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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE COOPERACAO MUTUA

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o INSTITUTO SANTE - HOSPITAL MUNICIPAL DE
DIONISIO CERQUEIRA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n° 08.776.971/0004-82,
localizado na Rua Vereador Jodo Verona, 322, Centro, na cidade de Dionisio Cerqueira, Estado de Santa
Catarina, neste ato representado por sua Diretora Geral, Juliana Chinazzo Debona, inscrita no CPF sob
0 n°®025.179.459-85, e, de outro lado, a B B S CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° 27.272.655/0001-75, com sede na Avenida Angelo Moreira da Fonseca, 3941,
Apto. 151, Sala 01, Zona I;A, na cidade de Umuarama, Estado do Parana, CEP 87504-050, neste ato
representado por seu socio administrador, Bruno Barros da Silva, inscrito no CPF sob o n° 058.499.169-
03, adiante denominada CLINICA MEDICA.

| - DAS PARTES

Clausula 1. O INSTITUTO SANTE ¢ uma Organizacéo Social de Satide registrada nos érgaos competentes
que, em conformidade com seus Estatutos Sociais, atua na gestao administrativa do Hospital Municipal
de Dionisio Cerqueira, doravante denominado simplesmente HMDC.

Clausula 2. A CLINICA MEDICA é uma sociedade regularmente constituida que, de acordo com seu
contrato social, tem por objetivo a prestacao de servicos de assisténcia a satde, sem qualquer forma de
exclusividade junto ao HMDC,

Clausula 32, Pelo presente contrato e na melhor forma de direito, resolvem os contratantes conjugar
recursos humanos no intuito de alcancar seus objetivos sociais.

Paragrafo uUnico: O presente contrato de cooperacao tem natureza civil, regido pelo Codigo Civil
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Brasileiro e pela legislacdo complementar em vigor.

Il - DO OBJETO

Cominsko do Lichaybes
Clausula 4. O presente contrato de cooperacdo tem por objeto a execucio de servicos médicos aos
pacientes assistidos no HMDC, compreendendo:
a) Sobreaviso médico na especialidade de Cirurgia Geral;
b) Consultas ambulatoriais na especialidade de Cirurgia Geral;

c) Cirurgias eletivas e/ou de emergéncia na especialidade de Cirurgia Geral;

oy

d) Cirurgias de pequeno porte no Ambulatério de Especialidades do HMDC;
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e) Internamentos/atendimentos aos pacientes no HMDC, bem como a realizacdo das condutas e
procedimentos médicos pertinentes.
Paragrafo dnico: Para execucdo do presente contrato, a CLINICA MEDICA atendera diretamente os

pacientes que procurarem atendimento junto ao HMDC.
Il - DOS DIREITOS E DEVERES DAS PARTES E DEMAIS CONDICOES

Clausula 5°.  Para a execucdo do presente contrato, a CLINICA MEDICA utilizara o ambiente, os
equipamentos e 0s recursos materiais disponiveis no HMDC e aqueles que se situem na area da
__ especialidade dos profissionais indicados pela CLINICA MEDICA.

Clausula 6'. O INSTITUTO SANTE disponibiliza & CLINICA MEDICA toda a infraestrutura existente, tais
como: servicos de limpeza, recepcionistas, espaco fisico, energia elétrica, telefone e outros insumos
necessarios a realizacéo do objeto da presente cooperacao.

Paragrafo unico: Todas as despesas com materiais, pessoal especifico e manutencéo dos equipamentos
instalados junto ao HMDC serao de responsabilidade do INSTITUTO SANTE.

Clausula 7°. A responsabilidade pela guarda e conservacao dos materiais, equipamentos e utensilios

fica por conta do INSTITUTO SANTE, devendo a CLINICA MEDICA zelar pelo bom funcionamento e

conservacao dos mesmos.

Paragrafo tnico: A CLINICA MEDICA obriga-se a comunicar imediatamente ao INSTITUTO SANTE
— quaisquer defeitos relacionados ao funcionamento insuficiente dos equipamentos instalados no HMDC,

necessarios aos servicos médicos/assistenciais.

Clausula 8°. E facultada a CLINICA MEDICA a utilizacao de equipamentos e instrumentos de sua
propriedade, necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que outro similar nao esteja disponivel

no HMDC e haja prévia autorizacdo escrita da Direcao Geral.

§ 1°. O ingresso de instrumentos e/ou equipamentos de propriedade da CLINICA MEDICA nas instalacées

do HMDC fica condicionado & inexisténcia de custos ao INSTITUTO SANTE, bem como as regras internas
relativas a qualidade, esterilizacio e demais cuidados de praxe e também necessitam de autorizaco da
Direcao Geral.

§ 2°. A CLINICA MEDICA se responsabiliza integral e exclusivamente por quaisquer danos causados ao
INSTITUTO SANTE, as instalacées do HMDC, aos pacientes ou a terceiros, que resultem de defeitos,
funcionamento insuficiente ou inadequado dos instrumentos e/ou equipamentos de sua propriedade, M
empregados na execucao deste contrato. B s Dl P
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Clausula 9°. A CLiNICA MEDICA executar o objeto do presente contrato valendo-se de pessoal
especializado e devidamente registrado nos respectivos orgéos de classe, sem restricoes de ordem ética
ou impeditiva do exercicio da atividade médica.

§ 1°. Na execucao do objeto do Presente contrato, a CLINICA MEDICA utilizara os integrantes do seu
quadro social e/ou funcionarios devidamente registrados.

§ 2°. E de responsabilidade da CLINICA MEDICA o cumprimento da escala de sobreaviso médico, quando
previstos como atividades descritas na clausula 42 do presente instrumento.

§ 3°. A CLINICA MEDICA promovera a indicacio inicial e eventual substituicao Posterior, por escrito, dos
profissionais que atuario na execucao do presente contrato.

~ 8 4°, Alindicacio de profissionais de medicina podera recair sobre profissionais que ainda nao integrem
0 corpo clinico do HMDC, desde que preenchidos os requisitos deste instrumento, do Regimento Interno

do Corpo Clinico e que haja prévia autorizacdo da Direcao Geral.

todos os dias da semana.

§ 1°. Na hipétese de descumprimento do prazo previsto pelo caput, a CLINICA MEDICA se responsabiliza
pelos danos eventualmente causados em razao da auséncia de profissional, bem como fica desde ja
autorizada a suspensao Proporcional dos repasses previstos na clausula 162,

% 2° 0 nao atendimento ou nao localizacdo do médico designado pela CLiNICA MEDICA para o
cumprimento do objeto do contrato, independentemente do motivo, serd considerado como infracéo
grave e dara ensejo a rescisio contratual por justa causa pelo INSTITUTO SANTE.

§ 3°. Ocorrendo alteracdo voluntaria dos profissionais disponibilizados para atuacao nas dependéncias do
HMDC, ainda que de forma esporadica ou provisoria, a CLINICA MEDICA se obriga a comunicar

formalmente o fato ao Diretor Técnico e ao Diretor Clinico, no prazo de 48 horas a contar da substituicio.

Clausula 11°, A CLINICA MEDICA se responsabiliza integral e exclusivamente pelo pagamento da
remuneracao e dos encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e acidentarios dos seus profissionais e
prepostos que utilizar na execucao do presente contrato, isentando o INSTITUTO SANTE de qualquer
responsabilidade.

Paragrafo Gnico: O INSTITUTO SANTE podera exigir, a qualquer tempo, a exibicdo das Carteiras de
Trabalho e outros documentos comprobatdrios da regularidade dos empregados da CLINICA MEDIC
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utilizados na execucao do presente contrato, bem como da quitacao de suas obrigacées trabalhistas,
previdenciarias e outras, além do contrato social da CLINICA MEDICA e demais documentos previstos pela
Clausula 192,

Clausula 122, Para fins cadastrais, a CLINICA MEDICA devera apresentar, em relacao aos profissionais
que atuarao nas dependéncias do HMDC, cépia dos seguintes documentos:
a) Carteira de identidade;
b) No caso de profissional que exija formacao educacional especifica, diploma concedido por
instituicao reconhecida pelo Ministério da Educacao;
c) Comprovantes de registro e de recolhimento das taxas instituidas pelo respectivo Conselho de
Classe;
d) Instrumento contratual ou contrato social que demonstre o vinculo entre a CLINICA MEDICA e
0 profissional.
Paragrafo unico; Fica fazendo parte integrante do presente instrumento, o contrato social da
CLIiNICA MEDICA, comprometendo-se esta a, em caso de eventual alteracao contratual, proceder a
entrega de copia ao INSTITUTO SANTE.

Clausula 132. A CLINICA MEDICA assume a obrigacao de coordenar as atividades mencionadas na clausula
4%, gerenciando e comandando os profissionais designados para a realizacéo das atividades, assumindo a
integral responsabilidade pela elaboracio e cumprimento das rotinas necessarias ao bom
desenvolvimento dos servicos médicos ‘que serao executados em prol dos pacientes.

_Paragrafo unico: A CLINICA MEDICA desde ja indica, como seu responsavel técnico, o Dr. Bruno Barros
Ja Silva, inscrito no CRM/PR sob o n° 33818.

Clausula 14°. Na execucao do presente contrato, o(s) profissional(is) indicado(s) pela CLINICA MEDICA
gozara(do) de ampla liberdade profissional dentro de sua area de atuacdo, observadas as normas de
conduta ética aplicaveis, bem como os regulamentos administrativos editados pelo INSTITUTO SANTE
para funcionamento do HMDC.

§ 1°. Nao havera subordinacdo entre o INSTITUTO SANTE € os profissionais indicados pela CLiNICA
MEDICA para execucao do presente contrato.

§2°. As partes reconhecem e declaram, expressamente, que o presente contrato nao estabelece, ehtre
elas, nenhum vinculo de natureza societaria ou empregaticia, ndo havendo, tampouco, relacio de
hierarquia, cabendo a ambos éxecutar o ora convencionado da maneira mais eficiente ggsﬂg(el e na
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§ 3°. Na hipétese do INSTITUTO SANTE vir a ser demandado perante o Poder Judiciario, ou mesmo
extrajudicialmente, reclamando vinculo empregaticio em face deste contrato, a CLINICA MEDICA
assumira integralmente a responsabilidade quantb a possiveis indenizacdes, custas judiciais e honorarios
advocaticios, excluindo o INSTITUTO SANTE, se possivel, ainda no transcorrer da fase extrajudicial ou
durante a reclamacao trabalhista.

§4°. A CLINICA MEDICA e os profissionais por ela indicados se obrigam a exercer sua atividade em

harmonia com os demais profissionais que atuam no HMDC.

Clausula 152, As partes, desde ja, se obrigam a satisfazer todas as exigéncias legais do Poder Publico,
seja Federal, Estadual ou Municipal, e que forem decorrentes da execucao das atividades descritas na

clausula 42 do presente instrumento.
IV - DOS VALORES

Clausula 162, 0 resultado financeiro decorrente da cooperacéo pactuada no presente contrato sera
apurado segundo os critérios abaixo descritos, sendo que o INSTITUTO SANTE repassara a CLiNICA
MEDICA:
a) Para o sobreaviso na especialidade de Cirurgia Geral, sera repassado o valor fixo de RS 800,00
(oitocentos reais) por cada plantio de 24 (vinte e quatro) horas;
b) Para os atendimentos de urgéncia/emergéncia e eletivos, sera repassado o valor de RS 350,00
(trezentos e cinquenta reais) por cada procedimento cirdrgico realizado:
¢) Para cirurgias de Pequeno porte realizadas no setor de Ambulatério de Especialidades do HMDC,
i sera repassado o valor de RS 100,00 (cem reais) por cada procedimento realizado;
d) Para o procedimento de Vasectomia, sera repassado o valor de RS 200,00 (duzentos reais) para
cada procedimento realizado;
e) Para cada consulta de avaliacdo no Ambulatério de Especialidades do HMDC, sera repassado o
valor de RS 50,00 (cinquenta reais) (atendimento do Sistema Unico de Salde - SUS e ARSS);
f) Para cada consulta no Ambulatério de Especialidades do HMDC, sera repassado o valor de RS
150,00 (cento e cinquenta reais) para cada atendimento particular.
§ 1°. Estes valores vigorar&o para todos os dias da semana, durante 24 horas por dia, inclusive finais de
sémanas e feriados, podendo variar conforme acordo realizado com a direcao administrativa.
§ 2°. Por se tratar de repasse de recursos, o reajuste no valor do sobreaviso ficard condicionado ao
reajuste dos valores transferidos pelo Municipio de Dionisio Cerqueira ao INSTITUTO SANTE.
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Clausula 17°. 0 resultado financeiro proveniente da producdo sera repassado até o dia 15 (quinze) do
més subsequente ao da prestacao do servico, mediante crédito em conta bancaria em nome da CLIiNICA
MEDICA, previamente informada por esta.

§ 1°. Todo e qualquer repasse financeiro efetuado 3 CLINICA MEDICA sera obrigatoriamente precedido
da emissao da correspondente nota fiscal, que englobara o resultado financeiro de todos os profissionais
por ela indicados.

§ 2°. Também é condicao indispensavel para o repasse financeiro o correto preenchimento dos
respectivos documentos médicos pelo médico indicado pela CLINICA MEDICA, notadamente 0s
prontuarios médicos, sem o qual o repasse sera automaticamente bloqueado até a regularizacao de

eventuais pendéncias.

Clausula 18°. Correrdo por conta e responsabilidade da CLINICA MEDICA todos os encargos fiscais e
impostos devidos em decorréncia de sua prestacao de servicos, tais como: imposto sobre a renda e
proventos de qualquer natureza, imposto sobre servicos de qualquer natureza, contribuicdes sociais bem
como outros que incidirem a espécie.

Paragrafo unico: Por ocasido da transferéncia de quaisquer valores 3 CLiNICA MEDICA, ficam
expressamente autorizadas as retencoes fiscais exigidas por lei.

V - DA DOCUMENTACAO DA CLINICA MEDICA

Clausula 19°. Em razao da urgéncia em estabelecer os servicos medicos descritos na clausula 4° deste
instrumento, evitando, assim, a interrupcao dos atendimentos, o HMDC concede 3 CLINICA MEDICA prazo
_de 30 (trinta) dias para que apresente os documentos abaixo listados, com a finalidade de comprovar sua

+egularidade constitutiva, previdenciaria e fiscal:

a) Cartdo do CNPJ;

b) Contrato social e suas alteracoes;

¢) Certidao Negativa Fiscal (Federal, Estadual e Municipal);

d) Certidao Negativa Fiscal - INSS e FGTS;

e) Certificado PJ CRM/PR;

f)  Conta PJ para depésito;

g) E-mail para solicitacdo da NF e telefone da clinica e/ou contador;

h) Carta de Apresentacao para ingresso no Corpo Clinico;

i) Copia do Diploma Médico;

j) Copia do nimero do CRM/ PR;

k) Copia de quitacdo de Tributos do CRM do ano correspondente;

. v "
Dionisio Cerqueira / :Q o ‘

l) Copia do comprovante de especialista (RQE - Registro de Qualificagao.de Especialista) :
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m) Cépia da Carteira de Vacinaco (Tétano, Triviral, Hepatite B e Febre Amarela).
Paragrafo Unico: Caso a obrigacdo prevista pelo caput seja descumprida, o repasse dos valores previstos
na Clausula 16 ficara suspenso até a efetiva regularizacao, podendo o INSTITUTO SANTE optar pela
rescisdo do presente instrumento.

Munioipio de Sants Ani, do Budoaste - PR
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Clausula 20°. O presente Contrato vigoraré por prazo indeterminado, a CEWES*E4 ﬁﬁfﬂcﬁgﬁﬁf‘assinatura,
podendo ser rescindido, sem que haja direito a multa ou indenizacdo, nas seguintes hipoteses:

a) Imotivadamente, a qualquer tempo e por qualquer uma das partes, mediante comunicacao
~ expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia;

b) Em caso de rescisio do contrato para gestao do HMDC firmado entre o Municipio de Dionisio

Cerqueira e o INSTITUTO SANTE.
§ 1°. Serd causa de rescisio imediata do presente instrumento por parte do INSTITUTO SANTE, a
constatacao de cobranca por parte da CLINICA MEDICA de honorarios médicos ou quaisquer outros valores
de pacientes proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que o INSTITUTO SANTE fica desde ja
autorizado a proceder ao desconto dos honorarios médicos do valor cobrado indevidamente pela CLINICA
MEDICA, para ressarcimento ao paciente.
§ 2°. Também sera causa para rescisio desse contrato a obtencio de vantagem pessoal pelo médico
indicado pela CLINICA MEDICA, que caracterize afronta ao art. 64 do Cddigo de Etica Médica.

VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

o

Clausula 212, Este contrato é intransferivel na sua integralidade, nao podendo a CLINICA MEDICA sub-
rogar seus direitos e obrigacoes a terceiros, estranhos a presente relacao contratual, a ndo ser com
anuéncia expressa/por escrito do INSTITUTO SANTE.

Clausula 222, A eventual aceitacao por uma das partes da inexecucdo, pela outra, de qualquer das
clausulas ou condicées deste contrato, a qualquer tempo, devera ser interpretada como mera
liberalidade, nao implicando, portanto, desisténcia nem rendncia da pretensio de exigir o cumprimento
das disposicoes aqui contidas ou da acao a ser eventualmente movida para o fito de se obter a execucao
de cada uma das obrigacdes.

Paragrafo Gnico: Qualquer alteracdo ou aditamento a este contrato sé podera ser feito por meio de

documento escrito e acordado pelas partes.

nicipal de Dionisio Cerqueira
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Clausula 232, Quaisquer outras omissées serio resolvidas de comum acordo, e com o apoio da legislacdo

em vigor.

Clausula 242, O Foro da Comarca de Dionisio Cerqueira/SC é o Gnico competente para dirimir as diividas

surgidas entre as partes contratantes, nao podendo ser substituido, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

forma e teor, obrigando-se a bem e fielmente cumprirem o que aqui se estipulou, tudo na presenca das

testemunhas abaixo assinadas.

Dionisio Cerqueira/SC, 01 de maio de 2019.

\J

. B BS CLINICA MEDICA LTDA
Bruno Barros da Silva

Testemunhas:

Nome: %0‘*%

crr: _ Obo. hpneas _qo

A

-

322 - Centro

o Muricipal de Dionisio Cergueira é
EOH 3

Juliana Chinazzo Debona

Diretora Geral do Instituto Santé - HMDC

Nome: _gvlfzs Ovg 5S¢ o

CPF: _p4336Y 49484
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| Curso de Graduagao em Medicina - Bacharelado
ﬁ Reconhecido pela Portaria MEC n° 565 de
M 30/09/2014, publicada no D.O.U. n° 189 de
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Ricardo Benedito de Oliveira
Diretor Geral

w Ney Stival

Ciretor de Ensino

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
REITORIA - PRO-REITORIA DE ENSINO
k.% Diretoria de Assunios Académicos
Divisdo de Registro de Diplomas

DIPLOMA REGISTRADO sob
o &%/ o1 o ROE- U6

Fs. __D& Processo 29 12 \mwu*

de acordo com o disposto no artige 43, §.1° da
Lein®9.394, de 20/12/1996.

Vilson Frargicon Jacob
Chefe da Divisiio de Registro de Diplomas

Por delegagio de competancia, de acordo com a
Ponaria n° 1.338 - GRE/UEM, de 03/11/2006

CRM-PR
; RS E? =
Conselho Regional de Medicina do Parand

Registro de Diploma
Mesta Jata, o Presente diploma de BRUNO BARROS DA SILVA foi

,\

TABELIONATO, REGISTRO DE IVMIOVELS E PROTESTO

Rua Sete de Setembro, 344 -
Fone: [49) 3644-1380 - E-mi

mar Schreiner Pereira - Tah

i

Auten

Emaiume

6,80 (Selo

NOR -FU 3-SKTL) 5 Loy
“Confira os dados do ato em:selo.fjsc.jus.br® =

S o i

reoistrado sob o numeo 003381£-PR de acordo com o Attigo 17 ¢a B Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina

Lei 3.268 ge 30 de setembro de 3§57, "

Curitiba-PR, 06/11/2015

.Ul ERNESTO PUJOL
PRESIDENTE

O requerente foi inscrito sob o n° 27531, as paginas 198 do livio n° 02.

Floriangpolis — SC, 03/07/2018.

liautefcrilioey

MARCELC NEVES LINHARES

Presidente

Assinado dgriatmenta pelc Preadeits do CRM-SC, Df. MARCELO NEVES LINHARES, om 020772018,
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/ SESu/MEC)
!

EM, 04/07/2017 / _.
Ne DO REGISTRO: 369743

,m.z
]
oﬂ%mkm rlos mmﬁmN Derenusson

Diretor Presidente Y

TABELIONATO, REGISTRO DE IMOVEIS E PROTESTO

Rua Sete de Setembiro, 344 - Centro - Di

Fone: (49) 3644-1380 - E-mail: gilmar.ge
Gitmar Schreiner Pe;
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de Dionisio Cerqueira

CCIH

= 1’ Hospital Municipal ATA DE REUNIAO fl
! |
| |
|

ADMINISTRACAO Qv\ NT .....

L

DATA: 28/11/2017 HORARIO DA REUNIAO: 17:00

ZQ-:EPU?\JBS% 1 SETORIAL  {J GRUPO DE MELHORIA X COMISSAO / COMITE 0 CLINICA 1 DIRETORIA

3 INDICADOR X PLANEJAMENTO ‘' MELHORIA RNC
'ENTRADA:
PRESENTES SETOR “ ASSINATURA =

1. Elisana Secco Geréncia Assistencial 2li foNa Srcc o ’ —
2. Rodrigo Serafini Corpo Clinico A, L =
3. Juliana Debona Direcao ,{ _-»; s
4. Fatima Caron Enfermagem Et et AP () ve .
5. Eliane Zimmer Higienizacao &&@/\d I .""}_7 L N\,\xl i
6. Edi Golo Geréncia Operacional A0 (Rl -
7. Janaina Gomes | Farmécia %wm\m‘g Q %mgb .
8.

VERIFICACAO DAS PENDENCIAS ANTERIORES (SE HOUVER)
O QUE | QUEM QUANDO | SITUACAO | OBSERVACOES/ANALISE DE RESULTADOS

RELATO DA REUNIAQ: .

Aos 28 dias do més de Novembro de 2017, reuniu-se no Hospital Municipal Dionisio Cerqueira as 17hs, S
0s membros efetivos da comissae de controle de infeccao hospitalar onde foram abordados assuntos

~ como:

S Criacao da Comissao de Infeccac Hospitatar da instituicao;

Planejamento e implantacdo dos indicadores de infeccéo hospitalar;

—_— Objetivos da Comissao e funcdes de cada membro; —_—

Implantacac de protocoios assisténcias;

Levantamento das cirurgias realizadas desde Setembro/201 7; i

Programacao das reunides da Comissao;

-RESPONSAVEL PELA ELABORACAOD DA ATA: -




'Hospita{ -Municipal -
de Dionisio Cerqueira 00113

ADMINISTRACAO g/\

......

Portaria 001/2017/DIR/HMDC

A Administradora Juliana Chinazzo Debona, Diretora Geral do Hospital Municipal de Dionisio s
Cerqueira, no uso de suas atribui¢des regimentais, e ainda
- CONSIDERANDO, os preceitos previstos no Contrato de Gestéo Hospitalar, entre 0 Municipio de
— Dionisio Cerqueira e o Instituto Santé.

. RESOLVE NOMEAR os membros da Comissio de Controle de Infec¢ido Hospitalar CCIH

—

-4, 1° - A referida Comiss@o serd composta pelos seguintes membros:

v" Presidente — Enfermeira Elisana Secco Bl ta

- v' Participantes — Farmacéutica Janaine Rosaneli Gomes, Diretora Geral Juliana Chinazzo —
Debona, Enfermeira Fatima Caron, Auxiliar de Limpeza Elaine Zimmer, Médico Rodrigo _
Matana Serafini, Gerente Operacional Edi Golo.

— Art2° - A referida comisséio devera, elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
~ infeccio hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituigdo, contemplando, no minimo, —--
~ agGes relativas a implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Hospitalares,

— adequacdo, implementagfo e supervisio das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevencdo e
controle das infec¢des hospitalares; capacitagdo do quadro de funcionario e profissionais da institui¢do, no - -
que diz respeito a prevencéo e controle das infec¢des hospitalares, nos termos da legislacgo. s

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Dionisio Cerqueira — SC 01 de novembro de 2017.

Juliana Chinazzo Debona ' iy

Diretora Geral 5




Hospital Municipal

ATA DE REUNIAO

de Dionisio Cerqueira

ADMINISTRACAQ SA NTE
DATA: 14/01/2020 HORARIO DA REUNIAO: 17:00
;—:EI:J?\J&EO O SETORIAL O GRUPO DE MELHORIA X COMISSAO / COMITE O CLINICA [1 DIRETORIA
O INDICADOR PLANEJAMENTO X MELHORIA  RNC
ENTRADA:
PRESENTES SETOR “ ASSINATURA
1. Edi Golo Gerente Financeira JCOO\LQQSB’
Elisana Secco Gerente Enfermagem é)c -

Fatima Caron

%%»& fho e=—

Enfermeira

Ana Ventura

Técnica Enfermagem

lgméfdwﬁv 5’“/' B

3.

4,

5. Dr Rodrigo Serafin Médico ) /

6. Elaine zimmer Limpeza ZA~— =)

7. Mayara Casagrande Farmacéutica \ ‘C

8. Juliana Delbona Diretora o

9. Tiago de Brito Manutencao =

VERIFICACAO DAS PENDENCIAS ANTERIORES (SE HOUVER)

0 QUE

QUEM QUANDO | SITUAGAO | OBSERVAGOES/ANALISE DE RESULTADOS

Discutir com Dr
Rogerio sobre o
uso do antibiético
intr  Operatorio

Elisana imediato [Realizado

Colocacao do ar
condicionado na
cme

Tiago Agosto  Realizado

Colocacao de
placas da lavagem
das maos

Tita/

SR Setembro

Fixar lixeiras da
frente da recepcao
do ps

Tiago Agosto

Controle do uso de
antibiotico na
internacao

Mayara Agosto

Criar orientacoes
de cuidados pos
cirlirgicos para os
pacientes

Elisana Setembro | Realizado

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ATA:




Hospital Municipal -
de Dionisio Cerqueira ATA DE REUNIAO

ADMINISTRACAO S/_\ NTE

RELATO DA REUNIAO:

Aos Quatorze dias do més de janeiro de 2020, reuniu-se no Hospital Municipal Dionisio
Cerqueira éé 17:00hs, os membros efetivos da comissio de controle de infeccao hospitalar
onde iniciamos ressaltando as pendencias anteridres;

Quanto a conversa com Dr Rogerio foi realizada porem o mesmo nio se encontra mais
conosco desde o dia 10/01/2020, entdo a Elisana fica responsavel de conversar com o novo
anestesista Dr Celso em marco sobre os protoéolos e alinhar o correto uso dos antibiéticos;
Durante os meses de Janeiro e Fevereiro a enfermagem ira realizar o antibiético conforme
protocolo, ai em marco alinhamos com o anestesista novo as rotinas;

Referente ao tratamento de esgoto das secrecOes, o Tiago fica responsavel de levantar
informacdes de como ¢é tratado o esgoto do municipio;

Sobre as lixeiras foram compradas 30 unidades, a Elaine ira levantar quantas ainda falta
para regularizar todos os ambientes;

As placas ilustrativas de higienizacdo das maos ja estio colocadas proximos as pias;

Apos analise e discussao com cirurgiao e administracéo, fica alinhado que a partir de agora
n&0 vamos mais reesterelizar as telas, e sim voltar a torna-las de uso individual;

Sabre as lixeiras externas localizadas a frente do pronto socorro, estas ficario sob
responsabilidade do CEO e do Laboratério Municipal, e os mesmo cuidario para nao as deixar
viradas;

A enfermeira Nubia fez sua pesquisa da pos-graduacdo em nosso hospital sobre a lavagem
correta das maos, onde o resultado foi ruim, a grande maioria dos nossos colaboradores nio
faz as etapas corretas, em vista disso, vamos realizar novo treinamento no més de abril
sobre o assunto e depois avaliar individualmente todos os colaboradores;

Referente as infeccdes hospitalares e de sitio cirurgico durante todo o ano de 201 9, nossa
taxa meédia ficou em 1,3% anual nas infeccdes de sitio cirlirgico, sendo que tivemos 02 meses
de maios infec¢do que foi janeiro e julho, ao qual ja foram avaliados anteriormente e sobre
infeccao hospitalar tivemos s6 um caso de pneumonia no més de maio;

Referente ao uso de adorno, a enfermeira Fatima ressatta que a Dra Daniele entra no bloco
com brincos, Dr Marco entra com colar e Dr Candido entra com celular e chave do carro, em
virtude disso alinhamos que, a diretora Juliana ira elaborar um oficio em nome da CCIH ﬁ)m

RESPONSAVEL PELA ELABORACAOQ DA ATA:

[
L
1
\
N\J



Hospital Municipal s
de Dionisio Cerqueira ATA DE REUNIAO

ADMINISTRACAO SA N‘ﬂi

a assinatura da presidente da comissdo e do médico responsavel Dr Rodrigo e sera entregue
- para cada medico, visando a melhor qualidade e o menor risco de infeccao;

Frisamos que devido a nossa taxa de permanéncia mensal dos pacientes internados ficar em
 torno de 2 dias, e a infecgao hospitalar ser considerada somente ap6s 72hs de internacio,
concluimos que por isso nosso indice de infeccao é baixo;

Em relagdo ao uso de antibidticos, verificamos que houve um aumento em relacdo ao uso de
ceftriaxona via ambulatorial, devido ao municipio ndo dispor desse medicamento,
aumnentando nosso custo, solicitamos que o municipio de Dionisio acrescente esse antibidtico
em suas licitagoes futuras e quando for preciso nés fornecer iremos trocar por outras
medicacoes com a secretaria, em relacdo ao uso de antibi6ticos em pacientes internados
observou-se uma melhora quanto a troca de antibiéticos, hoje o mesmo antibiético que sobe
do ps se mantem na internacao, reduzindo o risco de resisténcia bacteriana;

Maiara ira a partir de marco iniciar a andlise de interacdo medicamentosa em pacientes
internados,

Temos que realizar nosso plano anual de controle e prevencao de iras;

Dr Rodrigo ira rever o protocolo de antibioticoterapia;

Devido a solicitacdo da vigilancia sobre a necessidade de implantar uma sala de vacinas
propria para realizar as vacinas de hepatite b nos rns,, adaptamos uma sala e estamos
esperando a liberacao para estabelecer novos fluxos;

Sem mais encera-se a reunido.

NOVAS PENDENCIAS

QUANDO /
PRAZOS

Elisana Margo

O QUE QUEM como

Conversar com novo anestesista Dr
Celso sobre os protocolos e rotinas
Verificar sobre tratamento de
esgoto do municipio

Tiago Fevereiro

Comprar as lixeiras faltantes Edi Marco

Farmacia clinica (interacdo
medicamentosa)
Treinamento da higienizacao das
maos

Mayara Marco

Elisana Abril

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ATA:
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Hospital Municipal _
de Dionisio Cerqueira ATA DE REUNIAO

ADMINISTRACAQ S;\ NTE

o o Dr. i
Revisdo do protocolo antibioticos Rodrigo Fevereiro

Oficio sobre adornos Juliana | Fevereiro

Elaborar o plano qnual c!e controle Todes | Fevereiro
e prevencao de iras

taxa infeccao infecgao
meés sitio cirurgico hospitalar
2019 .
JANEIRO 3,30%
FEVEREIRO 1,10%
MARGO 1,05%
ABRIL " 0,85%
MAIO 1,03% 0,49%
JUNHO 0,87% 0,00%
JULHO 3,30% 0,00%
AGOSTO 0,85% 0,00%
SETEMBRO ' 0,84% 0,00%
OUTUBRO 0,47% 0,00%
NOVEMBRO 0,90% 0,00%
DEZEMBRO 1,17% 0,00%
N C@Ei
4 )& e
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ATA: (i , 3? )%
\
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de Dionisio Cerqueira
ADMINISTRACAO SA NTE

Hospital Municipal

ATA DE REUNIAO

DATA: 24/04/2020

HORARIO DA REUNIAO: 14:00

TIPO DE

REUNIAO: O SETORIAL O GRUPO DE MELHORIA X COMISSAO / COMITE O CLINICA O DIRETORIA
O INDICADOR PLANEJAMENTO X MELHORIA {1 RNC o
ENTRADA: | el
PRESENTES - SETOR ASSINATURA —
— 1. Edi Golo Gerente Financeira Mm%{gf ion
2. Elisana Secco Gerente Enfermagem Bloawe Ale — |
3. Fatima Caron Enfermeira %~\Q ﬂp(@ =
4. Dr Rodrigo Serafin Médico l i
5. Elaine zimmer Limpeza A~ ey -
6. Mayara Casagrande Farmacéutica - \ C‘Rr .

7. Juliana Delbona Diretora \J e

8. Tiago de Brito Manutencao e T el

VERIFICACAO DAS PENDENCIAS ANTERIORES (SE HOUVER)

0 QUE

QUEM

QUANDO

SITUAGAO

OBSERVACOES/ANALISE DE '
RESULTADOS -

Conversar com novo B
anestesista Dr Natanael Elizaria Marco  Realizado —
sobre os protocolos e N

rotinas -
Verificar sobre tratamento |... ; —

de esgoto do municipio Hago Fevereiro | Realicade

Comprar as lixeiras i =
faltantes By B o

Farmacia clinica (interacao ‘
medicamentosa) pidyara Mango k{ ealizado =—~"
BUEIE GG Elisana |  Abril =
higienizacdo das maos |
Revisao do protocolo Dr . ; —
byl e ; evereiro 1
antibioticos Rodrigo |
Oficio sobre adornos Juliana | Fevereiro =
Elaborar o plano anual de -

controle e prevencdo de | Todos | Fevereiro Rehzado

iras D
M
f\§ Wﬁ
Pl % —=

m/



Hospital Municipal -
de Dionisio Cerqueira ATA DE REUNIAO

ADMINISTRACAO S z\ NT?;

RELATO DA REUNIAO:

Aos Vinte Quatro dias do més de Abril de 2020, reuniu-se no Hospital Municipal Dionisio
Cerqueira as 14:00hs, os membros efetivos da comissdo de controle de infeccao hospitalar
onde iniciamos ressaltando as pendencias anteriores;

Realizado conversa com Dr Natanael novo anestesista sobre nossas rotinas e protocolos
internos, o mesmo concordou com todos, e agora com a pandemia iremos alterar um pouco
o fluxo da intubacio e treinar equipe novamente.

Surgiu a necessidade de alinhar novamente com o anestesista o tempo de profilaxia Peri
operatoria, lembrando que deve ser feita preferencialmente 30 minutos antes da incisio
cirdrgica.

Referente ao tratamento de esgoto das secrecées, o Tiago conversou com a pessoa
responsavel por isso e verificou que o municipio ja tem o tratamento de esgoto necessario.
Sobre as lixeiras aguardamos orcamento para realizar compra das demais, sendo que os
setores criticos ja estdo abastecidos.

Referente ao uso de adorno no centro cirdrgico, a enfermeira Cleusa ira orientar os médicos
para que nao utilizem, a Elisana conversara com a Dra Daniele e o Dr Marco sobre a
importancia da retirada visando a melhor qualidade e o menor risco de infeccao;

Conforme levantado anteriormente a necessidade quanto a aquisicio do antibiético
Ceftriaxona ev pela secretaria de saude de Dionisio Cerqueira, a mesma ja adquiriu e se
necessario utilizar para uso domiciliar encaminhar o paciente a secretaria;

A farmacéutica Maiara iniciou a andlise de interacdo medicamentosa em pacientes
internados, avaliando a prescricao do hospital e o os medicamentos de uso continuo, caso
haja necessidade ela conversara com os médicos para realizarem alteracoes na prescricac do -
hospital;

Elaborado nosso plano anual de controle e prevencao de iras, conforme anexo;

O protocolo de antibioticoterapia est4 com Dr Rodrigo para revisdo e discussio na proxima

reuniao.

Adotado vérias medidas de protecao ao colaborador agora nessa fase de epidemia como:
distribuicdo de EPIs, treinamentos e criacao de novos fluxos, percebemos a interacdo e a

Preocupacao da equipe pela constante melhoria. )%(
, : \J ;
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ATA: \*




Hospital Municipal
de Dionisio Cerqueira

PN ETEe

ATA DE REUNIAO

Iniciamos oficialmente o trabalho do ntcleo de seguranca do paciente, aonde juntamente

com a CCIH ira orientar e cobrar todas as questoes que envolvem diretamente a seguranca

do paciente e medidas de prevencao a infeccao.

Organizamos a questdo do dia mundial da higienizacdo das maos dia 05/05 aonde sera

orientado novamente e ilustrado a correta lavagem das maos, ressaltando a importancia da

mesma;

Definimos que, o uso de jaleco encima da roupa privativa sé sera permitida no refeitério.

S17ir a necessidade de reorientar novamente a equipe de enfermagem em relacao a fixacao

de acessos venosos;

Com a saida da técnica Ana Ventura da comissao, estendemos o convite a técnica Loreni,

para participar da comissao.

Sem mais encera-se a reuniio.

NOVAS PENDENCIAS
QUANDO /
0 QUE QUEM PRAZOS COMO
Alinhar com Dr Natanael sobre o
tempo de profilaxia Peri operatoério | Elisana Maio
Reorientacdo sobre fixacdo de | Fatima / Maic
. acessos venosos Elisana
Comprar as lixeiras faltantes Edi Julho
Uso de adorno no bloco Clgusa ! Maio
Elisana
Treinamento da~h1g1emzagao das Bl Junho
maos
Revisao do protocolo antibidticos | Dr Rodrigo |  Junho
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ATA: \J




Hospital Municipal 30121

de Dionisio Cerqueira

ADMINISTRACAO SA NTE

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE COOPERACAQ MUTUA

INSTITUTO SANTE - HOSPITAL MUNICIPAL DE DIONISIO CERQUEIRA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n. 08.776.971/0004-82, localizado na Rua Vereador Jodo Verona, 322, Centro, na
cidade de Dionisio Cerqueira, Estado de Santa Catarina, CEP 89950- 000 neste ato representado por sua
Diretora Geral, Juliana Chinazzo Debona, inscrita no CPF sob o n. 025.179.459-85, adiante denominado
apenas HMDC, e MARIANA MANZONI SEERIG E CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n. 29.972.199/0001-00, com sede na Rua Palmas, 2003, Quadra 160, Lote 15, Centro, na
cidade de Francisco Beltrio, Estado do Parana, CEP 85601-650, neste ato representada por seu socio
administrador, Luis Fernando Melotti, inscrito no CPF sob o n. 010.203.849-05, adiante denominada

CLINICA MEDICA.

I - DAS PARTES

Clausula 12, O INSTITUTO SANTE é uma Organizé@:ﬁé Social de Satide registrada nos érgéos competentes
que, em conformidade com seus Estatutos Sociais, atua na gestdo administrativa do HMDC.

Clausula 22. A CLINICA MEDICA é uma sociedade regularmente constituida que, de acordo com seu
contrato social, tem por objetivo a prestacio de servicos de assisténcia a saude, sem qualquer forma de

exclusividade junto ao HMDC.

Clausula 32. Pelo presente contrato e na melhor forma de direito, resolvem os contratantes conjugar

recursos humanos no intuito de alcancar seus objetivos sociais.

Paragrafo Unico: O presente contrato de cooperagdo tem natureza civil, regido pelo Codigo Civil

Brasileiro e pela legislacdo complementar em vigor.

il - DO OBJETO

Clausula 4°. O presente contrato de cooperacdo tem por objeto a execucdo de servicos médicos aos

pacientes assistidos no HMDC, compreendendo:

a) Consultas ambulatoriais na especialidade de Otorrinolaringologia;
b) Cirurgias eletivas na especialidade de Otorrinolaringologia; VQ/() %

o - Mospital Municipal de Diontsio Ceygueira
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c) Internamentos/atendimentos aos pacientes no HMDC, bem como a realizacdo das condutas e

procedimentos médicos pertinentes.

‘Paragrafo umc0° Para execucao do presente contrato a CLiNICA MEDICA atendera daretamente 0s
pacientes que procurarem atendimento Junto ao HMDC

lll - DOS DIREITOS . DEVERES DAS PARTES E DEMAIS CONDICOES

Clausula 5'.  Para a execugao do presente contrato, a CLINICA MEDICA utlhzara o ambiente, os__
equipamentos e os recursos materiais disponiveis no HMDC e aqueles que se situem na area da
especialidade dos profissionais mdlcados pela CLINICA MEDICA.

Clausula 6. 0 HMDC disponibiliza a CLINICA MEDICA toda a mfraestrutura eXistente, tais como:
servicos de limpeza, recepcionistas, espaco fmco, energia eletrlca telefone e outros insumos necessarios

- a realizacio do obJeto da presente cooperagao

- Paragrafo tnico: Todas as despesas com matenaws pessoal especmco e manutenc;ao dos equwpamentos

serao de responsabmdade do HMDC.

Clausula 7, A responsablhdade pela guarda e conservacao dos materiais, equipamentos e utensmos
fica por conta do HMDC, devendo a CLINlCA MEDICA zelar pelo bom funcmnamento € conservacao dos

E N\
mesmos.

. Paragrafo umco A CLINICA MEDICA obnga se-a comunicar imediatamente ao HMDC quarsquer defeltos
' relacionados ao funcionamento insuficiente dos equipamentos instalados.

Clausula 82, E facultado a CLINICA MEDICA a utilizacio de eqmpamentos e instrumentos de sua
~ propriedade, necessérios ao atendrmento dos pac1entes desde que outro similar nio esteja disponivel

no HMDC e haja prev1a autorizagao escrita da Dlregao Geral.

*. O ingresso de mstrumentos e/ ou equnpamentos de proprledade da CLINICA MEDICA nas mstalagoes
do HMDC fica condicionado a 1nexxstencza de custos bem como 3s regras internas relativas a quahdade
esterilizacao e demais cu1dados de- praxe e tambem necessrtam de autorlzagao da Dlreg:ao Geral.

ﬁ R4
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§ 2°. A CLINICA MEDICA se resporisa_bmza integral e exclusivamente por quaisquer danos causados as
instalacbes do HMDC, aos pacientes ou a terceiros, que resultem de defeitos, funcionamento insuficiente

ou inadequado dos instrumentos e/ou equipamentos de sua propriedade, empregados na execucao deste

contrato.

Clausula9’. A CLINICA MEDlCA executara o objeto do presente contrato valendo-se de pessoal
especializado e devidamente registrado nos respectwos orgaos de classe, sem restngoes de ordem ética

ou impeditiva do exercicio da atividade médica.

§ 1°. Na execucdo do objeto do presente contrato, a CLINICA MEDICA utilizara os integrantes do seu

quadro social e/ou funcionarios devidamente registrados.

§ 2°. A CLINICA MEDICA promovera a indicacdo inicial e eventual substituicao posterior, por escrito, dos

profissionais que atuarao na execucao do presente contrato.

§ 3°, A indicacao de profissionais de medicina podera recair sobre profissionais que ainda nao integrem
o corpo clinico do HMDC, desde que preenchidos os requisitos deste instrumento e do Regimento Interno

do Corpo Clinico.

Clausula 10°. Na impossibilidade de o profissional indicado pela CLINICA MEDICA cumprir a escala de
servico previamente estabelecida, esta se obriga a comunicar a auséncia do profissional ao Diretor
Técnico, com no minimo 48 horas de antecedéncia, a fih de viabilizar substituicdo do profissional pelo
HMDC, de forma a garantir o atendimento inintérrupto nas 24 horas do dia, todos os dias da semana.

§ 1°. Na hipotese de descumprimento do prazo prewsto pelo caput, a CLINICA MEDICA se responsabiliza
pelos danos eventualmente causados em razio da auséncia de profissional, bem como fica desde ja

autorizada a suspensao proporc1onal dos repasses previstos na clausula 16°.

§ 2°. O n3o atendimento ou ndo localizacdo do médico de51gnado pela CLINICA MEDICA para o
cumprimento do objeto do contrato, mdependentemente do motivo, sera consnderado como infracdo

grave e dara ensejo a rescisao contratual por justa causa pelo HMDC.

nicipal de Dionisio Cerqueira E
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537, Ocorrendo alteragao voluntaria dos proﬂsswnals disponibilizados para atuacdo nas dependéncias do
HMDC ainda que de forma esporadica ou prov150r1a, a CLINICA MEDICA se obriga a comunicar
- formalmente o fato ao Diretor Técnico e ao Dwretor Chmco no prazo de 48 horas a contar da substltmgao

Clausula 113, A CLIN!CA MEDICA  se responsablhza integral e excluswamente pelo pagamento da
remuneracao e dos encargos sociais, trabalhlstas prev1denc1anos e ac1dentarros dos seus profissionais e
prepostos que utlhzar na execucdo do presente contrato isentando o HMDC de qualquer
responsabihdade - ' |
Paragrafo Gnico: O HMDC podera ex1g1r a qualquer tempo a exibicdo das Cartelras de Trabalho e outros
documentos comprobatdrios da regularidade dos empregados da CLINICA MEDICA utilizados na execucio
do presente contrato, bem como da quitac&o de suas obrlgagoes trabalmstas, prevrdenaanas e outras,
além do contrato social da CLINICA MEDICA e demais documentos prev1stos pela Clausuta 192,

Clausula 122, Para fins cadastrais, a CLINICA MEDICA devera apresentar em relagao aos profissionais
que atuardo nas dependéncias do HMDC, copia dos segumtes documentos

a) Cartelra de ldentwdade T

b) No caso de proﬁssmnal que exua formagao educacmnal especifica, diploma concedido por’
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagao, Mgt :

c) Comprovantes de registro e de recqlhlv_m‘e:n_;pﬁggs taxas insti‘tuidas pelo respectivd Conselho de
Classe; o NG i :

d) lnstrumento contratual ou contrato socral que demonstre o vmculo entre a CLINICA MEDICA e o

profissional.

Paragrafo tnico: Flca fazendo parte mtegrante do presente lnstrumento 0 contrato social da
‘CLINICA MEDICA comprometendo -se esta a, em_ caso de eventual alteracdo contratual, proceder a

entrega de cop1a ao HMDC,

Cléusula 132, A CLINICA MEDICA assume a obngacao de coordenar as atividades mencionadas na clausula

4, gerenciando e comandando os proﬁssmnals des1gnados para a realizacdo das atividades, assummdo a
integral responsabilidade pela elaboracdo e’ cumpnmento das - rotinas necessanas ao bom
desenvolvimento dos servicos médicos que serao executados em prol dos pacientes.

7 Q Xy v
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Paragrafo dnico: A CLINICA MEDICA desde ja indica, como seu responsavel técnico, o Dr. Luis Fernando

Melotti, inscrito no CRM/SC sob o n. 27957.

Clausula 14%. Na execucdo do presente contrato, o(s) profissional(is) indicado(s) pela CLINICA MEDICA
gozara(do) de ampla hberdade proﬁssxonal dentro de sua area de atuacdo, observadas as normas de

conduta ética aphcavels, bem como 0s regulamentos administrativos editados do HMDC.

§ 1°. Nao havera subordinacdo entre o HMDC e os profissionais indicados pela CLINICA MEDICA para

execucao do presente contrato.

§2°. As partes reconhecem e declaram, expressamente, que 0 presente contrato ndo estabelece, entre
elas, nenhum vinculo de natureza societaria ou empregaticia, ndo havendo, tampouco, relacdo de
hierarquia, cabendo a ambos executar o ora convencionado da maneira mais eficiente possivel e na

melhor forma de um genuino contrato de direito.

§ 3°. Na hipétese de o HMDC vir a ser demandado perante o Poder Judiciario, ou mesmo
extrajudiciatmente, por profissional indicado pela CLINICA MEDICA reclamando vinculo empregaticio em
razio deste contrato, a CLINICA MEDICA assumira integralmente a responsabilidade quanto ao
pagamento de eventual condenacio ou acordo firmado, além de custas e despesas processuais e

honorarios advocaticios.

§ 4°. Fica assegurado ao HMDC o direito de regresso contra a CLINICA MEDICA na hipétese de eventual

condenacio ou assungdo de quaisquer 6nus postulados por profissionais a esta vinculados.

§ 5° No caso de demanda Jud1c1al proposta contra o HMDC por paciente atendido por profissional
vinculado & CLINICA MEDICA, na hipétese de ser constatada de culpa ou dolo deste proﬁssronal a CLINICA
MEDICA assumira integralmente a responsabilidade quanto ao pagamento de eventual condenacdo ou
acordo firmado, além de custas e despesas processuais e honorarios advocaticios.

§ 6°. Fica assegurado ao HMDC, na hipétese de demanda judi'cial proposta por paciente questionando o
atendimento médico prestado, o direito de denunciar a lide a CLINICA MEDICA e ao profissional

responsavel pelo atendimento.

3 - Mosoital Municipal de Dionfsio Cerqueina
o Verona, 322 - Lentro
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| § 7°. Fica assegurado ao HMDC o direito de regresso contra a CLINICA MEDICA e, também, contra o
profissional responsavel pelo atendimento, na hip_étesé de eventual condenacéo ou assuncio de quaisquer

6nus postulados pelo paciente.

§ 8°, Quandd 0 ‘HMDC receber qualquer demanc_la jUdicial questionando o atendimento prestado por
profissional vinculado & CLINICA MEDICA, esta serd notificada, por qualquer meio idéneo, para que
apresente um relatorio técn‘ico acerca do servico prestado, apontando, ainda, a (in)existéncia de culpa
ou dolo do profissional responsavel pelo atendivrﬁg-n,to,"fsob‘ pena de rescisdo imediata deste instrumento.
§ 9°. A CLINICA MEDICA_‘e os profissionais 'por__Ae_l:a indicados se obrigam a exercer sua atividade em
‘harmonia com os ‘demais profissionais q.Llle a_tuatim;hp.’ HMDC

Clausula 152, As partes, desde jé,‘ se obrigam a;s,_a“tisfazer todas as exigéncias legais do Poder Piblico,
seja Federal, Estadual ou Municipal, e que forem decorrentes da execucdo das atividades descritas na

clausula 4* do presente instrumento.
IV - DOS VALORES

Clausula 163. 0 resUltado financeiro deco‘rrénte‘da cooperacao pactuada no presente contrato sera
apurado segundo os critérios abaixo descritos, sendo que 0 HMDC repassara & CLINICA MEDICA:

N\

- @) Para cada consulta ambulatorial para a'yaliagiéo*de casos cirdrgicos no ambito do Sistema Unicc

de Satde - SUS, ser4 pago o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais);

b)  Para cada C6nsulta émbulator_ial para avaliacdo no ém_bito de atendimento a paciente na esfera
particular, serd pago o valor de RS 200,00 (duzentos reais); B

c) Para cada consulta arhbulatoriél para avaliacio de casos clinicos no dmbito do Sistema Unico de
Salde - SUS, sera pago o valor de RS 80,00 (oitén_ta reais); ’

- d) Para a realizacdo de pequenos ptocedi"mejntos -ambulatoriais, sera pago o valor de RS 80,00
- (oitenta reais) por cada procedimento realizado; . '

Fh s WY Vol
instituto Santé - Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira - o J\IQ :
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Tel: (49) 3844 1122

k - Pagina &de 10



Hospital Municipal 30127
de Dionisio Cerqueira | |

ADMINISTRAGCAO SA NT{_

€) Para cada procedimento cirdrgico eletivo realizado no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS,

ser pago o valor de RS 700,00 (setecentos reais);

i) Para a realizacdo de dois procedimentos cirtrgicos eletivos, no mesmo ato anestésico, realizados
no ambito do Sistema Unico de Salide - SUS, sera pago o valor total de RS 1.000,00 (um mil reais);

g) Para a realizacdo de trés procedimentos cirﬂrgicos eletivos, no mesmo ato anestésico, realizados
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, sera pago o valor total de RS 1.300,00 (um mil e trezentos

reais).

§ 1°. Estes valores vigorardo para todos os dias da semana, durante 24 horas por dia, inclusive finais de

semanas e feriados.

§ 2°. Na hipotese de a CLINICA MEDICA deixar de cumprir o periodo de aviso prévio estabelecido na
Ctausula 207, item “a”, ainda que parcialmente, restard automaticamente caracterizada a infracao

contratual, sendo exigivel a penalidade prevista no-paragrafo subsequente.

§ 3°. A infracdo contratual de que trata o paragrafo anterior sera no importe correspondente a 50%
(cinquenta por cento) da média dos Gltimos 03 (trés) repasses, sendo permitido, ainda, o desconto da

multa diretamente de eventuais valores ainda nio repassados a CLINICA MEDICA.

§ 4°. Por se tratar de repasse de recursos, o reajuste no vator dos servicos contratados ficara condicionado
ao reajuste dos valores transferidos pelo Municipio de Dionisio Cerqueira ao INSTITUTO SANTE.

Clausula 172. O resultado financeiro proveniente da produgao sera repassado até o dia 15 (quinze) do
més subsequente ao da prestacao do servico, mediante crédito em conta bancaria em nome da CLINICA

MEDICA, previamente informada por esta.

§ 1°. Todo e qualquer repasse financeiro efetuado 3 CLINICA MEDICA sera obrigatoriamente precedido
da emissio da correspondente nota fiscal, que englobara o resultado financeiro de todos os profissionais

por ela indicados.

§ 2°, Também é condicdo indispensavel para o repasse financeiro o correto preenchimento dos
respectivos documentos médicos pelo médico indicado pela CLINICA MEDICA, notadamente os
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prontudrios médicos, sem o qual o repasse serd automaticamente bloqueado até a regularizacdo de

eventuais pendéncias.

Clausula 18%, Correrdo por conta e responsa}bil‘idadie da CLINICA MEDICA todos 0s encargos fiscais e
impostos devidos em decorréncia de sua prestacao de servigos, tais como: imposto sobre a renda e

proventos de qualquer natureza, imposto sobre servicos de qualquer natureza, contribuicées sociais bem

como outros que incidirem a espécie.

Paragrafo unico: Por" ocasiao da transferrén_c;'a[ de quaisquer valores 3 CLINICA MF.'.DICA, ficar.,
eXpressamente autorizadas as retencées fiscais :exigidas]por lei. ‘

V - DA DOCUMENTAGAO DA CLINICA MEDICA

Clausula 192, Em razio da urgéncia em estabeﬁlete_r 0s servicos médicos descritos na clausula 4% deste
instrumento, evitando, assim, a interrupcéo dos atendimentos, o HMDC concede & CLINICA MEDICA prazo
de 30 (trinta) dias para que apresente os documentos abaixo listados, com a finalidade de comprovar sua

regularidade constitutiva, previdenciaria é fiscals . G

a) Cariéo do CNPJ;

b) Contrato social e suas alteracées; gy

c) Certiddo Negativa Fiscal (Federal, Estadga‘l‘e,Muni;ipal);

d)  Certiddo Negativa Fiscal - INSS e FGTS; -

e)  Certificado PJ CRM-PR; AL

f) Conta PJ para depésito; _ v
'8) - E-mail para solicitagéd da NF e telefone da:cll’nica e/ou contador;
h) Carta de ApreSentagéo para ingresso no Cofpo:Cl_l’hico;

i) Copia do CPF;. | o

j)  CépiadoRG;

k) E-mail para contato; -

) Cépia do Diploma Médico;

m)  Cépia do niimero do CRM/SC; o

n) ' Copia de quitacdo de Tributos do CRM do ano correspondente; .
o) Copia do comprovante de especialista (RQE,..~URegistro de Qualiﬁcég:éo de Especialista);

”
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P) Copia da Carteira de Vacinacdo (Tétano, Triplice Viral, Hepatite B, Febre Amarela, Influenza,
varicela Monovalente e, dTpa para os proﬁssionais que atuam nas seguintes especialidades: Anestesista,

Ginecologista, Obstetra, Neonatologista e Pediatra).

Paragrafo Unico: Caso a obrigacdo prevista pelo caput seja descumprida, o repasse dos valores previstos
na Clausula 16* ficara suspenso até a efetiva regularizacao, podendo o HMDC optar pela rescisdo do

presente instrumento.
VI - DA VIGENCIA E DA RESCISAO

Clausula 20°. O presente contrato vigorara por prazo indeterminado, podendo ser rescindido, sem que

haja direito a multa ou indenizacio, nas seguintes hipoteses:

a) imotivadamente, a qualquer tempo € por qualquer uma das partes, mediante comunicagao
expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia;
b) Em caso de rescisao do contrato para gestio do HMDC firmado entre 0 Municipio de Dionisio

Cerqueira e o INSTITUTO SANTE; e,
c) Na hipétese de descumprimento de quaisquer das clausulas deste instrumento.

§ 1°. Sera causa de rescisdo imediata do presente instrumento por parte do HMDC, a constatacao de
cobranca ‘por parte da CLINICA MEDICA de honorarios médicos ou quaisquer outros valores de pacientes
proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que 0 HMDC fica desde ja autorizado a proceder ao
desconto dos honorarios médicos do valor cobradd indevidamente pela CLINICA MEDICA, para

ressarcimento ao paciente.

§ 2°. Também sera causa para rescisao desse contrato a obtencao de vantagerh pessoal pelo médico
indicado pela CLINICA MEDICA, que caracterize afronta ao Codigo de Etica Médica.

VIl - DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula 212, Este contrato é intransferivel na sua integralidade, ndo podendo a CLINICA MEDICA sub-
rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros, estranhos a presente relacdo contratual, a ndo ser com

anuéncia expressa/por escrito do HMDC.
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Clausula 222,
clausulas ou condicdes deste contrato, a‘ ‘qua\lque_r tempo, deverad ser interpretada como mera

A eventual aceitacdo por_umé qa'sg‘_par;tjes da ihexecuz;éo, pela outra, de qualquer das

liberalidade, n&o implicando, portanto, desisténcia nem rentincia da pretenséo de exigir o cumprimento
das disposi¢des aqui contidas ou da acdo a ser gy@ngpglmente movida para o fito de se obter a execucao
de cada uma das obrigacges. I |

Paragrafo unico: Qualquer alteracio ou aditamento a este contrato so podera ser feito por meio de
documento escrito e acordado pelas partes. ' ' ’

Clausula 232, Quaisquer outras omissdes seréo resolvidas de comum acordo, e com o apoio da legislacau-

em vigor.

Clausula 242, O foro da comarca de Dionisio Cerqueira/sC é o Gnico competente para dirimir as dividas
surgidas entre as p_artes contratantes, nao podendo ser substituido, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

forma e teor, obrigando-se a bem e fielmente _t-‘:ump_’if-iirém o que aqui se estipulou, tudo na presenca das
testemunhas abaixo assinadas.

Di‘om’sio Cerqueira /SC, 01 de othubro de 2019,

>

Juliana Chinazzo Debona

— ST
Luis Fernando Melotti ‘
. Diretora Geral do Instituto Santé - HMDC

Clinica Médica

Testemunha 1
Nome:
- CPF:

Instituto Santé - Hospital Municipat de Dionisio Cerqueira. -+

Rua Versador Jodo Yerona, 322 - Centro
89950-000 - Dienisio Cerqueira - SC
Tel: (49) 3844 1122

" Testemunha 2

" Nome:;

O
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIC DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA a -

(Criada pela Lei n. 3.834-C, de 14 de dezembro de 1260) O ) _"...shd

MARIA (RS), no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio
CFE, por ter sido criado pela Lei n. 2.712/56 e Portaria n.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
056/75/
), em 18 de julho de 2014 e colagfio de grau em 18 de julho de 2014, confere o grau de

do Curso de MEDICINA (Reconhecido nos termos do Parecer n. 2.
728/2008/MEC, publicada no DOU, de 24/10/2008

MEDICO a
LUIS FERNANDO MELOTTI
9.211.989-0, expedida

nacionalidade brasileira, natural de Pranchita (PR), nascido a 14 de margo de 1990, portador da Cédula de Identidade n.
lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

pelo(a) Secretaria de Estado de Seguranca Publica (PR), e outorga-

prerrogativas legais.

Santa Maria (RS), 22 de jutho de 2014
ongalves,

SM.

s

B P ;
0
Diplomado.

Paulo Estevani Peralta de Andrade,
Diretor /DERCA. ipl

o

P
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1 de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul

Nesta dats, o presente diploma de LUIS mmxzbznm. m,xmgﬂ."
fai registrado sob o ndmero 39374 de acordo com ofartigo 17
da Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957. /

eber Matos
Presidente

Cor a do Purani
Em 28/02/201 FERNANDO MELOTTI foi
registrado sob o n° 41871-PR de acordo com o artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de
setembro de 1957.

Curitiba-PR, 16/03/2019 %

Dr. Roberto Issamu Yosida
Presidente

MINISTERIO DA HEGO»@VG
Universidade Federal de Santa Maria
Dep. de Registro e Controle Académico
REITORIA

DIPLOMA registrade sob m. 19463, Fls.88, do
Livro n. 0000029, de acorde com o paragrafo 1°,

do artigo 48, da Lei 9.394, de 20 de dezembro de
1996,

Processo n. 23081.011805/2014-35
Em 22 de julho de 2014.

doria

egistros Gerais

Visto:

P/DERCA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucao
vigente, certifica que registrou, em 08/04/2019, no livro n°. 5, RQE n°. 25050, folha n°.
266, a qualificagdo do médico(a),

LUIS FERNANDO MELOTTI, CRM n°. 41871,

na especialidade de

OTORRINOLARINGOLOGIA

f0b98ead49¢1180da8bc00a9563f29d054d6335ef

Chave de validacgao

Emitida eletronicamente via internet em 10/04/2019

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 539,92 R$ 2.429,64
407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 426,02 R$ 1.917,09
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
407040102 (UNILATERAL) R$ 445,51 R$ 2.004,80
407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 416,43 R$ 1.873,94
407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 1.957,46
— % HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL
407040145 (HERNIA ESTRANGULADA ) R$ 419,94 R$ 1.889,73
407030026 COLECISTECTOMIA R$ 695,77 R$ 3.130,97
COLECISTECTOMIA
407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 693,05 R$ 3.118,73
407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 315,94 R$ 1.421,73
409050083 POSTECTOMIA R$ 219,12 R$ 986,04
409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 509,86 R$ 2.294,37
409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 460,08 R$ 2.070,36
409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 546,04 R$ 2.457,18

Hospital Municipal 00134
de Dionisio Cerqueira

ADMINISTRACAC %\;\ Nﬁw

Edital de Chamamento Publico n.° 03/2020

ANEXO il

A Comissio de Licitagdo do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

CARTA DE CREDENCIAMENTO

___Através do presente o Instituto Santé — Hospital de Dionisio Cerqueira, inscrito no CNPJ sob N°

08.776.971/0004-82, com sede na Rua Vereador Jodo Verona, n° 322, Bairro Centro, Municipio
de Dionisio Cerqueira - SC, vem solicitar credenciamento nos itens, conforme constante no
anexo | do Edital de Credenciamento 02/2020.




Hospital Municipal
de Dionisio Cerqueira 30135

ADMINISTRACAO g\}\\ N“ﬁ

409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 634,03 RS 2.853,14
409070050 | SOCFOFFRINEOPLASTIA ANTERIOR E RS 472,43 RS 2.125,94
409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 372,54 RS 1.676,43
TRATAMENTO CIRURGICO DE
409070270 | INCONTINENCIA URINARIA POR VIA RS 372,89 RS 1.678,01
VAGINAL
406020574 (Tmm‘g’g;“gg CIRURGICO DE VARIZES RS 483,37 R$ 217517
404010016 | ADENOIDECTOMIA RS 348,18 RS 1.566,81
404010024 | AVIGDALECTOMIA RS 306,57 RS 1.379,57
404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA RS 337,22 R$ 1.517,49
409040240 | VASECTOMIA | RS 306,47 RS 1.379,12
409040231 gigég'gglo CHRUES COLE RS 257,56 RS 1.159,02
409040215 L?Sgég"gfg DIGIRUREIG0DE RS 256,07 RS 1.156,37
409010430 g%%\éﬂEigTo CIRNRGIGO E R$ 372,54 RS 1.676,43
209070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE S PP

Juliana Chinazzo Debona
Diretor Geral
CPF 025.179.459-85
Instituto Santé — Hospital de Dionisio Cerqueira

CNPJ 08.776.971/0004-82




Hospital Municipal
de Dionisio Cerqueira

ADMINISTRACAO Q‘x\ N“§“§

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ANEXO VI

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2020

30138

Conforme o disposto no Edital em epigrafe ¢ de acordo com a legislacdo vigente

declara que o responsavel técnico pelos servicos é:

Nome

Especialidade

CRM

Data do registro

Assinatura

Luis Fernando Melotti

Otorrinolaringolo

gia 11871

23/07/2014

£
f’”’{' ﬁ’%/

VINE

Declaramos, igualmente, que o(s) profissional(ais) acima relacionado(s) pertence(m) ao
nosso quadro técnico de profissionais.

Dionisio Cerqueira, 20 de Maio 2020.

S

Instituto Santé — Hospital de Dionisio Cerqueira

Juliana Chinazzo Debona

Diretor Geral

CPF 025.179.459-85

CNPJ 08.776.971/0004-82
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