ssceeana S@Cretaria de Saude

DE SAUDE

X PREFEITURA DE
1493 CASCAVEL
Q‘b' l Comd

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2023. |

PREAMBULO: Rubrica

(PROCESSO DE SELECAO DE PROJETOS DE GESTAO - UPA 24 HORAS)

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL, ESTADO DO CEARA, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico que fard realizar
CONTRATACAO DE ORGANIZACAQ SOCIAL, JA QUALIFICADA COMO 0. S. NA AREA
DE ATUACAO DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, PARA GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
— UPA IRMA SILVEIRA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E SERVICOS DE
EXAMES DE IMAGEM E DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES, para gestdo e a execugio
de agdes e servicos de Satde a serem prestados. em conformidade com o que dispde a
Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n® 8.080/90 ¢
8.142/90, além das demais disposi¢Ges legais e regulamentares aplicaveis a espécie € nos termos
e condigdes estabelecidos no presente instrumento, ¢ ainda o regramento correspondente as
Normas do Sistema Unico de Satide — SUS emanadas do Ministério da Satde — MS, Além de
condigdes fixadas neste Edital e seus Anexos, que poderfio ser obtidos na da Prefeitura
Municipal de Cascavel/CE.

Este Edital de Chamamento Publico e seus Anexos estardo disponiveis para consulta e
impressio no Portal da Prefeitura do Municipio de Cascavel (www.cascavel.ce.gov.br), no Portal
de Licitagdes do Municipios do Estado do Cearda - TCE, disponivel em:

https://licitacoes.tee.ce.gov.br/index.php/licitacao/abertas e na Comissdo Permanente de
Licitagdio - CPL, situada na Av. Chanceler Edson Queiroz, Rio Novo, 2650, Cascavel, Ceara.

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto deste instrumento a gestdo plena, por meio de Contrato de Gestdo, a ser
celebrado a partir da Proposta Técnica/Programa de Trabalho, selecionada de acordo com as
condicdes estabelecidas no presente Edital e seus respectivos Anexos, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagio, na Unidade de Pronto Atendimento - UPA IRMA SILVEIRA,
localizada espago nobre - estrada da Caponga, SN, Cascavel, Estado do Cearé, em regime de 24
horas por dia, nos sete dias da semana, por Organizagio Social de Saude ja qualificada no dmbito
do Municipio de Cascavel, nos termos Constituigéo Federal, em especial os seus artigos 196 ¢
seguintes, as Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90, o art. 24, inciso XXIV da Lei n°. 8.666/93.

2. PRAZOS
2.1. O prazo para a assinatura do Contrato de Gestdo serd de até 03 (trés) dias apos &

homologagéo do resultado do Processo de Selego.
2.2. O prazo para inicio de operagdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas sera de
até 20 (vinte) dias apds a assinatura do Contrato de Gestdo.
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2.3. O prazo de vigéncia do contrato de gestdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme faculta o art. 57, II, da Le1
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alterages, desde que confirmada a
disponibilidade orgamentaria e a consecugio dos objetivos propostos pela Organizagfio Social de
Saude.

2.4. Todos os prazos serfio sempre contados em dias corridos, salvo indicagdo expressa em
contrario.

3. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZACAO IMPUGNACAO E
ESCLARECIMENTOS

3.1. A Comissdo Especial de Selecio, responsavel pelo recebimento, avaliagdo ¢ abertura dos
envelopes contendo as Propostas Técnica e Financeira/Programa de Trabalho e documentcs de
Habilitagdo dos interessados, realizard sessdo no dia 25/09/2023, as 10h00min, na Prefeitura
Municipal de Cascavel, situada a Av. Chanceler Edson Queiroz, n® 2650, Rio Novo, Cascavel,
Ceard. Nesta sessdo serfo recebidos das Organizagdes Sociais de Satude qualificadas no
municipio Cascavel, os Envelopes n° 1 (Documentag¢iio de Habilitaciio) e os Envelopes n® 2
(Propostas Técnica e Financeira), nos termos deste Edital.

3.3. Na eventualidade da ndo realizacio da sessio na data e horario estabelecidos, sera marcada
nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgag¢do anterior.

3.4. Até 2 (dois) dias uteis, antes da data fixada para a realizagdo da sessdio, poderdo ser
solicitados pedidos de impugnagdio ou esclarecimentos por escrito, cabendo & Comisséo Especial
de Selegiio prestar as informagdes no prazo de até 01 (um) dia til antes da data fixada para a
realizagio da sessdo publica. Os pedidos de impugnagdo e esclarecimentos poderdo ser
solicitados via e-mail licitacaol@cascavel.ce.gov.br aos cuidados da Comissdo Especial de
Seleciio ou protocolados no enderego constante do item 3.1 deste Edital.

3.5. Os interessados poderfio encaminhar os envelopes por correio, porém, somente serdo
considerados os envelopes entregues 2 Comissdo Especial de Selegdo até a data, horar‘b”é"iocal
designados, nio sendo a Prefeitura do Municipio de Cascavel responsavel por atrase~ extr%h_q

S
qualquer outro contratempo. FL

W43

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO ' \\ SURY
4.1. Para participar do presente Processo de Selegdo os interessados deverdo ter ootldo
qualificagio como Organizagio Social de Saiide no &mbito do Municipio de Cascavel, na forma
da Lei nos termos Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, o art. 24, inciso XXIV da Lei n°. 8.666/93.4.2. Estardo
impedidas de participar das fases de habilitagdo ¢ julgamento, as entidades interessadas que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir: a) for declarada inidénea por ato do Poder
Publico, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
sua reabilitagéo;

b) estiver impedida de licitar ou contratar com o Municipio, durante o periodo de duragéo da
sancio,
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¢) estiver sob processo de faléncia, concordata, insolvéncia, dissolug¢do e/ou liquidagio, ou ainda
em recuperac¢io judicial;

d} entidades que ndo sejam qualificadas como Organizagfio Social de Saude no Municipio de
Cascavel;

e) das quais, na sua diretoria ou quadro de associados, possua servidor piblico do Municipio de
Cascavel, salvo nas hipoteses de cessdo admitidas em lei

4.3. Nenhum interessado podera participar do presente Processo de Selecfio representando mais
de uma entidade interessada.

4.4, Os participantes deverio declarar, por escrito, ter pleno conhecimento dos termos constantes
deste Edital ¢ das condi¢Bes gerais ¢ particulares do objeto da selegio, ndo podendo invocar
qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagéo da proposta ¢ do
integral cumprimento das obriga¢des decorrentes da contratagdo do objeto da presente licitagfo.
4.5. A declara¢dio de pleno cumprimento (Anexo VII) de que trata o item 4.4 devera constar
obrigatoriamente do Envelope n® 1 (Documentos de Habilitagiio).

5. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E DAS PROPOSTAS
TECNICA E FINANCEIRA/PROGRAMA DE TRABALHO

5.1. A apresentagio ¢ o recebimento dos documentos de habilitagdo e das propostas técnica e
financeira/programa de trabalho ocorrerfio em sessdes publicas especificamente designadas para
esse fim, devendo toda a documentagdo de habilitagiio e propostas/programa de trabalhp«ser

enviadas/entregues em 2 (dois) envelopes distintos e com indicagfio especifica de cada coée“@l 0. C),
“DELS,

o
W,
-

5.2. ENVELOPE N° 1 (DOCUMENTACAO DE HABILITACAO) I
5.2.1. O Envelope n°1 (Documentagio de Habilitagdio) deverd conter os seguintes documen rtasu

5.2.1.1. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO:

a) Comprovagio de qualificagio como Organizagdio Social de Satide no Municipio de Cascavel;
5.2.1.2. DOCUMENTOS DE CAPACIDADE JURIDICA:

a) Estatuto devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, tratando-
se de sociedades ou associagdes civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio e Gltima
ata de eleicio;

5.2.1.3. DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscri¢do no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas);

b) Prova de regularidade relativa aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, através da
Certidio Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Piblica Federal - CND (Certiddo Negativa de
'Débito) conjunta da Procuradoria e Receita Federal, de acordo com o Decreto n®. 5.512 de 15 de
agosto de 2005;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através
do Certificado de Regularidade de Situagéo;

e) Prova de regularidade trabalhista, mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT;
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f) Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes, estadual e/ou municipal, se houver, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto a ser contratado;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovagdo de isengéio ou de ndo
incidéncia, se o caso, mediante declaracdo assinada, sob as penas da lei, pelo representante legal
da entidade interessada;

h) Prova de regularidade fiscal junto 4 Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante,
através de Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios ou equivalente;

5.2.1.3.1. A entidade devera apresentar os documentos correspondentes ao estabelecimznto,
matriz ou filial, através do qual pretende firmar o Contrato de Gestéo.

5.2.1.3.2. E vedada a mesclagem de documentos de estabelecimentos diversos, exceto prova de
regularidade para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigo - FGTS ¢

Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, quando houver recolhimento centralizado desses
tributos.

5.2.1.3.3. Serd inabilitada a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
acima listados ou apresentd-los com o prazo de validade vencido ou em desconformidade com ¢
presente Edital.

5.2.1.3.4. A prova de regularidade fiscal deverd ser feita por certiddo negativa ou certiddo
positiva com efeitos de negativa ou, quando o caso, mediante declaragfio firmada pelo
representante legal da entidade participante para as hipoteses de isen¢do ou de nfo ingidéniciay P
firmada sob as penas da lei.

5.2.1.4. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.2.1.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo dlstrlbul‘dczmd >
sede da pessoa juridica, com data ndo superior a 30 (trinta) dias da data limite para recebimento
das propostas, se outro prazo ndo constar do documento;

5.2.1.4.2. Balango patrimonial ¢ demonstragdes contibeis (DRE) do illtimo exercicio fiscal,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado no Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas, que comprovem a boa situagfio financeira da empresa, com vistas
a0s compromissos que tera de assumir caso lhe seja adjudicado o objeto licitado, devidamente
assinado pelo contador responsavel, acompanhado das notas explicativas, sendo vedadz sua
substituigdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrados ha mais de 03 (1rés) meses da data de apresentag&o da proposta;

a). Entende-se que a expressio “na forma da lei” constante no item “b”, no minimo: ba:ango
patrimonial ¢ DRE, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

.....

empresa, as empresas deverfio apresentar o calculo dos indices financeiros, sendo qualificadas
apenas as que forem consideradas solventes. Para isso serdo utilizadas as seguintes defini¢des e
formulagdes: a boa situagio financeira, serd baseada na obtengdo de indices de Liquidez Geral
(LG), maior ou igual a um (>1), Solvéncia Geral (SG), maior ou igual a um (>1) e Liquidez
Corrente (LC), maior ou igual a um (>1), cumulativamente, resultantes da aplicagfio das
formulas:
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~ LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo Rudrica

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

4.2.5.10. JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acérdao
354/2016-Plenario-TCU| Stimula 289 | Relator: JOSE MUCIO MONTEIRO):

a) Indice de Liquidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens e
direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigagdes, com vencimento
neste periodo,

b) Indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos disponiveis,
bens e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo,
sendo que:

Resultado da Liquidez Corrente:

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquida¢do das
obrigagdes.

-Se igual a 1: Os valores dos direitos e obrigagdes a curto prazo sdo equivalentes.

-Se menor que 1: Nio haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto prazo,
caso fosse preciso.

¢) O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa dispde em
Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos,
também os permanentes. Para os trés indices colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" ¢
recomendavel a comprovagio da boa situagio financeira (o que demonstraria um equilibrio nas
contas da companhia), sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a
condigio da empresa. Mas ha excegdes.

>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais e costumeiros de
aplicabilidade destas formulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos indices se faz
necessario ante a comprovagio da capacidade econdmico-financeira do (a) empresa (s)
participante (s) na perspectiva de execugdio de um possivel futuro contrato com a Administragfo
Publica. Logo, entende-se que as exigéncias acima, atendem aos padrdes de requisitos
demandados neste edital, pois o atendimento quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese,
a satde ¢ a solidez financeira da participante, bem como foi calculado com base no Acdrdéo
5026/2010-Segunda Camara-TCU | Relator: AUGUSTO SHERMAN.

5.2.1.4.4. A demonstrago dos indices devera ser efetuada através da elaboragdo, pela entidade,
de documento contendo as formulas acima indicadas, declaragdo formal de que os valores
respectivos nestas inseridos foram extraidos do balango patrimonial apresentado, bem como os
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respectivos quocientes apurados, e as assinaturas do (s) representante (s) legal (is) da, 1h§E
e de seu contador, devidamente identificados. & '

5.2.1.5. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:
a) Comprovagéio de capacidade técnica operacional da entidade e/ou do corpo técnico através de
atestado (s) de capacidade técnica emitido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou
privado, que comprove (m) a execugfio de servigo idéntico ou similar, com o objeto licitado,
apresentando:

a.l) Comprovagio de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do
Contrato de Gestio, através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito
publico, indicando local, natureza, volume, qualidade ¢ cumprimento de prazos que permitam
avaliar o desempenho da Organizagdo Social de Saude e/ou,

a.2) Comprovagdo, através da documentagéo legal, de que a Organizagio Social de Satde possui
no seu quadro técnico, profissional (is) de nivel superior, detentor (es) de atestado (s) emitido ()
por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privadoe, que comprove (m) ter realizado ou
participado da administragfo e/ou gestiio de Unidade (s) de Saude idéntico (s) ou similar (es) ao
objeto da presente selecfio;

b) Atestado de visita técnica emitida pelo Municipio, onde reste comprovado que a entidade
verificou os locais de execugdio do projeto, por drea de atuagfo, certificando que conhece suas
peculiaridades e caracteristicas ou Declaragfio de Abstengéio de Vistoria dos locais dos servigos,
assumindo a(s) responsabilidade(s) pela opgdo de néo realizagdo da vistoria conforme modelo do
Anexo X1I deste edital;

¢) Prova de qualificagiio da entidade como Organizagéo Social da Saide no dmbito do Municipio
De Cascavel.

5.2.1.5.1. A visita técnica deverd ser agendada pelo e-mail: licitacao@cascavel.ce.gov.br e serdo
realizadas até o dia anterior a data de realizagfo do certame.

5.2.1.5.1.1. JUSTIFICATIVA DA VISITA E COMPARECIMENTO: A visita técnica ¢
plenamente justificada devido a propiciar ao proponente o exame, a conferéncia e a constatagdo
prévia de todos os detalhes e caracteristicas técnicas do objeto, para que o mesmo tome
conhecimento de tudo aquilo que possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparagdo da
proposta ¢ execugiio do objeto. Conforme o previsto no Art. 30, inciso IIT da Lei n°. 8.666/93.

a). A visita técnica tem por objetivo dar a Secretaria Municipal de Saude a certeza e a
comprovagio de que todos os licitantes conhecem integralmente o objeto da licitagdo ¢, via de
consequéncia, que suas propostas de pregos possam refletir com exatiddo a sua plena execugéo,
evitando-se futuras alegages de desconhecimento das caracteristicas dos servigos licitados,
resguardando o Municipio de possiveis inexecugdes contratuais. Portanto, a finahdade da
introducéio da fase de vistoria prévia no edital é propiciar ao proponente o exame, a conferéncia e
a constatagdio prévia de todos os detalhes e caracteristicas técnicas do objeto, para que 0 mesmo
tome conhecimento de tudo aquilo que possa, de alguma forma, influir sobre o custo, preparagéo
da proposta e execugdo do objeto.

b). A licitante niio poderé alegar, & posterior, desconhecimento de qualquer fato.
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5.2.1.6. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:
a) Declaragdo da entidade, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representantelegdia
de que se encontra em situagio regular perante o Ministério do Trabalho, no que tange a
proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme
preceituam o art. 7.3, XXXIII, da Constituigdo Federal e o art. 27, V, da Lei Federal n® 8.666, de
21 de junho de 1993, e suas alteragdes, em conformidade, com o modelo sugerido no Anexo IV;
b) Declaragio da entidade, firmada por seu representante legal, de que ndo esta cumprindo pena
de suspensio tempordria, tampouco san¢do de inidoneidade ou impedimento para licitar ou
contratar com a Administragio Piblica, nos termos do art. 87, [Il e IV, da Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, nem existe outra causa impeditiva de sua participagio
no presente chamamento publica, conforme modelo sugerido no Anexo V;

¢) Declaragio de que dispora de estabelecimento operacional, bem como de inscrigéo de sua sede
ou de filial no Municipio, em até 30 (trinta) dias da assinatura de contrato de gestdo e durante
toda a sua execugdo, conforme modelo sugerido no Anexo VI

d) Declaragdo de conhecimento e pleno cumprimento e concordancia com os termos constantes
deste Edital ¢ das condi¢des gerais e particulares do objeto da selegdo, ndo podendo invocar
qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e do
integral cumprimento das obrigagdes decorrentes da contratagdo do objeto da presente selegio,
conforme modelo sugerido no Anexo VIL

5.2.2. O Envelope n° 1 (Documentagio de Habilita¢io) devera ser entregue/encaminhado com
a seguinte indicagfo:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE
CHAMAMENTO PUBLICO SMSN°

ENVELOPE N°. 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
NOME DA ENTIDADE:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

DATA DA SESSAO:

5.3. ENVELOPE N.2 2 (PROPOSTAS TECNICA E FINANCEIRA)

5.3.1. O Envelope n.9 2 (Propostas Técnica e Financeira) devera conter as propostas redigidas
em lingua portuguesa, impressas sem alternativas, op¢Ges, emendas, ressalvas, borrdes, rasuras
ou entrelinhas, com folhas numeradas e rubricadas, ¢ delas deverdo constar, além de outras
informagdes pertinentes, as exigéncias deste Edital.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE é i

Rua: Otdvio Felicie de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B2: sande@eascavel.ce.gov br




| B gy |SECRETARIA Secretaria d

e Saude

EL |DE sAUDE

5.3.2. O programa de trabalho constante da proposta técnica devera trazer a especificagéo do
projeto, a estipulagdo das metas qualitativas e quantitativas e dos resultados a serem atingidos e
0s respectivos prazos de execugdo ou cronograma, bem como os critérios objetivos de avaliagio
de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de resultados.

5.3.3. A proposta financeira conterd o detalhamento do valor orgado para implementa¢iio do
programa de trabalho, indicando a previsdo de despesas a serem realizadas em cumprimento ao
projeto proposto, estipulando item por item as categorias contdbeis usadas pela entidade € o
detalhamento das remuneragdes e beneficios de pessoal a serem pagos, com recursos oriundes ou
vinculados ao Contrato de Gestdo que venha ser celebrado, bem como o cronograma de
execucdio e de desembolso.

5.3.4. A validade das propostas, envolvendo a totalidade de seus componentes sera por até 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de abertura dos envelopes.

5.3.5. Para a elaboracdo das propostas, as entidades participantes deverdio conhecer todos os
elementos informativos contidos neste Edital, além de, a seu critério, ¢ se assim entenderem
necessario, acessarem fontes adicionais de informag#o, em prol da apresentagfio de propostas
adequadas aos propésitos do presente Processo de Selegdo.

5.3.6. As entidades participantes deverfio assumir todos os custos associados a elaboragéo de
suas propostas e programa de trabalho.

5.3.7. O Envelope n° 2 (Propostas Técnica ¢ Financeira) devera ser encaminhado com_a

seguinte indicagfo: - L JOE L
' ' Zes 2
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE ' \ ~
NOME DA ENTIDADE
CNPJ
ENDERECO COMPLETO
DATA DA SESSAO

5.4. A Comissfio Especial de Selegdio, em sessdo publica, que serd realizada no dia 25/09/2023 as
10h00, situada na Av. Chanceler Edson Queiroz, n°® 2650, Rio Novo, Cascavel - CE, procedera
ao recebimento das credenciais dos representantes de cada entidade e dos envelopes n° 1 e n° 2,
identificados e lacrados, passando, em seguida, nos termos deste Edital, a abertura do Envelope
n°® 1 (Documentagiio de Habilita¢ao).

5.5. A analise dos elementos das propostas técnica e financeira com o programa de trabalho pela
Comissio Especial de Selegiio podera ser efetuada em reunido reservada, ao que, para essa
andlise, poderd recorrer a assessoramento técnico, juridico e economico, quando achar
NECEsSArio.

5.6. Na eventualidade da ndo realizagdo da sessiio na data e horéario estabelecidos, sera marcada
nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacio anterior.
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5.7. Os interessados poderfio encaminhar os envelopes pelo Correio, porém, somente serdo
considerados os envelopes recebidos na Prefeitura Municipal de Cascavel, até o dia e hordrio

designados no item 5.4 deste Edital, ndo sendo a Prefeitura responsavel por atraso, extravio ou |
qualquer outro contratempo. ‘
5.8. Os documentos entregues deverdo estar numerados sequencialmente, constando em uma via |
original ou por qualquer sistema de cdpia autenticada por Cartorio competente, ou publicagéo em
orgfio de Imprensa Oficial, ou em cdpia simples acompanhada do original para sua autenticagéo.

5.9. N#o serfo aceitas, posteriormente & entrega dos envelopes, qualquer tipo de documentos
complementares sob alegagdo de insuficiéncia de dados ou informagdes.

6. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS TECNICAS/PROGRAMAS DE TRABALHO E DOCUMENTGS *’"
HABILITACAO ‘ f"r‘ FLeRE v
6.1. O processamento e o julgamento obedecerdo as disposigdes contidas neste Edital | n«g B,

6.2. Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessdo, como receblmento le
envelopes, credenciais e eventuais impugnagdes.

6.3. No dia, horario e local indicados no item 3 deste Edital, em sessdo, a Comissdo Especial de
Selecdo procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade juridica e
dos envelopes fechados, identificados e lacrados, procedendo em seguida a sua abertura.

6.4. A Organizagiio Social de Salide, nas sessdes, poderd se fazer representar por dirigente, por
procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou particular,
escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos
poderes de representagdo em todos os atos e termos deste Edital.

6.4.1. Tratando-se de representante legal, o estatuto social, o contrato social ou outro instrumento
de registro civil ou comercial, registrado no Cartdrio de Registro Civil ou na Junta Comercial,
conforme o caso, e no qual esteja expressa sua capacidade de representar @ mesma;

6.4.2. Tratando-se de procurador, o instrumento de procuragdio publico ou particular, com firma
reconhecida, no qual constem poderes especificos para interpor recursos e desistir de sua
interposi¢io e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do
correspondente documento que comprove poderes do mandante para a respetiva outorga.

6.4.3. O representante legal e/ou procurador deverdo se identificar exibindo documento oficial de
identificagdo que contenha foto.

6.4.4. A auséncia do credenciamento ndio constituira motivo para desclassificagdio da entidade
participante. |

6.4.5. Os documentos de credenciamento serdo retidos pela Comissdo Especial de Selegio ¢
juntados ao processo administrativo.

6.5. Ficara impedido de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados com a |
presente selegfio, o representante da Organizagéo Social de Saude participante que ndo apresentar

o instrumento de representagio.

6.6. Iniciada a sessdo de credenciamento e abertura dos envelopes, nfo sera permitida a
participacfo de retardatarios.

6.7. O julgamento da habilitagfo serd feito na sessdo de abertura dos envelopes.
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6.8. No julgamento da documentac#o, sera considerada a data de validade expressa nas certiddes,
sendo que serdo habilitadas as entidades que atenderem a todos os requisitos fixados nos itens
4.1 a 5.2.1.6, deste Edital.

6.8.1. No caso de ndo conter prazo de validade expresso, serfio consideradas validas as certiddes
emitidas até 30 (trinta) dias antes da data designada para a abertura dos Envelopes.

6.8.2. Nao serfio aceitas, posteriormente & entrega dos envelopes, qualquer tipo de documentos
complementares sob alegacdo de insuficiéncia de dados ou informagdes.

6.9. No julgamento das Propostas de Trabalho apresentadas pelas participantes habilitadas serdo
observados os critérios definidos neste Edital, conforme indices de pontuagfo expressamente
determinados, cuja soma equivale ao maximo de 100 (cem) pontos.

6.10. A analise dos elementos da Proposta Técnica/Programa de Trabalho pela Comissdo

Especial de Selegio sera efetuada em reunifio reservada e, para essa andlise, podera recorrer a

assessoramento técnico, juridico e econdmico quando achar necessério.
6.11. As Propostas Técnicas/Programas de Trabalho serfo analisadas e pontuadas conforme os
quadros abaixo: '

QUADRO 1
DEFINICAO DOS CRITERIOS BASICOS PARA FINS DE AVALIACAO DAS
PROPOSTAS DE PROGRAMA DE TRABALHO - PROPOSTA TECNICA

LU0 QUESITO . UL |[NOTA| ! CRITERIO | PONTUACAO MAXIMA

Tempo de atuagio da entidade
na prestacdo de servigos de
saide publica idéntico ou
similar em contrato de gestfio
e/ou Tempo de experiéncia dos
membros do corpo técnico da
entidade (3 membros) através
|de organizagdio social em
contrato de gestdio. Obs.
Devera  ser  comprovado
mediante atestado (s), certiddo pr+ Para cada 01 ano,
(8es) ou copias de contrato (s) 02 pontos.*
ou ajuste (s) celebrado (s) pela
entidade ou outros
instrumentos aptos a
demonstragéo pretendida.
Avaliagdo do projeto segundo
a proposta técnica e programa
de trabalho. Obs.: Decorrera da
analise da proposta técnica.
Adequagfio das  atividades
propostas a qualidade na

20*
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QUESITO . NOTA|  CRITERIO PONTUACAO MAXIMA
prestagdo dos servicos.
Py Organ‘izacéo . € 0as
conteudo dos projetos
Atendimento a todos
P3 |os itens do termo de 0a5s
Avaliagdio do projeto segundo referéncia.
a proposta técnica € programa Clareza, objetividade,
2 ,
de trabalho. Obs.: Decorrera da P4 detalhamento e 0as
analise da proposta técnica. especificagdes do '
projeto.
Qualidade dos
P5 |critérios de avaliacdo 0as
. sugeridos.
Acbes voltadas a
qualidade da
prestagédo e
atendimento a
comunidade atraves
Adequagdo das  atividades de _ Manuais,
3 |propostas a qualidade naj P6 |Educagdo : 0as
prestaciio dos servigos. Continuada,
' Protocolos
Clinicos, Servigo de
Avaliacio c
Satisfacio do Usudrio
€ outros.
. Quadro detalhado de
P7 |pessoal {recursos 0alQ
humanos).
Adequagdo entre outros meios Sistematica de
4 |sugeridos € resuftados programas . de
presumidos. P8 m_anutém;ﬁo~ predial, 0as5
de gestdo de
medicamentos ¢ de
equipamentos
0 comissdes 0
5 Comissdes P9 2 a3 comissdes
Acima de 3 comissdes

*(O calculo do tempo de experiéncia do corpo técnico da entidade serd atribuido pela a média
aritmética Ex.: Ti{membrol) +T2(membro2) + T3(me_mbr03) = Tempo Total/3 = Tempo
Final.
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As fragdes resultantes nos calculos serfio arredondadas para baixo.

6.11.1. O julgamento da proposta técnica tera nota maxima conjunta de até 70 pontos, conforme
a pontuacgdo acima indicada e somadas segundo a férmula abaixo:

Onde Numero de Pontos Total=Nota da

NPT = P1+P2+P3+P4+P5+P6+P7+P8+P9+P10

Proposta Técnica (NPT).

A .
/*/?.Q LGE [-fc\.}
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QUADRO 2

DEFINICAO DOS CRITERIOS BASICOS PARA FINS DE AVALIACAO DAS
PROPOSTAS DE PROGRAMA DE TRABALHO - PROPOSTA FINANCEIRA

. QUESITO - |NOTA|  CRITERIO PONTUACAOQ MAXIMA
Para cada ponto percentual
ou fracdo* reduzido em
P11 |relagdo ao valor orgado pelo 30
Municipio, serdo atribuidos
02 (dois) pontos.

Valor da proposta
financeira

*fragdo menor de 0,5 serfo arredondados para baixo; fragSes maior ou igual 0,5 serdo
arredondadas para cima.
6.11.5. A pontuagdo da proposta financeira sera de até 30 pontos:

| XXXXXXXXXX

6.11.6. A Nota final sera dada pela somatéria das notas das propostas técnica e da proposta
financeira, sendo selecionada a entidade que obtiver a maior nota final, a ser definida pela
seguinte equagio: ' |

Onde:

NF: Nota Final ,
NPT: Nota da Proposta Técnica
NPF: Nota da Proposta Financeira

NF = NPT + NPF

6.11.7. Sera desclassificada a proposta que:

a) nfio englobar todo o objeto do presente Processo de Selegio;

b) obtiver pontuagio inferior a 70 pontos;

¢) cujo valor seja superior ao limite maximo orgado pelo Municipio e constante deste

Edital;

d) apresente preco manifestamente inexequivel, conforme o disposto no art. 48, II, da Lei
Federal n.9 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes. '

6.12. Havendo empate, sera declarada vencedora a Organizagdo Social de Saude que apresentar a
maior nota da proposta financeira. Persistindo a ignaldade de pontuagio, serd adotado o critério
experiéneia como fator de desempate (PI).

6.13. Sera considerada vencedora do Processo de Selegdio a Organizagio Social de Saude que
obtiver a maior pontuagio no somatério dos critérios definidos neste Edital ¢ classificadas de
acordo com a pontuagdo total. ‘

6.14. Ocorrendo desclassificacdo de todas as propostas ou a inabilitagdo de todos os
participantes, a Comissio Especial de Selegdo podera fixar as Organizagdes Sociais de Saude
participantes o prazo de 3 (trés) dias teis para a apresentagdo de novos envelopes.
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6.15. O resultado do julgamento declarando a Organizagfio Social de Saude vencedora deste
Processo de Selegdo serd proferido pela Comissdo Especial de Selecdo, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, que providenciara sua publica¢fo na Imprensa Oficial.

6.16. Das decisdes da Comissiio Especial de Selegdo cabera recurso, que podera ser interposto no
prazo de 5 (cinco) dias, contados da data da publicago do resultado do Processo de Selegéio.
6.17. Da interposi¢do de recurso caberd impugnagdo pelas demais Organizagles Sociais de
Saude proponentes, no prazo de 5 (cinco) dias, contados da comunicac;ﬁo re]ativa a interposic;ﬁo

podera recon51derar sua demsao ou submetendo-o a decisdo da autoridade superior.
6.17.1. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suﬁc1entes

¢) Ser protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o recebimento
dos envelopes de habilitagdio e propostas; e

d) Ndo serd admitida a apresentagio de documentos ou informagdes que ja deverlam ter sido
apresentados nos ENVELOPES 1 e 2 e cuja omissdo ndo tenha sido suprida na forma
estabelecida neste EDITAL.

6.17.2. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado no serdo

reconhecidos.

6.17.3. Os recursos contra os atos decisorios terdo efeito suspensivo obrigatério.

6.17.4.0 acolhimento dos recursos mterpostos importard a invalidagdio apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

6.18. Decorridos os prazos sem a interposig@io de recursos ou apds o seu julgamento ou, ainda,
apOs manifestagio expressa de desinteresse em recorrer, a Organizagio Social de Saude
vencedora sera considerada apta a celebrar o Contrato de Gestéo.

6.19. E facuitada a Comiss@o Especial de Selegfio, em qualquer fase do processo, a promogdo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugiio do Processo de Selegio,
vedada a inclusdo posterior de documentos ou informagdes que deveriam constar
originariamente da proposta. '

6.20. O presente Processo de Selegfio, mediante justificativas e observado o interesse publico,
podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditdrio.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. A despesa com a futura contratagio onerara a segumte dotag8o orgamentaria:

DOTACAO: DOTACAO: 0901 10 302 0006 2.035 Manut. e Funcionamento da UPA-Unidade
de Pronto Atendimento

ELEMENTO: 3.3.50.85.00

SUBELEMENTO: 3.3.50.85.99

FONTE: 1500000000 /1500100200 / 1600000000 / 1602000000/ 1621000000/ 1632000000.

8. VALOR ANUAL DO CONTRATO DE GESTAO
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8.1. O valor estimado para o custeio anual da Unidade de Pronto Atendimento - UPA, referente
ao periodo de 12 (doze) meses, ¢ RS 15.739.800,00 (quinze milhdes, setecentos ¢ tmﬁﬁlﬁﬁe
mil e oitocentos reais).

9. DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS ‘ ' % _
9.1. As transferéncias de recursos financeiros a contratada serfo efetivadas mediante a?ﬁ:l;“,}é;‘;'gbao
de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a 1/12 de 90% do valor anual estimado,
relativo 4 apuragfo dos Indicadores Quantitativos referentes as atividades ambulatoriais, e um
valor correspondente a 1/12 de 10% do valor anual estimado, relacionadas a apresentagdo de
informagdes dos Indicadores de Desempenho Qualitativo.

9.2. O valor de 90% corresponde & produgfo quantificada de atividade assistencial contratada; e
o valor de 10% corresponde ao alcance das metas relacionadas a qualidade da assisténcia
prestada.

9.3. As parcelas correspondentes aos Indicadores Qualitativos (10%) serdo pagas mensalmente,
junto com as parcelas referentes aos Indicadores Quantitativos (90%), e os eventuais ajustes
financeiros a menor ou a maior, decorrentes da avaliagdo do alcance das metas, serdo realizados
nos meses subsequentes a andlise dos indicadores estabelecidos.

9.3.1. A analise dos indicadores referentes ao Gltimo més do contrato sera realizada no ltimo dia
do més de contrato.

10. REVOGACAO E ANULACAO: O Municipio de Cascavel-CE podera revogar ou anular
esta chamada pubhca em qualquer etapa do processo.

11. DA FORMA DE COMUNICACAO DOS ATOS DO PROCESSO

11.1 - A convocagdo do licitante para quaisquer atos do processo, se daré através de publlca(;ao
em jornal de grande circulagfio, ainda, através de enderego eletrénico valido a ser fornecido pelo
Licitante ou ainda no Portal da Prefeitura do Municipio de Cascavel (www.cascavel.ce.gov.br),
no Portal de Licitagdes do Municipios do Estado do Ceara — TCE, disponivel enu:

https:/licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/abertas e na Comissdo Permanente de
Licitagio - CPL, situada na Av. Chanceler Edson Queiroz, n® 2650, Rio Novo, Cascavel, Ceara.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1. A participagio da Organizagio Social de Saide no Processo de Sele¢do implica na
aceitaciio integral e irretratavel dos termos, cléusulas, condigdes e anexos deste instrumento, que
passardio a integrar o Contrato de Gestdio como se transcritos, bem como na observancia dos
regulaméntos administrativos e das normas técnicas aplicaveis. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer
hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do Processo de Selegdo e
execugdo do Contrato de Gestfio. '

10.2. A Organizagio Social de Saide vencedora do Processo de Selegdio assinara,
obrigatoriamente, o Contrato de Gestdio, no prazo estipulado no item 2.1 deste Edital.
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10.3. A Organizagdo Social de Saude vencedora ‘cjue deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gest3o, no prazo estipulado, perdera o direito & contratagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas na legislacdo que rege este Processo de Selecfio.

10.4. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, podera a Prefeitura convocar as
Organizagdes Sociais de Saude remanescentes, participantes deste Processo de Selegdo, na

ordem de classificagio ou revogar todo o processo. B0 DE & |
io (4} |
10.5. Integrarn o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os seguintes Anexosy s g g Qé o) ‘
= ' b
[} C-’ SRy, <
5]

ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO II - ROTEIRO PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS E DO PROGRAMA %E
- TRABALHO E OUTRAS ESPECIF[CACGES; S

ANEXO IIT - MINUTA DE CONTRATO
ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO '
XXXIII, DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL;
ANEXO V : MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO; -
ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL;
ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHEC!MFNTO E
CUMPRIMENTO DO DIiSPOSTO NO EDITAL;
ANEXO VIII - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE
GESTAO
ANEXO IX - MODELO DE TERMO DE PERMISSAQ DE USO.
ANEXO X - MODELO DE CREDENCIAMENTO DA ENTDIDADE
ANEXO XI - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA
ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO QUE DECLINA DA VISTORIA TECNICA

Casca{fel/CE, 13 de Setembro de 2023.

/Qd;mw» Clee Qeotene |

Francisco Adriano Silva Cardoso
' Presidente da Comissdo Especial de Selegio A

: . e
Francisco Freitas Costa Janior
Membro

[l

Ana Wirna Correia Azev
Membro
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ANEXO1

TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REEERENCIA
CHAMADA PUBLICA

Rulbrica
TERMO DE REFERENCIA PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO SOCTAL, JA
QUALIFICAPA QOMQ ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ATUACAO DE SERVICOS
DE ATENCAO A SAUDE, PARA GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E
SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA IRMA SILVEIRA E
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E
DIAGNOSTICOSCOMPLEMENTARES, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES
CONSTANTES NESTE EDITAL.

I - INTRODUCAO ‘

Um sistema de satde é composto pela relagdo que o conjunto de instituigdes prestadoras de servigos de
saide mantém entre si. Enquanto sistema, tal como postulado pela teoria geral dos sistemas, refere-se a
uma inter-relacdo entre seus elementos componentes onde o todo ou o sistema em si ndo pode ser reduzido
a analise separada de seus componentes.

O Sistema Publico de Saide do Brasil resultou de décadas de luta de um movimento que se denominou
Movimento da Reforma Sanitaria. Foi instituido pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988 e consolidado pela
Lei n.° 8.080/90 e pela Lei n.° 8.142/90. Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Satide (SUS).
Algumas caracteristicas desse sistema de saide, comegando pelo mais essencial, dizem respeito a
colocacéio constitucional de que Saude é Direito do Cidadéo e Dever do Estado.

O Ente municipal vem priorizando a¢des para fortalecer a Saide em CASCAVEL/CE com adogdo de
medidas que visam garantir o atendimento de urgéncia e emergéneia na unidade.

A Atencio Secunddria avancou, tendo uma ampliagiio na oferta dos servigos de urgéncia ¢ emergéncia.
Hoje, o municipio conta na unidade de pronto atendimento com servigos de classificaciio de risco, ¢
melhoria no SADT - Servigo de Apoio ao Diagndstico Terapéutico.

O Municipio de CASCAVEL/CE dispde de rede de servigos de saude, no entanto, para melhor atender &
demanda crescente da populagiio, faz-se necessaria a qualificagdo planejada da rede.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) busca organizar um sistema municipal de salde integrado, com
comunicacdo entre os varios niveis e pontos de atengdo & saude, coordenado pela Atengao Primdria a
Satde (APS), sendo a Estratégia Satide da Familia seu principal eixo estruturante € que permitisse
responder com efetividade, eficiéncia, seguranga e qualidade as condigdes de saude da populagio: as Redes
de Atencdo 4 Saude (RAS) fortalecendo o servigo prestado na UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO
— UPA irma Silveira — 24 horas através do objetivo de cada unidade de saude.

Esse sistema que procura integrar todos 0s servigos tem o seguinte conceito, definido pelo Ministério da
Satde: “Arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que

integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Na estruturagiio das RAS € necessério garantir a organizagao:

1. Dos niveis de atengio (Primério, Secundario, Terciario);

2. Dos sistemas logisticos (registro eletronico, cartdo de identificagio do usudrio, sistema regulado,
transporte sanitario);

3. Dos sistemas de apoio (Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,

Sistemas de Informacio a Satde).

Uma das maiores prerrogativas do SUS ¢ a garantia de acesso do usuario a atengao 4 saude em tempo
adequado, Outro ponto que merece destaque ¢ que todas as agdes desenvolvidas devem ser executadas por
equipes multiprofissionais e interdisciplinares voltadas para as necessidades de cada individuo.
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Para isso, pode-se dispor de um conjunto de mecanismos, entre os quais se destacam:

. Estabelecimento de redes de atencio a satide (em seus componentes ¢ pontos de atengdo) a partir
de uma linha de cuidado integral a saide;

. Implementagdo de diretrizes ¢ protocolos de atendimento;

. Definigdo de fluxos assistenciais que atendam as especificidades ¢ necessidades dos usuarios;

. Criaglio e/ou aprimoramento de sistema de regulagéo e avaliagdo dos servigos oferecidos, visando

a qualidade do cuidado.

O acesso aos servigos esta fortemente relacionado 4 capacidade de acollumento € resposta s necessidades
das pessoas atendidas. Isto requer analise e defini¢do do perfil epidemiolégico do territdrio de atendlmu
dos recursos disponiveis e de processos de educagdo permanente dos profissionais de saide {x‘aqlue o /
resultados do cuidado ofertado possam gerar melhor qualidade de vida & populagio. Fe“ FLS.

\(5@::::::

I1 - OBJETO ) -
\\ Rubtica

E objeto deste plano € seus Anexos a contratagdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagio Social na drea de atuagdo de servicos de atengdo a saide, para 0
CONTRATACAO DE ORGANIZA(;AO SOCIAL, JA QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE ATUACAO DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA IRMA SILVEIRA E CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS E SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E DIAGNOSTICOS
COMPLEMENTARES. As Especificagdes Técnicas da Unidade de Salde e Servico, objeto desta
contratagdo, em consonancia com as politicas de Satde do SUS e diretrizes da Secretaria Municipal da
Saude (SMS), estdo detalhadas no Item VII deste plano.

III - OBJETIVOS

Constitui finalidade deste plano a definigio de pardmetros para contratagio de Organizagdo Social para o
gerenciamento e execugdo das atividades ¢ servigos de GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA E
CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM E
DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagéo e
obrigagbes detalhadas ao longo deste plano, levando sempre em consideragao:

(i) - Prestagio gratuita ¢ universal dos servigos de atengiio & saude aos usudrios,
no ambito do SUS e conforme este plano;
(i) Fortalecimento das Redes de Atencéio a Sade Municipal, através da integracéo dos

sistemas de informagdo em nivel secundario.

A Organizagio Social contratada deverd atuar como parceira da SMS, ¢ oferecer as condigles
necessarias ao alcance dos objetivos definidos no Contrato de Gestao.

A Prefeitura Municipal de CASCAVEL/CE busca a gestdo das atividades com o foco nos gguintes
objetivos:

. Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;

. Maior agilidade para operacionalizacdo dos servigos;

. Dotagdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria dogerenciamento dos servigos,

. Utilizagao dos recursos de forma mais racional, visando a redugéo de custos;

. Priorizagdo da avaliagdo por resultados. JJ'/

JUSTIFICATIVAS @
A construgio de um modelo organico-institucional para o setor publico no municipio suficientemente
flexivel para permitir o planejamento das agdes a partir de poht1cas publicas bem definidas onde se possam
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antever o resultado da assisténcia a ser oferecida aos usudrios constitui busca incessante d? g%’gtao
municipal a todos os niveis. | (&

(

Em visdo clara e objetiva, sabe-se que na reformulagio de uma politica de saude, a estrutura orgamze;;;}%“ .
para garantir o cumprimento do preceito constitucional sera montada adequadamente as condigdes do\meL/

a que se destina.

‘
A contratualizagdo dos servigos de satde deve ter como objetivo uma melhor respo‘sta as necessidades e
expectativas de satude da populagdo, por meio de uma prestagio de servigos eficiente e de qualidade, com
um processo bem definido. Esse processo busca estabelecer uma relagao clara e objetiva, definindo, a partir
de negociacio, as metas e os resultados a serem atingidos, sempre com foco nas necessidades de satde da
populagdo.

No Brasil, a “contratualizacio de resultados” foi adotada como um dos instrumentos da reforma do Estado.
O “acordo de resultados” representa um instrumento de negociagdo entre dirigentes, para fixar
compromisso com resultados a serem alcangados em troca da ampliagdo de algum grau de autonomia para
entidade que assume o compromisso — iniciando pela definigdo clara de missdo da entidade.

Diante do exposto e em busca de resultados que demonstrem melhor desempenho, produtividade e
qualidade obtidos pela UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA, esta Secretaria Municipal da
Saude opta por um modelo de gestio por meio de parceria com Organizagdes Sociais — O.S,

Este modelo ¢ objeto de intimeras analises e estudos, que apontam vantagens quanto a agilidade, autonomia
administrativa e desempenho. Dentre estes estudos citamos dois, o primeiro realizado pela Secretaria da
Saude do Estado de S#io Paulo e o segundo realizado pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina,
ambos em 2017, que apontam uma maior eficiéncia dos equipamentos geridos por O S.S. em comparagao
com equipamentos geridos diretamente pelo Estado ou Municipios.

A expansio do modelo gerencial por O.S. busca atribuir, no nivel hierarquico de execugdo, a implantagéo ¢
desempenho de ferramentas inovadoras de gestiio, e & Secretaria Municipal da Salde - SMS e a Prefeitura
de CASCAVEL/CE, fungdes reguladoras de acompanhamento, controle e avaliagdo.

Dessa forma o principal objetivo da SMS ¢ induzir a melhora do desempenho da unidade, através de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestdo integrada, rigorosa ¢ equilibrada, consciente das
necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria noacesso aos cuidados de satde para
poder alcangar melhores resultados.

O modelo de gestdo que deverd iniciar ¢ inovador, visando dar continuidade a construg:ao de uma rede
assistencial estrategicamente integrada, plancjada, é4gil e flexivel, horizontalizada hierarquicamente,
envolvendo a participagdo dos funcionarios.

V - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesas com futura contratacao onerara a seguinte dotagdo orgamentaria:

DOTACAO: 0901 10 302 0006 2.035 Manut. e Funcionamento da UPA- Umdade de Pronto
Atendimento

ELEMENTO: 3.3.50.85.00

SUBELEMENTO: 3.3.50.85.00

FONTE: 1500000000/ 1500100200 / 1600000000 / 1602000000/ 1621000000 / 1632000000. &f/

VI-DA AVALIACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL A SER SELECIONADA |
1) Pontuacio relativa a avaliacio da EXPERIENCIA

Este item sera pontuado através da apresentagdo de documentos originais quecomprovem a experiéncia da
Organizagio Social na execugio de servigos de natureza semelhante ao objeto desta contratagao.
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Contratos firmados, conforme especificaggo constante do edital,

2) Pontuacgio relativa a avaliacio da QUALIDADE

S, |
fers IS
i Y

Para finalidade de avaliagiio deste critério serd considerada a qualidade dos servigos prestia\ql‘chigeao

Entidade, de acordo com o item 13.1.1.
VII - ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA 0.S.:

A CONTRATADA devera obrigar-se a executar os servigos detalhados na descrigéo técnica deste item
assim como em manter o nimero minimo de profissionais estabelecido no referido documento.

Este item apresenta informagdes para elaboragio do PROGRAMA DE TRABALHO, contendo descrigdes
dos servigos assistenciais.

A organizagio e o processo de trabalho das unidades de saide devem contemplar cestar orientados
pelas diretrizes téenicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da SMS, conforme
modalidades de atenciio e estrutura da rede, descritas neste termo, assim como pelas neccssidades
identificadas na interlocugdio com as 4reas técnicas. I diretriz essencial que a unidade e os servigos
gerenciados pela Organizagio Social (0.S.) integrem as redes de cuidado e os sistemas de regulagdo
municipal.

Além dos servigos elencados a O.8. devera introduzir uma metodologia da gestdo da qualidade, seus
conceitos e principios por meio de um conjunto de processos, capazes de dotara Unidade de Satde, de
ferramentas ¢ instrumentos que possibilitem a melhoria de desempenho de seus servigos.

A SMS vem também, através deste termo de referéncia em busca do aperfeicoamentodos processos, da
responsabilidade na gestdo financeira e da governanga ética, possibilitando dessa forma uma gestao mais
eficiente da nossa Unidade. Para tanto, um dos servigos a ser contemplado pelo Contrato de Gestéo a ser
firmado, objeto deste Termo de Referéncia, ¢ a busca de parceria estratégica que apoie o desenho e
implantagdo do modelo de gestdo e assistencial dos servigos de CONTRATACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL, JA QUALIFICADA COMO 0.S NA AREA DE ATUACAO DE
SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE, PARA GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA IRMA
SILVEIRA E CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E SERVICOS DE EXAMES DE
IMAGEM E DIAGNOSTICOSCOMPLEMENTAREScontempladas neste termo.

1) Caracteristicas Gerais dos Servigos Contratados

A O.S. CONTRATADA atendera com seus recursos humanos ¢ técnicos aos usudrios do SUS — Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segunde o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de satde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme a unidade
de saude.

O Servigo de Admissio ou Recepgio/Acolhimento da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagéo do paciente ¢ a documenta¢io de encaminhamento,

se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde. (/Q/

Os principais setores existentes na UPA sdo:

. Pronto Atendimento - recepeio, acolhimento e classificagdo de risco, sala de espera e consultorios;
. Urgéncia - sala de reanimagio (sala vermelha);

. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos médicos e de enfermagem;

. Diagnéstico laboratorial ¢ de imagem (Eletrocardiograma ¢ Radiografia);

. CEME (Central de Material e Esterilizagéo);

. Rouparia;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2020 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@ (85)3334-0419 | IX: saude@cascavel.ce.gov.br




ERseaveL ECERRA Sacretaria de Saude

. Observacdo Adulta e Pediatrica;

. Farmacia interna;

. Apoio logistico;

. Apoio administrativo;

. Servigo de gestdo de informacao (T.1.);

A UPA tem as seguintes competéncias e responsabilidades:

I - Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluir dos feriados € pontos
facultativos;

II - Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

Ml - Implantar processo de Acolhimento com Classiticagho de Risco, em ambiente especificc,
considerando a identificagio do paciente que necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do
potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em
conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

IV - Estabelecer ¢ adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento clinico, de
classificagiio de risco e de procedimentos administrativos conexos, atualizando-os sempre que a evolugéo
do conhecimento tornar necessario:

V - Articular-se com unidades bésicas de satde da familia, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de
apoio diagndstico ¢ terapéutico e com outros servigos de atengdo a satde, construindo fluxos coerentes ¢
efetivos de referenda e contra referenda e ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulagdo
Medica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na regido:

VI - Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte;

VII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, € prestar primeiro atendimente aos casos de natureza cirirgica e de trauma,
estabilizando os pacientes ¢ realizando a investigagio diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os
casos, a necessidade ou nio de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

VIII - Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéio Basica:

IX - Funcionar como local de estabilizagio de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

X - Realizar consulta medica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

XI - Realizar atendimentos ¢ procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a
unidade;

XII - Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

A PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017, Redefine as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atenglo as Urgéncias,
no ambito do Sistema Unico de Satde.

Art. 6° Compete ao gestor responséavel pela UPA 24h:
I - implantar diretrizes de acolhimento e classificagio de risco, em conformidade com esta Portaria;
I - adotar protocolos clinicos de atendimento ¢ de procedimentos administrativos;
III - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA 24h;
IV - garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contrarreferéncia, articulandc
com os pontos da RAS, considerando a territorializagdo;
V - inscrever a UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES &
alimentar periodicamente o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados
referentes & assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geragio de crédito; ¢

VI - registrar obrigatoriamente todos os procedimentos realizados na UPA 24h.

Art. 23. Para o custeio da UPA 24h, o Ministério da Saude repassara o valor mensal conforme a capacidade
operacional de funcionamento, declarada no Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade, de
acordo:

Opedes N° de profissionais médicos/24h para o funcionamento da Unidade Valor do  incentivc
financeiro para custeio de UPA 24h Nova Valor do incentivo financeiro para qualificagio de UPA
24hNova

I 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 50.000,00 R$ 35.000,00 /
I 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 75.000,00 R$ 52.500,00 v
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II1 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 100.000,00 R$ 70.000,00
v 5 (3 diumnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00 RE 98.000,00
v 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 175.000,00 RE 125.000,00
Vi 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 183.500,00 R$ 183.500,00
A\ 8 (4 diunos e 4 noturnos) RS 216.500,00 R$ 216.500,00
VIII 9 (5 diurnos e 4 noturnos) R$ 250.000,00 R$ 250.000,00

Art, 38. A producdo minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, deverd ser de:

Op¢oes N° de médicos/24h/upa N° de atendimentos médicos /més N° de atendimentos classificagio
de risco / més
[ 2 2250 2250
il 3 3375 3375
I11 4 4500 4500
v 5 5625 5625
v 6 6750 6750
V1 7 7875 7875
VII 8 9000 9000
VIIT 9 10125 10125

§ 1° Caso a UPA 24h ndo apresente a produgdo minima mensal conforme quadro acima, o gestor deverd
apresentar ao Ministério da Satide justificativa para o funcionamento abaixo do minimo definido.

Art. 40. O monitoramento do nimero de atendimentos realizados pela UPA 24h levara em conta 0s
procedimentos a seguir, a serem registrados no formato Boletim de Produgio Ambulatorial Individualizado
-BPA-L

Procedimento  Descricfo

03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQO
ESPECIALIZADA

03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PRO-VISORIA
03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

A PORTARIA GM/MS N° 3.524, de 17 de DEZEMBRO de 2020, habilita as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e estabelece recurso financeiro do Grupo de Atengio Especializada, a ser incorporado
ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) nos Estados € Municipios:

0107239--UPA IRMA SILVEIRA (UPA CASCAVEL) - INCENTIVO

Cédigo Descrigéio Competéncia Inicial ~ Competéncia Final Data Cadastro  PortariaData

PortariaLeitos

SUS .

8242 UPA 2dH NOVA OPCAOV  12/2020 99/9999 21/12/2020 3524/GMMS
17/12/2020

. NOME: UPA CASCAVEL - IRMA SILVEIRA

. CNES: 0107239

. NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAQ PUBLICA

. LOGRADORO: LOTEAMENTO ESPACO NOBRE \7!‘/

. BAIRRO: ESPACO NOBRE CEP: 62.850-000

TIPO DE ESTABELECIMENTQO: PRONTO ATENDIMENTO SUB TIPO: UPA

GESTAO: MUNICIPAL

MANTENEDORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS).

’ Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude ¢ SIA/SIH.

|
. MUNICIPIO: CASCAVEL CODIGO DO MUNICIPIO: 230350 - CASCAVEL ‘
|

TABELA 1 ~ ATIVIDADE DA UNIDADE

. . r - -~ - 4
Atividade Nivel de ateng@o Gestao
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE :

Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.}. 07.589.369/0001-20
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AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE  MUNICIPAL
Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide e SIA/SIH.

TABELA 2 - TIPO DE ATENDIMENTOS OFERTADO
Tipo de Atendimento  Convénio

AMBULATORIAL  SUS

URGENCIA

REGULACAOQ

VIGILANCIA EM SAUDE  SUS

TABELA 3 — SERVICOS POR CLASSIFICACAO

Servigo " Classificagéo

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE
EM SALA DE ESTABILIZ

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME

ELETROCARDIOGRAFICO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS
E HEMOSTASIA

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES
MICROBIOLOGICOS

SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEMRADIOLOGIA

Tabela 4 - Instalagdes fisicas para assisténcia

c InstalacBes fisicas para assisténcia

Instalacdo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3 0

SALA DE ACOLHIMENTOQ COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE HIGIENIZACAO 1 0

SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 1 7
SALA REPOUSO/OBSERVACAQO - PEDIATRICA 1 5

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 3

Tabela 5 - Equipamentos/Rejeitos

Equipamento  Existente Em UsoSUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 100 a 500 Ma 1 1 SIM

SuUS
SUS
Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sade e SIA/SIH
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|
|

AR CONDICIONADO 30 30 SIM
GRUPO GERADOR (101 A 300 KVA) ! 1 SIM “
Usina de Oxigénio - 1 1 SIM '

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
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Bomba de Infusio 10 10 SIM

Desfibrilador 2 2 SIM
Monitor de ECG 8 8 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 2 2 SIM

Reanimador Pulmonary AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 10 10 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 3 3 SIM
. Residuos Solidos em Saude
O Municipio de Cascave!l mantém pra si o 6nus pela coleta de residuos do grupo D, através da enipresa

municipal de coleta de lixo urbano

Os gmpos de remduos produzidos pela UPA DE CASCAVEL/CE sio classificados em:

1. GRUPO A - residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteri >tlcas
podem apresentar risco de infecgdo;

ii. GRUPO B - residuos quimicos;

iii. GRUPO D - residuos comuns (coleta a ser realizada pela empresa municipal de coleta urbana)

iv. .GRUPO E - materiais perfuro cortantes.

ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA ORGANIZA: CAC
SOCIAL CONTRATADA

A organizagio social, devidamente qualificada e contratada para cumprimento do chjeto devera executar o3
servigos detalhados neste TERMO DE REFERENCIA assim como se comprometerd em manter 0 nimero
minimo de profissionais estabelecidos para execugio dos servigos pactuados.

O processo de trabalho a ser desenvolvido pela UPA de CASCAVEL/CE, devera estar orientado pelas
diretrizes técnicas assistenciais e programadticas, priorizadas no plancjamenio da SMS, conforme
modalidades de atencdio e estrutura da rede, assim como pelas necessidades loco-regionais identificadas na
interlocucdio com as dreas técnicas. Uma das principais diretrizes de trabalho serd a integrago da UPA
com as redes de cuidado ¢ os sistemas de regulagdo municipal.

A metodologia da gestdo da contratada deve ser pautada na qualidade, capaz de dotar a Unidade de Sande,
de ferramentas e instrumentos que possibilitem a melthoria de desempenho de seus servigos, buscando ©
aperfeicoamento do sistema de salde municipal, com ética ¢ exceléncia em gestao finar.ceira,
possibilitando eficiéncia e eficdcia no cumprimento do modelo de gestdo assistencial da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA DE CASCAVEL/CE.

Caracteristicas Gerais dos Servigos:

A organizagio social, devidamente quahﬁcada e contratada para cumprimento do objeto atendera, com
seus recursos humanos € técnicos, os usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os se:vigos de saude cue se
enquadrem na modalidade de atendimento prevista para a UPA de Cascavel/CE.

INTERNACAO / OBSERVACAO 24H

Em caso de hospitalizagio/observacio 24 horas, a UPA de Cascavel/CE, fica obrigada a internar o
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes, por meio da Central de Regulagio, aos servigos de satide do SUS instalados na
rede de atencdo 4 saude de sua referéncia.

O acompanhamento ¢ a comprovagio das atividades realizadas pela Gestdo da UPA serdo efetuados

através dos dados registrados no SIA- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem come atraves dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo emitidos pela organizago social gestora.

@ (85)3334-0419 | &2 savde@cascavel.ce.gov.br
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A assisténcia 4 savide prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdo na unidade até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
inctuindo-se ai todos os atendimentos ¢ procedimentos necessdrios para obter ¢ completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

Nos processos de Internagio/observagio, estdo incluidos:

. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;
. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a

internagdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes especiais do
paciente e/ou outras causas;

. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de observagdo, de acorde-com
listagem do SUS — Sistema Unico de Satde; v Le Lo

. Procedimento e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de intemagéo;eé FLS ﬁg& A
. Alimentagio, incluidas nutri¢do enteral e parenteral; o o }f
. Assisténcia por equipes interdisciplinares; ’-E— ci;&
. Insumos necessarios para atendimento as linhas de cuidado pactuadas; Rubita /
. Hospitalizagdo em enfermarias, unidades fechadas ou isolamentos, quando necessario devido-as
condigdes especiais do paciente;

. A acomodagio de acompanhantes deverd seguir as normas que ddo direito 4 presenga de
acompanhante que estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS — Sistema Unico de Satde;

. Procedimentos terapéuticos complementares que se fizerem necessarios ao adequado atendimento

e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada e linhas de cuidado definidas no plano de
trabalho, respeitando a complexidade da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DE
CASCAVEL/CE.

ATENDIMENTO A URGENCIA / EMERGENCIA

Sio considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia ¢ Emergéneia da unidade a pessoas que procurem tal atendimento, sejam de
forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

A UPA deve dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda esponténea da
populagiio e encaminhamentos, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

OBS: Para efeito de produgdio, a UPA de Cascavel deve informar todos os atendimentos realizados no setor
de urgéncia/emergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao/observagao.

SERVICO DE APOIO TERAPEUTICO E DE DIAGNOSTICO - SADT

O acesso aos Servicos de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico realizar-se-d de acordo com o fluxo
estabelecido pela SMS. Esta atividade se refere apenas a todos os procedimentos diagnosticos ¢ de apoio
ao tratamento de patologias e que serdio oferecidas aos pacientes atendidos pela UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA DE CASCAVEL/CE sob a administra¢do de organizagio social gestora.

PROGRAMA DE TRABALHO

O PROGRAMA DE TRABALHO, compreendendo os meios € recursos necessarios para execucio das
atividades previstas, em atendimento as condi¢des deste Termo de Referéncia deveré ser elaborado de
acordo com os itens abaixo:

a) Descrigfio técnica das diferentes atividades assistenciais previstas:

A UPA de Cascave! deve atender todos os pacientes que necessitem de atendimento de urgéncia €
emergéncia, segundo critérios de classificagdo de risco e com todos os servigos contratados, segundo
normativas, protocolos € direfrizes. A unidade ira dispor de rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados ¢ assinados pelo Gestor de contrato. As
rotinas irfio abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos. A organizagdo social, devidamente qualificada e contratada
devera apresentar cronograma de atividades de educagdo permanente, construido apds contrato de gestdo
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com a participagdo da equipe € posterior comprovagdo de realizagio das mesmas para o seu quadro
funcional.

b) Especifica¢éio dos Recursos Humanos:

A organizagio social contratada deve dispor de recursos humanos qualificados com habilitagio técnica e
legal e funcionar com o quadro completo de recursos humanos para cada setor e da coordenagio técnico-
assistencial, com dimensionamento, por categoria profissional, da carga horaria semanal ¢ quantidades, de
forma que atenda o pessoal técnico, administrativo € gerencial necessdrio para a execugdo de todas as
atividades propostas.

A PROPOSTA FINANCEIRA deve conter valores para o periodo de 12 (doze) meses, correspondentes ao
primeiro ano de execugdo das atividades, embutidas as despesas de custeio € investimentos, de toda.a

Unidade e Servigos de Satide, objetos do contrato a ser firmado. “u LE R
>

ESTIMATIVA DE CUSTOS

1.0TE 01
Tipo de Contrato DESCRICAO VALOR Valor do -
' MENSAL Contrato (RS) /12
Meses )

Consumo Uniformes ¢ Rouparia/ Cracha R$ 4.500,00 | RS 54.000,00
Consumo Alimenticios RS 30.000,00 | RS 360.000,00

Prestagiio de Material de expediente /Identificagiio | RS 10.000,00 | RS 120.000,00
Servigos visual

Prestacio de Servigo Grifico RS 2.500,00 | RS 30.000,00
Servicos

Prestaciio de Educaciio Continuada (Portaria R$ 8.000,00 | RS 96.000,00
Servicos 1996/08-2007)

Prestaciio de Manutencgiio de RS 11.000,00 | RS 132.000,00
Servigos Equipamentos/Engenharia Clinica

Prestagio de Locagiio de equipamentos RS$ 12.000,00 | RS 144.000,00
Servigos

Prestagdo de Materiais médicos hospitalares R$ 103.000,00 | RS 1.236.000,00
Servigos

Prestaciio de Medicagiio RS 140.000,00 | R$ 1.680.000,00
Servicos

Prestagdo de Material de limpeza RS 10.000,00 | RS 120.000,00

.. Servigos '

Prestagio de | Sistema Informatizado e locagiio de |R$ 12.000,00 | RS 144.000,00
Servicos equipamentos

Prestagiio de Oxigénio R$ 22.000,00 | RS 264.000,00
Servicos

Prestagdo de Lixo Hospitalar R$ 8.500,00 | R$ 102.000,00
Servigos '

Prestaciio de dedetizagiio e desratizagiio 1.000,60 12.000,00
Servigos ‘ﬂ/

Prestagio de hemodialise 5.000,00 60.000,00
Servigos

Prestagiio de Lavanderia 15.000,00 180.000,00
Servigos

Prestacdio de Servigos de exames laboratoriais RS$ 35.000,00 | RS 420.000,00
Servicos

Prestacdo de Residuos sélidos R$ 11.750,00 | R$ 141.000,00
Servicos \ i
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N ~Co!1's_|i1fm'd el Encrgia RS 20.000,00 | R$ 240.000,00

' Internet RS 500,00 | R$ 6.000,00

_Telcfonia R$ 600,00 | RS 7.200,00

n ; Agua e esgoto RS 300,00 | RS 3.600,00

TEGéstdo de follial. remuneracio de Pessoal RS 721.000,00 | RS 8.652.000,00

" ‘Prestacdode . - Manutengiio ar condicionade RS 4.000,00 | R$ 48.000,00
L oSeryicos

“HGestao’dé folha!". Locagiio de gerador RS 6.000,00 | R$ 72.000,00

Custos indiretos administrativos (lei |R$ 51.000,00 | RS 612.000,00

13.019/14)
Custeio Gestio UPA RS 52.000,00 | RS 624.000,00

b CONSULTAS ESPECIALIZADAS R$ 90.000,00
2 EXAMES ESPECIALIZADOS R$ 90.000,00
TOTAL GERAL : RS 180.000,00
ANEXOS:
. Anexo 01 — Géneros Alimenticios destinado aos profissionais (m'édico, enfermeiro, técnic

enfermagem, técnico em radiologia, agentes administrativos, auxihar de servigo geral, assistente social,
maqueiro, porteiro, motorista, etc) plantonistas da UPA Irma Silveira e dos profissionais do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e motorista) com
dejejum, almogo tipo self-service, jantar tipo self-service e ceia para atender a demanda de 40
funcionarios/dia em média e ceia para atendimento de pacientes que por ventura estejam na unidade em
atendimento.

. Anexo 02 — Medicamentos e Material Médico Hospitalar;

. Anexo 03 — Servigo de manutengio preventiva ¢ corretiva de equipamentos médicos hospitalares
na UPA Irmi Silveira com reposicio de pegas de até 30% do valor do contrato. Sendo a manutengéo
preventiva em torno de 45 dias, cada, € a corretiva sempre que se fizer necessario.

. ~ Anexo 04 — A UPA Irma Silveira possui o servigo de uma usina com capacidade de 1.656 m*/més
mas seu consumo mensal fica bem além dessa capacidade. Atualmente se faz necessario o comodato de
cilindros de 10, 01, 1,5 ¢ 2,25 m* com uma variagao de consumo mensal de 1000 ¢ 200, dependendo do

fluxo de pacientes na UPA. . vr/

. Anexo 05 — Servico de Lavanderia para suprir a necessidade higienizagdo do enxoval da UPA
Irma Silveira para no servigo de lavagem e esterilizagdo do material utilizado pelos profissionais que gira
em tomo de 150 KG/dia, totalizando 4.500 kg/més e/ou de acordo com a demanda dc atendimento da
unidade. Vale salientar que todo o material de hotelaria pertence ao prestador € é reposto semanalmente
e/ou conforme a necessidade.

. Ancxo 06 — Exames Laboratoriais na UPA Irmi Silveira, para um melhor scguimento dos casos de
urgéncia e emergéncia que chegam na UPA, se faz necesséario que se tenha laboratério de plantdo efou
sobre aviso. Segue a grade minima de exames necessarios para um bom atendimento.
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. Anexo 07 — O servigo de manutengio de ar condicionado da UPA ¢ realizado preventivamente ¢
corretivamente, a manutengdo preventiva é feita bimensalmente ¢ a corretiva sempre que for necessario.
Atualmente todas as salas de atendimento sio climatizadas devido a necessidade de uma boa ambiéncia ¢
controle de bactérias que se exacerba com as altas temperaturas.

. Anexo 08 — Desde 2010 foi criado a Politica Nacional de Residuos Sélidos que estabelece
instrumentos e diretrizes para os setores publicos e empresas para a destinagéo final dos residuos sélidos. A
producio mensal de residuos sélidos hospitalares na UPA gira em torno de 800 kg/més, sendo essa coleta
realizada 01 vez por semana.

. Anexo 09 — De acordo com a atual demanda da UPA se faz necessdrio uma complementagio de
alguns equipamentos para melhor atendimento dos pacientes. A politica de locagdo se da devido a
assisténcia técnica prestada pelo locatdrio e com isso ndo termos descontinuidade nos atendimentos
prestados. Dentre os equipamento locados temos bombas de infusio (10), densimetros (07}, gerador (01) ¢
digitalizadora do raio X. , _

. Anexo 10 — A UPA Irma Silveira é uma unidade de saide de complexidade intermediaria e
funciona 24 horas, articulada com a Atencio Basica, SAMU, SAD e aten¢iio hospitalar a fim de
possibilitar a Rede de Atengdio em Urgéncia. O quantitativo de profissionais deve estar compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagdo do servigo, tempo de
resposta, garantia do acesso do paciente e o custo efetividade. A UPA Irmd Silveira € uma unidade de porte
01, conforme populagio abaixo de 100.000 habitantes e tem em sua grade fixa os profissionais para suprir
a necessidade de atendimento 24 horas, como também atingir a meta de no minimo 6.750 atendimento
més. A grade de pessoal consta em plantdo de 12 horas; 03DS — médicos, 06- técnico em enfermagem,
03- enfermeiros, 01-técnico de raio X, 01- auxiliar de farmécia, 01- Farmacéutico, 01- Assistente Social,
03 recepeionistas, 03-ASG, 01-copeira, 01- manutengio/apoio, 01- maqueiro, 01- controlista e (}p%ﬁ%if:o—.

e —

Com o intuito de manter todo fluxo e atendimento da UPA 100% informatizado, devem ser fe‘kéillizadas as 3:::

agdes descritas abaixo: QD

Risli e
a) Equipe de operacionalizagio do sistema a ser implantado, devidamente qualificada para a geragéo
das informacdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagao nacionais do DATASUS;

b) Treinamento e capacitagdo da equipe na utilizagio dos equipamentos;

c) Operacionalizar e integrar os sistemas de informagdo em uso pela SMS municipal;

d) Garantia de informatizacio da Unidade, equipando, quando necessério, mantendo os equipamentos
j& existentes possibilitando a operacionalizagio do sistema;

) Responsabilizagdo de plena manutengio dos equipamentos cedidos em perfeitas condig¢des de uso,
inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso seja aecessario  (Manutengio
Preventiva e Corretiva);

f) Operacionalizagdo de sistema de interface com os sistemas oficiais do Ministério da Saiude ¢ do
Municipio quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas especificos e
regulagdo, além de manter atualizado o CNES; ‘

g) Garantia da integracio do sistema de informagio utilizado na UPA com os demais pontos da Rede
de Atencdo a Salde municipal se necessario.

h) Submetimento & aprovagio da SMS acerca de qualquer mudanca do sistema ja em funcionamento
na UPA;

i) Asseguramento & SMS o acesso irrestrito ¢ em tempo real aos sistemas informatizados a serem
utilizados;

i) Fornecimento de dados necessirios para a real alimentagdo e atualizagio dos sistemas de ‘i/

informacio disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS);

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

E necessaria a garantia de abastecimento de todos os insumos necessarios a consecugio dos servigos
previstos, para toda a Unidade contemplada em de plena responsabilidade da organizag¢do social

contratada, bem como;
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’ Contratagio e gestdo de profissionais de todas as reas concernentes a operagdo de toda a Unidade
de Saiade - UPA;

. Gestdo, guarda, conservagio e manutengdo predial, terreno e dos bens cedidos e inventariados pela
Prefeitura de Cascavel, incluindo os mobili4rios e os equipamentos médico- hospitalares;

. Execugido direta ou subcontratagio e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios necessarios
ao funcionamento da UPA, tais como lavanderia, manejo ¢ destinagdo de residuos hospitalares, dentre
outros;

. Vigilancia;

. Esterilizacio; :

. Limpeza ¢ Asseio Predial;

. Manutengéo Predial;

. Manutengio de Equipamentos;

- Servigo de Quvidoria do equipamento;

. Qutros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela SMS,

Reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes ficam sob responsabilidade da SMS, com a
execucdo bem como o recurso financeiro.

A observancia dos indicadores e realizagio contratual poderd a qualquer tempo, ser comprovada pela
organizagio social contratada, por solicitagio da SMS, sob a pena de glosa dos recursos a serem pagos.

As atividades desenvolvidas deverdo ser pautadas pelo acolhimento e humanizagio em todos os pontos de
Atencgdo da UPA. A UPA devera ter Rotinas Administrativas de Funcionamento € de Atendimento escritas,
atualizadas ¢ assinadas pelo Responsavel Técnico designado.

] CONDICOES PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

O PROGRAMA DE TRABALHO, compreendendo os meios € recursos necessarios para execugdo das
atividades previstas, em atendimento as condigdes deste plano/Termo de Referéncia deverd ser elaborado
de acordo com os itens abaixo:

a) Descri¢io técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, por tipo de servigos e
unidades, devendo abordar o perfil assistencial da Unidade e o detalhamento das agdes de satde de todos
0s servicos contratados, segundo normativas, protocolos e diretrizes mencionados no plano/Termo de
Referéncia.

b) Especificacio dos Recursos Humanos: a O.S. devera apresentar o quadro completo de
recursos humanos de cada servigo, unidade de saude e da coordenagio técnico-assistencial, apresentando o
dimensionamento de pessoal a ser contratado, por categoria profissional, carga hordria semanal e
quantidades por Unidades e Servigos de Saude, de forma que atenda além da equipe assistencial minima
descrita no plano/Termo de Referéncia, o pessoal téenico, administrativo e gerencial necessario para a
execugdo de todas as atividades propostas.

A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores para o periodo de 12 (doze) meses, correspondentes
ao primeiro ano de execugio das atividades bem como para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses ou mais
ap6bs realizagdo de aditivo de vigéncia contratual, computados as despesas de custeio ¢ investimentos,
de toda a Unidade e Servicos de Satde, objetos do contrato a ser firmado. A mesma deve conter os
seguintes elementos:

a) PLANO ORCAMENTARIO de Custeio e [nvestimentos para desenvolvimento das agdes e
servigos, correspondente ao total das despesas previstas de custeio ¢ investimentos para a operagao do
contrato a ser firmado. Devera ser elaborado um PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E
INVESTIMENTOS PARA A UNIDADE DE SAUDE, objeto deste plano/Termo de Referéncia,
contemplando todas as despesas previstas para implementagdo e execugdo das atividades. Devera ser
apresentado também o PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMENTOS -
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CONSOLIDADO, da unidade de saude e servigos, objeto deste chamamento, contemplando as despesas
previstas para implementagdo e execugdo das atividades que sera considerado como sendo o valor global
da proposta financeira da entidade participante;

b) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL em consondncia com o cronograma de
implementagdo e/ou execugio das atividades estabelecidos no plano/Termo de Referéncia.

c) Identifica¢do e assinatura do representante da entidade participante, descrigdo do valgr?_ otal

anual da proposta financeira (em reais), bem como, data de validade da proposta que ndo podgrd &
)

inferior a 90 (noventa) dias. = OFL <
=5 ( & -~
A 5

i

]

I

]| - SISTEMA DE INFORMACAO &)
A Q.S CONTRATADA devera: 2

a) Compor equipe de operacionalizacio dos sistemas legados ou a serem implaritades;
devidamente qualificada e corretamente dimensionados para a geragdo das informagdes que subsidiarao o
preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais do DATASUS;

b) Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos equipamentos, visando
melhorar os processos e procedimentos e minimizando prejuizos ao usuario;

c) Operacionalizar e integrar os sistemas de informagio em uso pela SMS municipal;

d) Garantir a informatizacio de toda a Unidade sob sua gestdo, equipando, quando
necessario, e mantendo os equipamentos ja existentes possibilitando a operacionalizagio dos sistemas;

e) Caso seja de interesse da SMS a cessdo de equipamentos, a contratada devera manter

em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS de CASCAVEL - CE, inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padriio técnico, caso seja necessario (Manutengdo Preventiva e
Corretiva);

fy Operacionalizar sistema que faga a interface com os sistemas oficiais do Ministério da
Saide e do Municipio quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas
especificos e regulagdo, além de manter atualizado o CNES;

Q) Garantir a integragio do sistema de informagdo utilizado na Unidade de Sadde
mencionada neste plano/Termo de Referéncia com os demais pontos da Rede de Atengéio a Saude
municipal se necessario.

h) Submeter 4 aprovacio da contratante qualquer mudanga de sistemas ja em
funcionamento na Unidade aqui contratada;
i} Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Satide (SBIS) e do

Conselho Federal de Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletrénico em Satde (S-RES), versdo 4.2, ou ainda, de documentos mais atuais dessa
instituigao;

) Assegurar & SMS o acesso irrestrito e em tempo real aos sistemas informatizados a
serem utilizados;
k) Fornecer dados necessarios para que a SMS passe a Alimentar e atualizar os sistemas de

informagio disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e pela SMS com as
informacdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

) A CONTRATADA deve garantir a elaboragdo, manutengéo € atualizagdo de um sistema
de informagdo web de Bussiness Intelligence (BI), em um prazo de 120 (noventa) dias, que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos atribuidos aos servigos aqui l/f/
contratados ¢ que permita acesso remoto da SMS de CASCAVEL - CE a todos os seguintes recursos: a. v
Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma interface amigvel e customizavel; b. Calculo
automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos; c. Relatérios ¢ graficos customizaveis
permitindo a emissao de relatérios das varidveis do sistema em cualquer base de tempo; d. Banco de dados
no qual ficario armazenados todos os indicadores; e. Acesso ao sistema web por meio de usuario € senha.
Os usudrios poderfio ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela
SMS; f. Integraciio com ferramenta de Business Intelligence em cédigo aberto.

m) A CONTRATADA devers utilizar equipamentos de TI de configuragio adequada ao
parque tecnolégico da unidade. Bem como, garantir recursos logisticos suficientes para o perfeito
andamento dos trabalhos contratados. Deverao disponibilizar para suas equipes todosos equipamentos de
informética (computadores, impressoras, sofbwares, tablets, etc.) e garantir sua manutengao ¢ adequado
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funcionamente assim como prever nos gastos da unidade.
v - DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES
A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de todos os insumos necessarios & consecugio

dos servigos previstos, para toda a Unidade contemplada neste termo.
A CONTRATADA devera ser responséavel pela prestagio dos seguintes servigos:

. Contratacio e gestdo de profissionais de todas as &dreas concernentes 4 operagio
detoda a Unidade de Saude;
. Gestdo e guarda, conservagdo ¢ inanutengdo predial, terreno e dos bens cedidos e

inventariados pela Prefeitura de CASCAVEL - CE, incluindo os mobiliarios e os equipamentos medico-
hospitalares;

. Execugio direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios
necessarios ao funcionamento da Unidade contemplada neste plano/termo, tais como lavanderia, manejo e
destinacdo de residuos hospitalares, dentre outros;

. Material médico hospitalar e medicamentos; o BE Iy

. Vigilancia; 5 OQ'A
. Esterilizagdo; < [ LS/‘--{{-*--» >
. Limpeza ¢ Asseio Predial; ‘%"W“Eg‘!
. Manutencio Predial; Riilarre g
. Manutencio de Equipamentos;

. Servigo de Ouvidoria do equipamento;

. Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA poderd contratar servigos de terceiros, complementar e extraordinariamente,
responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite dos recursos financeiros
repassados pela CONTRATANTE.,

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelo pagamento do forecimento de telefone, internet, bem como
todo e qualquer insumo e servigo necessario 4 gestdo da Unidade objeto do Contrato ressalvando os
custos com transporte oficial ou locado mantido na unidade hospitalar, ficando energia, agua ¢ esgoto a
responsabilidade da CONTRATANTE. ‘

Reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes fica sob responsabilidade da CONTRATANTE
a execugdo ¢ recurso financeiro.

A observancia das clausulas anteriores poderd, a qualquer tempo, ser comprovada pela CONTRATADA,
por solicitagio da CONTRATANTE, sob a pena de glosa dos recursos a serem pagos.

As atividades desenvolvidas deverfio ser pautadas pelo acolhimento ¢ humanizagio em todos os pontos de
Atencdo da Unidade.

A Unidade devera possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento ¢ de Atendimento escritas,
atualizadas e assinadas pelo Responsivel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos de
responsabilidade da O.8.S., que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais ¢
técnicos.

\' — DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS \ﬁ'/

O Contrato de Gestdo dispora sobre os Bens Méveis e Imoveis disponibilizados para a Organizagdo Social
(0.S.) mediante Termo de Permissdo de Uso especifico ¢ determinado — Anexo X1 e XII, emitido pela
Secretaria Municipal da Saide de CASCAVEL - CE, apds detalhado inventario e identificagéo dos
referidos bens e que devera definir as responsabilidades da CONTRATADA, até a restitui¢io dos bens ao
Poder Publico.

O Termo de Permissio de Uso especificard os bens e o seu estado de conservagdo ¢ definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda € manutengao.

Qs equipamentos e instrumental necessério para realizagéo dos servigos contratados deverdo ser mantidos
pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.
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A CONTRATADA devera comunicar 4 instancia responsavel da CONTRATANTE todas asaquisi¢des de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta dias) apds sua ocorréncia, encaminhando
as respectivas Notas Fiscais. O termo deveré constar no contrato de gestéo.

Em caso de extingdo ou desqualificagio da O.S.S., bem como da finaliza¢do do Contrato de Gestdo, o
patrimdnio, os legados e doagGes que lhe forem destinados ¢ adquiridos com recursos oriundos do contrato
de gestdo deverdo ser incorporados integralmente ao patrimdnio do Municipio ou de outra O.S.S,,
qualificada na forma da lei e autorizada a recebé-los.

As benfeitorias realizadas na unidade de satde gerida através do contrato de gestio pela CONTRATADA
serdo incorporadas ao patrimdnio municipal, ndo importando sua natureza ouorigem dos recursos.

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pela manutengdo preventiva e corretiva de forma continua da
unidade de sainde sob sua gestdo, incluindo os equipamentos, instalagdes hidraulicas, elétricas, de gases em
geral, equipamentos de comunicagio, dentre outros, que porventura sejam utilizados para consecugdo.dos
objetivos do contrato de gestdo. 0 DE

VI -~ GESTAO DE PESSOAS

A CONTRATADA devera contratar o pessoal necessirio e suficiente para a execugdo das
previstas no contrato de gestdo, inclusive a equipe assistencial minima, conforme descrita no Asexa.V7
considerando os servidores da Secretaria Municipal da Saude. bem como as férias e licengas dos mesmos
para o caso de substituicdo.

A contratagio de pessoal deverd respeitar as legislagdes pertinentes ao formato do vinculo, ndo gerando
vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

A contraprestaciio a ser percebida pelos dirigentes e pessoal vinculado & CONTRATADA nido podera
exceder a média de valores praticados no mercado.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugio do objeto do contrato de acordo com a modalidade de
contratacdo, devendoainda neste contexto, utilizar, para a contratagio de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos, observando as normas legais vigentes; contratar servigos de terceiros, sempre que.necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes por eventual
indenizacdo de danos materiais ¢ morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA.

A CONTRATANTE colocara a disposigio da CONTRATADA, servidores publicos de scu quadro de
pessoal permanente, sendo garantidos aos mesmos todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei,
vedado o pagamento de qualquer vantagem que vier a ser paga pela CONTRATADA aos
vencimentos ou a remuneracio de origem dos servidores a disposigao.

A CONTRATADA assumira todos os servidores que porventura estejam lotados nas unidades de saude sob
sua gestdo, porém nos casos em que o servidor faga a opgfio de ser transferido para um equipamento sob
administragdo direta do municipio, assim como nos casos de afastamento por aposentadoria, licenga,
dentre outros, a OSS devera realizar a substituicio do mesmo, garantindo dessa forma a equipe minima da
unidade, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, podendo ser adicionado ao quadro de
colaboradores da unidade de lotagdo.

A CONTRATADA devera manter controle do ponto de frequéncia de todos os profissionais em servigo na
unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitagio por parte da CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera fornccer mecanismo de controle de ponto eletrénico que podera ser utilizado
pela CONTRATADA, quando a mesma nio possuir mecanismos proprios. :

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus colaboradreos ¢ demais prestadores de
servicos na execugdo deste contrato e impor-lhes a sangdo devida.

Ficard a cargo da CONTRATADA dimensionar as equipes de apoio administrativo elogistico de suporte
a0s Servigos.

Nio poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE, pessoas fisicas ou juridicas
que estejam impedidas de contratar com a Administragdo Publica.

A CONTRATADA, nos termos da lei, afixaré nas unidades de satde por ela gerenciadas, em local visivel,
a lista dos profissionais em servigo no periodo, devendo informar a Coordenagio dos Contratos de
Gestao/Supervisdo Técenica as eventuais auséneias.
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ﬂ/lZ:

Mensalmente, a CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE a relagéo nominal dos col bora res bt

vinculados a este contrato, bem como as respectivas produgdes/remuneragdes. o
A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educaciio Permanente, com per10d101dade

contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até (trés) meses da assinatura do cont t@wde
gestdo.

Vil - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO CONTRATADA

A (0.8.8. contratada terd as seguintes obrigacdes:

1. Deverd executar os servicos previstos neste plano/Termo de Referéncia com plena
observincia das diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saide de
CASCAVEL, por meio de suas portarias ¢ protocolos, da legislagio referente ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ dos diplomas legais, cabendo-lhe:

1.1. Executar as atividades ¢ servigos de saude especificados neste plano/Termo de
Referéncia e seus Anexos e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na
Lei Federal n.8080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da Republica
n. 7.508 de 28 de junho de 2011, em especial os seguinte:

1.1.1. Universalidades de acesso aos servigos de saide;

1.1.2. Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado € continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do SUS existentes no

municipio;

1.1.3. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por secu empregado ou
preposto;

1.1.4, Preservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica ¢ morai;

115 Tgualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
1.1.6 Direito de informagdo s pessoas assistidas, sobre sua sadde;

1.1.7. Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua ut1l:za§:ao
1.1.8. Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislagdo pertinente para a
participagdo da comunidade;

1.1.9. Prestagdo dos serwq,os com qualidade e eﬁ01enc1a uttlmando se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz;

1.1.10. Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

1.1.11. Laicidade na prestagio dos servigos de saude, com observancia das diretrizes do SUS ¢
da Secretaria Municipal da Satde, independentemente das convicgdes religiosas da CONTRATADA;
1112, Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internagdes de

criangas, adolescentes ¢ idosos, com direito a alojamento e alimentag:ﬁo, nos termos do Estatuto da Crianga

e do Adolescente e do Estatuto do Idoso,

1.1.13. Informagio aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servigos € das agdes de

saude; de acordo com as disposigdes contidas nas portarias do Ministério da Satide n® 1286 de 26/10/93 ¢ \f{‘/
n® 74 de 04/05/94, bem como, as resolugdes do Conselho Nacional de Saude, edemais legislagdes
pertinentes;

1.1.14. Observéncia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade,
impessoalidade,  publicidade, moralidade, eficiéncia, motivagdo, finalidade, razoabilidade,
proporcionatidade e submiss#o ao efetivo controle administrativo.

2. A CONTRATADA devera executar os termos deste com plena observincia das diretrizes
especificadas pela SMS;
2.1, A CONTRATADA obrigar-se-a ndo s6 a observar a legislagio disciplinadora do SUS,

mas também a legislacio municipal e as normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE por meio de
suas portarias e protocolos;

2.2. As orientacdes técnicas referentes a prestagdo dos servigos poderdo ser alteradas pela
CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas apés a devida comunicagio da alteragao;
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2.3, Configurada a hipdtese do item anterior, o cumprimento das normas técnicas da adm»'gasrf%go@- 4 J
Municipal somente gerara a revisio de metas estabelecidas e/ou revisdo do repasse de recursos, quando-flamg—
demonstra¢do documentada pela CONTRATADA de que as novas normas estabelecidas gerem CRsIOSH 5
adicionais ou inferiores aos previstos no PROGRAMA DE TRABALHO e, da aprovagido [a, .
CONTRATANTE;

2.3. A CONTRATADA deverd participar dos processos de integragdo territorial entre os
equipamentos de saide e equipes na regilo, visando a melhoria ¢ maior eficiéneia na prestagdo dos
servigos de satide publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas pelaCONTRATANTE por meio
de suas portarias e protocolos;

24, A CONTRATADA deverd, na unidade de saide, apoiar a realizacdo de préticas
educativas, projetos e programas de formagio desenvolvida pela SMS;

2.5. A CONTRATADA devera permitir o integral acesso ao estabelecimento de sadde por
ela gerenciado aos servidores indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de
saude devidamente identificados;

2.6. A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para que o Gestor
Publico deste e sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim como as demais instancias
fiscalizadoras, acessem todas as informacgdes de posse da CONTRATADA resultantes da execugdo do
objeto deste contrato; )

2.7. A CONTRATADA deverd disponibilizar todas as informagdes assistenciais €
financeiras, de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que
solicitadas para a realizagio do acompanhamento, controle ¢ avaliagio das agdes ¢ servicos de saude
contratados, colaborando com a fiscalizagdo no emprego de recursos publicos e no integral cumprimento
deste termo de referéncia;

2.7.1. A apresentagiio das informagdes nos prazos tixados pela CONTRATANTE ndo exime a
CONTRATADA de apresentar as informacdes requeridas durante a execucio do CONTRATO DE
GESTAO;

2.7.2. A CONTRATADA devera manter atualizados os dados referentes aos sistemas de
informacdo da SMS e do DATASUS ecos respectivos prazos estabelecidos pela SMS e pelo Ministério da
Saide, bem como outros que vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE para a alimentagdo dos
sistemas, e todos 0s seus componentes;

2.7.3. A CONTRATADA devera igualmente atender todas as solicitagdes para a implantagao
de novos sistemas de informagéo pela SMS, AHM ou DATASUS. Em caso de geragdo de novos custos de
aquisi¢io, implantagio e/ou manutencdo destes, deverd a CONTRATADA apresentar documentagio
pertinente ¢ PROGRAMA DE TRABALHO que sera avaliado pela CONTRATANTE, ¢ podera implicar
em revisio do repasse de recursos;

2.74. A CONTRATADA devera manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE, os dados do sistema de prestagiio de contas técnico-assistenciais e financeiras,

2.8, A CONTRATADA devera se submeter & legislagio trabalhista, inclusive as normativas
que disciplinam seguranga e medicina do trabalho e prevengdo de acidentes, em especial as Normas
Regulamentadoras n° 32 e n°® 7, devendo:

a) Implantar ¢ garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranga ¢
Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4; \‘/{/

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes

(CIPA), em cumprimento a NRS, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar oportuno;

c) : Em ambos os casos devera a entidade contratada permitir e incentivar a participagdo dos
representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado na legislagdo respectiva.

2.9. A CONTRATADA devera manter efetiva articulagdo entre os equipamentos de satide e

as equipes, que compdem as redes de satde, assegurando a continuidade do processo assistencial de modo |
que seja reconhecido como tal pelo proprio usuério, de acordo com os seguintes critérios:

a) Utilizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e contras-referéncias
estabelecidaspela SMS;
b} Utilizacio dos protocolos estabelecidos pela SMS sobre a informagdo clinica

necessaria,da rede basica até a atengéio especializada de maneira reciproca, para dar suporte ¢ continuidade

a0 processo terapéutico;
c) Utilizagio de rotinas administrativas adequadas que cvitem os deslocamentos
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Rua; Otivio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.). 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B2: saude@cascavel.ce.gov.br



LERSEAVEL ERERA Secretaria de Saude

desnecessarios dos pacientes referenciados.

2.10. A CONTRATADA podera instalar ¢ utilizar sistema de informagdo referente as agdes

de assisténecia em qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

2.11. Manter na Unidade de Sadde o "Servigo de Atendimento ao Cidadéo", que analisard o
nivel de satisfagdo dos usudrios em relagio aos servigos prestados nas Unidades;

212, Atender as solicitagdes da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, por me\'@‘ﬁdL
sistema informatizado Ouvidor SUS, no prazo determinado pelo referido Orgio; f,;V‘ '("Cj,
2.13. Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Satde, por escrito, sobre eventuais{ 2 FLS/ i é ’-;
atos ou fatos noticiados que envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitacdo, \% ‘g’
3. Estimular a participagdo dos colaboradores da O.8. nos Conselhos de Saude eﬁri.lodatgi S Y,
instancias, Local, Regional € Municipal; Rubrica/
4, Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigac;o’e‘§"
assumidas, todas as condi¢des de habilitagio e qualificacio exigidas na Chamada Publica;

5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, nfio podendo ser arguido para efeito de
exclusdo ou reduciio de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder & fiscalizagdo ou acompanhar

a execucdo contratual;

6. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a
incidir sobre a execucio contratual, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
aplicaveis.

7. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pela contratante, salvo quando implicarem em indagagdes de cardter técnico, hipotese em que serdo
respondidas em prazo previamente acordado,

8. . Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de
defeito ou em desconformidade com as especificagdes desse termo, no prazo fixado pelo(s) érgio(s),
contando da sua notificacao;

9. Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se
pelo perfodo oferecido em sua proposta técnica, observando o prazo minimo exigido pela Administragéo;
10. Os servicos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéneia contidas nas especificagdes

deste plano/Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao
tipo de fornecimento;

1. - Providenciar a substituigio de qualquer profissional, cuja conduta seja considerada
indesejavel pela fiscalizago da contratante;
12. Contratar e pagar o pessoal necessario a4 execugdo dos servigos inerentes as suas

atividades, ficando como unico responsével pelo custo, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou
fora dele, isentando a SMS de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.

13. Observar, na prestagio dos servigos:

a) Respeito aos direitos dos Usudrios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e

igualitario; \ﬁ/
b) Manutencio da quatidade na prestagio dos servigos,

c) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos Usuarios;

d) Esclarecimento dos direitos aos usuérios quanto aos servigos oferecidos;

e) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.

14. Contratar servicos de terceiros para atividades acessérias e apoio, sempre que
necessario,responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

15. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

16. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saide cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;
17. Administrar, manter e rcparar os bens méveis e iméveis piblicos, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do contrato até sua restituicio a SMS;
18. Manter em perfeitas condigdes os equipamentos € instrumentais cedidos pela SMS,

inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso sgja necessdrio, de forma a realizar as
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atividades contratadas;
19. Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo
do tempo, especificando o servigo executado e as pegas substituidas;

20. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

21. Dar conhecimento imediato 8 SMS de todo e qualquer fato que altere de modo relevante
o normal desenvolvimento do contrato, ou que, de alguma forma interrompa a correta prestagdo do
atendimento aos Usuéarios;

22, Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e principios por meio
de um conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de satude, de ferramentas e instrumentos que
possibilitem a melhoria de desempenho de seus servigos;

23. Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de
Informagdo Municipal, prontuario eletrdnico, sistemas oficiais do Ministério da Satude, bem como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados. Caso o contratado opte por desenvolver sistema
proprio, este deverd satisfazer as especificagdes da Secretaria Municipal de Saude, inclusive com
exportagio dos dados para o sistema do Municipio e Ministério da Saide ¢ manter backup das
informacoes.

24, Adotar uma identificacio especial (cracha) para todos os seus empregados, assim como
assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manuten¢do do sistema de controle de ponto por  via
eletronica, devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer fraudes na marcacdo do r\e}g’;’f" 0
bem como a boa conduta profissional;

VIl - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugio dos servigos do presente plano/Termo de Referéneia, a CONTRATANTE compro\r‘ne[%‘-@éréﬁ?ﬁ

1.1 Disponibilizar 3 CONTRATADA os meios necessarios 4 execugdo do presente oBjelo,
conforme previsto neste termo;
1.2 Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste termo de referéncia,

fazendoo repasse mensal 8 CONTRATADA, nos termos do disposto neste e conforme as disponibilidades
or¢amentérias dentro do periodo estabelecido;

1.3 Programar no or¢amento do Municipio 0s recursos necessrios nos elementos financeiros
especificos para custear a execugdo plena do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
previsto no Anexo [ — Sistematica de Liberagio de Parcelas, que integra este instrumento;

1.4 Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros ¢/ou prejuizos decorrentes de eventual
atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela
CONTRATADA;

1.5 Permitir o uso dos bens méveis e imdveis especificados no Termo de Permisséo de Uso,

1.6 Inventariar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a
formalizacdodos Termos de Permissdo de Uso;

1.7 Para efeitos de inventario e registro, realizar, de modo prévio ao efetivo gerenciamento por

parte da CONTRATADA, levantamento patrimonial, estrutural e dos documentos ¢ informagdes
financeiros, contdbeis, previdenciarios, trabalhistas e juridicos, bem como relatdrio das condi¢des dos
equipamentos médico-hospitalares em uso nas Unidades;

1.8 Prestar esclarecimentos ¢ informagdes 3 CONTRATADA que visem orienta-la na correta
prestagio dos servigos pactuados, dirimindo as questes omissas neste instrumento, assim como lhe dar
ciéncia de qualquer alteracio;

1.9 Desenvolver controle, avaliacdo e fiscalizacio do Contrato através de setor especifico
designado pela Secretaria Municipal de Satde;
IX Nomear a Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao, para atuar no

controle e acompanhamento da execugo dos servigos realizados pela O.8.S, devendo conter a participacdo
de dois membros do Conselho Municipal de Satde

—~METAS DO CONTRATO DE GESTAO ? @
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As metas estipuladas para acompanhamento do Contrato de Gestéo a ser firmado serdo divididas em dois
grupos, conforme descritos abaixo.

1) Metas de Produtividade/Assistencial
Para analise destas metas serdo selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas
para composi¢ao de metas de produgdo por linhas de servigos. No conjunto de procedimentos selecionados
serdio aplicados pardmetros, conforme diretrizes das Areas Técnicas envolvidas, para o caleulo da meta de
produgdo com impacto financeiro.

ACOMPANHAMENTO MENSAL: A producio assistencial deverd ser acompanhada MENSALMENTE
pelo Gestor do Contrato, considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada
linha de servigo.

1.1. AVALIACAO DA PRODUCAO: A AVALIACAO dessa meta seré realizada
TRIMESTRALMENTE por ocasifio da reuniio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliajdo do
Contrato de Gestdo — CAACG.

2) Metas de Qualidade

A aferigio da qualidade ¢ realizada a partir do acompanhamento de indicadores classificados ¢
apresentados conforme como Indicadores de Qualidade.

AVALIACAO E PONTUACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE: As Metas de Qualidade serdo
avaliadas e pontuadas por meio dos indicadores estabelecidos em Matriz de Indicadores de Qualidade e
Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade.

PERIODICIDADE: A AVALIACAOQ dos indicadores de qualidade, com valoragdo dos resu]@dlms cs*sra
realizada TRIMESTRALMENTE pela CAACG.

X — SISTEMATICA DE LIBERACAO DE PARCELAS

Os repasses dos valores a serem contratados terfio as caracteristicas ¢ destinag¢do, conforme definidas no
PROGRAMA DE TRABALHO e seu Cronograma de Desembolso, podendo ser uma parcela unica ou
fracionado em até 03 partes dentro do més.

X - SISTEMATICA DE AVALIACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

As Metas (Produgiio e Qualidade) serdio avaliadas trimestralmente, avaliagdes estas que serdo consideradas
para fins de desconto ou ndo no valor do repasse. Ressalte-se que todas estas metas serdo acompeznhadas
de forma mensal, diferenciando-se apenas as suas avaliagdes em trimestral,

Cabe destacar também que estas metas serdo avaliadas de maneira definitiva € passario a serem
consideradas para fins de descontos ou ndo, a partir do 4° (quarto) més, contados do inicio do contrato,
tendo em vista o periodo inicial de transi¢éo.

XII - SUPERVISAO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A Supervisio, avaliagio e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, serao realizacos pela
Secretaria Municipal da Satide, que acompanhara a execugdo do referido derivado deste termo.

Haverd um Gestor do Contrato, especialmente designado pela CONTRATADA para prestar as
informacdes solicitadas para a SMS desempenhar a atividade de Supervisdo, avaliagio e acompanhamento
dos servigos,

O Gestor do Contrato é responsavel por emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e
atividades técnicas, e autorizar os pagamentos correspondentes pela contratada e gerenciar a unidade de
forma compartilhada com nuicleo gestor extstente.

Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissio de Acompanhamento € Avaliagio do Contrato de
Gestdio, constituida pela Secretdria Municipal da Satde, devendo conter também a participagdo de dois
membros do Conselho Municipal de Satide nessa comissdo além de membros da SMS, todos constituidos
conforme os critérios estabelecidos na legislagio pertinente, cujas atribuigdes corresponderdio a verificagho
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trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizagio Social com a aplicagio dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificago se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA e
restringir-se-4 aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no desenvolvimento das
respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos & O.S., os quais serdo
consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados acs membros da Comisséo
de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestdo, quando solicitado pela CONTRATANTE.

Os relatorios mencionados serfio encaminhados a Secretaria Municipal da Sadde para subsidiar a decisao
do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagio Social de
Saude.

A execugdo do presente contrato de gestiio sera acompanhada pela Auditoria do SUS, Conselhe Municipal
de Saude de CASCAVEL - CE e Comissio da SMS designada para acompanhamento do Contrato de
Gestdo.

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente relatério de prestacio de
contas.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigio ou supressio dos servigos
pactuados, serdio estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que ‘;o_gullhEa{
matéria. .2

Xl — DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua pu
podendo ser prorrogado em conformidade com os limites da lei,mediante justificativa do interesse piblico.
No periodo de transicio para implantagdio das atividades correspondentes a data da ordem de inicio de
execugio do contrato, as metas quantitativas e qualitativas serdo monitoradas para fins de
acompanhamento. A partir do 1° dia do término do periodo de transicdio, inicia-se © controle e a
fiscalizagio de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto financeiro.

O periodo de transigio se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela CONTRATADA, visando
assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos. Este periodo de transigdo tera duragfio de at¢ 90
(noventa) dias.

CASCAVEL - CE, 13 de Setembro de 2023.

Margareth Teles de Queiroz
Secretaria Municipal da Satde

renano éﬁww o Cpatior
Francisco Adriano Silva Cardoso
Presidente da Comissdo Especial de Selegdo

Ana|Wirna Correia Azevedo Francisco Freitas Costa Jinior
Membro Membro
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_ANEXOTI /QPUEttb
ROTEIRO PARA ELABORACAO DAS PROPOSTAS E DO PROGRAMA PRl %
TRABALHO E OUTRAS ESPECIFICACOES ﬁiﬂfgi;ﬂ§
L
‘ Ru ica

1. INTRODUCAO.
1.1. Entende-se que a Proposta de Programa de Trabalho é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessdrios e suficientes, com nivel de preciséio adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital.

1.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica ¢ a estimativa das despesas referentes
4 execugdo das atividades propostas, com definigio de métodos e prazos de execugdo,
assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratag@o prevista.

1.3. O projeto apresentado devera conter a descrigiio sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios economicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

1.4. Na formulagio das Propostas de Programa de Trabalho, as Organizagdes Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais (remogdes, instalagdes de equipamentos,
manutengdes, materiais de consumo, expediente, medicamentos, limpeza, gases medicinais,
lavagem de roupa, fornecimento de alimentagdo e outros) relacionados com 0s servigos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria
e securitaria (quadros de pessoal).

1.5. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saide nio admitird qualquer alegacio
posterior que vise o ressarcimento de custos nfio considerados nos pregos, ressalvadas as
hipoteses de ¢riagio ou majoragio dos encargos fiscais. '

1.6. Este anexo destina-se a orientar os interessados para elaboragéio do projeto a ser apresentado.

2. ESTRUTURA DO DOCUMENTO

2.1. TITULO: _

Proposta de Programa de Trabalho para Organizagdo, Administragdo ¢ Gerenciamento da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA IRMA SILVEIRA - Opgdo V. Edital de
Chamamento Piblico SMS N° 004/2023.

3. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
3.1. Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:
3.1.1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos ambulatoriais que caracterizem os
servigos assistenciais da Unidade de Pronto Atendimento; '
3.1.2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e
médico-hospitalares; '
3.1.3. O nimero de comissdes ¢ servicos que implantard na UPA, especificando fungéo,
composigio e funcionamento de cada comissdo; \7"/
3.1.4. Organizagdo especifica do servigo de Farmacia: membros que o compdem, organizagio
horéria, métodos de controle sobre farmacos especificos;
3.1.5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que pretenda implementar na unidade;
3.1.6. Regimento Interno da Unidade de Pronto Atendimento;
3.1.7. A¢des voltadas & qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes,
implantagdo de um servigo de acolhimento;
3.1.8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a
carga hordria de trabalho e o saldrio total (em reais);
3.1.9. Organizagdo das atividades de apoio, incluindo a sistemdtica de programas de manutengfo
predial e de equipamentos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE ' &i -

Rua: Otivio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP; 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20

M- (85)3334-0419 | B4 saude@eascavel ce.gov.br



SECRETARIA Secretarla de Saude

- |DE SAUDE

4. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL !
4.1. As atividades a serem desempenhadas na Unidade de Pronto Atendimento \¥
correspondem a gestdo, operacionalizagio e execugio das agdes e servigos de saude\mc-reg:ime
de 24 horas/dia, todos os dias da semana, inclusive feriados, garantida a assisténcia universal ¢
gratuita & populagdo, divididas em duas modalidades:
4.1.1. Atendimento de Urgéncias/Emergéncias;
4.1.2, Servi¢os de Apoio Diagnédstico e Terapéutico - SADT.
4.2. Prevé-se para seu funcionamento uma estrutura de pronto atendimento com as seguintes
especialidades: Clinica Geral e Pediatria.
4.3. A proposta de atividade assistencial deverd ser apresentada na formatagfio da planilha a
seguir, devendo sua implementagdo ser realizada de forma imediata:

. ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - URGENCIA E EMERGENCIA

"CONSULTAS ~ ANO

JAN | FEV | MAR ] ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO | SET [ QUT | NOVY | DEZ

Consultas de urgéncia
Procedimentos
Exames por imagem
Exames laboratoriais

5. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

5.1. O dimensionamento de pessoal devera seguir o modelo da planilha abaixo, como ocorrido

com o dimensionamento de atividade.’

: DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL _
FUNCAO | CARGA HORARIA QUANTIDADE SALARIO SETOR

6. GESTAO E LOGISTICA DE SUPRIMENTOS FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES .

6.1. Nesse item sera avaliado o modelo de sistema que devera ser adquirido para a gestdo ¢
logistica de suprimentos farmacéuticos ¢ hospitalares, onde serdo considerados os relatdrios que
serdo disponibilizados, contendo as especificagbes completa dos itens, o consumo médio dirio €
mensal, o estoque atual, curva ABC de demanda, consumo ¢ estoque, quantidade de dias que o
saldo do produto ird atender de acordo com o consumo médio, o cddigo de identificagdo do
produto com o respectivo codigo de integragdo.

7. AVALIACAO E PONTUACAOQ DAS PROPOSTAS DE PROGRAMA DE TRABALHO
7.1. Este item descreve os critérios que serdio utilizados para avaliagdo e pontuaqao das propostas
de programa de trabalho a serem elaboradas pelas entidades.

7.2. PROPOSTA ECONOMICA

7.2.1. Ser4 avaliada conforme descrito no item 6.11.4 e seguintes do Edital de chamamento,
tendo como base a Planilha de Estimativa de Despesas.

7.2.2. Estario desclassificadas as propostas econdmicas que apresentarem pre¢o global superior
a0 estimado pela Prefeitura Municipal de Cascavel através da Secretaria Municipal de Saude.
7.2.3. Cabera 4 Comissdo Especial de Selegdo, a seu juizo, desqualificar a qualquer tempo o
proponente que apresentar propostas de eficiéncia economica que coloquem em risco a
exequibilidade da Proposta Técnica.
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7.3. EXPERIENCIA

7.3.1. Este critério ¢ julgado com base no descrito no item 6.11 do Edital.
7.3.1.1, Para a avalia¢iio do "Tempo de atuagio da entidade na prestagéo de serv
publica”, o proponente devera escolher e apresentar, .dentre os atestados comprobatorlos que
possuir apenas um dentre eles, sendo desejavel aquele que possa alcangar a mdxima pontuagéio
possivel com a tal escolha.

7.3.1.2. Para a avaliagdo do "Tempo de experiéncia dos membros do corpo técnico da entidade”,
o proponente devera escolher e apresentar, dentre os atestados comprobatérios que possuir
apenas trés dentre eles, que possam alcangar a maxima pontuagéo possivel com a tal escolha.

7.4. AVALIACAO DO PROJETO SEGUNDO A PROPOSTA TECNICA E PROGRAMA
DE TRABALHO ‘
7.4.1. A avaliagdo dar-se-d sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servigos a

" serem contratados e ofertados (MODELO GERENCIAL I ASSISTENCIAL), onde se buscara

analisar:

7.4.2. A Organizagdo da Proposta para as Diferentes Atividades Assistenciais: Detalhamento das
diferentes atividades assistenciais, organizagfo funcional e operacional, tendo em conta, como
limitante, a capacidade instalada da UPA 24h. '

7.4.3. A Quantidade de Atividades Propostas: Detalhamento da quantidade de atividades
propostas, tendo em conta, como limitante, a capacidade instalada da UPA 24h. A avaliagdo se
dara sobre quadro indicativo do tipo de servigo e respectivas quantidades minimas asseguradas,
segundo o tipo de servigo e demais caracteristicas descritivas do atendimento.

7.5. ADEQUACAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS A QUALIDADE NA PRESTACAO
DOS SERVICOS '

7.5.1. Neste critério a avaliagio se dard através das agdes voltadas a qualidade da assisténcia,
onde se avaliara o detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagdo das agles
voltadas & qualidade dos servigos executados em seu conjunto, através dos seguintes
componentes:

7.5.1.1. Servico de Acolhimento e Classificagéo de Risco,

7.5.1.2. Servigo de Avaliagfio de Satisfagio do Usuario;

7.5.1.3. Atividades de Educag¢@o Permanente desenvolvidas de acordo com o Plano Anual de
Educagio Permanente.

7.5.1.4. Protocolos Clinicos: Apresentar pelo menos 10 protocolos Clinicos.

7.6. ADEQUACAQO ENTRE OS MEIOS SUGERIDOS E RESULTADOS PRESUMIDOS
7.6.1. Neste critério a avaliagdo dar-se-a sobre trés itens, sendo conmderados a adequagdo aos
meios sugeridos e resultados presumidos.

7.6.2. Recursos Humanos Estimados: A avaliagfio se dard sobre o detalhamento da adequagéo
entre as atividades propostas, seus volumes e os recursos humanos estimados.

7.6.3. Organiza¢do das Atividades de Apoio: A avaliagio deste item se dard sobre o
detalhamento da orgamzaqao das atividades de apoio, ou scja, atividades nfo estritamente
assistenciais, mas essenciais ao funcionamento adequado da UPA, tais como:

7.6.3.1. Servi¢os administrativos;

7.6.3.2 Almoxarifado;

7.6.3.3. Servigos de higienizag&o e limpeza;
7.6.3.4. Servigos de controladoria de acesso. E %
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7.6.4. Sistematica de Programas dc Manutengdo Predial ¢ de Equipamentos: Neste item serd
avaliado o detalhamento da sistemética de programas de manutengfio predial e de equipamentos
através da implantagdo de um servigo de engenharia clinica. Serdo observados a organizagio
funcional e operacional, os programas desenvolvidos, seus cronogramas, entre outros aspectos.

*
2?@}} PREFEITURA DE
$8%s CASCAVEL
7.7. COMISSOES
| 7.7.1. Neste critério a avaliagdo dar-se-a em fun¢io da quantidade de comissGes apresentadas na
| proposta técnica. Deverdio ser apresentados o nome das comissdes, os membros, objetivo e
' periodicidade de reunido. :
QUADRO 001
METAS DE PRODUCAQ QUANTITATIVAS
ATIVIDADES A REALIZAR - UPA 24H DE CASCAVEL
- PROGRAMAGAOQO FISICA MENSAL
" PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

. ' ‘ MLETA
PROCEDIMENTOS CLINICOS ' MENSAL
Atendimento de urgéncia com observagio até 24h em atengfio especializada
Atendimento médico em unidade de pronto atendimento

Acolhimento com classificacio de risco

Consultas de Profissionais de Nivel Superior (Assistente Social, farmacéutico,
bioquimico, Nutricionista - exceto Médico)

Atendimentos de enfermagem (em geral)

TOTAL DE PROCEDIMENTOS CLINICOS

PROCEDIMENTOS CLINICOS META MENSAL
Exames Laboratoriais
Exames Radiologicos
Métodos Diagnésticos em Especialidades — ECG

+ TOTAL DE - PROCEDlMENTOS COM F lNALlDADE e 5 250,‘:_‘" __::‘”—,
.  DIAGNOSTICA 1 - .-
TO F AL GERAL
TOTAL GERAL MENSAL

W
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ANEXO III {, s Jie_ %
- V7
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE GESTAO N° . D

CONTRATO DE GESTAO QUE, ENTRE SI, CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CASCAVEL, ESTADO DE CEARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E

, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICiPIO, PARA O
GERENCIAMENTO PLENO DA UNIDADE DE SAUDE QUE

. ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL,
ESTADO DO CEARA, por 1ntermed1o da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

entidade de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede na
, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Satde,
, Dbrasileiro, estado civil,Lb RG n.° , CPF n°

, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro Jado,
a(0) XXXXXX, entidade de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o
n. , com sede na , Sito na , € com estatuto arquivado no
Cartério de Reglstro de Titulos e Documentos sob n.9 XXX, do Registro Civil das Pessoas
Juridicas de neste ato, representada(o) por seu XXXXXX, (NOME -
NACIONALIDADE - ESTADO CIVIL), RG n. , CPF n.° , doravante
denominada(o) CONTRATADA (0), tendo em vista o que dispde a Lei Mun_icipal N°
2.027/2021 de 27 de janeiro de 2021, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial, no
seu artigo 196 e seguintes, na Lei Orgénica do Municipio ¢ em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e ainda a lei federal n® 8.666/93, no que couber, com alteragGes subscquentes,
resolvem celebrar o presente Contrato de Gestdo, referente a operacionalizagio, gerenciamento e
execugdo dos servicos de saude da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h IRMA

SILVEIRA, cujo uso fica permitido, pelo periodo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo, \M

mediante as seguintes clausulas e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste instrumento a gestdo plena, por meio de Contrato de Gestdo, a ser

celebrado a partir da Proposta Técnica/Programa de Trabalho selecionada de acordo com as
condigdes estabelecidas no presente Edital e seus respectivos Anexos, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagdo, na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Porte II - Opgdo V,
localizada na localizada na Rua Irmi Ambrosina, n® 395, Centro, Cascavel, Estado do Ceara, em
regime de 24 horas ambito do Municipio de Cascavel, nos termos Constitui¢éo Federal, em
especial 0s seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90, o art. 24, inciso
XXIV da Lein°. 8.666/93 ' '

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA (0O)
CONTRATADA (O)
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2.1. A (O) CONTRATADA (0), além das obrigagdes constantes das especificagbes técnicas que
C(?nstltuem o presente Edital e seus anexos e daquelas estabelecidas na legislagio pertinen;e:}a?_‘,
Sistema Unico de Saude - SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que r(f:figf?l\ﬁ atfx,\

presente contratacio, é responsavel pelas seguintes obrigagdes: 5 FLs A
a) afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada como Or di\izagh,. 3
Social de Saude e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigio; \hg G?B\’
b) prestar assisténcia integral, assim entendida como sendo o conjunto articulado e contin kffd‘ég

agles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos
do Sistema Unico de Saide - SUS existentes no Municipio;

¢) prestar aos usuarios do equipamento UPA 24 horas os servigos especificados, deste Contrato
de Gestiio, nos termos da legislacdo vigente, de acordo com os principios veiculados na
legislagio e em estrita conformidade com o estabelecido no presente Contrato de Gestéo e no
anexo I; - :

d) atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

e) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

f) respeitar a decisdo do paciente em consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

g) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

h) guardar e administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso até sua devida restituicdo ao Poder
Publico Municipal; ' :

i) contratar, se necessario, pessoal para a execugfio das atividades previstas neste Contrato de
Gestéio, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais - comerciais,
resultantes da execugdo do objeto;

i) adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragdo, praticados na rede privada
de satide, no pagamento de salarios ¢ de vantagens de qualquer natureza de seus dirigentes e
empregados; ' '
k) responder por todos os dnus e obrigagdes concernentes a legislagdo fiscal, social e tributéria,
bem como pelos danos e/ou prejuizos que a qualquer titulo causar ao orgdo ou entidade e/ou a
terceiros e/ou a pacientes, em decorréncia da execugio dos servigos contratados;

I) responsabilizar-se pela aquisi¢do de todo o material médico e dos medicamentos, além de
outros insumos necessarios para a prestagdo dos servigos conforme Anexo 1, observando os
termos relacionados no regulamento de compras;

m) desenvolver e executar plano de manutengdo integrada preventiva e corretiva na unidade de {ﬁ/
satde, abrangendo tanto a manutengo predial como dos equipamentos das respectivas unidades; /
n) prestar contas; ' '

0) permitir e contribuir para o acompanhamento ¢ a fiscalizacfio da execugdio do presente
Contrato de Gestfio, pelo Municipio, bem como por 6rgéos externos;

p) restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico Municipal, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos; ‘

q) A instalagfio de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, ¢
as benfeitorias realizadas naqueles jé existentes serfio incorporados ao patrimonio municipal;

r) 0s equipamentos e instrumental necessdrios para a realizagdo dos servigos contratados deveréo
ser mantidos pela (0) CONTRATADA (O) em perfeitas condi¢des de uso;

s) 0s equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do presente Contrato de Gestdo, deverdio ser incorporados ao
patrimoénio da Prefeitura do Municipio de Cascavel, hipétese em que a (0) CONTRATADA (O)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otivio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP; 62.850-000 | C.N.P.J, 07.589.369/0001-20 .

@: (85)3334-0419 | B2: saudef@cascavel.ce.gov.br




o P

@3 SECRETARIA Secretana de Saude

by
]
)

VEL |0E SAUDE
a/:‘ﬁ\

devera entregar 4 CONTRATANTE a documentag;ao necessaria ao processo de mcorpoxf gaoLdb,&‘ !
!

‘,f

referidos bens. ¥
t) utilizar, para a contratagio de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observa{l‘E\:f 7
normas legais vigentes; § ”'J 4
u) contratar servigos de terceiros, sempre que necesséario, responsabilizando-se pelos encargos

dai decorrentes;

v) responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagfo de danos morais decorrentes de
acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos praticados por
profissionais subordinados & (ao) CONTRATADA (O);

w) no caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralmente, a CONTRATANTE em

caso de desqualificagio e consequente extingfo da Organizagio Social de Satude, o patrimoénio,

os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a saude no cqulpamento de satide. cujo uso lhe

fora permitido. ‘

2.2. A CONTRATADA se obrlg,a a assegurar o sigilo dos dados e informagdes confidenciais do
CONTRATANTE a que vier a ter conhecimento por conta desta contratagdo, de forma a que néo
cheguem ao conhecimento de terceiros, bem como assegurar o acesso, a seguranga € a
integridade dos dados de proprledade do CONTRATANTE, mantidos sob sua guarda ou
responsabilidade.

2.3. Entende-se por informagfo confidencial todas as informagdes e dados de natureza técnica,
econdmica ou de engenharia, bem como outros dados, materiais, pormenores, informagdes,
documentos, especificagdes técnicas e¢ outras de que a CONTRATADA venha a fter
conhecimento ou acesso, ou que venha a lhe ser confiado em razdo deste instrumento, sendo eles

de interesse exclusivo do CONTRATANTE, nido podendo a CONTRATADA, sob qualquer
pretexto, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a este instrumento, sob as
penas da lei, exceto se com a prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE.

2.4. Somente os empregados ¢ servidores diretamente envolvidos com o0s trabalhos e atividades
decorrentes deste contrato poderdo ter acesso aos elementos cobertos pelo presente acordo,
devendo ser informados de sua natureza sigilosa, obrigando-se as partes a diligenciar para que

tais empregados e servidores observem e cumpram os termos ¢ condigdes aqui estabelecidos.

2.5. Em decorréncia do disposto acimia, fica vedado o acesso de terceiros aos elementos cobertos

pelo presente instrumento, a menos que prévia e expressamente autorizados pelo
CONTRATANTE. V{//

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1, Para a execugdo dos servios objeto do presente Contrato de Gestao a CONTRAT ANT}*.
obriga-se a:

a) disponibilizar a (a0} CONTRATADA (O) os meios necessdrios a execugdo do ob|et0 deste
Contrato de Gestdo, conforme previsto neste instrumento e seus anexos;

b) garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato de Gestdio, de acordo
com as suas clausulas e Anexo I,

C) programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato de Gestdo, se for 0 caso, 0S recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos para custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
prev1st0 no Anexo 1, que integra este instrumento;

d) permltlr o uso dos bens moéveis e imoveis, mediante a celebragdo dos correspondentes termos
de permissio de uso, sempre que uma nova aquisicdo lhe for comumcada pela (o)

CONTRATADA (O); )
Y
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e) inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a
formalizagfio dos termos de permissio de uso;

f) promover, mediante autoriza¢cdo municipal, observado o interesse publico, a cessio de
servidores publicos para terem exercicio na {0} CONTRATADA (O), com observéancia do art. 14
da Lei Federal n® 9.637/98,; - :

g) analisar, anualmente, a capamdade e as condlgoes da prestacdo de servigos comprovadas por
ocasido da qualifica¢do da entidade como Organizagdo Social de Saude, para verificar se a
mesma ainda disp(“Je de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto contratual;
h) designar equipe para gestdo do presente Contrato de Gestdo, inclusive nas competencms. ¢
relativas a elaboragdo dos instrumentos para o monitoramento, avaliagdo e acompanhament f:\
competindo-lhe ainda: = %Oé@
h.1) o acompanhamento ¢ a analise das presta¢Ges de contas;
h.2) a exccugdo do sistema de pagamento, realizando pedidos de reserva]empenho/llqmd cl0LiTR G
h.3) fazer cumprir as deliberagdes emanadas da Comissfio de Acompanhamento e Avaliag@io~d
Contrato de Gestédo; e,

h.4) demais questoes administrativas correlatas aos tramites do Contrato de Gestéo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAOQ

4.1, O presente Contrato de Gestdo sera fiscalizado por equipe designada pela CONTRATANTE
¢ avaliado periodicamente por Comissfo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de
Gestfio, composta por técnicos da CONTRATANTE, representantes DA (O) CONTRATADA
(A) e nos termos nos termos Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as
Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, o art. 24, inciso XXIV da Lei n°. 8.666/93.

4.1.1. A Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo do - Contrato de Gestdo procedera a
verificacio mensal do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela Organizagio
Social de Saude com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatorlo
circunstanciado, conforme as seguintes diretrizes:

a) A verificacio relativa ao cumprimento das diretrizes e metas ﬁxadas para a (o)
CONTRATADA (O) levara em conta os indicadores de desempenho estabelecidos no anexo |,
em confronto com as metas pactuadas ¢ economicidade percebida no desenvolvimento das

respectivas atividades.

b) os relatérios deverdo ser encaminhados 8 CONTRATANTE e & (ao) CONTRATADA (O). \(/
CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do contrato de gestdo serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo até o limite permitido previsto no art. 57, I, da Lei Federal n® 8.666, de 21 dc
junho de 1993, e suas alteragdes, desde que confirmada a disponibilidade orgamentaria e a
consecuciio dos objetivos propostos pela Organizagdo Social de Saude.

5.2. Os termos aditivos, bem como os planos operativos terfio vigéncia propria, respeitando o
prazo maximo de vigéncia do Contrato de Gestéo. '

5.3. Os Termos Aditivos a este contrato, deverdo ser previamente aprovados pela Comissio de
Acompanhamento ¢ Avaliagdo ¢ observar 0s demais tramites inerentes ao Contrato de Gestéo.
5.4. Os planos operativos poderdo ser alterados em suas metas quantitativas e/ou qualitativas por
meio de aditamento sem gerar necessariamente alteragdes no valor financeiro constante do termo
aditivo respectivo, desde que embasado por estudo técnico correspondente.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Fclicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@:{85)3334-0419 | [=: saude@eascavel.ce.gov.br




e e Secretaria de Satde

EL | DE SAUDE

6.1. Pela prestagdo dos servigos objeto deste Contrato de Gestdo, especificados no Anexo |, a
CONTRATANTE repassara a (A) CONTRATADA (O), no prazo e condigdes constantes deste

instrumento, bem como no Anexo |, a importancia global estimada de R$ ( ),
conforme abaixo especificado:
Discricdo " Valor Mensal Valor anual estimado

Parcela quantitativa
q f.:f" ;\6‘;}}\\

Parcela qualitativa { & :‘-34.,@

Valor Total \\ ‘“‘C‘A\ 3 ’!
f‘?Uﬁ

'6.1.1. Eventuais saldos, enquanto nio utilizados, serfio obrigatoriamente aplicados em cadernetas
~de-poupanga de institui¢do financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um

més, ou em fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos mesmos se verificar em prazos
menores que um més.

6.1.1.1. As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serfo, obrigatoriamente,
computadas a crédito deste Contrato de Gestfio ¢ aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do
ajuste.

6.1.2. A (O) CONTRATADA (O) deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados em
conta corrente especifica e exclusiva, em instituigdo bancaria oficial indicada pela
CONTRATANTE, de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da (o)
CONTRATADA (0).

6.1.3. Os recursos financeiros necessarios a execugio do objeto do presente Contrato de Gestao
poderfio ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e
contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros da (0) CONTRATADA (O) e de outros pertencentes ao patriménio que estlver sob a
administragdo da (0} CONTRATADA (O).

6.1.4. O valor de transferéncia sera reavaliado, no minimo, anualmente e sempre que realizada
alteracio no Programa de Trabalho para revisdo de quantitativos ou inclusdo de medidas de
interesse da Secretaria da Saude.

6.2. Os recursos do presente Contrato de Gestdo oneram recursos a seguinte classificacdio
orgamentaria: ' \/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00 - clemento da despesa

CLAUSULA SETIMA - DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS
7.1, O Cronograma de Transferéncia de Recursos Orgamentarios obedecerd ao seguinte:
7.1.1 As transferéncias de recursos financeiros a contratada serdo efetivadas mediante a liberagdo
de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a 1/12 de 90% do valor anual contratado,
relativo a apuragfo dos Indicadores Quantitativos referentes as atividades ambulatoriais, € um
valor correspondente a 1/12 de 10% do valor anual contratado, relacionadas & apresentagdo de
informagdes dos Indicadores de Desempenho Qualitativo.
7.1.2. As transferéncias de recursos correspondentes a parcela mensal do primeiro més do
contrato, ocorrerfio em duas parcelas iguais, sendo a primeira parcela equivalente a 50% do valor
mensal, transferido no primeiro dia de atividade da Contratada na Gestdo da UPA 24h, ¢ a
segunda parcela no 20° (vigésimo) dlas do més em curso.
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7.1.3. Nos meses subsequentes as transferéncias ocorrerdo no primeiro dia atil do més e no 20°
dia do més de competéncia. Se o 20° (vigésimo) dia do més ocorrer em final de semana ou
feriado o pagamento sera realizado no primeiro dia util seguinte.

7.2, O valor mensal a ser transferido para a Organizagio Social contratada serd de R$
, que sera totalizado um valor globa

R$ durante o periodo de um ano. e

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS \&2 Q
8.1. O prazo mdximo para a prestagio de contas, pela (o) CONTRATADA (O), \Q@
recebidos serd até o dia 15 (qumze) do més subsequente ao més de competéncia. S

8.2. O Poder Publico examinara as prestagdes de contas apresentadas e, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de seu recebimento, emitird parecer conclusivo.

8.2.1. No caso de irregularidades ou na falta da presta¢io de contas; a (o) CONTRATADA (0),
“terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, para regularizar as pendéncias.

8.2.2. A CONTRATANTE podera suspender, por iniciativa propria, novos repasses, quando
decorrido o prazo estabelecido no item anterior, sem a devida regulariza¢do, exigindo da
organizacdo social, se for o caso, a devolugdio do numerério, com os devidos acréscimos legais.

CLAUSULA NONA - CONDICOES PARA REVISAO E ALTERACAO DO CONTRATO
9.1. O presente Contrato de Gestdo, poderé ser anualmeénte revisado, podendo ser alterado, total
ou parcialmente, mediante prévia justificativa escrita, que contera necessariamente declaragdo de
interesse de ambas as partes e autoriza¢do do Secretario de Saide.

9.1.1. A alteracfio total ou parcial do presente Contrato de Gestfo, devera conter parecer
fundamentado da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagéo.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
10.1. A alteragdio parcial ou total, deste contrato, formalizada mediante Termo Aditivo e
necessariamente precedida de justificativas que demonstrem o interesse publico, podera ocorrer:
1. Por recomendagdo constante do relatorio da Comissiio de Acompanhamento e Avaliagéo,
para ajuste das metas ¢ revisdo dos indicadores de resultado;
I1. Para restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, de modo a assegurar que 0s
recursos transferidos mediante o contrato sejam suficientes para financiar os custos da
execucdo nas condi¢Oes contratuais pactuadas; - %
III. Para acréscimos e/ou supressdes de novos servigos relativos ao objeto do presente Y)‘/
contrato. '
10.2. E admitido o reajustameénto dos pregos deste contrato, desde que seja observado o
interregno minimo de 12 meses, que sera contado da scguinte forma:
1. No caso de repactuagdo de méio de obra, a partir da data prevista no acordo, ou na
convengio coletiva de trabalho ou na sentenga normativa vigente e devidamente registrada
a época da apresentagéio da proposta, ou lei, motivadores do pedido de repactuagéo;
II. No caso de reajustes dos pregos dos insumos, a partir da implementagéo do direito da
contratada, tendo por referéncia a data de apresentagfio da proposta;
I11. Os custos decorrentes de convengdo, acordo coletivo de trabalho, sentenga normativa
ou definidos pelo poder publico poderdo ser reajustados com base nos respectivos
instrumentos legais, na mesma data em que ocorrer a repactuagdo da méo de obra.
a. Os reajustamentos produzirfo efeitos financeiros a partir das datas previstas nesta
clausula.
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b. Os reajustamentos subsequentes ao primeiro produzirdo efeitos financeires 12 meses
apos, a contar da data de inicio dos efeitos financeiros da ultima repactuagéo ou reajuste
ocorridos.
¢. Havendo mais de uma categoria profissional, com datas-bases diferenciadas, a
repactuagdo devera ser dividida em tantas quantas forem os acordos, dissidios ou
convengdes coletivas das categorias envolvidas na contratagéo. I
10.3. Os custos dos insumos, dos materiais e dos equipamentos serdo corrigidos porfmefokelec
menor indice de pregos apurado pelo Municipio, o reajustamento podera ser ahzilgo \
simultaneamente. ( 22 % p‘
1. Para a méo de obra, por meio de repactuagéio; bw“ﬁ""“".h/
11. Para os insumos, materiais e equipamentos, por meio de reajuste. Ruideied ©
a. Os insumos, materiais e equipamentos poderfio ser reajustados simultaneamente Com4
méo de obra quando decorrido, no minimo, o interregno de 12 meses, a partir da data do
or¢amento ou da proposta.
b. Quando o interregno minimo de 12 meses previsto no pardgrafo anterior ndo tiver sido
. cumprido, serdo repactuados exclusivamente os custos vinculados a méo de obra.
10.4. Os reajustamentos de prec;os deverdo ser precedidos de solicitagdo da contratada, e
acompanhados de:
[. No caso das repactuagdes:
a. Documentos indispensaveis 4 comprovacdo da alteragfio dos pregos de mercado de cada
um dos itens da planilha a serem alterados, quando for o caso;
b. Novo acordo ou convengdo coletiva de trabalho, sentenga normativa ou lei, que
fundamentam o pedido de repactuagio;
¢. Demonstragéo da alteracfio dos custos, por meio de apresentagdo das planilhas analiticas
de composigéo de custos e formagdo de precos;
d. Documentos que comprovem que a contratada ja arca com os custos decorrentes das
disposi¢des do novo acordo ou convengdo coletiva.
II. No caso de reajustes de pregos de insumos, de materiais ¢ de equ1pamentos serdio
efetuados com base no menor indice de pregos apurado pelo Municipio.
10.5. B vedada a inclusio, por ocasiic dos reajustamentos, de beneficios ndo previstos na
proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento legal.
10.6. Inexistindo convengio coletiva ou acordo coletivo de trabalho, a repactuagio dos pregos da "
. mio de obra terd como base a pesquisa de precos realizada na mesma fonte utilizada para a Vi
fixagdo da remuneragfo inicial, devendo ser observados os mesmos critérios fixados quando da
elaboragdo da estimativa de pregos.
I. No caso previsto no caput desta clusula, inexistindo a mesma fonte utilizada para
elaboragdo do or¢amento 1n101al podera ser utilizada nova fonte, desde que devidamente
justificado.
10.7. Em caso de reajuste a alteragfio podera se dar mediante apostilamento, cuja indicagéio do
percentual correspondente e o respectivo calculo serdo de competéncia do setor requisitante do
orgio promotor, de acordo com as normativas internas.
I. A comprovag#o do apostilamento deverd ser juntada nos autos.
10.8. Cabera revisdo de pregos, desde que cumpridos 0s requisitos prewstos no artigo 635, 11, d,
da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
[. Compete 3 parte a demonstra¢do cabal da ocorréncia do fato gerador da revisdio e das
consequéncias por ele geradas, nos termos do caput deste artigo.
10.9. Cabe & parte solicitar as alteragdes para manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro,
quando for o caso, justificando e comprovando, de forma consistente ¢ detalhada, as alteragdes
dos pregos dos itens constantes de suas planilhas, apresentando o indice de vanaqqo pretendida,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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conforme o caso, bem como a anallse financeira e demonstrativos de calculos de vgloms ,-\
contrato. A
i

10.10. As alteragSes dos valores contratuais para a manuten¢io do equilibrio ecdfbmigo- &~
financeiro terdo como base a manifestacdo da Secretaria Municipal de Satde, um@d’es"-’/
designadas, bem como os pedidos formulados pela contratada.
I. N#o se exige interregno minimo de prazo entre a assinatura do contrato € a data do
pedido para a concessdo da revisdo.
10.11. Caso a contratada nfo requeira tempestivamente o reajuste de pregos, repactuagdo ou
revisdo de pregos e prorrogue o contrato sem pleitea-los, ocorrerd a preclusio do direito;
I. N&o se aplica o disposto no caput deste item:
a. Quando ressalvado no terme aditivo de prorrogago o direito de reajustamento ou
revisdo de precos ja plelteado pela contratada, indicando-se o numero dos autos em que
tramita,
b. Quando o acordo ou convengio coletiva de trabalho ainda estiver pendente de registro
no Ministério de Trabalho, devendo ser inserida no termo aditivo de prorrogagéo clausula
por meio da qual resguarde a contratada o direito & repactuagfio a ser exercido em até 30
(trinta) dias da data do registro, prorrogéavel motwadamente pela autoridade competente,
sob pena de preclusdo.
10.12. Ocorrera preclusdo se houver expiragdo do prazo de vigéncia do contrato sem prévio
exercicio do direito ao reajustamento ou revisfo de precos pela contratada.
I. Por recomendagiio constante do relatorio da Comisséio de Acompanhamento e Avaliagéio,
para ajuste das metas e revisdo dos indicadores de resultado;
I1. Para restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, de modo a assegurar que 0s
recursos transferidos mediante ¢ contrato sejam suficientes para financiar os custos da
execucdo nas condi¢des contratuais pactuadas;
III. Para acréscimos e/ou supressbes de novos servigos relativos ao objeto do presente
contrato. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES PARA SUSPENSAO DO
CONTRATO ' ' ’
11.1. Por decisdio do Secretario Municipal, apds ouvido o gestor deste termo, a execugdo do ;I/
presente contrato poderé ser suspensa nos casos previstos no art. 78, XII e XIV, e nos arts. 58 ¢ \'
65, I, “b”, da Lei Federal n® 8.666/93.

[1.2. A decisdo pela suspensio deve ser motivada, estar fundamentada em razéio de interesse
publico e devera ser enderecada 8 CONTRATADA mediante notificacdo, que fixard o prazo de
inicio da suspensio. '

11.3. Servigos considerados essenciais devem ser mantidos pelo CONTRATANTE, sob pena de
prejuizo a coletividade.

11.4. A suspenséio de execugdo contratual pode ser objeto de acordo entre a$ partes, caso em que
devera ser formalizada medlante Termo Aditivo, observados todos os requisitos € procedimentos
necessarios.

11.5. Nao havendo acordo entre as partes, a suspensio deverd ser formalizada mediante Decreto

do Chefe do Poder Executivo, por meio do qual sera dada a “Ordem de Suspensdo dos Servigos”.
11.6. O prazo maximo da suspensdo de execugdo de contrato, por decisdo unilateral do
CONTRATANTE, é de 120 (cento e vinte) dias. Prazos superiores somente sio admitidos se
decorrentes de acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO
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12.1. A rescis@io do presente Contrato de Gesido obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77
a 80 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragGes.
12.1.1. Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, a CONTRATANTE
providenciara a imediata revogagio da permissdo de uso dos bens publicos, a cessagdo dos
afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢éo da (o) CONTRATADA (0O), ndo
cabendo a (a0) CONTRATADA (Q) direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipdtese prevista
no § 2.9, do art. 79, da Lei federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes.
12.1.2. Em caso de rescisfo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nfo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da (o) CONTRATADA (O), a CONTRATANTE arcara com os custos
relativos & dispensa do pessoal contratado pela (0) CONTRATADA (O) para execugiio do objeto
deste Contrato de Gestio, independentemente de indenizacéo a que a (o) CONTRATADA (O)
faga jus.
12.1.3. Em caso de resciséo unilateral por parte da (0) CONTRATADA (0O), a mesma se obrigaa
_ continuar prestando os servigos de satde ora contratados, por um prazo minimo de 180 Lcento e
oitenta) dias, contados a partir da dentncia deste Contrato de Gestéo, devendo, nesS“e ‘memo
prazo, quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE. °‘? FLg m
: 7

. - . 0. £ )
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES \S;m‘@“"é‘/
13.1. Se a CONTRATADA incorrer em infracdes administrativas, ficara sujeita “a§'sangges”

previstas no art. 87, da Lei Federal n® 8.666/93, assegurados o contraditério e a ampladefesa,
consoante previsto na Lei Municipal n° , ou outro que venha substitui-lo e
demais legisla¢Ges pertinentes.
13.1.1. Constituem infra¢des da CONTRATADA:
I. Proceder com atraso, no inicio, no cumprimento, ou na conclusdio de servigos
programados; '
I1. Descumprir os prazos previstos neste Contrato;
1. Dificultar os trabalhos de fiscalizagdo dos Gestores deste Co'itrato ou o
acompanhamento da Secretaria Municipal de Saude;
IV. Executar os servigos em desacordo com as condigdes contratuais ou com as normas
técnicas pertinentes;
V. Inexecutar parcial ou totalmente o presente Contrato; ‘j(
VI. Dar causa & rescisdo deste Contrato.
13.2. Para efeitos de aplicagdo da Lei Municipal n° , serd considerado como
valor da contratacio o valor mensal do CONTRATO DE GEST AO.
13.3. A inexecucio contratual sujeitard a CONTRATADA & multa, que serd graduada de acordo
com a gravidade da infragdo, obedecidos os seguintes parametros:
[. De 1% (um por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Gestdo, no caso de
inexecucdo dos servigos previstos, que ndo causem prejuizos ao CONTRATANTE ou ao
atendimento do cidadao, considerada multa punitiva LEVE.
II. De 5% (cinco por cento) sobre o valor mensal do Contrato de Géstdo, no caso de
inexecugfio dos servigos previstos, que ocasione a diminuigio da qualidade no atendimento
das demandas municipais e cause prejuizos a0 CONTRATANTE ou ao cidaddo e no caso
de subcontratagéio de servigos.
III. Sem prévia aprovagio pelo Municipio e/ou acima do limite permitido, considerada
multa punitiva MEDIA de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do Contrato de
Gestdo, no caso de inexecugdo dos servigos previstos, que inviabilize o atendimento das
demandas municipais e cause prejuizos ao CONTRATANTE ou ao cidaddo, considerada

multa punitiva GRAVE,
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13.4. Se a CONTRATADA deixar de atender o objeto contratado por qualquer motivo dentro do
prazo de validade das propostas ou o fizer fora das especificagdes e condigdes pré-determinadas
e, ainda, em qualquer outra hipétese de inexecucfo parcial ou total, poderfio ser aplicadas as
penalidades seguintes, facultada defesa prévia da CONTRATADA, independente de outras
previstas em lei:
I. Adverténcia, na hipétese de inadimplemento do contrato sem prejuizos a Administragfio;
[I. No caso de descumprimento injustificado ou por motivo ndo aceito pelo
CONTRATANTE de quaisquer das obrigagdes da CONTRATADA, muita de mora de 1%
(um por cento) ao dia sobre o valor da parcela inadimplida do contrato, até o prazo
maximo de 10 (dez) dias e, vencido o prazo, o contrato podera ser considerado rescindido,
a critério do CONTRATANTE, ficando sujeita as penalidades previstas nos artlgqs 86,§j

¢ 88 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores;, ’ ’D a_ﬁ__‘

IT1. No caso de inexecucdo parcial ou total do contrato, sera aplicada multa pﬂnitiv

IV. Suspensfo tempordria do direito de licitar ou contratar com a Admlmstl\aga elD O

10% (dez por cento) sobre o valor ndo executado; /

prazo de até 05 (cinco) anos, penalldade a ser aplicada pela autoridade com\pe\LeI.Ltt:3

segundo a natureza da falta e o prejuizo causado 4 Administragdo Publica;

V. Declarag¢do de inidoneidade para licitar na Administragdo Publica, com publicaqio na

" Imprensa Oficial, segundo critérios definidos na Lei Municipal n°

13.5. A aplicagdo de penalidades nfo prejudica o direito de o CONTRATANTE recorrer as
garantias contratuais, com o objetivo de ressarcir-se dos prejuizos que lhe tenha causado a
CONTRATADA ou profissionais inadimplentes, podendo ainda reter créditos decorrentes do
contrato ou promover a cobranga judicial ou extrajudicial de eventuais perdas e danos.
13.6. As multas referidas nesta clausula nio impedem que o CONTRATANTE rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as demais sangdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93.
13.7. O CONTRATANTE teserva-se o direito de descontar, diretamente do repasse financeiro
devido 4 CONTRATADA, o valor de qualquer multa porventura imposta.
13.8. As multas preVIStas no 13.3 desta clausula ndo tém cardter compensatério e o seu
pagamento nio eximira a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes
das infragdes cometidas.
13.9. Qualquer multa imputada ¢ ndio paga no prazo concedido pelo CONTRATANTE sera
corrigida pelo IGP-M ou outro indice oficial determinado pela Secretaria Municipal de Saade.
13.10. A multa moratdria e a multa compensatéria poderdio ser cumuladas. '
13.11. A suspensio tempordria de participagio em licitagio ¢ o impedimento de contratar com o
CONTRATANTE seréo aplicados por prazo ndo superior a 2 (dois) anos para situagles de
inadimplemento’ com prejuizos graves, potenciais ou efetivos, ao CONTRATANTE,
devidamente descritos ¢ mediante fundamentagio; desde que seja constatada a reincidéncia no
mesmo contrato € quando a empresa ja tiver sido penalizada, ao menos, 03 (trés) vezes nos
Gltimos S (cinco) anos pelo CONTRATANTE. '
13.12. A declaracfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraglio Publica sera
aplicada em casos de gravissima irregularidade ou de pratica de condutas ilicitas, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a autoridade competente que aplicou a penalidade.
13.13. A declaracio de inidoneidade aplicada pela Administragdo Publica de qualquer esfera
federativa e a suspensdio do direito de licitar ou contratar aplicada pelo CONTRATANTE néo
tem efeito retroativo e nfio acarreta a rescisdo dos outros contratos vigentes.
13.14. Excetua-se da regra prevista no caput desta clausula e, diante do caso concreto, podera o
CONTRATANTE rescindir os contratos vigentes com o sancionado desde que sejam indicadas
nos autos a que se refere o contrato as razdes de interesse publico, de alta relevancm e amplo
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conhecimento, justificadas e determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa a
que esta subordinado o contratante.

13.15. A rescisiio prevista no item anterior ocorrera apenas a partir da data da decisdo irrecorrivel
que aplica a sangéio a CONTRATADA, sendo devido o repasse apenas pelos servigos prestados
ou bens fornecidos até entfo, relacionados ao objeto do Contrato.

13.16. A aplicagdio das penalidades previstas no 13.4 desta clausula impede a contratagdo do
sancionado, enquanto durarem os efeitos da san¢fo, bem como a prorrogag¢do do prazo de
vigéncia de eventuais outros contratos vigentes firmados pelo sancionado.

13.17. Quaisquer das penalidades aplicadas serdo transcritas na ficha cadastral da
CONTRATADA na Secretaria Municipal de saide ou outra que vier a substitui-la. 13.18. As
penalidades administrativas previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isola as
ou cumulativamente, sem prejmzo de outras medidas cabiveis ¢ deverfio ser proporcmnm& & 2

'g,rawdade ¢ ao eventual prejuizo-causado ao Erario. : f iR /55 ,4

, , 3 . S
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DESQUALIFICACAO ‘b“g;‘ﬂ B,
14,1, O Prefeito Municipal, apds aprovagdo da Comissdo Municipal de Publicizagdef? P

proceder, a qualquer tempo, a desqualificagdo da Organizag@o Social na hipotese de:
I. Descumprimento de cliusula do Contrato de Gestdo firmado com o Poder Publico
Municipal;
1. Disposicfio irregular dos recursos, bens ou servidores publicos destinados & entidade;
I11. Ocorréncia de irregularidade fiscal ou trabalhista;
1V, Descumprimento das normas estabelecidas na legislacéo aplicével e na Lei Municipal
n° :
V. Alteracfio de sua ﬁnalldade e demais mudangas que impliguem de%caracterlzaqx—lo das
condi¢bes que instrufram sua qualificagio.
14.2. A desqualificagfio serd precedida de processo administrativo, conduzido pela Comissdo de
Avaliaco, constituida na forma prevista na Lei Municipal n° , assegurado o
direito @ ampla defesa, respondendo os dirigentes da Orgamzac;ao Social, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua acdo ou omissio.
14.3. No caso de a Organizagdo Social ter firmado Contrato de Gestdo com o Municipio de
Curitiba, instaurado o processo administrativo de desqualificagfo, o Prefeito Municipal podera
determinar regime de diregdo técnica ou fiscal, nomeando administrador dativo para a
Organizagdo Social.
14.4. A desqualificaciio, sem prejuizo das sangdes contratuais, penais e civis aplicaveis, \ﬁ/
acarretard, na hipdtese de ter sido celebrado o contrato de gesto:
1. A imediata rescisdo do Contrato de Gestdo firmado com o Poder Publico Municipal,
II. A reversio dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio, devolugdo dos
servidores ‘cventualmente cedidos para execugfo do ajuste e do saldo réemanescente de
recursos {inanceiros entregues a utilizagdo da Organizagio Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS
15.1. E expressamente vedada a cobranga por servigos médicos ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente.
15.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagiio e da normatividade suplementar
excrcidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato de Gestdo, a (0)
CONTRATADA (O) reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da Lei n° 8.080/90, ficando certo
que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo ou de
notificago dirigida a (ao) CONTRATADA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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15.3. A (O) CONTRATADA (O) podera a qualquer tempo ¢ mediante justificativa apresentada
pelo Gestor de Saude ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nfio mais sejam necesséarios ao cumprimento das
metas avengadas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS

16.1."Os casos ¢ situacdes omissas serdo resolvidos de comum acordo entre as partes que
subscrevem este Contrato de Gestfo, em reunido convocada para esse fim, por qualquer das
partes, cuja solugdo serd lavrada em ata, sob a responsabilidade do 6rgéo gestor deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1. O presente Contrato. de Gestdo serd publicado, em forma de extrato na Imprensa Oficial do
‘ Mumclplo ou similar, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da'data de sua assinatura. -

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel, com renincia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestdo, que
ndo puderem ser resolvidas pelas partes. E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente
Contrato de Gestdio em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Cascavel em XX de XXXXXX de 2023.

fom k,
Nome do Secretario Municipal de¢ Saade AN ., 3
' Secretirio Municipal de Satade ' b

XXX XXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA (O)

Testemunhas:

1.

CPF:

2,

CPF:
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) ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO.
XXXMI DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

B ",5\’:) L‘
y r.';;" i {/’ \
Ref.: Chamamento Publico SMS n° £ F“‘S-@\‘f’*
— St 8]
- - A,
DECLARACAO | w W
"(Nomﬂ da empresa) ... v c 111scr1ta no CNPJ n.° , por intermédio -de ¢eu
| leplesenlante légal. o(a) Sr (a) portador (a) da Carteira-de Identidade n.° e CPF n°

, DECLARA para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n.° 8.666, dz 21 de
. junho de 1993 acrescido pela Lei n.© 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz (). .

Local e data

(representante legal)
(Observagiio: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima

&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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ANEXO v :
MODELO DE DECLARACAO DL INEXISTENCIA DL IMPEDIMENTO o
Ref,: Chamamento Piblico SMS n.° ;

DECLARACAO
A entidade inscrita no CNPJ N° , por intermédio do seu
representante legal, o (a) Sr (a) , portador da carteira de identidade n° e
do CPF : declara que nfo estd cumprindo pena de suspensdo temporaria,

termos do.art. 87, incisos:IIT ¢ IV, da Lei n° 8. 666/93 nem existe outra causa 1mped1t1va de sua

i tampouco sangfo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos
1 - ~participacdo no presente Chamamento Publico.
|

. Local e data.

(assinatura e nome do representante legal da empresa proponente)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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KNEXd VI
MODELO DE DECLARACAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL
Ref.: Chamamento Publico SMS n®

DECLARACAOQ
A entidade inscrita no CNPJ N° representante legal, o
(a) Sr (a) portador da carteira de identidade n°

declara que ird dispor de sede ou filial localizada no Municipio, a partir da assinatura de contrato

de gestfo ¢ durante toda a sua execucfo, ainda que mediante a disponibilizagdo de prédio ou

unidade de prestagio .de servigos municipal, conforme ficar acordado nos termos da Lei
e Munlclpal N° 2 027/2021 de 27‘ de | |anelro de 2021. -

Local e data

(assinatura e nonie do representante legal da empresa proponente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otdvio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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CAVEL |DE sAUDE
E ANEXO VIT - -
MODELO DE DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DO
EDITAL

Ref.: Chamamento Piblico n®

DECLARACAOQ
A entidade " inscrita no CNPJ N° )
- por intermédio do seu representante legal, o (a) Sr (@) . - - ey
portador’ da’ carteira de identidade n® -~ e do CPF- ' ~_-declara, para
todos os efeitos, ter conhecimento ¢ estar em pleno cumprimento e concordancia com os termos
. constantes do Edital de Chamamento Publico SMS n° , € das condig¢des gerais ¢

particulares do objeto da sele¢do, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento como
elemento impeditivo da correta formulagio da proposta e do integral cumprimento das
obrigagdes decorrentes da contratagio do objeto do presente Chamamento Publico. Por ser
expressdo da verdade, firmo a presente.

Local e data.

(assinatura e nome do representante legal da'empresa proponente)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE \

Rua: Otavia Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 | B<: saude@euscavel.ce.gov.br
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ANEXO VIIT
Ref.: Chamamento Publico n°

1. Critérios Gerais Para o Acompanhamento dos Contratos
O acompanhamento dos contratos faz parte do processo de gestdo que inclur a identificatas ¢
avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais de Saude e a
tomada de decisbes sobre as a¢des que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de
Satide, através de comissdo designada, elaborard os instrumentos para o monitoramento e
avaliagdo e realizard o acompanhamento do Contrato de Gestéo.

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A Secretaria Municipal de Saude como entidade contratante € responsavel de que se levem a
cabo as agdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagio
dos recursos e a corregfo de possiveis desvios.

1.2, Comissio de Acompanhamento e Avalia¢io

A Comissio de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato de Gestdo realizara o
acompanhamento e a avaliagdo do funcionamento dos servigos de saiide contratados de acordo
com os critérios, pardmetros e demais condi¢des acordadas com a contratada. A coordenagdo das
reunides cabera a um dos representantes da Secretaria Municipal de Saude.

1.3. Composi¢iio da Comissiio de Acompanhamento e Avaliagio

A Comisséio de Acompanhamento ¢ Avaliagdo do Contrato de Gestdo serd composta por, no
minimo 6 (seis) membros, sendo 2 (dois) indicados pela Secretaria Municipal de Salde, 2 (dois)
indicados pelo Conselho Municipal de Saude ¢ 2 (dois) indicados pela contratada

1.4. Fung¢des da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacio

Realizar reunides ordinarias a cada més, segundo calenddrio claborado de forma consensual
pelos membros que a compoem Sempre que necessario realizar reunides extraordindrias,
Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes da
Comissdo de Avaliagéo;

Avaliar os parimetros de produgdo, indicadores de qualidade e ‘informagdio em geral sobre o
funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros da atuagdo da
instituiciio parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao or¢amento estabelecido no
Contrato de Gestéo;

Anélises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos servigos,
adotando medidas de ajuste, quando cabivel;

Analises de novas propostas de implantagdo de novos servigos;

Elaboracio de relatorios & Secretaria Mumc1pal de Sauide sobre os dados analisados.

2. Acompanhamento e Avaliag¢io

2.1. Aspectos Organizacionais

Cabera a contratada detalhar os seguihtes aspectos:

Mecanismos de informagfio e comunicagio a populagdo sobre os servigos que ofertam

Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

Recepgdo e encaminhamento dos usudrios aos 8ervigos;

Registros a serem utilizados na atividade assisténcia);

Registros a serem utilizados nos procedlmentos administrativos;

Referéneia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais, assim
como 0s registros que se utilizario;

SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
" . Rua: Otévio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverio estar em acordo com 0s Crit€rios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude, principios ¢ diretrizes
do Sistema Unico de Saude - SUS e demais normas aplicaveis.

2.1.1. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A contratada devera manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados
pela mesma na unidade de saude.

O cadastro devera conter, no. minimo:
Dados pessoais;

Endereco domiciliar;

Foto 3x4;

O '
Cépia do diploma de formagfo em entidade reconhecida pelo MEC e Conselho W;‘/
Regional de Classe quando couber; 2

Assinatura de ciéncia do responsavel da contratada.

. Esses registros deverfio ser colocados a disposicdo da contratante quando solicitado, a-qualquer

tempo na duracdo do Contrato de Gestéo.

2.1.2. PLANO DE EDUCACAO CONTINUADA

A contratada devera apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia do Contrato de Gestao
um Plano de Educaqao Continuada, com periodicidade anual.

2.2. BOAS PRATICAS

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a prética:

Qualificagiio dos profissionais;

Utilizacdo de registro de atendimento;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de um Plano de Educagdo Continuada,

Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na Unidade de
Atendimento;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento ¢ condigdes de
referéncia;

Perfil de prescrigdo farmacéutica;

Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliagiio externa da prética assistencial.

2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serfio utilizados para avaliar a atengdo ao usudrio: Grau de
informagfio do usudrio sobre o contetido, organizagfio ¢ funcionamento dos servigos de saude
contratados;

Boa comunicagio entre os profissionais de satde e outros ¢ oS usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Dar resposta as reclamagdes/sugestdes realizadas pelos usuarios;

Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamagdes dos usudrios;

Percepeiio do usudrio em relac,:ao ao func1onament0 dos serwgos de saude através de pesquisas
de satisfag@o.

2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdio entre os niveis assistencials comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario.

Esta articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
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rede basica;

Utilizagcdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;
Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto desde a rede basica
até a aten¢do especializada, como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;

Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos
pacientes referenciados a outras unidades da rede.

3. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A contratada deverd desenvolver, em consondncia com as diretrizes da Secretaria Municipal da
Saude, as seguintes acdes:

Produzir, anahs'lr e: dlvulgal 111f0rmagzoes sobre a snuag:ao de saude na Unidade de Saude
gerenciada; - : : :

Participar do processo de def ini¢fo, elaboragio e divulgacfo de indicadores para monitoramento
da situagio de saude e da produgdo de servigos e disponibilizar e dlvulgar essas 1nf0rmac;oes
segundo as necessidades da Secretaria Municipal de Satde;

Implantar/atualizar os sistemas de mformaq:ao definidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

Organizar e deﬁmr procedlmentos fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas
de informagfio em vigéncia ou a serem implantados;

Orgamzar e definir os Processos de trabalho para opera(;ao/ahmentac;ao dos diferentes sistemas
de informagfio em vigéncia ou a serern implantados;

Encaminhar as® diferentes bases de dados conforme rotinas estabeleudas pela Secretaria
Municipal de Saude.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para a realizagio do acompanhamento dos servigos de salde contratados serfo utilizados
indicadores selecionados para este fim. Estes indicadores serdo apontados em documento
especifico, pela Comisséo de Acompanhamento ¢ Avaliaco.

5. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO
CONTRATO DE GESTAO

A liberagfio dos recursos referentes a parcela variavel, constante do Anexo |, estard condicionada
ao cumprimento das metas estabelecidas conforme quadro a seguir.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centra | CEP: 62.850-000 | C.N.P.). 7.589.369/0001-20
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DE SAUDE

ANEXO IX -

MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DO
IMOVEL SITUADO NA RUA IRMA AMBROSINA, 393,
CENTRO, CASCAVEL, ESTADO DO CEARA, ONDE
FUNCIONA A UPA 24 HORAS E DOS BENS MOVEIS
NELE PATRIMONIADOS.

Aos XX de XXXXXX de XXXX, na Secretaria Municipal de Saude, situada na
XXXXXXXXXXXX, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado o
Municipio de Cascavel, doravante designado simplesmente Municipio, neste ato representado
por XXXXXXXX e, de outro lado, XXXXXXXXX, domiciliado/sediado no Municipio-de
XXXXXX, na XXXXXXXXX, inscrito no CPF/CNPJ sob o n.? XXXXXX, ‘doravante
designado simplesmente PERMISSIONARIO (A), neste ato representado por XXXXXXXX ¢
lavrado o presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE IMOVEL, E DE BENS MOVEIS,
na forma do constante no Processo Administrativo n® XXXX/XXXX, e que se regera pelas
seguintes normas e na forma do instrumento convocatério, aplicando-se a este Termo, irrestrita e
incondicionalmente, suas disposi¢8es, bem como pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto desta permissdo de uso o imével de propriedade do MUNICIPIO, situado na
Rua Irm3 Ambrosina, n9 395, Centro, Cascavel, Estado do Ceard, e os bens moveis nele
patrimoniados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO DOS BENS

Os bens que terdo o uso permitido através do presente mstmmento destinar-se-fo,
exclusivamente, a prestaciio de assisténcia a saude de usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS, vedada a sua destmagao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno d1relto do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

A presente permissdo de uso seré regida pelo disposto na Lei Federal n9 8.666, de 2/ de junho
de 1993, e suas alteracbes, bem como pelas demais disposigdes legais € regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - PRAZOS A

2, é""
,@_w-.

A presente permissdo de uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato{de s

-y

SMS n°® XXX/XXXX, do qual € parte integrante, -

CLAUSULA QUINTA - CONSERVACAO DOS BENS
Obriga-se 0 CONTRATADO PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso
permitido, mantendo-os permanentemente limpos e em bom estado de conservagéo, mcumbmdo-
Ihe, ainda, nas mesmas condi¢des, a sua guarda, até a efetiva devo}ugao

CLAUSULA SEXTA - MONTAGENS, CONSTRUCOES BENFEITORIAS

E vedado ao CONTRATADO PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeltorlab sejam
estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagio do MUNICIPIO, devendo-se
subordinar eventual montagem de equipamentos ou a realizagdo de construgdes tambem as
autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades competentes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permltlc}g)/egog UE
servidores do MUNICIPIO incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em partic las,Fda 7
verificagdo do cumprimento das disposi¢des do presente termo. /ﬁ

<

-~

(O >

. ~ ' o Y,

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS "

O MUNICIPIO ndo serd responsavel por quaisquer compromissos ou obrigagdes assumidas pele. =0

PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto
deste termo. Da mesma forma, o0 MUNICIPIO nfo serd responsavel, seja a que titulo for, por

quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou
de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes,

CLAUSULA NONA- OUTROS ENCARGOS

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarlfas custas,
emolumentos ou contribuigdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste termo ou da utilizagdio dos bens e da atividade para a qual a presente
permissdo € outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios.

CLAUSULA DECIMA - RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS DESTA
PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o cardter precario da presente permissdo e obriga-se, por si,
seus herdeiros e sucessores: |

a) a restituir o imével e os bens moveis a0 MUNICIPIO, nas condigdes previstas no paragrafo
tnico da clausula décima terceira, no prazo maximo de 30 (irinta) dias, contado do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelagdo ou
notificagdo judicial, sob pena de desocupagdo compulsoria por via administrativa;

b) a ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

¢) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a seus
eventuais sucessores, 0s bens objeto desta permissio ou os direitos € obrigagdes dela
decorrentes, salvo com expressa e prévia decisdo autorizativa do Sr. Prefeito Municipal e
assinatura de termo aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - CONDICOES DE DEVOLUCAOQ

Finda a qualquer tempo a permissdo de uso deverd o PERMISSIONARIO restituir os bens em
perfeitas condigdes de uso, conservagdo e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO. Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso
permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a Ieposu;ao
das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em \i‘/
dinheiro, como entender melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DEVOLUCAO DOS BENS

O PERMISSIONARIO ficard sujeito 4 multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do
Contrato de Gestio SMS n° XXX/XXXX, se findada por qualquer das formas aqui previstas a
permisséo de uso e o PERMISSIONARIO ndo restituir os bens na data do seu termo ou sem a

observéncia das condi¢Bes em que o recebeu.
PARAGRAFO UNICO. A multa incidird até o dia em que os bens forem cfetivamente @/
restituidos ou retornem aquelas condi¢des originais, seja por providéncias do

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE _
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PERMISSIONARIO, seja pela adogio de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta ultima
hipotese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as desspesas
realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - REMOCAOQO DE BENS

Terminada a permisséo de uso ou verificado o abandono do imével pelo PERMISSIONARIO,
poderd o MUNICIPIO promover a imediata remogdo compulsoria de quaisquer bens ndo
incorporados ao seu patrimonio, que niio tenham sido espontancamente retirados do imével,
sejam eles do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados, prepostos,
contratantes ou de terceiros.

§ 1.9. Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo MUNICIPIO pera local
de sua escolha, nfio ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser
causados, antes, durante ou depois da remogio compulséria, nem tampouco pela sua guarda,
cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO,

§ 2.9. Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do prazo de 60
(sessenta) dias apds a data de sua remogdo, podera o MUNICIPIO, mediante decisio e a
exclusivo critério do Sr. Prefeito Municipal:

I) doé-los, em nome do PERMISSIONARIO, a qualguer instituigio de beneficéncia ou, quando
de valor inexpressivo, deles dispor livremente;

II) vendé-los, ainda em nome do PERMISSIONARIO, devendo, nessa hipétese, emoregar a
quantia recebida para o ressarcimento de qualquer débito do PERMISSIONARIO para com o
MUNICIPIO ou de despesas incorridas, depositando eventual saldo positivo, em rome do
PERMISSIONARIO. Para a pratica dos atos supramencionados, concede o PERMISSIONARIO,
neste ato, ao MUNICIPIO, poderes bastantes, devendo realizar a prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA—QUARTA RESCISAO DE PLENO DIREITO

A presente permissdio de uso estara rescindida de pleno direito com o término da v1g=n01a do
Contrato de gestéo.

§1.2. Além do término do contrato de gestdo, o descumprimento, pelo

PERMISSIONARIQ, de qualquer das obrigagdes assumidas dard ao MUNICIPIO o direito de
considerar rescindida de pleno derItO a presente permissiio, mediante aviso com antecedéncia de
30 (trinta) dias.

§ 2.9. Rescindida a permissio, o MUNICIPIO, de pleno direito, se reintegrara na sosse do
imével e de todos os bens moveis afetados & permissdo, oponivel inclusive a eventuais
cessiondrios ¢ ocupantes.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA- NOTIFICACOES E INTIMACOES

O PERMISSIONARIO serd notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe
formulem exigéncias através de quaiquer uma das seguintes formas:

I) Publicagfio na Imprensa Oficial do MUNICIPIO, com a indicagio do nimero do processo e
nome do PERMISSIONARIO;

II) por via postal, mediante comunicacio registrada e enderegada ao PERMISSIONARIO com
aviso de recebimento (A.R.);

ITI) pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:

a) no processo, em razio de comparemmento espontneo ou a chamado de reparticdo do
MUNICIPIO;

h i

9 x\"’\

b) através do recebimento de auto de infragio ou documento analogo. e Q vy
CLAUSULA DECIMA SEXTA - RITO PROCESSUAL
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
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A cobranca de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes do presente Termo,
inclusive multas, far-se-a pelo processo de execugdo, mediante inscrigdo em Divida Ativa, na
forma da lei.

PARAGRAFO UNICO. Por essa via o MUNICIPIO poderd cobrar ndo apenas o principal
devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagio monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e honorarios de advogado, pre-
fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas do
Processo. ‘

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS
O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagdo legal comprovando o
atendimento das condigdes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, l]do e

‘ achado conformc ¢ rubr1cado ¢-assinado pelas partes mtelessadaq pelas tcstemunhas

'PREF EITURA DO MUNICIPIO DE CASCAVEL Secretaria de Saude, em XX de XXXX de

2023,

PREFEITO MUNICIPAL

. 'SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Testemunhas: _ ' '

1. Assinatura: Nome:

R.G./CPF:

2. Assinatura: Nome:

R.G./CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otévio Felicio de Sousa, 2020 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
@: (85)3334-0419 1 B<: saude@@eascavel ce.gov.br
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ANEXO X
MODELO CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representagdo credencio o Senhor

E (namonahdade Mumc,lplo,_crvll profissdo), portador do: - Registro de ";.Ideiltiddde

CNe s ~, expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro” de Pessoa
Fisica do Mmlsterlo da Fazenda, sob o N° , residente e domiciliado na
Cidade de , Municipio de Rua como meu mandatario, para representar csta

Pessoa Juridica podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de Selegdo de
N° XXX/XXXX. Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as
condi¢Bes previstas no referido Edital.

Kxxxxxxx, de deXXXX.

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Pessoa Juridica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE : :I‘
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centra | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20 i
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Ref.: Chamamento Pﬁb!ico n.°
MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE DE PRONTO .
ATENDIMENTO - UPA24H

‘Em’ c'ii'llipriﬁierit‘c;- ao ‘Edital de Selecdo N° XXX/XXXX, atesto que © responSz’iVel téenico-
"médico (ou o Representante credenciado da Organizago Social) desta Pessoa Juridica., visitou

as instalagbes fisicas da  Unidade de Saide (nome da  Unidade de
Sande) e os equipamentos disponibilizados pela SMS de
Cascavel, Ceara. Local, data.

- Secretario Municipal de Sadde de Cascavel

Assinatura do Responsavel Legal (ou credenciado) da Organizagéo Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL/CE
Rua: Otavio Felicio de Sousa, 2920 | Centro | CEP: 62.850-000 | C.N.P.J. 07.589.369/0001-20
D: (85)3334-0419 | =X saude@ceascavel.ce.gov.br
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ANEXO XII

Ref.;: Chamamento Piblico n.°
DFCLARACAO OUE DECLINA DA REALIZACAO DA VISTORIA DO LOCAL DOS
SERV|COS

L mscr1ta no CNPJ mtcrmedlo de seu repleﬁentante'
regar, sr. (a) portador da Carte1ra de identidade no e inscrito no CPI/MF sob o n®
DECLARA, para todos os fins, que declina/abstém-se de visitar os iccais'da
. Declara, ainda, que ndo alegard posteriormente o desconhecimento

~de fatos evidentes que poderiam ser conhecidos a época dd vistoria para solicitar qualquer

alteragdo na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a
organizago social vencedora

xxx.xxxx, de de XXXX.

oo d

Assinatura do Responsavel Legal (ou credenciado) da Organizagdo Social

. \'4
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