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GOVERNO DO EBTADO DA BAHIA
Soecretaria da SaGde do Estado da Bahla — SESAB | GOYERND DA
Gubinete do Secrethrio ‘ ‘ ﬂBﬁhla
TERMO ADITIVO N° ﬂ%foog AO CONTHATO N° 037/2006 |
. DE OPERACIONALIZAGAO DA GESTAR|E EXECUGAO
SESAB/DGE/OLC DAS AGOES E SERVICOS DE SAUHE A SEREM
Publicad no DOE o 4BQ-2 22505 = EXEGUTADOS NO HOSPITAL DO OESTEIQUE CELEBRAM
Data d Publcgio ee2l/-2 o 03 ENTRE SI O ESTADO DA BAHIA, POR|JfTERMEDIO DA i
Pagma n°,__L _do caderno 48 ¢ O SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DH HAHIA — SESAB
COMO CONTRATANTE, E A ASSUHY GAO OBRAS|

SOCIAIS IRMA DULCE, COMO CONTRATF

O Estado da Bahia, através da Secretaria de Saude do Estado daj|¥
13.937.131/000141, neste ato representado pelo Secretarlo da Saude, I
SANTOS PEREIRA SOLLA, devidamente autorizado pelo Decreto de Delegay
na edicio do D O E de 09 de janejro de 2007, doravante denominado CC
ASSOCIAGAO OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE, CNPJ n°, 15.178.551/0001-17
no. 70.151.080 EP, Inscricéo Municipal n°. 09.585/001-689, inscrita no CRM/B
endereco & Avenida Bonfim, 161, Largo de Roma, nesta Capital, neste ato rep
Maria Rita Britto Lopes Pontas, brasileira, natural de Salvador, portadora da cf
n® 09.100.827-15, CPF n°, 540.594.027-53, doravante denominados CONTR !
acertado na celebraglio do presente Termo Aditivo ao Contrato n®. 03772006
servicos de Gestéo, correspondente 80 contido no Edital de Selegs
correspondente ato de homologago publicada no DOE de 30 de maio :
Processo n° 0300080548122, no Hospital do Qeste, em Barmeiras —BA, mefjis

Clausulas a seguir estabelecidas: 1
A
|

b s/n®, publicado} |
TANTE, ¢ ati

-i i-o n°. 840, comj{:
‘;.:l; peia Sra.‘!‘

E‘! la de idehtidade ¥
i

DA, 1&m justo €
lra prestagéo de.g
n® 002/2008 e,
d||2008, conformeil
te disposto nas

CLAUSULA PRIMEIRA — PRORROGAGAO

b periodo de 1:ﬁ

O prazo de vigéncia do Contrato ora aditado, fica prorrogado por mais
(doze) meses, tendo como termo inicial 21 de junho de 2009 e termo fi
2010, para Operacionaliza¢ao da Gestio e Execugio das Agdes Senii¢

Hospital do Qeste em de Barreiras / Bahia

20 de junho dey

s de Saude ng

CLAUSULA SEGUNDA - AMPLIAGAO DE SERVIGOS

§ Paragrafo Primeiro — Serdo ampliados os Servigos de Neurologia, Cor implantagao dik
iflacao Domicilial

Neurocirurgia; € implantados 0¢ Servigos de Cirurgia Vascular e Intg
MACON, conformi

assim como a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — U
Aprovagho do CONGEQS, através da Resolugao n° 04/2009.

§ Paragrafo Segundo — Fazem parte integrante deste Termo Aditivey[jAnexo Técnice|
?endar a Tabel

contendo ags metas de produgao, adequadamente corrigidas visando |
Unificada SUS, Cronograma de Implantagdo dos Servigos € planilha | fie Orgamentari§
apresentada pela contratada através da CE Sup.20/2009, constan*& no Processo I

0300090287307. ! 5

| |

Secretarla da Savde do Estado da Bahie — SESAB
CAB-, 4°® Avenkioa, Plateforma 8, Lado B, n® 400, Sals 112 I
Tel.: (71) 31158383 — FAX: (T1) 3371-0487 F
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GOVERNQO DO ESTADO DA BAHIA
Sacretarla da S8aGde do Estado da Bahia -~ S8ESAB
Gabinete do Secretiric
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PREGO

O valor anual estimado do contrato ora aditado € de R$ 38.397‘29# %
milhdes, trezentos e noventa e sete mil, duzentos e noventa e dois reais!
centavos), sendo o pagamento mensal efetuado considerando as planifhs
dos servigos, planilha orgamentdria e !

de custos para a implantagdo
implanta¢ao dos servigos.

CLAUSULA QUARTA — E DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decomentes do presente Termo
dotagao orgamentaria a seguir espeacificada:

Unidade Gestora: 19.148
Projeto/Atividade: 2640

Fonte: 30/48

Elemento de Despesa: 33.90.39

CLAUSULA QUINTA — Ficam mantidas todas as demais clausulas do contrTl

néio foram alteradas por este instrumento.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam este instrumento em 03|(

teor, com duas testemunhas.

Salvsdor‘,Z/ de j‘v/"l /¢O de 2008

DR. JORGE JOSEhBi PEREIRA SOLLA

Secretario da Saude

-
panl
SRA. MARIA RITA BRITTO LOPES PONTES
CPF n° 540.584.027-53
CONTRATADA

Testemunha

Testemunhea

Aditivo de prorrogacéo seﬁ

pitenta e quatre i

(frinta e seis| f

5 de estimativalli
tronograma de"%w

ora aditado, quel

Bs) vias de iguals -

P B Tt

Secretaria da Saude do Estade do Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avonida, Pletaforma 8, Lada B, n® 400, Sala 112
Tel: (71) 31158393 = FAX (71} 33710497




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Sadde do Eotado da Bahla— SEBAB GOVERRY DA 1
Gabinets do Secretério j , Bahla ]
zf|
ANEXQ TECNICO i
B
ESTIMATIVA MENSAL DE PRODUGAO l
; TRy
HOSPITAL DO OESTE , ‘

1. Assisténcla Hospitalar:

1.1. Realizar 895 saidas hospitalares/mes, com variagdo de + 10% (826 a
1.2. O indicador de afericio sera a 3AIDA HOSPITALAR comprovada atrapes
1.3. Manter em funcionamento, 24 Leltos de Internagao, assim distribuidos
13 leitos de Clinica Médica; 02 leltos de Clinica Cirurgica; 06 leitos de
03 leilos de Pediatria. ‘
1 4 As saidas deveréic compor O seguinte perfll, observando a variag8o + i
a) 145 saldas por més em Clinica Médica,
b) 157 saldas por més em Clinica Cirurgica,
c) 243 saldas por més em Clinica Obstétrica; " llk
d) 138 saidas por més em Clinica Pediatrica. RO )
e) 12 saidas por més em Clinica de Queimados. NS | I

2. Asslstdncia Ambulatorial:

2.1. Urgéncla/Emergéncia - asta unidade devera manter o servico em fuficiinamento nas 24401
horae do dia, todos os dlag da gsmana, Com médicos plantonistas n pecialidades dei:!i
Pediatria, Clinlca Médica, Obstetricia, ortopedia clinica geral e Anestasl ogia.

2 2. Ambulatério - devera ter 0 seguinte potencial de produgao *:

Producio Ambulatorial Conforme Nova Tabela Unificada do
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Procedimentos Com Finelidede Disgnostica Grupo 2
Diagnéstico em Laboratérlo Clinico - Capacidade de Produgéo | 8.778
Diagnbalico em Laboratério Clnico - Meta de Avalizghio 11 8.778
Dlagnosiico_por Anatomia patologica e Citopatologia = Capacldade de Produgéio | 216
Dieanostico_por Anatomia patolo ca e Citopatologla - Meta de Avallacfio ‘ 50
Diagnéstico_por Radiologla - Capacidade de Produgio 3.000
Diagnéstico por Rad/ologle — Meta da Avallacfio | 2.000
Diagnéstico por Ullra-sonograha - Capacldade de Produgho 11l 330
Dingnostico por Ultra-sonografia — Meta de AvaliagBo 330
Diagnéstico por Tomografia_- Capacidade de Produgdo ‘ 150
Diagndatico por Tomografia — Meta de Avaliago i 150
Métodos Diagnostico em especialidadeg — Capacidade de Produgo 528
Matodos Diggnostico em especialidades — Meta de Avaliacio 528
Diagnostico 8 procedimentos sspeclais em Hemoteraple — Capacidade de Produco Lhl 150
Dlagnostico & precedimanics eapecials sm Hemoterapia — Meta de Avdliacio - H 80
Total Capacidads de producio 13.182
Totat Meta de Avaliagio Ty

Secrataria da Savde do Egtado de Bahla — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Pletaforma 8, Ladg B, n® 400, Sala 112
Tel.; (71) 3115-8383 - FAX: (T1) 3371-0497
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Secretaria da Sadde do Estado da Bahla - 8ESAB
Gablnets do Secretério

TSR UR VAR WAL

Procadimentos Clinicos Grupo 03 Quantidade Orgadi [f ¢
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos® - Capacidade de Produgfo 20.235
Consullas/Atendimentos/Acompanhamsntos - Meta de AvaliagBio 19.386
Tratamentos Clinicos (outras especialidades)® - Capacldade de Produgio 1.000
Tratamentos Clinicos (outres aspecialidades)® — Meta de Avaliacsio 200
Hemoterapia - Capacidade de Producfio 283
Hemoterapia — Meta de Avaliagfo ; . ; . 90
Total Capacidada de producdo . 21,518
Total Méta de Avellegdo ‘ 19.666

% nduldas as consuitas de Atengio basica 7.700/7500, respectivamente.
== |nduides consultas de ortopedia

Procedimantos Clrurgicos Grupo 04 Quantidade Orgad!

Clrurglas Ambulatorials - Capacidade de Produgéio , 200

Clrurgies Ambutatorfals — Meta de Avaliagio . J 150

Cirurgia do Sistema osteomuscular = Capacidads de Produg@o 440 |

Cirurgla do Sistema osteomusculer — Mela de Avaliagio 100 L

Tolel Capacidade de producio ' 640 il

Total Mata de Avallagho 250 . ﬂ
i

ionamento as

* O HO, alnda dever& ter a capacidade de produzir e manter em
' Domclliar, de!'

seguintes especialidades: Neurocirurgia, Cirurgla Vascular e Interna
acordo planliha de proposta de produgéio em anexo.

I.2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES

1
|
A avaliago referente a parte variavel do orgamento ocorrera com base nos sed “tes indicadores: H;

DESCRIGAQ INDICADOR CRITERIOS DE AVALIAGAO || DERAGAO (%) |}
: il
1. Pontualidade nos » Existéncia do recebimento |« A inexiaténcia do | [
preenchimentos dos do relatério mensal pela receblmento do relatdrio “
dedos de atividade e SESAB, com o8 dados mensal anula a 03 i
financeiro (relatério completos, nos prazos possibilidade de pagamento .
mensal). eatabslecidos. de parte varlavel no perfodo ?
comespondente.
2. Garantlr o » Calendario das reunifes; Nomeagio de profisgionais
funclonamento da o Atas das reunibes; para a Comisséo; ‘
Comiss3o de Contiole de |« Calendério das atividades Existéncla e funclonamento
Infecgdo Hospitalar. aducativas; da Comigssio de Controle de
s+ Temas apresentadas para InfeccBo Hospitalar;
realizaco de atividades Atas das reunides do
educativas mensais; periodo; 05
» Relatéros mensais da Listas de frequéncia de
CCHH. atividades educativas
mensais;
Receblmente mensal dos
relatorios com resuitados
das avaliaches realizadas.
‘ ! I
Gecretarie da Sa0da do Estado da Bahia — SEGAB !
CAB.. 4° Avenida, Plataforma 8, Lado B, 1 400, Sals 112 M
Tel.: (71) 3115-8383 — FAX: (71) 3371-0497 |
\\
|
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Nomeag&o de profissionals

=

3. Garantir 0 s Calenddrio das reunibes;
funcionamento da s Atas das reuniGes; para a Comissfo;
Comissio de Prontuérios. | e Calendario das atividades Exiatancia e funclonamento i
educativas; da Comigséo de Prontuérios;
o Temas spresentados para Alas des reunides do
realizacho de atividades periodo; 05
aducativas mensals; Realizar revisfio de no
« (N°de prontudrios. minimo 10% dos prontuérios
revisados no perfodo/M° de consulia de emerpéncla e
\otal de intemagbes no 10% dos prontuarios de
meamo periodo) X 100. saldas hospitalares. , J
Nomeaco de profissionais
4. Garantir o « Calendério das reunides; para o Comitg;
funclonamero da e Atas das reunibes, Atas das reunides do
Comisséio de oblles s Informativos mensals perioda;
sobre Indice de Recebimento de informativos
mortalidade. mensais com Indices de
¢ Dssenvolva um montalidade e Iniciativas
inatrumento de adoladas para sua redugio
classificacho de gravidade, o os resultados alcangados. 05
tendo como parémetro o + Apresentar a DIRP-Gl o
indica de comorbidade de instrumento de classificacao
Chalson. de gravidade
s (N° de dbitos revisados em [ Existéncia da revisdo de
um determinado periodo / prontuérios em 100% dos
N° de bbitos totais do dbitos.
hospltal na mesmo
perioda) x 100.
5. Garantir o s Calendério das reunides | °® Nomeacao efou alteragio de
funcionamento da penodicas; Profigsionais pars @
Comisefio de Farmécla e |« Atas das reunides; Comlas&o;
Tarapautica. e Ter listas padronizadas de |e Existéncla da Comisséo de
medicamantos; . Farmacia e Terapéutica em 05
o  Teor critérios definidos de funcionamento; ,
incluséio e exclusfio de « Teorlistas padronizadas de
fdrmacos. medicamentos;
» Alas das reuniges do
periodo,
B.Garantir «  Calondario das reunibes, | ® Nomeagao dos profissionais
Funcionamento do| e Alas das reunibes, para 0 Comild,
Comits de Estudo de| o Informativa sobre Indice | ¢ Atas de reunides no
Monrtalidade Materna de mortalidade matema, pariodo,
s  (Numero de Obitos s Recebimanio de
matemos revisados em informativos mensais com 05
um determinado indice de mortalidade ©
periodo/n®. de 6bitos inlciativas sdotadas pana @
totais do hospital no sua redugio e o8 resultados
mesmo periodo)X 100. alcangados,
o Existéncia de revisdo de
100% dos dbitos matemos. o
7 Garantlr —Calendbnio das reunides, | » Nomeacdo dos !
Funcionamanto do e Atas das reunites, profissionais para o comité, 1
Comhé da Estudo de s Informativo sobre indice » Atas de reunides no
Modtalldade Neonatal de mortalidade neonatal, periodo,
« (Numero de 6bitos » Recebimento de
revisados em um informativos mansais com ; 05
determinado perfodo/n®. indice de mortafidade e |
de 6bitos totals do inicistivas adotadas para a || |i
hospital no mesrml. sua redugdo e o8 |
periodo)X 100. resultados alcancados,
Existdncia de revislo de
100% dos 6bitos neonatais |/

Secretaria da Sadde do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma &, Lada B, n® 400, Sala 112
Tel.: (7T1) 1 15-8393 — FAX: (71} 33710497
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8. Garantir a utilizacia
de Comunicaclio de
efelto adverso a
medicamento,

Evidéncla da utllizegéio do | e

formulério pare
comunicaglio de efeitos
a8dversos.

Existéncia s uso dos
formulérios.

9. Permittir a visha ao

Dispor de regulamento .

Existéndia de aviso dog

paciante Internado, visive! dos horérios da horérios de visita de
diariaments, por perlodo vigita do hospital. famillares no Hospital;
minimo de 02 horas. * Verificagdo do cumprimento
des hordrios de visilas.
10, Adotar o uso de Evid@ncia do uso da = Existéncia do uso do cracha
Identficacto do idenificaglo palo pelos funclonérios da
funciondrio da unidade funclonaro, Unidade.
(crachd) com o logotipo :
de SESAB.
H1.Instaler o servigo de Nomeacso de profiasionals |  Apresentaclio da
atendimeanto ao cllente, destinados ao Sarvigo; documentaciio
Existncia de regulamento comprobatéris de nomeagao
interne do servigo. dos profissionals e do

reguiamento.

12. Reallzar seguimento,
andiise e adogdo de

Existéncia de mecanismo | e

de monttoramento o

Exlsténcia de relatorios de
avaliacio de qusixas,

medidas de methorias avaliacio de sugestBes sugestbes o as medidas de |||
diante das sugestBes, quehms. malhories implantadas. |
quehas e reclamacfes ‘
dos cllentes.
13. Implanter um modelo Exlaténcia de questiondro |e Aplicar qusstionaric no
de pesquisa de de pesquisa aprovado psia minimo 5% dos pacientes
satisfecio do cllente. SESAB. atendldos no ambulatdrio;
= Aplicar questiondrio no
minlme em 80% dos
paclentas de alia hospitalar;
¢  Demonstrativo dos ‘
s resultados das pesquisas. ;
14 Prestar assistdncla Dispor de plano de » Evidéncias da aplicago doe | [
técnica e manutengfio manutencdo preventivo planos de manutengio de |
preventiva @ cormetive de nos equipamentos @ equipamentos |
forme continua acs aplicar 100% das *  Existdncla das fichas
equipamentos e intervengdes previstas; elughzadas de manutencao
instalagBet existantes. Dispor de fichas de dog equipamaentos;
histérieo de manutangio |
dos equipamentos; |
15.Redlizar manutengio Dispor de ptang de = Relaldrio de eplicacfio do
prediatl o de Ingtalagdes manutencdo predial e plano de manutencao i
fisicas da Unidade. aplicar 100% das s Varificacdo das condigtes |
Intervehcles previsias de manutencao predial. :

gerenciamento da reaflduos
na Unidade,

dos profissionais e do
regulamento.

16.Manter em perfoilas Disporde planc de limpeza | «  Evidencla da aplicegso do :
condicBes de impeza e " @ aplicar 100% das plano de limpeza digrio @ :
conservaclo as éreas atividedes plenojadas. planos mensais; !
flsicas e instalecBas do = Verfficagio das condigles |
| Hospital, de limpeza da Unidade. '
17, implantar um plano Apregentar um plano de ¢ Exsténcia @ evidéndia de ;
de gerenclamento dg porenciamanto de residuoe cumprimenic do plenc de
reslducs. ‘ de saide atd 30 dias apds flerenciemento de residugs; |
iniclo de contrato; e  Apresantagfio da :
Nomear responsavel documenteciio ;
técnico pelo comprobatéria de nomeagao

Sécrutaria da Sadde do Estado da Bahia — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Pigtaforma 8, Lado B, a° 400, Bala 112
Tel.: (71) 3115-8383 — FAX: (71) 33710497
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18.Implantar

classiicactio de Risco

na emergénclia conforme

gimmms do Humaniza
uUs

Apresentar & Coordenagdo
de Controle a Avaliagtio

projeto de implantactio

Existdncia de Classificagso
de risco implantade na
emergénda,

18. Permanéncia Média

Ndmiero db pacisnte — dia
em determinado
periedoMumero de Saldas
no mesmao periodo

0 dias

20. Ocupac¢fio

{Numsro ds pedants - dia
em um perfodo
determinado/Numero de
leitod-die no mesmo
perlgdo) X 160

80%

21. Texa de Cesarianas

(Numero de ceséress
reallzadas em um
periodo/Num, De partos no
mesmo periudo) X 100

40%

= 22. Mortalidade
Institucional

(Numaro de ébitos apde 24
horas de Intemnamento em
um detarminado
pariodo/MNdmero de saldas
no mesme periodo) X 100

4,5%

23. Mortslldade Geral

(NumBro de 6bitos em um
determinado periodo /
Numero de saldas no
mesno perfedo) X 100.

6%

24. Infecglio Hospitelar

Numero de infecgdes
hospitalares ocorridas em
um perfodo
determinadoe/Num de
3aldas no mesmo perlodo
x 100.

5%

25. Pontualidada no

Existéncla do recabimento

s A Inexistdnda do

preenchimento dos do RID -Relatdrio de recebimento do relatdro
dados do RID -Relatério IntamagBo Domicliar mensal anula a
da Intemaglio mensdimente pela SESAB, possibilidede de pontuagao
Domilciitar, cem o8 dadoa completos, deste tem.
nos prazos éslabelecides.
26. TX. Médla de NGmero de paciente — dia
Permanéncla * de ID - em detsrminado 30 dias
o INTERNAGAO periode/Nuriero de eltas
DOMICILIAR no mesmo perfodo
27. TX da Ocupaclio® da (Numeto de pacients - dia
ID -INTERNAG AD em ID mds/Numero de 80%
DOMICILIAR leltos da ID-dia no meamo

periodd) X 100

28. TX de Mortalidade”
da ID -INTERNAGAO
DOMICILIAR

(Numero de ébitos de
pacientes em ID més/
todos os pacientes em ID
no més) X 100

A Inexdsténcia do
recobimento no  refatéro
mensal desta mformaclo, e
comprovecio Inoco da
existéncia destes regisiros,
anuls @ possibilidade de
pontuacio daate item.

Secretaria da Sadds do Estado da Behla — SESAB
CAB-, 4° Avenida, Plataforma 8, Lado B, n® 400, Sala 192
Tel.: (71) 3118-8303 — FAX: (71) 2371-0497
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28.TX de Alla"daliD- |« (Numerode paclentesem |[¢ A inexisténcla do
INTERNACAO ID que receberam alta no recebimento no  relatério
DOMICILIAR més / todos os pacientes mensal desta Informaglo, e
em 1D no més) X 100 comprovagio Inloco dal |
existéncia destes registros, 03
anula a possiblidade de| |
pantuagBo deste item. anule | |
a poasibllidade de pontuacgda | |
dests Hem.
29. TX de Re-intemagéo |« (Numero de pacientes qua (¢ A inexisiéncia dol |
hospitalar *ap6s a (D - necessitaram de recabimento no  relatério
INTERNAGAO ‘ Internagdo apds ID /todos mensal desta Informagflo, e
DOMICILIAR o8 paclentes em IDno comprovago imfoca  da || I
mas) X 100 exisiéncla destes registros, | || I 03
anula a poseiblidade de| |
pontuagfo deste tem. anule
a possibilldade de pontuacio
deste ltam.
30. TX de Re-Admissfio |« (Numero de pacientes = A inexisténcla do
* no ID -INTERNAGAOQ readmitidos no 1D/ n* de recebimentc no relatério
DOMICILIAR ALTAS no ID no més) X mensal desta informagho, ¢
100 comprovagio inlouoc da || 03
existéncin desles registros, | | i
anula & posslblidade de i b
pantuagfo deats itam. “
* N&o seriio adotadas penallzacBes quanto a valores das Taxas a que se referem, até fus seja definido :Jt‘
valores acelthveis. i
I

Os valores totals percentuais apontados para valoragfio de cada um dos Indicadores = utilizados para
o chlculo do velor variSvel a ser pago, i

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUC;\O PAC'* DA ;
Critérios para o ajuste de deavios de atividade pactuade | :

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGA
Malor que 90% do volume estabelecido 100% do orcamento pactuado fis
INTERNAGAD| Entra 80% & 90% do volume estabelecido Diminulic8o de 5% do orcamemél vado fixo ‘!'1
Entre 76% e 79,99% do volume estabelecido | Diminuigéo de 15% do orgame ctuado fixo i
Wl :
Malor que 90% do volume estabelecido 100% do orgamanto pactuado “
Ambulatério | Entre 80% e 80% do volume estabelecida Diminuic8o de 3% do orgamemé|diictuado fixo :
Entre 75% 8 79,99% do volume estabelecido Diminulcao de 6% do orcament tuado fixo )
i |
Malor que 90% do volume estabelscido 100% do orcamento pactuado |
SADT Entre B0% e 80% do volume estabelecido Diminuiclo de 2% do orgament uado fixo '
Entre 75% & 79,98% do volume estabelacido Diminulgo de 5% do orcament uado fixo

CAB-, 4° Avanida, Plateforma 8, Lado B, n® 400, Sala 112
Tal: (71) 31158393 — FAX: (71) 3371-0487

=
_E

Secretarla de Sadds do Estado da Bahla - SESAB }
|
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB | Saivador, THo o 21 a0 o Dol
1 ® e Junho dg2009
DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - VDLC Ano BN - N** 20,015 ‘|ﬁo1s
f{F——

Matéria: RESUMO DO TERMO ADITIVO N°. 027/2009, Pag: 12

Referénein; CONTRATO N°, 037/2006. Fune: Vi

DIARIO& OFICIAL

DIRETORIA DE LICITAGOES E CONTRATOS - DLC
RESUMO DO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

TERMO ADITIVO N° 027/2009 - CONTRATO N° :
CONTRATANTE: GOVI_ERNO DO ESTADO DA BAHIA afid
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - $HS
CONTRATADO: AOSID — Assoclagio Obras Soclals Irm3 Dulc I
15.178.551/0001-17. OBJETO:! Prorrogacdo por mais 12 (doz
tendo como termo inicial 21/08/2009 e termo final 20/06/2¢

Operaclonalizagdo da Gestfio e Execugdo das Ag¢les e SoiMitos de
Saldde no Hosphal do Oeste - Barreiras/Ba. - VALOR i3
estimado em R$ 36.397.292,84 ( trinta e seis milhdes trezentos
e sete mil duzentos e noventa e dols reais e oitenta o guatro ceh
UG: 19,148 - P/A: 2640 - F: 30/48 - ED: 33.90.39. '

DATA DE ASSINATURA: 21/08/2009




