b CONTRATO DE GESTAO N° 001/2012
.%' . SECRETARIA DE ESTADO BA SAUDE
. SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEIAMENTO

1° _TERMO_ADITIVO_AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2012 CELEBRADO ENTRE O
ESTADO __DE__SANTA _CATARINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO_SAS, COM _INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO

Pelo presente instrumento, de um fado o Estado de Santa Catarina,
pela sua SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE - 6RGAO SUPERVISOR, neste ato representada pelo Secretario de
Estado da Saude, Dalmo Claro de Oliveira, e a ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO SAS - EXECUTORA, neste ato representada pelo Presidente
Paulo Celso de Carvatho Morais, com interveniéncia da SECRETARIA DE
ESTADO DO PLANEJAMENTO - INTERVENIENTE, neste ato representada
pelo Secretario de Estado do Planejamento, Murilo Flores, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2012, com fundamento na Lei Estadual n° 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004 e alteragtes posteriores, e no Decreto Estadual n® 4.272, de
28 de abril de 2006, e demais disposicoes legais aplicaveis, que sera regido
pelas clausulas e condi¢bes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto restabelecer o Plano de
Trabalho, Sistematica de Pagamento e Indicadores de Qualidade, conforme
Anexos Técnicos |, Il e Ill, respectivamente, para os meses de Janeiro,
Fevereirb, Marco, Abril e Maio do exercicio de 2013, de acordo com o Contrato
de Gestdo n° 01/2012, para a gestdo e operacionalizagédo do Hospital Regional
de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo.

CLAUSULA SEGUNDA

Os recursos orgamentarios alocados para o cumprimento deste Aditivo
correrdo por conta do Programa 400 — Gestdo do SUS; Agdo: 11441 —
Subvengao Financeira as Organizagdes Sociais; Fonte: 100/223; Elemento de
Despesa: 33.50.41.00; Unidade Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de

Salde, relativo ao exercicio de 2013. /
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CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterada a Clausula Terceira — Da Vigéncia, de modo que a
vigéncia do Contrato de Gestéo n° 01/2012 sera de 13 (treze) meses, a contar
da data de assinatura, ou seja, de 1° de maio de 2012 a 31 de maio de 2013.

CLAUSULA QUARTA

Ficam revogados os itens 5.4, 5.6 e 5.6.1, da Clausula Quinta - Dos
Recursos Financeiros e da Dotagdo Orgamentaria.

CLAUSULA QUINTA

Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de Gestao que a
este deu causa.

E, por estarem assim, justos e acordados, firmam os participes o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n° 001/2012 em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.

Presidente da Organizagio Social — Instituto SAS

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO |

PLANO DE TRABALHO

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade

hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagéo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo

estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responséaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a4 de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipbtese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saide do SUS
instalados na regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste

contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a salde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela
Executora serdo efetuados através dos dados registrados no SiH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem

como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de

/)ﬂPé)gi;’aﬁdeM ’

produgao definidos pelo Orgéao Supervisor.
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1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ac paciente desde sua admissao no
hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagédo, estéo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagio;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificade como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios

adicionalmente devido as condigGes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo
de internagao;

+ Alimentacg3o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar;

+ Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia,;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

+ Diérias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando

necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que déo

Pigina 4 de 24 /‘



. CONTRATO DE SESTAO N° 001/2012
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO O PLANEIAMENTO

direito & presenga de acompanhante estdo previstas na legislagéo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde);

+ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
+ Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;

+ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituigéo.

2. HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicéo
do manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
2010 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como
regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e ©
atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirurgicos e

clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados
que sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, sejam de forma esponténea ou encaminhada de

forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo 4 demanda espontanea da

populagdo e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do

7
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b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da

Satde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produgio contratada / realizada deverdo ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou nao uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado
em regime de "observagdo” (leitos de observagéo), por um periodo menor que
24 horas e ndo ocorre & internagéo ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum

registro de hospitalizagéo (AlH).

4, ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consuita e/ou primeira consulta de egresso
+ Interconsulta

+ Consultas subsequentes (retornos)

4.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado

pela rede/UBS-Unidades Basicas de Sadde, ao Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade.

4.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no

momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2 Entende-se por interconsulia, a primeira consulta realizada por outro

profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria

=
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4.3 Entende-se por consulta subseqgiiente, todas as consultas de seguimento

ambuiatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas & rede basica de salde quanio as subseqlientes das
interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referenies a processos terapéuticos de meédia e
longa duragdo, tais como sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consulias
subsequentes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no
total de consuitas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Sera considerada intervengdo cirdrgica ambulatorial aqueles atos cirtirgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que n&o requeiram
hospitalizagdo nem a presencga obrigatéria do profissional médico anestesista e
neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar
dentro do periodo de 15 dias subseqlentes a intervengdo cirdrgica
propriamente dita.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os
contratantes, o Hospital Regional de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferenies daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdug&o de novas especialidades médicas, seja pela
realizacéo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugio de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pelo Orgiao Supervisor apds analise
técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da

unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
[l. 1 INTERNAGAO
I.1.1 Internacdo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 674
(seiscentos e setenta e quatro), de acordo com o nimero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Satde, distribuidos nas seguintes

areas:

I1.1.2 HOSPITAL DIA

O hospital devera realizar um namero de saidas hospitalares em regime de
hospital dia mensal de 30 (trinta) saidas, de acordo com o numero de leitos

operacionais cadasirados pelo SUS - Sistema Unico de Satde.

[1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(servigos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um nimerc de atendimento ambulatorial mensal de
1.200 (mil e dduzentos), de acordo com o niimero de consultérios existentes

pelo SUS- Sistema Unico de Sadde, distribuidos nas seguintes areas:
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ESPECIALIDADES | TOTAL
Més
Cirurgia Geral 240
Clinica Médica 96
Cirurgia cabega e 48
pescogo
Oftalmologia 320
Ortopedia/Traumatologia| 320
Enfermagem 64
Fisioterapia 48
Nutricdo e Dietética 32
Psicologia 32
TOTAL 1.200

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia néo referenciado (Porta Aberta)

O hospital devera realizar aproximadamente 3.400 (trés mil e guatrocentos)
atendimentos de urgéncia/més. Sendo considerados atendimenios de urgéncia
aqueles ndo programados, dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a
pessoas que procurem tal atendimento, sejam de forma espontidnea ou

encaminhada de forma referenciada.

3400 [3400]3400] 17.000

11.4 Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT EXTERNO

O hospital oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
mensal de 436 (quatrocentos e ftrinta e seis) exames, a pacientes
EXTERNOS ao hospital isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados

para realizagdo de atividades de SADT por outros senvicos de saude,
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obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Salde, nas
quantidades especificadas:

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM _ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

A Executora encaminhara ao Orgao Supervisor toda e qualquer informagéo

solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinada.

As informacses solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

o Relatorios contabeis e financeiros;

. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

. Relatério de Custos;

. Censo de origem dos pacientes atendidos;

. Pesquisa de satisfagcdo de pacientes e acompanhantes;

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

hospital, ambulatério, centro de referéncia ou outros.

7

Pégina 10 de 24



b CONTRATO DE GESTAO N° 001/2012
j SECREYARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEIAMENTO

ANEXO TECNICO |1

SISTEMA DE PAGAMENTO
| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 05 (cinco)
modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO

TECNICO | — Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

( X ) Internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

( X ) Hospital Dia

( X ) Atendimento Ambulatorial

( X ) Atendimento a Urgéncias

( X ) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticc — SADT Externo

( ) Qutros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestdo da

Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangué podera
realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagdo do Orgdo
Supervisor, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | -

Descri¢ao de Servicos. (

e

Pagina 11 de 24 ﬁ
-~



bW CONTRATO DE GESTAO N° 001/2012
& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
k. SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEIAMENTO

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro Hospital Regional de
Ararangua - Deputado Affonso Guizzo para o exercicio de 2013, fica estimado
em R$ 11.921.317,50 (onze milhdes, novecentos e vinte e um mil, trezentos e
dezessete reais e cinquenta centavos), de modo que sera repassado mediante
a liberagé@o de 5 (cinco) parcelas mensais de R$ 2.384.263,50 (dois milhdes
trezentos e oitenta e quatro mil duzentos e sessenta e sessenta e trés reais e

cinquenta centavos) consecutivas, conforme segue:

¢+ 68% (Sessenta e oito por cento) do valor corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento hospitalar (internagéo);

+ 3% (Trés por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento Hospital Dia.

¢+ 6% {Seis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento ambulatorial;

+ 16% (Dezesseis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas
com o atendimenio de urgéncias e,

+ 7% (Sete por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com a

execugdo dos servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico — SADT Externo;

4. Os pagamentos a Executora dar-se-80 na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (irés) serdo
repassados em 5 (cinco) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.145.837,15
(Dois milhdes, cento e quarenta e cinco mil, oitocentos e frinta e sete reais e

quinze centavos);

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (irés) serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 238.426,35 (Duzentos e trinta e oito mil, quatrocentos e vinte
e seis reais e trinta e cinco centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de

qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo

/
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Tecnico il - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao;

43 Ao final do periodo de 04 (quatro) meses, o Orgdo Supervisor
procedera a consolidagdo dos dados das metas para avaliagéo e analise das
atividades contratadas conforme Anexo Técnico |, os quais poder&o sofrer
ajustes financeiros conforme este Anexoc Técnico Il — Sistematica de
Pagamento (parte fixa 90%);

4.4 A avaliagdo da parte variavel podera gerar um ajuste financeiro a_menor
nos meses subseqlentes, dependendo do percentual de alcance dos

indicadores, pelo Hospital, conforme Anexo Técnico IH;

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente,
até o dia 6 (seis), a documentagéo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo Hospital;

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizacgéo de Internagdo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pelo Orgdo Supervisor;

5.2. As informagbes mensais relativas & produgao assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacéo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via enderego eletrdnico
da Geréncia de Coordenagéo das Organizagdes Sociais/SES, de acordo com

normas e prazos por ela estabelecidos;

6. O Orgdao Supervisor procedera a andlise dos dados enviados peia
Executora para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos,

conforme estabelecido na Clausula 8% do Contrato de Gestdo.

7. Ao periodo de 04 (quatro) meses, o Orgdo Supervisor procedera a

consolidagéo e analise conclusiva dos dados para avaliagédo e pontuagéo dos

o
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indicadores de qualidade que condicionam o valor do pagamento de valor
variavel citado no item 04 {quatro) deste documento.

8. No més de Maio, planejado como periodo de transicdo gerencial, o Orgdo
Supervisor procedera & andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste
Conirato de Gestado.

9. Sera retido para fins de andlise o valor de R$ 1.880.048,41 (hum milhao,
oitocentos e oitenta mil, quarenta e oito reais e quarenta e um centavos), da
parcela de Fevereiro de 2013, conforme relatorio final da Comissdo de
Sindicancia Investigativa, instituida pela Portaria n° 957, de 14/12/2012. A
referida importancia sera liberada na medida em que houver a devida
comprovagéo e/ou corregao da efetiva prestagédo do servico pela Executora,
no prazo de até 60 (sessenta) dias da firmatura do presente instrumento.

10.Ao término da vigéncia do Contrato de Gestéo n® 01/2012, a Executora se
compromete a devolver todos o0s recursos financeiros remanescentes,
referentes aos repasses efetuados a fim de custear as despesas do referido
Hospital, bem como todo patriménio adquirido ao longo da vigéncia do
respectivo Contrato.

11. Eventuais despesas de custeio que tenham fato gerador ocorrido durante a
vigéncia do Contrato de Gestdo n° 01/2012, ainda que langadas ou apuradas pela
Executora apdés a data de 31 de maio de 2013, deverdo ser suportadas ou
ressarcidas pelo Orgéo Supervisor no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados

da respectiva comprovagéo ou prestacao de contas pela Executora.
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1l -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,

ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestédo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliag&o da Parte Variavel, para valoragéo de cada um dos indicadores seréo
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no

item 4.2 e 4.3 deste documento.

2 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

2.1  Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subseqlientes aos periodos de avaliagdo, que

ocerrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliagdo e andlise das atividades coniratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Plano de Trabatho e gerardoc uma variaglo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste
ANEXO TECNICO II.
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TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme

percentual de volume contratado, para contratos de gestéo para gerenciamento

de hospitais
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internagéo
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade internagéo
INTERNAGAO Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado internacdo X orcamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internagdo X orgamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade do hospital dia
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade do hospital dia
HOSPITAL DIA Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado do hospital dia X orgamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado do hospital dia X orgamentio do
hospital (R$)
. Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
AMBULATORIO ,
atividade ambulatorial

o
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Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do

atividade ambulatorial

peso percentual da

Entre 70% e 84,99% do

volume confratado

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial X or¢amento do hospital

(R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade

ambulatorial X orcamento do hospital

(R$)

SADT Externo

Acima do volume contratado

100% do peso
atividade SADT

percentual da

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da
atividade SADT

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X peso percentual da atividade
SADT X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para

segundo sua tipologia no Pronto Socorro

Gerenciamento de Hospitais,

URGENCIA / HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

EMERGENCIA | ATIVIDADE

REALIZADA

VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade
URG./JEMERG.

Acima do volume

contratado

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade

URG./EMERG.
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Entre 70% e 84,99%

do volume contratado

90% X peso percentual da atividade
URG./JEMERG. X orgamento do
hospital (R$)

Menos que 70% do

volume contratado

70% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)

URGENCIA /
EMERGENCIA

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”

ATIVIDADE VALOR A PAGAR

REALIZADA

Entre 11% e 25% |De 11% a 25% X peso percentual da
acima do  volume | atividade URG./EMERG X orgamento
confratado do hospital (R$)

Ate 10% acima do | 100% do peso percentual da atividade

volume confratado

URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99%

do volume contratado

90% X peso percentual da atividade
URG./JEMERG. X do
hospital (R$)

orgamento

r

-~
_

Pagina 18 de 24 ﬁ
N



W CONTRATO DE GESTAG N° 001/2012
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

ANEXO TECNICO Il
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade
da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo

de funcionamento da unidade.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo
contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabaiho,

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%)
seréo observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para

a parte variavel.

METAS E INDICADORES PARA 2013

Para o ano 2013 estabelecem-se como indicadores determinantes do
pagamento da parte variavel:

¢ Qualidade da Informacgéo
¢ Atencdo ao Usuario
* Controle de Infecgéo Hospitalar

* Mortalidade operatéria

r-
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1. Qualidade da Informagéo - A valoragéo deste indicador sera de 25% em
cada trimestre.

A - Apresentacéo de Autorizacdo de Internacio Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.

Considerando-se que os hospitais sob o contrato de gestdo sdo emissores de
AlH e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da SES
para liberagéio da documentagéo citada, a meta a ser cumprida é apresentagéo
da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia. O prazo para a entrega da informag&o é o décimo dia utit do més
subsequente. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM ou
e-mail), contendo exclusivamente AlH's do més de competéncia, livres de
critica e de reapresentagdes. As informagdes habitualmente encaminhadas as
insténcias regionais da SES n&o sofrerfo alteragbes em sua metodologia e

contetdo e n&o deverdo ser remetidas para a SES.

B - Porcentagem de declaracio de diagnésticos secundarios por
especialidade, com pardmetro de, ho minimo:

o 22% em clinica cirdrgica

o 14% em clinica médica
o 10% em clinica pediatrica
o 07% em clinica ohstétrica

O Diagnoéstico Secundario € uma variavel que deve ser registrada, pois é
fundamental para avaliar a complexidade das internagdes. O preenchimento de
apenas uma afecgéio (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar
a perda de informagdes importantes, dificultando assim a avaliagdo do perfil
epidemiol6gico dos hospitais. Com essa varidvel é possivel especificar as
afecgdes que existem ou se desenvoivem durante o atendimento e que afetam
as condicdes do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunsténcias

ambientais como a causa de lesdes, envenenamentos etc. Cada especialidade:

s
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tem um perfil proprio relativo ao diagnéstico secundario. Na Clinica Cirtirgica
encontramos um percentual maior de diagnésticos secundarios que o da
Clinica Médica porque é necessario especificar as causas externas de lesées.
A fonte de informagdo para o monitoramento serd o banco de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos os dados
das AlH apresentadas, abrangendo todas as saidas ocorridas em cada més.

C. Taxa de identificacdo da origem do paciente

O objetivo & conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergéo regional do hospital por meio da caracterizagéo da origem
da demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servigos
de saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador
utiliza a identificagdo correta do Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) e do
codigo do IBGE, obrigatérios no Sistema Informacgdes Hospitalar (SIH/SUS) e
registrado na internagdo hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente. A
meta & atingir 98% de CEP vdlide e 98% de CEP_compativeis com o codigo
IBGE

Cédigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade,
praga, rua, avenida, etc.) especifico.

Numerador: Numero de CEP valido
Denominador: Nimero total de CEP apresentado
Resultado da divis&o multiplicado por 100

CEP compativel € 0 que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido {(que corresponde a um
namero existente do cédigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro

indicado como de residéncia do paciente.
Numerador: Numero de CEP compativeis com ¢bodigo de IBGE
Denominador: Namero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

[
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2. Atengdo ao Usuario — Resolugio de queixas e pesquisa de satisfagdo -
A valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre

A meta € a resolugio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da_pesquisa de satisfacdo_do usudrio. Entende-se por queixa o

conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, hecessariamente com

identificagcdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-
se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacdo
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deveréo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de internacio e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatorio. A pesquisa sera feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com
identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios serdo enviados ao
hospital em meio eletrénico para aplicacdo e preenchimento. Sera fornecida
uma planitha de consolidagdo para preenchimento das respostas obtidas,
dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de
acompanhantes de pacientes iniernados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planithas de consolidagio dos trés grupos até o dia
156 do més imediatamente subseqliente.

3. Controle de Infeccdo Hospitalar - A valoragio deste indicador sera de
25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo

hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no,ano de 2010

/ \
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que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sangtiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central
na UTl Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em
relagcéo & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas,
quando se fizerem necessarias.

Definicdes:

- Densidade de Infecgio Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de
infecgéo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da
UTI no més, muitiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanglinea
associada a Cateter Venoso Central em UT| Adulto: nimero de infecgdes
hospitalares na corrente sangtiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-

dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Aduito: nimero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia

no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center
for Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgbes

confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 15 do més imediatamente
subseqlente

4. Taxa de Mortalidade Operatoria - O valor ponderal sera de 25% em cada

7

trimestre.
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Com a finalidade de monitorar 0 desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia.

Defini¢Bes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias ap6s
o procedimento cirargico classificados por ASA no més dividido pelo namero
total de cirurgias realizadas no més, mulitiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo ntimero fotal de cirurgias realizadas no més, multiplicado por
100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirlrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes
dados devem ser enviados através de relatdrios mensais nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste indice elaborada pela
Comiss&o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é

0 envio do relatorio até o dia 15 do més imediatamente subseqiiente.

Indicadores — Samula da Planilha para 2013

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Qualidade da Informacéo 25% 25% 25% 25% 25%
Atencio ao usuario 25% 25% 25% 25% 25%
:::;::::;e Infecgdo 25% 25% 25% 25% 25%
Mortalidade operatodria 25% 25% 25% 25% 25%

/% ’
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DIARIO OFICIAL - SC - N° 19.552

11.04.2013 (QUINTA-FEIRA)

rio de Estado da Saide & o Sacratério de Estado do
Planejamento, no uso de suas atribuiges fegais, e em conformi-
dade com a Lei Estadual n° 12.929/2004 e alteragdes posteriores,
tornam publico:

OBJETO: C presente Terme Aditivo tem por objeto restabefecer
o Plano de Trabalhe, Sistematica de Pagamento e Indicadores
de Qualidade, conferme Anexos Técnicos |, 1l e III, respectiva-
mente, para os meses de Janeira, Fevereire, Marge, Abril e Maic
do exercicio de 2013, de acorde com o Contrate de Gestdo n®
01/2012, para a gest#o e operacionatizagio do Hospital Regional
de Ararangué — Deputade Affonse Guizzo.

VIGENCIA:  presente Termo tem efeito a partir de 19 de janeire
a 31 de maio de 2013,

ITEM ORGAMENTARIO: Os recursos orgamentarios alocadas
para o cumprimente deste Aditive comerao por conta do Progra-
ma 400 — Gestao do SUS; Agdo: 11441 — Subvengso Financeira
as Organizagdes Sociais; Fonte: 100/223; Elemento de Despesa:
33.50.41.00; Unidade Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de
Saide, relativo ao exercicio de 2013,

VALORES: O walor global do referido termo monta a R$
11.921.317,50 {onze mithdes. novecentos & vinte e um mil, tre-
zentos e dezessete reais e cinquenta centavos),

SIGNATARIOS: Pelo ORGAD SUPERVISOR, Dalmo Claro de
Oliveira — Secretario de Estado da Saude; pela EXECUTORA,
Paulo Celso de Carvalho Morais - Presidente da Organizagéo
Sccial - Institulo SAS; e pelo INTERVENIENTE, Murilo Flores —
Secretério de Estado do Plansjamento.

Florianépolis, 27 de Margo de 2013,

DALMO CLARC DE OLIVEIRA

Secretdrio de Estado da Saide

MURILO FLORES

Secretério de Estado do Planejamento

Cod. Mat.: 101046

Seguranca Pablica

/

DETRAN 8C - Bepartamoento Estadual |
de Transiio do Estado de Santa Catarina

PORTARIA N, 156/DETRAN/ASJUR2013

O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE SANTA
CATARINA, por seu Direfor, no uso de suas atribuigdes legais,
CONSIDERANDO que a Administragio Piblica deve prezar pela
eficiéncia, interesse publico e a razoabilidade na prestagdo des
sevigos piblicos;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade da rezlizagao de avaliagdes
psicol6gicas para determinados precedimentos referentes A Car-
tefra Nacicnal de Habilitagao,

RESOLVE:

An. 1° - Credenciar a psicdloga ALINE VEIGA PEREIRA RI-
BEIROC VELHO, CRP n.® 12/08770, & axecugio dos servigos de
avaliagdo psicolégica aos candidatos 4 oblen¢ao de habilitagde
para condugio de veicuios autometores, mudanga de categoria
e rencvagio para o condulor que exerce servigo remunerado da
transporte de pesscas ou bens, no Municipio de Sdo José.

Art, 2° - Esta Poriaria entrard em vigor na data de sua publicagic.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

Florianépolis, 10 de abril de 2013.

VANDERLEI OLIVIO ROSSO
Plretor Estadual de Transito
Cod. Mat.: 100902

© DELEGADC REGIONAL DE POLICIA DA 14a CIRCUNSCRI-
GAQ REGIONAL DE TRANSITO, no uso de suas atribuigbes
legais, com fundamento na Lei n®. 9.503, de 23/09/1897. que ins-
tituiv o Cédige de Transito Brasifeire, a Resolugao n°. 182/2005
dao CONTRAN e na Portaria o°. 308/DETRAN/ASJUR/2011, faz
saber a: ALAN JUNIOR CASSOL, portador da Carteira Nacional
de Habiltagio (CNH) registro n°. 84686197653, gue de acordo
com decisdo prolatada no Processo Administrativo 15066/2012,
de Concérdia/SC e Alo Punitivo 036/2013, foit Vossa Senheria pe-
nalizads com a suspensdo do direito de dirigir pelo prazo de 12
(doze} meses, contadas a partir do momento da eatrega da sua
CNH no drgéo de transito, bem como a freqiiéncia obrigatdria em
Curso de Reciclagem, nos termos do art. 268, 1l do Gédigo de
Transito Brasileiro {Lei n®. 9.503/97}, por incorrer ne Artige 165
do mesmeo diploma legal. TAURINO CHAVES, portador da Car-
teira Nacional de Habilitagao {CNH) registro n°, 01668217869,

que de acordo com decisdo prolatada no Processe Administrativo
436/2013, de Concordia’SC ¢ Ato Punilive 035/2043, Toi Vossa
Senhoria penalizado com a suspenséao de direite de dirigir pele
prazo de 14 (quatorze) meses, contades a partir do momento da
entrega da sua CNH ne 6rgéo de trénsito, bam cemo a freqiéncia
obrigatéria em Curso de Reciclagem, nos termos do art. 288, Il da
Codigo de Trénsito Brasileiro (Lei n®. 9.503/97), por incorrer nos
Artigos 165 e 218, lll do mesmo diploma legal. MARCELO RO-
DRIGC BIOLCHI, portador da Carteira Nacional de Habilitagao
(CNH} registro n®. 03816581741, qua de acordo com decisie pro-
fatada no Processo Administrative DR 14 109/10-0, de Cencérdial
SC e Afo Punitivo 123/2010, foi Vossa Senheria penalizado com
a suspensdo do direito de dirigir pelo praza de 08 {oito) meses,
contados a partir do momente da entrega da sua GNH no érgao
de tzansite, hem como a freqdéncia obrigatdria em Curso de Reci-
clagem, nos termos da arl. 268, H do Codigo de Frinsito Brasileiro
{Lei n°. 9.503/97), por incorrer no Artige 176, | e V do mesmo
diploma legal. Constando nos autos que restaram frustradas as
tentativas de notificagio via postal “ar”, ficam pelo presente Edital
NOTIFICADOS das respeclivas penalidades, devendo entregar
sua Carteira Nacional de Habilitagio CNH no érgZo de trinsite,
sito a Rua Adalfo Schiavini, n® 121, Bairo Salete, Concérdia/SC
{ou no drgdo de registro de CNH mais préximo), ou, querendo
recorrer da declsdo junte A JARI ESPECIAL DO DETRAN/SC,
apresentando recurso escrito no prazo maxime de 30 {trinta) dias,
contados a partir da publicagaa deste conforme disciplina a Re-
solugo 182/2005 do CONTRAN. Para ciéncia do infrator, & expe-
dide o presente edital, a ser publicado no Diario Oficial do estado
de Santa Catarina.

Registre-s¢ ¢ publique-se.

Concdrdia/SC, 09 de abril de 2013,

Luiz Augusto Buchela

Delegado Regional de Policia

Autoridade de Transito

Cod. Mat.: 106815

O DELEGADO REGIONAL DE POLICIA DA 14a CIRCUNSCRI-
GAQ REGIONAL DE TRANSITO, ro uso de suas atribuigCes
legais, taz saber a ELIANDRO FAGUNDES, portador da Cartei-
ra Nacional de Habilitagdo registro n®. 03871219904, que frami-
ta em seus termos legais os autos do Processo Administrativo
1672/2013, onde figura cemo infrator por infragio ao Artigo 165
“caput” do CTB. VILSON ROY, portador da Carteira Nacional
de Habilitago registro n®. 01904316749, que ¥ramita em seus
termos legais os awtos do Processo Administrativo 1666/2013,
onde figura coma infrator por infragdo aoe Artigo 218, IH do CTB.
ANDERSON BROETTOQ, pertador da Carteira Nacional de Habi-
litag@o regisiro n°. 04348865277, que tramita em seus termos le-
gais os autos do Processo Administrative 1667/2013, onde figura
come infrator por infracéo ac Artige 218, 1l da CTB. E censtando
nos Autos restarem frustradas as tentativas de notificagso via
“ar®, ficam pelo presente Edital NOTIFICADCS para, querendo,
no prazo de 30 (trinta) dias contades da publicagio deste, apre-
sentar defesa escrila perante esta Autoridade de Transito sediada
na 142 Circunscriglo de Transito, sito na Rua Adolfo Schiavini,
n® 121, Baino Salete, Concdrdia/SC. Para cigncia do infrator, é
expedido o presente edital, a ser publicado no Diario Oficial do
Estado.
ConcérlalSC, 09 de abrif de 2013,
Lulz Augusto Buchele
Delegado Reglonal de Poticia
Autoridade de Trénsito

Cod. Mat.: 100816

EDITAL DE NOTIFICAGAD

O Delegade Regional de Polfcta de Tubardo/SC, no uso de
suas atribuigbes, faz saber a FELIPE FLORINDA PACHE-
CO. portador da Carteira Naciona! de Habilitagdo registra n. ©
03475356920, que tramita, em seus termos legais os Autos do
Processo Administrative n.® Q06/2013, faz saber a ESTELIO
LONGQ, portader da Carteira Nacional de Habilitagdo registro
n.® 03760511804, que tamita, em seus termos legais o5 Autos
do Processa Administrative n® 014/2013, faz saber a JEFFER-
SON DE OLIVEIRA FARIAS, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo registre n.® 03674111604, que tramita, em sous ter-
mos legais os Autos do Processo Administrative n.® 015/2013,
faz saber a NAZARENO GONCALVES DOS REIS, porlador da
Careira Nacional de Habilitagdo registro n.” 01371957868 que
tramita, em seus termas legais os Autos do Processo Adminis-
trativo n.® 017/2013, faz saber a MURILO GOULART FURTU-
0S0, portador da Carteira Nacional de Habilitaggo registro n.
04254456842, que ramila, em seus termes legais os Autos do
Processo Administrativo n.¢ 019/2013, faz saber a MARCOS NE-
GR| ESCOBAR. portador da Carteira Nacional de Habllitagio
registro n.° 013806802690 que tramita, em seus termos legais
os Aufos do Processo Administrativo n.® 040/2013, faz saber a
RICARDO DELPIZZO, portador da Catteira Nacional de Habilita-
caaregistra n.® 03626073480, que tramita, em seus termos legais
os Autos do Processo Administrative n.® 945/2013, faz saber a

LUCAS FAUSTINO PASCOALI, portador da Carteira Nacienal de
Habilitago registro n,* 02304350401 que tramita, em seus fer-
mos legals os Aulos do Processo Administrativo n. 048/201 3, faz
saber a MARCIO DE OLIVEIRA VARGAS, portador da Carteira
Nacional de Habilitagie registro n® 02651010198 que tramita,
em seus termos legais os Autos do Processo Administrative n.
058/2013 que os {a} mesmos (a} figuram come infratores (a),
incurso nos Arigos 165, 244 |, 244, 1, 244, IV, da Lein. ®9.503,
de 23/09/97. E, constando dos Autos que se encontram em fugar
incerto e ndo sabido, ficam, pele presente Edilal, NOTIFICADO
para, no prazo de 30 {trinta) dias contados da publicagao deste,
comparecer perante esta Autoridade, sediada nesta 5* Delegacia
de Policia de Tubarde/SC, no Setor de imposicdo de Penalida-
des, sito na Av. Expedicienario José Pedro Coelho, 1130, Centro,
Tubaraos$C, a fim de apresentar sua defesa escrita scbre o fato
que the éimputado. Para cigncia do infrator, & expedide o presen-
te edital, a ser publicado no Didrio Oficial do Estado.
Tubarao/SC, Margo de 2013,
RENATO SARDAGNA POETA
Delégade Regional de Policla

Cod. Mat.: 100947
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EXTRATO DE SUBVENGAO SOCIAL - PARTICIPES: O Estado
de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado do Desen-
volvimento Regional de lluporanga e APAE de ltuporanga OB-
JETO: Pagamento de pesscal, material de expediente, FGTS e
INSS. TRANSFERENCIA: 2013TR000935, R$ 8.181,39 {oilo mil
centa e oitenta e um reais e trinta e nove centavos) empenho n*
2013NE000281; CREDITO ORGAMENTARIO: A despesa corre-
r4 por conta “Apoio financeiro as APAEs -FUNDOSOCIAL", Cé-
digo 11110, Sub-elemento 33.50.92, Fonte 0261 , do Orgamento
descentralizade do Fundo de Desenvolvimento Social, para a Se-
cretaria de Estado de Desenvolvimento Regienal - para 9 exerci-
clo de 2013, referante a divida de exercicios anteriores. VIGEN-
CIA: até 31 de dezembro de 2013. DATA: 08 de abril de 2013,
SIGNATARIOS: ELIAS SOUZA, pela Secretaria de Estado do
Desenvelvimente Regional de fuporanga e STEFANO ABREU
RONGALLID, pela APAE de Ituporanga.
Cod. Mat.: 100981

EXTRATO DE SUBVENGAD SOCIAL -. PARTICIPES: O Estado
de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado do Desenvol-
vimento Regional de ltuporanga e APAE de Alfredo Wagner. OB-
JETO: Repasse de recursos financeiro para pagamento de pes-
soal, despesas de custeio. TRANSFERENCIA: 2013TRO00937
R$5.843 85 {cince mif oitocentos e quarenta e irés feais @ citenta
acinco cantavos)empenho n® 2013NECDI279 CREDITO ORGA-
MENTARIO: A despesa comera por conta “Apoio financeiro as
APAEs -FUNDOSOCIAL", Cédigo 11110, Sub-elementa 33.50.92
Fonte 0261 , do Crgamento descentralizado de Fundo de Desen-
velvimento Social, para a Secretaria de Estado do Desenvolvi-
mento Regional - para ¢ exercicio de 2013, referente a divida de
exercicios anteriores. VEGENCIA: até 31 de dezembro de 2013,
DATA: 05 de abril de 2013. SIGNATARIOS: ELIAS SOUZA, pela
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regienal de Ituperan-
ga e EUNICE FRANZ WAGNER, pela APAE de Alfredo Wagner.

Cad. Mat.: 160983

EXTRATO DE SUBVENGAQ SOCIAL - PARTICIPES: O Estado
de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado do Desen-
volvimento Regional de ltuporanga e: APAE de Imbuia OBJETO:
Fisioterapia. VALOR DO SUBVENGAQ: R$ 3.272.55 (trés mil
duzentos e setenfa e dois 1eais e cinglenta e cinco cenlavos)
Transferéncia 2013TR000936 CREDITO ORCAMENTARIO: A
despesa cerrerd por conta “Apoio financeiro as APAEs —-FUNDO-
SQCIAL", Codige 11110, Sub-elemanto 33.50.92, Fonte (261 ,do
Qrcamento descentralizado do Funde de Desenvolvimente So-
cial, para a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regicnal
para ¢ exercicio de 2013 referente a divida de exercicios ante-
riores, conforme nota de empenhe n® 2013NEQD0280, VIGEN-
ClA: até 31 de dezembro de 2013, DATA: 08 de abril de 2013,
SIGNATARIOS: ELIAS SOUZA, pela Secretaria de Estado do
Desenvolvimente Regional de ltuporanga e DIRCEU SCHMIDT,
pela APAE da Imbuia,

Cod. Mat.: 100985
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Assunto:  Qrgamento 4 qw 1 !&\‘ . k2 i M é‘g%«:’_‘_\
De: diaricoficial@sea.sc.gov.br
Enviada em: 10704713 16:49
Para: pedrocidral@saude.sc.gov.br
Resposta para: diaricoficial@sea.sc.gov.br

Data do orgamento; 10/4/2013

! Fundo de Materiats, Servigos, Impressos ¢ Piblicagtes Oficias
| Rua Duque de Caxias, 261, Saco dos Limdes
| 88045-250 - Floriandpolis - SC
l Telefone:48-3665-6200
|
Chente 3867 - FUNDO ESTAPUAL DE SAUDE.
Enderego ESTEVES JUNIOR Bairro: CENTRO
Cidade FLORIANOPOLIS - Santa Catarina CEP: 88015530
Telefone 4832212290
CNPJ 80673411000187
Contato Pedro Luls Cidral
ORCAMENTO n° 101016/13
Cd. Produto Unid. Qid. Prece Total
&l Publicagdo de Matéria no Didrio Oficial Eletrdnico 12,635 9,38 118,52
Pata da publicagio.....: 11/4/2013
Validade da proposta..: 11/4/2013
Responsavel................ Informagdes Fomecidas pelo Cliente

Observagio: Este orgamento refere-se a matéria submetida eletronicamente no DOE, que se teve acesso na pré-visualizagio

correspondente. A matéria quando publicada no DOE, podera sofrer alterages de tamanho por ocasido do processo de diagramagédo

eletrdnica, para melhor adequé-la no espago do Jornal junto com outras publicagdes.

<font face="Times New Roman, Courier, monospace"> <div> <table width="800"> <tr> <td> <img src="../Imagens/Orcamento/BrasaofFB.png"

width="100" /> </td><td> <p align="left"> <br /><br /> Fundo de Materiais, Servi¢os, Impressos e Pablicagdes Oficias <br /> Rua Duque de Caxias, 261, Saco dos
Limdes <br /> 88045-250 - Florianopolis - SC <br /> Telefone: <strong>48-3665-6200</strong> <br /> <br /><br /> </p></ftd> «<td valign="top"><p
align="right">Data do orgamento: 10/4/2013</p> </td> </tr></table> </div> <div> <table width="950"> <tr><td width="110">Cliente</td> <td
colspan="2"><strong> 3867 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE. </strong> </td> </tr><tr> <td>Enderego</td:; <td width="463"> <strong>ESTEVES
JUNIOR</strong> </td> <td width="361">Bairro: CENTRO</td> </tr> <tr> <td>Cidade</td> <td>FLORIANOPOLIS - Santa Catarina</td> <td>CEP;

88015530</td> < /tr> <tr><td>Telefone</td><td>4832212290</td> </tr> <tr> <td>CNPI</td > <td>8067341 1000187 < /td> < /tr> <tr> <td >Contato </td > <td>Pedro
Luls Cidral</td></tr> </ftable> </div> <div> <table width="950"> <tr><td colspan="7"><h1 align="center"> QRGAMENTO n® 101016/13</h1> </td> </tr> <tr><td
width="107">Cd.</td> <td width="42%" >Produto</td> <td width="77" >Unid.</td> <td width="66" >Qtd.</td> <td width="83" >Preco</td><td width="72"
>Total</td></tr><tr><td>81 </td> <td>Publicagdo de Matéria no Didrio Ofictal

Eletrdnico</td> <td> < ftd><td>12,635</td><td>9,38</td><td> 118,52 </td > </tr> </table> <div> <table width="900"> <tr> <td rowspan="6"

proposta..: </td> <td>11/4/2013</td> </tr><tr><td> Responsivel................: </td><td>Informacdes Fornecidas pelo Cliente</td> </tr><tr> <td>

<ftd> </tr> <tr><td colspan="3" rowspan="3"> <b>0bservagio:</b> Este crcamento refere-se a matéria submetida eletronicamente no DOE, que se teve acesse na
pré-visualizacBo correspondente. A matéria quando publicada no DOE, poderd sofrer alteragbes de tamanho por ocasiio do processo de diagramagéo eletrbnica, para
melhor adequa-la no espago do Jornal junto com outras publicagdes. </td> </tr></table> </div></div> </font>
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