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Protocolo De Cooperagio Entre Entes Publicos-PCEP, que formaliza a
relagdo entre o Gestor Municipal de Satide de Campo Maior e o Gestor
Estadual de Satide do Piaui, visando a definigfo da oferta e fluxos de

servi¢os de saude.

( O MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, José de Ribamar Carvalho, brasileiro,
casado, Gedgrafo, portador do RG n°® 1.299.170 e CPF n° 463.141.303-44, com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n° 02.439.877/0001-09, situada & Rua Ceara s/n,
Bairro de Fatima, neste ato representado pelo Secretirio Municipal de Sarde,
MARCELO LUIZ MIRANDA PEREIRA, brasileiro, casado, Administrador,
inscrito no CPF n° 537.359.003-72 ¢ RG n° 1.063.178, residente e domiciliado na
cidade de Campo Maior / Piaui, doravante denominada simplesmente GESTOR, ¢, do
outro lado 0 ESTADO DO PIAUI, pessoa juridica de direito publico, neste ato
representado pela SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ n° 06.553.564/0001-80 neste ato representada pelo
Secretario Estadual de Saiide, FLORENTINO ALVES VERAS NETO, brasileiro,
casado, advogado ¢ administrador de empresas, inscrito no CPF n°® 327.448.113-00,
RG. n° 986.996 SSP-PI, residente ¢ domiciliado na cidade de Teresina doravante
denominado simplesmente GERENTE, tendo em vista o que dispdem a Constituigdo
Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, a
Norma Operacional de Assisténcia a Saude 01/2002 (NOAS 01/02), Pacto pela Saude
2006, portaria 161 GM/MS DE 21/01/2010, resolvem celebrar o presente
PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS, que reger-se-4

pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragGes.

Preambulo:

Considerando-se que a estratégia de atengfio pactuada entre a SES e a SMS estdo pautadas
pela coeréncia com as politicas de satide para o setor hospitalar e principios do Sistema Unico
de Saude — SUS, destacam-se as seguintes diretrizes:

e Garantia de acesso aos servigos pactuados de forma integral e continua, por meio do
estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

e Insercdo das Unidades Estaduais na rede do SUS do municipio de CAMPO MAIOR,
com defini¢io clara do perfil assistencial e missdo institucional, observando, entre
outros, a hierarquizago ¢ sistemas de referéncia e contra rg@,feréncia, como garantia de
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acesso integral 4 satde, af inserido o Hospital Regional de Campo Maior- CNES n°
2777754, CNPJ 06.553.564/0006-42, localizado na Av. do Contorno, s/n, Bairro Sdo
Luiz, unidade de referéncia estadual para os municipios que integram a Regido de
Satde / Territério de Desenvolvimento Regido dos Carnaubais, que integram 0
Sistema Municipal de Satide de Campo Maior, de Gestao Municipal e, permanece sob
Gerenciamento Estadual;

o Repasse direto do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Estadual de Sadde do
Piaui dos recursos referentes ao custeio da produgdo de servigos ambulatorial e
hospitalar da unidade de saude Hospital Regional de Campo Maior, conforme
discriminados no Plano Operativo, parte integrante deste instrumento conforme
fundamentado no disposto na Portaria 161 GM/MS DE 21/01/2010;

e Compromisso em relagdo aos ajustes necessrios no que se refere a oferta e a
demanda, dando preferéncia as agdes de média e alta complexidade;

e Organizagio da atengfo orientada pela Politica Nacional de Humanizagéo;

e Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

e Elaboracio conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
integrar e apoiar as diversas agdes de saide;

e Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagoes
de cooperagdo técnica no campo da atengdo entre 0s diferentes servigos do SUS,
independente do nivel de complexidade;

e Diversificagio das tecnologias de cuidados utilizadas pelas unidades de saide no
processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuério ¢ sua familia, que levem
a reducdio de permanéncia da internagdo hospitalar, tais como hospital dia, atengdo
domiciliar e cirurgia ambulatorial;

e Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiologica, hemovigilancia,
farmacovigilancia e tecnovigilancia em satde;

e Participagio das unidades de saide nas politicas prioritérias do SUS, nos moldes dos
Planos Operacionais que integram este instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos - PCEP tem por objeto formalizar a
relacdo entre os gestores do SUS supramencionados, contemplando a definigdo e oferta de

Jagamento da unidade est{zdual, sob Gestio
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Municipal e Geréncia Estadual, localizada no municipio de Campo Maior, definindo o
papel da unidade de satde no sistema municipal integrando-o 4 rede de forma regionalizada e
hierarquizada de acordo com a abrangéncia e o perfil incrente a cada unidade de saude,
conforme, Plano Operativo previamente definido entre as partes, parte integrante deste
protocolo.

§ 1° A formalizagdo da relagdo dar-se-4 através da fixacdo de metas fisicas mensais de
servicos ofertados, conforme a Clausula Segunda e a forma de pagamento serd a constante
na Cléusula Quinta, ambas neste termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO ANUAL

Fica devidamente acordado a execugdo do Plano Operativo a constituir o Anexo I do presente
Protocolo, contemplando o seu papel no planejamento municipal e locorregional de acordo
com a abrangéncia dos municipios a serem atendidos ¢ o perfil dos servigos oferecidos,
previamente definidos no Plano Diretor de Regionalizagdo, na Programagdo Pactuada
Integrada e na configurago das Redes Assistenciais do Estado;

§ 1° O Plano Operativo Anual que detalhard as responsabilidades assumidas pelo
GERENTE relativas ao perfodo de 12 (doze) parcelas. As metas estabelecidas serdo
anualmente revistas e incorporadas ao PCEP, mediante celebragdo de Termo Aditivo.

§ 2° As metas fisicas acordadas e consequentemente 0 valor global mensal poderdo sofrer
variages no préximo Protocolo de Cooperagdo entre entes Publicos, verificados o fluxo da
clientela e as caracteristicas da assisténcia, tornando-se, se necessério que, 0 GESTOR e o
GERENTE promovam as alteragdes respectivas, de acordo com a Cl4usula Sétima deste
Protocolo e de acordo com disponibilidade orgamentéria do municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
[— DO GESTOR —A Secretaria de Saude Municipal se compromete a:

a) Acompanhar o repasse mensal dos valores financeiros de que trata a Clausula Quinta para
pagamento da unidade de satide Hospital Regional de Campo Maior constante no anexo [;

b) Exercer o controle e avaliagdo dos servi¢os prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados e monitorando a unidade de satide e a execugdo do Plano Operativo

Anual;

¢) Processar o Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de InformagGes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) efn substitui¢do ou complementar a estes;
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d) Alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, ou oufro Sistema de¢
Informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
em substituigio ou em complementagdo a este. No cadastro da Unidade de Saude que for
objeto do PCEP devem constar, em campo especifico, informagdes relativas ao termo
firmado e a ndio geragdo de crédito;

¢) Analisar os Relatérios Mensais e Anuais enviados pela unidade de satide e dos dados
disponiveis no SIA e SIH;

f) Encaminhar os atendimentos, incluindo as cirurgias eletivas, através do Complexo de
Regulagio Municipal, obedecendo as politicas estadual e municipal de regulagao.

g) Acompanhar e avaliar de forma permanente 0 grau de consecugdo das metas;
h) Realizar auditorias operacionais.

i) Validar e aprovar a producéo mensal APRESENTADA pela unidade executora Hospital
Regional de Campo Maior, para fins de construcdo de série histérica, INDEPENDENTE
de geragio de crédito. A unidade executora Hospital Regional de Campo Maior a partir da
publicagio do contrato destc PCEP passard a ser caracterizada como unidade SEM
GERACAO DE CREDITOS, para tanto a SMS devera aprovar a produgdo apresentada,
ap6s monitoramento da mesma, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional ¢ complexidade hospitalar e de acordo com o previsto no instrumento formal
de contratualizag@o.

I — DO GERENTE — a Secretaria Estadual de Saude se compromete a:

a) Apresentar ao GESTOR as informagdes previstas no Plano Operativo Anual, relativas a
unidade de satide que compdem o PCEP;

b) Disponibilizar todos os servigos da unidade de satde que integram o PCEP no Complexo
de Regulagdo Municipal, considerando as politicas municipal e estadual de regulagdo;

¢) Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil das
unidades, obedecendo aos protocolos de regulagao da urgéncia;

d) Apresentar ao GESTOR os Relatérios Mensais até o 8° (oitavo) dia util do més
subsequente a prestagdo dos servigos, 0s documentos referentes aos servigos efetivamente

prestados;

e) Apresentar a0 ente gestor o Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia util do més
subsequente ao término do periodo de 12 (doze) parcelas, incluindo informagdes relativas
a execuc¢do do PCEP.

[I1—- DO GESTOR E DO QEBENTE _ A SES e a SMS se comprometem conjuntamente a:
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a) Elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programagdo Pactuada Integrada da
Atencdo a Satde até a data estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal;

b) Promover as alteragdes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que 0
cumprimento ou néio de metas fisicas evidenciarem necessidades;

¢) Informar ao Ministério da Saude, apds aprovagdo na CIB, quando houver alteragdo dos
recursos financeiros até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorard 0 novo

valor;

d) Analisar os Relatérios Mensais e Anuais emitidos pelo GERENTE, comparando as metas
com os resultados alcancados e com os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

O presente Protocolo de Cooperagdo tera vigéncia expressa pelo niimero de parcelas de
repasse do recurso financeiro, ou seja, de 12 (doze) parcelas, consoante § 1° da Clausula
Quinta e Clausula Décima.

Parsagrafo tinico. A prorrogacio poderd ser feita por meio do Termo Aditivo, até o limite de
12 (doze) parcelas, mediante acordo entre os participes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execucdo do presente Protocolo de Cooperagdo serdo destinados recursos financeiros
nos montantes discriminados conforme Programacfo Orgamentéria abaixo € no Plano
Operativo, quais sejam:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DO HRCM

SERVICOS PRODUZIDOS VALOR MENSAL- | PREVISAO ANUAL-
2019 2019
1.Servicos Ambulatoriais e Hospitalares 87.000,00 1.044.000,00
2.Recurso referente & Portaria n° 564 * 305.092,90 3.661.114,80
TOTAL RECURSOS (1+2) 392.092,90 4.705.114,80
A
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*Valores referentes a Portaria n° 564, de 31 de marco de 2016 e Resolugdo CIB n° 1 14/2015,
que estabelece recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao Limite
Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Piaui, da Gestdo Estadual. O
repasse da portaria é de cardter INFORMATIVO

§ 1° Conforme valores apresentados no quadro acima o montante mensal de repasse do FNS
para o FES serd da ordem de RS 87.000,00 (oitenta e sete mil reais) para custeio dos
servigos produzidos pela unidade de satide acima relacionada.

§ 2° A partir da implementagdo do Plano Operativo o montante de recursos a ser repassado
do Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Satde para custeio da produgio de servigos
ambulatoriais e hospitalares para a unidade priorizada sera efetuado de forma proporcional
ao atendimento da populagdo residente no municipio ¢ ao atendimento a referéncia
intermunicipal, em duodécimos mensais conforme definido no Plano Operativo a ser
periodicamente revisado. Devera ser observada tambem a disponibilidade orgamentéria do
municipio.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS

1. O acompanhamento e avaliagdo dos resultados do PCEP serfio realizados por Comissdo de
Acompanhamento, nomeada de forma paritaria em portaria conjunta do GESTOR e
GERENTE.

2. Essas Comissdes se reunirio, no minimo, trimestralmente, para realizar 0
acompanhamento do Plano Operativo Anual, avaliando o cumprimento das metas fisicas
pactuadas, podendo propor, modificagdes nas clausulas do PCEP, desde que cssas néo
alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliacdo no Plano Operativo
Anual.

3. Deverdo reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados ou
ndo alcancgados, para avaliar a situagdo e propor as alteragdes necessarias no PCEP e no
Plano Operativo.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

O GESTOR e o GERENTE poderdo de comum acordo e a qualquer tempo, alterar o
presente Protocolo € o Plano Operativo Anual, com excegdo do seu objeto, mediante a
celebracdo de Termo Aditivo. j
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§ 1° O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste Protocolo podera ser
alterado, de comum acordo, nas seguintes hipoteses:

a) Variagdes nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores aos
limites estabelecidos no Pardgrafo Segundo da Clausula Segunda e que impliquem em
alteracOes financeiras;

b) Alteragdes, a qualquer tempo, das cldusulas deste protocolo ou do Plano Operativo
Anual que impliquem novos valores financeiros; e

¢) Revisdo anual do Plano Operativo.

§ 2° As partes somente poderdo fazer alteragdes neste Protocolo de Cooperagdo ¢ no Plano
Operativo Anual, se decorridos no minimo 60 (sessenta) dias ap6s a publicagdio do presente
instrumento ou de seu respectivo Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — DA INADIMPLENCIA

Para eventuais disfuncBes havidas na execugdo deste Protocolo, o valor relativo ao repasse
estabelecido na programagio financeira constante poderd, mediante comunicagio oficial ao
ente responsavel pela geréncia da unidade, ser alterado pelo ente responsdvel pela gestio, total
ou parcialmente, nos seguintes casos:

a) Ndo cumprimento do PCEP, atestado pela Comisséo de Acompanhamento;

b) Fornecimento, pelo gerente, de informagdes incompletas, extemporéneas ou inadimplentes
nos formatos solicitados pelo gestor, obstaculizagdo da avaliagéio, da supervisdo ou das
auditorias operacionais realizadas por érgios de qualquer nivel de gestdo do SUS e na falta
de apresentagdo dos Relatorios Mensais e Anuais;

¢) Nio alimentagfo dos sistemas de informagdes.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

O GESTOR e 0 GERENTE providenciardo a publicagdo do extrato do presente Protocolo no
Diério Oficial do Estado do Piaui e no Didrio Oficial do Municipio de Campo Maior, na
forma da legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTAC{\rb ORCAMENTARIA
y
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Os recursos do presente Protocolo serdo oriundos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar (MAC), do bloco do custeio programado para o teto financeiro do
municipio de Campo Maior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

No curso da vigéncia desse Protocolo de Cooperagdo, os casos omissos e as controvérsias
entre GESTOR e GERENTE relativas a interpretagdo ou a aplicago deste Protocolo ou dos
Planos Operativos Anuais deverdo ser resolvidos sob a mediagio das Comissdes de
Acompanhamento através de negociagdo.

Pardgrafo tunmico: Se as Comissdes de Acompanhamento ndo conseguirem resolver as
controvérsias, essas serdo submetidas a apreciagdo da Comissdo Intergetores Bipartite (CIB),
do Estado do Piaui.

E, por estarem, assim justos e pactuados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das
testemunhas infra-assinadas.

Teresina, 27 de agosto de 2018.

A '.‘. ; e

ves'Veras’Neto Marcelo Luiz Miranda Pereira
T
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PLANO OPERATIVO ANUAL - POA
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR-HRCM

1. IDENTIFICACAO

Razio Social Hospital Regional de Campo Maior- CNPJ: 06.553.564/0006-42

HRCM
CNES: 2777754
Endereco: Av. do Contorno S/N Bairro: Séo Luis

Cidade: Campo Maior UF: Piaui CEP: 64280000 DDD/Telefone: (86)3525-1372
Conta Corrente: 11022-1 Banco Brasil / SA Agéncia: 106-6
Nome: Robert de Sousa Alves CPF: 474.068.953-72

Cargo: Diretor Geral Fungio: Diretor Geral

Periodo de Vigéncia:

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo Anual (POA) ¢ termo integrante do Protocolo de Cooperagdo entre
Entes Ptblicos (PCEP) que contém as caracteristicas gerais dos servicos ¢ atividades desenvolvidas
pelo Hospital Regional de Campo Maior-HRCM os compromissos assistenciais com 0s
respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia, que sdo objetos de

pactuagio deste instrumento contratual.

3. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E

CONTRATADAS PCEP COM O BONIUDIODE
TAUPO MAOL-PS N 2919
TIPO DE ESTABELECIMENTO: HOSPITAL GERAL : : j
NATUREZA: PUBLICO Registrado Lv N2 __)2__Fls._ 05
NUMERO DE LEITOS SUS: 76 Em, 20/ U /)9
mwml

DEMANDA: ATENDE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

HABILITACOES: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

O HRCM, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90 e na Portaria /IGM de
Consolidagio n° 2, de 28 de setembro de 2017, garane%}:é acesso aos servicos pactuados de forma
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regular ¢ continua, segundo a programagdo especifica para cada uma de suas éreas de atuagdo, em
consondncia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regido;

As modificagdes na programagéo de que trata este POA, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupcio de agdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de
Acompanhamento do POA. Tais agdes e servigos deverdo ser incorporados a este Plano, e, portanto,
ao hospital, sob a forma de Termo Aditivo;

O HRCM se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar as diretrizes
clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situagdo clinica demandada/ofertada, em
conformidade com a proposta prioritéria da atuagdo do hospital na rede assistencial loco-regional de
reforcar seu compromisso com a consolidagdo e hierarquizagdo de agdes de saude, seguindo as
diretrizes das Portarias GM de consolidagdio n° 1 e n°6, de 28 de setembro de 2017, ¢ a portaria GM
n° 699 de 30/03/06.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste POA, serdo reguladas, de
acordo com os mecanismos de controle e regulagio existentes e pela central de regulagdo, de modo
a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atencfio ao usudrio, considerando o
sistema de satide como um todo.

O HRCM também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usudrios € em seus familiares, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Saude, bem como
as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento;

A seguir serdo descritos os aspectos especificos referentes a cada area de atuagdo prevista
neste POA, firmado entre as partes.

1.1CAPACIDADE INSTALADA:

3.1.1 AMBIENTES / LEITOS / SADT

A Capacidade instalada do HRCM ¢ apresentada no Quadro 1 que detalha,
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgao de Servigo ativas
e planejada, 0 Quadro 2 que especifica equipamentos do Servigo de Apoio, Diagnose e Terapéutico
(SADT) e o Quadro 3 que demonstra a distribuigéo de leitos por especialidades, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). A\l
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Quadro 1

Distribui¢do quantitativa dos ambientes ativos e planejados que
Compdem o hospital

HOSPITAL SALAS ATIVAS

Outros consultérios (ndo médicos) 02
Sala de Cirurgia 02
Sala de Recuperagdo Pbs Anestésica 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de Imunizagdo 01
Sala verde (urgéncia) 01
Sala amarela (urgéncia) 01
Sala laranja (urgéncia) 01
Estabiliza¢do 01
Sala de Peq. Cirurgia 01
SAVVIS 01

TOTAL 13

Fonte: CNES

Legenda:SAVVIS: Servi¢o de Atendimentos as Vitimas de Violéncia Sexual

Quadro 2. Servi¢o de Apoio Diagnose e Terapéutico (SADT)
e equipamentos

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT)

ATIVAS/
QUANTIDADE

TERCEIRIZADO

Laboratorio de Analises Clinicas

1

1

TOTAL

1

1

EQUIPAMENTOS

QUANTIDADE

Raio X

1

Eletrocardidgrafo

Ultrassom

Autoclave

Mamégrafo

Desfibrilador

Monitor Multipardmetro

PO || = | | —

TOTAL

—
o
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Quadro 3

Distribui¢ido do n° de leitos — dia operacionais

LEITOS

CLINICA INSTALADA PLANEJADA SUS |
Médica 33 35 33 1
Pedidtrica 08 20 08 |
Cirtirgica 35 40 35 |
TOTAL 76 95 76 !
LEITOS DE OBSERVACAO (

|

Sala verde 08 10 08 |
Sala amarela 05 10 05 ;
Sala laranja 05 10 05 ‘
Estabilizagdo Adulto 01 02 01 !
TOTAL 19 32 19 ‘

3.1.2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

As unidades de servicos existentes no HRCM se organizam por meio das categorias
profissionais apresentadas no Quadro 4 e pelas especialidades médicas apresentadas no Quadro

5.

Unidades de produciio de servicos segundo categorias profissionais de saude

Quadro 4

UNIDADEEF?&V';E?)IS) UCAODE | o pE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA
Bioquimica/Anélises Clinicas 2 120h/més/ por prof
Biomédico 3 120h/més/ por prof
Técnico de laboratério 3 120h/més/ por prof
Enfermeiro 22 120h/més/ por prof
Técnico/ Auxiliar de 85 120h/més/ por prof
enfermagem
Meédico 26 24h/semana/por prof
Farmécia 2 120h/més/ por prof
Fisioterapia 6 120h/més/ por prof
Fonoaudidlogo 1 120h/més/ por prof
Assistente Social 5 120h/més/ por prof
Psicdlogo 1 120h/més/ por prof
Nutricionista + 120h/més/ por prof
Técnico de radiologia 9 120h/més/\por prof
TOTAL 168 \l
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Quadro 5
Especialidades médicas cadastradas no CNES

ESP%&%&‘;DES N° DE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA
Anestesiologista 2 24h/semana
Cardiologista I 24h/semana
Radiologista 1 24h/semana
Pediatra 1 24h/semana
Cirurgido Geral 3 24h/semana
Clinico Geral 15 24h/semana
Ortopedista 3 24h/semana

TOTAL 26

4. DAS RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTABELECIMENTO
CONTRATUALIZADO

O HRCM reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei
8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal n° 1.651 de 28.09.1995, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercido, pela Secretaria
Municipal de Satide de Campo Maior- SMS, sobre a execugdo dos servigos previstos neste
Plano Operativo;

A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugdo deste Plano Operativo pelos 6rgaos
competentes do SUS nfio exclui nem reduz a responsabilidade do HRCM nos termos da
legislagdo referente a LicitagGes e Contratos Administrativos;

O HRCM ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdio ou omissdo, voluntaria ou ndo,
praticadas por seus profissionais ou prepostos.

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Reestruturagéo e
Contratualizacdo dos Hospitais, 0 HRCM devera cumprir as responsabilidades de assisténcia,
gestdo, ensino, pesquisa e avaliagdo.

Os servigos serdo executados no HRCM, comprometendo-se a comunicar a SMS -
Secretaria Municipal de Saide de Campo Maior eventual mudanga de enderego, oportunidade
em que a SMS — Secretaria Municipal de Satide de Campo Maior a conveniéncia de manter os

servigos em outros enderegos.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do
hospital sdo: '
» Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

* Acolhimento dos pacientes com classifica¢do de risco (ACCR),
5
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= Estabelecimento de plano terapéutico individual;

» Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

= Cuidado médico e de enfermagem,;

» Assisténcia psicossocial;

= Adogéo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

» Fornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos e OPMs;

= Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico (SADT);

= Manuteng?o e arquivamento do prontuério do paciente através do SAME;
» Oferta de suporte nutricional enteral;

= Implantagdo progressiva da alta hospitalar com referéncia estabelecida e registrada aos
servigos de satide da rede municipal e/ou regional;

= Servico de Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS);

» Servigo de Fisioterapia e Reabilitagdo;

»  Promogio e protegdo a satde do trabalhador;

* Nucleo Interno de Regulagdo.

4.1 EIXO DA ASSISTENCIA:

Das responsabilidades do HRCM no cixo da assisténcia:

[- Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

[I- Garantir o acesso dos usudrios do SUS aos servigos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral ¢ continua, através dos fluxos estabelecidos pela Central de
Controle, Avaliagdo, Regulagdo e Auditoria;

III-Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
responsabilizando-se pelo apoio diagnéstico e terapéutico necessario para sua propedéutica e
tratamento, de acordo com o preconizado nos protocolos clinicos € com 0s Servigos
contratualizados;

[V-Manter as equipes horizontais do cuidado nas diversas unidades de internagoes, utilizando-se
o prontudrio tnico compartilhado por toda equipe;

V - Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral e em especialidades, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, com acolhimento e protocolo de
classificagdo de risco;

VI - Implantar os mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia
de leitos, reorganizagio dos fluxos e processos de trabalho e a implantagdo de equipe de
referéncia para responsabilizagdo ¢ acompanhamento dos casos;

VII- Assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

VIII- Implantar e/ou implementar gradativamente, as agOes previstas na Portaria n°

529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o Progrania Nacional de Seguranga do

Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes a¢oes:
PCEP LOM C MUAKURIO De
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b) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e
¢) implantac¢do dos Protocolos de Seguran¢a do Paciente;
IX- Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

X - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo;

XI- Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

XII - Garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas; '

XIII- Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legisla¢do e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satide
indigena;

XIV - Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento
livre e esclarecido para a realizago procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagdes especificas;

XV - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

XVI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios €
pais ou responséveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

XVII -Redirecionar as ag¢Oes de aten¢do basica ainda realizadas pelo HRCM mediante avaliagao
médica para a rede basica de saude;

XVIII-Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos da rede
municipal de servigos de saide, Tratamento Fora de Domicilio (TFD);

XIX-Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH, promovendo agdes para
implantacdio de seus dispositivos. A SMS- Secretaria Municipal de Saide de Campo Maior
destaca uma estratégia como prioritarias a ser implantada: a visita ampliada;

XX-Desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, farmacovigilancia e
em saude;

XXI-Proceder a prescrigdo de medicamentos, preferencialmente, em consondncia com a
Relagdo de Medicamentos vinculados a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SMS —
Secretaria Municipal de Satide de Campo Maior e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos
de acordo com o padrio do RENAME de acordo com as normas especificas do Ministério da
Saude;

XXII- O HOSPITAL deverd garantir o encaminhamento aos servigos complementares
necessarios aos pacientes internados e sob sua responsabilidade;

XXIII- Elaborar e adotar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais para as diversas
unidades de internaggo;

XXIV- Garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos pacientes
internados e sob sua responsabilidade;

XXV- Implementar, em conjunto com a SMS- Secretaria Municipal de Saude de Campo Maior
a confra referéncia para as Unidades Basicas de Satude, dos demais pacientes atendidos, com
relatério detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as
orientagdes necessarias ao seu adequado acompanhamento;

PCEP Ok O MUNICDIO DE
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a- Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero méaximo de leitos previstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitéria, excetuando-
se situagdes de catéstrofes ou calamidade piblica;

b- Garantia da visita di4ria ampliada aos pacientes internados pelo SUS em consondncia com 0
Programa Nacional de Humaniza¢do/PNH;

c- Garantia da presenca do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federais e
Municipais;

d- Fornecimento do relatorio de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser
anexado ao prontuério;

e- Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo 24H por dia de forma permanente
e presencial para atender as intercorréncias clinicas ou cirtirgicas dos pacientes internados no
estabelecimento.

XXVII- Realizar a gestio de leitos hospitalares com vistas A otimizag¢do da utilizag@o;

XXVII- Cumprir as diretrizes da Portaria de consolidagao n° 2 de 28 de setembro de 2017, que
estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de
Saiide (SUS) ¢ que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no ambito do Sistema
Unico de Satide, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da
Rede de Atengdo a Saude.

XXIX-Cumprir as diretrizes da Portaria n°® 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza 0
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

5.2. EIXO DA GESTAO:

Das responsabilidades do HRCM no eixo da gestdo:

[ - Prestar as agdes e servios de saude e ensino quando pactuados ¢ estabelecidos no

instrumento formal de Contratualizagdo, colocando & disposigao do gestor publico de satde a

totalidade da capacidade instalada contratualizada;

II - Informar aos trabalhadores os compromissos € metas da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

III - Garantir o cumprimento das metas € compromissos contratualizados frente ao corpo

clinico;

[V - Disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de satde contratualizados para a regulagdo

do gestor;

V- Aceitar e cumprir integralmente os termos das Normas Gerais da Central de Controle,

Avaliacdo, Regulagdo e Auditoria, inclusive no que tange a sujeigdo as necessidades e demandas

da SMS- Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior, ¢ respeitada sua capacidade

operacional e as metas pactuadas prevista neste Plano Operativo, submetendo-se as penalidades

previstas em caso de descumprimento;

VI- Realizar a atualizacdo sistematica da agenda de oferta de servigo disponibilizada pelo

Hospital que devera ser enviada para Secretaria Municipal de Saude de Campo Maior

impreterivelmente 15 dias antes da data da alteragdo solicitada via ¢ mail ou oficio;

VII- Permitir acesso dos supeyvisores ¢ auditores e outros profissionais eventualmente ou
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permanentemente designados pela SMS — Secretaria Municipal de Saude de Campo Maior para
supervisionar, acompanhar e auditar a execugdo dos servigos pactuados.

VIII - Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagéo € nos
parimetros estabelecidos na legislagio especifica;

IX- Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagdo especifica;

X - Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usudrios do SUS;
X1 - Disponibilizar espago de lazer no servigo de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessdria para a crianga ou adolescente internado estudar;

XII - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio;

XIII - Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, das seguintes Comissoes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente:

< Comissdo de Controle de Infecgfo Hospitalar - incluido o mapa de infecgdo hospitalar;
Comissdo de Revisdo de Prontuérios (Com implantagdo até Maio/2019);

Comissio de Etica Médica (Com implantago até Maio/2019);

Comissdo de Anélise e Revisdo de Obitos (Com implantagdo até Maio/2019);

Comissdo Interna de Prevenciio de Acidentes (Com implantagéo até Maio/2019);

Comité Gestor do Hospital (Com implantagdo até Maio/2019).

Comissdo de Curativo

XIV- As Comissdes acima mencionadas devero ter estatutos proprios, especificando intervalo
de reuniBes necessérias registrando em Ata as rcunides, sugestoes, propostas €
encaminhamentos;

XV - Divulgar a composigio das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do hospital aos
usudarios em local visivel e de facil acesso;

XVI - Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

XVII - Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgéo das acdes e servigos de
satde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVIII - Disponibilizar aos gestores publicos de saide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessérios para a alimentag@o dos sistemas de informagéo;

XIX- Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, constituido por 04
(quatro) representantes do HRCM, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes e 04 (quatro)
representantes da SMS -Secretaria Municipal de Satide de Campo Maior, sendo 02 titulares e 02
suplentes.

XX- Pactuar previamente com o gestor municipal a abertura de novos servigos SUS,
principalmente no que diz respeito & provisio de recursos financeiros de custeio das
acBes/atividades, que deverio ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante
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XXII- Adotar agdes para democratizagdo da gestdo que favoregam seu aperfeigoamento € que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliagdo dos
mecanismos de controle social;

XXIII- Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos, que porventura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manuten¢do ou
substituicio, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serio comunicados a SESAPI
com as propostas de solugdes visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

XXIV- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier a causar a0 SUS
ou ao paciente deste;

XXV-O hospital devera obedecer aos fluxos definidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Campo Maior nas redes para as agdes ambulatoriais e hospitalares;

XXVI- Seguir as diretrizes da portaria de consolidagdo n°2, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saiide;

XXVII- Seguir as diretrizes da Portaria 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza 0
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

XXVIII — Criar o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com a seguinte
representagao:

« membro do setor da urgéncia/emergéncia;

* membro das unidades de internagado;

« membro da central de internag@o do hospital e

» representante do gestor local.

Compete ao Nicleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar:

« Garantir o uso dinimico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as centrais de
regulacdo de urgéncia e internagao;,

« Promover a permanente articulag@o entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagao;

« Monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia ¢ para internagéo;

« Propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e administrativos;

« Propor e acompanhar a adogdo de protocolos clinicos;

« Acompanhar o processo de cuidado do paciente visando ao atendimento no local mais
adequado as suas necessidades;

. Articular o conjunto das especialidades clinicas e cirirgicas, bem como as equipes
multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;

« Manter a vigilancia da taxa média de ocupagio e da média de permanéncia;

« Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle
sobre os processos de trabalho;

« Atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da
articulacdo e do encaminhamento aos demais servigos da rede;

« Monitorar o agendamento cirargico com vistas & otimizagdo da utilizagdo das salas;

- Agilizar a realizag8o de exames necessarios;

« Definir critérios de internagdo ¢ alta €

- Responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias e do Comité Gestor Estadual da Rede de Ate iﬁo as Urgéncia‘s.
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5.3 EIXO DE ENSINO

Das responsabilidades no eixo de ensino e pesquisa:
I - Oferecer formagcdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de satude e
as-politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;
11 - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;
I - Ser campo de educagiio permanente para profissionais da RAS, quando pactuado com o
gestor publico de satde local;

5.4 EIXO DE AVALIACAO

Das responsabilidades da HRCM no eixo da avaliagdo:
I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;
II - Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativas estabelecidas neste instrumento formal de contratualizag@o;
I1I - Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;
IV - Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos;
VI - Monitorar a execugdo orgamentéria ¢ zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualiza¢do;
VII-Monitorar os seguintes indicadores gerais:
- Taxa de ocupagdo de leitos;
- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
- Tempo médio de permanéncia para leitos cirrgicos;
- Taxa de mortalidade institucional;
- Densidade de incidéncia de infecgfio por cateter venoso central (CVC);

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

A alocacdo de recursos financeiros para a atengdo & satide no HRCM é composta pelo

componente pré-fixado.

6.1. COMPONENTE COM VALOR PRE-FIXADO MENSAL

A referéncia para composi¢do dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado
mensal sera:
I - Recursos financeiros alocados da produgfo de servigos de média complexidade conforme
programag:ao vigente estabelecida pelo Gestor Municipal do $US — Campo Maior, excluindo os
procedimentos de média complexidade remunerados por m io do Fundo de Ag3es Estratégicas e
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Compensagdo — FAEC;

7.0 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugdo do presente POA importa em RS 1.044.000,00
(Um milhdio quarenta ¢ quatro reais) e serd repassado em parcelas duodecimais de RS
87.000,00 (oitenta e sete mil reais) conforme discriminado abaixo:

7.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO

VALOR VALOR ANUALRS |
MENSAL RS
Produgdio de  Média  Complexidade 87.000,00 1.044.000,00
Ambulatorial e Hospitalar
Recurso Referente & Portaria n° 564* 305.092,90 3.661.114,80
TOTAL 392.092,90 4.705.114,90

*Valores referentes A Portaria n° 564, de 31 de margo de 2016 e Resolugdo CIB n° 114/2015,
que estabelece recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite
Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Piaui, Gestdo Estadual, sdo de
carater informativo.

I Transferéncia automdtica, regular ¢ mensal do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Estadual de Satide dos valores definidos nesse POA. O resultado das avaliagBes trimestrais das
metas fisicas e de qualidade terdio os valores financeiros alterados na elaboragdo do novo PCEP
e POA no ano subsequente ¢ de acordo com a disponibilidade orgamentéria do municipio.

II- O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo
Anual devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do POA.

III- Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor
Municipal do SUS- Secretaria Municipal de Satude de Campo Maior e o HRCM, mediante
celebragio de Termo Aditivo sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes
serdo provenientes da édrea denominada Teto da Média ¢ Alta Complexidade do Municipio e de
acordo com disponibilidade orgamentaria.

V- Os recursos de custeio previsto no Orgamento Pré-fixado (incentivo) sdo provenientes de
transferéncias mensais, da esfera federal, e serdo repassados conforme pactuados e dependendo
do crédito ao Fundo Municipal de Satde;

V- A Secretaria Municipal de Satide de Campo Maior revisara os valores do teto financeiro ¢ 0
repasse de verbas de que trata este Plano Operativo na medida em que o Ministério da Saude
revisar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS vigentes. Poderdo ser feitas as
revisdes dos valores financeiros, mediante decisdo da C{J\omissﬁo de Acompanhamento do
convénio e aprovagdo do Gestor Municipal do SUS-da Secy ;[aria Municipal de Satide de Campo
Maior e de acordo com as disponibilidades orgamentarias. \
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8 - PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO

O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da
Lei 8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal 1.651, de 28.09.1995, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS —
Secretaria Municipal de Satide de Campo Maior, sobre a execugdo dos servigos previstos neste

Plano Operativo.
A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste Plano Operativo pelos orgdos

competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HRCM nos termos da
legislago referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

O HOSPITAL é responséavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, praticados por seus
profissionais ou prepostos.

B vedada no Ambito do SUS a cobranga aos usudrios por servigos hospitalares /
ambulatoriais e por fornecimento de material, medicamentos e exames.

O HOSPITAL responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdio deste POA.

O HRCM far jus aos recursos financeiros mediante cumprimento das metas pactuadas no
Anexo Técnico — Metas Fisicas — Financeiras e de Qualidade e Acesso deste Plano Operativo

Anual — POA.

' ANEXO TECNICO
METAS FISICO-FINANCEIRAS E DE QUALIDADE E ACESSO

1.1 METAS FiSICO-FINACEIRA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

1.1.2 META FiSICA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS MENSAL ANUAL

0202 LABORATORIO 1200 14400
0204 RAIO X 700 8400
MAMOGRAFIA 29 348
0205 ULTRASSONOGRAFIA 30 360
0211 ELETROCARDIOGRAMA 30 360
0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS 3000 36000
0301 ADMINISTRACAO DE MED. NA ATENCAO 3000 36000
ESPECIALIZADA.

0302 FISIOTERAPIA 561 6737
0303 TROCA DE GESSO 187 1888
0401 PEQUENAS CIRURGIAS / SUTURA/ EXCISAO 30 360

TOTAL

1.1.3 META FINANCEIRA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
\!

13

PCE? COML O MORIGPIO DE

CAMDO MAMOR -PX N° ;J.Ezll‘ﬁ

Registrado Lv.N¢_J2,__Fls._ 09

P, O/ I!:DU .jc}_%
FAREARL

e



HOSPITALAR

TIPO DE META MENSAL ANUAL
META FINANCEIRA MEDIA COMPLEXIDADE 87.000,00 1.044.000,00
AMBULATORIAL e HOSPITALAR
TOTAL 87.000,00 1.044.000,00

2. METAS FiSICO-FINANCEIRAS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

2.1.1 METAS FISICAS DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

INTERNACAO EM CLINICA MENSAL ANUAL
MEDICA 100 1200
PEDIATRIA 10 120
CIRURGICA 35 420
TOTAL 145 1740
3. METAS DE QUALIDADE E ACESSO
3.1 METAS ASSISTENCIAIS E DE GESTAO
AGOES /- META FONTE PONTUACAO
SERVICOS
1- Acolhimento com ; S ndo existe=0
classificagdo de risco na Existente e Y"“ﬁca@ao existente e funcionando
e funcionando in loco ;
urgéncia wnlments parcialmente=5
existente e funcionando
totalmente=7
Verificagdo in | ndo existe=0
2-Utilizacdo de Existente e loco; existente =1
protocolos clinicos e funcionando protocolos existente e funcionando
diretrizes terapéuticas totalmente impressos; parcialmente=3
folha de ; .
frequéncia de existente e funcionando
SO S totalmente=5
3-Equipe de
referéncia nao existe=0
multiprofissional Existente e Verificagao existente e funcionando
_ Cuidado horizontal funcionando in loco, parcialmente=4
nas unidades de totalmente escala, existente e funcionando
; " CNES totalmente=7
mternagao
.. ndo existe=0
t-g;zlta ?gegi Zm Existente ¢ Verificagdo existente e funcionando
0 in:fenmazao‘ 4 funcionando in loco. parcialmente=2
totalmente existente ¢ funcionando
totalmente=3
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Verificagdo in

ndo existe=0

5- N{}cleo de acesso e Nio existe — S~ —
qualidade hospitalar =T ;
(NAQH) reunido, paf‘cmahnente=2.
port.ana de existente e funcionando
criagdo totalmente=3
Verificagdo in loco;
planos para ndo existe=0
6- Nucleo de Existente e seguranga do existente e funcionando
seguranga do funcionando paciente; parcialmente=2 existente e
paciente; totalmente protocolos de | funcionando totalmente=3
seguranga do
paciente
7-Comissdo de controle Verificagdo in | ndo existe=0
de infecgéo hospitalar - Existe e loco; Relatério | existente e
incluido Funcionando de atividades funcionando
o mapa de infecgdo parcialmente mensal; parcialmente=1
hospitalar; composigio existente e
funcionando
totalmente=2
e o Verificagdo in | ndo existe=0
8 Cgl;l;srsoar(:h:i;;:;?sao ﬁ]?;u?tente e loco; }"e_laténo existents e fiuncionands
cionando de atividades ; N
parcialmente mensais; pafmahnente—l _
composigio existente e funcionando
totalmente=2
Vesifisagio in ndo existe=0

9-Comisséio de
Etica;

Nio existe

loco; relatério
de atividades
mensais;
composigio

existente e funcionando
parcialmente=1
existente e funcionando
totalmente=2

10-Comissédo de

Verificagdo in

ndo existe=0

iblins & ienage de Nao existe loco; .re.latério existente e funcionando
p de atividades ; 7
Abitos; s parcialmente=1
mensais,; 4 .
W existente e funcionando
SOIHpOBLyel totalmente=2
Verificagdio in | ndo existe=0
11-Ccmissa0 mt“ema de Nao existe loco; ’re'latorlo iniGie s Bcsinds
prevengdo de acidentes de atividades : o
5 parcialmente=1
— CIPA; mensais; ) .
composigdo existente e funcionando
totalmente=2
ndo existe=0
12-Pro_nméno unico Exz§tente & Vt?nﬁcagao existente & furicionando
compartilhado por toda funcionando in loco; ; "
: parcialmente=1
equipe totalmente ; )
existente e funcionando
totaly \Ientczz
/
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13-Servigo de

Existente e

Verificagdo in
loco; relatorio

ndo existe=0
existente e funcionando

ouvidoria funcionando 2 .
de atividades parcialmente=3
totalmente ; ) .
mensais, existente e funcionando
totalmente=5
Verificagdo in
14-Manual . : i iste=
B de Existente loco; lista de naf) existe=0
procedimento existe apenas em alguns

operacional padrdo

frequéncia de

setores:1 existe=2

treinamentos
15 - Niicleo Interno de Existente e Relatbrio das | BA0 eXiste=0
Regulagdo de Leitos funcionando atividades exzst.ente ¢ funcionando
(NIR) parcialmente mensais parcialmente=2
existente funcionando
totalmente=3
TOTAL DE PONTOS PONTOS 50

3.2 INDICADORES DE SAUDE E DE DESEMPENHO HOSPITALAR

N, INDICADOR META EONTE PONTUACAQ
— SIH: 85% - 10 pontos
17 Taxakgcral dt_: 70% < 85% RELATO,RIOS 70% < 85%- 6 pontos
ocupagéo de leitos - HOSPITALARES 60% <70 — 4 ponto
<60 - 0 ponto
. SIH; 3% - 10 pontos
Taxa de mortalidade Menor ou % 5 "
18 iilatee ] RELATORIOS » 3% a 5% - 5 pontos
a 3% HOSPITALARES » 5% - 0 ponto
A s s Eblindle SIH'; Até 09 dias - 10 pontos
19 PO : Até 09 dias RELATORIOS 9 dias < 12 dias - 7 pontos
permanéncia para leitos HOSPITAL S S
de clinica médica ARE >12 dias - 0 ponto
Te Ldiod SIH; Até 05 dias - 10 pontos
20 penn{:;lfl:)r?cir; palrz lzito«; At 05 dias RELATORIOS 6 Dias < 8 dias—7 pontos
C]..I'[:H'giGOS HOSPITALARES >8 dias-0 ponto
T sdio d Até 05 dias STH; Até 05 dias - 10 pontos
21 penn?;lépt?cir; par(:i Igilos RELATORIOS 6 Dias < 8 dias—7 pontos
pediatricos HOSPITALARES >8 dias - 0 ponto
PONTUACAQ PONTOS-30
TOTAL

2. CRITERIO DE PESO

METAS FiSICO-FINANCEIRAS AMBULATORIAL E HOSPITALAR

DCEP COM O MORILDIO DE
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FAIXA DE PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESEMPENHO/PONTUACAQ DESTINADOS AO DESEMPENHO

50a55 55%

56 a 60% 60%

61 a 65% 65%

66 a 70% 70%

71 a75% 75%

76 a 80% 80%

81 a 85% 85%

86 a 90% 90%

91 a95% 95%

96 a 100% 100%

ANEXO II
METAS DE QUALIDADE E ACESSO

4.1 METAS DE QUALIDADE
: FAIXA DE PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESEMPENHO/PONTUACAO DESTINADOS AO DESEMPENHO
50 a 55 55%
56 a 60% 60%
61 a 65% 65%
66 a 70% 70%
71 a75% 75%
76 a 80% 80%
81 a 85% 85%
86 2. 90% 90%
91 a95% 95%
06 a 100% 100%
|
02.-PLNe_ O I
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Diario Oficial

3 0 e S Teresina(Pl) Quarta-feira, 27 de fevereiro de 2019 » N* 41
EXTRATO DO CONTRATO N236/19. DOTACAO Os recursos do presente Protocolo serio
Processo AA.900.1. 144234717 ORCAMENTARIA oriundos dfe Média e )t‘lta Complexidade
Modalidade Pregao Eletronico n® 27/2018. g}mb“l;;o“a' e HBSP"fﬂla; (Mf‘cl't ':0
Contratante Secretaria de Estado da Saude. !in[:n[}ceimcé]:tre:;?uﬁzgi??eaczgamh:ajzrn
CNP] do Contratante 06.553.564/0001-38. Rt — P PO :
ST o TR R B I MY Signatarios Pela Secretaria de Saade: FLORENTING
LTDA. : ,
CNPJ do Contratado 13,220,398/ 0001-13. 2;“;5: d: g:‘l‘j"‘di ;iEpTig ' Secretdrio de
Objeto 0 objeto do presente Termo de Contrato & Pl Saiv ki Munici' sl da Satide de
a aquisicdo de "Fornecimento e Instalagio Campo Malor - PI: EMRCELO LUIZ
i P . moBtirio pes MIRANDA PEREIRA - Secretério
escritério, objetivande o equipamento do . s it
estabelecimento assistencial - EAS”, Municipal de Saide de Campo Maior - P1.
conforme condigdes, quantidades e Of. 1057

exigéncias estabelecidas no Termo de

Referéncia do Edital do Preglo %3  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
identificado no predmbulo, e na proposta @ EMPRE DE GESTAO DE RECURSOS DO PIAUI - EMGERPI
nele vencedora, os quais integram este

instrumento, independente de ERRATA DO EXTRATO DO SETIMO ADITIVO AO CONTRATO N° 07,2016
transcricio.

Vigéncia 12 (doze) meses de acordo com sua Onde se L&:
assinatura.

Data da Assinatura 19.02.19. : VALOR MAXIMO GLOBAL RS 21693794 (dols milhoes cento e sessenta € nove mil
Valor Total R$ 5170989 (cinquenta e um mil, trezentos e setenta e nove reais e quarenta e quatro centavos

setecentos e nove reais e oitenta e nove

centavos). Lela-se:
Acdo orcamentdria 2000.
Natureza da Despesa 445052, VALOR MAXIMO GLOBAL R$ 1909.783,20 (um milhdo, novecentos e nove mil, setecentos
Fonte de Recurso 100. ¢ oitenta trés reais e vinte centavos), os quais serdo aplicados
Signatarios Pela contratante: FLORENTINO ALVES partir de 02/04/2019

VERAS NETO - Secretdrio de Estado da
Saiide do Piaui;

? T i .
Pela babataas: SILVIA PINTO Veiculado no Didrio Oficial do Piauf n® 36, na data de 20 de Fevereiro de 2019,

VILARINHO.
f. 1060 Teresina, 27 de Fevereiro de 2019,
Décio Solano Nogueira
FRALG:D) Lo o Diretor Prjdenreul;ruEHGERPl
PUBLICOS N229/19.
| ESPECIE Protocolo de Cooperagao Entre Entes Of. 108

Piblicos - PCEP, que formaliza a relagio
entre o Gestor Municipal de Saude de ERRATA DO EXTRATO DO SEXTO ADITIVO AD CONTRATO N° 07/2016
Campo Maior e o Gestor Estadual de
Satide do Piaui, visando 2 definicio da | Ondese Lé:
oferta e fluxos de servigos de saide.

OBJETO O presente Protocolo de cooperagao entre
Entes Piiblicos - PCEP tem por objeto RESUMO DO ADITIVO 0 presente Termo tem por objeto a supressio consensual de
formalizar a relagdo entre os gestores do || servicos a0 Contrato n®. 07/2016 em comum acordo, no
SUS supramencionados, contemplando a percentual de 12 % (doze por cento), de acordo no art. 11, §2,11
definicio e oferta de servigos de sadde e DA LEI N2 8.666/93 ¢ Resolugio CGFR n? 003/2018.
respectiva forma de pagamento da VALOR MAXIMO GLOBAL APOS 0| RS 216937944 (dois milhaes cento e sessentz e nove mi
E':rd:n":aes‘ag:;'dz? GET:;;]?::E“:’WLE ADITIVO trezentos e setentae nove reais e quarenta e quatro centavos)
municipio de Campo Maior, definido o
papel da unidade de saiide no sistema ihaise:
municipal integrando-o 4 rede de forma ’
regionalizada e hierarquizada de acordo - -
com a abrangéncia e o perfil inerente a RESUMO DO ADITIVO 0 presente Termo tem por objeto a supressao consensual de
cada unidade de saiide, conforme, Plano servicos ao Contrato n?. 07/2016 em comum acordo, no
Operativo previamente definido entre as percentual de 20% (vinte por cento), de acordo no art. 11, §22, 11
partes, parte integrante deste protocolo. ! DA LEI'N* 8.666/93 e Resolugdo CGFR n 003/2018,

VIGENCIA Tera vigencia expressa pelo nimero de VALOR MAXIMO GLOBAL APOS 0| RS 190978320 (um milhio, novecentos e nove mil, setecentos
parcelas de repasse do recurso financeiro, ADITIVO e oitenta trés reais e vinte centavos), os quais serdo aplicados ,a
ou seja, de 12 (doze) parcelas. partir de 02/04/2019

DOs RECURSOS | Para a execugdo do presente protocolo de

FINANCEIROS cooperagdo serdo destinados recursos
financeiros nos montantes discriminados Veiculado no Didrio Oficia do Piauf n° 022, na data de 31 de aneiro de 2015,
conforme programagiio orgamentiria e
no plano operativo, quais sejam: Valor
Mensal: R$ 392.092,90 (trezentos e Teresina, 22 de Fevereiro de 2019
noventa e dois mil, noventa e dois reais e '
noventa centavos). o :
Previsio Anual: R$ 4.705.114,80 (quatro ngso.hnuliuguen
milhdes, setecentos e cinco mil, cento e Diretor Presidente da EMGERP!
guatorze reais e oitenta centavos). Of. 109
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Teresina(PI) Sexta-feira, 03 de maio de 2019 + N* 82

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAPI

EXTRATO DO IV TERMO ADITIVO N2 72/19 A0 CONTRATO

Ne 74/2016.

majoragdo  aproximadamente de
32,97% (trinta e dois inteiros e
noventa e sete por cento), entre
acréscimo e supressao.

ALVES VERAS NETO - Secretario de
Estado da Saide do Piauf;
Pela contratada: RODRIGO CAMPELO

LIMA DE MELO.

EXTRATO DO 1Il TERMO ADITIVO N2 69/19 AO CONTRATO

N2 211/17.
Processo AA.900.1.013818/18.
Contratante Secretaria de Estado da Saude.
CNP] do Contratante 06.206.659,/0001-85.
Contratado R. MELO CONSTRUTORA LTDA - ME.

CNP] do Contratado

01.857.346,/0001-73.

Objeto

0 presente instrumento tem a
finalidade de introduzir alteragdes
no contrato n? 211/2017, cujo objeto
é a "EXECUCAO DA OBRA DE
REFORMA DA  UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTI ADULTO
E NEONATAL DA MATERNIDADE
DONA EVANGELINA ROSA, EM
TERESINA - PI”, como sejam: O valor
constante da clausula sétima do
contrato passard a ser de R$
1.238.250,59 (um milhdo, duzentos e
trinta e oito mil, duzentos e
cinquenta reais e cinquenta e nove
centavos), o valor inicial do contrato,
e R$ 307.056,23 (trezentos e sete
mil, cinquenta e seis reais e vinte e
trés centavos), o valor do presente

aditivo, o que corresponde uma

Valor R$ R3 307.056,23 (trezentos e sete
Processo AA'QUO‘}‘OOSHQ'H?' . mil, cinquenta e sei[s reais e vinte e
Contratante Secretaria de Estado da Saiide. -~
CNP] do Contratante 06.553.564/0001-38. Ao 0 e e 1740 -
Contratado R. MELO CONSTRUTORA LTDA - ME. o :
atureza da Despesa 449051.
CNPJ do Contratado 01.857.346/0001-73. Fonte de Recurso 100,
Objeto 0 presente instrumento tem a
l ﬁna]?dade de introduzir alteragoes D-atadaf{lssinatura 22062035,
A e Signatarios Pela  contratante: FLORENTINO
no contrato n? 74/2016,cujo objeto é ALVES VERAS NETO - Secretirio de
a “EXECUGAO DA OBRA DE . :
AMPLIACAO DO CENTRO DE PARTO Estado da Saiide do Piauf;
CANDIDO FERRAZ, NO MUNICIPIO . LIMADNENAIO.
DE SAO RAIMUNDO NONATO - PI
(LOTE 4)"como  sejam: Fica
autorizado o acréscimo do valor de
R$ 116.324,43 (cento e dezesseis mil,
trezentos e vinte e quatro reais e
quarenta e trés  centavos), Referente as publicagdes dos dias 29.03.2019; pag 71.
correspondendo a um percentual de i
17,17%  (dezessete inteiros e ONDE SE LE: DOS RECURSOS FINANCEIROS: Para a execugdo |
dezessete por centos). do presente protocolo de cooperagdo serdo destinados recursos 8
Valor RS 116.324,43 (cento e dezesseis mil, financeiros nos montantes discriminados  conforme ?
trezentos e vinte e quatro reais e programacdo orcamentiria e no plano operativo, quais sejam:
quarenta e trés centavos), Valor Mensal: R$ 392.092,90 (trezentos e noventa e dois mil, |
Acio Orcamentiria 1745. noventa e dois reais e noventa centavos). {
Natureza da Despesa | 449051 Previsio Anual: R$ 4.705.114,80 (quatro milhdes, setecentos e
Fonte de Recurso 100. cinco mil, cento e quatorze reais e oitenta centavos).
Data da Assinatura 25.04.2019. *Conforme valores apresentados no quadro acima o montante &
Signatarios Pela  contratante:  FLORENTINO mensal de repasse do FNS para o FES sers da ordem de R$ |

87.000,00 (oitenta e sete mil reais) para custeio dos servigcos
# produzidos pelaunidade de saide acima relacionada.

¥ LEIA-SE: DOS RECURSOS FINANCEIROS: O MONTANTE
i MENSAL DE REPASSE DO FNS PARA O FES SERA DA ORDEM DE
R$ 87.000,00 (OITENTA E SETE MIL REAIS) PARA CUSTEIO DOS
| SERVICOS PRODUZIDOS PELA UNIDADE DE SAUDE
# RELACIONADA.

# Perfazendo o TOTAL ANUAL DE R$ 1.044.000,00 (UM MILHAO E
! QUARENTEAE QUATRO MIL REAIS]).

DISPENSABILIDADE DE LICITACAO: 84/19.
PROCESSO: AA.900.1. 001857/19-83

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 24, IV, da Lei 8.666/93.

EMPRESASELECIONADA: R.O CARVALHO DONASCIMENTO
EALFAMEDICOHOSP

OBJETO: Aquisigio de 180 unid. DE FRASCO PARANUTRICAO
ENTERAL 300 ML, 90 UNID EQUIPO PARA AI,IMETACAO
ENTERAL, 270 UNID DE SERINGAS DESCARTAVEIS 20 ML,
750 UNID DE SONDAS PARAASPIRACAO TRAQUEALN® ll]'
750 PARES DE LUVAS CIRURGICAS, TAMANHO 7,5 ESTERIL
(PAR), 15 CAIXAS DE LUVAS PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO, TAMANHO PEQUENO CAIXA C/100 UNID CADA,
90.000 MLD 'FORMULANUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICA, HIPERPR ICA,ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN 1,50 keal/ml, 750 UNID. DE FRALDAS
GERIATRICAS DESCARTAVEIS TAMANHO M PARA A
PACIENTE KAUANE VIEIRADEALENCAR




Didrio Oficial

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL .
SECRETARIA DE ESTADO DAADMINISTRACAOE
PREVIDENCIA - SEADPREV

v:‘;;
&
DESPACHO DE CONVALIDAQ.&O DEATOADMINISTRATIVO

CONSIDERANDO a supremacia da Administragio Piblica
na condugdo e encerramento dos procedimentos licitatérios em
andamento em sua instéincia, com fundamento no teor do art. 49 da
Lein®8.666/1993;

CONSIDERANDO que a competéncia para convalidar,
retificar e ratificar é, em principio, da autoridade superior que autoriza
ou determina a instauragdo do processo administrativo;

CONSIDERANDO que convalidagdo ¢ 0 ato administrativo
pelo qual o 6rgdo competente decide sanar um ato irregular
anteriormente praticado, suprindo a irregularidade que o vicia;

CONSIDERANDO o disposto no Art. 55 da Lein®9.784, de
29 de janeiro de 1999, que determina a possibilidade de convalidagdo
pela prépria Administragdo de atos que apresentarem defeitos
sanaveis e ndo acarretarem lesdo ao interesse publico, nem prejuizo
a terceiros;

CONSIDERANDO que o ato em questio no acarreta prejuizo
a terceiros, nem lesdo ao interesse publico;

CONSIDERANDO os autos
AC.002.1.000453/19-86:

O Secretario de Administragdo e Previdéncia resolve
CONVALIDAR prorrogagio do Contrato n° 001/2018 firmado entre a
Procuradoria Geral do Estado do Piaui — PGE e a empresa Eqip Ltda,
referente & locagio de maquina fotocopiadora para atender demanda
do 6rgdo solicitante.

O Ato em questdo serd convalidado com base nas informagdes
prestadas e na instrugdo processual fornecidas pela Procuradoria
Geral do Estado do Piaui — PGE, nesse sentide deve o orgdo solicitante
atender 4 Resolu¢io CGFR n° 002/2017, n” 003/2018 e Resolugio
CGFR N° 004/2018, assim como providenciar altera¢do contratua
conforme Parecer UNIGGP/SEFAZ N° 149/2019.

Ficando condicionado o processo ao cumprimento integra
dos Pareceres PGE n” 001/2019 e CGE n° 013/2019 em anexo, assi
como do parecer da UNIGGP/SEFAZ n°® 149/2019 (valor mensal
R$ 2.080,00 e global méximo — RS 24.960,00) conforme plano d
aplicagdo ajustado, na forma do Decreto n® 16.806/2016, assim coma
observiancia ao Decreto n® 17.074/2017 que dispde sobr
contingenciamento orgamentario e financeiro.

Informamos ainda que a Publicagdo resumida do extrato d
contrato e de seus aditamentos na imprensa oficial, condig3
indispensavel 4 sua eficacia, sera providenciada exclusivamente pe}
SEGOV, conforme disposto no art. 8° do Decreto n° 17.084/2017.

o

dos Processos n

Teresina, 25 de margo de 2019.

José Ricardo Pontes Borges
Secretario de Administragdo e Previdéncia

0Of. 591

Teresina(Pl) Sexta-feira, 29 de marco de 2019 '_.N 60 | Ll

il

GOVERNO DO ESTADO DO P1AUL
SECRETARIA DE FSTADO DASAUDE -SESAP]

AVISO SUSPENSAO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 012019
PROCESSO N°. AA.151.1.000485/18-00

PROCEDIMENTO: PREGAO ELETRONICOn® 01/2019 — DL/
SEADPREV/PI. OBJETO: REGISTRO DE PRECO, PELOPRAZODE
12(DOZE) MESES, PARA EVENTUAL E FUTURACONTRATACAO
DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
— CAMINHOES ADAPTADOS PARA EXECUCAO DE
CAPACITACAO PROFISSIONAL NOS CURSOS DE CORTE E
COSTURA E CABELEIREIRO BASICO, PEDREIRO DEALVENARIA,
MECANICA DE MOTOS BASICO, REFRIGERACAO RESIDENCIAL,
ELETRICISTABASICO EMULTICURSOS NO AMBITO DO PROJETO
DE QUALIFICACAO SOCIAL E PROFISSIONAL EM MUNICIPIOS
DO ESTADO DO PIAUI — 2019/2023. Fica suspensoaté ulterior
deliberagio o PREGAO ELETRONICO n° 01/2019, que seria realizado
a abertura das propostas: 27/03/2019, em razio de alteragbes no Termo
de Referéncia e Editalpor acatamento de impugnagao.

TIPO: Menor Prego por ITEM. DATA E HORARIO: as 09h00min;
LOCAL: licitagdes-e do Banco do Brasil S.A. INFORMACOES:
Av. Pedro Freitas, S/N. Bl. I - Centro AdministrativoBairro: Sdo Pedro,
Teresina — Piaui CEP: 64018 — 200, FONE: (86) 3216-1720 Ramal - 215
e-mail: licitacoes@scadprev,pi.gov.br. com cbpia para
magda.oliveira@seadprev.pi.gov.

Magda Lopes de Oliveira
Pregocira— DL/SLC/SEADPREV-PI

Danielle Vidal Martins
Superintendente de Licitagdes - SEADPREV

Allan Ricardo Alves Cirilo
Diretor de Licitagdes - DL/SEADPREV

Visto:
JOSE RICARDO PONTES BORGES
Secretério de Estado da Administragdo do Piaui- SEADPREV

o DE PR
ENTRE ENTES PUBLICOS N°29/19.
Referente is publicagdes dos dias 27.02.2019, pag. 30.

ONDE SE LE: DOS RECURSOS FINANCEIROS: Para a execugo
do presente protocolo de cooperagdo serdo destinados recursos
financeiros nos montantes discriminados conforme programagao
orgamentaria e no plano operativo, quais sejam: Valor Mensal: RS
392.092,90 (trezentos e noventa e dois mil, noventa e dois reais e
noventa centavos).

Previsdo Anual: R$ 4.705.114,80 (quatro milhdes, setecentos e cinco
mil, cento e quatorze reais e oitenta centavos).

LEIA-SE: DOS RECURSOS FINANCEIROS: Para a execugio do
presente protocolo de cooperagdo serdo destinados recursos
financeiros nos montantes discriminados conforme programagéo
orcamentaria ¢ no plano operativo, quais sejam: Valor Mensal: R$
392.092,90 (trezentos ¢ noventa e dois mil, noventa e dois reais e
noventa centavos).

Previsio Anual; RS 4.705.114,80 (quatro milhdes, setecentos e cinco
mil, cento e quatorze reais e oitenta centavos).

*Conforme valores apresentados no quadro acima o montante mensal
de repasse do FNS para o FES sera da ordem de R$ 87.000,00 (oitenta
e sete mil reais) para custeio dos servigos produzidos pela unidade
de salide acima relacionada.
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