tti* AMAZUNAS

GOVERND DO ESTADD

QUARTO TERMO ADITIVOD AD
CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O Governo do Estado do
AMAZONAS, por Intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
SUSAM e o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO S0CIAL E
HUMAND - INDSH qualificada como
Organizacdo Soclal para regulamentar o
desempenhe das agies e servicos de
saude no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André
Araudjo, n® 701 - Aleixo, CEP 69.060-000 - Manaus/AM, neste ato representada
pelo seu Secretdrio, Sr. RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA, nomeado pelo
Decretc de 28 de margo de 2019, pédg. 1, Poder Executivo, brasileirg,
Odontdlogo, casado, domiciliado e residente nesta cidade de Manaus,
Condominio Parque dos Rios 11, 108 - Bloco 2B - Aleixo, portador da cédula de
identidade n® 112969-1, emitida pela SSP/DF e do CPF no. 666.433.921-87,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a 0SS INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com
CNPJ/MF n.@ 23.453.830/0001-70, com endereco na Aw. Marqués de Sdo
Vicente, n® 576, Cj. 1901, Barra Funda - S3o Paulo, CEP N® 01139-000 & com
estatute arquivado no Cartéric de Registro de Titulos e Documentos sob no
3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas
Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 3.148.647-2 e inscrito no
CPF/MF sob n® 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base
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nos  Processos Ar.lmmistratlvns n® 17101.0010893/2020 ¢
17101.010908/2020 - SUSAM, e tendo em vista o que dispde a Lei Estadual
n® 3.900/2013, requlamentada pelo Decreto n®. 34.039, de 04 de outubro de
2013, alterado pelo Decreto n® 34.219, de 25 de novembro de 2013, Lei Federal
n.0 9.637 de 15 de maio de 1998, combinadas com o artigo 24, XXIV e 26 da Lei
Federal n® B.666, de 21 de junho de 1993 e alteraghes posteriores, € ainda em
conformidade com os principlos norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecidos na Lels Federais n® 8.080/90 e n® 8.142/90 , com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO ADITIVO, com vistas ao aprimoramento das agoes
e servigos de salde desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE.

1. DO OBJETQ

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto alterar o Anexo Técnico I -
Descricdo de Servigos, para fins de atendimento por tempo certo, determinado
e circunstanciado, da situacdo de emergéncia na salde publica no Estade do
Amazonas, em razdo da disseminagdo do novo coronavirus {COVID-19), cuja
vigéncia serd por 06 (scis) meses, a contar de 01/04/2020 a 30/09/2020,
conforme descricies constantes no Plano de Trabalho, o qual passa a integrar o

presente instrumento, como se nele estivesse transcrito .

PARAGRAFO PRIMEIRD. A vigéncia do 3° TERMO ADITIVO serd mantida
incélume. No entanto, a vigéncia do seu Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos,
serd suspenso enguanto perdurar a situagdo de calamidade puiblica em salde
plblica.

PARAGRAFO SEGUNDO. O valor pactuado no 3° TERMO ADITIVO, apos o
término do decreto de calamidade publica, sera restabelecido.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATANTE obriga-se a repassar a
CONTRATADA o valor global de R$ 101.518.936,68 (cento e um milhoes,
quinhentos e dezoito mil, novecentos e trinta e sels reais e sessenta € oito
centavos) em 06 (seis) parcelas mensais, no valor de R$ 16.919.822,78
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(dezesseis milhGes, novecentos e dezenove mil, oitocentes e vinte e dois reals e

setenta e oito centavos), conforme Cronograma de Desembolso.

2.D0 PRECO DOS SERVICOS:

Pelos servigos ora contratados no presente aditivo a CONTRATADA receberd o
valor mensal de:

Valor Mensal: valor de R$ 16.919.822,78 (dezesseis milhdes, novecentos e
dezenove mil, oltocentos e vinte e dois reais e setenta e alto centavos).

Os recursos financeiros para a cobertura do presente Termo Aditivo, ocorrerdo a

contar da Detagao Orgamentdria a ser consignada posteriormente.

4.00 FUNDAMENTO LEGAL E CIRCUNSTANCIAL

O presente instrumento fundamenta-se em previsdo contratual, constante na
Clausula 5 - Das AlteracBes do Contrato de GestSo no 001/2019, devidamente

dutorizado pela autoridade competente, bem como:

I - A saude é direito de todos e dever do Poder Piblico garantido mediante
politicas socials e econémicas que visem a reducdo do risco de doengas e de
outros agravos e o acesso universal e Igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocdo, protegdo e recuperacdo, na forma do art. 196 da Constituicdo
Federal;

11 - A Declaragdo de Emergéncia em Sadde Piblica de Importincia Internacional
exarada pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), Indicando alteragdo no
padréo epldemioldgico de ecorréncia da doenca causada pelo novo Coronavirus
(COVID-19);

Il - A classificagdo da Organizacio Mundial de Salde (OMS) que estabeleceu
como pandemia o novo Coronavirus (COVID-19), em raz3o do seu alto risco de
contdgio @ populacdo, inclusive de forma simultanea, ndo se limitando a locais

que ja tenha sido identificados como de transmissio interna;
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1V - A Portaria n® 188, de !]3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Sadde, que
Declara Emergéncia em Salde Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

V - A condigo de transmissdo comunitdria do coronavirus (COVID-19) e a
premente necessidade de envidar todos os esforgos em reduzir a
transmissibllidade e oportunizar manejo adequado dos casos leves na rede de
atencdo primaria a salde e dos casos graves na rede de urgénciafemergéncia e

hospitalar.

5. DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE cbriga-se a prover as suas expensas, devendo nesta data
providencia-la, a publicacdo, em forma de extrato, do presente Contrato, para
ocarrer no prazo de 20 (vinte) dias no Didrio Oficial do Estade, a contar do 50
{quinto) dia Gtil do més subsequente.

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus
legitimos e legais efeitos.

Manaus, 01 de abril de 2020,

e
/

RODRIGOD TOBIAS DE SOUSA LIMA
Secretario da Saude
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PLANOC DE TRABALHO
CHAMAMENTO PUBLICO N? 003/2018
PLANO DE CONTINGENCIA EMERGENCIAL AD COMBATE AD CORONAVIRUS
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SECRETARIA DE ESTADD D& SAUDE DO AMATONAS = SUSAK
COMPLEEQ HOSPITALAR JONA NOHTE
CHAMAMENTD PLUBLICO W 0027010

TITULD

FROJETO  PARA  ADEQUACAD, ORGANIZAGAD, ADMINISTRACAQ E
GEREMCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR ZOMNA NORTE CONFORME
CONTRATO DE GESTAO 001/2019 E SEUS TERMOS ADITIVOS FUNDAMENTO DO
ATO: PROCESSO ADMINISTRATIVO N, 17101.012128/2018 - SUSAM, ADEQUANDO
PARA PLAND DE CONTINGENCIA PARA COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS,
EM CONFORMIDADE AQ DECRETO N° 42101 DE 23/03/2020 ONDE DISPOE SOBRE
MEDIDAS COMPLEMENTARES TEMPORARIAS, PARA ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL,
DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS,

OBJETO

Adequagao ao Contrato de Gestio vigente, objetivando o gerenciamento, eperacionakzacio
e ampliacao e execucio das agles e servigos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELD HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA
NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, adotado
especificamente para prevengio e combate as novo Coronavirus (Covid-10).

VALIDADE DO PROJETO

Validade: 180 (noventa) dias, contades da assinatura do Termo de Referéncia, ou ao
periodo que durar a situagho de Emergéneia de Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decrotado.
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SECRLTARIA DE ESTADD B4 SAUDE D0 AMAZONAS - SUTAN KV)

COMPLLED HOSPMTALASR FOMA HORTE INDsH
CHANAME NTD PUELKCO N 6037018 e

1. DADOQS

Razio Soclal:
| Institule Macional de Deserwu]wrnaniu Social e Humano - INDSH
ey
23.453.830/0001-70
Atividade Econdmica Principal:
Atividade de Atendi limento hospitalar
Enn'urm;n - - - B
Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopalda
e 5 — i Er =
| Minas Gerais MG

CEP: DODMTelefone:
| 33.600-000 | (11) 3672-5136 7 (11) 2367-0081
| E-mail:
| presdenciai@indsh ofg br | cristiane@indsh org br

' Responsavel pela Institulgao:
| José Carlos Rizoli

| CPF: | RG: | Orgio Expedidor:
| 171.893.228.68  |3.148847-2 SSPISP
' l:argn o - s 5
Fresidente
End'ﬁ.i:al;n - o o o -
| Rua Heitor Penteado, 220
| Cidade: == - - | UF: ) )
' S3o Paulo SP
CEP: i o . FﬁTﬂ-'ﬂl‘lE: o i = -
0438000 | (11 2853-9080
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2. DESCRIGAO DO PROJETO;

2.1.TITULC DO PROJETO;

i,
Projeto para organizacio, administracio e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA ™~
MORTE conforme, i ra_plan i ia_para combate a pandemia do

Coronayinus,

2.2.PERIODO DE EXECUCAOD;

O prazo de vigéncla da contratagdo serd de 06 (sels) meses, a contar da data da assinatura
do Contrato de Gestdo, podendo ser prorrogade na forma da lel.

Periodo Ano 1 —Abr/2019 a Mar/2020

Perioda Ano 2 — Abrf2020 & setf2020 (prorrogacio por quanto durar a situagio de
emergéncia na Saude piblica)

2.3, IDENTIFICACAD DO OBJETO;
Adequacdo, operacionalizacio e execucdo das aghes e servicos de SAUDE, no COMPLEXD
HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDD PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRD DA ZONA
MNORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, para_medida de

enfrentamento referente a decretagio de situacio de emergéncia na salde piblica

do Estado do Amazonas, em razdo da disseminacio do novo Coronavirus (2019-
gﬁ‘ﬂ'[.

2.4, JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAD,

2.4.1. Justificativa Tecnica:

Em 3 de fevergiro de 2020, o Ministério da 5adde declarou Emergéncia de Saude Publica de
importincia Nacional (ESPIN} em decorréncia da infecgio humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), por meio da Portaria MS n* 138, e conforme Decreto n® 7.616, de 17 de
novembro de 2011, Em decorréncia da situacdo epidemiolégica de escala global ocasionada
pela infeccdo humana do novo Coronavirus, o Ministério da Sagde declarou gue o Brasil

entrou em Situacio de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional e orientow gue
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estados e municiplos estejam preparados para uma possivel chegada da doenca a séus c3
s b5
territdrios. A ‘—Ti,.---
-2__-

Considerando que a Secretaria de Vigilincia em Sadde destaca que em seu Plano

Contingéncla Nacional para Infecgdo Humana pels novo Coranavirus COVID-19 publicado,
atd o momento, fatos e conhecimentas disponfveis s3o limitadas, Hi muitas incertezas no
modo exato de transmiss3o e o5 possiveis reservatorios, As taxas de [etalidade, mortalidade
& transmissibilidade nlo sdo definitvas e estio subestimadas ou superestimadas, As
evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda est3o senda descrita & a histdria natural desta
doenca estd sendo construlda. As informagdes cruclais para apoiar avaliaglo dos fatores
mencionades, coma infectividade, transmissibilidade, taxa de complicagdes, letalidade,

mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

a} Os Coronavirus (CoV) compliem uma grande familia de wirus, conhecidos desde
meados da década de 1360, Podem causar desde um resfriado comum até sindromes
resplratérias graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS - Severe Acute
Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratérla do Oriente Medio [MERS = Middls
East Respiratory Syndrome), Os casos identificadas estdo relacionados a uma nova
variante do Coronavirus, denominada 2019-nCoV, até entia ndo identificada em

humanos,

b) € capaz de pravocar epidemias recorrentes o pade eveluir causando pandemlas
quando um novo virus se dissemina em uma populacio gue nio apresenta
imunidade para o novo subtipo viral, A magnitude e o impacto da doenca irdo
depender primariamente da viruléncia e do seu grau de transmissibilidade, além das

medidas de intervencio preventivas,

Considerando a necessidade de adogdo de novas medidas temporirias, por recomendagio
do Comité Interseterlal de Enfrentamentg e Combate ao COVID-19, a fim de ovitar a

creulagdo do virus, no territério do Estado do Amaronas,

Considerando a necessidade de resguardar o interesse da coletivida de, na prevengdo e no
contdglo do Coronavirus, o excelentissimo Governador do Estado Da Amaronas, no exercicio
da competéncia que the confere o artigo 54, IV e X1, da Constituicio Estad ual, publicou o
Decreto NT 42101 DE 23/03 de dispde_sobr edidas _gomplementares
tempordrias, para_enfrentamento da emergéncia_de sadde piblica de importincia
internacional, decomrente do novo Coronavirus,
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Considerando ainda que o modelo de parceria com entidades sem finalidade Jumti-.-a,‘\_HJ
qualificadas come Organizagdo Social de Saide, regulamentade por melo de legislagdo

propria (Lel Estadual n? 3.500/20132, regulamentada pelo Decreta n®, 34.039, de 04 de

outubro de 2013, alterado pelo Decreto n® 34,219, Lei Federal n.? 9.637 de 15 de maig de

1338, bem como o artigo 24, XXIV, da Lel 8.666/593, e demais disposi¢Bes legais apliciveis) ja

fol adotada pela Gestdo Estadual de Sadde do AMAZONAS para o gerenciamenta do

COMPLEXD HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO

SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ} E UPA CAMPOS SALLES pelo

INDSH através do Contrato de Gestio n® 001,/2019 - SUSAM.

A implantagio do novo modelo de contratualizagio de servigos de sadde atraviés dessas
parcerias @ a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de
diversos Estados e Municipios da Federagio, para aprimaorar a administragdo pliblica e abter
melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente socloecondmico dindmico da
sociedade, em um modelo que fortaleceu a separagdo das fungdes de financiamento e
contratualizacdo de servigos de sadde, daguelas relacionadas prestacdo dos servigos

assistenclals.

Esta inovagdo e situagdo emergencial exlge um processe de ajuste arganizacional da
administracio piblica, bem como ajustes na capacidade tégnica da COMPLEXD HOSPITALAR
ZONA NORTE uma ver que a Unidade da HOSPITAL E PRONTO SOCORRD DA ZONA NORTE
(DELPHINA RINALDH ABDEL AZIZ) estava sendo gradualmente aberta conforme cronograma

de execugdo do Contrate de Gest3o vigonte,

2.4.2. Justificativa Operacional:

Um surto de novas doengas de coranavires em 2019 {COVID-19) em Wuhan, provincia de
Hubei, China se espalhou rapidamente em todo o mundo. Uma em ergdncia de sadde pablica
foldeclarada e uma investigac3o formal comegou em 31 de dezembro de 2019, apoiada pela
tidade {Comissdo Municipal de Sadde de Wuhan e CDC de Wuh an), & autoridades locais

regstrando um total de 72.314 registros de_pacientes sendo 44.672 (61,8%) casos
eonfirmados, 16.186 (22,4%) casos suspeitos, 10,567 (14,6%] casas diagnosticados

-

dinicamente {somente na provincia de Hubei) e 889 casos assintomdticos (12%) "/
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contribuiram com dadas para a analise. Entre os casos confirmades, a maloria tinha entre30. ., &

e

e 79 anos (B6,6%), fol diagnosticada em Hubei [74,7%) e conslderada leve [BD,5%),

Um total de 1.023 mortes ocorreu entre os casos confirmados, com_uma taxa geral de
mortalidade de 2,3%. O COVID-19 se espalhou para fora da provincia de Hubei algum tempa
apds dezembro de 2019 e, em 11 de fevereiro de 2020, 1,386 municipios em todas as 31
provincias foram afetados, A curva epidémica do inicio dos sintomas atingiu o pico entre 23
e 26 de Janeiro e comegou a declinar até 11 de fevereiro entreta nto a epidemla de COVID-19
se espalhou muito rapidamente, levandg apenas 30 dias para expandir de Hubei para o resto

da China continental e para o Munda.!

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) decla rou, em 30 de Janeiro de 2020, que o surto da
doenga causada pelo nove coronavifus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saide
Publica de Importdncia Internacional — o mais alte nivel de alerta da Organizagdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional, Em 11 de ma rgo de 2020, a COVID-19 fol

caracterizada pela OMS como estado da contaminacio coma pandemia. O andncio surge

quanda havia mais de 115 paises com casos declarados de infegdo,”

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Sadgde declarou Emergéncia de Saide Publica de
Importancia Nacianal (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus

{COVID-15), onde foi constatado o primeiro caso confirmado na dia 26/02 em 530 Paulo,

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigidneia em Salde no, 09 publicado em
11/abr/2020 relata que segundo dados internacionais, até 11 de abril de 2020, foram
confirmados 1.741.807 casos de COVID-19 com 106.694 obltos (Tabela 1). Os Estados

Unidos da América sdo o pais com maior ng mero de casos (508.575). O Brasil é o 142 e&m

nimero de casos confirmados e o 129 em numero de dbitos.
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casos de COVID-19, Nas dltimas 24 horas foram confirmados 1.089 novos casos da doenga, o

Que representou um Incremento de 5,5% {1.089/19.638) em relagio ao total acumulado até

o dia anterior,
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Como mostrado na Tabela 2, a maior parte dos casos concentrou-se na regido Sudest ‘—-—--...
(12.125; 58,5%) seguido das regldes Nordeste [3.882; 18,7%) e Sul (2.048: 9,9%). Dentre ak__/
Unidades Federadas, 530 Paulo apresentou o makr ndmera de casos confirmadaos da doenca

{B.419), seguido de Rio de Janeira {2.607), Ceard {1.582), Amazonas (L.050) & Permambuca
[816).

0 Estado do Amazonas apresenta, segundo o Relatério didrio do monitoramento do COVID-

13 no Amazonas’, 1.106 casos confirmados m_Manaus 69 no interior. Ha um

crescimento em média {5 Gftimaos dias) de 13,83% ao dia de novos casos,
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Estes dados de crescimento sia extremamente alarmantes. Com base nas Informa phes do ___..—---a..,\.

site https ffwww worldometers infofearanavings/ que monitora dados oficials referented GO4) "
PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-19 temos as seguintes informagdes: wrs dpd
]

i e —— ==t _——

;tﬂl‘ﬂl:'i‘l'l'l
M | 160t do popntcac L"““'ﬂ.‘n Canon noves g B i o
Bl | I it habitanses
Mundo 7.774.266.000 | 0,025% | 65.441  3,5%  119.113 6,21% | 1,53 |4.919]4,13%
'_EUA | 331 007 659 0,178% 23570 22,405 4,02% TAD
Espoha | aa7s4778 || 0363% | 2797 17620 | 103e% | an7o
Nika | coasreza | ooeew 3153 20405 | 1203% | man
Franga | 6527150 0210% | 4183 19067 | 10,94% | 292
r_mmu.i_._:_: BT | o483% 364 T 2% | am
: [ﬁ;ﬁ B7.B0G.a11 0,131% 4,342 11329 | 1278% | 1669
[Brasil | n;assman | 0011% 1.238 1328 | B6T% | 062

Podemos analisar que o coeficiente de penctracdo de inicidéncia de contaminacio sobre a
populagio mundial é de D,025%, no Brasil & de 0,011% entretanto o Estada do Amaronas
apresenta 0,0291% pois apresenta 1.206 casos numa populagdo de 4,144,597 habitantes
segundo dados do |BGEY,

O crescimento de casos naves no Estada do Amazonas também apresentam dados acima das
medias de referéncia mundiais, apresentando crescimento em média de 13,83% ao dia
enquanto a velocidade de propagagio mundial & de 3,5% ao dia e no Brasil de 5,58%. Tenda

em vista estes dados, fizemaos uma projecdo com os dados dispaniveis -

TOTAL POPULACAD AMAZOMAS CEMARIO HIPOTETICO
4,144 K57

Valocidade Intrinseca da Propagacio - Crescimente em 30 dias
Percentual de Penctragao - aTUAL |ITALIA| MUNDO | BRASIL [ AMAZONAS | WUHAN |

Comaninicic 2oz | ssn | sew | e | 1500%
AMAZOMAS 0,0291% 1208 Ja18 2165 6146 SB.7T2 TO.851

BRASIL 0.0110% 457 B3z 1.285 2329 223271 203250
Tabela 1 - Dados desenvolvidos pelo Autor
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Atualmente o Estado do Amaronas tem 1.206 s confirmados® tendo um coefiente de
penetragdo de 0,029% sobre o total da populagio, contra 0,011% no cendrio do Brasil, Casa
o coeficiente segul-se o padrio do Brasil teriamos no Amarzonas apenas 457 casos de
contaminagdo. Nesta escala considerando que as epidemias crescem exponencialmente | o
estado do Amazonas apresentou crescimento de 13,83% ao dia em média dos ultimos cinco

dias divulgades. Considerando essa taxa de crescimento (velocidade Intrinseca de

prapagagdo} em 30 dias teriamos mais de 58 mil casos de contaminados pelo novo
COVID-

Usando um simulador de epidemias®, atribuindo os dados até aqui registrados no Amazonas,
numa projecio de 90 dias teriamos mais de 300 mil infectados, sendo mais de 207 mil

hospitalizados e mais de 48 mil mortos no Estado.

Simulador de Epidemias
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Segundo o levantamento realizado em diferentes partes do mundo e com bases nos dadaos

de servigos de sadde, constata-se que 5% de todos os infegtados passam por uma situagio
“CRITICA", exigindo ventilacio mecdnica. Outros 15% desenvolvem a doenga de maneira

“fevera” a ade ia io.

i ——

Com os dados da Tabela 1 citado, pedemas projetar;

Caso Critical - Casos Criticos ineceasitam de UTI)

Velocidade Intrinseca da
Percentual de Propagacio

{ciﬁlﬂ?n?;n; ‘ PROJECAD CRESCIMENTO 30 DIAS
populaio) CASOSCRTICOS | "BRASIL | MUNDO | ITALIA | WUHAN [ AMAZONAS
| 1.26% 270% | 428w 4,70% B 38%
AMAZOMAS 0,029% I 78 59 140 34763 4752
Weste cendrlo hipotético ma 7 Fec de | numa projefio

de 30 dias com crescimento de 13.33% ao dia. O Estado Amazonas atualmente tem 6,38%
pacientes em estado eritico que requerem cuidados inte nsivos (UTI), sendo que em Wuhan,

China o casos eram em média de 4.70% & no Brasil de 1,26%,

Cases Severity - Casos Graves | Sevora (necessitam de internagao)

Velocidade Intrinseca da
Propagaclo
Percentual de Penetragio - PROJECAD 30 DIAS
{Contaminados / poputagio) EASE?U?‘I?‘.;TUEE |‘ AMAZONAS | WUHAN

AMAZOMAS 0.025% 117 5702 11.0M8

A média de pacientes em Wuhan, China que evoluiram para casos graves quie necessitaram
internacio hospitalar foram de 13,8%. O Amazonas atvalmente tem 117 casos de COVID-19
confirmados e internados representando 9,7%. considerando o crescimento hipotético visto
na Tabela 1 de 13,83% ao dia, teriamos a osti va pro a _de de 5.7
ien mi ue aria mi lei italar, caso fosse nas projegdes

de Wuhan epicentro da pandemia, este nimero seria de mais de 11.000 pacientes.
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3. DETALHAMENTO DO PROJETO | '-'_15..5_53,5_

Atualmente o Complexo Hospitalar Zona Nore, compreendido pele Hospital e Pronto Socarra d}\\_/

Zona Norte {DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES estava desenvolvendo suas
atividades em fases de implantagda, segundo cronograma de implantagdo do Contrato de Gestdo

vigente,

O Complexo Hospitalar da Zona Norte estava na sua Fase 1 compreendenda o periado de abril/2019

a mar/ 2020 sendo sua atual composigdo;

FASE 1
UNIDADES HPSIN UPA CAMPOS SALES
CLINICA MEDICA CUNICA MEDICA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PRONTO SOCORRD CIRURGIAD CIRURGLAD
8.000 ATENDIMENTOS MES 8.000 ATENDIMENTOS MES

56 LEITOS CLINICA MEDICA

INTERNAMENTO 28 LEITOS PEOWATRIA
TOTAL B4 LEITOS
UTI ADULTO 30 LEITOS
UTI PEDIATRICA 20 LEMOS
TOTAL UTI 50 LEITOS
" 01 SALA CIRUAGICA URGENCIA
CEN IRUORGI ]
oz 2o 01 SALA CIRURGICA ELETIVA

TOTAL SALAS TOTAL DE SALAS CIRURGICAS - 02

Diagnastica em laboratério CliRico - Somente interno
Diagnostico por endoscopia
Diagnostico por radiologia
Diagnostico por tomografia

Diagnostico por ultrassonografia
Diagnostico por ressondncia magnética

Como podemos ver no capitulo anterior, os dados de evolugdo epidemiolégica da avango da
pandemia por conta do novo Coranavirus, requer medidas complementares para o enfrentamento

emergencial decorrente a esta pandemia mundial.
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3.1.HOVO CENARIO E COMPOSICAD //5;\

rs 466
O Governo do Estado do Amazonas Instituiy que o Hospital da Zona Norte - Delphina Aziz, s Jaz:
e TS
referéncia em atendimento aos pacientes com Coronavirus®, Para tanto a ca pacidade Imﬁhb
no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, compreendido pelo HOSPITAL E FRONTD SOCORRAO

DA Z0NA NORTE [DELPHIMNA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES passard a ter as
seguintes condipfes:

J4.1.1. HOSPITAL DA ZONA NORTE - DELPHINA AZIZ

1 - Porta fechada referenciada aos casos confirmados de COVID-19 24 horas, 7 dias da

Semana;

2 - Composic3o por Andar:

ANDAR ESPECIALIDADES INTERNACAO COVID-19 LEITOS OPERACIONAIS
Térreo SEMI INTENSIVA 4
Téerea SEMI INTENSIVA 7
Térreo LEITO €LINICD a0
1" Andar UTI ADULTE 30
1° Andar UTI ADULTO 20
2" Andar LEITO CLiNICO 56
3* Andar UTI PEDIATRIA 10
3" Andar LEITO CLINICO 28
4° Andar UTI ADULTO 50
5* Andar LEITO CLINICO 56
6" Andar LEITO CLINICO aa
Total Mensal (A) in

a] Unidade de Suporte a vida: 331 leitas, sendo:

& Leitos Clinicos: 210 leitgs
* Leitos Semi Intensiva: 11 leitos

*  Leitos UTI Adulto: 110 leitos

b) Sala de Triagem: D1 sala {Rosa);

‘e Deiphuraa passar 4 ber o Ieitos especificos para Cowid-19. Tanto para as indernapdes cliaveas, COMENCIONAHN, Quanta par nlermagiey

mals graves, onde a penles val PG ber ease packentes e UTI |Uriiade de Terspia Ir-!i'n;lu-L.-l.m.rl;lrd-:l-n:ra. fechamos a Delohina

eruanta unidade de porta s5erta, uliremes 2 frta da 1.|FA_er:fﬂ'rn{lhdmnduimpxrmrﬁdeimu-ﬂpaun Delphing®, Informa )

3 peCretira Feecutha  Admnta  ce Alengia  Dapeclalesds da Capital, da  SUSAM, Dayana Mejla de Sone  Forde {
Vel a- e {ik-mpry e AT
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d] Centro de Imagens com Radiologia, Tomografia Computadorizada, Ressanincla Magnétim\\u
e LSG;

€] 5ala de Hidratago;

&) Laboratdrio Clinico,
No processo de hospitalizacio estio inclyldos:

a. Tratamento das possivels complicagdes Que possam ccorrer aa longe do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de fecuperagio;

b. Tratamentos concomitantes, diferantes daqueles classificados como principais que
motivaram a internacio do usudrio, que podem ser necessd ros, adicionalmente, devida

a5 condigBes ospeciais do vsudrio Bfou outras causas;
€. Tratamento medicamentoso que seja requerldo durante o processo de internagdo;

d. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapdutico — SADT - que sejam requeridos durante o

processo de internacio;

e. Procedimentos e culdados de enfermagem, necessdrios durante o processo de

internagdo;
f. Assisténcia nutricional e alimentagdo parenteral e enteral:

B Asslsténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe
multidisciplinar, incluido médico diarista para cobertura harizontal nas 24 horas/dia em

todas as dreas de internagdo do hospital (médica hospitalista);

h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos:

L. Atendimento de Servico Soclal manter 24 horas/dia;

|- Atendimente de psicologia e fonoa udiobogia;

k. O material descartdvel necessdrio para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

m. Didrias de hospitalizagio em Quarta compartilhado ou individual, quando necessario,

devido bs condigdes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamenta;

7

.

16| 1" pima
0 Sodial: Fua M Crnbiann Diboen, 249 - S Pedro Leopokda — kA 1 SELT
Sddie Administrativa Su Wi o S I enine, 5P O 190 = 530 Paiks - S - 1 1Ll

IPE qOE1Y AGr2 5115 o a0, eckiail i@ ind vh g by



b e o T —— @

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DO AMATONAS - S5 AL
COMALERD HOSPITALAR Z0OMA NOETE InnNos-
EHAMAMEMTO PUBLICO M= MY 70 cindallr

et ol
£ GEAl .
n. Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e pestantes (Lei n® 10,741 fdaFl2 465

01/10/2003), com direito a alojamento e alimentagdo (caso excepcionais nos €as0s fe  ————

COVID-19); \“‘“__.‘-""/

0. 5angue e hemoderivados:

p. Procedimentos especials de alto Custo, como hemodidlise, endoscapia, colonoscapia
€ outros que se fizerem necessdrios ao adequade atendimento e tratamenta da
paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da

institulgio;
g. Exames de andlises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN:

r. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios 3o adequado atendimento e
tralamente do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a

complexidade do HPSZN:

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona MNorte 3 unidade foi construida por meio de

P a Publ Priw PPRp sdr fona e _Engenharia, fendo gL
Manwrte Gestio de Se 530 por concessio administra ara_constru
for men o ipamen man a hamepto e Fiang ico a

assistenciais, como fgg@tlmgm-n- de roupas hospitalares. alimen do d ciandrlos o

acgmpanhantes, etc,;

4.1.2. UPA Campos Salles:

1 - Atendimento porta aberta {espontinea ou encaminhado) urgéncla e emergéncia nas 24

horas, 7 dias da semana.
Area de Emergéncia

DispGem de consultérios eu salas para pacientes criticos, triagem, consultdrios de
tonsulta/visita rdphda, salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contencio,

leitos de observagio e espagos para técnicas de apoio.
A) Dotaglo e distribulcio das salas s3o as seguintes:
* Salas de pacientes criticos (RCP): médico, cinirgico e pedidtrico - 04 (quatro] letos ;,
i
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(2 {duas) 5alas para Acolhimento com Classificagdo de Risco |adultos e pediatria)

& 03 (trés) Consultdrios Médicos para Adultos GCAL .
» 01 jum] Consultério Médico Pediatria ( gfs ALE)
s 01 {um] Consultdrio Odontoldgloo i E:

N /
M
B) Leitos de Observagdo distribuidos em: s S

& Clinkca feminina (06);

»  Clinica masculina [06);

¢ Clinica pedidtrica (06}

= [solamentos (02}
C) 5ala Medicagdo;

O} Apoio Diagndstico e Terapéulico: Parque para procedimentos de apoio e diagndstico,

contenda:

= Haio-X;

* Eletrocardiograma;

= Laboratdrio de Andlises Clinicas com capacidade de realizagio de exames
bioguimicos, coproldgicos e uroandlise;

«  Sala de coleta,
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4. DIMENSIOMAMENTO

4.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na
Resolugdo n.? 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina — Anexo | — “Quantificacio da

equipe médica®, bem como em todas as arientagdes dos principals drgdos como Ministério

da Sadde, ANVISA (Agéncia Vigildncia Sanitdria, CFM [Conselho Federal de Medicina), AMIB

{Associagio Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

Todas as recomendagBes em virtude dessa pandemia e cuidados para a garantia tanto dos

profissionais  envolvidos,

dimensionameanto,

Para o Hospital da Zona Norte temios:

MEDICOS MA ESCALR
AREA CSPECIALIDADE  LETOS  CARATER turﬂ?r? ”“::F:""ﬂ TOTAL
SegaDom  SegaDom PALIGAL
TOTAL = IS, Rl | a
SALA ROSA - % | )
_m_““ TRIAGEM ettt ) & o i
| £y -
| TERREQ | HIDRATACAD 1 i PF—ESEHC'I:‘.‘L. . z | 2 ‘: i _;__. !
SALA DE % 5 R
e L oA ACKO SIS G [ PRESENCAL IS 1 1
TERREO | CIRURGIAGERAL | * PRESENCIAL 2 | 1 i 21
_TERREO | ANESTESISTA |+ | pmgseNCL| 1 . o |
| TERRED | ANESTESISTA * | SOBREAVISD 1 1 B |
TERREQ  LEITO SEMI (SVA) 7. femesenout| 3 | 7 [
_ TERREQ  LEITOSEMI {5vI) 4 PRESENCIAL r L] ey
m;_:_r.n_ _LE_nuu.Iracn 40 PRESENCIAL 4 4
| | PRESEMCIAL )
| Z*ANDAR | LETOCUNCO 56 e L
= 3 PRESENCIAL 0 1
| T ANDAR | LEITO PEDIATRIA 28 PRESENCIALY 4 | 0
| B ; PRESENCIAL o r
- FRESENCIAL | 8 | a
Eleed JHBIRS S B T ) D T
k5 PRESENCIAL & a
| 6" ANDAR PRESENCIAL |
Lt 0 1o T T I
RNy s | 3
T
o | 3
bl o

Livda Yncial | I
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quante aos pacientes foram consideradas  para

Em horas

st

tal

CARGA HORARIA

Dikria Menszal

Em horas

| 28 | nan
12 | 2%
12 | 1460
12 FEA

| e
12 730
S .
12 1.460
| 7o
12 24920
[ 1.460
12 1.08%

- E. } 720
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EOMPLEED HOSMTALAR Z0%A HORTE ""Fﬂ .E._H b
CHARAMENTD FUDLISO W S11Z016 R
T
7 an - B 1095
5 3 BEECETEN 17 2920
: — e} '-:---ﬂtf-'-'-'-';'-"‘-—--- 2 v
UTI ADULTO = B RESINCAL] 5 3 56 12 2920
CCIH INFECTOLOGIA® | ¥ PRESERCIAL | 3 0 _'.-1!_' . ] 21
{ | : _ Bk il ] - e - ot | B
ESPECIALISTA | PNEUMOLOGLA* ! = l PRESCMOLAL i 1 L] iy ‘: B 174
{ | sttt (I (s o - - . ) G
CHEFIASE | | | :
CODRDEN r PRESERCIAL 3 3 rd 17 104
COORD, RO | ! |

*Ohservacdo: Os médicos de carga hordria de B h dia fardo plantdo de segunda-feira a sexta-

feira

Para a UPA Campaos Salles temos o seguinte dimensionamento médico:

MEDICOS NA ESCALA CARGA HORARIA

DIURND NOTURNG DIARIA
ESPECIALIDADE CARATER (M/T) (N])

MEMSAL

SegaDom  Seg a Dom

: e __ JOTAL R GUSE I S WS S 60 ST 3670 T 3,263

| uPA (CLNICO GERAL | PRESENCIAL <} B2 12 | 2.1%

| UPA | PEDIATRA | PRESENCIAL | 1 (e 12 | 70

| UPA (CUNICOGERAL | ROTINA 0 1 7 6 | 183

| CHEFIASE - ; QTS '

|coomp, |COORDENACRO |eRestvesL| 1 | - 5 | s | 180
i._:"’h
20 Maeina

I]I';!q.".q.l|l_|| | % 11 Haimn i [ | ki — iy ¥ 3 i FAG =1 IR
Gede Admenstrativa: S Maigu 1 Wi Sl

el el ] AR e poanbsean editaisdiimsh ore be



T e e ey ©

SECHLTARIA DE F4TADD DA SAUDE DO AMAZONAS - SLSAM
COMPLLED HOSMTALAR ITKA RORTT IhmMEasH
CHAMAMENTD PLUBLASO N* 012018 Ptk M e

4.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE ﬁ.PE}J‘f{.;:f}E_ .-
,1.\. T
Fara o cdlculo do dimensionamento assistencial, adminkstrativo e de apoia, fol mnslderadq\_\
o quadro atual de colaboradores, e os devides incrementas nas quantidades dos andares
ainda ndo operaclonais devido estarmos na Fase 1 da Centrato de Gestio, Todo quantitativa
atual fai redimensionado para as dreas produtivas que faram designadas neste projeto, pois
hd dreas que neste momento NAD serdo utilizadas devido a NOVA caracteristica de Hospital

referenciado para os casos de COVID-19, coma eentro cirlj rgico, ambulatdrio ete,

Meste caso TODO dimensionamenta seguiu os critérios de seguranga e fuantitativo
preconizados pelo Ministério da Sadde, e tantos outros arg3os que emitiram pareceres de
RECOMENDACOES neste cendrio pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Diante deste cendrio o dimensionaments para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz)

ficou:

AREA CARGO GTDE
TOTAL GERAL

[AsmiC+OrDrFaGaMeinlnk])

e s SR T

Sl b i L il Bebl? Sl L =i T M "
COORD ASSISTEMCIAL
ENFEHMEIRD
TEC. ENFEAMAGE M 1E
TERREQ = {LEITOS SEMI INTENSIVOS P5SA) ESCRITURARID
FISSITERAPELTA
MAQUEIRD 1
COORD ASSISTENCIAL
EMFERMEIRD 7
TERREO — [LEITOS SEMI INTENSIVOS Ps1) Tk R e ERMAGEN i
ESCHITURARID
FISIOTERAPELITA
MAQUEIRD
TERREO = SALA DE AEDICAL RO 5 e e e e
{1 IDRATACED )
LEITOS CLINICOS = 40 LEITOS = | € ) MR e ;
COORD ASSISTEMCIAL 1
TERREQ — SALA DE MEDICACAD / SALA DE EE:?::;L?G f
HIDRATACAD f LEITOS CLINICOS - 40 LETOS =
TEC, EMFERMAGEM 11E
FISMOTERAPEUTA 5 f
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MAQLEIRD
1L ANDAR UTVADULTO 20LEMOS (D). o ool
EMFERMEIRD
TEC. ENFEAMAGERL
. COCRD ASSISTENCIAL
1" ANDAR (UTI ADULTO 20 LEITOS) ESCRITURARID
FISMOTERAPEUTA,
FORNOAUDIOLCGA
DULTO SO LEMTOS = (B )11 o o0 e e D e s g [ e
EXFEAMEIRD 32
TEC. ENFERMAGERY o5
COORD ASSISTENCIAL
1" ANDAR (UTI ADULTO 30 LEITOS) ESCRITURARIOD
FISIOTERAPEUTA, 14
FOMNOAUDIOLGGA
MAQUEIRD 5
TP ANDARSELEITOS CUNICOS - (F) -~ & i oo i
CODRD ASSSTEMNCIAL 1
ENFERMEIRS 12
= ESCRITURARID z
2* ANDAR [56 LEITOS ﬂiHlEﬂS! TEC ENFERMAGEM =
FISIOTEAAPEUTSA 1%
MACUEIRD 1
| 3YANDAR CUNICD B LEMOS - { @) 0 - 0 Ui ot s e
COORD ASSISTENCIAL 1
EMFERMEIRD 16
. ESCRITURARID 2
3" ANDAR CLINICO (28 LEITOS } TEC ERFERMAGEN o
FISIOTCRAPE UTA 12

MACLIEIRD 1
g -ﬁiF B i

'F,I i \--III. |

COORD ASSISTENCIAL 1
ENFERMEIRD ?
3* ANDAR (10 LEITOS — UTI) ESCRITURARID 2
TEC, ENFERMAGEM 18
FISIOTERAPELITA 1
COCAD ASSISTENCIAL 1
EMFERMEIRD in
TEC. ENFEAMAGER 7B
o ESCRITURARIO 5
4" ANDAR [50 LEITOS DE UTI) FISIOTERAFELITA 10
FOROAUDMOLOGA 4
MACQUEIRD
CDONTOLOGO 1
5 ANDAR SELETOS CUINICOS \ L)oo e e o s i
5" ANDAR (56 LEITOS CLINICOS) COCHD ASSISTENCIAL 1
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ENFEAMEIRD 21
TEC. ENFEAMAGER
ESCRITURARID g
FISIOTERAPEUTA 10
MATUEIRG 2
6" ANDAR 30LEITOS CUNICOS - (K} |~ =0 o o 49
CODRD ASSISTEMNCIAL 1
ENFERMEIRD 12
&' ANDAR (30 LEITOS CLINICOS) TEC. ENFEAMAGERS 32
ESCRITURARIC 1
FISIOTERAREUTA 3
PSICOLOGIA 4
SERVICD SOCIAL [
NUTRICAD CLINICA 7
ASSIST ADMINISTRAT 12
DIRECAD ASSISTENCIAL E APDIO FONQAUDIOLDGA &
GERENTE ASSISTENCIAL 1
SUPERY ASSIST SDCIAL 1
SUPERY DE ENFERMAGEM 5
SUPERW PSICOLOGIA 1
DIRETORIA TECNICA 14
AGENCIA TRANSFUSIONAL EROHD T AL :
TEC DE HEMOTERAPIA 5
COCAD, MEMMCD (4] 1
DIRETORIA TECNICA ASSISTENTE ADM 1
GEREMNTE MEDICO 1
COORD SCIH 1
SCIH - SERV. CONTR. INFEC. HOSP, ENFERMEIRDY/SCIH 1
TEC. ENFEAMAGER 3
ALMOXARIFE 1
ASSIST ALMOXARIFADD 1
ALK, DE ALMOXARIFE 2
AL DF APCHD 1
ALMOXARIFADD ALK, ADMINISTRATIVO 1
ALK, ADMINISTRATIVG 1
ALIK. DE ALMOXARIFE [
LIDER ALMOXARIFADD 1
SUPERY. LOGISTICA 1
ASSIST COMPRAS 1 -
COMPRADOR 1
MRS ALK ADMINISTRATIVO i
SUPERV DE COMPRAS 1
AUX, ADMINISTRATIVOD 1
COORDENACAD DE APOIO DIRETOR APCHD 1 {_/
GERENTE DE APDID 1 g
;23|J'.|,-.',||:-.|
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COMPLEXD HOSPITALAR FONA NORTE Ii—Il:'IE-H
CHAMAMEMNTD PURKLICE M° BOL IS .
LIDER DE APDID 1 GRAL '
MOTORISTA 2 i '

ASSIST ADMINISTRAT 12 \
ALX. DE FARMACIA
ALK DE FARBLACIA
FARMACIA CENTRAL CO0AD FARMACIA
FARMACEUTICO
FARMACEUTICO CLINICO
SUPERY DE FARMACIA
ASSIST ADMINISTRAT
ASSIST ADMINISTRAT
BIOMEDICO
TEC, LARORATORIO
LABORAT. ANALISES CLINICAS ALX. DE LABORATORID
BIOMEDICO
COORD DE LABORATORIO
FARMAC, BIOQUIMICO
TEC. LABORATORIO
AU, ADMINISTRATIVO
CODRD ATENDIMENTO
LIDER DE ATERDIMENTO
RECEPCIONISTA
RECEPCAD PEDIATRICA RECEPCIONISTA
ALY ADMINISTRATIVO
RECEPCAD SADT LIDER DE ATENDIMENTO
RECEPCIONISTA
ASSIST ADMINISTRAT
SAU f SAC - SERV. ATEND. USUAR, f CUENTE AU, ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR DE SAU
RECEPCIONRIATA
TELEFORISTA
AMNALISTA DE SUPGRTE
TEC DE INFORMATICA
ASSISTENTE DE T.1
TEC DE INFORMATICA

RECEPCAD ADULTO

woss b (P e o e e ome oo B

=
|

= O

(=]
HH

TELEFONIA

TI - TECM. INFORM.

Pk B e i | P e |l el e

DIRETORIA ADM. [FINANCEIRA

i)
("1 ]

AGSISTENTE COMTARIL
CONTABILIDADE ANALISTA CONTABILIDADE

CONTADOR
ANALISTA DE DEP PESS
AMNALISTAS OPF
ASSIST ADMINISTRAT
ASSIST.DEP.PESSOAL
ASSISTENTE DP
ASSISTENTE RH
ANALISTAS RH
SUP. DEPTO PESSOAL

DEPARTAMENTO PESSOAL
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ASSIST ADMINISTRAT r nail o
ASSISTENTE ADM | SRR A
AU, ADMINISTRATIVO wa 8
FATURAMENTO ASSISTENTE ADM SAME \—//‘
ESTATISTICD
SUPERVISOR FATURAMEN
SUPERVISOR FINANCEIRD
ANALISTA FINANCEIRD
FINANCEIRD

ANALISTA FINANCEIRD
ASSISTEMTE FINANCEIR
GERENCIA ADMfFINANC GERENTE ADM/FIRANCEI
LIDER OE APGIC
ASSIST ADMINISTRAT
ASSESS ADMINISTRAT
GESTAQ DE CONTRATOS ASEIST ADMINISTRAT
LIDER DE APCIO
ASSIST ADMINISTRAT
NEP - NUCLEDQ DE EDLULC. PERM. ASSISTEMTE ADM
SUPEAVISOR(A) NEP
ANALISTA DE RH
AH - RECURSO0S HUMANOS ASSIST ADMINISTRAT
SUPERY. DE RH
EMFERMEIRD TRARALHO
TECNICO ENFERMAGEM
ASSISTENTE ADM
ENG SEGUR TRABALHO
MEDCO DO TRABALHO
TECNICO DE SEGURAMNCA
TLC ENFERM TRABALHO
TEC. SEG. TRABALHD
ASSESSOR COMUNICACAD
ASSESSOR(A) DIRECAD
DIRETOR EXECUTIVO
SUPERAVISOR ADMINSTRA
ASSIST ADMINISTRAT
COORD QUALIDADE

PRESTACAC DE CONTAS

SESMT - SERV.SEG.MEDICINA DO TRABALHO

mLHHHHHuudeHHHHHHHHI-llr-llv-'l—'-l-"l-'l—'-'-'l-"ul-u

DIRETORIA GERAL

HUCOLED DA GUALIDADE
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FRen

P
Ma UPA CAMPOS SALLES teremos o seguinte dimensionamento nas dreas assistencials,

313
administrativas e de apoio: s
LI

CUSTO GERAL 189 [
AMPLIACAD 42
5

{o clefirir) EMFERMEIRD |A)
(@ definir] TECNICO DE ENFERMAGEM 17
(o definir) SERVICO SOCIAL 3
{o definir} SCIH 1
(o definir) ESCRITURARIO 1
fa definir) MAOQUEIRD 2
DP ASSISTEMTE DP 1
FATLRAMINTO ASSISTENTE ADM 1
APOND MOTORISTA 1
DIRETORIA GERAL DIRETOR ADKMINISTRATI 1
ALK, DE FARMACIA 5
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICD 5
ALMOXARIFADD = ALMOEARIFE 1
ARTIFICE 2
MANUTENCAD AL, DE SERVICOS GER 19
UIDER AUX SEAV GERA! i
AGENTE DE PORTARIA o
PORTARIN AGENTE DE PORTARIA 1
LIDER DE ATEMDIMENTD 1
m‘.:ﬂ?"m LEN RECEPCIONISTA 11
SAUSSAC - SERV.ATEND. AD USUARIOfCLIENTE ANALISTA SAL 1
T1- TECNOLOGIA DA INFORMACAD TEC DE INFORMATICA 2
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL 1
CENTRAL DE MAQUEIRDS MAQUEIRO 5
CLASSIFICACAD DE RISCO TEC, ENFERMAGEM E
CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO ) TEC. ENFERMAGEM 11
ELETROCARDIOGRAMA - ECG TEC. ENFERMAGEM 12
‘[H‘__FEMHEGEM EMFERMEIRD
ASSIST ADMIKISTRAT
COORD ASSISTENCIAL
GESTAD DE ENFERMAGEM EMFERMEIRC
ESCAITLIAARID
TEC. ENFERMAGEM
DBSERVACAD GERAL ADUL'I'E_ TEC. EMFERMAGEM
SALADE INALACAD - TELC. ENFERELAGE M
SERVICO SOCLAL ASSISTEMTE SOCLAL
H?E[ Fipima
Sede Sodas): Hua Dr. Tl W, A3 — Lenilio = Meqle i Lescraaly fad L]
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5. CRONOGRAMA DE EXECUCAD;

A execuclo deste projeto se dard assim que forem assinades o NOVOD TERMO ADNTIVOD ag
Contrato de Gestdo 001/2019 vigente, pois como podemos observar houver diversas
alteragdes no escopo do Plano de Trabalho, em virtude da adequagdo emergencial ao

enfrentamenta do nove Coranavirus.

Como o contrato de gestdo estd vigente, e sua renovagdo foi feita pela 32 TERMO ADITIVD
no periodo 01/04/2020 até 31/03/2021, deve-se ser suspendido enquanto perdurar a

situagdo de calamidade piblica em sadde pablica.

Diante disso, o presente Plano de Trabalho tem por objeto alterar o Anexo Técnico | -
Descricio de Servigos, para fins de atendimento por tempo certo, determinado e

circunstanciada, da situacio de emergéncia na sadde publica no Estado do Amazonas, razdo

da disseminagdo do novo Coronavirus [COVID-19), cuja vigéncia serd por 06 [seis)
meses, a contar de 01/04/2020 a 30/09/2020.
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6. QUANTITATIVO (INDICADORES).

Para o Hospital Zona Morte estima-se que serdo atendidos:

ANDAR

i_Té"l!EEI

1" Andar

'1° Andar

i 2* Andar

3" Andar
| 3" Andar

ESPECIALIDADES |

INTERNACAD
COVID-19

LEITO CLINICO
UTI ADULTO
UTI ADULTO
LEITO CLINICO

\UTIPED

'LEITO CLINICD
d' Andar
ph Andar_
E-' Andar

UTIADULTO

(LEITO CLINICO

LEITO CLINICO
~ Total Mensal

INTERNACOES = ESTIMATIVA
LEITO CLINICO
UTI ADULTO

TOTAL

BASES PARA u I:AL:uma}u NUMEHCI DE snrnns

PETE | v -
| Men |ﬂp|!rat|nnii

1156 116 | 12% | 40

867 87 _‘-‘1‘__1 30

548 2 | % 20

L618 | 162 | 17% 56

e [ u | 10

sm | ®m 9% 28

1369 | 55 | 6% 50

1618 | 162 17% 56

867 | 8 | 9% ET)

9126 | 783  100% @ 320
abrf20 malf20  Junf20  Julf20

504 608 BOE GOR

175 175 175 175

TE3 T3 783 TB3

Tl =T
F LAl
|y ‘.ﬁfﬂ
e ]
'T""‘-‘-
annpu
wdode | Joade
Perm:n&ncua
10 | 95%
10 | 95%
25 2%
10 | 9%
10 95%
25 | 50%
10 95%
10 05%
LEITOS
agef20  setf30 TOTAL
G0E i 3,648
175 175 1050
783 TE3 4.698

Considerando que o3 atendimentos de urgéncia & emergéneia do Hospital da Zona Norte,
deverdo ser migrados para a UPA Campos Sales, assim teremos a estimativa de
atendimentos:

UFA 24 H - Camipos Sales Estimativa abrf20
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E 18,000
EMERGENCIA :

malf20

148.000

Grde Administraliva &y e

Junf20

18.000

julf2a

18.000

pap pdifa

agafin

18.000

set/10  TOTAL

1B.000 108,000

3 ™
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7. RESULTADOS ESPERADOS.

» Apolar TODAS as necessidades dos servigos demandandos pela SUSAM como
Hospital referenciado ao combate e enfrentamento ao novo Coronavirus,
potencializando a qualidade na execugdo dos servigos de sadde e atendimento 4
populacio com equipe de saide integralmente responsdvel pelo usudrio a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acalhedor & que
respeite as especificidades socioculturais e sua dignidade;

* Garantir o internamento répido aos pacientes com sintomas de infecgdo pelo novo
coronavinus (SARS-CoV-2) nas Unidades de Internagdo 100% disponiveis para o
tratamenta conforme a gravidade de cada um apresentada;

# |mplementar procedimentos de acolhimento, Intermamento e seguranga aos
paclentes com suspeita de infecgdo pelo novo coromavirus (SARS-Col-2)
encaminhados a Unidade, garantindo que todos os pacientes sejam devidamente
tratados e investigados sobre o contdgio do novo coronavirus [SARS-Cov-2,

» [mplantar umn modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance
de indicadores de tratamento aos pacientes internados objetivando o tratamento e
recuperagdo dagqueles que forem passiveis, através de protocolas de manejo clinico,
recomendagdes e diretrizes definidas pelo Ministério da Sadde no Combate e
tratamento da COVID-19.

2 | [* 8 o ma
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ECRETARIA OC £5TADD D& SALUDE DO AMATONAS - SLUSAM

COMPLEED HOSM TALAR ZOMHA HORTE ] s
CHABEME N T PUBLICD N* S032018 -“‘ i \
. ; [ wraiBa
8. PLANO DE APLICACAQO (TABELA FINANCEIRA GERAL RESUMIDA, T;'-.Llr:\l ,5. = ?c_
FINANCEIRA GERAL DISCRIMINADA E TABELA DE ENCARGOS SOCIAIS); '-\\'_'"_—"‘/
HOSPMTAL E COMPLESD
PLANO DE APLICACAD DE CUSTEID  PRONTO SOCORRO i HOSPITALAR ZONA
DELPHIMA AZIT MORTE
DESPESAS OPERACIONAS MENSAL MENSAL TOTAL MENSAL
Pessoal Progrio RS 3371.301,00 RS  470.163,51 RS 3.H41.4684.51
Encargos Sociais A% 215.197,00 RS  IE.264,97 RS  243.461.,97
ProvisBes Trabalhistas RS 49159500 RS BGATSSE RS 580.470,56
Beneficios a Funciondrios RS 216.623,00 RS 10812400 RS  324.747,00
Seryigos de Terceiros — (PI) A% 1.214.500,00 R&  212.564,00 RS 1.417.064,00
Servigos Médicos = [F] A%  4.965504,00 RS 42250200 A% 5.388.896.00
CADT — () R& 530,000,000 R4 HOU0O00,00 RS G10.000,00
rosfCo
:E::ii!:;:ﬁ:j:us RS - RS 50.000,00 RS 50.000,00
Gases Medicinais RS 240.000,00 A% 15.000,00 RS 255.000,00
Mat, Med. Reembealsdval RS 3.130.000,00 RS  179.21E,74 RS 3.309.218,74
Mat, Med. ndo Reermbolsaved A% 300.000,00 A% 119.000,00 RS 419.000,00
Gineros Alimenticlos =14 - R4 1.500,00 RS 1.500,00
Telefone R4 5.000,00 R4 3.000,00 RS 8,000 00
Aluguis R4 40,000,00 R% 500,00 R4 45,000,00
Combustiveis e Lubkificantes R4 B5,000,00 A% 5.000,00 RS .00, 00
Outras RS 15.000,00 A% 6.000,00 RS 21.00:0,00
Sub-Total Despesas Operacionals {1} A% 14.822.120,00 AR5 1.792.702,78 A% 16.614.822,78
DESPESAS NAD OPERACIONALS
Despesas Financelras A% 3.000,00 RS 2.000,00 A%  5.000,00
*Teto Mazima para Reembalio de Despesas
Compartilhadas [ADC) R4 250.000,00 R4 S0.000.00 RS 300.000,00
(Waridvel Mensalmenia Conforme Ratelo)
Sub-Total Despesss Nio Operadonals | 2 ] RS 253.000,00 r%  52.000,00 RS 305.000,00
TOTAL GERAL DESPESAS (1+2) R% 15.075.120,00 iS5 1.844,702,78 R% 16.915.822,78

Valor Custeln Mensal Por Extenso: [dezessels milhdes, novecentos ¢ dezenave mil, oitocentos e vinte e dois reais e
sctenta e oito centavos).

*Observagdo.:
1 -0 Reembolso das Despesas Compartilhadas & o ratesn das despesas admindstrativas da Matriz necessdriad para a
adequada execugdo do Contrato de Gestdo sendo compartilhadas nas condigdes previstas no Contrato de Gestio
00172019 artlgo 6.8.3. O critério de rateio serd o pereentual de rateso para cada unidade de acordo com o numera
total de colaboradores e a sua propargio em cada servigo de sadde,
? = 0 INDSH opera nos maoldes de um Centro de Servigos Compartithados - C5C no qual centraliza a orientagdo dos
seryipos realizados pelas suas ange {11] unidades de sadde gerenciadas por meio de Contratos de Gestdo celebrados
com o poder poblico. Os custos gerados para execugdo das atividades sdo reteados p i nyuntidorgs dog
s senvipos por mein do odocfo de critérios de rafelo quontifotivos sendo discriminpdas e previpmente aprosedot
gely Controtante, evidenciondp ¢ comprovandn TODOS o5 despeos elegivels porp reembelio, i
i
%
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TABELA DE CARGOS E SALARIOS
CARGOS CARGA HORARLA MENSAL WALDR SALARIAL
AGENTE DE PORTARIA 220 k5 1.104,78
ALMOXARIFE 210 R%  2.301,20
ANALISTA CONTABIL 220 RS 345180
AMALISTA DE DEF PESS 220 A% 345180
ANALISTA DL RH 220 A% 345180
AMALISTA DE SUPORTE 220 A% 271060
AMALISTA FINANCEIRD 220 A% 1.451.ED
AMALISTA SAL 220 RS 345180
ARTIFICE 120 k% 134686
ASSESS ADMIMISTRAT il R% 418400
ASSESSOR COMUNICACAD 220 k& 3.451,80
ASSESSOR[A)] DIRECAD 220 R4  3.661,00
ASSIST ADMIMISTRAT 220 A  2.171.54
ASSIAT ALBAOKARIFADD 220 AS 146440
ASSIET COMPRAS 120 RS 167360
ASSIST.DEPPESSDAL 240 RS LG7360
ASSISTENTE CONTABIL 110 RS 167360
ASSISTENTE CONTRATOD 220 k& 2.042,00
ASSISTENTEDET.A 220 RS 167360
ASSISTENTE FINANCEIR 220 R5% 167360
ASSISTENTE 50C1AL 150 RS 3.242,60
AL ADMINISTRATIO 220 RS 1.4b4,40
ALK, DE ALMOXARIFE 220 RS 1L10B,76
ALIX. DE FARMACIA 210 A% 146440
ALK, DE LABORATORIO 220 A% 1.4064.40
AL, DE SERVICOS GER 230 RS L.060.00
BIOMEDHCD 210 R 339950
COMPRADCR 230 RS 3.451.E0
CONTADOR 220 RG  6.206,00
COORD ASSISTENCIAL 220 RS 6.276,00
COORD ATENDIMENTC 220 RS 627600
COORD DE LABORATORIO 210 AS  6.000,00
COOAD FARMACLA 220 RS 600000
COORD MERSDER 220 s 627600
COOAD MNIR 210 A% 627600
COOAD SCIH 220 RS B.270,00
COCRD, DE LOGISTICA 210 ns 627600
COCRD. MEDCO (A) 240 A% 10.000.00
COORD.OUALIDADE 220 ES 627600
CIRETOR ADMSFINANCE] 20 mS  20.920,00
DIRETOR ADMIMISTRATI 220 RS 20.920,00
DIRETOR APDID 220 RS 20.920,00
DIRETOR ASSISTEMCLAL 220 RS 2092000
DIRETOR EXECUTIVG 220 RS 36.610,00
gt
G Sepdal B e Ceasbraonn to, 241 = Leibd Predii b gkl Bl
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ENFERMEIRC 220 A% 396538
EMFERMEIRD TRARALHO 210 A% 1.765,G0
EMFERMEIRDSSCIH 220 AS 396533
ENG SEGUR TRABALHO 220 R  7.322,00
ESCRITURARIC 210 RS 1.408,96
ESTATISTICO 220 R%  3.451,80
FARRMALC. BIOQUIMICD 20 RS 3.399.50
FARMACELITICO 220 R%  3.250,00
FARMACEUTICO CLINICD 1E0 RS 3.253,00
FISIOTERAPEUTA 10 Ra 3,747,560
GERENTE ADM/FINANCE] 220 A% 1255200
GERENTE ASSISTEMCIAL 220 A% 1255200
GEREMTE DE APOIO 220 AS 1255200
GERENTE MEDICD 120 R4 16.000,00
LIDER ALMOXARIFADD 220 RS 230120
LIDER ALK SERY GERA| 220 RS 2.301,20
LIDER DE APCIO 220 RS  2.301.20
LIDER DE ATENDIMEMNTD 210 R%  2301,70
MACLEIRD 220 RS 1.104.76
MEDICO DO TRABALHD 1ED S 12.500,00
MOTORISTA 230 RS 166314
HUTRICIONI5TA 220 RS 1.242.60
CDONTOLOGD 120 RS 324260
CFICIAL DE MAMUTENCA 220 A% 1.565,00
PLICOLOGO CLMICD 220 RS  3.242.60
RECEPCIONISTA 220 HS  1.464,40
SUP. DEPTO PESSOAL 220 RS  4.707.00
SUPERW ASSIST SOLIAL 220 R% 470700
SUPERY DE COMPRAS 20 R% 470700
SUPERW DE ENFERMAGEM 20 RS 470700
SUPERY DE FARMACIA 1ED0 k% 4.707,00
SUIPERY ENF AUDITORLA 220 RS 470700
SUPERY FINANCEIRD 210 R% 470700
SLIPERY LABORATORID 220 RS 4,707,00
SLIPERY MR 220 AS  3.242.60
SUPERW MUTRICAD 220 RS 4.707,00
SUPERV PSICOLOGIA 220 R& 470700
SUPERV. DE RH 220 R4 470700
SUPERW. FISIOTERAPLA 150 k% 4.707,00
SUPERY. LOGISTICA 220 RS 470700
SUPERWVISOR ADMINSTRA 2H % 4.707,00
SLIPERVISOR DE 54U 220 i 4,707,00
SUPEAWVISOR FATURAMEN 220 RS 4.707,00
SURERVISOR{A] REP 220 A% 470700
TEC DE HEMOTERAPLA 220 A% 167360
TEC DE INFORMATICA 220 RS 2.196,60 .
TEC EM PATOLOGIA €L 220 A%  1.673,60

Zu'{l. R NIRRT
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TEC ENFERM TRABALHO 220 A%
TEC, ENFERMAGEM 220 R4
TEC. LABORATORID M k5
TEC. 5EG, THARALHG 220 RS
TELEFOMISTA 180 Ra

ESPECIALIDADE VALOR PLANTAO HORA

ANESTESISTA A% 191,67

CIRURGIA GERAL RS 125,00

INFECTOLOGLA, R34 125,00

LEITO CLMNICO R4 125.00

LEITO SEMEI R& 125,00

PHEUMOLOGLA A% 125,00

SALA DE HIDRATACAD A% 125,00

SALA AOSA - TRIAGEM A% 125,00

UTI ADULTO A% 165,00

UTHADULTO - A R4 191,67

UTIADULTD - B R% 191,67

UTI PED k% 191,67

Observagdo.: 1= Servigo prestado por Pessoa Juridica
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Tabela— ﬂim SO0MISE 'I'I.MA.IJ'HETM

¥rinh

SUBMODULD 3.1 - ENCARGOS T %sobeea DBSERVACOES |
mn:mnm E FGTE | Hﬁmlm-ﬂ_-u_ ______:F.FI.I‘S'I'IFIEAT'I\-"A .
I A P IHSS |
! B SESH)SESC
C i SENA ,|' SEMNALC o imunidade Tributdria devida ao CERAS
D | INCRA Saide
E SE BHAE
F | SALARND EDUCAGAD) [ o -
— 4 ] T Gerda prewisionacos sobre o FGETS mals
| o 51% da montarte a tiula de
G | KTy FGTS Provisio de Multa para Rescisio
| ww o
[ SEGUAD ADDENTE DE TRABALHO - | - | munidade Tributdria devido ag CERAS
cAT Saide o
: ‘.I'EI-'I'.AI. Dﬂ GRUPD 3.1 %
 SUBMOOULO 3.2 - 13% SALARIO E ADICIONAL “wsobrea i
OBSERVACSES IUSTIFCATIVA
O FERIAS Remuneragio _ __C 3 55
A | 130 E.I.L.!.RIU 831 1 salirio w [1,/42) = 0,0831 = B, 33%
1 1 salbricy3) x (1112 meses) = 0,0270 =
2. 78%, O empregado precisa trabalhar 12
] ADICIONAL DE FERAS hikk meses para obter férias apenss no
primeira ano do contrate. |
Subtotal | 11,11%
Incidénta do submiodulo 3.1 schre 138 | | = —=
c Lalirio e Adicional de l-'-érlls e
L 1 — =
TOTAL IZIJEHI..IH] 3-.2 12.00%
v |_ - i - 4 —_
 SUBMEDULD 13- AFASTAMENTD | Nesobrea |
DasE A-l:ﬁ{ A
MATERMIDADE Aemuneraglo | i AMETEICAT
I [ ' | De acordo com dados estatisticos do IBGE,
ataxa de natalidade brasileira & de 1,.44%,
; Estima-se que 10% das empregadas
[ |en;ra'-'in|:|n'n em cada ano de esstucdo
I | contratual. Corsiderarda-se o custo de
I I AFASTAMENTO MATERNIDADE 0015% |tru:arg|:|-|. £QIG. ST LI CA
rErmuneraiio [CPP O« SAT 0% + 137
| Salirio 12% + FGTS B% + Multa Rescisoria
i 4%) @ gue a licenga-matemidade dure &
| meies, a pravisko para este item
| corresponde a; Calpulo; 0,0384 00,1 e
| 0,2109x 6/12 = 0,01%.
Incidénoa do submédulo 3.1 sobre |
0,001%
H quumentu matemmidade ™ I ) PO
| TGTMWGHUFG J.I 0,016%
[ I : %sobraa
SUBMODULD 1.4 - PROVISAD PARA RESOSAD | OBSERVACDES IUSTIFICATIVA
| Rermmeragla
34 | I!
ende Sockal Mud O, Crislar Ciawil | — Lribri Maidiii Laiapmedidio — Blia
il Rdimimis e 1 W Wit [ Y Pl |

Lt pormesso editaoi@indsh, o b
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g B | Custa '.|'11el;|_-}|:|u.-: de vabalho. ©
[ | | prmpregado recebs o salirio integral & tem ~
[ | dirsita a 7 (sete] dias da licenga para i o ‘L‘._.é ¥
| procurar emprego. O que se provisiona | .
: aqui ndo & o valor dos 30 [trinta) diss do
Svis0 prévio porgue eile 4 estd dentro da
| reranerapio rormal contida na planilba,
A | Awiso prévio trabaThasdo 1,54% | mas o valor do custo das 7 (sete] dias que
[ | deverd ser coberto por eutro empregada,
FurdamentagJa: art. TF, inciso K, da
[ | Conatituigda Federal e pardgrafa dnico do |
| | [ | &t 488 da 1T,

-.-.,_._u

Irdice: [11 rermauneragio integral f 30 dias)
x 7 dias] f 12 meses = 154%

|
g | Incidénda do submédulo 31 3 aviso 6.15% I ‘
prievio trabalhada o I ———
r TOTAL OO GRUPO 1.4 2,107 = |
1 I | B |
SUBMODULD 3.5 - CUSTO DE REPOSICAD DE Yesobrea | OASERVACOESIUSTIFICATIVA
PROFISSMOMAL AUSENTE | Remuneragdo |

A Férias B.33% | |

B | Autknos pm'dneﬂn;l 1,66% ) - i

C |LI|;-:ru_;.l pl!ﬂ'l'l.ldld!' 0,08% o !

o | Aurénciai L:;.ln 0,73% !

| E IAuﬂn:ll por l:ld:n!e |:|= I!rll:ulhn 0375 :

CF | Outros [especificar) Grtesm s e !

r subtotal 1107% | '

Inckdfncla do submddula 3.1 sobse o

| Custo de Hepmltln = | e = 1
| TD'T!.I.DEI GRUMD 3.5 I.I...Hﬂ

: |
TOTAL GERAL DOS ERCARGOS SOCIAIS E 34,.07%

TRAMLETAE_ | - - 1

351" u:/ i
Lol Sckal Hoa Dr, Coslano Co, 710 = Lenlr Padio L eapesdo - Blia= 00l TLARLEY]
Sede Administrativa: Sy Rargees de Sao Vicente, B0 TP P01 S50 Padla W17 TFF RILT e
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9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO;

MES VALOR CUSTEID
més 1 10/04/2020 RS 1691982278
més 2 10/05/2020 RS 16.019.822,78
mis 3 10/06/2020 RS 16.919.822,78
mis 4 10/07/2020 R4 16.919.822.78
més 5 10/08/2020 A5 16.919.822,78
més & 10/09/2020 RS 16.919.922,78
TOTAL GERAL RS 101.518.936,70

VALOR MENSAL : RS 16.919.822,78 (dezesseis milhdes, novecentos ¢ dezenove mil,
oitocentas e vinte e dois reais e satenta e oito centavos)

VALOR GLOBAL: RS 101.518.936,70 {cento e um milhdes, guinhentos e dezeito mil,
novecentas e trinta e sels reais e setenta centavos)
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10.DECLARAGAQO DE MORA,;

Declaramos, para os fins de comprovacio junto a Secretdria Estadual de Sadde do
Amaronas (SUSAM), sob as penas da lel que inexiste qualquer débito de maora ou
substituicdo de Inadimpléncia junto a qualquer drgdo ou entidade da Administragio
Pablica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orcamento do Estado para esta

Entidade.

Sdo Paulo, de Margo de 2020.

Cf:’IL__-.f L

» José Carlos Rizoli
= = Presidente do INDSH
X.‘& PR
11. APHG"-"AG.-E&G FPELO COMCEDENTE.
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