regulat;ao Estadual (CROSS) (50%) v . -

' ' .

: Unidade de T Capacldade instalada - Leitos COVID / A Totsl
{ _Internacgéo ' Hospital vitor|a1 i
Clinica , ' T . K - ;
Médica . ;- L 40 leitos . |, 40leitos.
UTI ADULTO N e ' I -
(COVID 19) .+ . 60leitos o . 60 leltos
. Total” |- L 100 leitos _1_- 100 leltos.

‘i

. '
1 . K
wrd '

A CONTRATADA deverd efetuar o] processamento do faturamento da produgao sus: .
executada pelo hospital, pelo Cadastro de Estabeleclmentos de Salde ~'CNES'0104795
. atvatizado mensalmente. Estz se dé com base’ hos regramentos operaclonais’ do .
" geguinte sistema de informagao oF cial: . " y . . .

’ ta

) . Sistema de lnformagoes hospitalares (SIH/SUS) ; Lol ,

Y

Este- processo é- executado luz dos referldos regramentos, para que hdo ocorra -
. qualquer dnus financeirc ao gestor mun|c1pal de SUS por nao atendlmento as etapas e
' cronogramas prevlstos A . L "

As thstanclas municipals competentes apoiarao tecmcamente, quando nedessario e
superv:smnaraooreferido ‘processo. . o

|
| ! A
. 3. FATURAMENTO DA PRODU(:.AO HOSPITALAR . -

4. SERVI(;OS DE APOIO ATIVIDADES MEIO . . (' ~ -

Os servlt;os de apoio deverao ser dlsponiblljzados pela CONTRATADA para plena ;
operagdo da unidade hospitalar, ' em absoluto alinhamerito com™ as legislacges
vigentes, bem CoOmo com as melhores pratlcas preconizadas.. - .

i . . - LI

‘S50 eles: e PRI . . '

J - . I
x i LY N

Ser\ngo de..controle de filuxo de pessoas utilizando- tecnologla que permita a
Identlflcagao automatica através de’ sinais de radiofrequéncia ou equl\ralente

-Servigo de recepsdo e seguranga patrlmonlal .. ) .
« Servigo de higienizagdo. hospitalar’ .~ : s .o e
‘. Servlgo de rouparla e Iavanderia hcspitalar - T (& .3

+ . - -

SMS - Oswaldo Cruz - 10° Adit, - TFV ) . R -
(PA 11793872015-72 . - e, 3 15

SMS 117938/2015-72 OSWALDO CRUZ (10° Adit)
(MSAAU)




PREFEITURA DE SANTOS

PREFEITURA DE SANTOS

Gabinete do Prefeito

Gabinete do Prefelto

A -

n %

s * o 3 . ; ) A

v Servico ‘de estenllzagao ‘de’ materiais destinado. a atender a todas-as_etapas de .
limpeza, ;ieslnfecgao e esterilizagio de todo e qualquer matefial de uso_ hospitalar, ou
que se faga necessario-nas dependéncias da unidade, responsabﬂizando se pelos

_Insumos-que. bastem para tanto.

e Servigo de. nutrigio e dietética com unidade’ de produgao instalada fisicamente no
servigo hospitalar, além de servico de ‘refeltorio e a55|stencia nutricionél aos
pacientas, por meio de multiplicidade de padries de dietas. -
* Servigo de hemodidlise de agudos voltado a. atender as necessidades em terapia
dialitica de pacientes internados com prejwzo da fungao renal normal.. "

s Servigo- de Agéncia Transfuslonal com’ vistas- a atender as ‘demandas em

hemoterapla dos cuidados- cll'nlcos e clrurglcos a serem executados pela unldade N

* . hospitalar. ", -

b -

T Servigos de manuteng&o preventiva e corretwa das mstalagoes predlais, como .,
" elevadores, ar-condicionado, rede -de. gases, rede.de ldgica, rede elétrica e eletrb,
i calhas, geradores e cabines Prlmarias, slstema de combate a incéndio; rede de dgua '
e :esgoto, sistema de video' monitéramento, sistema .de aquecimento de 3gua, e
. demais equipamentos e redes inseridos no complexo’ hospitalar. '
* Servicos” deé manutencio preventiva é corretiva -dos equlpamentos medico- ' -
hospitalares, do mobilidrio hospitalar.e dos instrumentais .hospitalares. ;
v . Eventuals customizagbes do sistema- de informatizacio em gestdo hospitalar.
fornecido pela Secrétaria - Municipal de- Salde, como. integragdo em regime de.
|nteroperablltdade com os Sistemas’.de- informacdo. dos diversos servigos de’ apoio

prewstos N

i 5. EQUIPAMENTOS LOCADOS PELA ORGANIZACAO SOCIAL . . _l " :

- \

LAY

Para o plenc desempenho das atividades previstas cam a Iinstalacdo dos leitos par:é

atendimento ao COVID 19, poderd haver locagBes de equipamentos médicos e .

mobilidrios, | por parte da: CONTRATADA, . emm modalidades indicadas ' pela
CONTRATANTE. - T Tl L -
EQUIPAMENTOS E:MOBILIARIOS | . UNID . i~ “TOTAL DE-ITENS
‘| CARDIOVERSOR  ~  +  °. + UNID 5 g - K
: ELETROCARDIOGRAMA . UNID. 7
RAIO X ] Cot ' UNID. * 1 )
BOMBA DE DIETA : UNID 40 .
BOMBA VOLUMETRICA UNID ~ 108 '
- CADEIRA DE RODAS . - UNID. - 7
MESA DE REFEICAO/ CABECEIRA UNID T 20
CADEIRA DE RODAS .OBESO UNID . 12 )
L CADEIRA DE BANHO UNID ' ) 14
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6. QUADRO DE PESSOAL . - - - :
A CONTRATADA mantera ‘0 seguinte quadro de. funcmnanos, conforme sua proposta,
na vigéncia do presente Plano Operativo Emergencial’ (Acrescnmo) !
uadro_Técnico de Funclondrios: ‘para apolo-do desenvolvimento das’ atlwdades e’ .,
. garantla da manutencdo de processos robustos com qualidade e seguranga para os
pacientes atendidos na Unidade, haverd'a contrata(;ao dos seguintes colaboradores .

para composigao do quadro de recursos ‘humanos:, s .
. <CARGO R "A- CARGA HORARIA N -
" | Assistente de Farmacia: e .- 180
Assistente Administrative - | . . ~200
‘Auxliliar Administrativo de Ala " 180
Coordenador Assistencial . i ] 200 e
Auxliilar Admlnlstratlvo (A[mox) " 180, ' A
EnfermelroI = - - 180~ .- LT -
Enfermeiro I (Noturno) o ) ' 180. . . :
~ | Enfermelro Lider . ' . .- 180 - ~ )
", | Enfermeiro SCIH . S 200 . 3 .o
. FarmacéuticoI- . Y - <180 - . o
v Nutricionista ’ ~ : ‘.. 200 . S
Psicélogo , - 1S . 200 : B
' Técnico Enfermagem ’ i 180 ’ i
Tecnico Enfermagem (NotUrno) . 180 : . : n e
T SERVICOS MEDICOS ; ;
. : - Servico i . » ‘Horas por mes
Servicos Médicos 24 horas - - . . 6.300 i -
|.Servico Médico SCIH c Ol .- . 8O WIS
'Servicos Nefrelogla . - ¥ /80 (Estimativa) . o ‘e
.| Servicos Médicos Especialistas M N Lt 360 . + :
Servicos Fisioterapia 24 horas L <t . :
7. INDICADOR DE DESEMPENHO  *. S .

' n
-

- , INDICADORDEDESEMPENHO ]
HS INDICADOR : AQAO < META T | FONTE.

¥
| S VU PR AL i s -t b g womn e B e
1

o o , Encatnmhar b -,
3

-

dlartamente o
. . censocoma ..
Disponibilizar ; distribui¢éo de ‘

P

:

J : o

? : “leitos . de * [ "leitos ocupados. lL Relatério ™ . .

i internagéo  |* e disponiveis .1~ emitido pela i .

: para a Central | paraa Central {- SECONVAG | ‘
b .t - ... | deRegulagéo, | de-Regulagéo | através do’ i T e
§ A 74 . Municipal,y 17 deVagas: }pepartam’e,n‘to! L
! f. SR conforme Hospltalares > de Regulagao i - %/

| S S SRR Aam v e e men [ R e e e e e e i e i el . "
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] ‘ IR ,q_ .
‘ PREFEITURA DE SANTOS
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O i pactuagao AP j ~Municipal. .
i j.l .3. Pontiagiio: Allngiu [ :
i ! . 4 100% da meta, pontua;, | ’ . ;
! T " 1 165 *Abaixo;ndo pontua é b I : . .
4. 0 " T . P I < 1 i
?f % i . D ! - = %, ! N oo
f . b . - , i. |‘ = , 1
E- - i ' h ~ 1.
: . i T
-7 | 'Integragdo . K <, : .
|. | -Como = T Wianter 8mpo ’E . R ) :
0T Complexo g P .‘- .
4 i Regulador. i . . -, 17 dereposta’.i; P
N i Manter tempo (aceite ou , Relatdrio At
1 Muriicipal [
[ S de resposta- recusa).em até_. emltldo pela .
1o - . para - | 01-(uima)hora:.}” SECONVAG |
j K .solicitagbesde | *© . * ~° .i atravésdo ! )
i . - . i 13
: o vagas ol Fotasienog ') Departamento | |
. i . hospitalares | 1ss. Abaixo nao pontva- | de Regulagao ; - .
- o | * em tempo, R " Municipal. ‘
AR ) - “habJ[ T ‘,’,:_; . ...‘.L.i‘w_w.,_.:~,v IR TE
Lo A |- ' TV Manter,”t b e .
i T A atualizadas Vo ‘
4 [ i entre 95%e - ;. " *{ o
o0 - s <1 100%.das altas - | Relaténo 2 ‘
k ! : -7 ; Manter as altas " hospitalares € emitido pela 1 -
b " | “hospitalarés | .transferéncias. | SECONVAG -
}.AH,. }mmmmmodmmmmwmm.mmﬁm ! )
SN !f S]SREG - @ quatro horasl i Departamento '
] N . i o *1 ;- _dodia. | i-de Regulagao .
Loy - I i Mumclpal -
[ Pastw e r ' R v Pontuagao: Atinglux [ MY .
1 . ~ 100%-da meta, pentua v
o e e e 2).175: AbalX0 80 pONtu, 5 =, ke .
1. . ' P +, -t Apresentar, I . * .
- s | ‘mensalmente o_* - )
| S ! . 1 relatérioda ! ;
! - 2 Comissao’de’ 1 s \
' . X _Revisdo de i ' : ’
§ - At . _  ébitoscom.  § L ,
i ; -
C ... . .., 1" andlise dos. Lo . «
i Y . Revisar.os - 6bitos emstentes - Relatério |
1 02] COMISSAOQ . pronfuzrios de | - ocorrldos por 1" ‘mensal ; .
P . "L 6bitos dx | “faixa etaria. } produzido | -
oy 1+ unidade.- 7 i pem vt
| . ; : Portuagao: ¢comissdoao {. = -
ot s e e [ AMingiu 100% da lﬁ,?St,Q". logal - @
F_ ey, v * . -

* SMS - Oswaldo Cruz'= 100 Adit. = TFV . _- T
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Gablnete do Prefeito .o :
LT meta pontua i F 1oL
o + | 168, Abaixo ndo { = . LA
)l oopontda. :m,.,j::.w1 S
i o | Desenvalver 7 ! ”
C CoeTlouma politica de - - |
it ! o ° Educagdo,k : ¢ . i
C e ey Pemanents - Ty _
T ; paraos " | < . N o
‘ K ; : i ttabalhadores da’{ . - R
" R " .I tnidade-visando | , - . S
i A * desenvolvimento | - e -
E R Implementar .i profissionale o 1 -.Relatorio” " | = . !
03 {* EDUCAGAO [ adogdo-de- , i 'fortalecimento .mensal_-, .1 .
CONTINUADA | linhas de - . do trabalho produzido - '
L cuidados’ | multiprofissional,”{ , pela ‘
| multidisciplinar. | a diminuicao da | comissdoao .
) ' CE O . | segmentagaodo ! gestor Iocal . "
T S . . . trabalhoea- { - - . - -
_ v i - implantagao’do -
: oo cmdado integral. foo. o .
P R ¢ AIETEI CR
¥ " ! ‘ o Pontuagﬁo Albriglu v s Ir M .
} g v ! : " } 100% da meta, pontua ’ ; ‘L
L"_‘“:?___ e h e LSl 21,165 AbBXONAORORNA, L —— - .
a ‘ T m Covn p : _ .
* ) . : i y ‘ ¢ ! A ' * A J“j ) B
' L - ’ r.’l ' T ‘.
. B. SISTEMA DE PAGAMENTO . " : . ' . o
'O calculo do valor mensal a ser efetlvarnente recebido pela’ CONTRATADA,". T

- dehominada Transferencna Mensal Efetlva, terd como ponto.de, partida a Transferencma
Anual Maxima, correspondente a R$ 184.465.192,80 (cento e oitenta e quatro .
mlhoes, .quatrocentos e sessenta e cinco mil, cento e noventa e dois . reais e
oltenl;a centavos),, conforme crqnograma de desembolso flnanceiro .

i H

- - r N El . 1 a
. ‘. - L . . "

- - Ot . . - . A .
Mas Custelo CHE ° ,| Custelo leltos COVID / CHE | Custelo'Leltos COVID / Vitsria | Investimento
. [setmo| &5 4.750.000,00%" . w L - T N .
! out/20, RS 7.500.000,00 **. RS 370.031,70% ., R$1.43659530* 4
. — |-novi2o R$ 7.500.000,00 ** R$2.700.317,00%% RS 4.788.651,00 ** H
dezf20 RS 7.500.000,00 ** | "¢ R$3.700.317,00 ** - ‘RS 4.788.651,00°* | -
“[Tan22 | RS 7.500.000,00 ** RS 3.700.317,00 *** - R§A.788.651,00%** - . -
< Ifevz1 | R$7.500.000,00 *+' RS 3.700,317,00 ***~ T RS 4,788.651,00 *%* -
. [ mar21 RS 7.500.000,00 ** RS3.700.317,00%** || : RS 4.788.651,00%** - v
‘abrf21 RS 7.500.000,00 ** RS 3,700.317,00°*** RS 5.951.016,00%4*+ /S 1.236.934,00
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\ L
. .
v 1
a ’ . M . L
maif21 R$ 7.500,000,00 ** R$ 3.700.317,00%*** - R$ 5.761,016,00°*4* -
. - |dunn1 R$ 7.500.000,00 ** R$ 3.700.2317,00°*** RS 5.761.016,00%*%* - .
\ 21| R$'7.500.000,00 ** f$-3.700.317,00 .- R$'5.761:016,00" -
agof21 |.- °R$ 7.500.000,00 ** - 'R$:3,700:317,00; . . ‘RS 5.761.016,00" -
. set2) | . R$ 2.750.080,00 ‘R$11.480,126,80 #7990 - o - ‘ L -
NI " R$ so'.uoo.uoo.w | _R$ 38.853.328,50‘ . RS 54.374.930,30 - RS 1.236.934,00
. [ " Transfer&ncla Anual Mixima | ‘RS 184.465.192,80
t B A

* Valores proparcionals aa infclo e lén-nlnn da Vlgém:ia da Conirato;

**\alotes previstos no 7¢ Termo de Aditdmento n2108/2020; !

»*» valores previstos no 82 Termo de Adltamento nGIS:VZOZU - - . ) . =
***¢ valores previstos no 8¢ Termo de Aditamento n? 35/2021; - -

Tovee alor pmporclonal atéd o dia 12/09/2021 -
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ANEXO RP-05 -~ REPASSES AQO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGCAO - CONTRATOS DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS

CONTRATADO: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO QSWALDO CRUZ

CONTRATO DE GESTAO N° {DE ORIGEM): 6 /2021 - SMS (Décimo Termo de
Aditamento do Contrato n® 365/2016)

OBJETO: Aditar o Contrato n® 365/2016, para prorrogar em carater excepcional e tempordrio
até 12 de setembro de 2021 o Plano QOperativo Emergencial (Leitos COVID CHE) e até 31 de
agosto o Plano Operativo Emergencial (Leitos Hospital Vitdria), objetos do Sétimo Termo de
Aditamento, Contrato n® 108/2020 — SMS, celebrado em 21 de outubro de 2020.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1) R$ 184.465.192,80(cento e oitenta e quatro
milhdes, quatrocentos e sessenta e cinco mil, cento e noventa e dois reais e oitenta centavos).
EXERCIcIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(ao)
sujelto(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite
processual ocorrera pelo slstema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagiies de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resalugio
n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponivels no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP ~ CadTCESP”, nos
termas previstos no Artige 20 das Instrucdes n901/2020, conforme “Declaracio(Bes) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo~nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legals e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recurses e 0 que mais couber.

Santos, 30/06/2021

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Rogério Pereira dos Santos %
Cargo: Prefeito Municipal de Santos
CPF: 108.436,928-12
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UTORIDADE MAXIMA D TIDADE BENEFICIARIA:

Nome: ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO .
Cargo: Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 878.740,915-15

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: ADRIANC CATAPRETA LUGON RIBEIRO
Cargo: Secretario Municipal de Satlde
CPF: 069.290.337-23

Assinatura: -

X

s saveis que _assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

Pela O ZACAO SOCI

Nome: ANA PAULA NEVES MARQUES DE PINHO .
Cargo: Presidente do INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CPF: 878.740,915-15

Assinatura: d)—% éﬂ% .

ek M
sy mSodﬂ"H"g ula P[nho
a Preside"‘e

Direto

(1) Valor repassado e exerciclo, quando se tratar de processo de prestacio de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.
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NEXO LC-02 - O DE DOCUMENTOS A DISPOS D -
SP_

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTOS
CNPJ N¢: 58.200.015/0001 - 83

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CNPJ N°: 22.315.,713/0001-87

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 65 /2021-SMS (Décimo Termo de
Aditamento do Contrato n° 365/2016)

DATA DA ASSINATURA: 30 /06 /2021

VIGENCIA: vinculada a vigéncia do Contrato n® 365/2016.

OBJETO: Aditar o Contrato n® 365/2016, para prorrogar em carater
excepcional e temporario até 12 de setembro de 2021 o Plano Operativo
Emergencial (Leitos COVID CHE) e até 31 de agosto o Plano Operativo
Emergencial (Leitos Hospital Vitoria), objetos do Sétimo Termo de Aditamento,
Contrato n® 108/2020 - SMS, celebrado em 21 de outubro de 2020.

VALOR TOTAL: R$ 184.465.192,80(cento e oitenta e quatro milhdes,
guatrocentos e sessenta e cinco mil, cento e noventa e dois reais e oitenta
centavos).

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes
ao correspondente instrumento, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Santos, 30/06/2021.

ADRIANO CATAPRETA LU RIBEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
adrianolugoncatapreta@gmail.com
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