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ESTADO DO ESPIRITO SANTO D
PET: 4229/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0001-66

CONVENIO N° 002/2024

O CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE ANCHIETA POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
HOSPITAL PADRE HUMBERTO (HPH) - MEPES
COM O OBJETO O DESENVOLVIMENTO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, ATRAVES DE
COOPERAGCAO TECNICA E FINANCEIRA PARA
o CUSTEIO  DOS SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O MUNICIPIO DE ANCHIETA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAI:IDE, pessca juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ3/MF sob n® CNPJ sob n°. 14.051.123/06001-66, com
sede na Rodovia Edival José Petri, 1620, Vila Residencial Samarco - Anchieta - ES,
Centro, Estado do Espirito Santo, neste ato representado peio Prefeito Municipal
FABRICIO PETRI, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representado pela sua secretaria, JAUDETE DA SILVA FRONTINO DE NADAI,
doravante denominados CONCEDENTE e o HOSPITAL PADRE HUMBERTO (HPH) -
- MEPES, entidade beneficente sem fins lucrativos, de carater filantrdépico, inscrita no
. CNPI/MF sob o n® 27.097.229/0001-42 certificada pelo Ministério da Satdde como
. Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area de satide, conforme Portaria SAS/MS
n® 71000.000518/2001-71de 30 de dezembro de 2009, situado na rua Costa Pereira, 129,
- bairro Porto de Cima, Anchieta -ES, doravante denominado CONVENENTE, neste ato
reprﬁsentado pelo seu Presidente, Sr. DARCI SCHAEFER, resclvem celebrar o presente
CONVENIO com fundamento no art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal, na
forma prevista na Lei 14.133 de 2021 e suas alteragdes gque couber; no art. 45 da Lei
8.080 de 1990, na Lei 8.142 de 1990 e ainda pelas disposicbes da Portaria GM/MS n°
1721 de 21/09/05 e Portaria 3410 de 30/12/2013 e as demais legislacbes legais
em vigor, consoante as cldusulas e condigbes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Convénio tem por objeto integrar o CONVENENTE ao Sistema Unico de
Salde ~SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada de agBes e servicos de salde,
de acordo com a Pactuagdo Programada € Integrada (PPI) a serem prestados aos
municipes que integram a regido de salde na qual o HOSPITAL estd inserido, visando a
garantia da atengdo integral a salde, nos exatos termos do Documento Descritivo -
DODE, constante no Anexo I e II, o qual se torna parte integrante e indissocidvel do
presente instrumento.

1.2 - Os servicos conveniados encontram-se discriminados no DODE, previamente
definido entre as partes, na Ficha de Programacfdo Orcamentdria e na Ficha de Cadastro
de Estabelecimento de Salde, que integram este Convénio, para todos os efeitos legais,
devendo estar & disposicdo da Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Salde de
Anchieta os Leitos de Cirurgia Geral, conforme PPIL.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes

condicBes gerais: )
a) O acesso ao Sistema Unico de Salide - SUS se faz preferencialmente pelas Unidades
Basicas de Salde, ressalvadas as_situacBes de urgéncia e emergéncia que devem ser
preferencialmente atendidas pelo Pronto Atendimento Municipal e Pronto Socorro
MEPES HPM, apds atendimento no pronto Atendimento Municipal deverdo ser
encaminhados ao MEPES, apds estabitizacdo, em acordo com o DOCUMENTO
DESCRITIVQ (DODE), constante deste instrumento;
b) Os servigos ora conveniados realizados resultantes do atendimento especializado
estdo referenciados a uma base territorial populacional e serdo ofertados conforme
indicacBes técnicas de planejamento de saide (PPI), compatibilizando-se a demanda
e a disponibilidade dos recursos financeiros do SUS;
c) O acesso as Internagdes e cirurgias clinicas serd feito mediante cotas estabelecidas
na Programac8o Pactuada e Integrada (PPI);
d) A gratuidade das acBes e dos servigos de salde executados no ambito deste
Convénio;
e) A prescricio de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME); Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REMEME) e
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), excetuadas as situacdes
aprovadas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do CONVENENTE;
f) O atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS e em conformidade com o pactuado no Documento Descritivo (DODE);
g) A observéncia integral dos protocolos tecnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelos gestores das trés esferas de governo;
h) O estabelecimento de metas e indicadores para todas as atividades de saude
decorrentes deste convénio;
i) A CONVENENTE deverd disponibilizar para o SUS todos os servicos oferecidos pela
média e alta complexidade, conforme pactuado no DODE: internacBes cirlirgicas e
clinicas; exames de imagem (RX) e laboratorial e terapias especializadas
{Nutricdo/Fisioterapia);
j) A CONVENENTE devera disponibilizar para Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salide — CNES a totalidade de seus servigos hospitalares e ambulatoriais, préprios e
terceirizados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

3.1 - S30 encargos comuns dos participes:
a) A elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢es de salde;
b) A elaboragdo do Documento Descritivo (DODE);
c) A educagdo permanente de recursos humanos;
d) O aprimeramento da atencdo a salide;
e} O desenvolvimento de estratégias para cumprimento das metas estabelecidas no
DODE.

CLAUSULA QUARTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1 - S30 encargos dos participes:

4.1.1 DA CONVENENTE.:
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a) Indicar formalmente & Secretaria Municipal de Satide de Anchieta {(SEMUS), seus
respectivos membros que participardo da Comiss3o de Acompanhamento do
Convénio;
b) Cumprir as Regras de Negécios para Regulagdo de Acesso (ANEXO II), pactuadas
com a Central de Regulagdo da SEMUS;
¢) Disponibilizar leitos com respectivos recursos assistenciais para regulacdo da
SEMUS, conforme pactuado (Leitos CirGrgicos);
d) Integrar a Rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS no Municipio de Anchieta, de
acordo com a tipologia assistencial, mantendo o Pronto-Socorro aberto e funcionando
24 horas;
e) Realizar o quantitativo dos procedimentos estabelecidos nas Portarias de
Habilitacdo do Ministério da Saide;
f) Manter cadastro dos usudrios, assim como prontuarios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisio dos servicos;
g) Entregar ao usuério ou responsadvel, no ato da saida do atendimento, documento
com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste também a
informacédo de gratuidade do atendimento;
h) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacdes Hospitalares
Descentralizado (SIHD), Comunicagdo Internagdo Hospitalar e Ambulatorial {CIHA) ou
outro sistema de informages que venha a ser implementado no Ambito do SUs;
i} Implantar internamente o Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH);
j) Manter o indice de satisfac8o do paciente SUS acima de 75%.
I) Manter as Comissfes intra-hospitalares em pleno funcionamento, que serdo
monitoradas mensalmente, nas metas de qualidade:

- Comissdo de Revisdo de Prontuério;

. Comissdo de Obitos;

. Comissdo de Etica Médica;

. Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar {CCIH);

. Comissdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

{PGRSS);

. Comissao de Etica em Enfermagem;

- Comissdo de Seguranga do Paciente e Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH).

4.1.2 - DA CONCEDENTE:

a) Transferir os recursos previstos neste convénio para a CONVENENTE, conforme a
clausula sexta deste convénio;

b) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para execucdo do
objeto, orientando a CONVENENTE quando necessario;

c) Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e os servigos conveniados;

d) Realizar auditoria Médica nos Boletins de Atendimento de Urgéncia (BAU) e nos
Prontudrios;

€) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e da demanda de acBes e de
servicos de sautde de acordo com o DODE;

f) Criar Comissdo de Acompanhamento do Convénio para avaliagdo das metas
pactuadas;

g) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENENTE, comparando as metas
estabelecidas no Documento Descritivo (DODE), com os arquivos encaminhados pelo
Hospital e Maternidade Anchieta/MEPES para a Central de Sistemas de Sadde e os -
recursos financeiros repassados; W /
h) Publicar o extrato do presente convénio. : p
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CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

5.1 - O Documento Descritive - DODE {Anexo II), parte integrante e indissocidvel deste

convénio, foi elaborado conjuntamente pela CONCEDENTE e pela CONVENENTE e contém:
a) Todas as acdes e os servigos, objeto deste convénio;
b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada da CONVENENTE;
c) Definigdo das metas fisicas das internactes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia ;
d) Definicdo das metas e dos indicadores de gualidade;
e) Descricgdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da Gesto
Hospitalar, em especial aquelas referentes: 2 pratica de atencdo humanizada aos
usuarios, de acordo com os critérios definidos pela Politica Nacional de Humanizacdo
do SUS; ao trabalho de equipe multidisciplinar; ao funcionamento adeguado do
comité de avaliacio de mortaiidade por grupo de risco, principaimente no que se
refere a mortalidade institucional: 2 implantacdo de mecanismos eficazes de
referéncia e de contra referéncia, mediante protocolos de encaminhamento; 2a
definiglo de indicadores para o acompanhamento de desempenho institucional,

5.2- O DODE terd validade de 12 (doze) meses.

5.3- O DODE serad atualizado, em comum acordo entre as partes, em decorréncia do

processo de adequacdo e remanejamento da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI}
e/ou reajuste da Tabela SUS.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 - O valor estimado para a execucio do presente convénio importa em R$ R$
7.848.,207,84 (sete milhfes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e sete reais e
oitenta e quatro centavos). De acordo com o quadro de detathamento no final desta
clausula.

A Programacdo Orgamentdaria do Hospital, referente ao Recurso Federal cormnpde-se de
parcelas Pré-Fixadas (qualitativas e quantitativas), com o0s respectivos valores descritos
no, conforme segue:

1. Na parcela Pré-Fixada est3o incluidos os incentivos Federais.

O acompanhamento quantitativo das metas assistenciais referentes a parcela pré~
fixada serd repassado até o 5° dia til do més, referente a producdo SIA/AIH, no
valor correspondente R$ 72.039,96 (setenta e dois mil, trinta e nove reais e noventa
e seis centavos),

2. O repasse do Incentivo & Ades3o a Contratualizag8io (IAC) serd repassado até o dia
20 do meés corrente de forma integral (100%) do Recurso sem retencio financeira, no
valor de R$57.917,94 (cinguenta e sete mil, novecentos e dezessete reais e noventa
€ quatro centavos).

3. O repasse do Incentivo IntegraSUS serd repassado até o dia 20 do més corrente de
forma integral (100%) do Recurso sem retengdo financeira, no valor de R$ 3.133,46
(trés mil, cento e trinta e trés reais e quarenta e seis centavos).

4. Na parcela Pés-Fixada estdo incluidos 0s Recursos Municipais,

5. A parcela pés-fixada sera repassado até o 5° dia (til do més, referente a producdo
SIA/AIH e Fisioterapia Respiratoria, no valor correspondente R$ 353.930,79
(trezentos e cinquenta e trés mil, novecentos e trinta reais e setenta e nove
centavos).

6. Na parcela Pré-Fixada de Incentivo a Urgéncia e Emergéncia, Recurso Municipal sers
repassado 40% até o 59 dia (til do més, no valor de R$ 24.252,57 (vinte e quatro
mil, duzentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e sete centavos) e apos a
prestacdo de contas o valor de R$ 36.378,84 (trinta e seis mil, trezentos e setenta e
oito reais e oitenta e quatro centavos),

4
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7. Na parcela Pré Fixada de Incentivo as InternacBes Hospitalares, Recurso Municipal
sera repassado 60% até o 5° dia Util do més, no valor de R$ 57.818,25 (cinquenta
e sete mil, oitocentos e dezoito reais e vinte e cinco centavos) e apds a prestacdo de
contas o valor de R$% 38.545,51 (trinta e oito mil, quinhentos e quarenta e cinco
reais e cinqguenta e um centavos).
Estas parcelas estdo vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no
Documento Descritivo - DODE, e definidas por meio das seguintes faixas:

I- Cumprimento acima de 80% das metas Qualitativas pactuadas corresponde ao
repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

II- Cumprimento de 70% a 80% das metas Qualitativas pactuadas corresponde a
um repasse de 70% a 80% do valor da parcela referida no caput do artigo.

III- Cumprimento de 60% a 69% das metas Qualitativas pactuadas corresponde a
um repasse de 60% a 69% do valor da parcela referida no caput do artigo.

IV- Cumprimente de 50% a 59% das metas Qualitativas pactuadas corresponde a
um repasse de 50% a 59% do valor da parcela referida no caput do artigo.

V- Cumprimento abaixo de 50% das Metas Qualitativas pactuadas havera revisdo
do Convénio.

Parcela de Extrateto no valor maxime de R$ 10.000,00 (dez mil reais) a ser
repassado apés faturamento de produgdo conforme os blocos SIA, SADT, SIHD,
previsto no DODE.

O cumprimento das metas Quantitativas e Qualitativas (Servigo SIA/AIH) de atendimento,
estabelecidas no Documento Descritivo - DODE deverd ser um dos requisitos a ser
considerado na avaliagdo Qualitativa. A avaliacio devera ser global e ndo por

procedimentos especificos.

‘REPASSE MENSAL FINANCEIRO PACTUADO REFERENTE A PARCELA PRE E POS FIXADA
'VINCULADA A PRODU(;AO (s LA/ S I.H.D)
COMPONENTE PRE- FIXADO QUANTITATIVO
MEMORIA DE CALCULO Pre- Até o dia 20 Mensal 12 meses
Produgao do més {R$) (R$)
Até o 5o dia
atil do més
Média Complexidade (S.1.A) -
Parcela Pré-Fixada - Recurso R3$ 30.000,00 R$ 360.000,00
Federal
Média Complexidade (S.I.H.D) ~
Parcela Pré-Fixada — Recurso R4 42.039,96 R% 504.479,52
Federal
Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo (IAC) ~ R$ 57.917,94 R% 695.015,28
Recurso Federal
IntegraSUS - Recurso Federal R$ 3.133,46 R$ 37.601,52
TOTAL PRE-FIXADO B R$
L _ . 1 1.597.096,32
COMPONENTE POS-FIXADO - QUANTITATIVO
MEMORIA DE CALCULO Pré- Mensal 12 meses
Producado (R$) (R$)
Até o 59 dia
util do més

conforme art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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Média Corr}plexidade (5.1.A) - R$ R$
Parc_ei_a Pré-Fixada — Recursoc 179.203,60 2.150.443,20
Municipal
Média Complexidade {S.I,H.D) — | R$ R$
Parc_e!_a Pré-Fixada -~ Recurso 159.219,19 1.910.630,28
Municipal
Exames complementares + © | Até R$ | Até 186.096,00
video — Recurso Municipal 15.508,00
TOTAL POS-FIXADO R$ 353.930,79 R$
B ' 4.247.169,48
COMPONENTE PRE e POS-FIXADO - QUANTIQUALITATIVO
MEMORIA DE CALCULO Pré- Pés- Mensal 12 meses
Producao Producao (R%$) (R$)
Até o 5¢° dia
| atil do més
Incentivo de Urgéncia e
Emergéncia — Recurso R$ 24.252,57 R&$ R% 291.030,84
Municipal — 40% Pré 24.252,57
Incentive de Internagéo
Hospitalar — Recurso R$ 57.818,25 R%$ R% 693.819,00
Municipal ~ 60% Pré 57.818,25
Incentivo de Urgéncia e R$ 36.378,84 | R$
Emergéncia - Recurso '36.378,84 R¢% 436.546,08
Municipal - 60% Pés
Incentive de Internagdo R$ 38.545,51 | R$
Hospitalar — Recurso 38.545,51 R$ 462.546,12
Municipal - 40% Poés
Extrateto R%
10.000,00 R$ 120.000,00
R$
SUBTOTAL 166.995,17 RS$
2.003.942,04
TOTAL PRE e POS FIXADO
R$
1.883.942,04
TOTAL GERAL DO CONVENIO: R$ 7.848.207,84

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1 ~ No caso de inexecucdo total ou parcial das metas estabelecidas no DODE -
Documento Descritivo ¢ demais cldusulas apresentadas no presente convénio, serdo
apiicadas, no que couber, as penalidades previstas na Lei n® 14.133/21, nos termos do
seu art, 156,

CLAUSULA OITAVA ~ DA TRANSFERENCIA E APLICAGCAO DOS RECURSOS

8.1 — A CONCEDENTE transferird os recursos previstos na cldusula sexta em favor da
CONVENENTE, em contas bancarias especificas no BANESTES - agéncia-0123 C/C n©.
27.266,709, vinculada a este instrumento, somente sendo permitidos saques para o
pagamento de despesas previstas no DODE.

IR
.y
v
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8.2 - E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste convénio, enquanto ndo utilizados, na
caderneta de poupanca do Banco do Estado do Espirito Santo — BANESTES, se a previsio
do uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicacéo financeira de curto
prazo, ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida pdblica federal,
quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores.

8.3 - Os rendimentos das aplicagBes financeiras serdo obrigatoriamente, aplicados no
objeto do convénio, estando sujeitos as mesmas condigbes de prestacio de contas
exigidos para os recursos transferidos.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Os recursos do presente convénio correrSo a conta do orgamento do Fundo
Municipal de Salde da CONCEDENTE conforme especificado abaixo:

FUNDO Classificacido Natureza de Fonte de Ficha
MUNICIPAL DE Funcional despesa Recurso

SAUDE 03011030200372169 | 335004305000 172000000003 389
(Geréncia de
Media e Alta 03011030200372169 | 33503952000 160000000007 388

Complexidade)

03011030200372169 33504305000 150000150000 389

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1 - O convénio contara com uma Comiss3o para seu acompanhamento gue avaliara a
sua operacionaliza¢gdo de acordo com o ANEXO B constante no DODE.

10.2 - A referida comissdo serd constituida por representantes da CONVENENTE, da
CONCEDENTE e do Conselho Municipal de Satide, devendo reunir-se uma vez a cada 2
meses.

10.3 - A atribuic8o desta comiss3o serd a de acompanhar a execucdo do presente
convénio relativo ao cumprimento das metas estabelecidas no ANEXO B do Documento
Descritivo (DODE);

10.4 - A Comissdo de Acompanhamento do Convéanio serd criada pela CONCEDENTE até
trinta dias ap6s a publicagdo deste termo, cabendo & CONVENENTE e a Geréncia
Operacional de Média e Alta Compiexidade (GOMAC), neste prazo, indicar a CONCEDENTE
(SEMUS) os seus representantes.

10.5 - A CONVENENTE fica obrigada a fornecer & Comiss3o de Acompanhamento todos os
documentos e informactes necessarias ao cumprimento das metas pactuadas;

10.6. - A existéncia da comissio mencionada nesta clausula ndo im ede e nem
substitui_as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria_(Federal,
Estadual e Municipal):

10.7 - A CONVENENTE deverd mensaimente entregar no Setor de Auditoria, Controle,
Avaliagdo e Regulagdo da SEMUS, todos os documentos relacionados na CLAUSULA
DECIMA PRIMEIRA deste instrumento de Convénio para Monitoramento;

10.8 - A CONCEDENTE franqueara livre acesso aos servidores do sistema de controle
interno e externo (Geréncia de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo da SEMUS;
Controladoria Geral do Municipio, Ministério Publico e Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo ~ TCEES) ou a autoridade delegada, a qualquer tempo e lugar, a todos os .
atos e fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este convénio, quando em t
missdo de fiscalizacio ou auditoria. N

Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autentici(_jade o
com o identificador 310031003400350032003A00500052004100, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PET: 4229/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:

CNPJ 14.051.123/0001-66

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS -
MONITORAMENTO

11.1 - A CONVENENTE se obriga a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos estabelecidos,
a titulo de prestacdo de contas ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE {GOACAR),
devidamente protocolizada comprovando as despesas realizadas & conta dos recursos
recebidos e aplicados decorrentes deste Convénio, mediante as seguintes documentacdes:
a) Relatérios Mensais elaborados pelo Hospital referente as atividades desenvolvidas no
més, incluindo a produgo dos servicos de salde apresentados e processados no Sistema
de InformacgBes Hospitalares Descentralizados - SIHD e Sistema de Inforrnacdo
Ambulatorial ~ SIA;

b) Qualquer alteragdo realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES, Sistema de Informagfes Ambuiatoriais ~ SIA, Sistema de InformacBes Hospitalares
Descentralizados - SIHD, ou outro sistema de informacgdes que venha ser implementado
no dmbito do SUS;

¢) Relatérios Técnicos das atividades quando solicitados pela CONCEDENTE;

d) Balancete do Centro Comunitario de Salide Mensal;

e) Razdo Contabil guando solicitado pelo Auditor Contabil;

f) Resumo da Folha de Pagamento incluindo as Guias de Recolhimento (FGTS, INSS e
outros);

g) Relatérios de GFIP/SEFIP;

h) Relatério de Auditoria independente anual no caso de hospitais filantrépicos cujos
repasses mensais for igual ou superior a R$ 1.000.000,00 (hum milh&o de reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PROIBICOES

12.1 - Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos pela
CONCEDENTE, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do agente ou
representante da CONVENENTE, para:

a) Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em cardter de
emergéncia; '

b)Utilizar recursos do presente convénio para pagamento de procedimentos realizados em
data anterior ou posterior & vigéncia do mesmo;

¢) Pagamento de juros e multas.

12.2 - Havendo contratacio entre a CONVENENTE e terceiros, visando & execucio de
servicos vinculados ao objeto deste convénio, tal contratagdo ndo induzird em
solidariedade juridica o CONCEDENTE, bem como n8o existira vinculo funcional ou
empregaticio nem solidariedade as parcelas de obrigagdes trabalhistas, contribuicSes
previdenciarias ou assemelhados.

123 - E vedada a celebrag8o de outros convénios com o mesmo objeto deste convénio,
exceto para agbes complementares.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

13.1 - O presente convénio vigorara pelo perfodo de 12(doze) meses, a partir do 28 de
Janeiro de 2024 a 27 de Janeiro de 2025.

13.1.1 - O pericdo de execug&o do objeto pactuado correspondera ao prazo de vigéncia
do DODE ~ Documento Descritivo, Anexo II deste Convénio. '

13.2 - Sempre que necessdrio, mediante proposta da CONVENENTE devidamente
justificada e apés o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, ser§o
admitidas prorrogagSes do prazo de vigéncia do presente convénio.

13.3 - Toda e qualquer prorrogacdo, inclusive a referida no item anterior, deverd ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da
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vigéncia do convénio ou da Ultima dilatagdo de prazo, sendo expressamente vedada a
celebrac8o de termo aditivo com atribuigdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1 - O Documento Descritivo poderd ser revisto apds trés meses de vigéncia e ser
alterado mediante acordo entre as partes em funcéo da dindmica do SUS.

14.2 - As alteracBes ao presente convénio, com exce¢do das que tenham por finalidade
meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas
& Procuradoria Geral do Municipio, 6rgdc ao gual dever&o os autos ser encaminhados em
prazo habil para andlise e parecer.

14.3 -~ E obrigatério o aditamento do instrumento convenial quando se fizer necessaria a
efetivacio de alteracBes que tenham por objetivo a mudanca de valor, do prazo de
vigéncia ou a utilizacdo de recursos remanescentes do saldo do convénio,

14.4 - Os valores previstos neste convénic poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagBes do Documento Descritivo, podendo as metas fisicas relacionadas ac valor
fixo do convénio sofrer variacbes de 5% para mais ou para menos sem haver alteragéo do
montante financeiro.

14.5 -~ O Documento Descritivo, nos primeiros cento e oitenta dias de sua vigéncia, ndo
poderad sofrer nenhuma alteragao.

14.6 - Apds os 180 (cento e oitenta) dias, o Documento Descritivo podera ser alterado
mediante definigdo do ajuste das metas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

15.1 - A prestac3o de contas final deveré ser apresentada até 90 (noventa) dias apéds o
término do convénio e sera constituida dos documentos abaixo:

a) Relatério final de cumprimento do objeto, elaborado pelo CONVENENTE referente as
atividades desenvolvidas, incluinde a producBo dos servicos de salde apresentados e
processados no Sistema de Internacdo Hospitalar - SIH e Sistema de Informag&o
Ambulatorial — SIA, bem como, a situacio das metas e agbes pactuadas com informacoes
acerca da realizacdo de reunides das comissBes, seminarios, eventos de capacitagao,
implantacdo de Sistemas de Informacgdo, melthorias, adequacdes dos servigos e outras que
julgar importantes para o bem estar da populacdo atendida;

b) Cépia dos extratos Bancarios mensais e de aplicacdo do recurso para verificacdo e
comprovacdo da aplicacdo do recurso financeiro transferido dentro do objeto do convénio.
c) Balanco Patrimonial; demonstragdo de resultados do exercicio, demonstracdo das
mutages do patrimdnio social e demonstracio dos fluxos de caixa do Centro Comunitario
de Salde;

d) Consolidado da Folha de Pagamento incluindo as Guias de Recolhimento (FGTS, INSS e
ouiros);

e) Para os convénios celebrados com hospitais filanirépicos, cujos repasses mensais for
igual ou superior a R$ 1.000.000,00 (hum milhdo de reais) serd necessario apresentar
Certificado e Relatério de Auditoria independente referente ac acompanhamento do
convénio.

f) Relatério de avaliacdo final emitido pela Comissdo de acompanhamento do Documento
Descritivo-DODE formalmente designada pela SEMUS,

15.2 - As prestacbes de contas serdo analisadas pela CONCEDENTE que decidird pela
regularidade ou ndo da aplicacdo dos recursos,

i5.3 -~ Na hipé6tese de a prestacado de contas ndo ser aprovada e restarem exauridas
todas as providéncias cabiveis, a CONCEDENTE registrard o fato no Cadastro de Convénios
no SIAFEM, instaurard a tomada de contas e encaminhard ¢ processo ao Ministério Publico
e ao Trlbunal de Contas do Estado do Espirito Santo - TCEES, sob pena de
responsabilidade.
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154 - Quando a prestacdo de contas final ndo for encaminhada no prazo fixado, a
CONCEDENTE poderd conceder ainda, prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua
apresentacdo, ou recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicacdo no
mercado financeiro, acrescidos de juros e corregio monetdria, na forma da lei,
comunicando o fato a Secretaria Municipal de Sadde.

15.5 - Esgotado o prazo, referido no item anterior e ndo cumpridas as exigéncias, ou
ainda, se existirem evidéncias de irregularidades de que resultem em prejuizo para o
erario, a CONCEDENTE adotara as providéncias previstas no item 13.3.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

16.1 - O presente convénio sera considerado rescindido total ou parcialmente por
qualquer das partes interessadas, pela inadimpléncia de gquaisquer das cldusulas nele
estabelecidas.

16.2 - A parte interessada poderd denunciar o presente convénio, desde que comunique
a outra, por escrito com antecedéncia minima de 120 dias.

16.2.1 - Havendo denuncia do convénio, deve ser respeitado o andamento das atividades
que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizo a sadde
da populagéo, quando entdo, se necessdrio for, serd respeitado prazo de 60 dias para o
encerramento do convénio,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA EXTINCAO

17.1 - O presente convénio extinguir-se-a pela conclusdo de seu objeto ou pelo decurso
de seu prazo de vigéncia, podendo ainda ser extinto por mituo consenso.

17.2 - O presente convénio seré também extinto pela superveniéncia de norma legal que
o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA CONTINUIDADE

18.1 - Na hipétese de paralisagdo ou ocorréncia de outro fato relevante, fica facultado a
CONCEDENTE assumir ou transferir a execucdo do objeto deste convénio, de modo a
evitar a descontinuidade da execucdo das acdes pactuadas.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO BLOQUEIO E DA RESTITUICAO DE RECURSOS

19.1 - A inadimpléncia por parte da CONVENENTE ou o descumprimento das cldusulas do
presente convénio autoriza a CONCEDENTE a bloquear recursos e a rescindir o convénio.
19.2 - A liberagdo das parcelas do convénio peia CONCEDENTE serd suspensa até a
corre¢do das impropriedades, nos casos a seguir especificados:
a) Quando n&o tiver havido comprovacio de cumprimento das metas pactuadas;
b) Quando for verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos néao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas ou praticas
atentatorias aos principios fundamentais de Administracdo Pablica;
¢} Quando a CONVENENTE deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pela
Geréncia de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulacdo {GOACAR) ou pela
CONCEDENTE dos recursos;
d) Quando for descumprida, pela CONVENENTE, qualquer clausula ou condicdo do
presente convénio.
19.3 - A CONVENENTE se compromete a restituir os valores que the forem transferidos
pela CONCEDENTE, atualizados monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido
de juros legais, na forma aplicada aos débitos para 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
quando:
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a) N8o for executado o objeto da avenca;

b) N&o for apresentada no prazo exigido, a prestacdo de contas:

¢) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio.
19.4 - A CONVENENTE se compromete também a recolher & conta da CONCEDENTE, o
valor correspondente aos rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, referente ao
periodo compreendido entre a liberacio do recurso e sua utilizagcdo, quando ndo
comprovar o seu emprego na consecugdo do objeto ainda que ndo tenha feito a aplicacdo;
19.5 - A CONVENENTE fica obrigada a restituir eventual saldo de recursos, inclusive os
provenientes de receitas obtidas em aplicagbes financeiras, no prazo méaximo e
improrrogavel de 30 (trinta) dias, contado da data da conclusSo, dentncia, rescisic ou
exting&o deste convénio,
19.6 - Fica ainda a CONVENENTE obrigada a aplicar no objeto do convénio, eventual
saldo de recursos caso o objeto venha a ser executado com menor quantidade total de
recursos que a inicialmente prevista, atendida a proporcionalidade entre recursos
municipais e contrapartida fixada no ajuste.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1 - Fica eleito o foro de Anchieta-ES para dirimir questes sobre a execugdo do
presente convénio e seus aditivos que n3o puderem ser resolvidas em comum acordo
entre os participes.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAO

20.1 - A CONCEDENTE providenciard a publicacdo do extrato do presente convénio no
informativo oficial do municipio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS ACOES DE PUBLICIDADE

21.1 - Eventual publicidade de obras, aquisicbes, servigos ou de quaisquer outros atos
executados em func¢do deste convénio ou que com ele tenham relacdo, devera ter carater
meramente informativo, nela n8o podendo constar nomes, sfmbolos ou imagens que
caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou servidores piblicos em geral.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA ~ DOS CASOS OMISSOS

22.1 - Fica definido que as guestdes que n3o puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serfo encaminhadas ao Conselho Municipal de Sadde e ao Ministério
Plblico,

E por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.
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Anchieta ES, 26 de Janeiro de 2024.
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.,
“

/ Fabricidh:]etrl “Jaudete da"Silva Frontino DeNadai
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Salde

M:_) C\//Cw:ljé 2

Darm Schaefer
Presidente Centro Comunitario de Saude - MEPES

Testemunhas:
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ANEXO II
DOCUMENTO DESCRITIVO- DODE
HOSPITAL PADRE HUMBERTO - MEPES

2024
1. IDENTIFICAGCAO '
Convenente ' CNP3
HOSPITAL PADRE HUMBERTO/MEPES 27.097.229/0001-42
Endereco Municipio UF CEP
Rua Costa Pereira, S/N°. Anchieta ES [29230-000
Macrorregiao Microrregido CNES
Sul Cachoeiro do Itapemirim 2499568
Telefone Fax E-mail
(28)3536~-1150 (28)3536-1078 hospital.anchieta@gmaii.com

Nome do Responsavel

Sra, Darci Schaefer

CPF Funcao
015.420.787-09 Presidente do MEPES Periodo de Execucio
CI Orgéao Expedidor Inicio: 28/01/2024
1.112.793 SSP/ES Término: 27/01/2025
Convénio com o0 MEPES- Competéncia 2024
Banco Agéncia Conta Corrente Praca
Banestes S/A (021) 0156 | 3 15714861é22§§§9299 / Anchieta

Missdo

Promogao integral da pessoa humana através de agdc comunitdria gratuita, numa ampla

atividade inerente & salide, atendendo a média complexidade, urgéncia e emergéncia.

Visao

Tornar-se referencial de exceléncia em salide no Estado do Espirito Santo, buscando oferecer
servigo de qualidade, promovendo acdes basicas de salide e atendimento humanizado através

de parcerias com 6rgéos publicos e empresas privadas.

Valores

* Filantropia

*Atendimento do homem todo e de todos os homens
*Conhecimento

*Pioneirismo

*Intercdmbio
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Perfil Assistencial, Papel da Instituicdo e Insercdo Articulada e Integrada com a Rede
de Servigos de Saude SUS:

O MEPES & um hospital geral, de carater privado e filantrépico, que tem por finalidade prestar
assisténcia hospitalar de baixa e média complexidade, assisténcia em Pronto Socorro, guiada
pelos principios de equidade, qualidade, eficiéncia, com padrSes de conduta humanistica, ética e
crist3.

Atualmente o MEPES realiza as seguintes atividades: atendimento imediato de assisténcia a
saude, cirurgias de média complexidade, prestacdo de atendimento de assisténcia & salide em
regime de internagdo, prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia, prestacio de ‘

atendimento eletivo de promogdo e assisténcia a salde, dentre outras que estar3o sendo

descritas neste Documento Descritivo (DODE)
Quadro 01: Area de Abrangéncia:

Municipio N° de habitantes
Anchieta 29.984
Pilima 22.300
Alfredo Chaves 13.836
TOTAL 66.120

Fonte: Registros do site www.ibge.gov,br - 2022

Quadro 02: Capacidade Instalada (Estrutura Fisica, Equipamentos e Pessoal)
Quantidade de Funcionarios

Categoria Profissional Total
Higienizacdo 7
Servico Social 1
Administrativo 14
Farmacia 3
Fisioterapia 1
Lavanderia 2
Nutricdo 8
Motorista 2
Enfermeiro 10
Técnico de RX 2
Enfermagem 27
Médico 10
Totai 87

Fonte: Quadro Detalhado da Folha de Pagamento Hospital — HPH 10/2023.
O MEPES dispbe de leitos ativos de média complexidade que estdo discriminados no
quadro n®. 03 totalizando os leitos disponiveis ao Sistema Unico de Satde - SUS.
1-PERFIL ASSISTENCIAL DE CADA LEITO sl
A) Leitos Clinica Médica - Destinam-se a internagdo de Paciente adulto para realizacio de v

P
]
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tratamento clinico, diagnéstico ou terapéutico.
B) Leitos Clinica Cirlrgica - Destinam-se & prestacio de cuidados pds-anestésicos ou pés-
cirdrgicos imediatos a paciente egresso do bloco cirtrgico e que é utilizado por esse
paciente até que ele tenha condigBes de ser liberado para o leito de internacdo.

C) Leitos Clinica Pediatrica ~ Destinam-se a internagio de criancas e adolescentes até a
idade de 15 (quinze) anos para realizagdo de tratamento ciinico, diagnéstico ou
terapéutico, conforme preconiza CFM

D)Leito de Isolamento — Destinam-se a pacientes que necessitern de isolamento clinico
com a finalidade de prote¢do & pessoa doente, outros pacientes, familiares e profissionais
de sadde, evitando contaminacBes de agentes infecciosos.

E) Leitos Clinica Obstétrica — Destinam-se aos cuidados das gestantes/parturientes até
sua transferéncia a Rede de AtengSo Contratualizada.

As modalidades de Leitos oferecidas no quadro 03, referem-se a rotina de atendimento a
ser oferecido aos usuarios do hospital e é denominada parte fixa conforme descrito neste
DODE. '

A assisténcia Hospitalar abrange:

* Todos os recursos de diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento hospitalar do
usuario que demande a unidade e referenciados pelo Municipio de Anchieta Regulador,
servigos auxiliares de diagnéstico e/ou terapia disponiveis nesta unidade, constantes no
rol de servigos contratualizados;

* Uso de sala; material e medicamentos consumidos; sangue e derivados; servicos
auxiliares de diagndstico e/ou terapia disponiveis nesta unidade, constantes no rol de
servigos contratualizados;

* Alojamento em enfermaria, com sanitdrios proporcionais ao ndmero de leitos;
fornecimento da roupa hospitalar aos pacientes;

» Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

» Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacgdo do paciente e que podem ser necessarios internagéb;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacdo;

« Alimentacdo, incluidas nutrico enteral;

* Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe auxiliar:
» Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

* O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
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ePermanéncia na hospitalizacdo sera em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condicdes especiais do paciente (as normas que d3o direito &
presenca de acompanhante estdo previstas na legislacio que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Satide);

» Transfusdo de sangue e hemoderivados;

O Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Hospitalares abrangem:

» Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n3o programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem o atendimento,
sejam de forma espontanea ou referenciada.

* Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda espontanea da populacdo e aos casos
que Ihe forem encaminhados dentro do perfil assistencial de hospital geral da unidade e
respeitando o fluxe implantado (em anexo), durante as 24 horas do dia todos os dias do
ano, conforme descrito no tdpico 6.3.

» Para efeito de produgdo contratada/ realizada deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia/emergéncia - acolhimento/triagem,
independente de gerar ou ndo uma hospitalizagdo.

* Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacao”, por um periodo menor que 24 horas e n3o ocorrer & internacao ao final
deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia, ndo gerando nenhum

registro de hospitalizagdio (AIH).

Quadro 03: Namero de Leitos Hospitalares — PERFIL ASSISTENCIAL

_ Quantitativo de Quantitativo de Leitos SUS
Unidade de | Leitos existentes
Internacgio/Leitos _

Leitos Cirtrgicos 13 1z
Leitos Clinicos 31 31
Leitos Ginecologia 03 0z
Leitos Obstetricios 01 01
Leitos Pedidtricos Clinicos 07 ' 07
Leitos Pediatricos 0o 00
Cirlirgicos

Leitos Complementares: 7
ISCLAMENTO 01 01
Total de Leitos 56 54

Fonte: HPH 12/2023
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

PET: 4228/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.0651.123/0001-66
Quadro 04: Equipamentos Disponibilizados ao SUS:
- UNIDADE DESCRIGCAO DO QUANTIDA

S - EQUIPAMENTO . DE
Pronte Socorro Aparelho de ECG 4
Pronto Socorro / Clinica Médica / Centro | Aparelho Cardioversor 4
Cirurgico
Maternidade Berco Aguecido 3
Maternidade Incubadora 1
RX Aparelho de RX 1
Pronto Socorro / Clinica Médica / Semi- | Oximetro portatil 30
intensivo
Pronto Socorro / Clinica Médica / Semi- | Respirador portatil 2
intensivo
Pronto Socorro / Clinica Médica / Semi- | Ventilador Mecanico 4
intensivo
Pronto Socorro/Clinica Médica/ Semi- | Aspirador portatil 4
intensivo/Pediatria
Pronto  Socorro/ Clinica Médica/ Centro | Aparelho de 8
Cirdrgico / Semi-intensivo monitorizacdo (ECG)
Maternidade Oftalmoscépio 1
Pronto Socorro / Clinica Médica / Semi- | Bomba de infusdo 5
intensivo
Maternidade Apareiho de Fototerapia 4
Centro cirlrgico/Sala de Parto Menitor de presséo 8
Pronto  Socorro/ Clinica Médica/ Semi- | Amba 20
intensivo/Pediatria/Centro cirlirgico
Pronto Socorro Otoscopio 4

Fonte: HPH 10/2023

Quadro 05: Taxa de Ocupacao atual e pactuada

Taxa de Taxa de Ocupacdo
Unidade de Internacéo Ocupacao Atual Pactuada
Clinicé Cirtirgica 18,8 16,00
Clinica Médica 60,0 66,00
Clinica Obstétrica* 00,00 00,00
Clinica Pediatrica 25,2 35,00
Taxa de Ocupacdo Total 40,25 31,9

Fonte: HPH 10/2023
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Quadro 06: Média de Permanéncia atual e pactuada

_ _ Média Média
lin'ic:ia'dé de Internacio Permanéncia Permanéncia
. B ' Atual - Pactuada
Clinica CirGrgica | 2,1 - 2,33
Clinica Médica 7,5 7,0
Clinica Obstétrica 0,0 0,0
Clinica Pediatrica 4,5 4,5
Média de Permanéncia Total 2,75 4,21

Quadro 07: Taxa de Mortalidade atual e esperada.

Indicadores Meta pactuada Meta Proposta
Clinica Cirtrgica 0 0

Clinica Médica 2,2 2,2
Clinica Obstétrica 0 0

Clinica Pediatrica 0 0
Mortalidade Geral 2,2 2,2

2. CARACTERIZAGCAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento

{ x) Geral {

) Especializado

Natureza

( ) Pudblico
{X) Filantrépico
( ) Privado

Namero de Leitos

Geral no:
56

SUS no: 54

Servico de Urgéncia e

Emergéncia

(X) Sim
{ ) Né&o
{X) Porta Aberta
{ ) Referenciado

Servigo de Maternidade

{) Sim

{X) N&o

Se sim, habilitade em GAR
{ )Sim

( x) Nao

Habilitacdo em Alta
Complexidade

() Sim
(X) Néo
Quais:
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{)Sim
Insercao nas Redes Tematicas | ( X) N3o
de Sadde Se sim, quais.
( } RUE

3. CNES - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido

no instrumento formal de contratualizagdo, encontra-se no Anexo A.
4. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar parceria para
realizacdo de servicos, agBes e atividades de salde no &mbito da PORTARIA MS
3.410/2013 em consonancia com Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Para compor a estrutura do Docurnento, foram considerados os seguintes aspectos:

> Definicdo da Oferta de atendimento assistencial dos leitos do Hospital Padre
Humberto/MEPES (HPH/MEPES);

> Definigdo de todas as acbes e servicos de salde nas areas de Assisténcia, Gestdo,
Educacdo Permanente,‘ que serdo prestados pelo Hospital Padre Humberto/MEPES
(HPH/MEPES);

> A defini¢do dos valores pré e pos fixados tém por objetivo buscar a qualificaciio da
assisténcia no processo de gest8o hospitalar em razdo da habilitacdo e disponibilidade
ofertados exclusivamente a Secretaria Municipal, de acordo com o perfil assistencial de
Saude Hospital Padre Humberto/HPH;

¥ A definicdo das metas com os seus quantitativos na prestacio dos servicos e a¢des

contratualizadas;

> A definicdo de metas qualitativas e desempenho na prestagdo das acBes e servigos

contratualizados;

> A descrico da estrutura fisica, tecnolégica necessdria ao cumprimento do

estabelecido no instrumento formal de contratualizaco;

» A defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
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> A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratualizacdo, planilha - Recursos Orgamentarios;

As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial

aqueles referentes:

» A pratica de atenc8o Humanizada aos usuarios;

> Monitoramento e desempenho hospitalar;

> O trabalho de equipe multidisciplinar;

> A implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protoceolos de encaminhamento;

A fiscalizac8o da Comiss8o do DODE serd realizada a cada 02 meses e a cada periodo de
6 meses, serdo analisados todos os indicadores propostos, quantitativos e qualitativos,
bem como analisadas as taxas de permanéncia e ocupagdo. Caso haja cumprimento
integral ou acima de 100% e/ou casoc ndo ccorra o cumprimento nestes indicadores e

taxas os nimeros e valores deverdo ser revisados.
5. RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste contrato, especificados na Descrigdo de Servigos
e Programacao Orgamentaria no valor total de R$ 7.848.208,32 (sete milhdes oitocentos e
quarenta e oito mil duzentos e oito reais e trinta e dois centavos) e sera formada, por uma

parte pré-fixada, e outra pés-fixada:

5.1- PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o peffil assistencial da
unidade hospitalar - incentive financeiro, vinculada a:

1. habilitagdo, quaiificacdo e disponibilidade de leitos fe‘chados para a hospitalizacao;
II. qualificagdo e disponibilidade de Atendimentos a Urgéncia e Emergéncia — Pronto

Socorro, Porta Aberta 24 horas -~ Demanda Espontanea;

IiI. incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivagdo de repasses

federais.

A quantidade e propor¢@o de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados
foram definidos pelo Hospital Padre Humberto/MEPES e Secretaria Municipal de Saiide,
considerando a média histérica do perfil assistencial desta unidade contratualizada -
Quadro 08: Leitos Assisténcia Hospitalar.
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5.2- POS-FIXADA QUANTIDADE: serd contabilizada, condicionado ao cumprimento
das metas de producfo divididas por blocos SIA, SADT e SIHD, estando associadas a
producdo financeira, ou seja, o hospital receberd pelo que efetivamente produziu, caso
ultrapasse as metas, seréd repassado o valor de extrateto, este sera pago por blocos SIA,
SADT, SIHD, sendo aprovado pelo gestor SUS, esta parcela esta vinculada aos seguintes
critérios:

I. Procedimentos hospitalares - Leitos, a serem classificados de baixa e média
complexidade nas tabelas HPH - Quadro 09 : Leitos Assisténcia Hospitalar - Servigos

contratualizados.

I1. Procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de baixa e média complexidade, referentes a linha de cuidado definido na
grade de referéncia e perfil assistencial da unidade hospitalar Quadro 10 e 11: Servicos

Ambulatoriais Hospitalares/SIA-SADT.IL.

O valor do extrateto sera calculado conforme tabela abaixo:

Especificacdo Um| Qt | Vir. Unitdrio Vir. Total
EXTRATETO S5.1.A SvVi 12 | R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
EXTRATETO S.1.H.D Sv | 12 | R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
EXTRATETO S.A.D.T Sv| 12 ] R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
TOTAL EXTRATETO MENSAL SV 12 |R$ 10.000,00 ! R$ 120.000,00

POS-FIXADA QUALIDADE:
estas descritas no DODE,

5.3- sera contabilizada, condicicnado ao cumprimento das

metas Qualitativas, conforme relatério da Comissdo de

Fiscalizagdo.

Quadro 08: Aplicabilidade dos recursos pré e Pos-fixadas

Convénio 1/2024 Total
Item Especificacdo Um| @t \ViIr. Unitdrio| Vir. Total Més Geral
0000 S.IA - Parcela Pre f“xada - o R$ RS R$
i Recurso Federal . |SV|12|RE 30.000,00/ 35, oo 0o | 133.091,36 |1.597.096,32
0000 S.1.H.D - Parcela Pre fxada S e ;- R$
2 “Recurso Federal - ,-SV 12 |R$ 42.039,96 -504.479,52
0'0-00 {JAC - Incentivo de Adesao a | e __3 RE -
3. contratualizio - Recurso SV | 12 |R$ 57.917,94]- 605.015.28
Rt \Federal : . s
00_00 INTEGRA SUS- Incent!vo de | SV |12 |R¢ 3.133,46 |R¢ 37.601,52
-4 Adesdo a. contratua[;zao - n B S o
(v Recurso Federal .
L
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—
0000 S.1.A - Parcela Pré fixada - sv|12 R% RS
5 |Recurso Municipal 179.203,60 |2.150.443,20
0000 S.1.H.D - Parcela Pré fixada -| ¢\, | 15 | . R$ - - R¢ R$ R$
6 Recurso Municipal 159.219,19!1.910.630,28| 353.930,79 | 4.247.169,48
SADT -SERVICO AUXILIAR
0000 :  R$ . R$
DE DIAGNOSTICO E 12 L .. :
7 TERAPIA 15.508,00 186.096,00
0000 ;JRGEE\.iCIA e EMERGENCIA R
8 ncentivo - Recurso SV |12 R$ 24.252,57 201.030.84
Municipal 40% = Pré i ’
0000 NTERI\{ACAO HOSPITALAR R¢
9 Incentivo - Recurso SV |12 R$ 57.818,25 693.819.00
Municipal 60% - Pré ’ ’ R$ R$
0001 URGENCIA e EMERGENCIA R 156.995,17 | 1.883.942,04
0 Incentivo - Recurso SV |12 |R$ 36.378,84 436.546.08
Municipal 60% - P0s ’ ’
0001 NTERNACAO HOSPITALAR R$
Incentivo -Recurso Municipal | SV | 12 |R$ 38.545,51
1 . 462.546,12
40% - Pos
0001 R%
> EXTRATETOQ Sv |12 R$ 10.000,00 120.000,00
Total do Més R$% 654.017,32
Total do Contrato R$ 7.848.207,84

6. ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
6.1) Assisténcia Hospitalar

Hospitalizacdo: A assisténcia & salde prestada em regime de hospitaiizacdo compreenderd
o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissio no hospital até
sua alta hospitalar pela patologia atendida, o hospital disponibilizard o nimero de leitos
SUS - Sistema Unico de Sadde, fechados e contratualizados, distribuidos da seguinte

forma:
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Quadro 09 - Distribuicio de Servicos: Servico de Internacio Hospitalar (AIH)

segundo PPI

SERVICOS CONTRATUALIZADOS - PMA/HPH-MEPES

Municipio |Leito Municipio | Executor Total
Encaminhador Especialidade [Executor |Anual TABELA HPH {Tabela HPH) 10%
Alfredo Chaves |Pediatria Clinica; Anchieta 63 R$ 1.905,00 R$ 120.015,00
Alfredo Chaves | Clinica Geral Anchieta 82 R$ 2.090,00 R$ 171.380,00

Anchieta Pediatria Clinica|] Anchieta 120 R$ 1.905,00 R$ 228.600,00

Anchieta o&:(;:sh;;té—éco Anchieta 02 R$ 2.045,96 R$ 4.091,92

Anchieta Obstetrico | 1 chieta 02 R$ 2.117,49 R$ 4.234,98

Cirurgico
Anchieta Clinica Geral Anchieta 391 R4 2.090,00 R$ 817.190,00
Anchieta Clinico - Anchieta 70 R$ 1.692,90 R$ 118.503,00
Cardiologia ) ! ) !

Anchieta Cirurgia Geral | Anchieta 394 R$ 2.090,00 R$ 823.460,00

Pilma Pediatria Clinica| Anchieta 67 R$ 1.905,00 R$ 127.635,00
TOTAL ANUAL R$ 2.415.109,90

6.2) Atendimento Ambuliatoriai

Quadro 10-Distribuicdo de servigos: Sistema de Apoio Diagnéstico terapéutico

{SADT)
SADT -SISTEMA DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
PN EEN IR .. |Fisico do ... ., . Tabela :
Ao MUuneiplosco L Manicipio | Executor : . ‘Tabela . ~
coE e L e e Sl s e s T Executor| S T U IHMA [ Total Més i Total 12 meses
_ Fncaminhador | Executor | mensal ") apy |AtUal F300p
Servigo de
Atendimento
. h - R$ Rs R$
Diagnostico Anchieta 200 2400 RS$ 43.344,000
Terapéutico ~ Exame 13,82 118,06 3.612,00 ’
de Imagem (RX) *
Servigo de
Atendimento R R
Diagnostico Anchieta 40 480 5 1$5 6 7$0 R$ 268,00| R$ 3.216,000
Terapéutico - ! d
Eletrocardiograma
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Servico de

Atendimento ‘ RS RS R$ RS

Diagnostico Anchieta 1200 14400
Terapéutico ~ Exame 7,45 | 9,69 11.628,00 139.53§,000

Laboratorial

R$

15.508,00 R$ 186.096,00

OBS: Apresentar mensalmente no DODE a relacdo dos pacientes que realizaram
os procedimentos de: RAIO-X, ELETROCARDIOGRAMA E EXAMES
LABORATORIAIS (ATUALMENTE E APRESENTADO SOMENTE O CONSOLIDADO);

Em caso de impossibilidade de realizacdo de Exames de Imagem (RX) pelo
Pronto Atendimento Municipal (PA) em carater provisério, o Hospital Padre
Humberto acionara seu plano de contingéncia e disponibilizara os procedimentos
de raio x aos pacientes que forem atendidos no PA, via encaminhamento (guia de
referéncia e contra referéncia), os profissionais do Hospital Padre Humberto
{(HPH) permaneceriao em regime de 24 Horas de sobreaviso, até Jimite de

extrateto.

Em Caso de impossibilidade {equipamento com defeito) de realizacdo de
Exames de Imagem (RX) do Hospital Padre Humberto (HPH) em carater

provisério, acionara seu plano de contingéncia, os procedimentos de raio-x dos
pacientes que forem atendidos no HPH serd encaminhamento ao Pronto
Atendimento Municipal (com guia de referéncia e contra referéncia), apoés os
exames executados estes deverao ser computados e informado a Secretaria de
Saade, para que este diferenga seja realizado junto a instituicio HPH com a
abertura de agenda para execucio de raio-x eletivo.

6.3 - Urgéncias e Emergéncias: Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles
nao programados que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas
que procurem o atendimento, sejam de forma esponténea ou referenciada; sendo o
hospital do tipo "portas abertas”, deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontéanea da populagio e aos casos que lhe forem
encaminhados, durante as 24 horas do dia todos os dias do ano.

O hospital deverad cumprir as Regras de Regulac3o de 12 (Doze) Leitos Clinicos habilitados
dentro do seu perfil assistencial, disponiveis ao Pronto Atendimento Municipal, para ser
utilizada, a vaga devera ser regulada pelo PA, nos seguintes critérios: solicitagdo via e-
mail institucional (PA) ao HPH, apds e-mail entrar em contato via telefone conforme fluxo /.
pré-estabelecido. @/
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Quadro 11~ Distribuicdo de Servicos: SIstema de Informag¢do Ambulatorial (SIA)

N°. DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL/URGENCIA E EMERGENCIA

S.1.A -SIstema de Informacao Ambulatorial

el i Fisicodo e ooy | Tabela | - -
corMunicipio - |Municipio Executor - Tabela| R A " Total 12
<-Encaminhador ' | Executor  mensal - Executor Atual- HMA.com  Total ﬂes meses
TR : _ T (Anaal) | reajuste
Pequenas Cirurgias - . R$ RS R$
Reguladas pelo CRvM| Anchieta | 64 768 9750 | 126,75 |R¥811200) 47 344 000 |
Procedimentos l
e : R$ R$ R$
Clmllc_os .Cons_lilt3 Anchieta 32 384 40,00 | 160,00 Rs$ 5.120,00 61.440,000
Médica Cirurgido
Procedimentos R$ R$
Clinicos - Consulta | Anchieta 32 384 | g4 00 |R® 84,00| R$ 2.688,00| 5, e ng0
Medica Anestesista -
Consulta/ RS RS R$
Atend:rﬂner)to as Anchieta 2600 31200 38,50 R 50,056 130.130,00 1.561.560,00
Urgéncias o
Atendimento de . R$ R$ |
Enfermagem Anchieta 3300 39600 11,00 R$ 14,30 R%$ 47.190,00 566.280,000
Atendimento de
Fisioterapia- R$ RS
pacientes internados | Anchieta 160 1920 23,35 R% 30,36 | R$ 4.857,60 58.201,200
e demandas pela
fisioterapia Municipal
Procedime
Cirur;icosirgega?asdas Anchieta | 32 384 0R0$o 32§$00 R$ 10.336,00] ., 0?2 000
pelo CRVM ! r ) !
DIU - Atendimento
Indicacdo e Insercdo . RS Rs
de DIU- Reguladas Anchieta 20 240 0,00 R$ 38,50 R$ 770,00 9,240,000
pelo CRVM
RS : R$
oS Totals oy S oA e
L T 1.209.203,60 |2,.510.443,20
OBS: Informar até o décimo quinto dia (15°) de cada més a CRVM o cronograma
com a agenda prévia dos procedimentos (Pequenas Cirurgias, Cirurgia Geral e
Insercdo de DIU) para que possa ser agendados em tempo Habil os usudrios;
l\f’
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A) Regras de regulacao:

I- Pequenas Cirurgias Eletivas - O hospital devera cumprir as Regras de Regulacdo das
Pequenas Cirurgias, reguladas e autorizadas pela Central de Regulacdo de Vagas Municipal
(CRVM). A CRVM ¢é responsdvel em encaminhar os pedidos de pequenas cirurgias,
reguladas, classificadas e autorizadas, acompanhada do Chekin do Sistema do Servigo

(fluxo do servico);

1T - A auditoria de avaliagdo e controle das Pequenas Cirurgias eletiva - seguira o critério
regulamentado pelo Sistema Unico e Salde (SUS) - Com apresentacio das BPAIs, e toda a
documentacio necessarias, para serem avaliadas, e devera esta no rol dos documentos, o

Chekin do Sistema do Servigo da CRVM, para compor a meta quantitativa.

III- Deve ser respeitado a descricdo do pedido do médico solicitante. Quando necesséario
realizar um procedimento diferente do solicitado, o medico executor deve descrever e

justificar a conduta adotada.

IV- O Material retirado para Biopsia: deve conter no registro da topografia anatdmica e o

pedido da biopsia, deve ser mantido uma via nos documentos do paciente, para avaliagao .

6.4) Distribuicao das Cirurgias Geral

O hospital devera cumprir as Regras de Regulacao de Cirurgias reguladas e autorizadas
pela Central de Regulacdo de Vagas Municipal (CRVM), com oferta més de 33
procedimentos para Cirurgia Geral (AIH més), no total de 396 (Trezentos e noventa e
seis) no periodo de 12 meses, devendo ser apresentadc mensalmente no DODE, caso ndo
consiga ser alcancadas as metas pactuadas estes poderdo ser apresentadas no montante

total anual, somando-se os meses subsequentes.

O CRVM devera enviar até o quinto dia Gtil de cada més, as documentagBes de 33 (trinta e
trés) pacientes, acrescidos do percentual de 10% , mais trés documentos para justificar

(taxa Absentefsmo), totalizando 36 (trinta e seis) documentos para cirurgia geral por més.

A instituicdo devera realizar no periodo de 12 meses 396 procedimentos, com toda
documentacdo necessaria para produ¢do da AIH més (exames e autorizacio do médico
regulador).

Caso a meta total de 396 (trezentos e noventa e seis) procedimentos ndo seja acalcada, a
instituicdo ndo receberd o valor pactuado no convénio. As metas serdo reavaliadas a cada
seis meses,
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
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PET: 4229/2023

A) Regras de regulacio:

I- Cirurgia Gerai Eletivas, Central de Regulagdo de Vagas Municipal {CRVM) & responséavel
em encaminhar os documentos com os pedidos de cirurgia geral, reguladas, classificadas
e autorizadas, acompanhada do Chekin do Sistema do Servico, até o quinte dia Util de

cada més;

II- A equipe auditoria de avaliagdo e controle seguira os critérios reqgulamentado pelo
Sisterna Unico e Salde (SUS) - Com apresentacdo das AIHs, e toda a documentaco
necessarias, para serem avaliadas, e deverd esta no rol dos documentos, o Chekin do
Sistema do Servige da CRVM.

III- A validade das AlHs é de no maximo 03 (trés) competéncias anteriores 3 competéncia
da apresentacdo, conforme estabelecido no Manual Técnico Operacional do Sistema de

Informacgado Hospitalar .

IV- A auditoria, avaliacdo e controle da produgdo médica serd realizada no més
subsequente ao fechamento do faturamento, conforme a Informacdo emitida pela
instituicdo ao Setor GOACAR via e-mail, para agendamento das datas da auditoria, o

relatério serd emitido dentro do prazo de 30 dias apds a data do agendamento.

V- Cabe a Instituicdo reapresentar as AlHs das cirurgias geral realizada no prazo de 90

dias, com base no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacgdo Hospitalar.

IV- As AlHs, que forma reapresentadas, que estiverem dentro das condicBes técnicas e
legais aprovadas pela equipe de auditoria, poderd fazer parte da meta quantitativa do més

seguinte;

V-O Material retirado para Biopsia: deve conter no prontudrio do paciente: registro a

topografia anatémica e o pedido da biopsia, para avaliacdo equipe de auditoria.

QUADRO 12 ~ DISTRIBUICAO DE LEITOS CIRURGICOS (CIRURGIAS ELETIVAS)

. SERVICOS CONTRATUALIZADOS - PMA/HMA-MEPES
Municipio Leito Municipio Executor
Encaminhador Especialidade Executor ' Anual Regulacao
Anchieta Obstétrico cirirgico Anchieta 02 HPH-MEPES
Anchieta Cirurgia Geral Anchieta 394 SEMUS
TOTAL 396
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Quadro 13 -

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 14.051.123/6001-66

REALIZADAS PELO HPH:

PET: 4229/2023

FLS:

ABAIXO ROL DESCRITIVO DAS CIRURGIAS DE ROTINA JA

- Procedimento

Cédigo SUS

Herniopiastia Inguinal Unilateral

407040102
Hernioplastia Inguinal Bilateral 407040099
Hernioplastiaumbilical 407040129
Histerectomia Total 409060135
Colecistectomia 407030026
Coipoperineoplastica 409070050
Fistulectornia / Fistulectomia Anal 407020276
Ooforectomia / Ooforoplastia 409060216
Salpingectomia UNI / BILATERAL 409060232
Postectomia 409050083
Hemorroidectomia 407020284
Tratamento Cirurgico De Varicocele 409040231
Exerese De Cisto Vaginal 409070149
Exerese De Cisto Epididimo 409040070
Lagueadura Tubdria 409060186
Vasectomia 409040240
TOTAL 33

Fonte: HPH 10/2023

. 7.DESCRICAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS COM COMPLEMENTACAO DE
INCENTIVO MUNICIPAL

' Quadro 14 - INCENTIVO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente 3 60% do

Cumprimento da Meta Pactuada vinculada ao cumprimento das Metas Qualitativas

Cumprimento acima
‘de 80% das metas
Quantitativas

Corresponde ao repasse de 100%
da parcela pds-paga em cada
sistema (ambulatorial e

R$ 36.378,84

Cumprimento de
70% a 80% das
metas Quantitativas
nactuadas

Corresponde ao repasse de 70% a
80% da parcela pés-paga em cada
sisterma (ambulatorial e
hosnitalar)

R$25.465,19 a R$ 29.103,07 a

Cumprimento de
60% a 69% das
metas Quantitativas
pactuadas

Corresponde ao repasse de 60% a
69% da parcela pés-paga em cada
sistema (ambulatorial e
hospitalar).

R$21.827,31 a R$ 25.101,00

Cumprimento de
50% a 59 das
metas Quantitativas

o pe]

Corresponde ao repasse de 50% a
59% da parcela pés-paga em cada
sistema {ambulatorial e.

Loy

adead LY

R$ 21.463,52 a R$ 18.189,42

Cumprimento
abaixo de 50% das
metas Quantitativas

pactuadas*

Revisdo do Convénio

-
3

\/
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PET: 4229/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:

CNPJ 14.051.123/0001-66

O Incentivo Municipal estd vinculado a Auditoria Médica e serd repassado ao Hospital
Padre Humberto/MEPES apés a producdo de BAU a ser auditada e exportada ao Ministério
da SalGde (DATASUS).

A fiscalizagdo da Comissdo do DODE serd realizada a cada 02 meses e a cada periodo de 6
meses, serdo analisados todos os indicadores propostos, gquantitativos e qualitativos, bem
como analisadas as taxas de permanéncia e ocupac8o. Caso haja cumprimento integral ou

acima de 100% e/ou caso ndo ocorra o cumprimento nestes indicadores e taxas, 0s

nimeros e valores deverdo ser revisados.

Quadro 15 - INCENTIVO DE INTERNACAO HOSPITALAR

. -Indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente 3 40% do
Cumprimento da Meta Pactuada vinculada ao cumprimento das Metas Qualitativas

Cumprimento a
cima de 80% das
metas Quantitativas

Corresponde ao repasse de 100%
da parcela pés-paga em cada
sistema (ambulatorial e

R$ 38.545,51

Cumprimento de
70% a 80% das
metas Quantitativas
pactuadas

Corresponde ao repasse de 70% a
80% da parcela p6s-paga em cada
sistema (ambulatorial e
hospitalar).

R$ 26.981,86 a R$ 30.836,41

Cumprimento de
60% a 69% das
metas Quantitativas

=

Corresponde ao repasse de 60% a
69% da parcela pés-paga em cada
sisterna (ambulatorial e

o mikal 31

R$ 15.418,20 a R$ 26.596,41

Cun:lprin"nento de
E0% a 59 das

Corresponde ao repasse de 50% a
59% da parcela pés-paga em cada

R$ 22.741,75 a R$ 19.275,55

metas Quantitativas

=l

sistema (ambulatorial e

2 | A

Cumprimento
abaixo de 50% das
metas Quantitativas

pactuadas*

Revisdo do Convénio

O Incentivo Municipal estéd vinculado a Auditoria Médica e sera repassado ao Hospital
Padre Humberto/MEPES apds a produgdo ser auditada e exportada ao Ministério da Saude
(DATASUS).

A fiscalizacdo da Comissdo do DODE serd realizada a cada 02 meses e a cada periodo de
6 meses, serdo analisados todos os indicadores propostos, quantitativos e qualitativos,
bem como analisadas as taxas de permanéncia e ocupagdo. Caso haja cumprimento
integral ou acima de 100% e/ou caso ndo ocorra o cumpri'mento nestes indicadores e

taxas 0s nlmeros e valores deverdo ser revisados.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 14.051.123/0001-66

8- Das Responsabilidades:

PET: 4229/2023

FLS:

A responsabilidade do hospital, no dmbito da contratualizagdo, se divide nos seguintes

eixos:

I - Assisténcia;

II - Gestao;

III - Ensino e pesquisa; e

IV ~ Avaliacdo

Sesséo I - Do Eixo de Assisténcia

Quanto ao eixo de assisténcia, compete ao hospital:

I - Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da

assisténcia;

IT - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IIT - Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro)

horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

IV - Realizar a gestdo de leitos do hospital com vista a otimizag8o da utilizac3o;

V - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido no PNHOSP,

entregando ao usuaric ou responsavel, documento com o histdrico do atendimento

prestado ou resumo de alta, onde consta também a informacic de gratuidade do

atendimento;

VI - Implantar e/ou implementar as agbes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de

abril_de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,

contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

a) implantacao dos Nicleos de Seguranca do Paciente;
b) elaborac@o de planos para Segurancga do Paciente; e
¢) implantag&o dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

VII - Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagéo (PNH);

VIII - Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacgo de qualquer natureza;

IX - Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agles e

servigos contratualizados em caso de oferta simuitdnea com financiamento privado;

X - Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

XI - Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos

e indigenas, de acordo com as legislactes especificas;

XII - Disponibilizar informacSes sobre as intervencdes, solicitando ao usurio

consentimento livre e esclarecido para a realizacdio de procedimentos terapéuticos e

diagndsticos, de acordo com legislactes especificas;

conforme art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0001-66

PET: 4229/2023

XIII - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;
e
XIV - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos
usuarios e pais ou responséaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.
Secdo II - Do Eixo de Gestao
Quanto ao eixo de gestdo, compete ao hospital:
I - Prestar as agbes e servigos de salde, colocando a disposicdo do gestor plblico de
saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;
iI - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;
II - Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;
IV - Disponibilizar a totalidade das agBes e servigos de salide contratualizados (Cirurgias
Eletivas) para a regulagdo do gestor;
V - Dispor de pargue tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ac perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores,
de acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legistagdo especifica;
VI - Garantir a gratuidade das acgdes e servigos de salide contratualizados aos usudrios do
sSuUs;
~ VII - Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio;
VIII - Garaniir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas (Controle de Infecgdo Hospitalar; Seguranca do Paciente;
" Investigacdo de Prontudrios/ Obitos; Etica de Enfermagem, Etica Médica; Interna de
 Prevencdo de Acidentes; Comissdo de estudo da Mortalidade Materna e Sistema de
- Apropriagdo de Custos) conforme a legislacdo vigente;
IX - Divulgar a composi¢éo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
XI - Alimentar os sistemas de notificagBes compulsérias conforme legislagéo vigente,
incluinde & notificacdo de eventos adversos relacionados & assisténcia em salde;
XI1 - Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acbes e
servigos de salde contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
XIII - Disponibilizar aos gestores plblicos de salde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacio dos sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);
b) Sistema de InformacgGes Ambulatoriais (SIA/SUS);
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 14.051.123/00¢1-66

c) Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
d) Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);

e} Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC);
f) Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM); e

PET: 4229/2023

FLS:

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengdo hospitalar no SUS; e

XIV - Participar da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualiza¢io do que se refere:

I - Monitorar a execucdo das aces e servicos de salde pactuados, devendo:

a) Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
b) Avaliar a capacidade instalada; e
<) - Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e

outras que se fizerem necessarias.
XV Responsabilidade
Secdo III - Do Eixo de Ensino e Pesquisa

Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete ao hospitai:

I - Disponibilizar ensino integrade a assisténcia (Planejamento anual de Educacio

Permanente);

II - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IIT - Ser campo de educacgo permanente para profissionais da RAS, a ser pactuado com o

gestor publico de salide local;
Secao IV - Do Eixo de Avaliacdo
Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

I - Acompanhar os resultados internocs, visando 3 seguranca, efetividade e eficiéncia na

qualidade dos servicos;

I1 - Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agBes e servicos por meio de

indicadores guali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacdo;

IIT - Avaliar a satisfagBo dos usudrios e dos acompanhantes, mantendo o indice de

satisfacdo do paciente SUS acima de 65%;

IV - Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores da SEMUS;

V - Realizar auditoria clinica para monitoraments da gualidade da assisténcia e do controle

de riscos;

VI - Monitorar a execucdo orcamentéria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo.

VII- Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do

controle de riscos
VIII- Cumprir os indicadores de ocupacdo por clinica contratualizada;

Sessdo V: O hospital ira monitorar os seguintes indicadores gerais:

conforme art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0001-66 '

PET: 4229/2023

I - Taxa de ocupacdo de lejtos;

II - Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica meédica;

III - Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos; e

1V - Taxa de mortalidade institucional,

Poderao ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispostos neste
DODE, através de pactuagdo entre a Secretaria Municipal de Satide e o hospital,

9~ RECURSO MUNICIPAL E FEDERAL

QUADRO 15 ~ DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER'REPASSADO

Convénio 1/2024 Total
e o vir. ~
Item Especificacdo Um| Qt Unitsrio Vir. Total Més Geral
O_t_)_'_O_D S.LA - Parcela Pré fxada T svi1z R$ = . R$
11 lrecurso Federal . .- 1T TS 30.6000,00 360.’000,00
O_OOO S.LH.D - Parcela Pre f”xada SV'.' 421 - R$ . R$ _'
‘_ |Recurso Federal SVt 42 039, 96 504 479 52 v o
~—TAC - InCentivo de Adesaoa R$ R$ R$ - R$
= confratuahzao ‘Recurso o SV 1_._24 57 917 94 695 015, 28 133 091,35 1. 59 096,32
iirederal - e _
0000 INTEGRA SUS Incent:vo de c S R$ :
A Adesso & contratuahzao - AsViiz2 R$ 3.133,’46-' 37.601,52
- Recurso Federal - R IR ‘
. Rg
0000 5.I.A - Parcela Pré fixada - R$
5 |Recurso Municipal SV|12 179.203,60 2'15%443’2
0000 gﬁéﬂf—kﬁiﬁiﬁ ore SV 12 _R$ : 1 91§$630 353 :go 79| 4 247R1$69 48
- - s - . .
6 Municipal 159.219,19 28 ’ ’
e iﬁ?‘;"}i‘?g{:co 12 4. 5?3 00 |186 ggs 00
DIAGNOSTICO E TERAPIA } ’
URGENCIA e R$ R$
0000 EMERGENCIA Incentivo - SV 12 R$ RS 156.995,17 | 1.883.942,04
8 |Recurso Municipal 40% -~ 24.252,57 (291.030,84
Pré
INTERNACAO
0000 HOSPITALAR Incentivo - sV 12 R$ R$
9 Recurso Municipal 60% - 57.818,25 693.819,00
Pre
0001 URGENCIA e SV 12 R$ R$
0 [EMERGENCIA Incentivo - 36.378,84 426.546,08
Recurso Municipal 60% -
Pés
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA FET: 42292023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:

CNPJ 14.051.123/0001-66

0001 NTERNACAO HOSPITALAR

R$ R%
Incentivo -Recurso Svi12
Municipal 40% -~ Pds 38.545,51 462.546,12

o001
2

RS R$
E T |
! XTRATETO SVi12140.000,00 120.000,00

Total do Més R$ 654.017,32

Total do Contrato R% 7.848.207,84

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente declaro para fins de prova junto &
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Anchieta, para os efeitos e sob as penas da
lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Municipal ou qualquer érgéc ou entidade da Administracdo Publica Municipal, que impeca
a transferéncia de recursos oriundos de dotagles consideradas nos orcarmentos do
municipio.

%’A%A‘f“/ Q(,wa /9--1

Darci Schaefer
Presidente do MEPES
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

PET: 4229/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLS:

CNPJ 14.051.123/0001-66

APROVACAO

O valor total estimado para a execucio deste Documento Descrito é de R$ 7.848.207,84

(sete milhBes oitocentos e quarenta e oito mil duzentos e oito reais e trinta e dois

centavos).

Assinatura e Carimbo da Concedente

Fabricip Petri
Prefeito Municipal

Assinatura e Carimbo da Concedente

N

o, —— - R o o ' )

”}é‘/‘_a-’»_(&&ﬁ_.i.. \\lxkxf\ RS T N U WY e
Jaudete Silva Frontino De Nadai
Secretdria Municipal de Salde

Assinatura e Carimbo da Convenente

Mﬂ@ Q«ﬂ@ ;/ﬁﬂ

Darci Schaefer /7
Presidente do MEPES

Anchieta, 26 de janeiro de 2024
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJT 14.051.123/0001-66

ANEXC A

PET: 4229/2023

FLS:

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — CNES

e CADASTRADG 4O CN

Veja onde se localiza:

Estabelecimento de Satide

CE EDUCATAL

ANEXO B

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DE QUALIDADE

Metas de Qualidade

Compromissos

Mensal/Trimestral

Meta
Alcancada

Pontos

Instrumento

EIXO ASSISTENCIAL

Total
de
pontos
do
Eixo
20

(HPH/MEPES);

I - Utilizar diretrizes terapéuti

clinicos vaiidados pelos gestores da Instituicdo

cas e protocolos

Pontos
deste
item
1,53

{ — Avaliar os Protocolos (Clinicos/
Atendimento de Acidentes com
Perfuro Cortantes / Atendimento
Humanizado / Farmécia e
Terapéutica / Protocolo de
Enfermagem) e outros utilizados
peia Instituigdo;

-
N/
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE

CNPJ 14.051.123/0001-66

PET: 4229/2023

FLS:

It — Atender aos requisitos previstos na Politica

Nacional de Atencdo Hospitalat{PNHOSP) no Pontos N
dmbito do Sistema dnico de Sadde{SUS) deste | Il - Relatdrio de Alta;
conforme Portaria n® 3.390, de 30 de :’3;2
dezembro de 2013 e portaria de consolidagdo ’
n2 2, de 28 de setembro de 2017
I - Implantar e/ou implementar as acBes
previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 12 de
abril_de 2013, que estabelece o Programa
Nacional de Seguranga do  Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes
P Pontos
agoes: deste | {l1— Avaliar os Relatérios do NSP;
a) Implantagdo dos Nicleos de Seguranca item
1,53
do Paclente;
b} elaboragdc de planos para Seguranca
do Paciente; e
c) implantacdo dos Protocolos de
Seguranga do Paciente;
IV - Implantar o Atendimento Humanizado, de
) ) Pontos
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de deste | IV—Check list;
Humanizagdo (PNH); tem
1,53
V- Garantir assisténcia  igualitiria  sem Pontos
deste } V- Avaliar denlincias da ouvidoria:

discrimina¢do de qualquer natureza;

itemn
1,53
VIl - Garantir a igualdade de acesso e gualidade
do atendimento aos usudrios nas agbes e Pontos . .
deste VI — Avaliar as enfermarias e
servicos contratualizados em caso de oferta item | @uartos privativos;
simultdnea com financiamento privado; 153 A
37 ¢
. i
) . . P
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0001-66

PET: 4229/2023

Pontas | VIl - Avaliar 0 material informative

VI - Promover a visita ampliada para os usugrios deste : da Instituicdo;
internados; item
1,53
VII- Garantir Acesso aos leitos clinicos regulados Pontos VilloAvati Stati g
. . . . -Ava a
do pronto atendimento no perfil assistencial deste Avatlar o - quaniitativo - de
iten | Pacientes regulados pelo PA /pelo
153 nimero de pacientes aceitos
IX — Garantir a presenca de acompanhante para
R . Pontos
n centes, antes, idosos e .
criangas, adoles es, gest ' deste | VHi~Visita in loco;
indigenas, de acordo com as legislagbes item
1,53
especificas;
X- Atender ao tempo de resposta da regulagio
N Pontos . p :
de vagas de 3 horas das solicitagbes deste | X Avaliar através dos e-mails
i ) icipal . tem institucional o tempo de resposta
provenientes do Pronto atendimento Municipa !153 pela instituicso.
{PA) (100%).
Xl — Atender ao requisito previsto na legislacdo
no sistema e-sus/VS (ou outro sistema vigente) a X Avaliar o cumprimento do
notificaco de 100% das doengas/agravos de indicador  por  amostragem:
notificacdio compulséria, incluindo a notificacdo P;;;ZS mediante  andlise de 10 (dez)
. . s A . R prontudrios de  atendimentos
de eventos adversos relacionados & assisténcia item |-

1,53 realizados ne  Pronto  Socorro,
em saGde definidos pelo Ministério da Salide e
durante o més.
SESA-ES, conforme Portaria n2 115-r, de 04 de

agosto de 2022.

XIlf — Disponibilizar o acesso dos prontusrios 3

Pontos | XI - Avaliar o caderno de Protocolo

autoridade sanitaria, bem como aos usuirios e ) .
deste | ou outro instrumento utilizado pela

pais ou responsaveis de menores, de acordo item | Instituicio.
. 1,63
com o Codigo de Etica Médica;
XIV- Enviar semanalmente, por meio eletrénico, Pontos | XIl - Apresentar oficio contendo em
. deste | anexo as coépias dos e-mails /)
Planilhas de Controle de Estoque de soro item | enviados semanalmente 3 {ég,/-

1,53 | Superintendéncia Regional Sul de
Sadde, Vigitdncia Epidemiolégica e

A
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P T ESTADO DO ESPIRITO SANTO
F PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA PET: 42252023
'E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
= CNPJ 14.051.123/0001-66

necessdrkio), a Superintendéncia Regional Sul de
Satide, com cépia a Vigilancia Epidemioldgica e Nicleo de Imunizacio Municipal.

Ntcleo de Imunizagdo Municipal.

GESTAO
Total
de
pontos
do
Eixo
50
. R . . Pontos
| - Dispor de ouvidoria efou servico de
P / s deste | | —Avaliar Relatério do SAC:
atendimento ao usudrio; item
10
Il - Garantir, em permanente funcionamento e
de forma integrada, as Comissdes Assessoras
P o . Il - Avaliar os Relatérios das
Técnicas (Controle de Infeccdo Hospitalar; v - .
Comissbes de Infeccio Hospitatar;
Seguranga do Paciente; Investigacio de Pontos | ~cguranca do Paciente;
) 3 deste | INvestigagdo  de  Prontudrios/
Prontudrios/ Obitos; Etica de Enfermagem; ;:esme Obitos; Etica de Enfermagem,
- . N | P a identes;
Interna de Prevencdo de Acidentes; Comissdo de 10 nter_nawde revengdo de Acidentes;
Comissgo de estudo da
estudo da Mortalidade Materna e Sistema de Mortalidade Materna;
Apropriacdo de Custos) conforme a legislacdo
vigente;
I - Divulgar a composicdo das equipes
assistenciais (escala de trabatho) e equipe Pontos
. . ~ . ] deste | [H ~ Avaliar e-mails institucionais e
dirigente do hospital a gestio Municipal através item | o Mural Informativo;
de e-mail e aos usuarios em local visivel e de 10
facil acesso;
IV - Avaliar o relatéric do médico
auditor, AlH apresentada dividido
pelas AlH aprovada;
Pont ¢ Prontudrio legivel;
IV — Avaliacdo e controle na assisténcia técnica e doe" tzs ¢+ Dados compativeis :
5
. . *  Registro de sinais vitais;
hospitalar AIH/BALU itern 8 .
10 * Assinatura do paciente;
» Checagem da medicacio;
¢ Evolucio médica e
assinatura médica;
s Termo livre e esclarecido,
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLS:
CNPJ 14.051.123/0002-66

PET: 4229/2023

V - Verificagdo do Alvara de funcionamento
e/ou Declaragio de Licenciamento pela VISA Pontos | V — "Analisar os Relatérios da
Estadual vigente atendendo a Portaria SESA . deste | Vigildncia Sanitdria e verificar a
N"32-R de 19/06/2015 e Alvara do corpo de item | licenca de funcionamento;
bombeiro. 10

EDUCACAO PERMANENTE

. I . N s oa ntos | | — Avalj cronograma de
I - Disponibilizar ensino integrado & assisténcia Pontos 1ar o o8 -
deste | Educagdo Permanente e a fista de
{Planejamento anual de Educacdo Permanente); ftem | Presenca dos colaboradores que
10 participaram;
Il - Garantir prdticas de ensino baseadas no PONtos
. . . . deste Il ~ Avaliar os Relatérios de
cuidado integral e resolutivo ao usuério; es o
item Orientacdo Integral ao usuario;
10
il - Promover agBes de educagio permanente,
N N . N Il - Dispor de relatéric mensal
atualizagbes e capacitagbes relacionadaos 3 - ,
sobre as a¢des de educacio
Legislagdo, Protocolos, Notas Técnicas e permanente com descricgo das
Pontos . .

) . L d atividades. Obs.: Devera constar
Normativas de saude publica, pertencentes a ite:: em anexo lista(s) de presenca
Vigildncia em Sadde, emitidos pelos érgdos das 10 | contendo: tema; data; hora; local

de realizag80; nome, assinatura dos
trés esferas de governo (MS, SESA-ES e/ou participantes e responsével pela
. L acdo.
SEMUS-Anchieta).
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EXTRATO DO CONVENIO N°Q02/2024 - PROCESSO N°© 4229/2023,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ANCHIETA/ES, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE , E HOSPITAL PADRE HUMBERTO (HPH)- MEPES

OBJETQ: O presente Convénio tem por objeto integrar o CONVENENTE ao Sistemna Unico de Salde -5US
e definir a sua insercdo na rede regionalizada de acdes e servicos de salde, de acordo com a Pactuacdo
Programada e Integrada (PPI) a serem prestados aos municipes que integram a regido de salde na qual o
HOSPITAL estd inserido, visando a garantia da atencdo integral & saude, nos exatos termos do Documento
Descritivo - DODE,

VALOR : R$ R$ 7.848.207,84 (sete milhGes, oitocentos e quarenta e oito mil, duzentos e sete reais e oitentz
e quatro centavos).

VIGENCIA: 12(doze} meses, a partir do 28 de Janeiro de 2024 a 27 de Janeiro de 2025.
Os recursos do presente convénio correr3o a conta do orgamento do Fundo Municipal de Salde da CONCEDENTE
conforme especificado abaixo:

FUNDO MUNICIPAL DE | Classificacgo Funcional Naturezz de despesa Fonte de Recurso Ficha

SAUPE_ o 03011030200372169 335004305000 172000000003 389

(Gerenctg de Média e Alta

Complexidade) 03011036200372160 33503952000 160000000007 366 |
03011030200372169 33504305000 180000150000 388 ‘

- :

Protocolo 1262921

de 1% (um por cento)} 20 més - Lej n® 123/2002. O
pagamento integral a vista da direito a desconto de
50% (cinglienta por cento) da multa de Divida Ativa.
N&o havendo o pagamento do débito, no prazo de 10

Emissdo: 08/02/2024 NOTIFICACOES  N.°  (de7) dias, contados da data do retorno do AR, desta
004/2024 _ . Notificagdo serad promovida sua cobranca via judicial,
Contribuinte: Edson Pereira da Silva . conforme previsto na ]egfs[agé’o vigente,

Processo: 23345/2019 e apensos - Auto de Infracao

VP 44/2019 5 _ Atenciosamente,

Endereco: Avn. Jodo Francisco Gengalves no 323

Bairro: Cobilandia ' OSCAR SATLER JUNIOR

Cidade: Vila vVelha/ES Cood. de Divida Ativa

CEP.: 290111-300

CPF: 779.909.357-91 Obs: Torna-se sem efeito esta notificacio se o débito

totalizando R$ 1.588,68 (Hum mil e quinhentos COORDENACAO DE DIVIDA ATIVA

e oitenta e oito reais e sessenta e oito centavos), Rodoviadosol-1.620, km 21,5 - Vila Residencial
assim discriminado: Anchieta - Anchieta / ES - CEP: 28.230-000
Tel: (28) 3536-3257
dividaativa@anchieta.es.gov.br

|Auto  de Infragio  de R$ 1.209,96 Protocolo 1262774
Obras{multa)

Jures R§ 1573 Emissdo: 08/02/2024 NOTIFICACOES N.©
Multa de mora RS 05 A 0872024 da Matta Tares

t ic3 D.A. R} 38299 Contribuinte: Ragner da Matta Igreja .
I\Cﬂulad_e Iizsér;gao o RS Processo: 8726/2019 e apensos - Auto de Infracdo
orTecao : AB 18/2019 _ ,

TOTAL R$ 1.588,68 Endere¢o: Avn. Beira Mar,s/n® Bairro: Praia dos

Castelhanos
Na forma da legislacdo vigente, fica V.52 NOTIFICADA Cidade: Anchieta/ES
& comparecer ao Departamento de Divida Ativa, CEP.: 29230-000
focalizado no andar térreo da Prefeitura Municipal de CPF: 134.865.777-43 ) _
Anchieta, na Rodovia do Sol n°1.620, Vila Residencial Comunicamos a V.S.2 a existéncia de débitos junto a
Anchieta - Anchieta - ES, a fim de recolher aos Cofres Fazenda Publica Municipal inscritos em Divida Ativa,
Municipal a quantia acima discriminada, com valor  totalizando R$ 5.019,11 (Cinco mil e dezenove reais
SUje%tO a atua”zagéo peio IPCA-E e jUrOS de mora e pnze Centavos)! assim discriminado:
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