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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO N.° 9011/2016
PROCESSO N.° 74478753

5° TERMO ADITIVO AO CONVENIO n°
9011/2016 QUE ENTRE SI CELEBRAM
O ESTADO DO ESPIRITO SANTO POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E A
UNIVERSIDADE  FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO / HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO MORAES - HUCAM, COM
INTERVENIENCIA DA EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES - EBSERH, TENDO
COMO OBJETO o)
DESENVOLVIMENTO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE.

O ESTADO DO ESPIiRITO SANTO, pessoa juridica de direito ptblico, inscrita no CNPJ/MF
sob o n°. 27.080.530/0001-43, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
orgdo integrante da Administragdo Publica Direta, inscrita no CNPJ sob o n° 27.080.605/0001-
96, com sede na rua Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 — Ed. Enseada Plaza -
Enseada do Sua, Vitéria / ES - CEP: 29050-260, no uso de suas atribui¢des de gestora do
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrita no CNPJ/MF sob n° 06.893.466/0001-40,
neste ato representado pelo Subsecretario de Estado da Assisténcia em Saude, Sr. FABIANO
MARILY, Brasileiro, Engenheiro Agronomo, portador da Carteira de Identidade n.® 786.585—
SSP/ES, inscrita no CIC (MF) sob o n.° 938.098.087-68, residente Av. Antonio Gil Veloso, r1°
1.500 — Apt°® 404 — Praia da Costa, Vila Velha ES, CEP 29101 -011, nomeado pelo Decreto n.

1935-S, de 29/10/2015 publicado no DIOES de 03/11/2015, doravante denominado
CONCEDENTE e a UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, inscrito no
CNPJ sob n° 32.479.123/0001-43, situado na Av. Fernando Ferrari, n° 514, Campus
Universitario, Vitéria - ES, neste ato representado pelo Sr. REINALDO CENTODUCATE,
casado, portador da carteira de identidade n® 244.493 SSP-ES, e inscrito no CPF sob o n°
616.006.107-06, 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES,
inscrito no CNPJ sob o n° 32.479.164/0001-30, situado & Av. Maruipe, s/n, Maruipe, Vitoria-ES,
neste ato representado pelo Sr. LUIZ ALBERTO SOBRAL VIEIRA JUNIOR, casado,
portador da carteira de identidade n°® 502.867 SSP-ES, e inscrito no CPF sob o n® 742.983.807-
34, doravante denominados CONVENENTE, com interveniéncia da EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH, inscrita no CNPJ sob o n°
15.126.437/0001-43, neste ato representada pelo Sr. LUIZ ALBERTO SOBRAL VIEIRA
JUNIOR, casado, portador da carteira de identidade n° 502.867 SSP-ES, e inscrito no CPF sob o
n° 742.983.807-34 em conformidade com os autos do processo n°. 74478753/2016, ¢ com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma
prevista na Lei N.° 8.666 de 21.06.93 e suas altera¢des no que couber no art. 45 da Lei n. 8.080,
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de 19.09.1990, na Lei N.° 8.142 de 28-12-90, a Lei Complementar N.° 317 de 30/12/2004, Lei
N.° 348 de 21/12/2005, Portaria 3410 de 30/12/2013, Portaria n® 3.390 MS/GM, de 30/12/2013
(Cria o Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar - PNHOSP) e na e Lei Complementar N.° 407
de 26 de julho de 2007, Lei Complementar Federal N.° 101 de 04 de maio de 2000 e nas
correspondentes Lei Orgamentaria em vigor, no que couber, resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo ao Convénio mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente Termo Aditivo tem por objeto (a) prorrogar o periodo de vigéncia até
30/07/2019; (b) incorporar as Portarias Ministeriais n® 2161/2018 e 410/2018; (¢) readequar as
metas e ampliar a quantidade de procedimentos e, (d) acrescer o valor financeiro em R$
22.627.971,37 vinte e dois milhdes, seiscentos e vinte e sete mil, novecentos e setenta e um reais
e trinta e sete centavos), conforme Documento Descritivo em anexo.

1.2 - O periodo de execugdo do objeto pactuado no 5° Termo Aditivo ao Convénio 9011/2016
correspondera ao prazo de vigéncia do Documento Descritivo, ou seja, de Outubro/18 a Abril/19.

1.3 - Os ultimos 03 (trés) meses de vigéncia do Convénio corresponderdo ao prazo de apresentagdo e
analise de prestagdo de contas e repasse da parcela equivalente a avaliagdo do desempenho.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA SEXTA
A CLAUSULA SEXTA PASSA A VIGORAR COM A SEGUINTE REDACAO:

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 — O valor total do presente Convénio passa a ser de R$ 158.027.965,57 (cento e cinquenta e
oito milhdes, vinte € sete mil, novecentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e sete centavos).

6.1.1 — O Recurso Financeiro aplicado ao Convénio inicial foi de RS 13.186.020,89 (treze
milhdes, cento e oitenta e seis mil, vinte reais e oitenta e nove centavos).

6.1.2 — O Recurso Financeiro aplicado ao 1° Termo Aditivo foi de RS 26.368.808,79 (vinte ¢
seis milhGes, trezentos e sessenta e oito mil, oitocentos € oito reais e setenta e nove centavos)

6.1.3 — O Recurso Financeiro estimado para o 2° Termo Aditivo foi de R$ 17.718.483,92
(dezessete milhdes, setecentos e dezoito mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e noventa e dois
centavos).

6.1.4 - O Recurso Financeiro estimado para o 3° Termo Aditivo foi de RS 77.703.982,97
(setenta e sete milhdes, setecentos e trés mil, novecentos e oitenta e dois reais e noventa e sete
centavos);

6.1.5 - O Recurso Financeiro estimado para o 4° Termo Aditivo sera de RS 422.697,63
(quatrocentos e vinte e dois mil, seiscentos e noventa e sete reais e sessenta e trés centavos).

6.1.6 - O Recurso Financeiro estimado para o 5° Termo Aditivo ser4 de RS 22.627.971,37(vinte
¢ dois milhGes, seiscentos e vinte e sete mil, novecentos e setenta € um reais e trinta e sete
centavos). Para execugdo do aditivo no presente instrumento, em face do novo documento
descritivo a liberagdo dos recursos financeiros far-se-4 de acordo com as disponibilidades

financeiras da SESA.
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6.2 - O detalhamento do repasse a partir de outubro/2018 se dara da seguinte forma:

6.2.1 - A parcela pré-fixada importa em RS 19.448.553,37 (dezenove milhdes, quatrocentos e
quarenta e oito mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e trinta e sete centavos), a ser transferida
a CONVENENTE em parcelas fixas de RS 2.778.364,77 (dois milhdes, setecentos e setenta e
oito mil, trezentos e sessenta e quatro reais € setenta e sete centavos), conforme o quadro de
detalhamento, e oneram recursos de transferéncia da Unifio ao Fundo Estadual de Saude e
recursos proprios da concedente.

6.2.2 — O valor do Incentivo da Rede de Atengfio as Urgéncias, estimado em RS 2.197.281,24
(dois milhdes, cento e noventa e sete mil, duzentos e oitenta e um reais e vinte e quatro centavos)
por 07 (sete) meses, serdo repassados em parcelas de RS 313.897,32 (trezentos e treze mil e
oitocentos € noventa e sete reais e trinta e dois centavos) mensalmente que compde a parcela pré-
fixada destinado a Rede de Atengdo as Urgéncias, conforme o quadro de detalhamento e oneram
recursos de transferéncia da Unido ao Fundo Estadual de Saiude — FES/ES.

6.2.3 - A CONCEDENTE efetuard o repasse de verbas, que trata o item 6.2.2 na mesma
propor¢do que o Ministério da Saude efetuar os repasses.

6.2.4 - Dez por cento (10%) do componente pré-fixado (média complexidade), que remontam R$
1.222.013,28 (hum milhdo, duzentos e vinte e dois mil, treze reais e vinte e oito centavos) por 07
(sete) meses, serdo repassados em parcelas estimadas de R$ 174.573,33 (cento e setenta e quatro
mil, quinhentos e setenta e trés reais e trinta e trés centavos) mensalmente ao estabelecimento
hospitalar pelo Fundo Nacional de Saude, e vinculados ao cumprimento das metas de qualidade
discriminadas no Documento Descritivo - DODE.

6.2.5 - O percentual do qual trata o item 6.2.4, servira como limite e podera ser alterado de
acordo com a pontuagdo obtida na avaliagio conforme estabelecido no DODE.

6.2.6 - Noventa por cento (90%) do componente pré-fixado (média complexidade), que
remontam a RS 10.998.119,52 (dez milhdes, novecentos e noventa e oito mil, cento e dezenove
reais e cinquenta e dois centavos) por 07 (sete) meses, serfio repassados em parcelas de RS
1.571.159,93 (hum milhZo, quinhentos e setenta e um mil, cento e cinquenta e nove reais e
noventa e trés centavos) mensalmente ao estabelecimento hospitalar pelo Fundo Nacional de
Satde, de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no DODE, e
definidas por meio das seguintes faixas:

[ - cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100%
da parcela referida no caput do artigo;

II - cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80%
do valor da parcela referida no caput do artigo; e

III - cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 70%
do valor da parcela referida no caput do artigo.

6.2.7 - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, que trata o item 6.2.4 ¢ 6.2.6
estabelecidas no Documento Descritivo, devera ser atestado pela Comissio de Acompanhamento
do Convénio.

6.2.8 — O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no DODE devers
ser um dos requisitos a ser considerado na avaliago qualitativa. A avaliacdo devera ser global e
néo por procedimentos especificos.

6.2.9 — O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade ¢
aos Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, a
posterior, (p6s-produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva
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transferéncia financeira), de acordo com a produ¢do mensal aprovada pela SESA, sendo
transferido diretamente do Fundo Nacional ao hospital, respeitado, similarmente, o limite
estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos Estratégicos e conforme
programac@o disposta no Documento Descritivo, estimando-se o valor conforme quadro abaixo
por um periodo de 07 (sete) meses:

Outubro a Dezembro/2018 Janeiro a Abril/2019
TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL
5.952.579.,42 1.984.193,14 7.858.347,28 1.964.586,82

6.2.10 - O valor referente ao FAEC - Mutirdo de Implante Coclear, equivalente a R$ 100.805,38
(cem mil, oitocentos e cinco reais e trinta e oito centavos), serd pago de acordo com 0
faturamento, previsto para ser executado até 31/12/2018, podendo ser concluido antes do prazo.
O recurso sera repassado ao estabelecimento hospitalar pelo Fundo Nacional de Saude.

6.2.11 - O recurso proprio repassado pela Secretaria de Estado da Satde a titulo de Incentivo de
qualidade (90% fixo), que compde a programagio financeira Pré-Paga do presente instrumento,
sera repassado ao HOSPITAL até o limite estadual de transferéncia no valor estimado de RS
1.417.500,00 (hum milhdo, quatrocentos e dezessete mil e quinhentos reais) por 07 (sete) meses,
a ser transferido a CONVENENTE em parcelas de RS 202.500,00 (duzentos e dois mil e
quinhentos reais), conforme o Quadro de Detalhamento abaixo, e oneram os recursos da fonte
estadual.

6.2.12 - O recurso proprio repassado pela Secretaria de Estado da Saude a titulo de Incentivo
para atingimento das metas de qualidade e/ou para financiamento da complementagdo dos
servicos (Incentivo de qualidade — 10% varidvel, Tratamento Clinico — Hemodialise pelo
Sistema Genius, Cirurgia Cardiaca, exames especializados, Cirurgias de alta complexidade
Endovascular/Quimioemboliza¢do/Redesignificagdo Sexual, Complementagdo Exames ¢ Consultas
para Cirurgias Eletivas de Ginecologia, Complementagido Cirurgias Eletivas - Reconstrugdo de Mama,
Imunoglobulina Humana 6,0 e Implante Coclear), que compde a programacdo financeira Pos-Paga
do presente instrumento, serd repassado ao HOSPITAL a posterior (pos-produgdo,
processamento € aprovacdo pela SESA) até o limite estadual de transferéncia no valor estimado,
conforme quadro abaixo, por 07 (sete) meses, a ser transferido 8 CONVENENTE em parcelas
mensais, conforme o Quadro de Detalhamento. Oneram os recursos da fonte estadual e estfio
vinculados ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas conforme especificado no
Anexo | — Documento Descritivo - DODE. A realizagdo dos servigos financiados com recursos
estaduais sera atestada pela SESA e compora os relatérios da Comissdo de acompanhamento. As
metas referente aos Mutirdes (Cirurgia de Ginecologia e Troca do Processador de Fala) serd
realizado até o limite estimado para o periodo (dezembro/18), podendo cumprir a meta antes do
prazo final.

Outubro a Dezembro/2018 Janeiro a Abril/2019
TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL
1.703.952,48 567.984,16 2.262.503,68 565.625,92

6.2.13 - O valor referente a complementag@o estadual - Mutirdo de Implante Coclear, equivalente
a RS 72.264,62 (setenta e dois mil, duzentos e sessenta e quatro reais e sessenta e dois centavos),
serd pago de acordo com o faturamento, previsto para ser executado até 31/12/2018, podendo ser

concluido antes do prazo.
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6.3 — Os valores previstos para pagamentos devidos do recurso federal de média e alta
complexidade ndo poderdo ultrapassar o limite financeiro estimado, devendo ser repassado ao
Hospital pelo Fundo Nacional de Sauide, exceto aquele observado no item 6.2.2, sendo, contudo,
em casos excepcionais devidamente justificados e formalizados pela Convenente, facultado a
SESA permitir alteragdes na Programagio dos Procedimentos e/ou Grupos de Procedimentos,
observado sempre o limite do recurso federal de média e alta complexidade do Convénio. A FPO
— Ficha de Programagdo Orcamentaria para procedimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade sera elaborada conforme base de célculo para orgamentagéo global e tendo como
nivel de apuragdo o Grupo de Procedimentos, exceto para os procedimentos de FAEC e os
demais procedimentos que o SIGTAP permite apenas o nivel de apuragio pelo Procedimento.

6.4 - Os valores estimados para pagamentos devidos do recurso estadual, para financiamento da
complementagéo dos servigos, ndo podero ultrapassar o limite financeiro estimado, devendo ser
apurado eventual saldo ndo realizado para possivel compensa¢do nos meses subseqiientes.

6.5 — Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a CONCEDENTE e a
CONVENENTE, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

QUADRO DE DETALHAMENTO

COMPONENTE PRE — FIXADO OUT A DEZ/18 JAN A ABR/19
MEMORIA DE CALCULO Mensal 03 Meses Mensal 04 Meses

;4:;3: Complexidade (3 Lae s LU By~ Larcelapre: 174573326 | 5.237.199.78 1.745.73326 | 6.982.933,02
HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS "
0018/2006 - art.1° I e I1) 277.328,22 831.984.66 277.328,22 1.109.312,88
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS 18.969.49 56.908.47 18.969.49 75.877.96
3132/2008)
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS
1929/2010 - REHUF art.4° 1) 214.936,48 644.809,44 214.936,48 859.745,92
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de 5.000,00 15.000,00 5.000,00 20.000,00
Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL 2.261.967,45 6.785.902,35 2.261.967,45 9.047.869,78
Rede de Atencéo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Qualificaciio de leitos de UTI T i o 52.770,24 ANR8026
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Qualificagfio de leitos de Enfermaria 67.220,83 201.662,49 67.220,83 268.883,32
Clinica de Retaguarda
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Ampliagdo de Enfermaria Clinica de 193.906,25 581.718,75 193.906,25 775.625,00
Retaguarda
SUBTOTAL REDES DE ATENCAO A SAUDE 313.897,32 941.691,96 313.897,32| 1.255.589,28
SUBTOTAL RECURSO FEDERAL 2.575.864,77 7.727.594,31 2.575.864,77 | 10.303.459,06
Incentivo Estadual da Qualidade dos Servigos de Saude - 202.500,00 607.500,00 202.500,00 810.000,00
90% fixo
SUBTOTAL RECURSO ESTADUAL 202.500,00 607.500,00 202.500,00 810.000,00
SUBTOTAL PRE-FIXADO 2.778.364,77 8.335.094,31 2.778.364,77| 11.113.459,06

P




AL

g

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO'SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMPONENTE POS - FIXADO OUT A DEZ/18 JAN A ABR/19

MEMORIA DE CALCULO Mensal 03 Meses Mensal 04 Meses
Al Complexidade (814 BISIHD) —Parcela pos-ixada.- 137390588 |  4.121.717.64|  1.373.905.88| 5.495.623,52
Recurso Federal
FAEC (SIA e SIHD) — Parcela pés-fixada - Recurso 295.530,72 886.592,16 295.530,72 1.182.122,88
Federal
FAEC - IMPLANTE C(_:)CLEAR - MUTIRAOQO 04 4.905.40 4.905.40 0,00 0,00
pacientes - Manutencao
FAEC - IMPLANTE COCLEAR - MUTIRAO 06
pacientes - Troca processador de fala - 95.899,98 95.899,98 0,00 0,00
Temporariamente pago com recurso estadual
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96 0,00 0,00
Tratamento Dialitico (S I A) - Parcela pos-fixada - 295.150,22 885.450.66 295.150,22 1.180.600,88
Recurso Federal
SUBTOTAL POS-FIXADO RECURSO FEDERAL 2.084.998,52 6.053.384,80 1.964.586,82 7.858.347,28
[ncentlvo_ Estadual da Qualidade dos Servigos de Salide — 22.500,00 67.500,00 22.500,00 90.000,00
10% variavel
Cinmgas Al Complexidads (kndovsoular, 68.973,58 206.920,74 68.973,58 275.894,32
Quimioembolizagdo e Redesignifica¢do sexual)
Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685,80 213.228.60 852.914,40
Exames com Finalidade Diagnostica ( Tomografia de
Coerencia Otica, Bidpsias, Exames radiologicos 63.848,82 191.546,46 63.848.82 255.395,28
contrastados e Diagnostico por Endoscopia)
Tratamento Clinico (Hemodiélise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00 8.602,00 34.408,00
C(_)mpleme_ntacﬁo Exames e Consultas para Cirur, Eletiva 2.358.24 7.074.72 0,00 0,00
Ginecologia
(i\jn(;nr;zlementaqﬁo Cirurgias Eletivas - Reconstrugdo de 49.140,28 147.420.84 49.140,28 196.561,12
Imunoglobulina Humana 6,0 G 50.230,80 150.692,40 50.230,80 200.923,20
Implante Coclear - Paciente - Mutirdo - S6 em 2018 72.264,62 72.264,62 0,00 0,00
Implante Coclear 89.101,84 267.305,52 89.101,84 356.407,36
SUBTOTAL POS-FIXADO RECURSO ESTADUAL 640.248,78 1.776.217,10 565.625,92 2.262.503,68
TOTAL POS-FIXADO 2.725.247,30 7.829.601,90 2.530.212,74] 10.120.850,96
TOTAL 5.503.612,07 16.164.696,21 5.308.577,51| 21.234.310,02

PROGRAMAGCAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (FEDERAL)
- . OUT A DEZ/18 JAN A ABR/19
PROGRAMACAOQO FINANCEIRA - PRE PAGA
Mensal (RS) 03 Meses Mensal (RS) 04 Meses

- g = - ;
Parcela pré-fixada - 90% da Média Complexidade - S.LA. | | o) 1s993] 471347979 1571.15093] 628463972
e S.I.LH. - FNS :
HOSP. DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS
0018/2006 - art.1° I ¢ I1) 277.328,22 831.984,66 277.328,22| 1.109.312,88
HOSPITA - i
e - DE ENSINO FEDERAL.~ (Portaria GM/MS 18.969,49 56.908,47 18.969,49 75.877,96
3132/2008) ’ -
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL - (Portaria GM/MS
1929/2010 - REHUF art.4° I 214.936,48 644.809,44 214.936,48 859.745,92
REVEH - (Portaria GM/MS N° 57/2015) Rede de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar 300,00 15.000;00 5.000,00 20.000,00
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Rede de Atencdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de

dezembro de 2012) Qualificagio de leitos de UT] 32290, 110,72 52.770,24 211.080.96
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n° 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Qualificagio de leitos de Enfermaria 67.220,83 201.662,49 67.220,83 268.883,32
Clinica de Retaguarda
Rede de Atengdo as Urgéncias (Portaria n® 3.162 de 28 de
dezembro de 2012) Ampliagdo de Enfermaria Clinica de 193.906,25 581.718,75 193.906,25 775.625,00
Retaguarda '
SUBTOTAL - PRE-PAGO 2.401.291,44 7.203.874,32 2.401.291,44 9.605.165,76

PROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (R$) | 03 meses (RS)| Mensal (R$)| 04 meses (RS)
Parcela pré-fixada - 10% da Média Complexidade - S.1.A.
e S.L.H. (componente pos-pago varidvel - vinculado ao 174.573,33 523.719,99 174.573,33 698.293,32
cumprimento de metas de qualidade) — FNS
Alta Complexidade (SIA E SIHD) - Parcela pés-fixada - 1.373.905,88|  4.121.717,64| 1.373.905,88| 5.495.623,52
Recurso Federal
CABCASIA-L-SIHD)~ Parcsla pos-iixada < Recurs 295.530,72 886.592,16|  295.530,72| 1.182.122,88
Federal
FAEC - IMPLANTE COCLEAR - MUTIRAO 04 4.905,40 4.905.40 0,00 0,00
pacientes - Manutengao
FAEC - IMPLANTE COCLEAR - MUTIRAO 06
pacientes - Troca processador de fala - 95.899,98 95.899,98 0,00 0,00
Temporariamente pago com recurso estadual
FAEC - Cirurgias Eletivas 19.606,32 58.818,96 0,00 0,00
Tratamento Dialitico (S I A) - Parcela pés-fixada - 295.150.22 885.450.66|  295.15022| 1.180.600.88
Recurso Federal
SUBTOTAL - POS-PAGO 2.259.571,85 6.577.104,79 2.139.160,15 8.556.640,60
TOTAL DO REPASSE FEDERAL 4.660.863,29| 13.780.979,11 4.540.451,59| 18.161.806,34

PROGRAMACAO DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS (ESTADUAL)

2 : OUT A DEZ/18 JAN A ABR/19
PROGRAMACAO FINANCEIRA - PRE PAGA
Mensal (RS) 03 Meses Mensal (RS) 04 Meses

Recursos Complementares — Incentivo a Qualidade —

(90%) Recurso Estadual 202.500,00 607.500,00 202.500,00 810.000,00
SUBTOTAL - PRE-PAGO 202.500,00 607.500,00 202.500,00 810.000,00
PROGRAMACAO FINANCEIRA - POS PAGA Mensal (RS) 03 Meses Mensal (RS) 04 Meses
lncenlivo’ !Estadua] da Qualidade dos Servigos de Saude — 22.500,00 67.500,00 22.500,00 90.000,00

10% varidvel

SIttrgs ot Complexigads (Rndovasoulas, 68.973,58 206.920,74 68.973,58 275.894,32
Quimioembolizagdo e Redesignifica¢io sexual)

Cirurgia Cardiaca 213.228,60 639.685.80 213.228,60 852.914,40
Exames com Finalidade Diagnostica ( Tomografia de

Coerencia Otica, Bidpsias, Exames radiclogicos 63.848,82 191.546,46 63.848,82 255.395,28
contrastados e Diagndstico por Endoscopia)

Tratamento Clinico (Hemodialise pelo Sistema Genius) 8.602,00 25.806,00 8.602,00 34.408,00
(zc:'}mpleme.nta(;ﬁo Exames e Consultas para Cirur. Eletiva 2.358.24 7.074.72 0,00 0,00
Gmeco]ogla

ﬁ:zlir:gementaqﬁo Cirurgias Eletivas - Reconstrugdo de 49.140,28 147.420 84 49.140.28 196.561,12

o
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Imunoglobulina Humana 6,0 G 50.230,80 150.692,40 50.230,80 200.923,20
Implante Coclear - Paciente - Mutirdo - S6 em 2018 72.264,62 72.264,62 0,00 0,00
Implante Coclear 39.101,84 267.305,52 89.101,84 356.407,36
SUBTOTAL - POS-PAGO 640.248,78 1.776.217,10 565.625,92| 2.262.503,68
TOTAL DO REPASSE ESTADUAL 842.748,78| 2.383.717,10 768.12592| 3.072.503,68

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DEMAIS DISPOSICOES

3.1 Continuam em vigor as demais Clausulas e disposi¢Ges do Convénio Originario.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenc¢a das testemunhas

infra-assinadas.

Vitéria, 11 de %&tbus' de 2018.

LUIZ ALLBERTO SOBRAL VIEIRA er OR

Superintendente do Hospital Universitarip Cassiano Antonio de Moraes
Convenente

Testemunhas:
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DECLARACAO

Declaro, sob minha responsabilidade ¢ em consonancia com as disposigdes legais, que o 5° Termo
Aditive ao Convénio n°. 9011/2016, foi celebrado e formalizado em estrita observincia ao que
estabelecem o Decreto Estadual n°. 1.242-R, de 21 de Novembro de 2003 e a Portaria Ministerial n°. 3410
de 30/12/2013, bem como que os recursos estdo devidamente adequados com a Lei n°. 10.784 de
18.12.2017 (Lei Orgamentaria Anual) e compativeis com o Plano Plurianual, ndo ferindo principios
constantes na Lei Complementar n°. 101/2000-Lei de Responsabilidade Fiscal tendo sido rigorosamente
atendidos os requisitos para celebragdo e em especial as situagdes de adimpléncia e regularidade de

situacdo do Convenente.

Vitoria, de de 2018.

ariolde Estado da Saide
isténcia em Saude



