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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBUCO

GOYERNO DO ESTADO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 004/2014 QUE ENTRE SI CELEBRAM
O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, E
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
CANCER, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL, PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NA  UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ATENGAO ESPECIALIZADA,
NO MUNICIPIO DE BELO JARDIM.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por
intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade
na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada pela sua Secretaria,
Dra. ANA MARIA MARTINS CEZAR DE ALBUQUERQUE, brasileira, casada,
médica, portadora da Cédula de Identidade n°® 852.274 - SSP/SE, inscrita no CPF sob
0 n° 473.916.346-20, nomeada pelo Ato n° 1974 publicado no DOE em 05/04/2014,
residente e domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE
AO CANCER (SPCC), entidade mantenedora do HOSPITAL DE CANCER DE
PERNAMBUCO, associagao civil sem fins lucrativos, com sede na Av. Cruz Cabuga,
1597, Santo Amaro, Municipic do Recife, Estado de Pernambuco, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 10.894.988/0001-33, neste ato representado por Dr. JOSE IRAN
COSTA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade n° 3.012.360- SSP/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 499.161.144-04,, doravante denominado CONTRATADA, tém justo
e acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 04/14, de
acordo com as clausulas e condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO ADITIVO a repactuagdo das metas
assistenciais, servigos e a revisao de valores financeiros, conforme os termos do
Parecer elaborado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestdao e Anexos Técnicos | e Il que ficam fazendo parte integrante do
presente aditivo para os devidos fins legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de

sua assinatura.
'._/\’ /
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CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢des do Contrato original que

nao tenham sido expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO
ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA- DO FORO

Fica, desde ja, eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do
presente TERMO ADITIVO, com renincia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em

04 (quatro) vias, de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo e para
que produzam os seus efeitos legais.

Recife, 03 de OV de 2014.

ANA MARIA MARTINS EZAR
SECRETARIA

ALBUQUERQUE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

SOCIEDADE PEI’\;NAMBUCANA DECOMBATE AO CANCER

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1, 2.
CPFIMF n°; CPFIMF
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aulo Marcelo Serpa
Assessor - GLa.Y <ES
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ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios
do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo de Unidade Ambulatorial Especializada,
conforme sua tipologia (Unidade Ambulatorial, SADT, ou outros).

O Servigo de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a
documentagédo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA serao efetuados através dos dados registrados no SIA — Sistema
de Informagées Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O atendimento ambulatorial sera realizado para pacientes encaminhados pela
Central de Regulagao Regional para as especialidades previstas na unidade, no
limite da capacidade operacional do ambulatério, durante as 12 horas do dia,
preferentemente nos dias uteis do ano.

1.1 Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas
as especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de
outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou
substituicao de alguma(s), ampliagdo de consultas ou de especialidades, seja
pela introdugdo de novas atividades diagnésticas efou terapéuticas, seja pela
realizagéo de programas especiais para determinado tipo de patologia, além da
mudanca do perfil epidemiolégico, essas atividades deverdao ser previamente
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estudadas, pactuadas entre as partes. Essas atividades serdo autorizadas pela
SES, apo6s analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro,
discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1 Atendimento Ambulatorial — Atendimento constituido por consultas médicas
de especialidades, que serdao apontadas de acordo com a sua tipologia (primeira
consuita, consulta subsequente e interconsulta), por consultas ndo médicas
(profissionais de nivel superior) e sessdes de fisioterapia.

2.1.1 Atendimento Ambulatorial Médico — A meta sera avaliada pelo total de
consultas realizadas nesta modalidade, independentemente da sua tipologia.

Médico

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12

Total

Consulta

1.985 1.985 |1.985 [1.985 [1.985 [1.985 [1.985 [1.985 [1.985 |1985 [1985 |1985

23.820

As especialidades que serao oferecidas na UPAE em questao serdo:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Mastologia

Nefrologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

2.1.2 Atendimento Ambulatorial Nao Médico — A meta sera avaliada pelo total
de consultas ndo médicas, independentemente do profissional.




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBUCO

NaoMédica | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 M8 M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Consulta 450 |450 450 |450 450 450 450 450 [450 450 1450 {450 |5.400
Obs: Os atendimentos realizados por Assistente Social somente devera ser
contabilizado como consulta ndo médica mediante a emissao de parecer social.

2.1.3 Atendimento Ambulatorial de Reabilitacao — A meta sera avaliada pelo

total de sessées de fisioterapia independente do profissional.
Nio Médica M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Sessdes de
Fisioterapia 450 1450 [450 [450 |450 [450 |450 |450 |450 450 |450 450 [5.400

As especialidades ndo médicas que serao oferecidas na UPAE em questao
serio:

Servico Social, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢cao,
Psicologia e Terapia Ocupacional.

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagéo
solicitada, na formatagao e periodicidade por esta determinada.

As informagbes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo
relacionados:

L Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes
contabil-financeiro;

o Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

Relatério Assistencial/Metas;

. Censo de origem dos pacientes atendidos;

. Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

Na hipotese de impossibilidade por parte da Contratada, de cumprimento das
metas estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como unica e
exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os

parametros contratualmente fixados, nao havera descontos nos pagamentos
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devidos, desde que os dados e informagGes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda sejam examinados, aprovados e validados pela contratante.
A Contratada devera encaminhar a SES, informagbes acerca da insuficiéncia de

demanda para o cumprimento das metas de atendimento.
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DESCRIGAO DO SISTEMA DE PAGAMENTO
1° ~ ABRIL/14 | MAIO/M4  JUNHO/14 JULHO/14 | AGOSTO/14 f SET/14
SEI_\NI_I_ES_TREjr_(1_?Pa‘r~qua)_, __(2%Parcela) . (3%Parcela) (4®Parcela) (5%Parcela) . (6%Parcela)
VALOR R$ ' R$500.000,00 | R$ 500.000,06 R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
| ;
2° ¢ OUT/4 NOV/14 DEZ/14 JAN/15 FEV/15 MARCO/15
SEMESTRE . (7°Parcela) | (8%Parcela)  (9°Parcela) i (10%Parcela) | (112Parcela) (122Parcela)
\R$
VALOR R$ i 500.000,00 R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00# R$ 500.000,00 |R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00




