Prefeitura do Municipio de Interesse
Turistico e Brodowski

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0001/2026

A Prefeitura Municipal de Brodowski através da Secretaria Municipal de Saude
torna publico, para conhecimento de quantos possam se interessar que fara realizar
PROCESSO DE SELECAO destinado as Organizacfes Sociais ja qualificadas em
conformidade com o disposto na Lei Municipal n° 2.930, regulamentada pelo
Decreto Municipal n® 132/2025 todas as alteracBes subsequentes, objetivando o
processo de selecdo de Organizacdo Social visando a celebracao de parceria para a
gestdo e operacionalizacdo e execugdo de acfes e servicos em saude Unidade
Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro” no ambito do Municipio de Brodowski.

INICIO DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 12/01/2026 as 08:00

TERMINO DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 10/02/2026 as 08:00

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude a R. General Carneiro, n°® 733,
Brodowski/SP — CEP: 14340-001

Cadastro Prévio no Portal Eletrénico

Fica expressamente estabelecido que todas as organizacbes interessadas em
participar do presente certame deverdo, obrigatoriamente, realizar cadastro
prévio no portal eletrénico https://brodowski.flowdocs.com.br/credentials/login.

Esclarece-se que toda e qualquer comunicacéo oficial, diligéncia, solicitagdo de
esclarecimentos, intimagdes, notificagcbes, agendamento da vistoria da unidade e
bem como a apresentacdo de recursos, contrarrazdes e demais manifestacdes
perante a Comissao de Avaliacdo e Selecao, ocorrerdo exclusivamente por meio
dareferida plataforma eletrénica.

A auséncia de cadastro prévio ou a ndo observancia das comunicagdes realizadas no
portal ndo podera ser alegada como justificativa para o descumprimento de prazos,
perda de direitos ou inobservancia das disposi¢cOes previstas neste Edital, sendo de
inteira responsabilidade das organizacdes participantes o acompanhamento
continuo das publicacdes e comunicacdes no sistema.

Eventuais davidas relacionadas ao cadastramento no portal deverao ser encaminhadas
para o endereco eletrbnico: coordenacaosaude@brodowski.sp.gov.br.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0001/2026

SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS
QUALIFICADA PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS
DA UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE
CASTRO’

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE BRODOWSKI, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, torna publico a realizacdo do CHAMAMENTO PUBLICO destinado a selegéo
de Organizacéo Social de Saude (OSS) ja qualificada, para celebragéo de Contrato
de Gestado visando ao gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das agdes e
servigos de saude na Unidade Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro”, localizada
na Rua Elias Barquete, n® 250, Jardim Sao Manoel, Brodowski/SP.

O presente chamamento observa o disposto na Lei Federal n° 8.080/1990, lei federal n®
9.637/1998, legislagcdo municipal especifica de qualificacdo de OSS, normativa SUS
aplicavel e demais legislac6es pertinentes.

O Edital e seus anexos, bem como os esclarecimentos e as demais informacdes
relativas ao certame, estardo disponiveis para consulta e poderdo ser adquiridos
na Sede da Secretaria Municipal de Saude, situada a R. General Carneiro, 733 —
Centro — Brodowski-SP — 14340-001, em dias Uteis, das 8h00 as 17h00 horas, ou
mediante consulta publica, via internet, ao Site, através do endereco eletrdnico:
https://brodowski.sp.gov.br/novo/.

A sessao de processamento do chamamento sera realizada nas dependéncias do Paco
Municipal, iniciando-se no dia 12 de fevereiro de 2026 as 09:30 e ser& conduzida pela
Comissdo Especial de Selecdo e Avaliacdo nomeada mediante a Portaria n°
001/2025 - SMS, designados nos autos do processo em epigrafe. A realizagdo da
sessdo ocorrera com observancia ao horario de 09:30 as 12:00 horas e das 13:30
as 16:30 horas.

Caso a sessdo ndo termine até as 16:30 horas, a Comisséo Especial de Selecédo e
Avaliacdo se reservard ao direito de suspendé-la e reabri-la em posterior dia util, de
acordo com a conveniéncia da Administracdo, seguindo o horario mencionado.

2. DO OBJETO
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2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto selecionar Organizacao
Social de Saude — OSS ja qualificada pelo Municipio de Brodowski, para
celebrar Contrato de Gestéo destinado ao:

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO da assisténcia em satde
na Unidade Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro”, de forma continua, integral e
ininterrupta, conforme especificacbes detalhadas no ANEXO | - TERMO DE
REFERENCIA.

2.2. O objeto compreende a disponibilizacdo de recursos humanos, insumos,
medicamentos, equipamentos, materiais, apoio diagndstico, servicos
logisticos, gestdo administrativa e assistencial, além das demais
obriga¢fes previstas.

2.3. Poderédo ser incluidas agdes complementares durante a execucéo
contratual, mediante justificativa técnica e anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdo participar do processo, 0s interessados que atenderem a todas as
exigéncias contidas neste Edital.

3.2 A entidade de direito privado, sem fins lucrativos, previamente qualificada como
Organizagdo Social no Municipio de acordo com a Lei Municipal n° 2.930,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 132/2025 e que tenha area de atuagéo
compativel com a do objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

3.3 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados
gue se enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

+ Entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacdo Social da area da
Saude no ambito da Administracdo Publica do Municipio de Brodowski/SP;

 Entidades tenha sido desqualificada como organizacdo social, por
descumprimento das disposi¢des contidas no contrato de gestéo, nos termos do
art. 16 da Lei n® 9.637, de 1998, em deciséo irrecorrivel, pelo periodo que durar
a penalidade;
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4.

Entidade que esteja omissa no dever de prestar contas de parceria
anteriormente celebrada;

Entidade que tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em decisdo
irrecorrivel, nos Ultimos oito anos;

Entidades declaradas inidéneas por qualquer esfera federativa;

Entidades suspensas e/ou impedidas de licitar/contratar com o Municipio de
Brodowski/SP nos termos da sumula 51 do TCE.

Entidades consorciadas;

As entidades que nao apresentarem o Atestado de Visita;

Protocolarem as documentagdes (Credenciamento, Envelope n° 1 e Envelope n°
2, ap6s horéario definido neste Edital como prazo final para entrega dos
envelopes;

3.4 As entidades deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboragéo de

suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos
elementos necessarios a organizacao e apresentacao das propostas.

DO CONTRATO DE GESTAO

4.1 A vigéncia do Contrato de Gestao sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até
o limite maximo de 24 (vinte e quatro) meses, desde que precedido de justificativas,
devidamente autorizado pela (0) Secretaria (0) de Saude do municipio de Brodowski/SP.

5.

5.1.

5.2.

A)

B)

DA ENTREGA E DO PROTOCOLO DAS PROPOSTAS

As propostas deverdo ser entregues até as 08 horas do dia 10/02/2026,
exclusivamente mediante protocolo na Secretaria Municipal de Saude de
Brodowski, no endere¢o Rua General Carneiro, 733 — Centro.

Serao recebidos:

Envelope 01 — HABILITACAO

Envelope 02 — PROPOSTA TECNICA (Plano de Trabalho) + PROPOSTA
FINANCEIRA
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Todos lacrados e identificados conforme normas deste Edital.

INICIO DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 12/01/2026 as 08:00

TERMINO DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 10/02/2026 as 08:00

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude a R. General Carneiro, n°® 733,
Brodowski/SP — CEP: 14340-001

6. DA VISTORIA NA UNIDADE DE SAUDE

5.1 As entidades interessadas deverao realizar vistoria na unidade de saude
municipal objeto do presente Edital, conforme agendamento realizado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE por meio de protocolo
eletroénico, disponivel no endereco:
https://brodowski.flowdocs.com.br/public/home/subject/200, tomando pleno
conhecimento de todas as ac¢bes, condigbes locais e infraestrutura,
imprescindiveis para a contratacdo do objeto deste CHAMAMENTO
PUBLICO.

5.2 Na ocasiao da vistoria, o interessado devera estar munido de documento
de identificagdo pessoal.

5.3 A comprovacao da vistoria sera feita através da emisséo de “Atestado de
Vistoria”, conforme modelo constante do Anexo V.

5.4 0 Atestado de Vistoria devera fazer parte integrante do Envelope,
juntamente aos Documentos de Habilitagdo, sob pena de inabilitagdo, ndo
cabendo, posteriormente, qualquer alegacdo de desconhecimento por
falta de informacao.

7. DOS REQUISITOS PARA A CELEBRACAO DO CONTRATO DE
GESTAO

7.1. Os documentos de Habilitacdo, Experiéncia, Plano de Trabalho, Documento
Técnico e Proposta Financeira exigidos no presente CHAMAMENTO
PUBLICO deverdo ser apresentados em 02 (dois) Envelopes lacrados,
indevassaveis, distintos e identificados.

7.2. Os ENVELOPES 1 e 2 deverédo ser apresentados separadamente, com
todas as folhas impressas, rubricadas, preferencialmente numeradas e
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

sequencialmente, inclusive as folhas de separacéo, catalogos, desenhos ou
similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

A) Os documentos juntados nos ENVELOPES 1 e 2 devem ser
apresentados em cépias autenticadas ou copias simples, sendo que sua
autenticacdo podera ser realizada por servidor designado no ato de
protocolo dos Envelopes, mediante a apresentacdo dos originais.

Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por
extenso nos documentos da proposta apresentada pela ORGANIZACAO
SOCIAL, prevalecerao os Ultimos (por extenso).

Nao serdo aceitas, posteriormente a entrega dos Documentos de
Habilitagcdo, Experiéncia, Plano de Trabalho e Proposta Financeira,
complementacdes sob alegacao de insuficiéncia de dados ou informagdes.

Os documentos deverédo ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo
oficial, sem emendas ou rasuras.

Somente seréo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTAS
FINANCEIRAS que abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos
deste EDITAL e respectivo anexos.

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026/SMS
ENVELOPE 01 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

NOME DA ORGANIZACAO E CNPJ

O ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter os
documentos comprobatdrios da capacidade juridica, idoneidade financeira,
regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista da ORGANIZAQAO SOCIAL,
bem como o ATESTADO DE VISITA TECNICA, conforme abaixo:

A) DA HABILITACAO JURIDICA:

1. Cébpia do Decreto de Qualificacdo como Organizacdo Social expedido pelo

Poder Executivo do Municipio de Brodowski/SP;

2. Ato Constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas,

acompanhado de prova da diretoria em exercicio:
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+ Estatuto Social, que comprove a ndao remuneragéo da diretoria, bem como a
finalidade n&o lucrativa da organizagao

» Ata de posse da Diretoria e Conselho Fiscal, com identificacdo dos membros

B) DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

1. Cartdo CNPJ;

2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

3. Provaderegularidade com a Fazenda Federal (Certiddo de Débitos Relativos
a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniéo);

4. Prova de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou do
domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta
licitacdo Estadual, no que tange aos débitos efetivamente inscritos em Divida
Ativa;

5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente na forma da Lei, com validade da data da abertura
dos envelopes de documentagéo;

6. Provaderegularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF-FGTS), com validade na data da abertura dos envelopes de
documentacao;

7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 10 de maio de 1943;

Quanto as certiddes que omitirem a data de seu vencimento, s6 serdo aceitas as que
forem expedidas com prazo ndo superior a 06 (seis) meses a contar da data da
abertura dos envelopes dos documentos para habilitacéo.
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Os documentos referidos neste topico poderdo ser apresentados em original (Internet)
ou por qualquer processo de copia autenticada por Cartdrio competente ou publicacao
em orgao da imprensa oficial.

C) DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1. Balanco Patrimonial e demonstracfes contabeis do uUltimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a
boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data
de apresentacéo da proposta

8. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

* Atestado de Visita (Anexo V);

+ Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita
por seu representante legal, de que se encontra em situagdo regular perante o
Ministério do Trabalho, conforme modelo sugerido no Anexo VII;

+ Declaracao, firmada por representante legal, de que ndo esta cumprindo pena
de suspensao temporaria, tampouco sanc¢ao de inidoneidade para contratar com
a Administracdo Publica, conforme modelo sugerido no Anexo IX;

+ Declaracao firmada pelo dirigente da Organizag¢éo Social proponente de que ndo
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao,
conforme modelo sugerido no Anexo VIII;

» Declaracao firmada pelo dirigente maximo da Organizac@o Social atestando
pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢des, conforme
modelo sugerido no Anexo X;
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9. ENVELOPE 02 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO E
PROPOSTA FINANCEIRA.

MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026/SMS
ENVELOPE 02 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, E PROPOSTA
FINANCEIRA

NOME DA ORGANIZAGAO E CNPJ

9.1 ENVELOPE 2 devera conter os documentos que comprovem a experiéncia da
ORGANIZACAO SOCIAL, na execucdo dos servicos de natureza compativel
com o objeto desta contratacéo, conforme especificado abaixo:

D) DA QUALIFICACAO TECNICA

Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem sucedidas em geréncia de servicos de saude e a qualificagdo técnica do corpo
deliberativo.

A avaliagédo da qualificacéo técnica das entidades participantes é uma etapa essencial
do presente Chamamento Publico, assegurando que a execuc¢do do objeto contratual
seja realizada por organizagdo social que detenha capacidade comprovada, experiéncia
prévia e dominio técnico-operacional compativeis com as exigéncias da gestdo de
servicos de saude.

Tal avaliagdo visa garantir a eficiéncia, a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios do SUS, observando os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme preceitua o artigo 37 da Constituicdo
Federal e as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e da Lei n® 9.637/1998.

Assim, a analise criteriosa da qualificacdo técnica das proponentes € instrumento de
selecdo justa, transparente, assegurando que a parceria seja firmada com entidade que
apresente competéncia técnica, estrutura organizacional e experiéncia comprovada na
gestao de unidades assistenciais de saude.

A qualificacdo da equipe técnica se dara através da apresentacdo de diplomas
elou certificados de formacédo, declaracdo ou atestado de capacidade técnica
constando experiéncia, entre outros. Sera avaliado os quesitos abaixo:

I.  Experiéncias anteriores da Organizacdo Social em Gestdo de Servigcos em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto Atendimento
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II. Experiéncias anteriores do Responsavel Técnico Médico (RT), em
Assisténcia a saude em Unidades de Urgéncia e Emergéncia e/ou pronto
atendimento

Para a andlise e comprovacao dos documentos a entidade podera:

I.  Apresentar atestado (s) de bom desempenho anterior, em
virtude de servicos realizados da mesma natureza a este
objeto de chamamento, executados por meios de
convénio e/ou contratos;

. Comprovar as experiéncias da entidade e dos
responsaveis técnicos no gerenciamento de servigcos em
saude e/ou em unidades de urgéncia e emergéncia
(pronto atendimento);

Os documentos comprobatorios deverdo ser ATESTADOS ou CERTIFICADOS
expedidos por Pessoas Juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a
experiéncia da Organizacéo Social, devendo conter:

A) A identificacdo da pessoa juridica emitente, com indicagdo do CNPJ;

B) Nome e cargo do signatario;

C) Copia do Contrato, com periodo de vigéncia, data de inicio e de termino
do contrato e objeto contratual com descricdo das atividades sob
responsabilidade direta da Organizacdo Social.

E) DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho constitui instrumento essencial na contratacdo de OS, pois define
de forma clara e objetiva as acdes, metas, indicadores, prazos e recursos necessarios
para execucdo dos servicos pactuados. Sua importancia reside na transparéncia,
eficiéncia e controle da gestdo contratual, permitindo que a Administracdo Publica
acompanhe o desempenho da entidade parceira e assegure a oferta de servigcos de
salde de qualidade, alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as
necessidades da populacgéo.

Entende-se também que o Plano de Trabalho € a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessérios e suficientes, para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho
técnico gerencial definido no objeto da Selecéo.

Devera ser elaborado considerando as especifica¢cdes contidas no Anexo Técnico deste
Edital, em versao eletrdnica e impressa (Pendrive), sob a forma de texto, ser redigido
com clareza, limitado em 150 (cento e cinquenta) paginas, com encadernacao,
numeracao das paginas em sequencial e ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final,
ser datado e assinado por quem detenha poderes de representacdo da entidade, na

forma de seus atos constitutivos, devidamente identificado.
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Deverd ser apresentado contendo pastas com a designacao estabelecida neste Roteiro
(C1,C2,C3e C4).

Titulo: Plano de Trabalho para Organizacao, Administracéo e Gerenciamento do UMH
24h “Dr. Faustino de Castro”, conforme Chamamento Publico n°® 02/2025.

I. Proposta voltada ao Modelo Gerencial/Assistencial (C1)
Il. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)
lll. Proposta para Qualificagdo Técnica (C3)
IV. Proposta Financeira (C4)

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial e Assistencial para a Unidade Mista
Hospitalar “Dr. Faustino de Castro” e devera conter as referéncias do Anexo | e os
tépicos abaixo descritos:

I. Elaborag¢do do Organograma do corpo diretivo,
Il. Elaboracédo do Regimento Interno.
lll. Politica documentada para gestédo de pessoas.
IV. Politica documentada para gestdo da qualidade e seguranca do
paciente.
V. Politica documentada para gestao financeira.
VI. Elaboragédo do Modelo Gerencial
VIl. Elaboragéo de Protocolos Assistenciais
VIIl. Elaboragéo dos Procedimentos Operacionais Padréo.

10.PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE (C2)

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a obter e
garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos, tecnologia existentes
e considerando as especificagdes contidas no Anexo Técnico deste Edital. A entidade
interessada estabelecer4 em sua oferta, entre outras:

I.  Acolhimento: elaboracdo de um manual de recepg¢éao, orientacao dos fluxos
internos e apoio social ou psicossocial e classificagéo de risco;

Il.  Elaboracdo de como seré realizado o Servi¢o de Atendimento ao Usuario e
Pesquisa de Satisfagéo;

lll.  Como irdo organizar e implantar, as acdes e atividades das comissoes;
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IV.  Proposta de implantacdo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS)
e Ndcleo de Regulacéo (NIR);

11.PROPOSTA FINANCEIRA (C4)

A Proposta Financeira consiste no documento apresentado pela Organizacdo Social, na
gual sdo detalhados os valores e a composi¢cao dos custos necessarios para a execugao
do contrato, discriminando despesas com recursos humanos, insumos, Sservicos,
encargos e demais itens, em conformidade com o orgamento previamente estabelecido
no Termo de Referéncia, assegurando economicidade, transparéncia e adequacao ao
objeto contratual, com compatibilidade entre os custos apresentados e as metas
contratadas.

Desta maneira a elaboragdo de uma proposta financeira bem estrutura & fundamental
no processo de chamamento pubico para sele¢cdo de Organizacdo Social de Saude,
sendo importante observar os parametros minimos estabelecidos pelo edital, de modo
a assegurar a compatibilidade entre os custos apresentados, o plano de trabalho e os
resultados esperados. Sua andlise técnica permite verificar a exequibilidade econdémico-
financeira da proposta, garantindo a adequada aplicacdo dos recursos publicos, e o
cumprimento dos principios de eficiéncia, economicidade e transparéncia
administrativa.

A Proposta Financeira podera ser apresentada na planilha de Despesas de Custeio e
Investimento, detalhando o volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de
despesa, ao longo de cada més de execuc¢do do Contrato de Gestdo, conforme modelo
sugerido no Anexo IV.

A proposta devera conter a relacao de equipamentos que serdo objeto das despesas de
investimento, por necessitar de reposicdo ou incorporacdo tecnoldgica. Para tanto, a
proponente podera utilizar as informagfes apuradas na Visita Técnica a Unidade a qual
se refere a proposta, e também contemplara todos os impostos e as despesas previstas
para implementagdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro saléario,
dissidios, insalubridade, periculosidade, entre outros;

Esta também devera estar identificada e assinada pelo representante da entidade
participante, contendo a descricao do valor total mensal e anual por extenso (em reais),
bem como data de validade da proposta, que ndo poderéa ser inferior a 180 (cento e
oitenta) dias;

A proposta financeira contemplard o Cronograma de Desembolso Mensal previsto em
consonancia com o cronograma de implementacao e execucado das atividades;

A apresentacdo da proposta implicar4d na plena e integral aceitagdo, por parte da
Entidade, das condi¢cGes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passardo a
integrar o convénio como se transcritas, bem como na observancia dos regulamentos
administrativos e das normas técnicas aplicaveis, nao sendo aceitas, sob quaisquer
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hipéteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de
selecdo e/ou da execucgao do conveénio;

A proponente devera arcar com o0 Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros, mas que sejam previsiveis em seu ramo de atividade, tais como
aumentos de custo de mao de obra decorrentes de negociacao coletiva ou de dissidio
coletivo de trabalho.

A proposta financeira global ndo podera ultrapassar o valor referencial maximo
estimado de R$ R$ 1.442.810,16/més (UM MILHAO QUATROCENTOS E QUARENTA
E DOIS MIL OITOCENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) e sendo o
montante de R$ R$ 17.313.721,93/ano, (DEZESSETE MILHOES TREZENTOS E
TREZE MIL SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
correspondente ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de
execucdao do objeto do contrato.

Seréo desclassificadas as propostas:

. Que apresentem prec¢o superior ao especificado no item acima;

. Cujo plano de trabalho ndo apresente compreensao do objeto, e/ou
esteja em desacordo com as exigéncias e condi¢cdes estabelecidas
no Anexo |- Termo de Referéncia do Edital.

Devera ser encaminhada juntamente a proposta o arquivo do cadastro corporativo do
responsavel pela assinatura. Caso a empresa nao possua, 0 primeiro acesso sera feito
por meio de login na pagina inicial da internet https://www.tce.sp.gov.br.

12.DO PROCEDIMENTO E JULGAMENTO

12.1 O procedimento de Chamamento Publico observara realizacéo das seguintes

etapas:
ETAPA DESCRICAO DA ETAPA
1 Publicacédo do Edital de Chamamento Publico
5 Protocolo dos envelopes dos documentos de habilitacdo e das propostas técnicas
de trabalho e valor econémico
3 Abertura da sesséo e credenciamento dos representantes presentes
4 Abertura dos Envelopes n° 01 — Habilitacao
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5 Analise e julgamento dos documentos de habilitacdo

6 Prazo recursal — Fase de habilitacdo

7 Andlise e julgamento dos recursos — Fase de habilitacdo

8 Abertura dos Envelopes n° 02 — Proposta Técnica de Trabalho e Valor Econdémico
9 Analise e julgamento das Propostas Técnicas de Trabalho e Valor Econémico

10 Divulgacgéo do Resultado Preliminar

11 Prazo recursal — Resultado Preliminar

12 Analise e julgamento dos recursos — Resultado Preliminar

13 Homologacéo e publicagdo do Resultado Definitivo

12.2 ETAPA 1: Publicacdo do Edital de Chamamento Publico

12.3 O presente Edital sera disponibilizado em pagina do sitio eletrénico oficial da
Prefeitura de Brodowski na internet, e o extrato de chamamento publico sera
publicado no D.O.E. (Diério Oficial do Estado de Sao Paulo), no D.O.U. (Diario
Oficial da Unido), no Jornal da cidade e no Jornal Oficial do Municipio, com
prazo minimo de 30 (trinta) dias anteriores a data de encerramento para
apresentacao das propostas.

12.4 ETAPA 2: Protocolo dos Envelopes n°® 01 e 02

12.5 Os interessados em participar do presente processo de selecdo deverdo
protocolar seus envelopes de habilitacdo e proposta técnica até as 08:00 do
dia 10 de fevereiro de 2026.

12.6 ApGs o prazo limite para apresentagdo dos envelopes, nenhum outro sera
recebido, assim como néo serédo aceitos adendos ou esclarecimentos que
ndo forem explicita e formalmente solicitados pela Administracéo.

12.7 ETAPA 3: Abertura da sesséo e credenciamento dos representantes
presentes
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12.8 Ser4 aberta a sessdo para credenciamento dos representantes de
procedimento, iniciando- se com o credenciamento dos proponentes.

12.9 No horério e local indicados no predmbulo, sera aberta a sesséo, ocasido em
gue a Comissdo Especial de Selecdo procederd ao credenciamento dos
proponentes, bem como de seus representantes presentes.

12.10 Finalizada a etapa de credenciamento, a Comissao Especial de
Selecdo anunciara os credenciados, colocando a disposicdo de todos os
presentes os envelopes protocolados, bem como os documentos apresentados
para efeito de credenciamento.

12.11 ETAPA 4: Abertura dos Envelopes n° 01 — Habilitag&do

12.12 Encerrado o credenciamento dos representantes presentes, a Comissao
Especial de Selegcdo disponibilizara todos os envelopes para vistas dos
presentes, 0s quais certificardo a identificacdo e indevassabilidade destes.

12.13 Ap6s a conferéncia e vistas dos envelopes, a Comissao Especial de
Selecdo procedera a abertura dos Envelopes n° 01 (Habilitac&o) dos
proponentes, cujo contelido sera, também, disponibilizado para vistas dos

presentes.
12.14 ETAPA 5: Andlise e julgamento dos documentos de habilitacdo
12.15 Nesta etapa, a Comissao Especial de Selegéo procedera a analise dos

documentos de habilitacdo dos proponentes, cujo julgamento podera ser
proferido durante a sessdo de abertura ou, se julgar necessario, a Comisséao
Especial de Selecdo poderd se reservar ao direito de suspendé-la para
melhor andlise e julgamento posterior.

12.16 Caso o julgamento dos documentos de habilitagdo n&o seja realizado
durante a sessao de abertura, devera ser publicado no Diario Oficial, extrato do
referido julgamento e comunicado sobre data e hora de reabertura da sessao,
com objetivo de conceder aos proponentes a oportunidade de manifestarem-
se sobre o interesse em interpor recurso administrativo contra o julgamento dos
documentos de habilitacdo e, em caso de auséncia de manifestagéo, proceder-
se-4 realizacdo da abertura dos Envelopes n°® 2 — Proposta técnica de
Trabalho e Valor Econdmico dos proponentes habilitados.

12.17 Caso o julgamento dos documentos de habilitacdo seja proferido durante
a sessdo de abertura, a Comissdo Especial de Selecdo concedera aos
representantes presentes a oportunidade para manifestacdo sobre interesse
em interpor recurso administrativo contra o julgamento dos documentos de
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habilitacdo e, em caso de auséncia de manifestacdo, proceder a realizacao da
abertura dos Envelopes n® 02 — Proposta Técnica de Trabalho e Valor
Econdbmico dos proponentes habilitados.

12.18 ETAPA 6: Prazo recursal — Fase de habilitacdo

12.19 A proponente que objetivar recorrer contra o julgamento dos documentos
de habilitacdo deverd manifestar, imediata e motivadamente, a sua
intencao, abrindo-se, entdo, o prazo de 3 (trés) dias Uuteis para
apresentacao das razdes do recurso, ficando as demais proponentes, desde
logo, intimadas para apresentar contrarrazdes, em igual numero de dias, que
comecardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista imediata dos autos, em conformidade com o artigo 165, da Lei n°® 14.133,
de 01 de abril de 2021.

12.20 A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da proponente
importara a decadéncia do direito de recurso, a concordancia com os atos de
julgamento.

12.21 A auséncia de representante do proponente na sessdo importara a
decadéncia do direito de recurso, a concordancia com os atos de julgamento.

12.22 O recurso tera efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

12.23 As razfes e contrarrazdes dos recursos deveréo ser dirigidas a Comissao
de Sele¢édo e Avaliagdo, podendo ser protocoladas em uma das formas a
seguir:

As razdes de recurso e as contrarrazbes deverdo ser formalmente dirigidas a
Comisséo de Selecdo e Avaliacdo, exclusivamente por meio de protocolo eletrénico,
disponivel no endereco: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/home.

Para fins de interposicdo, a organizacao interessada devera, previamente, realizar seu
cadastro na referida plataforma, sendo de sua inteira responsabilidade o correto envio
da documentacgéo dentro dos prazos estabelecidos neste Edital.

N&o serdo conhecidos recursos ou contrarrazfes apresentados por meio diverso do
indicado, tampouco aqueles protocolados fora do sistema eletrénico oficial ou apés o
prazo estipulado.

12.24 ETAPA 7: Andlise e julgamento dos recursos — Fase de habilitacdo
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12.25 Interposto o0 recurso, se a Comissdo de Selecdo e Avaliacdo ndo
reconsiderar o ato ou a decisédo no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o
recurso com a sua motivagdo a autoridade superior, a qual devera proferir sua
decis@o no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos
autos.

12.26 A motivacao deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em
declaracdo de concordancia com fundamentos de anteriores pareceres,
informac0®es, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante
do ato decisorio. Ndo cabera novo recurso contra esta decisao.

12.27 Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do
vencimento. Os prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia Gtil na
Prefeitura de Brodowski.

12.28 O acolhimento de recurso implicard invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.29 Se néo houver acolhimento ao (s) recurso (s) interposto (s), a Comissao
Especial de Selecdo devera publicar no Diario Oficial, comunicado sobre a
data, hora e local para reabertura dos Envelopes n® 2 — Proposta Técnica de
Trabalho e Valor Econ6mico dos proponentes habilitados.

12.30 ETAPA 8: Abertura dos Envelopes n° 02 — Proposta Técnica de
Trabalho e Valor Econémico

12.31 ApoOs o julgamento dos documentos de habilitacdo e de eventuais
recursos interpostos, a Comissao de Contratacdo procedera a realizacao da
abertura dos Envelopes n° 02 — Proposta Técnica de Trabalho e Valor
Econdmico dos proponentes habilitados, em sessao publica.

12.32 No tocante aos valores constantes na(s) proposta(s), podera ser
verificada pela Comisséo Especial de Selecdo a exatiddo das operacdes
aritméticas que conduziram ao valor total proposto, procedendo-se as
correcbes no caso de eventuais erros, tomando-se como corretos 0s precos
unitarios.

12.33 ETAPA 9: Andlise e julgamento das Propostas Técnicas de Trabalho e
Valor Econdmico

12.34 Nesta etapa, de carater eliminatério e classificatério, a Comissao
Especial de Selecéo e Avaliacao analisara as propostas apresentadas pelas
concorrentes. A analise e o julgamento de cada proposta serdo realizados pela

Péagina | 19
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

-


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura do Municipio de Interesse
Turistico e Brodowski

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Saude

Comissdo Especial de Selecdo e Avaliacdo, que tera total independéncia
técnica para exercer seu julgamento.

12.35 As correcbes efetuadas pela Comissdo Especial de Selecdo e
Avaliacédo serdo consideradas para apuracdo do valor da proposta.

12.36 Serdo desconsideradas ofertas ou vantagens baseadas nas propostas
das demais proponentes.

12.37 A Proposta Técnica de Trabalho e Valor Econdmico serd analisada
pela Comissdo de Sele¢do e Avaliacdo e pontuada de acordo com os critérios
estabelecidos no ANEXO | do Edital.

12.38 Todos os elementos para elaboragdo da Proposta Técnica de Trabalho e
Valor Econémico estédo contidos nos anexos que fazem parte deste Edital.

12.39 A Comisséo Especial de Sele¢édo e Avaliagédo tera o prazo de até 15
(quinze dias) dias Uteis para conclusao do julgamento das propostas técnicas
e divulgacao do resultado preliminar do processo de selegéo, podendo tal prazo
ser prorrogado, de forma devidamente justificada, para conclusdo das
providéncias.

12.40 A avaliacdo individualizada e a pontuagéo serdo feitas com base nos
critérios de julgamento apresentados no ANEXO | do Edital.

12.41 E facultada & Comissdo Especial de Selecio e Avaliacdo, em qualquer
fase do processo de selecdo, a promocdo de diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrugcdo do Processo, vedada a inclusédo
posterior de documentos ou informacdes que deveriam constar originariamente
dos envelopes.

12.42 ETAPA 10: Divulgacéo do Resultado Preliminar

12.43 A Administracdo do Municipio divulgard o Resultado Preliminar do
processo de selecdo no Portal da Transparéncia de Brodowski e nos diarios
oficiais.

12.44 ETAPA 11: Prazo recursal — Resultado Preliminar

12.45 Apo6s a divulgagdo do Resultado Preliminar serd concedido o prazo de 3
(trés) dias Uteis para apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais
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proponentes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazées, em igual
namero de dias, que comecardo a correr no término do prazo do recorrente,
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos, em conformidade com o artigo
165, da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021.

12.46 O prazo para apresentacdo das razbes de recurso contra o Resultado
Preliminar comecard a correr a partir do dia util seguinte a data de sua
publicacéo no Diéario Oficial.

12.47 O recurso tera efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

12.48 As razbes e contrarrazdes dos recursos deveréo ser dirigidas a Comissao
Especial de Selecdo e Avaliagdo, podendo ser protocoladas em uma das
formas a seguir:

As razdes de recurso e as contrarrazbes deverdo ser formalmente dirigidas a
Comisséo de Selegao e Avaliagdo, exclusivamente por meio de protocolo eletrénico,
disponivel no endereco: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/home.

Para fins de interposicdo, a organizacao interessada devera, previamente, realizar seu
cadastro na referida plataforma, sendo de sua inteira responsabilidade o correto envio
da documentacao dentro dos prazos estabelecidos neste Edital.

Nao serdo conhecidos recursos ou contrarrazfes apresentados por meio diverso do
indicado, tampouco aqueles protocolados fora do sistema eletrénico oficial ou apés o
prazo estipulado.

12.49 ETAPA 12: Analise e julgamento dos recursos - Resultado
Preliminar
12.50 Interposto o recurso, se a Comissao Especial de Selecdo e Avaliagdo ndo

reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o
recurso com a sua motivacdo a autoridade superior, a qual devera proferir sua
deciséo no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos
autos.

12.51 A motivagao deve ser explicita, clara e congruente, podendo consistir em
declaracdo de concordancia com fundamentos de anteriores pareceres,
informacdes, decisdes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante
do ato decis6rio. Ndo cabera novo recurso contra esta decisao.

12.52 Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o do
vencimento. Os prazos se iniciam e expiram exclusivamente em dia util na
Prefeitura de Brodowski.
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12.53 O acolhimento de recurso implicara invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.54 ETAPA 13: Homologagéo e publicagéo do Resultado Definitivo

12.55 ApOs o julgamento dos recursos ou O transcurso do prazo sem
interposicdo de recurso, o Secretario Municipal de Saude homologara o
procedimento e divulgara no Portal da Transparéncia e nos diarios oficiais as
decisBes recursais proferidas e o Resultado Definitivo do processo de selecéo.

12.56 Atendidas as exigéncias deste Edital pela proponente selecionada, a
Administracdo podera dar prosseguimento ao processo de selecdo e convoca-
la para iniciar o processo de celebragcdo do Contrato de Gestao.

13.DA SESSAO PUBLICA

13.1 No dia 12 de fevereiro de 2025, na sala de Licitagdes situada a Praga Martim
Moreira, 142 - Centro, na cidade de Brodowski/SP na Prefeitura Municipal de
Brodowski/SP, a Comissdo Especial de Selecdo e Avaliacdo, em sessao
publica, receberd os envelopes devidamente fechados dard inicio a sua
abertura, sendo seu contetdo submetido aos interessados para vistas, exames
e rubricas.

13.2 Os atos publicos poderdo ser presenciados por pessoa credenciada (por
procuracao publica da Organizagdo Social a participar do certame); porém, sé
terdo direito a usar da palavra, rubricar documentos, interpor recursos e firmar
a ata, os representantes devidamente credenciados pelas entidades
interessadas, de acordo com o0 modelo sugerido no Anexo VI.

13.3 A Carta de Credenciamento devera ser apresentada até o dia 09/02/2026, via
protocolo eletrénico através (https://brodowski.flowdocs.com.br/public/home)
sendo que a falta de sua apresentagéo nado inabilita o interessado, mas impede
gualquer manifestacdo em nome do representado.

13.4 O interessado devera apresentar copia Decreto Municipal de qualificagcédo de
Organizagdo Social do Municipio de Brodowski, conforme Edital n.
001/2025/SMS.

13.5 ApGs a sesséo sera encerrada e os trabalhos suspensos para que se proceda
a andlise individualizada da documentacao.
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13.6 Sera inabilitada a Organizacdo Social participante que deixar de
apresentar qualquer documento exigido neste EDITAL e seus ANEXOS
ou, ainda, apresenta-lo com irregularidade detectada pela Comissao a luz do
EDITAL.

13.7 Em caso de inabilitacdo e/ou desclassificacdo em qualquer das etapas de
abertura dos ENVELOPES 1 e 2 a Comissédo dara ciéncia da decisédo a
ORGANIZACAO SOCIAL por publicacéo no Diario Oficial do Estado e no Diéario
Oficial do Municipio.

13.8 Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como, do julgamento final das
propostas serdo comunicados através da publicagcao no Diario Oficial do
Estado e no Diario Oficial do Municipio.

13.9 De cada Sesséao Publica seré lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos
gue devera ser assinada pelos Membros da Comisséo Especial de Selecéo
e pelos representantes credenciados presentes que assim desejarem.

13.10 Serdo considerados habilitados pela Comissdo os participantes que
apresentarem com exatiddo todos os documentos solicitados no item 6.7 e
subitens sobre o ENVELOPE 01- DOCUMENTOS DE HABILITACAO, deste
EDITAL.

A. Na&o ocorrendo desisténcia expressa de recurso quanto a habilitagdo ou
inabilitacdo, a Comissdo encerrard a Sessdo, cientificando o0s
participantes do prazo de 05 (cinco) dias Gteis para sua interposic¢ao,
sob pena de precluséo.

B. O ENVELOPE 02 - da ORGANIZA(;AO SOCIAL inabilitada sera
devolvido, inviolado, apds ter decorrido o prazo legal sem interposicao de
recursos, ou tendo havido renlncia expressa de interposicao de
recursos, ou ainda, apdés 0 ndo provimento aos recursos interpostos.

13.11 Apoés a fase de habilitacao, nao cabe desisténcia da proposta, salvo por
motivo justo, decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao Especial
de Selecéo e Avaliacao.

13.12 OS ENVELOPES 2 — EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, E
PROPOSTA FINANCEIRA, das participantes habilitadas serdo abertos pela
Comissédo Especial de Selecdo, em nova Sessdo Publica cuja data sera
comunicada através de publicacdo no Diario Oficial do Estado e no Diario
Oficial do Municipio.
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13.13 Abertos os ENVELOPES 2, a Comisséao Especial de Sele¢cédo convidara
atodos os participantes arubricarem os documentos apresentados. Apos
efetuar a sua rubrica, a Comissdo Especial de Selecdo procederd entdo a
avaliagdo da EXPERIENCIA, PLANO DE TRABALHO, E PROPOSTA
FINANCEIRA de acordo com os critérios estabelecidos no item 6. e subitens
deste EDITAL, podendo suspender a Sessdo Publica para essa andlise,
redesignando nova data para a divulgacédo do resultado com relagdo ao
julgamento do PLANO DE TRABALHO da EXPERIENCIA, E PROPOSTA
FINANCEIRA.

13.14 Realizado o julgamento do PLANO DE TRABALHO, EXPERIENCIA, E
PROPOSTA FINANCEIRA, sem ocorréncia de interposicdo de recurso, ou
tendo havido renlncia expressa da interposicdo de recursos ou apds 0O
julgamento destes, ocorrera o julgamento final com a publica¢éo do resultado
no Diério Oficial do Estado e no Diario Oficial do Municipio.

13.15 Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada a vencedora a
ORGANIZACAO SOCIAL que obteve a maior pontuagdo final no
CHAMAMENTO, cabera entdo a Comissao Especial de Selecdo encaminhar o
processo a(o) Secretaria(o) de Saude para a Homologacdo da selegéo e
adjudicacao a Organizacao Social classificada em primeiro lugar, determinando
sua convocacao para assinatura do contrato de Gestéo.

14.DOS CRITERIOS DE PONTUACAO PARA A SELECAO E
CLASSIFICACAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS

l. Plano de Trabalho

O Plano de Trabalho para gestdao do UMH- 24h sera analisado e pontuado conforme o
guadro abaixo:

Quadro 01: Parametros para Selecao

Critérios da Proposta Técnica Pontua¢cdo Maxima
C1 - Proposta de modelo gerencial/assistencial 24 pontos

C2 - Propostas de atividade voltadas a qualidade 25 pontos
C3 - Qualificacdo Técnica 21 pontos
Pontuacéo total 70 Pontos |

14.1 SERAO DESCLASSIFICADOS OS PLANOS DE TRABALHO QUE:
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II.  Obtiverem pontuacéao igual a 0 (zero) em qualquer um
dos Critérios ou ndo atingirem uma pontuacéo total
minima de 50 (setenta) pontos na somatdria dos Critérios:

A) C1- Atividade
B) C2- Qualidade
C) C3- Qualificagdo Técnica

[ll.  N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

IV.  No julgamento da Pontuag¢do Técnica para a definicdo da
Nota Técnica (NT) ser4 considerado o somatorio dos
resultados obtidos por cada fator de avaliagdo, conforme

férmula a seguir:

= NT=C1+ C2+C3

14.2 Proposta Financeira (C4)

I.  No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Preco (NP) serdo
avaliados os percentuais da proposta de preco apresentada pela proponente
tendo como base o valor de referéncia informado pela contratante. Sera

pontuado conforme descrigdo abaixo:

Preco
Valor da Proposta Financeira

Pontuacéo
30 pontos

Total Da Pontuacdo Da Proposta Financeira = 30 Pontos

Proposta de preco até 5% abaixo do valor de referencial 5 pontos
Proposta de preco até 5,01 a 10% abaixo do valor de referencial 10 pontos
Proposta de preco até 10,1 a 15% abaixo do valor de referencial 20 pontos
Proposta de preco acima de 15% ou mais do valor de referencial 30 pontos

15.CLASSIFICAGAO FINAL DAS PROPOSTAS

Ser4 declarada VENCEDORA a ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de
Trabalho aprovado e que atingir a maior pontua¢cdo nasoma dos quesitos Proposta
Técnica e Financeira, podendo alcancar o limite de até 100 (cem) pontos, sendo:

Pontuacgéo da Proposta Técnica (C.1 + C.2 + C.3)

Até 70 pontos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Pontuacao da Proposta Financeira Até 30 pontos
Total | Até 100 pontos

Péagina | 25

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

o


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura do Municipio de Interesse
Turistico e Brodowski

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Saude

16.CRITERIOS DE DESEMPATE

Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Organiza¢des Sociais, 0
desempate sera feito:

I.  Maior pontuacdo no quesito Organizacdo de Atividades;

[I.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em Atividades Voltadas a Qualidade;

lll. 30 Permanecendo o empate, maior pontuagdo em experiéncia especifica (em
Gestao de Pronto Atendimento).

Ainda assim havendo empate sera feito por meio de sorteio em ato publico, para o
qual serdo convocadas todas as participantes.

17.ETAPAS DA ANALISE E AVALIACAO DAS PROPOSTAS

I. Das Propostas

As propostas apresentadas pelas entidades interessadas serdo analisadas por
Comissédo Especial de Selecdo e Avaliagdo, designada por ato da autoridade
competente, observando os critérios de Adequacdo e Consisténcia, bem como o
atendimento as exigéncias formais deste Edital - Pertinéncia entre a Planilha
Orcamentéria apresentada e o Termo de Referéncia e as Discriminacdo dos Custos
Indiretos com respectivos valores e calculos de rateio administrativo.

Constituira pré-requisito para a analise da proposta:

= Apresentacdo da proposta em envelopes lacrados, nos termos e condi¢cdes
deste Edital;

= Apresentacdo da equipe minima de profissionais para o desenvolvimento das
atividades em saude a serem realizadas na UMH.

= Estando cumprido o pré-requisito acima elencado, a (s) proposta (s) sera (4o)
analisada (s) pela Comisséo de Selecao, julgada (s) e pontuada (s) de acordo
com 0s quesitos descritos abaixo.

[l.  Etapas da Andlise

A analise das propostas sera realizada em duas etapas:
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I. Etapa de Habilitacdo Juridico-Administrativa, compreendendo a verificacdo
documental quanto ao atendimento das condi¢cdes estabelecidas como
Organizagédo Social de Saude, nos termos da Lei Federal n® 9.637/1998, da Lei
Municipal n°2.930/2025 e demais normativos aplicaveis.

Il.  Etapa de Avaliagdo Técnica, destinada & andlise referente ao contetdo do plano
de trabalho, verificando a adequacdo e consisténcia da proposta apresentada,
segundo o Edital e o Termo de Referéncia.

A) Adequacdo: Verifica-se a compatibilidade entre a proposta e as exigéncias do
edital.

B) Consisténcia: Avalia-se a coeréncia e a viabilidade técnica e financeira da
proposta.

e A Comisséo podera solicitar esclarecimentos, complementacdes ou diligéncias,
sem que isso implique reabertura de prazos;

e A constatacao de informac0es falsas, inconsistentes ou omissas implicara
inabilitacdo imediata da entidade proponente;

e O resultado da avaliagéo técnica sera devidamente fundamentado em ata
circunstanciada, assegurando transparéncia e publicidade;

18.CRITERIOS PARA PONTUACAO DOS ITENS DE AVALIACAO,
SEGUNDO O REFERENCIAL DE ANALISE ESTABELECIDO

A avaliacdo dos itens sera realizada com base em critérios qualitativos, e os itens seréo
analisados e pontuados conforme parecer da Comisséo de Avaliacéo.

. Para o julgamento e avaliacdo da proposta direcionada ao Modelo
Gerencial e Assistencial sera utilizado os critérios, conforme a escala
abaixo:

Pontuacdo | Conceito Qualificador Descricao
3 Otimo Atende plenamente aos critérios estabelecidos,
apresentando exceléncia técnica e qualidade superior,
sem restricdes.

2 Bom Atende satisfatoriamente aos critérios, com algumas
limitacbes que ndo comprometem o resultado final.
1 Regular Atende parcialmente aos critérios, apresentando

limitacdes relevantes que reduzem a qualidade técnica.
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Para a definicdo da pontuacéao referentes a proposta direcionada ao Modelo Gerencial
e Assistencial serd assinalado a pontuacdo correspondente apds analise dos
documentos.

Proposta direcionada ao Modelo Gerencial e Assistencial (C1)

Total maximo = 24 pontos

Critérios de Avaliacao Itens de Avaliacao Pontuacéo
6timo | bom regular
Organograma do corpo diretivo, 3 2 1
Elaboracdo do Regimento 3 2 1
Interno.
Politica documentada para 3 2 1
Sera avaliado 0 gestdo de pessoas.
desenvolvimento dos Politica documentada para 3 2 1
contetdos que descrevem | gest&o da qualidade e seguranca
0 Modelo Gerencial e do paciente.
Assistencial para a UMH Politica documentada para 3 2 1
“Dr. Faustino de Castro”, gestdo financeira.
segundo 0s itens | Elaboracéo do Modelo Gerencial 3 2 1
pontuados. Elaboracéo de Protocolos 3 2 1
Assistenciais
Elaboracéo dos Procedimentos 3 2 1
Operacionais Padréo.

Para o julgamento e avaliagdo da proposta direcionada a Qualidade dos Servigos sera
utilizado os critérios, conforme a escala abaixo:

Pontuacéo Conceito Qualificador Descricao

5 Otimo Atende plenamente aos critérios estabelecidos,
apresentando exceléncia técnica e qualidade
superior, sem restricdes.
4 Muito bom Atende amplamente aos critérios, demonstrando
gualidade adequada e apenas pequenas
oportunidades de aprimoramento.
3 Bom Atende satisfatoriamente aos critérios, com algumas
limitacdes que ndo comprometem o resultado final.
2 Regular Atende parcialmente aos critérios, apresentando
limitacbes relevantes que reduzem a qualidade
técnica.
1 Insatisfatorio Atende de forma insuficiente aos critérios,
comprometendo significativamente o atendimento aos
requisitos.
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Para a definicdo da pontuacdo referentes a proposta direcionada a Qualidade dos
Servigos sera assinalado a pontuacao correspondente apos andlise dos documentos.

Proposta direcionada as Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

Total méximo = 20 pontos

Critérios de Avaliacao Iltens de Avaliacdo Pontuacéo
Acolhimento: manual de recepcéao, 5141312 1
Sera avaliado o | orientacdo dos fluxos interno, apoio
desenvolvimento dos | social ou psicossocial e classificagédo
conteudos que descrevem de risco
as atividades votadas a | Elaboracdo de como serarealizadoo | 5| 4 | 3 | 2 1
analise da qualidade dos | Servico de Atendimento ao Usuéario e
servigos a serem Pesquisa de Satisfacéo.
executados na UMH “Dr. | Como ir4 organizar e implantar, as 514|132 1
Faustino de Castro”, | ac0es e atividades das comissdes.
segundo 0s itens | Proposta de implantacdo do Nucleo | 5 | 4 | 3 | 2 1
pontuados. de Educacdo Permanente em Saude.
Proposta de implantacdodo Nucleo | 5|4 | 3 | 2 1

Interno de Regulacao
Total | 25 pontos

Para a definicdo da pontuacgdo referentes a Qualificacdo Técnica sera assinalado a
pontuacgdo correspondente apés analise dos documentos.

Proposta direcionada a Qualificacéo Técnica (C3)

Total maximo = 26 pontos

Critérios de Avaliagao Itens de Avaliacao Pontuacéo
Certificar se a OS possui experiéncia
Sera avaliada a qualificagdo anterior em gestdo de servicos em 15 pontos
técnica da Organizagéo Social e unidades de pronto antedimento
do Responsavel Técnico Cortifi T medi - 7 DONIoS
Médico (RT) ertlmlcar se o ‘ médico po~ssu| p
experiéncia anterior em gestdo de
servicos de urgéncia e emergéncia e
unidades de pronto atendimento igual
ou superior ha 5 anos.
Apresentacdo do Certificado de 2 pontos
Entidade Beneficente de Confirmacio do Certificado ativo
Assisténcia Social (CEBAS)
Total 21 pontos

19.CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS
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Seréa declarada VENCEDORA a ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de
Trabalho aprovado e que atingir a maior pontuacdo na soma dos quesitos
Proposta Técnica E Financeira, podendo alcanc¢ar o limite de até 100 (cem) pontos,
sendo:

Pontuacéo da Proposta Técnica (C.1 + C.2 + C.3) | Até 70 pontos

Pontuacéo da Proposta Financeira Até 30 pontos

Total Até 100 pontos

20.CRITERIOS DE DESEMPATE

Na hip6tese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Organizacdes Sociais, 0
desempate sera feito:

I.  Maior pontuacdo no quesito Organizacao de Atividades;
II.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em Atividades Voltadas a Qualidade;
lll.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em experiéncia especifica (em
Gestao de Pronto Atendimento).

21.PROPOSTA FINANCEIRA — MENSAL E POR 12 MESES.

21.1 A proposta financeira global ndo podera ultrapassar o valor referencial
maximo estimado de R$ R$ 1.442.810,16/més (UM MILHAO
QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS MIL OITOCENTOS E DEZ REAIS
E DEZESSEIS CENTAVOS) e sendo o montante de R$ R$ 17.313.721,93/ano,
(DEZESSETE MILHOES TREZENTOS E TREZE MIL SETECENTOS E VINTE
E UM REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS) correspondente ao valor total
das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execug¢do do objeto do
contrato.

22.DOS PRAZOS E CONDIGCOES PARA APRESENTACAO DE
RECURSOS DO RESULTADO PRELIMINAR DE CLASSIFICACAO

22.1 As organizages sociais participantes do chamamento publico poder&o interpor
recurso ao resultado preliminar da pontuacédo e classificagcdo das propostas,
enderecando suas razdes de inconformidade a Secretaria Municipal de Saude,
por meio de documento subscrito pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is), a ser
protocolizado no Protocolo da Secretaria Municipal de Saude, em 5 (cinco) dias
Uteis contados da publicacdo do referido resultado no Diario Oficial do
Municipio.
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Paragrafo Gnico. Em sede de recurso, ndo serdo aceitas e analisadas informacoes,
novos documentos ou complementacdes que ndo estejam contidos na proposta
originalmente apresentada.

22.2 Havendo interposi¢ao de recurso, a Secretaria Municipal de Salde dara ciéncia
aos demais interessados, por meio de publicacdo no Diario Oficial do Municipio
de Brodowski, e encaminhara os recursos para que sejam analisados pela
comissao de selecao responsavel pela analise e pontuacao impugnadas.

22.3 A comisséo de selecdo analisard os recursos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
podendo, fundamentadamente, reconsiderar:

I. - adesclassificagao;
II. - apontuacéo.

§ 1° Em caso de reconsideragdo da desclassificacdo, a Comissdo procedera a analise
e pontuagdo da proposta, para nova classificacao.

§ 2° A comisséo de sele¢éo podera solicitar manifestacdo das areas técnicas, financeira
e/ou juridica, visando subsidiar a analise dos recursos.

22.4 Serdo concedidas vistas dos autos as organizagfes sociais no mesmo prazo
de apresentacdo dos recursos.

22.5 Apds a andlise e manifestacéo da comisséo de selecdo, a Secretaria de Saude
proferird4 deciséo final sobre os recursos.

22.6 Da decisdo final ndo cabera novo recurso.

22.7 Sera liminarmente indeferido o recurso apresentado fora do prazo ou que nao
esteja de acordo com o estipulado neste Edital.

23.DA DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DE CLASSIFICACAO E
DA HOMOLOGACAO

23.1 Ap6s o julgamento dos recursos nos termos do item 21 deste Edital ou o
transcurso do prazo sem interposicao, a Secretéria de Saude homologara o
resultado final da selecéo e classificacdo das organiza¢des sociais, que devera
ser publicado no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo e do Municipio e no sitio
oficial na internet.
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23.2 A homologacao nao gera direito para a organizacéo social a celebracao do
contrato de gestao.

24.DO GESTOR DA PARCERIA E DA COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO

24.1 A gestdo das parcerias serd realizada por agente publico com poderes de
controle e fiscalizacdo, designado pela autoridade competente.

24.2 A administrac@o publica designara Comissédo de Monitoramento e Avaliacéo,
gue terd como atribuicdo a homologacao do relatorio técnico de monitoramento
e avaliagdo emitido pela administracdo, independentemente da apresentacao
da prestacéo de contas devida pela organizacéo da sociedade civil.

24.3 Principais Atribuigdes:

24.3.1 Recebimento e Analise de Relatérios: Avaliar relatérios gerenciais e
financeiros mensais.

24.3.2 Supervisdo da Execucdo Orcamentéaria: Verificar o cumprimento do
orgamento e a execug&o dos servigos.

24.3.3 Avaliagdo Periodica: Analisar relatérios trimestrais sobre resultados
alcancados, emitindo parecer técnico conclusivo.

24.3.4 Gestdo de Alteragbes Contratuais: Analisar e aprovar pedidos de
alteracdes contratuais, além de adotar medidas administrativas necessarias
para o cumprimento do contrato.

25.DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO

I. A Comissdo Especial de Selecdo e Avaliacdo € nomeada pelo Secretéario
Municipal de Saude para avaliar e julgar os elementos técnicos do presente
chamamento publico, tendo sido constituida na forma da Portaria n® 001/2025-
SMS.

II.  Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo Especial de Selecdo e Avaliacdo
podera solicitar assessoramento técnico de especialista que ndo seja membro
da Comisséo.
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lll. A Comisséo Especial de Selecao e Avaliagcao poderé realizar, a qualquer tempo,
diligéncias para verificar a autenticidade das informacBes e documentos
apresentados pelas proponentes ou para esclarecer duvidas e omissdes. Em
qgualquer situacdo, devem ser observados os principios da isonomia, da
impessoalidade e da transparéncia

26.RECURSOS FINANCEIROS

26.1 Recursos destinados aos servicos de salde estdo previstos no orgamento de
2026.

26.2 Em casos de ndo cumprimento de metas em até 30 dias, pode haver glosas de
10% do valor global.

26.3 Recursos serao liberados conforme critérios estabelecidos nos anexos e metas
acordadas.

26.4 Perda da qualificagdo da OS implica rescisdo contratual considerando um
prazo para o0 contratante e contratado evidenciando um procedimento de
transicdo até ser definido uma nova contratagdo ndo permitindo a populagéo
ficar descoberta da continuidade da assisténcia e servigos, ainda assim sera
considerada a reversao de bens e saldo financeiro ao municipio.

26.5 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do presente
chamamento onerardo as seguintes dotagdes orgcamentarias:

Dotacéo Programa de Trabalho Cdédigo Orgcamentéario Fonte de Recurso
02090202 0071 3.3.90.34 2

MAC/
SUS

27. DA FORMA DE REPASSE FINANCEIRO

27.1 Periodicidade do Repasse: O pagamento serd realizado pela Prefeitura
de Brodowski até o 15° dia de cada més por ordem bancaria ou via Tesouraria, caso
necessario.

27.2 Base para 0 Repasse: Os valores mensais serdo repassados a
contratada conforme a Proposta Técnica de Trabalho e o Valor Econémico aprovada
no procedimento de chamamento publico, cujos valores estardo definidos no
Contrato de Gestéo.

27.3 Relatorio de Prestacdo de Contas: A organizacdo social devera
entregar o relatério a Comisséo de Avaliacdo e Acompanhamento.

27.4 Correcdo de Erros: Caso o relatério apresente erros ou esteja
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incompleto, seré devolvido para correcfes sem custos adicionais a Prefeitura.

27.5 Suspensdo do Repasse: O repasse pode ser suspenso em caso de:

27.5.1 Documentacéo faltante ou incorreta;
27.5.2 NotificacOes internas de pendéncias ou irregularidades;
27.5.3 Determinacdes de 6rgaos de fiscalizacao.

28. DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE

28.1 A administracdo publica deverd manter, em seu sitio oficial na internet, a
relacéo das parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho.

28.2 A organizagdo da sociedade civil devera divulgar na internet e em
locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas acoes todas as parcerias celebradas com a administragéo publica.

Paragrafo unico. As informacdes deverdo incluir, no minimo:

I. - data de assinatura e identificacdo do instrumento de parceria e do 6rgédo da
administracao publica responsavel;

[I. - nome da organizagdo da sociedade civil e seu numero de inscri¢do no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil
- RFB;

lll. - descricdo do objeto da parceria;

IV. - Valor total da parceria e valores liberados, quando for o caso;

V. - Situacdo da prestacdo de contas da parceria, que devera informar a data
prevista para a sua apresentacao, a data em que foi apresentada, o prazo para
a sua andlise e o resultado conclusivo especificamente quando da divulgacéo na
internet;

VI. - Quando vinculados a execuc¢ao do objeto e pagos com recursos da parceria, 0
valor total da remuneracdo da equipe de trabalho, as funcbes que seus
integrantes desempenham e a remuneracéo prevista para o respectivo exercicio.
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28.3 A administracdo publica deveréa divulgar pela internet os meios de
representacao sobre a aplicacao irregular dos recursos envolvidos na parceria.

29.DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

29.1 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por
interesse publico ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem gue isso
implique direito a indenizac¢ao ou reclamacao de qualquer natureza.

29.2 A participacdo da ORGANIZACAO SOCIAL no processo de selegéo
implica na sua aceitacao integral e irretratadvel dos termos, clausulas, condicbes e
anexos do presente Instrumento, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo como
se transcrito.

29.3 A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora do certame devera manter
em seu corpo técnico, durante todo contrato de gestdo, os membros com as
capacitacdes técnicas especificas neste CHAMAMENTO PUBLICO.

29.4 A ORGANIZACAO SOCIAL vencedora terd o prazo maximo de 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da ordem de inicio para implantar os servi¢cos
gue foram devidamente autorizados, podendo se necessario haver prorrogacdo deste
prazo, desde que comprovadamente justificado.

29.5 A entidade terd o prazo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio
das atividades, para apresentar a documentacao abaixo:

a. Comprovacao de regularidade de responsabilidade técnica junto ao CRM
e COREN.

29.6 A vencedora declara ciéncia a todos os termos do edital e seus
anexos e se compromete a cumprir todas as exigéncias constantes na minuta do
contrato, portarias e normas do Ministério da Saude/ UPA e demais documentos que
fazem parte integrante do presente procedimento.

30.DOS ANEXOS

30.1 Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s
anexos:
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Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo |l — RELACAO DE BENS MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A CESSAO DE
USO DURANTE O CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR.
FAUSTINO DE CASTRO

Anexo Il - Dimensionamento de Pessoal

Anexo IV — Modelo Planilha de Custos

Anexo V — Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saude

Anexo VI — Carta de Credenciamento

Anexo VII — Declaracdo de Situacdo Regular perante o Ministério do Trabalho

Anexo VIl —Declaragédo do Dirigente da Organizacdo Social que Ndo Possui Agente
Publico em Exercicio em Cargo de Direcdo

Anexo IX — Declaragdo de Idoneidade para Contratar com a Administracdo Publica
Anexo X - Declaracdo do Dirigente da Organizacdo Social de que tem Pleno
Conhecimento do Objeto a ser pactuado e de suas Condi¢cbes

Anexo Xl - Minuta de Contrato de Gestédo e Anexos Técnicos

Anexo Xl — Cadastro do Responsavel

Anexo Xlll — Termo de Ciéncia e Notificagdo

Rosana Joaquim Fernandes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA (TR)

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selecdo e contratacdo de entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacéo Social de Saude (0OS),
nos termos da legislacao vigente, para:

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO da assisténcia em
saude na Unidade Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro”, situada a Rua Elias
Barquete, n°® 250, Jardim Sao Manoel, de forma compartilhado pleno funcionamento da
Atencdo a Saude no ambito do Municipio de Brodowski/SP, com o progressivo
aprimoramento da capacidade técnica e operacional do Sistema de Saude.

Fica ressalvada a possibilidade de incluséo, durante a vigéncia do contrato de gestéo,
de outros objetos, acdes ou servicos complementares, desde que devidamente
motivados pela Administracdo Publica, decorrentes de necessidades supervenientes,
ajustes operacionais, extensdo da rede assistencial, adequacfes estruturais ou
reordenamento das politicas de saude, no ambito da unidade sob gestdo da
Organizagédo Social de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

A busca do aprimoramento, da eficiéncia e da eficacia na prestacao dos servicos
publicos de saude, adota o modelo de parceria com Organiza¢des Sociais de Saude
para o gerenciamento e execucao de agdes e servicos de saude.

O modelo proposto visa potencializar a qualidade da assisténcia a saude e
atendimento a populacdo, melhorar o servico ofertado com assisténcia
humanizada, voltada para resultados e que deverdo obedecer aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, observando as politicas publicas voltadas
para a area da saude.

O modelo de parceria com Organizagdes Sociais, segundo experiéncias exitosas
observadas no ambito da Administracdo Publica Federal, no Estado de S&o Paulo,
assim como em varios municipios da federacéo, apresenta um expressivo ganho
de agilidade, economicidade e qualidade nas aquisicdes de bens e servicos,
resultando na eficiéncia da gestdo, menor custo e maior eficiéncia na prestacao de
servicos de saude. Nesse sentido a apropriacdo da expertise do setor privado, aplicado
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a gestdo de servicos de salde e na assisténcia dos usuarios do sistema publico, tem
proporcionado a ampliacdo do cuidado humanizado, qualificado e oportuno.

Tendo em vista que o Municipio de Brodowski/SP, tem um grande nimero de pacientes
que procuram o atendimento no ambito do SUS nas Unidades de Saude e que,
periodicamente, necessitam de consultas, exames, medicamentos, atendimento de
médico e de enfermagem e tratamentos de doengas crénicas no municipio, assim como
Unidade de Pronto Atendimento, e ainda, tendo em vista o crescimento da demanda
nos servicos de saude, 0 aumento da expectativa de vida, o alto indice de doencas e
enfermidades o que vem ocasionando uma deficiéncia do servico ja prestado, este
projeto torna-se imprescindivel para atender os municipes com maior eficiéncia,
desempenho e humanizagéo.

A Unidade localizada sob logradouro Rua Elias Barquete, 250, jardim S&o Manoel,
Brodowski/SP executa o servico de pronto atendimento, este durante 24 horas por dia,
initerruptamente, inclusive nos feriados, integrando a rede de urgéncia e emergéncia —
RUE, que constitui o componente pré-hospitalar do Municipio de Brodowski, em local
estratégico, em conformidade com a Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias.

Tal servico tem como objetivo oferecer atendimentos em urgéncia e emergéncia,
exames radioldgicos, laboratoriais e eletrocardiograma com retaguarda de observacao
até 24 horas, com a finalidade de diminuir o atendimento de situagdes clinicas de menor
complexidade nos hospitais gerais da regido, de maneira resolutiva, evitando-se o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios. E uma estrutura de
complexidade intermediaria de servigos de urgéncia e emergéncia, com acolhimento e
classificacdo de risco. A Unidade presta os atendimentos a usuéarios adulto e infantil.
Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias agoes de
logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e
informagdes sobre salde concernentes ao atendimento do publico em geral. A gestéo
e operacdo da Unidade Mista Hospitalar de atendimento 24 horas em urgéncia e
emergéncia foi concebida de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de
servicos, nos moldes da Politica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Salde
— HUMANIZASUS, com a vinculacdo a metas qualitativas e indicadores de
desempenho. Os modelos de gerenciamento dos servigcos de saude, buscam atingir
novos patamares de assisténcia para proporcionar racionaliza¢do do uso dos recursos
publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfacdo do
usuério. O servigo a ser contratado tem como objetivo assegurar a assisténcia de
servigos assistenciais, em carater continuo e eficiente, com a finalidade de manter a
capacidade de atendimento no municipio, reduzindo a espera para realizacdo de
atendimentos, consultas e exames, promovendo desta forma, maior qualidade no
atendimento ao usuario. Pode-se destacar como beneficios adicionais pertinentes a
este modelo de servico, a integralidade do funcionamento dos servicos.
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentre os objetivos especificos, esperados com a nova proposta de gestdo para a
Unidade Mista Hospitalar, elencamos alguns destes:

= Promover a qualificacdo da assisténcia e a eficiéncia ha gestédo da Unidade Mista
Hospitalar;

= Permitir a ampliagdo do acesso aos Usuarios;

= Assegurar atendimento continuo, resolutivo e eficiente a populagdo, com a
finalidade de manter a capacidade de atendimento no municipio; evitando
encaminhamentos a outros servigos da rede regional,

= Reduzir o tempo de espera para atendimento;

=  Prover todos os recursos, humanos, fisicos, materiais, estruturais, entre outros,
para o pleno desenvolvimento das agoes;

= |Implantar protocolos clinicos baseado em evidéncias;

= Estabelecer indicadores de desempenho assistencial, gerencial e metas;

= Permitir melhor integracdo da Unidade Mista Hospitalar aos servicos da rede
assistencial municipal - Ambulatério Médico de Especialidades, as Estratégias
de Saude da Familia, o CAPS I, de forma complementar visando o pleno
funcionamento da Atengéo a Saude no Municipio;

= Proporcionar racionalizacdo do uso dos recursos publicos e qualificar os
processos de trabalho;

= Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados e satisfacdo do
usuario;

= Aplicar a Politica Nacional de Humanizacéo, contemplando o acolhimento do
usuario, pautando-se nos principios da inseparabilidade entre a atencdo e a
gestdo dos processos de saude, buscando garantir a universalidade do acesso,
a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servicos em saude.
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DESCRIGAO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

A Gestao, Operacionalizacdo e Execucédo das acbes e servicos em salude deverado ser
prestados de forma continua, ininterruptamente, por equipes multiprofissionais, no
ambito da atencao de baixa e média complexidade, na Unidade Mista Hospitalar “Dr.
Faustino de Castro”, inscrita no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) sob o n° 02029553, situada a Rua Elias Barquete, n0 250, Jardim
Sdo Manoel, no Municipio de Brodowski/SP, com vistas a, complementar o
funcionamento da Atencéo a Saude no a&mbito do Municipio.

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, as Unidades de Saude de Urgéncia e
Emergéncia—Prontos Atendimentos deverdo prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadro agudos ou agudizados de natureza
clinica, assim como, prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e
traumatica,estabilizando os pacientes, realizando a investigacéo diagndstica inicial, de
modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a
servigcos hospitalares de maior complexidade.

Os servigos de saude deverdo ser executados nos exatos termos das legislacdes
pertinentes ao SUS, especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, bem como, Portarias, Decretos e Resolugfes pertinentes a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) dos quais destacamos:

= Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;

= Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a
USUArios ou seus representantes;

= Fornecimento gratuito de medicamentos aos usuarios, mediante prescricao
médica, em conformidade com Relagédo Nacional de Medicamentos - RENAME
e Relagédo Municcipal de Medicamentos REMUME;

= |gualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

= Direito de informacao sobre sua salde, as pessoas assistidas;

= Divulgacédo de informac¢Bes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;
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= Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz;

= Correto preenchimento de todos os prontudrios, boletins de atendimento e
documentos solicitados pela Secretaria de Saude e/ou oriundos do Poder
Judiciario;

= Utilizacdo dos codigos abaixo, referentes aos procedimentos, para os devidos
registros, em conformidade com a Portaria n°. 10 de 03 de janeiro de 2017, ou
as que vierem a substitui-las:

03.01.06.002-9 — Atendimento de urgéncia com observacdo de até 24h em
atencéo especializada,;

03.01.06.009-6 — Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento;
03.01.06.010-0 - Atendimento ortopédico com imobilizagdo provisoria;
03.01.06.011-8 — Acolhimento com classificag&o de risco.

5. PRODUCAO AMBULATORIAL DA UNIDADE MISTA HOSPITALAR

Com base na série historica extraida dos sistemas oficiais de informacdo em saude
(Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIASUS) referente aos anos de 2022, 2023,
2024, verifica-se que a média de atendimentos médicos realizados na Unidade Mista
Hospitalar Dr. Faustino de Castro entre os anos de 2022 a 2024 teve um acréscimo
realizado proximo a 12%.

Ano correspondente a atividade | Numero de atendimentos Média mensal de atendimentos

2022 53.124 4.427
2023 51.227 4.268
2024 59.406 4.950

Ao avaliarmos alguns procedimentos nos meses de marco, abril e maio de 2025,
verificamos que vem ocorrendo um aumento gradativo das atividades.

Marco [ Abril | Maio
Atendimento médico 5.170 5.239 5.708
Atendimento médico com observacao de até 24 954 1253 1996
horas
Procedimentos de enfermagem 8.489 10.959 11.395
Escuta inicial / acolhimento 4.674 4.623 5.820
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ECG 144 133 156
RX 765 1066 1563

Considerando que A CONTRATADA sera responsavel pelo gerenciamento dos servi¢cos
de atendimento em urgéncia/emergéncia na Unidade mista hospitalar Dr. Faustino de
Castro, para atender uma demanda aproximada de 5.500 a 6.000 atendimentos
mensais, demonstramos, a seguir, as necessidades de recursos humanos minimos para
0 desenvolvimento das atividades.

6. RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA AS ATIVIDADES NA
UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE CASTRO”

A Contratada ter4 a responsabilidade de dimensionar a equipe de salde para as
atividades na Unidade Mista Hospitalar, respeitando a quantidade necesséaria por
categoria profissional descrita neste documento conforme legislacdo de
dimensionamentos vigente, de forma que as acdes exigidas, neste termo de referéncia,
sejam realizadas integralmente.

A produgéo assistencial mensal do servi¢o constitui uma meta do contrato, e sera um
dos critérios de monitoramento e avaliagdo mensal pela CAF.

A CONTRATADA devera seguir o indice de seguranca técnica de 5% a 10%, com a
respectiva previsdo orcamentéaria, para que esteja disponivel ao funcionamento da
unidade conforme a sazonalidade.

A CONTRATADA devera elaborar a proposta técnica estando ciente que de acordo com
cesséo de servidores municipais lotados na unidade mista, neste caso, correspondente
abatimento no repasse mensal de acordo com os valores da tabela de referéncia do
projeto.

Para o desenvolvimento das atividades a Contratada devera realizar a contratacao
respeitando os critérios abaixo: conforme a legislacdo vigente, garantindo os direitos
trabalhistas de todos os profissionais, incluindo o recolhimento dos encargos
trabalhistas e previdenciarios, assim como dos prestadores de servicos, além de garantir
a provisao de outros recursos.

6.1CRITERIOS DO PROCESSO SELETIVO

A. Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias;
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B. Os profissionais contratados pela Contratada para a prestacao dos servicos de
salude deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacado adequada ao
servico desempenhado e estar em dia com suas obrigacfes junto aos conselhos
de classe;

C. Garantir que no edital de contratacdo de profissionais médicos e enfermeiros
contenha requisitos de comprovacdo de qualificacdo na &area de urgéncia e
emergéncia;

Compete a contratada assegurar a permanente atualizagdo do cadastro de profissionais
alocados na unidade, contemplando informag@es funcionais, técnicas e documentais. O
referido cadastro deverd ser disponibilizado a contratante para fins de
acompanhamento, fiscalizacdo e controle da execucdo contratual, em conformidade
com as normas vigentes, garantindo transparéncia e rastreabilidade na gestdo de
pessoal.

Curriculum vitae do profissional Cépia de RG, CPF, CNS, PIS/PASEP

Endereco e telefone de contato Foto 3x4

Copia de Registro em conselhos de classe

Copia do Diploma de Formacéao de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho
Regional de Classe, quando couber

Quando se tratar de especialista, solictar cOpia de Registro de Residéncia Médica
e/ou Titulo de Especialista.

6.2DOS REQUISITOS MINIMOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O plano de trabalho a ser apresentado pelas Entidades devera estar de acordo com as
normas de cada categoria profissional e conter a previséo de registro dos Responsaveis
Técnicos (RT)

No quadro abaixo constam o0s requisitos minimos, de acordo com a categoria
profissional.

Assistente Social

Pré-Requisito | Nivel Superior em Assisténcia Social, inscricdo no Conselho Regional
da Assisténcia Social de SP.

Pré-Requisito | Nivel Superior em Enfermagem, inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem de SP.

Qualificador | Experiéncia comprovada de um ano ou Especializacdo em Urgéncia e

Emergéncia, ACLS ou Curso de especializacao.
Farmacéutico

Pagina | 7
Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

e


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio de Interesse
@uristico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

Pré-Requisito

Pré-Requisito

Nivel Superior em Farmacia, inscricdo no Conselho Regional de
Farméacia.

Médico

Nivel Superior em Medicina, Inscricdo no Conselho Regional de
Medicina de SP

Qualificador

Pré-Requisito

Experiéncia comprovada de um ano em urgéncia e emergéncia ou
curso de ACLS e/ou PALS.

Técnico Administrativo
Ensino médio completo

Qualificador

Pré-Requisito

Conhecimentos bésicos de informatica e experiéncia comprovada na
area de atuacao.

Técnico em Enfermagem

Curso Técnico de Enfermagem, inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem de SP

Quialificador

Pré-Requisito

' Técnico em Radiologia
Pré-Requisito

Experiéncia comprovada de um ano em unidade de urgéncia e
emergéncia.

Curso Técnico em Radiologia, inscricdo no Conselho Regional de
Técnico em Radiologia de SP

Técnico em analise de dados

Curso Técnico em Informatica com reconhecimento no MEC

Qualificador

Pré-Requisito

Capacitado na coleta, organizacao e interpretacdo das informacdes
para apoiar a tomada de decisfes. Estruturar banco de dados, realizar
tratamento e avaliagdo das informacdes, elaborar relatorios e painéis
de indicadores, entre outras caracteristicas.

Gerente Administrativo

Ter formag&o em administracéo, gestéo publica, contabilidade ou areas
afins e experiéncia comprovado na atividade no minimo de 3 anos.

Qualificador

Pré-Requisito

Ser capaz de gerir e supervisionar as operagdes administrativas de
uma organizacao, cuidando da estrutura e dos meios necessarios para
que o atendimento ocorra de forma eficiente e organizada.O
profissional precisa ter fortes habilidades de lideranca, planejamento,
organizacao, e deve ser capaz de tomar decisfes estratégicas que
impactam a empresa como um todo.

Diretor Clinico

Médico, com registro ativo no CRM. e experiéncia comprovado em
gestdo clinica no minimo de 3 anos.

Qualificador

Ser capaz de cuidar da assisténcia em saude e da qualidade do
atendimento.

6.3 Especificagdo dos

Recursos Humanos Minimos para

desenvolvimento das atividades
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A Organizacdo Social devera apresentar o quadro completo de recursos humanos, por
categoria profissional, com a jornada e/ou carga horaria semanal da contratacao,
considerados necessarios para a execucao das acdes e servicos complementares de
saude. O dimensionamento deve considerar o quantitativo necessario contendo a
remuneracédo e beneficios do pessoal a ser contratado. A Contratada devera publicar as
escalas de servigo por plantdo e/ou os horérios dos profissionais em local visivel e de
facil acesso.

Distribuicdo dos coordenadores, segundo a categoria profissional, carga horéria e
gquantidade necessaria.

QUADRO DE PROFISSIONAIS DA COORDENACAO
UNIDADE MISTA HOSPITALAR — “DR FAUSTINO DE CASTRO”

Categoria profissional cargo/fungao Carga horaria Quantld’a_de
semanal necessaria

Diretor Clinico 20h 01

Gerente Administrativo 40h 01

Enfermeiro (RT) 40h 01

Farmacéutico (RT 40h 01

04 profissionais

A Contratada devera manter obrigatoriamente um Médico Qualificado para a fungéo
de Diretor Clinico da Unidade que devera cumprir uma carga horaria 20 horas
semanais, a ser realizada, obrigatoriamente, durante o periodo diurno e de forma
presencial.

Distribuicdo dos profissionais médicos, segundo a categoria profissional, turno
de trabalho e setor de atendimento (sitio funcional) por turno de 24 horas.

QUADRO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE MEDICA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — “DR FAUSTINO DE CASTRO”

Categoria profissional Médico clinico geral
Turno de trabalho Diurno Noturno Intermediario
Sitio funcional verde | amareloe | V+A+V
vermelho
Diuturnamente 2 1 2 1

Total 24 horas 06 profissionais

Considerando o plantdo médico de 12h diurno = 7 as 19h Noturno = 19 as 7h
/intermediario 10:00 as 22:00
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A distribuicdo dos profissionais baseia-se nos sitios funcionais referenciados pelo
Ministério da Saude: Emergéncia: ala vermelha, Urgéncia relativa: ala amarela, Nao
urgente: prioridades (ala verde/azul).

A proporcao de médicos por turno podera ser adequada de acordo com a necessidade
do servico e desde que formalizado e consentido pelo gestor do contrato, cumprindo a
garantia do efetivo funcionamento no servico, tendo um tempo de espera no maximo,
de acordo com a classificacé@o de risco: vermelho < ou = 0 minutos; amarelo < ou = 60
minutos; verde < ou = 120 minutos; azul < ou = 240 minutos.

Quadro 3 — Distribuicdo dos profissionais da equipe assistencial, segundo a categoria
profissional, horario de trabalho, carga horaria e quantidade necessaria por turno de
24h.

QUADRO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ASSISTENCIAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - “DR FAUSTINO DE CASTRO”

Categoria L. Car?"f‘ Quantidade por
2 Horario horaria ,
profissional turno de servigo
semanal

Enfermeiro De acordo com a necessidade

~ , . 30h 01
educacédo saude |do servigo

6h as 18h 03

Enfermeiro 18h as 6h 30h 03
assistencial

Subtotal Diariamente 7 profissionais
6h as 18h 06

TECNICO DE 18h as 6h 05

ENFERMAGEM CME 6h as 18h son 01

Subtotal

Diariamente

12 profissionais

FARMACEUTICO 1

FARMACIA

Subtotal Diariamente 02 profissionais
ASSISTENTE

SOCIAL 8h as 17h 30h 01

Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Péagina | 10

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

e


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio de Interesse
@uristico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saude

i |

Subtotal Diariamente 01 profissional

Tec Radiologia 6h as 06h- 24h/dia 24h 01

Total Diariamente 01 profissionais
Total Geral 23 profissionais

O enfermeiro responséavel pelo Nacleo de Educacdo em Salde desenvolvera suas
fungbes conforme a necessidade de capacitacdo das equipes multiprofissionais e
deverd elaborar cronograma de atividades/capacita¢cées ao longo do ano e na vigéncia
da gestao.

A equipe dos técnicos em radiologia deverao acordar, com a CONTRATADA, qual
ser4 a carga horéria diaria de servico, se fardo 4h/dia, 12h/dia ou 24h/dia,
salientando as regras especificas de 20 dias de férias semestrais obrigatérias a
cada semestre, em fungdo das caracteristicas das atividades desenvolvidas.

Na necessidade de transferéncia de paciente que necessite da presenca de
profissional médico e/lou enfermagem, a responsabilidade sera da equipe de
plantdo no momento, caso 0 SAMU esteja empenhado.

O dimensionamento de recursos humanos baseia-se em previsdo de acordo coma
estimativa de atendimento, podendo ser alterado conforme sazonalidade

O Plano de Trabalho apresentado pela CONTRATADA para a equipe de Recursos
Humanos devera prever férias, folgas e licencas no seu quadro de recursos humanos
com respectiva previsdo orcamentaria, para que o quantitativo disposto no quadro acima
esteja disponivel para o funcionamento da unidade de acordo com a sazonalidade.

QUADRO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — “DR FAUSTINO DE CASTRO”
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AUX.DE MANUTENGAO 7h as 16h 40h 1
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AUX. SERVICOS GERAIS 6h as 18h 40h 3
HIGIENE E LIMPEZA

18h as 6h 2

6h as 18h 1

PORTEIRO (VIGIA) 18h as 6h 40h 1

6h as 18h 1

CONTROLADOR DE FLUXO 18h as 6h 40h 1

TOTAL GERAL: 15

PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUAGCAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

RECEPCAO

A recepgdo € um setor essencial para o adequado funcionamento do servigo, sendo
responséavel por atividades administrativas e operacionais que permitem a organizacao
do fluxo assistencial, a seguranca das informacdes e o atendimento inicial ao usuério
no sistema de salde. Suas funcdes sao desenvolvidas em conformidade com os
principios do SUS e os protocolos institucionais, dentre estas destacamos o acolhimento
inicial do usuario com a identificacdo, registro e cadastro, atendimento ao publico
prestando informagBes com clareza mantendo a comunicacdo direta com os setores,
atuando com ética, cordialidade e profissionalismo no trato com o publico e os demais
profissionais da unidade.
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O USUARIO ENTRARA NA UNIDADE POR MEIO DA RECEPCAO.

A recepcao realizar4 o preenchimento da Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA
mediante apresentacdo de documentos de identificagdo do usuario, no momento da
chegada do mesmo na unidade, exceto nos casos de classificacdo de risco vermelha,
onde recebera o atendimento imediato, sendo de responsabilidade do acompanhante a
abertura da Ficha de Atendimento Ambulatorial.

Em conformidade com o Decreto n® 8.727,de 28 de abril de 2016,0 usuario tem direito
ao uso do nome social e o reconhecimento de sua identidade de género. E
responsabilidadeda unidade de saude adotéa-lo, inclusive, em registro no prontuério
eletrénico.

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR) é a ferramenta de apoio a decisao
clinica, no formato de protocolos pré-estabelecidos, com linguagem universal para as
urgéncias clinicas e traumaticas, adulto e infantil, que deve ser realizado por profissional
enfermeiro capacitado, com o objetivo de identificar a gravidade do usuario e permitir o
atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro, de acordo com o potencial de risco e
com base em evidéncias cientificas existentes, priorizando o atendimento por
necessidades clinicas e ndo mais por ordem de chegada ao servico.

E realizado em sala especifica, permitindo um atendimento individualizado e ordenado,
preservando desta forma a intimidade do paciente e garantindo o sigilo profissional.
Devera funcionar 24 horas por dia, durante todo o ano e com tempo de espera
preconizado. Todo paciente que, inicialmente, teve seu risco classificado podera ser
reavaliado a depender da situacgédo clinica apresentada.

A Contratada devera adotar o Protocolo de Classificacdo de Risco da Manchester, e o
enfermeiro através da consulta de enfermagem, determinard a prioridade de
atendimento (Vermelho, Amarelo, Verde ou Azul).

Apo6s o0 ACR, o usuario devera ser encaminhado para a sala de espera adequada para
aguardar o atendimento profissional, utilizando a pulseira de identificacdo e devendo ser
atendido em tempo oportuno, conforme o tempo de espera preconizado nos indicadores
de desempenho.

ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
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A CONTRATADA devera manter em seu quadro funcional, o profissional assistente
social, para atendimento da demanda de segunda a sexta das 07:00 as 13:00 horas.

No desempenho de suas atividades, o Assistente Social € fundamental para assegurar
a integralidade do cuidado, conforme os principios do SUS. Sua atuacéo tem carater
interdisciplinar e visa identificar e intervir nas demandas sociais que interferem
diretamente no processo de salde e doenca, promovendo o0 acolhimento humanizado,
a equidade no acesso aos servicos e a articulagdo com a rede de protecdo social e de
saude.

Sua presenca fortalece a humanizacdo do atendimento e o cumprimento dos direitos
sociais dos usudarios, sendo um elo essencial entre a UNIDADE MISTA HOSPITALAR,
0s servicos de saude e os dispositivos de apoio da comunidade.

ATENDIMENTO MEDICO

O atendimento médico qualificado em uma unidade de pronto atendimento é
fundamental para garantir a resolutividade dos casos de urgéncia e emergéncia de baixa
e média complexidade, reduzindo a sobrecarga hospitalar e promovendo o cuidado
oportuno e seguro.

Profissionais médicos capacitados asseguram a correta avaliagéo clinica, a tomada de
deciséo baseada em protocolos e evidéncias, 0 manejo adequado dos sinais e sintomas,
a correta indicacdo de exames e a definicdo assertiva da conduta, seja para alta com
orientacdo, observacdo ou regulacdo hospitalar. A qualidade no atendimento impacta
diretamente nos desfechos clinicos, na satisfacédo do usuario e na eficiéncia do sistema
de saude como um todo.

Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras
auséncias, ser substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero de
profissionais pactuados ao pleno atendimento. Em casos de auséncias na escala
médica, o coordenador médico devera suprir a vacancia, de maneira a preservar o
atendimento adequado na unidade, até reposicao do quadro previsto.

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem desempenha papel essencial e estruturante na organizagéo e
execucdo das acgOes assistenciais na unidade de pronto atendimento, sendo
fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente e a
efetividade do servico prestado a populacdo, atuando de forma integrada aos demais
profissionais de salde, com base em protocolos clinicos, fluxos operacionais e nas
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.
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Os membros da equipe deverao, no periodo de férias, licencas ou outras auséncias, ser
substituidos de maneira a sempre garantir o nimero minimo de profissionais adequado
ao atendimento. Em casos de auséncias na escala dos enfermeiros que comprometam
as atividades assisténcias, o coordenador de enfermagem devera suprir a vacancia, até
reposicao do quadro previsto.

Os procedimentos de enfermagem devem ser realizados em conformidade com a Lei
7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional, e com a Resolu¢do que define
os principios e diretrizes da Etica Profissional.

Na assisténcia interna aos pacientes,os procedimentos de enfermagem, podem ser
realizados a quaisquer momentos, ao passo que, em pacientes externos com prescricao
médica e/ou de enfermagem, somente, nos finais de semana e apés o fechamento das
unidades de Atencédo Basica.

PROCEDIMENTOS MEDICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

= Administracdo de medicacao oral e/ou parenteral;

= Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do
paciente;

= Controle das vias aéreas com dispositivos nhdo invasivos (canula

orofaringea, canula nasofaringea) e invasivos (canula de cricotomia,
tubo orotraqueal e canula de traqueostomia), incluindo dispositivos
para via aérea dificil;

= Ventilagdo invasiva com ventilador microprocessado que possua
recurso de ventilagdo a volume e a presséao;

= Irrigacao géstrica,

= Sutura simples;

= Insercéo de sondas e cateteres;

= Curativos de feridas agudas;

= Punc¢des venosas periférica, profunda;

. Lavagem intestinal (fleet enema);

. Coleta de exames laboratoriais;

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

7

A assisténcia farmacéutica nesta unidade € um componente imprescindivel para a
efetividade, seguranca e qualidade da atengdo em saude prestada a populagdo. Sua
atuacdo vai muito além da simples dispensagdo de medicamentos, sendo parte
integrante do processo terapéutico e a garantia da integridade do cuidado, conforme
preconizado pelas diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Portaria
GM/MS n° 3916/1988 e Resolugdo CNS n° 338/2004).
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O servico contribui diretamente para o uso racional de medicamentos, a prevencao de
erros de medicacdo e a orientacdo segura sobre as terapias prescritas. A presenca do
farmacéutico garante o armazenamento adequado, a conservacdo dos insumos, o
controle de estoque, a rastreabilidade dos lotes e a gestdo eficiente da logistica de
medicamentos, evitando desabastecimento e perdas.

A assisténcia farmacéutica fortalece também os principios de seguranca do paciente,
por meio da implantacédo de protocolos de dispensacéo, conferéncia dupla, controle de
antimicrobianos e medicamentos sujeitos a controle especial. A Unidade Mista “Dr.
Faustino de Castro” contara com uma unidade de dispensacdo de medicamentos
internos, devendo essa apresentar Certificado de Responsabilidade Técnica e Certidao
de Regularidade Técnica. Este setor devera contar com farmacéutico responsavel
técnico durante todo o horéario de funcionamento, capacitados, para atender a demanda
de dispensacdo de medicamentos, gerenciar a aquisicdo e controle de estoque, entre
outras fungoes.

A Unidade Mista Hospitalar dispord de unidade destinada a dispensacédo de
medicamentos, a qual deverd contar, obrigatoriamente, com Certificado de
Responsabilidade Técnica — RT e Certiddo de Regularidade Técnica, emitidos pelo
Conselho Profissional competente, permanecendo validos e atualizados durante toda a
execucao contratual.

A Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME, que compreende o elenco
padronizado de farmacos utilizados nos tratamentos internos e externos, devera
ser integralmente observada pela contratada, incluidas as alteracdes supervenientes
promovidas pela Secretaria Municipal de Saude até a publicacdo de nova listagem
oficial.

A contratada sera integral e exclusivamente responsavel pela execucdo das
atividades de dispensacdo de medicamentos, tanto para uso interno quanto para
uso externo, obedecidas as normas sanitarias, os protocolos clinicos instituidos e as
diretrizes da Assisténcia Farmacéutica.

A contratante sera responsavel pela aquisicdo dos medicamentos destinados a
dispensacdo externa, desde que devidamente prescritos pelos profissionais

lotados na unidade, competindo a contratada apenas a dispensacgdo, controle,
registro e rastreabilidade dos insumos fornecidos.

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

O Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEP) tém um papel importante na
gualificacdo continua das equipes multiprofissionais no ambito do SUS, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade da atencdo e da gestdo dos servicos de
saude. Fundamentada na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(Portaria GM/MS n0 1.996/2007), a atuacdo do NEP se orienta pela integracéo entre o
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processo de trabalho e os processos de aprendizagem, fortalecendo a autonomia
profissional, a resolutividade e a articulacdo entre ensino, servigco e comunidade.

Sua efetividade permitira a atualizacdo continua das equipes frente as exigéncias da
atencdo as urgéncias e emergéncias, contribuindo para o alinhamento das acbes, as
diretrizes clinicas e protocolos institucionais. Atuam no acolhimento e integracdo de
novos profissionais, no desenvolvimento de acfes voltadas a seguranca do paciente,
na implementacdo de estratégias de humanizacdo, no suporte a educacao
interprofissional e na disseminacéo de boas praticas na gestdo do cuidado.

Este Nucleo devera desenvolver estratégias para manter as equipes de assisténcia, de
apoio e operacional capacitadas e atualizadas, oferecendo cursos direcionados as
necessidades da unidade e ao perfil epidemiolégico do municipio.

Cabera também, ao nucleo, o desenvolvimento de agfes relacionadas a seguranca do
paciente, e atividades afins, juntamente com outros profissionais, podendo realizar
parcerias com instituicdes de ensino para desenvolvimento das atividades.

Os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo periodicos, alinhados aos
fluxos, protocolos e modelo de atencdo municipal, com comprovacéo de frequéncia e
certificado emitido pela NEP ou outra entidade reconhecida. A programacdo de
Educacao Continuada com seu respectivo cronograma devera ser encaminhada a
Secretaria de Saude semestralmente, sendo que a Secretaria de Saude podera, a
gualguer momento, solicitar a inclusdo ou complementagéo de temas ou participagéo
dos profissionais em treinamentos especificos estratégicos da SMS.

EXAMES COMPLEMENTARES

1. Servigo de Radiologia:

A. A CONTRATADA devera manter e/ou fornecer equipamento de Raio- X, com
digitalizag&do de imagem, permitindo realizar radiografias de cranio, térax, coluna,
abdémen e extremidades, com o paciente deitado ou em pé no bucky ou mural;

B. Os exames de imagem destinados a assisténcia no contexto de urgéncia e
emergéncia devem ser realizados de forma imediata, conforme indicagéo
médica, assegurando suporte diagndstico agil e resolutivo a tomada de decisdo
clinica;
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C. Considerando que o municipio conta, neste momento, com um Unico Servigco
publico de diagndstico por imagem, as demandas oriundas da Atencéo Basica
(AB) permanecerdao organizadas por meio de agendamento, o qual atende
integralmente as requisicbes da rede municipal de saude. Os laudos
correspondentes serdo emitidos e lancados até 15 dias apos a realizacéo,

Salientamos que tal fluxo se faz necessario para garantir a adequada gestao da oferta,
respeitando os critérios de prioridade clinica e a regulacdo do acesso conforme o0s
principios da equidade e integralidade do SUS.

O servico de radiologia, responséaveis pela execu¢cdo dos exames de imagem deverao
ser mantidos em atividade na unidade até que seja verificado a necessidade e a
viabilidade de funcionamento em outro ponto de apoio devidamente habilitado para a
realizacdo dos exames de natureza eletiva, atualmente agendados no mesmo local,
permitindo a continuidade assistencial e evitando a interrup¢éo do acesso aos exames
pela populagéo, assegurando a transigdo gradativa e organizada dos servigos.

Informamos que os profissionais técnicos em radiologia sdo devidamente capacitados
e habilitados no Conselho de Classe, e que cabera a contratada o fornecimento dos
materiais de consumo e a manutencédo dos EPIs e controle dos dosimetros.

2. Servigo de Anédlises Clinicas:

O exame Laboratoriais € de responsabilidade da CONTRATADA.

Cabera integramente a CONTRATADA a responsabilidade pela solicitagdo, coleta,
realizacdo, controle de qualidade, entrega de resultado em até 2h e arquivamento dos
exames laboratoriais,

A CONTRATADA devera disponibilizar o acesso aos exames realizados, onde sera
possivel acessar e consultar o resultado dos exames laboratoriais realizados.

A CONTRATADA devera manter estrutura tecnolégica adequada para garantir o pleno
funcionamento do servico de disponibilizacéo digital dos resultados, sem 6nus adicional
para o Poder Publico ou para os pacientes.

A CONTRATADA devera realizar, ainda, de forma continua, os testes rapidos voltados
a deteccédo de agravos de interesse em saude publica, com destaque para os teste de
COVID -19 (antigeno e RT-PCR), testes rapidos para Dengue (NS1, IgM/IgG), Influenza
e Virus Sincicial Respiratorio (VSR), entre outros exames complementares que se fagcam
necessarios para o diagnostico diferencial de sindromes febris e respiratérias..
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SERVICOS DE APOIO

Transporte

A CONTRATADA podera solicitar ao Servico Municipal de Transporte Sanitario, a
remocao de pacientes com alta para casa, conforme as normas e regras adotadas pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo acamados, pacientes com dificuldade de
deambulacao, idosos, gestantes, cadeirantes, entre outros.

Em relacdo a solicitacdo de remocdo, de pacientes, para realizacdo de exames
especializados de urgéncia e em casos de transferéncias intermunicipais para a
continuidade da assisténcia em rede hospitalar, o pedido devera ser realizado
diretamente no Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Regional de
Ribeirdo Preto, Sistema TRUE-192, que enviard a ambulancia necessaria para o
atendimento, segundo o grau de complexidade do caso informado, podendo enviar
uma Unidade de Suporte Avancado (USA) ou uma Unidade de Suporte Bésico
(USB).

Nutricdo Dietética:

O Servico de Nutricao e Dietética desempenha papel essencial no cuidado integral ao
paciente em unidade de pronto atendimento, especialmente naqueles casos que
demandam observacdao clinica, internacdo em leitos de curta permanéncia ou suporte
ao aguardo de vagas para internacdo hospitalar. A adequada oferta de refei¢cdes
contribui diretamente para a manutencdo do estado nutricional, recuperagéo clinica,
conforto e seguranca alimentar dos pacientes

O Servigo de nutricdo e dietetica é de responsabilidade da CONTRATADA e devera ser
disponibilizado café da manh@, lanche, almoco, café da tarde e jantar, aos usuéarios que
estiverem em leitos de observacdo por um periodo superior de 6 (seis) horas,
considerando a Lei vigente para (idosos, acompanhantes, criangas e adultos);

Lavanderia e Higienizacao:

Os servicos de lavanderia e higieniza¢cdo sdo componentes essenciais para a garantia
da qualidade assistencial, da segurancga dos pacientes e da prevencgédo de infec¢cdes em
ambientes de salde.

A CONTRATADA, devera prestar os servicos de higienizacdo e limpeza atuando
diretamente na desinfec¢do de superficies, mobiliarios, areas nao criticas como salas
de atendimento, observacao, banheiros, recepc¢éo e areas administrativas, entre outras.
Ambos os servicos devem ser realizados dentro dos parametros e rotinas estabelecidos
pelas normas vigentes, utilizando produtos e materiais recomendados pelos érgaos
competentes, inclusive sacos plasticos corretos para o acondicionamento de residuos
guimicos e lixo hospitalar, conforme RDC 306/2004 — Anvisa, em conjunto com a
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Resolucdo 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), com
observancia as recomendacdes da NR32: Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos
de Saude.

Manutencao de Equipamentos e Mobiliarios

A manutencgdo de equipamentos é uma atividade estratégica essencial para garantir a
continuidade, a seguranca e a qualidade dos servicos prestados. No contexto da saude,
sua relevancia é ainda mais acentuada, considerando que falhas ou indisponibilidades
podem comprometer diretamente o diagnéstico, o tratamento e a seguranca do
paciente.

A manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos visa assegurar o pleno
funcionamento dos aparelhos, prolongar sua vida util, reduzir custos com substituicdes
emergenciais e evitar paralizacbes inesperadas que impactem negativamente a
assisténcia.

No &ambito institucional, a adequada gestdo da manutencdo permite melhor
planejamento orcamentario, rastreabilidade de falhas, otimiza¢éo de recursos humanos
e materiais, e promove maior confiabilidade dos processos operacionais.

Diante do exposto acima, fica a cargo da CONTRATADA, a manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos médicos hospitalares, dos instrumentais, equipamentos de
enfermagem, equipamentos radiologicos, e outros, bem como de mobiliarios comuns,
incluindo-se nestes todos o0s equipamentos e mobiliarios patrimoniados pelo municipio.
Contudo, para que seja efetuada qualquer manutencdo deve haver autorizagdo da
secretaria.

Servico de Arquivo de Documentos: A CONTRATADA devera se responsabilizar e zelar
pelo arquivo de todos os documentos fundamentais na organizagdo, guarda,
conservacao e rastreabilidade das informagdes assistenciais e administrativas, sendo
indispensavel para a garantia da continuidade do cuidado, da seguranca juridica e do
cumprimento das normas legais e éticas relacionadas a gestao documental em saude.

Esterilizacdo de Materiais e Equipamentos:

A Central de Esterilizacdo da UNIDADE MISTA HOSPITALAR desempenha um papel
crucial na garantia de seguranca e qualidade do atendimento, prevenindo infeccdes e
protegendo tanto pacientes, quanto profissionais de saude. Esta unidade é responsavel
pelo processamento de todos os materiais e insumos utilizados na prestacao de servigco
local, bem como, referéncia para a rede municipal de saude na esterilizacdo de materiais
necessarios as praticas assistenciais, nas unidades de atencao basica, correspondendo
a um volume pequeno (2x na semana), e o fluxo sera estabelecido entre as partes.
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Fica a cargo da Contratada todas as despesas com produtos e materiais para a
realizacdo das atividades pertinentes, a qual devera respeitar as especificacbes
técnicas e recomendactes da ANVISA.

Gases Medicinais:

Cabera a CONTRATADA disponibilizar de forma ininterrupta, 24 (vinte e quatro) horas
diarias, inclusive finais de semana e feriados, todos 0s gases medicinais necessarios ao
perfil de atendimento da Unidade.

OUTROS SERVICOS:
TAMBEM RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

1 Servigos de outsourcing de todos os equipamentos de tecnologia/informatica

2 Seguro predial de responsabilidade civil

3 Servigo de elaboragdo eemissao de laudos técnicos para renovacao do AVCB

4 Servigo de dedetizagdo e desratizacao

5 Servigode Limpezae Higienizacédo Predial

6 Servicode Limpeza e Desinfeccdo de Caixad’agua

7 Servigo de Nutricdo Dietética para pacientes e acompanhantes durante o periodo
de Permanéncia na observacao até alta e/outransferéncia

8 Link de redundéancia para contingenciamento do Sistema de Informacgdo - minimo
100MB

9 ServicosdelLocacéo,Instalacédo,Desinstalacdo,Manutencéo preventiva e corretiva
de aparelhos de ar condicionado com reposi¢cao de pecas,se necessario.
Servigos de manutencgao preventiva e corretiva predial e das instalagdes com

10 | materiais,todos os dias da semana nas 24 horas
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11 | Servico de Arquivo de Documentos (prontuério e documentos administrativos)

12 | Servico de Recarga de Extintores de Incéndio

MATERIAL DE CONSUMO:

1 Aquisicdodematerialde escritorio e outros

2 Aquisicdo de material/insumos de higiene e limpeza, incluindo reposicdo de
suportes (sabonete liquido, alcool gel, papel higiénico e papel toalha) e coletores
de lixo quando necessario;

3 Aquisicao de todos os materiais e insumos médico-hospitalares para prestar

Assisténcia aos usuarios no Pronto Atendimento;

4 Fornecimento de uniformes e EPIs para todos os funcionarios que prestarem
servigos na Unidade de acordo com suas fungdes;

5 Fornecimento de todos os medicamentos necessarios para prestar assisténcia ao
USuario,no minimo,os itens previstos

6 Aquisicdo de material de manutencao predial;

7. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS DIRETA E
INDIRETAMENTE A ASSISTENCIA

I.  Prestar assisténcia a salude de forma gratuita, universal e integral aos
cidaddos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de
Brodowski, em conformidade com o presente Edital,

II.  Cumprir integralmente todas as legislacbes existentes e se comprometer a
acatar plenamente novas legislagbes que venham a ser criadas,
independente da esfera municipal, estadual ou federal;
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lll.  Responsabilizar-se civil e criminalmente pelo risco de sua atividade e por
todos os compromissos assumidos no contrato de gestao;

V. Responsabilizar-se, civil e criminalmente, perante a contratante, a 6rgaos do
SUS, aterceiros e aos usuarios, por eventual indenizacéo de danos materiais
e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados
a entidade CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades;

V. Realizar a gestéo, guarda e conservagdo do imovel e dos bens patrimoniais
inventariados pelo municipio, incluindo mobiliarios, equipamentos médico-
hospitalares e sistemas de informacdo em saudde, mantendo em perfeitas
condicdes, zelando e realizando manutencfes preventivas e/ou corretivas
periodicamente;

VI.  Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude;

VII.  Notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alteragédo de sua razdo
social ou de mudanca em sua diretoria, ou estatuto, enviando-lhe no prazo
de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro de alteracao,
acompanhado de cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

VIII. 8.Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Salde, por escrito,
sobre eventuais atos ou fatos noticia dos que envolvam a ENTIDADE
CONTRATADA, independentemente de solicitacéo;

IX.  Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de todo e qualquer fato que
altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato,ou que, de
algum modo interrompa a correta prestacéo do atendimento aos usuarios da
Unidade.

X.  Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as
reparticoes competentes, necessarias a execucdo dos servi¢cos objetos do
presente contrato, executando pontualmente todos os pagamentos de taxas
e impostos, incluindo o pagamento das taxas de agua, esgoto, energia
elétrica, coleta de residuos, telefonia e internet que incidam ou venham
incidir sobre as atividades exercidas do municipio;

XI. Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos.
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Xll. A Gestdo dos Servicos de Saude do municipio bem como a atuacédo da
Entidade Contratada, sera constantemente acompanhada e avaliada, por
uma comissdo de avaliacdo designada pela SMS, através de instrumentos
proprios.

XIlll. A Organizagdo Social de Saude devera permitir e viabilizar de forma gratuita,
mediante autorizacao prévia da Secretaria Municipal de Saude, a realizacéo
de estagios curriculares obrigatérios e ndo obrigatérios nas dependéncias da
Unidade de Pronto Atendimento por parte de instituices de ensino publicas
ou privadas, especialmente em cursos da area da saude. A execugdo dos
estagios devera observar os seguintes critérios:

XIV.  Aformalizacao da parceria seré realizada por meio de Termo de Cooperacgao
ou Convénio entre a instituicao de ensino e a Secretaria Municipal de Saude,
com ciéncia e anuéncia da OSS;

XV.  Os estagiarios deverdo estar devidamente matriculados em instituices de
ensino reconhecidas pelo MEC e cobertos por seguro contra acidentes
pessoais;

XVI. A atuacdo dos estagiarios estara sujeita as normas internas da Unidade de
Saude e devera ocorrer sob supervisdo direta de preceptores ou
profissionais qualificados, conforme exigéncia da instituicdo formadora;

XVIl. A OSS devera colaborar com a organizacao e o acolhimento dos estagiarios,
sem prejuizo da rotina da unidade ou da seguranca dos pacientes;

XVIIl.  Os campos de estagio deverao priorizar as areas de maior relevancia para o
SUS, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS);

XIX.  As atividades desenvolvidas pelos estagiarios ndo poderdo, em hipétese
alguma, substituir os profissionais contratados nem comprometer a
continuidade ou a qualidade do atendimento. A supervisdo técnica e
pedagdgica dos estagios é de responsabilidade da instituicdo de ensino,
devendo a OSS zelar pela adequada integracdo ensino-servico, pelo sigilo
das informacdes e pelo cumprimento das normas éticas e legais.

8. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS A GESTAO DA
ASSISTENCIA:

Péagina | 24
Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

-


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio ve Interesse
@uristico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saiude

I.  Assegurar que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizacdo, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do
atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atencdo acolhedora,
resolutiva e humana;

. Garantir o planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucao e
monitoramento das acdes e servicos de saude prestados em regime de
urgéncia e emergéncia, dentro do escopo definido pela Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias (Portaria GM/MS n°1600/2011);

. Implantar, no inicio das atividades, o processo de Acolhimento, segundo
protocolo de Classificacdo de Risco da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), disposto na Portaria de Consolidagdo n° 3, do Ministério da Saude,
no capitulo VII, artigo 93, inciso 1V;

IV.  4.Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem um acompanhamento mensal
da gestdo, da qualificagdo gerencial, profissional e educag¢do continuada
além do enfrentamento das questdes corporativas, rotinas técnicas e
operacionais e sistema de avaliagéo de custos e das informagfes gerenciais;

V. Implementar as linhas de cuidado que promovam o fortalecimento da
organizacdo dos servicos e assegurem a integralidade da assisténcia
prestada a populagdo local, por meio do aprimoramento dos fluxos
assistenciais e administrativos com definicdo de protocolos clinicos, e
integracdo com a Rede de Atencéo a Saude (RAS);

VI.  Assegurar, de forma continua, a implementacdo de acbes e estratégias
voltadas a garantia da seguranca do paciente, em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituida
pela Portaria MS nO 529/2013, e com as normas estabelecidas pela
Resolucao da Diretoria Colegiada-RDC n0 36/2013 da Anvisa;

VII.  Adotar protocolos clinico-assistenciais, praticas seguras e processos de
monitoramento e melhoria continua da qualidade, visando a prevencdo de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a saude;

VIIl.  Promover cultura institucional de seguranca, com capacitacao periddica das
equipes, notificagdo e analise sistematica dos incidentes, bem como garantir
a participacao ativa dos profissionais de saude e dos usuérios na gestdo dos
riscos;
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IX.  Articular-se com a ESF, Atencdo Basica, SAMU, unidades hospitalares de
referéncia, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e outros servicos de
atencdo a saude da rede SUS, do sistema loco regional, visando a
continuidade do cuidado e seguindo os fluxos de referéncia e contra
referéncia, pactuados e executados através das Centrais de Regulacao
Médica de Urgéncias e Complexos Reguladores instalados;

X.  Viabilizar o acesso aos servigos prestados de forma integral e continua
dentro das metas pactuadas e preceitos SUS; e a resolubilidade dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, assegurando a continuidade do
cuidado;

Xl.  Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da Unidade, condi¢cdes
que garantam o direito ao acompanhante conforme previsto na legislacéo;

XII. Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e
procedimentos sempre que houver alteracbes que envolvam novas
tecnologias;

XIll.  Contratar e gerenciar profissionais das diversas areas da saude, necessarios

ao pleno funcionamento da UNIDADE MISTA HOSPITALAR , assegurando
o dimensionamento adequado e a qualificacdo das equipes
multiprofissionais, bem como a contratacdo de outros profissionais de acordo
com as demandas emergenciais ou necessidades identificadas, de forma a
evitar a desassisténcia dos usuarios do SUS e garantir 0 acesso continuo as
acoes e servigos de salde;

XIV.  Realizar os ajustes necessarios quanto a oferta e a demanda de servigos de
acordo com as necessidades da populacdo usuaria do SUS, referéncia
das e definidos pelo Gestor da Saude Municipal, de acordo com a
demonstragdo e comprovacfes de dados estatisticos e avaliagbes
fundamentadas

XV.  Assegurar a promogdo de uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos

humanos, financeiros e materiais, com vistas a sustentabilidade e a
qualidade dos servicos ofertados;

XVI.  Viabilizar a aquisicdo, gestdo e logistica dos insumos, medicamentos e
materiais médico-hospitalares, assegurando o abastecimento regular e
adequado as necessidades da unidade de saude;
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XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Promover a¢bes de educacao permanente, vigilancia e promocéo em saude,
visando a melhoria continua da qualidade da atencdo e a ampliacdo do
acesso da populacao as acdes e servicos de saude;

Implantar e manter atuante, com envio de relatérios trimestrais, no prazo de
3 (trés) meses, as comissOes abaixo listadas, conforme legislacdo e
regulamentagao vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se
tornar legalmente obrigatorias ou necessarias;

Comissao de Etica Médica;

Comisséo de Etica de Enfermagem:;

Comissao de Controle de Infec¢cédo Pré-Hospitalar (CCIPH);
Comissao de Revisao de Prontuarios;

Comisséo de Obitos;

Comissao de seguranga do paciente.

Tmoowz

Garantir transparéncia do processo mensalmente da gestdo administrativo-
financeira, com abertura de planilhas financeiras, de custos e balangos
contabeis, para acompanhamento das partes;

Responsabilizar-se pela prestacdo de servicos de assisténcia em casos de
calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a
repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-
financeiro, se houver necessidade;

N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudangas nos planos de
trabalhos sem prévio relatorio a Secretaria Municipal de Saude e aprovagéo
expressa pela mesma.

9. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS AO CUIDADO:

Acolher os pacientes, garantindo o cuidado e a seguranca, em todas as faixas
etarias, de forma humanizada, com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

Manter atuante, APENAS, profissionais com conhecimento e qualificacdo
técnica para desenvolver as atividades funcionais, e que estejam em
conformidade com os conselhos de classe (quando necessério);

Garantir atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
permitindo que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e
sistematizada;
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VI.

VIl

VIII.

XI.

XIl.

XIIl.

Realizar apoio terapéutico e diagndstico através da realizacdo de exames de
imagem, exames laboratoriais, eletrocardiograma, entre outros, nas 24 horas do
dia, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

Realizar tratamento medicamentoso, que seja requerido, durante o processo de
assisténcia em conformidade com a RENAME e REMUME;

Garantir que o Acolhimento com Classificacdo de Risco, seja realizado pelo
enfermeiro, em todos 0s pacientes, priorizando o critério de atendimento ao
usuario, de acordo com o agravo a saude e/ou grau de sofrimento e ndo a ordem
de chegada na unidade;

Realizar visita médica diariamente, quantas vezes se fizer necessario, em todos
0s pacientes sob observacao, com evolucao e prescricdo médica, solicitacdo e
verificagdo dos resultados de exames complementares;

Manter pacientes em observagéo, por periodo de até 24 horas, para elucidacao
diagnostica e/ou estabilizag&o clinica;

Os pacientes cujas necessidades assistenciais excedam a capacidade
resolutiva da UNIDADE MISTA HOSPITALAR serdo devidamente
estabilizados e, em seguida, referenciados para unidades hospitalares
integrantes da grade de referéncia da DRS XIll, observando-se os critérios e
fluxos estabelecidos pelo Complexo Regulador da Secretaria de Estado da
Saude, por meio do Sistema Informatizado de Regulacdo do Estado de S&o
Paulo (SIRESP), aguardando a disponibilizagéo de vaga conforme os protocolos
vigentes;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a servico de salde
hierarquizado, regulado e integrado a rede loco-regional de urgéncia, a partir da
complexidade clinica e traumética do usuério, assegurando a adogéo de boas
praticas clinicas e a garantia da continuidade da atencao a saude;

Receber prontamente os pacientes dos servicos pré-hospitalares movel, dando
continuidade a assisténcia inicial;

No ambito da UNIDADE MISTA HOSPITALAR, os casos de natureza cirirgica
e traumatica deverdo receber o atendimento inicial, com foco na estabiliza¢éo
do paciente e na investigacdo diagnostica preliminar, em conformidade com
protocolos clinico-assistenciais vigentes e diretrizes baseada em evidéncias
cientificas;
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XIV. Servir de retaguarda as urgéncias e emergéncias atendidas pela Atencéo
Basica;

XV.  Comunicar ao servico de vigilancia em salude da Secretaria Municipal de Saude
a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de doencas e agravos de notificagdo
compulséria;

XVI.  Evoluir eregistrar todos os atendimentos realizados pelos profissionais da
saude (prontuéarios) com o maximo de detalhes clinicos pertinentes a situagéo
do paciente;

10.QUANTO A RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL COM
OS PROFISSIONAIS CONTRATADOS

A Organizacdo Social contratada devera manter o ambiente de trabalho em
condi¢cdes adequadas, assegurando um clima organizacional saudavel, pautado no
respeito mutuo, na valorizagdo dos profissionais e na observancia integral das
normas legais e regulamentares vigentes. Em especial, devera cumprir as disposi¢cdes
contidas na Norma Regulamentadora n® 1 (NR-1) que determina as Disposi¢cdes Gerais
e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, garantindo a implementacéo de medidas que
promovam a seguranga, a saude e o bem-estar dos trabalhadores, bem como a
prevencdo de situacbes que possam comprometer a integridade fisica e mental da
equipe.

Além disso, a OS devera assegurar a aplicacdo das demais Normas Regulamentadoras
aplicaveis ao ambiente de saude, notadamente a NR-32- Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude, promovendo capacitagdo continuada de seus
colaboradores por meio de treinamentos periddicos obrigatérios, em conformidade com
a legislagcéo vigente. Tais acdes devem visar a prevencao de acidentes, a reducado de
riscos ocupacionais e a promoc¢do de boas praticas laborais, compativeis com a
complexidade das atividades desempenhadas.

11.RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO SOCIAL QUANTO A
PRESTACAO DE CONTAS

A Organizacao Social contratada sera responsavel pela prestacdo de contas perioddica
a Contratante, em conformidade com os principios da legalidade, transparéncia,
eficiéncia e controle social, que regem a administracdo publica em saude. Para tanto,
deveré:
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I.  Apresentar demonstracfes financeiras, ao setor de controle de contratos da
Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saude, incluindo:

a. Balancete financeiro mensal, relatérios de execucdo
orcamentaria e comprovacdo documental das despesas
realizadas, tais como notas fiscais, recibos, folhas de pagamento
com encargos trabalhistas e previdenciarios, assegurando a
rastreabilidade e a conformidade legal da aplicacdo dos recursos
publicos;

b. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicacdo da
fonte de recursos;

c. Demonstrativo de contratacdo de pessoa juridica;

I.  Disponibilizar indicadores assisténcias relacionados a producéo ambulatorial
de urgéncia e emergéncia, ou outros que vierem a ser pactuados, permitindo a
afericdo da qualidade, eficiéncia e resolutividade da assisténcia prestada a
populacao;

. Elaborar relatérios de gestéo, contendo a consolidagdo das metas atingidas,
justificativas para eventuais desvios, medidas corretivas adotadas e projecdes
para o periodo subsequente;

[ll.  Garantir ampla transparéncia e acesso as informacgdes, facultando a
Contratante, aos 6rgaos de controle interno e externo (Controladoria, Tribunal
de Contas, Ministério Publico) e a sociedade, por meio dos mecanismos de
participacdo social, 0 acompanhamento da execucgédo contratual;

IV.  Cumprir integralmente a legislagdo aplicavel, em especial as normas do
Sistema Unico de Saude (SUS), a lei n0 8.080/1990 e a 9.637/1998, os
regulamentos do Ministério da Saude, e as normas municipais, bem como
protocolos clinicos e diretrizes assistenciais vigentes;

V. Apresentar, quando solicitado, no prazo estabelecido, informagdes
adicionais ou complementares a pedido da Secretaria de Saude;

VI. A prestacdo de contas pela OS, em sua dimenséo técnica e financeira, ndo se
limita a verificacdo contabil, mas representa um instrumento de gestao e controle
da politica publica de saude, permitindo a Administracdo contratante
acompanhar, avaliar e garantir que os servicos de salude sejam executados com
eficiéncia, economicidade e foco no atendimento humanizado a populagéo,
sendo assim, considerada condicdo indispensavel para a avaliagdo do
desempenho contratual da Organizagcdo Social e para a manutencdo da

regularidade da parceria.
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12.RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE PELA TRANSFERENCIA
MENSAL DE RECURSOS FINANCEIROS

A Contratante realizaré a transferéncia mensal de recursos financeiros a Organizacao
Social contratada, observadas a disponibilidade orcamentaria e financeira do ente
publico e as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Contrato de
Gestéo.

I.  Os repasses terdo aplicacdo exclusiva na execugdo das acdes e servicos de
saude pactuados, sendo vedada sua utilizag&o para finalidade diversa;

I.  Aliberagéo dos recursos estara condicionada a:

a. Comprovacdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da
Organizacéo Social;

b. Apresentagdo de relatorios técnicos e financeiros referentes ao periodo
anterior, dentro dos prazos definidos;

c. Cumprimento das metas assistenciais quantitativas e qualitativas,
conforme o estabelecido neste edital;

I. A cadarepasse, a OS devera apresentar prestacao de contas parcial, com
demonstrativos que evidenciem a utilizacdo dos recursos anteriormente
recebidos;

[I.  Constatada a inexecugdo parcial das metas, a utilizacdo irregular dos recursos
ou auséncia de documentacdo comprobatoria, a Contratante podera aplicar
glosas, retengdes ou suspender os repasses subsequentes, sem prejuizo da
adocao de outras medidas administrativas e legais cabiveis;

lll.  Atransferéncia mensal constitui instrumento essencial para a manutencéo
da assisténcia continua, assegurando o pagamento de pessoal, aquisi¢cdo de
insumos, medicamentos e demais despesas operacionais necessarias ao pleno
funcionamento da unidade de salde sob gestédo da OS.

Desta forma, a Contratante, realizara os repasses financeiros, em consonancia com as
determinagfes acima descritas, executando:

I. O primeiro repasse de recursos sera efetuado até o 10° (décimo) dia atil do
més subsequente a prestacdo dos servicos, ficando estabelecido que os
repasses subsequentes observarao, igualmente, o prazo do 10° (décimo) dia util
do més subsequente.

Péagina | 31
Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

-


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio ve Interesse
@uristico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saiude

VI.

VII.

VIII.

13.

Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e
equivalera a uma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestao,
desconsiderando a verba relacionada a investimento, que depende de
aprovacao prévia dos projetos de investimento apresentados pelas Organizacao
Social;

A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestédo serd repassada a
Contratada em conta aberta especifica para o contrato de gestéo;

A Organizagfes Social devera apresentar suas prestagdes de contas mensais
relativas aos contratos de gestdo impreterivelmente até o dia 15 do més
subsequente a prestacao dos servigos;

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverédo ser objeto
de ajustes nos demonstrativos do més subsequente;

Deverd ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados em caso de desqualificagcdo da Organizagdo Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gestéo;

No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente a
Secretaria de Saude os legados ou doacdes que lhes foram destinados,
benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de
assisténcia a saude cujo uso dos equipamentos lhes fora permitido.

Os recursos repassados a contratada somente poderdo ser aplicados no
mercado financeiro de instituicdo financeira oficial, devendo os resultados dessa
aplicacao reverter, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestéo, ficando
a Executora responsavel por eventual perda financeira decorrente de aplicagédo
no mercado financeiro, a qual devera ser comunicada imediatamente a SMS.

RESPONSABILIDADES RELACIONADAS AO ASPECTO
OPERACIONAL:

Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade;

Garantir a permanéncia de todos profissionais lotados na UHM, neste local de
trabalho, durante seu expediente, ndo permitindo saida em horéario laboral,
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inclusive os profissionais médicos que nao poderdo se ausentar da unidade no
periodo de refeicdo/descanso;

3. Oferecer crachas e uniformes especificos para cada categoria profissional, nos
padrbes estabelecidos entre a contratante e a contratada, garantindo o
fornecimento quantitativo e a qualidade dos mesmos;

4. Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade;

5. Garantir o desenvolvimento e manutencéao de sistemas de informacéo em salde
e relatérios gerenciais, assegurando a rastreabilidade, transparéncia e controle
social das acdes desenvolvidas em consonancia com o0 sistema proprio
(FIORILLI), ja existente no municipio;

6. Dispor de prontuéario para cada paciente, com as informacdes completas do
guadro clinico e sua evolucédo, todas devidamente escritas/digitadas, de forma
clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento e com interfaceamento com o Sistema Informatizado do Municipio;

7. Criar e manter sob sua guarda um banco de dados nas salas de emergéncia e
observacdo onde devera demonstrar o cadastro dos pacientes com numero da
FAA (ficha de atendimento ambulatorial), nome completo do paciente, horario de
entrada, horario de saida, tempo de permanéncia e destino;

8. Manter e supervisionar a correta utilizagdo dos protocolos e rotinas técnicas de
funcionamento e atendimento, atualizadas sistematicamente e assinadas pelo
Responsavel Técnico pela Unidade.

9. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia desde
0S aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

10. Manter registros atualizados de todos os atendimentos, disponibilizando a
qualquer momento ao CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e
prontudrios da clientela, assim como os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servi¢os prestados na unidade;

11. Executar e garantir o gerenciamento de residuos de satde comuns e infectantes;

12. Garantir o pleno funcionamento do gerador de energia, instalado nas
dependéncias da unidade;

13. Manter o adequado funcionamento do Sistema de Cameras de Vigilancia, com
gravacao de video, disponibilizando o acesso apenas aos profissionais da
administracdo da OS e da SMS;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Disponibilizar, diariamente, as escalas das equipes de atendimento no PA e
afixar em quadro a lista nominal dos colaboradores nos setores
correspondentes;

Estabelecer fluxo de controle de acompanhantes nas dependéncias da unidade
e pronto atendimento, com foco nas areas de observacgao clinica e espera por
consulta médica;

Fornecer e garantir as reposicdes dos equipamentos de protecdo individual
(EPI), visando assegurar a protecdo a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores no desempenho de suas fungbes, em conformidade com as

normas de seguranca do trabalho vigentes;

Manter em perfeitas condi¢cdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela
CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrao técnico,
caso seja necessario, de forma a realizar as atividades contratadas (Manuteng&o
Preditiva, Preventiva e Corretiva), comunicando a SMS;

Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao
longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas substituidas;

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

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes vigentes ou novos que
venham a ser implementados em substituicdo ou em complementaridade aos
atuais;

A Contratada devera instituir a composicéo visual da classificacdo de risco de
forma clara e objetiva para orientacao aos usuarios;

Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servicos,

especialmente nos itens necessarios a apuracdo do cumprimento de suas
obrigacdes;

Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitacdo dos

servicos e exames realizados junto ao CNES, tais como: carga-horaria, CBO,
equipamentos e demais requisitos necessarios.

14. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS AO
ASPECTO INSTITUCIONAL:
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e Atender com recursos humanos e técnicos os usuarios do SUS, oferecendo
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e capacidade operacional,
0s servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo
de Referéncia, mantendo a qualidade na prestacéo dos servicos;

e Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagéo
do Ministério da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de
atendimento humanizado proposto e adequado a UMH 24h;

e Implantar, apdés prévia aprovagdo da Secretaria de Saude, um modelo
normatizado de pesquisa de satisfacdo dos usuarios poés-atendimento, e
elaborar analise dos relatorios de pesquisa de satisfacdo, das demandas a
ouvidoria e as providéncias relacionadas quanto aos apontamentos;

e Esclarecer os usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e
funcionamento da unidade, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitério;

e Respeitar os direitos e a decisdo do usuério, em relagdo ao consentimento ou
recusa na prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo
de morte ou obrigacgéo legal;

e Garantir o sigilo dos dados e informagdes relativas aos USUarios;

o Fornecer e disponibilizar, somente ao paciente e/ou responsavel, sempre que
solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia realizados pela
equipe médica;

e Prestar contas dos recursos publicos recebidos, conforme legislagdo vigente, em
relatérios financeiros, contabeis e de producéo assistencial;

e Garantir o alcance das metas e indicadores de desempenho e qualidade,
previamente pactuadas, com foco na resolutividade, tempo de resposta,
seguranca do paciente e satisfacdo do usuéario;

e Arcar com despesas de concessionaria de telefone, informatica, agua/esgoto e
energia elétrica mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupcao no
fornecimento;

e Responsabiliza-se por outras atividades e agdes institucionais pertinentes ao
objeto de contrato definido neste termo de referéncia;
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e Alimentar e manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) de todos os prestadores de servicos,
disponibilizando os dados sempre que solicitado pela CONTRATANTE;

o Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, relatérios contendo todos os
procedimentos realizados, validados e aprovados pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial-SIA-SUS, bem como toda a documentacdo exigida, nos termos
indicados e segundo a metodologia adotada pelo Ministério da Saude;

e Alimentar e atualizar os sistemas de informacéo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela CONTRATANTE com
as informagbes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

e Apresentar a SMS mensalmente, relatério com as reclamagdes dos usuérios,
bem como as respostas fornecidas, as providéncias adotadas em cada caso e o
tempo de resposta e de adocgéo das providéncias;

e Arquivar vias originais dos relatdrios previstos, apés analisadas e aprovadas pela
CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera manté-las em arquivo,
conforme legislagéo vigente;

¢ Informar a Secretaria Municipal de Saude durante todo o Prazo do Contrato de
Gestéo, as seguintes informacdes:

e Lista dos servicos realizados e dos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento dos usuérios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais
do estado de Sé&o Paulo;

¢ Informagbes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico, enderego de
correspondéncia) para recebimento de reclamagbes, sugestbes e
esclarecimento de duUvidas dos usuarios;

e Garantir o correto credenciamento e habilitacdo dos servicos e exames
realizados junto ao CNES, tais como: carga horéria, Classificacdo Brasileira de
OcupacBes—CBO e demais requisitos necessarios;

e Garantir que todos os profissionais que executam acgfes e/ou servicos de saude
por ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no CNES;

e Apresentar a Ouvidoria do CONTRATANTE, trimestralmente, relatério com as
reclamacgdes dos usuarios, bem como as respostas fornecidas, as providéncias
adotadas em cada caso e o tempo de resposta e de adogao das providéncias;
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e Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras necessarios a
execucao dos servicos, objeto do presente Contrato de Gestao;

¢ Criacao de regimento interno para estabelecer rotinas de contratacdo, execucao
de servicos (POP’s) e de profissionais, no prazo maximo de 90 (noventa) dias,
respeitando especialmente o art. 37 da Constituicdo Federal de 1988;

e A CONTRATADA devera designar profissional farmacéutico como Responsavel
Técnico da Unidade pactuada. A entidade devera apresentar até o 30° dia ap6s
o inicio da operacgéo, o Certificado de Responsabilidade Técnica da Unidade
emitido pelo Conselho Regional de Farméacia — CRF;

e A CONTRATADA devera garantir toda prescricdo medicamentosa para
atendimento interno, e considerar como primeira opcao terapéutica domiciliar os
medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME
para uso interno na Unidade de Pronto Atendimento;

e Faltando 90 (noventa) dias para o término do Contrato de Gestao, devera ser
realizada a atualizacao cadastral dos equipamentos, mobiliarios e materiais
permanentes, por meio de inventario de todos os equipamentos existentes,
informando sua localizacdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu
namero de patrimonio;

e Devolver a Secretaria Municipal de Salude apds término do contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios em perfeitas condi¢cées de uso;

e Garantir demais obrigagbes contidas no Contrato de Gestdo e previstas no
presente termo de referéncia;

e Comunicar de imediato a Secretaria Municipal de Salde quando houver
possibilidade de exposi¢do da SMS por qualquer veiculo de imprensa e/ou midia
social (fotografia, filmagem, audio).

¢ Responder em até 5 (cinco) dias Uteis as demandas da Ouvidoria;

e A CONTRATADA obriga-se a manter mecanismo eficaz de substituicdo imediata
dos profissionais que eventualmente se ausentam, de modo a garantir a
continuidade e a qualidade dos servicos prestados a populacao na unidade. Em
caso de auséncia, desligamento ou impedimento de qualquer profissional, a
Contratada devera apresentar substituto, com igual ou superior qualificacéo,
imediatamente.

e Estéd vedada a contratagdo de servicos de empresas vinculadas a familiar de
qualquer autoridade assistencial ou administrativa da Contratada;
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o Em estrita observancia ao disposto has Normas Técnicas pactuadas pelo SUS,
0 servico objeto da pretensa contratacdo esta abarcado na forma de servico
assistencial, devendo possuir rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos de intervencao, procedimentos operacionais padrdoes que abordem
todos os processos envolvidos no cuidado, bem como demais instrumentos de
tecnologia leve, leve-dura ou dura para a organizagéo do servico;

e Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards necessarios a
execucao dos servicos, objeto do presente Contrato de Gestao.

15.ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE
TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

A) DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho constitui instrumento essencial na contratagéo de OS, pois define
de forma clara e objetiva as acdes, metas, indicadores, prazos e recursos necessarios
para execucdo dos servicos pactuados. Sua importancia reside na transparéncia,
eficiéncia e controle da gestdo contratual, permitindo que a Administracdo Publica
acompanhe o desempenho da entidade parceira e assegure a oferta de servicos de
saude de qualidade, alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e as
necessidades da populacgéo.

Entende-se também que o Plano de Trabalho é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho
técnico gerencial definido no objeto da Selecéo.

Devera ser elaborado considerando as especificagcdes contidas no Anexo Técnico deste
Edital, em versao eletrbnica e impressa, sob a forma de texto, ser redigido com clareza,
limitado em 100 (cem) paginas, com encadernag¢do, numeragdo das paginas em
sequencial e ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser datado e assinado por
guem detenha poderes de representacdo da entidade, na forma de seus atos
constitutivos, devidamente identificado.

Devera ser apresentado contendo pastas com a designacao estabelecida neste Roteiro
(C1,C2,C3e C4).

Titulo: Plano de Trabalho para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do UMH
24h “Dr. Faustino de Castro”, conforme Chamamento Publico n® 02/2025.

I.  Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)
II.  Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)
[ll.  Proposta para Qualificagdo Técnica (C3)
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IV.  Proposta Financeira (C4)

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial e Assistencial paraa UMH 24h “Dr.
Faustino de Castro” e devera conter as referéncias do Anexo | e os tdpicos abaixo
descritos:

I.  Elaboracdo do Organograma do corpo diretivo,
II. Elaborag¢édo do Regimento Interno.
lll.  Politica documentada para gestao de pessoas.
IV.  Politica documentada para gestao da qualidade e seguranca do paciente.
V. Politica documentada para gestao financeira.
VI.  Elaborag&o do Modelo Gerencial
VII.  Elaboragéo de Protocolos Assistenciais
VIIl.  Elaborag&o dos Procedimentos Operacionais Padréo.

16.Proposta de Atividades Voltadas para
Qualidade (C2)

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverdo estar orientadas a obter e
garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos, tecnologia existentes
e considerando as especificacdes contidas no Anexo Técnico deste Edital. A entidade
interessada estabelecera em sua oferta, entre outras:

I.  Acolhimento: elaboracdo de um manual de recepcéo, orientacdo dos fluxos
internos e apoio social ou psicossocial e classificacdo de risco;

II. Elaborac&o de como seré realizado o Servi¢co de Atendimento ao Usuario e
Pesquisa de Satisfagéo;

. Como irdo organizar e implantar, as a¢fes e atividades das comissoes;

IV. Proposta de implantagdo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude

(NEPS)

V. Propostade implantacdo do Nucleo interno de regulacdo (NIR)

17.Qualificacdo Técnica (C3)
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Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem sucedidas em geréncia de servicos de saude e a qualificacdo técnica do corpo
deliberativo.

A avaliacdo da qualificacdo técnica das entidades participantes é uma etapa essencial
do presente Chamamento Publico, assegurando que a execuc¢ao do objeto contratual
seja realizada por organizacao social que detenha capacidade comprovada, experiéncia
prévia e dominio técnico-operacional compativeis com as exigéncias da gestdo de
servicos de saude.

Tal avaliacdo visa garantir a eficiéncia, a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios do SUS, observando os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme preceitua o artigo 37 da Constituicdo
Federal e as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e da Lei n°® 9.637/1998.

Assim, a analise criteriosa da qualificacdo técnica das proponentes € instrumento de
selecdo justa, transparente, assegurando que a parceria seja firmada com entidade que
apresente competéncia técnica, estrutura organizacional e experiéncia comprovada na
gestao de unidades assistenciais de saude.

A qualificacdo da equipe técnica se dard através da apresentacdo de diplomas
elou certificados de formacédo, declaracdo ou atestado de capacidade técnica
constando experiéncia, entre outros. Sera avaliado os quesitos abaixo:

I.  Experiéncias anteriores da Organizacdo Social em Gestao de Servicos em
Unidades de Urgéncia e Emergéncia e/ou Pronto Atendimento

II.  Experiéncias anteriores do Responsavel Técnico Médico (RT), em
Assisténcia a saude em Unidades de Urgéncia e Emergéncia e/ou pronto
atendimento

Para a andlise e comprovacao dos documentos a entidade podera:

I.  Apresentar atestado (s) de bom desempenho anterior, em
virtude de servigos realizados da mesma natureza a este
objeto de chamamento, executados por meios de
convénio e/ou contratos;

. Comprovar as experiéncias da entidade e dos
responsaveis técnicos no gerenciamento de servicos em
salude e/ou em unidades de urgéncia e emergéncia
(pronto atendimento);

[ll.  Os documentos comprobatérios deverdo ser Atestados ou
Certificados expedidos por Pessoas Juridicas de direito
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publico ou privado, que comprovem a experiéncia da
Organizacédo Social, contendo:

A) A identificagdo da pessoa juridica emitente, com indicagdo do CNPJ;

B) Nome e cargo do signatario;

C) Coépia do contrato, com periodo de vigéncia, data de inicio e de término
do contrato e objeto contratual com descricdo das atividades sob
responsabilidade direta da Organizacéo Social.

18.Proposta Financeira (C4)

A Proposta Financeira consiste no documento apresentado pela Organizacdo Social, na
gual sdo detalhados os valores e a composi¢cao dos custos necessarios para a execugao
do contrato, discriminando despesas com recursos humanos, insumos, servicos,
encargos e demais itens, em conformidade com o orgamento previamente estabelecido
no Termo de Referéncia, assegurando economicidade, transparéncia e adequagao ao
objeto contratual, com compatibilidade entre 0s custos apresentados e as metas
contratadas.

Desta maneira a elaboracdo de uma proposta financeira bem estrutura é fundamental
no processo de chamamento pubico para sele¢cdo de Organizacao Social de Saude,
sendo importante observar os parametros minimos estabelecidos pelo edital, de modo
a assegurar a compatibilidade entre os custos apresentados, o plano de trabalho e os
resultados esperados. Sua andlise técnica permite verificar a exequibilidade econdmico-
financeira da proposta, garantindo a adequada aplicacdo dos recursos publicos, e o
cumprimento dos principios de eficiéncia, economicidade e transparéncia
administrativa.

A Proposta Financeira podera ser apresentada na planilha de Despesas de Custeio e
Investimento, detalhando o volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de
despesa, ao longo de cada més de execuc¢do do Contrato de Gestao, conforme modelo
sugerido no Anexo IV.

A proposta devera conter a relacdo de equipamentos que seréo objeto das despesas de
investimento, por necessitar de reposi¢cado ou incorporacao tecnoldgica. Para tanto, a
proponente podera utilizar as informag6es apuradas na Visita Técnica a Unidade a qual
se refere a proposta, e também contemplara todos os impostos e as despesas previstas
para implementagdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro salario,
dissidios, insalubridade, periculosidade, entre outros;

Esta também devera estar identificada e assinada pelo representante da entidade
participante, contendo a descri¢éo do valor total mensal e anual por extenso (em reais),
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bem como data de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 180 (cento e
oitenta) dias;

A proposta financeira contemplara o Cronograma de Desembolso Mensal previsto em
consonancia com o cronograma de implementagéo e execucdo das atividades;

A apresentacdo da proposta implicarAd na plena e integral aceitagdo, por parte da
Entidade, das condi¢cBes estabelecidas neste edital e seus anexos, que passardao a
integrar o convénio como se transcritas, bem como na observancia dos regulamentos
administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer
hipéteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de
selecdo e/ou da execugédo do convénio;

A proponente devera arcar com 0 Onus decorrente de eventual equivoco no
dimensionamento de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros, mas que sejam previsiveis em seu ramo de atividade, tais como
aumentos de custo de mdo de obra decorrentes de negociagao coletiva ou de dissidio
coletivo de trabalho.

A proposta financeira global ndo podera ultrapassar o valor referencial méximo
estimado de R$ R$ 1.442.810,16/més (UM MILHAO QUATROCENTOS E QUARENTA
E DOIS MIL OITOCENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) e sendo o
montante de R$ R$ 17.313.721,93/ano, (DEZESSETE MILHOES TREZENTOS E
TREZE MIL SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
correspondente ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de
execucédo do objeto do contrato.

Seréo desclassificadas as propostas:

. Que apresentem prec¢o superior ao especificado no item acima;

. Cujo plano de trabalho nédo apresente compreensdo do objeto, e/ou
esteja em desacordo com as exigéncias e condi¢cdes estabelecidas
no Anexo |- Termo de Referéncia do Edital.

19.PARAMETROS PARA SELECAO E
CLASSIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

l. Plano de Trabalho

O Plano de Trabalho para gestdao do UMH- 24h sera analisado e pontuado conforme o
quadro abaixo:
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Quadro 01: Parametros para Selecéo

Critérios da Proposta Técnica Pontuacdo Maxima

C1 - Proposta de modelo gerencial/assistencial 24 pontos

C2 - Propostas de atividade voltadas a qualidade 25 pontos

C3 - Qualificacao Técnica 261pontos

Pontuacéo total 70 Pontos

20.SERAO DESCLASSIFICADOS OS PLANOS DE TRABALHO
QUE:

II.  Obtiverem pontuacéao igual a 0 (zero) em qualquer um
dos Critérios ou ndo atingirem uma pontuacao total
minima de 50 (setenta) pontos na somatoéria dos Critérios:

A) C1- Atividade
B) C2- Qualidade
C) C3- Qualificacdo Técnica

[ll.  N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

IV.  No julgamento da Pontuagéo Técnica para a definicdo da
Nota Técnica (NT) sera considerado o somatério dos
resultados obtidos por cada fator de avaliacdo, conforme
férmula a seguir:

= NT=C1l+C2+C3

21.Proposta Financeira (C4)

I.  No julgamento das Propostas para a definicAo da Nota de Preco (NP) seréo
avaliados os percentuais da proposta de preco apresentada pela proponente
tendo como base o valor de referéncia informado pela contratante. Sera
pontuado conforme descri¢cdo abaixo:

Il.

Preco Pontuacgéo
Valor da Proposta Financeira 30 pontos
Total Da Pontuacdo Da Proposta Financeira = 30 Pontos

Critérios Pontuacéo
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Proposta de preco até 5% abaixo do valor de referencial 5 pontos
Proposta de preco até 5,01 a 10% abaixo do valor de referencial 10 pontos
Proposta de preco até 10,1 a 15% abaixo do valor de referencial 20 pontos
Proposta de preco acima de 15% ou mais do valor de referencial 30 pontos

22.CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS

Sera declarada VENCEDORA a ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de
Trabalho aprovado e que atingir a maior pontuagdo na soma dos quesitos Proposta
Técnica e Financeira, podendo alcancar o limite de até 100 (cem) pontos, sendo:

Pontuacdo da Proposta Técnica (C.1 + C.2 + C.3) Até 70 pontos

Pontuacao da Proposta Financeira Até 30 pontos
Total | Até 100 pontos

23.CRITERIOS DE DESEMPATE

Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Organiza¢des Sociais, 0
desempate sera feito:

I.  Maior pontuacdo no quesito Organizagdo de Atividades;

II.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em Atividades Voltadas a Qualidade;

lll.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em experiéncia especifica (em
Gestao de Pronto Atendimento).

Ainda assim havendo empate sera feito por meio de sorteio em ato publico, para o
qual serdo convocadas todas as participantes.

ll.  ETAPAS DA ANALISE E AVALIACAO DAS PROPOSTAS

I. Das Propostas

As propostas apresentadas pelas entidades interessadas serdo analisadas por
Comissdo de Selecdo e Avaliagdo designada por ato da autoridade competente,
observando os critérios de Adequacao e Consisténcia, bem como o atendimento as
exigéncias formais deste Edital - Pertinéncia entre a Planilha Orgamentaria apresentada
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e 0 Termo de Referéncia e as Discriminacdo dos Custos Indiretos com respectivos
valores e célculos de rateio administrativo.

Constituird pré-requisito para a analise da proposta:

Apresentacdo da proposta em envelopes lacrados, nos termos e condigcdes
deste Edital;

Apresentacdo da equipe minima de profissionais para o desenvolvimento das
atividades em saude a serem realizadas na UMH.

Estando cumprido o pré-requisito acima elencado, a (s) proposta (s) sera (ao)
analisada (s) pela Comisséo de Selecao, julgada (s) e pontuada (s) de acordo
com 0s quesitos descritos abaixo.

Etapas da Analise

A analise das propostas sera realizada em duas etapas:

A)

B)

Etapa de Habilitacdo Juridico-Administrativa, compreendendo a verificagdo
documental quanto ao atendimento das condi¢cbes estabelecidas como
Organizacgédo Social de Saude, nos termos da Lei Federal n°® 9.637/1998, da Lei
Municipaln®2.930/2025 e demais normativos aplicaveis.

Etapa de Avaliacdo Técnica, destinada a analise referente ao contetudo do plano
de trabalho, verificando a adequacéo e consisténcia da proposta apresentada,
segundo o Edital e o Termo de Referéncia.

Adequacdo: Verifica-se a compatibilidade entre a proposta e as exigéncias do
edital.

Consisténcia: Avalia-se a coeréncia e a viabilidade técnica e financeira da
proposta.

A Comisséo poderé solicitar esclarecimentos, complementac¢des ou diligéncias,
sem que isso implique reabertura de prazos;

A constatacao de informacgdes falsas, inconsistentes ou omissas implicara
inabilitacdo imediata da entidade proponente;
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¢ O resultado da avaliacao técnica sera devidamente fundamentado em ata
circunstanciada, assegurando transparéncia e publicidade;

lll.  CRITERIOS PARA PONTUACAO DOS

ITENS DE AVALIACAO,

SEGUNDO O REFERENCIAL DE ANALISE ESTABELECIDO

A avaliagdo dos itens sera realizada com base em critérios qualitativos, e os itens seréo
analisados e pontuados conforme parecer da Comisséo de Avaliacéo.

. Para o julgamento e avaliagdo da proposta direcionada ao Modelo

Gerencial e Assistencial sera utilizado os critérios, conforme a escala
abaixo:

Pontuaao ' Conceito Qualificador Descricao

Otimo

Atende plenamente aos critérios estabelecidos,
apresentando exceléncia técnica e qualidade superior,
sem restricdes.

2 Bom

Atende satisfatoriamente aos critérios, com algumas
limitacbes que ndo comprometem o resultado final.

1 Regular

Atende parcialmente aos critérios, apresentando
limitacdes relevantes que reduzem a qualidade técnica.

Para a definicdo da pontuacéo referentes a proposta direcionada ao Modelo Gerencial
e Assistencial serd assinalado a pontuacdo correspondente apoOs analise dos
documentos.

Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro

(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Critérios de Avaliacdo Itens de Avaliacao Pontuacédo
otimo | bom regular
Organograma do corpo diretivo, 3 2 1
Elaboracdo do Regimento 3 2 1
Sera avaliado 0 Interno.
desenvolvimento dos Politica documentada para 3 2 1
contetdos que descrevem gestdo de pessoas.
0 Modelo Gerencial e Politica documentada para 3 2 1
Assistencial para a UMH | gestfo da qualidade e seguranga
“Dr. Faustino de Castro”, do paciente.
segundo 0s itens Politica documentada para 3 2 1
pontuados. gestéo financeira.
Elaboracdo do Modelo Gerencial 3 2 1
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Elaboracéo de Protocolos 3 2 1
Assistenciais
Elaboracéo dos Procedimentos 3 2 1
Operacionais Padréo.

24 pontos

Para o julgamento e avaliacdo da proposta direcionada a Qualidade dos Servicos sera
utilizado os critérios, conforme a escala abaixo:

Pontuacéo Conceio Qualificador
5 Otimo

Descricao
Atende plenamente aos critérios estabelecidos,
apresentando exceléncia técnica e qualidade
superior, sem restricdes.

4 Muito bom

Atende amplamente aos critérios, demonstrando
gualidade adequada e apenas pequenas
oportunidades de aprimoramento.

3 Bom

Atende satisfatoriamente aos critérios, com algumas
limitacBes gque ndo comprometem o resultado final.

2 Regular

Atende parcialmente aos critérios, apresentando
limitacbes relevantes que reduzem a qualidade
técnica.

1 Insatisfatdrio

Atende de forma insuficiente aos critérios,
comprometendo significativamente o atendimento aos
requisitos.

Para a definicdo da pontuacdo referentes a proposta direcionada a Qualidade dos
Servigos sera assinalado a pontuacao correspondente apos andlise dos documentos.

Proposta direcionada as Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

Total maximo = 25 pontos

Critérios de Avaliacao Itens de Avaliacdo Pontuacéo
Seré avaliado o Acolhimento: manual de recepcéo, 514 |13 |2 |1
desenvolvimento dos orientacao dos fluxos interno, apoio

contetidos que descrevem | social ou psicossocial e classificacdo

as atividades votadas a

de risco

analise da qualidade dos Elaboragédo de como serarealizadoo | 5 (4 |3 |2 |1

servigos a serem Servico de Atendimento ao Usuario e
executados na UMH “Dr. Pesquisa de Satisfacéo.
Faustino de Castro”, Como ira organizar e implantar, as 54 (3|2 |1

acOes e atividades das comissbes.
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segundo os itens Proposta de implantacdodoNucleo | 5|4 |3 |2 |1
pontuados. de Educacdo Permanente em Saude.
Proposta de implantacdodo Nacleo | 5|4 |3 |2 |1
Interno de Regulacao (NIR).

25 pontos

Para a definicdo da pontuacdo referentes a Qualificacdo Técnica serd assinalado a
pontuacgdo correspondente apds analise dos documentos.

Proposta direcionada a Qualificacdo Técnica (C3)

Total maximo = 26 pontos

Critérios de Avaliagao Itens de Avaliacao Pontuacéo
Certificar se a OS possui experiéncia
Sera avaliada a qualificagdo anterior em gest3o de servicos em 15 Pontos
técnica da Organizagéo Social e unidades de pronto atendimento
do Responsavel Técnico Cortif BT medi - 7 DONToS
Médico (RT) ertlmlcar se o . médico po~ssw p
experiéncia anterior em gestdo de
servicos de urgéncia e emergéncia e
unidades de pronto atendimento igual
ou superior ha 5 anos.
Apresentacdo do Certificado de 2 pontos
Entidade Beneficente de Confirmac3o do Certificado ativo
Assisténcia Social (CEBAS)
Total 21 pontos

24.CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS

Seréa declarada VENCEDORA a ORGANIZACAO SOCIAL que tiver seu Plano de
Trabalho aprovado e que atingir a maior pontuacdo na soma dos quesitos
Proposta Técnica E Financeira, podendo alcancar o limite de até 100 (cem) pontos,
sendo:

Pontuacg&o da Proposta Técnica (C.1 + C.2 + C.3) | Até 70 pontos
Pontuacdo da Proposta Financeira | Até 30 pontos

Total Até 100 pontos

25.CRITERIOS DE DESEMPATE
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Na hipotese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Organizacbes Sociais, 0
desempate sera feito:

I.  Maior pontuacdo no quesito Organizacao de Atividades;
II.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em Atividades Voltadas a Qualidade;
lll.  Permanecendo o empate, maior pontuacdo em experiéncia especifica (em
Gestéo de Pronto Atendimento).

26.CONSIDERACOES

Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servi¢cos inerentes as
atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento
dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer
obrigacbes, presentes ou futuras;

Alimentar e manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES) de todos os prestadores de servigos,
disponibilizando os dados sempre que solicitado pela CONTRATANTE;

Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de todo e qualquer fato que prejudique
a prestagéo de servigos previstos no Contrato;

Apresentar relatério com informacdes detalhadas nas prestacdes de contas
mensais, de acordo com regulamentacdo da CONTRATANTE, especialmente sobre:

I.  Listagem com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza,
II. Relagdo dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servicos,
incluindo sua formacéo e titulacao;
[ll.  Quaisquer outras informac¢des que a CONTRATANTE julgar relevantes
sobre as prestacfes do servico e sobre as condi¢gfes financeiras da
CONTRATADA.

BN

Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, relatério contendo todos os
procedimentos realizados, validados e aprovados pelo Sistema de Informacgdo
Ambulatorial — SIA-SUS, bem como toda a documentacgéao exigida, nos termos indicados
e segundo a metodologia adotada pelo Ministério da Saude

Apresentar a SMS mensalmente, relatério com as reclamacdes dos usuarios, em como
as respostas fornecidas, as providéncias adotadas em cada caso e o tempo de resposta
e de adogé&o das providéncias;

Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de vicios ocultos nos equipamentos de
saude;
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Fornecer os relatérios, documentos e informacdes previstos, de forma a permitir sua
integracdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme padrao determinado pela
CONTRATANTE;

Assegurar 8 CONTRATANTE o acesso irrestrito ao banco de dados referido;

Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera manté-las em arquivo,
conforme legislacdo vigente;

Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convengédo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adeséo e
efetivo cumprimento desta convengéo, na forma da lei;

Informar a Secretaria Municipal de Saude durante todo o Prazo do CONTRATO DE
GESTAO, as seguintes informacdes:

. Estatisticas mensais dos atendimentos;

. Lista dos servicos realizados e dos profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento dos usuarios, devidamente
habilitados nos conselhos profissionais do estado de Sao Paulo;

. Informacdes de contato (telefone, endereco de correio eletrbnico,
endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamacdes,
sugestdes e esclarecimento de dividas dos usuarios;

Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servicos, especialmente nos
itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigagoes;

Garantir o correto credenciamento e habilitacdo dos servigcos e exames realizados junto
ao SCNES, tais como: carga-horaria, Classificacdo Brasileira de Ocupacgfes — CBO e
demais requisitos necessarios;

Garantir que todos os profissionais que executam acdes e/ou servigos de saude por ela
empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no SCNES;

Garantir que todos os profissionais que executam acdes e/ou servigos de saude por ela
empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no SCNES;

Notificar ao 6rgdo competente todos os casos de notificagdo compulsoria que
porventura sejam diagnosticados na Unidade;

Observar na prestacao dos servicos:

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

b. Manutencao da qualidade na prestacdo dos servicos;
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c. Respeito a decisdo do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa
na prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo
de morte ou obrigacéo legal,

d. Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;
e. Garantia de que o usuario sera atendido no acolhimento apenas pelo
profissional de saude (enfermeiro);

f. Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos Sservicos
oferecidos;

Utilizar para a contratacdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes,
em especial as trabalhistas e as previdenciérias;

Contratar servigcos de terceiros para atividades acessoérias e apoio, sempre que
necessarios, responsabilizando-se pelos encargos, qualidade de servigcos e devido
cumprimento do contrato firmado dentro das normas estabelecidas no regulamento de
compras da Entidade;

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indeniza¢ao
de danos materiais e/ou morais de correntes de a¢do, omisséo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a
empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades;

27.RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

O principal resultado sera a promogéo saude de forma humanizada, garantia de saude
de qualidade, melhoria dos servicos, melhor qualidade de vida aos municipes e a
avaliacdo do impacto da cobertura deste projeto de SAUDE, e a avaliacdo por equipe
permitira a identificacdo das &reas onde as UBSs estdo sendo menos eficiente e/ou
deficitaria.

A partir dos resultados espera-se que seja estimulado e buscado o correto atendimento,
normatizando e implantando um eficiente sistema de qualidade.

28.METAS, INDICADORES DE DESEMPENHO E AVALIACAO PARA
REPASSE MENSAL DE CUSTEIO
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A contratualizacdo da gestdo da Unidade Mista Hospital de Brodowski (UMH) por meio
de uma Organizacdo Social de Saude (OS) requer o estabelecimento de diretrizes
claras, baseadas em metas e indicadores previamente delineados, com o objetivo de
assegurar a efetividade, eficiéncia e qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

Neste contexto, os indicadores de desempenho definidos no instrumento contratual
constituem ferramentas estratégicas de avaliacdo e monitoramento continuo das acdes
executadas, permitindo mensurar o cumprimento das metas pactuadas, a resolutividade
dos servicos e a utilizacdo racional dos recursos publicos.

As metas quantitativas permitem mensurar o volume e a capacidade operacional dos
servicos, assegurando a adequacdo da producdo assistencial a demanda local. As
metas qualitativas avaliam o grau de resolutividade, humanizacdo e seguranca do
cuidado, traduzindo o compromisso com a qualidade técnica e satisfagéo do usuario.

O alcance satisfatorio dessas metas nao apenas reflete o comprometimento da entidade
gestora com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) - como universalidade,
integralidade e equidade, mas também garante a transparéncia na execugao contratual,
o controle social efetivo e melhoria continua dos processos assistenciais e gerenciais.

Além disso, esses parametros sdo fundamentais para a avaliacdo de resultados nos
contratos de gestdo com Organizacdes Sociais de Saude (OSS), servindo de base para
0 repasse de recursos, a responsabilizacdo dos gestores e a melhoria continua dos
servicos publicos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, a mensuracdo periédica dos indicadores quantitativos e qualitativos
permite orientar a tomada de decisdo da contratante, possibilitando a identificacdo de
pontos criticos e corre¢gdes de rumo, reconhecimento de boas praticas e a adogao de
medidas de aprimoramento técnico-operacional. A gestdo orientada por resultados,
pautada em evidéncias e metas pactuadas, fortalece a governanca institucional e
contribui para a qualificacdo do cuidado em saude ofertado a populacdo usuaria da
Unidade Mista Hospitalar.

. Plano Operativo de Metas e Indicadores da Unidade Mista Hospitalar:

A. Objetivo

Estabelecer metas quantitativas e qualitativas, indicadores de desempenho e
metodologia de avaliagdo que subsidiem a liberagdo mensal da verba de custeio a
Organizacdo Social de Saude contratada para a gestdo da Unidade Mista Hospitalar,
conforme parametros assistenciais, administrativos e financeiros pactuados.
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B. Diretrizes Gerais

C. Eixos de Avaliacao

As metas serao definidas conforme o perfil assistencial da
unidade, baseado na producao de
atendimentos/procedimentos da equipe de saude, na
capacidade instalada e nas referéncias do Ministério da
Saude.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
serdo avaliados mensalmente pela Comissdo de
Avaliagéo, Fiscalizagdo e Monitoramento do Contrato de
Gestéo.

O repasse mensal estara condicionado a execugao
minima de 80% das metas estabelecidas.

A OSS devera apresentar relatérios de producao,
indicadores e justificativas técnicas até o 5° dia Gtil do més
subsequente.

Eixo Descricao Peso (%)
I. Assistencial Avaliacdo da producéo e desempenho dos 40
atendimentos realizados na urgéncia e
emergéncia.
Il. Gestéo e Implementacéo de protocolos, indicadores de 25
Qualidade gualidade e seguranca do paciente.
lll. Recursos Dimensionamento, assiduidade e qualificacéo 20
Humanos da equipe multiprofissional
IV. Administrativo- Regularidade da gestdo administrativa, 15
Financeiro documental e financeira.

D. Metas e Indicadores de Desempenho

Eixo | — Assistencial

Indicador Férmula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
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Total de Atendimentos realizados / Relatério e-SUS /
atendimentos Atendimentos previstos x 100 | =90% Boletim Diério
realizados
Tempo médio de | Soma dos tempos de espera / <30 Registro de
espera n° de pacientes min acolhimento
(classificagéo
verde e azul)
Taxa de (Casos resolvidos na unidade / | = 85% | Relatérios de saida
resolutividade Total de atendimentos) x 100 / Regulacéo
Tempo médio de Soma dos tempos de Fichas de
permanéncia na permanéncia / n° de pacientes < 4h atendimento
unidade
Encaminhamentos | Casos encaminhados / Total <15% Relatérios de
regulados de atendimentos x 100 Regulagéo
Municipal

Eixo Il — Gestao e Qualidade

retornos em 72h

atendimentos x 100

Indicador Formula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Cumprlment,o _de Protocolos ativos / Protocolos o Relatérios internos
protocolos clinico- revistos x 100 = 90% / Auditoria
assistenciais P
Taxa d_e mfecg\ao Casos confirmados / Total de o CCIH / Relatorio de
relacionada a . <1% e
A atendimentos x 100 Notificacdo
assisténcia
Reqistro de Eventos notificados / Nucleo de
g Ocorréncias identificadas x 2 90% Seguranca do
eventos adversos i
100 Paciente
Satisfagdo do Usuarios satisfeitos / Total de o Pesquisa de
¥ . > 85% . ~
usuario pesquisados x 100 satisfacdo mensal
Taxa d? Retornos / Total de o Sistema Fiorilli /
reinternacoes / <5%

e-SuUS

Eixo lll- Recursos Humanos

capacitacoes

100

Indicador Foérmula de Caélculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Cobertura de Plantdes cumpridos / 100% Escalas e folha
plantdes Plantdes previstos x 100 de ponto
Taxa de Faltas injustificadas / Total < 29 Controle de
absenteismo de dias previstos x 100 e frequéncia
Participacdo em | Colaboradores capacitados
treinamentos e / Total de colaboradores x | =280% | Relatério do NEP

Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Cent

ro

(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Péagina | 54

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

o


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio ve Interesse
Turistico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saiude

Atualizagao Dossiés atualizados / Total RH / Auditoria
cadastral e 100% )

de colaboradores x 100 interna
documental

Eixo IV- Administrativo-Financeiro

Indicador Formula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacao
Entrega dos
relator|o~s de Entrega até o 5° dia Gl 100% Protocolo de
producéo e entrega
indicadores
Entrega da
prestacao de contas Entrega até o 10° dia util 100% Relatério contabil
financeira
Execucéo
orcamentaria Despesas compativeis / Total o Demonstrativos
2 95% . .
conforme plano de executado x 100 financeiros
trabalho
Regularidade fiscal Certiddes vélidas e Documentacao
. . 100% -
e trabalhista atualizadas comprobatoria

E. Forma de Avaliacdo e Pontuacéo

Avaliacdo e Pontuacéo

Faixa de Cumprimento das Conceito Pontuagéo Percentual de
Metas Repasse
= 95% Otimo 5 100% do repasse
90 a 94% Bom 4 95% do repasse
80 a 89% Regular 3 90% do repasse
70 a 79% Insatisfatério 2 85% do repasse
Glosa parcial ou
< 70% Critico 1 suspensédo do
repasse
Observacgdes:
. Indicadores essenciais (plantdes, seguranca do paciente e prestacdo de
contas) tém carater eliminatério, podendo gerar glosa imediata.
. A média final € ponderada conforme o peso dos eixos de avaliacéo.
F. Monitoramento e Procedimentos
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= A Comissédo de Acompanhamento e Avaliacao verificarA mensalmente o
cumprimento das metas e emitira Relatorio de Desempenho.

= O relatério devera conter andlise técnica, justificativas para eventuais desvios e
plano de agéo corretiva.

= Aliberacdo da verba de custeio sera efetuada apds validagdo do desempenho
mensal, conforme pontuacao obtida.

G. Disposigdes Finais

= As metas e indicadores poderdo ser reavaliados semestralmente, considerando
variagdes sazonais, mudancas de perfil assistencial e demandas emergenciais.

= O néo envio de dados comprobatoérios implicara pontuagéo zero no respectivo
indicador.

= O descumprimento reiterado das metas podera ensejar glosas sucessivas ou
rescisdo contratual, conforme legislacéo vigente e clausulas do contrato de
gestao.

Rosana Joaquim Fernandes
Secretaria Municipal de Saude

29.EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES LABORATORIAIS PADRONIZADOS NA UMH
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PROCEDIMENTOS TEMPO PARA LIBERACAO
HEMOGRAMA 2h
UREIA 2h
CREATININA 2h
SODIO 2h
POTASSIO 2h
AMILASE 2h
TGO 2h
TGP 2h
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 2h
DHL 2h
PCR 2h
VHS 2h
CPK 2h
CKMB 2h
URINA | 2h
TROPONINA 2h
TAP-INR 2h
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 2h

30.ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE MISTA HOSPITALAR

ESTRUTURA FISICA:

Estrutura Fisica Unidade Mista Hospitalar

01 Recepcao

01 Sala de Espera

01 banheiro feminino

01 banheiro masculino

01 Sala de Classificagédo de Risco

01 Sala de Esterilizacdo

02 Salas de armazenamento Materiais

01 Sala de G.O com banheiro

01 Sala para emisséo de laudos de Raio X

01 Consultério de Pediatria
01 Farmécia

01 Sala raio X com banheiro
01 Sala de Sutura e Curativos

01 Salao/patio de medicacdes e aerossol
01 banheiro acessivel feminino
01 banheiro acessivel masculino
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01 Sala anexa — Agendamento de ambulancias

01 Sala de ULTRASSON

03 Consultérios

01 Salao/pétio sala de espera

01 Quarto descanso motoristas com banheiro

01 Almozarifado de Enfermagem

01 Quarto Isolamento de PSIQUIATRIA com banheiro — 02 leitos

01 Quarto Isolamento respiratorio com banheiro

01 Posto de Enfermagem

01 Observacgédo Adulta — 07 leitos

01 Observacédo Pediatrica — 02 leitos

01 banheiro acessivel feminino
01 banheiro acessivel masculino

01 Sala de Urgéncia — 03 leitos

01 Rouparia

01 DML

01 Almoxarifado Central

01 Sala de armazenamento de equipamentos

01 Cozinha

01 Sala Administrativo

01 Sala Arquivo

01 Area comum para profissionais

01 Quarto de descanso de enfermagem com banheiro

02 Quartos de descanso médico com banheiros

01 Morgue

01 Arquivo morto

02 Salas de armazenamento de equipamentos

01 Central de gazes

01 Lavanderia

01 Vestiario feminino

01 Vestiario masculino

31.RELACAO MINIMA DE FORNECIMENTO DE INSUMOS
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS, SUPLEMENTO, MATERIAIS
DE EXPEDIENTE, INFORMATICA E DE LIMPEZA
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31.1 LISTA DE MEDICAMENTOS

LISTA DE MEDICAMENTOS QUANTIDADE MENSAL

Acetilcisteina 100mg/ml 50
AcidoAcetilSalicilico ~AAS100mg 100
AcidoTranexamico50mg/mL 50
Adenosina3mg/mL 15
Adrenalina/epinefrinalmg/mL 75
Alteplase — PO liofilizado injetavel — 50mg/50ml 02
Agua destilada — 250mL 10
Aminofilina24/mL-10mL 10
Atensina0,150mg 250
Benzentacil1.200.000UlI 200
Bicarbonato de sddio 8,4% - 10ml 50
Bicarbonato de sé6dio 8,4% - 250ml 15
Biperideno5mg/mL 10
Bromoprida5mg/mL -2mL 100
ButilbromEscopolamina20mg/mL 50
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Butilborom Escopolamina + Dipirona (4+500mg/ml) | 400
i
Captopril25mg 100 T
<
Q
Carvao Ativado 50mg 20 S
[e¢]
3
CeftriaxonalgEV 500 S
CeftriaxonalglM 200 3
3
?
Cetoprofeno100mgEv 700 e
©
Cetoprofeno50mgIM 700 2
Cimetidina150mg/mL 100 s
:
Clopidogrel75mg 150 8
E
CloridratodeAmiodarona50mg/mL 50 [
CloridratodeOndansetrona2mg/mL 700 z
Cloridrato deSuxametonio100mg 10 =
g
Clorpromazina25mg(5mg/mL) 20 g
4
Deslanosideo 0,2mg/mL 10 . g
wE
g8
Despacilina400.000Ul 10 % g
i
Z3
Dexametasona2mg/mL 50 § IS
83
<
Dexametasona4mg/mL 700 <9
g
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Diazepam10mg/2ml 100
Diclofenaco25mg/mL 300
Dipirona500mg/mL 1500
Dipirona 500mg/ml 30
DipropionatodeBetametasona+Fosfato 150
DissodicodeBetametasona

Dobutamina250mg/20ml 10
Dopamina40mg/MI5ml 10
Dramin B6 250
Enoxaparina20mg 20
Enoxaparina40mg 20
Enoxaparina60mg 20
Enoxaparina80mg 20
Etomidato2mg/mL 10
Fenitoina50mg/mL 20
FenobarbitalL00mg/mL- 2mL 20
Fentanila50mcg/mL 50
Flumazenillmg/mL 10
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FurosemidalOmg/mL 200
i
Furosemida40mg 50 T
<
Q
Gentamicina20mg 50 S
i
y
Gentamicina40mg 50 g
g
. 2
Gentamicina80mg 50 o
3
?
Glicerina 12% - Solugéo Injetavel 120mg/ml 500ml | 15 e
©
Glicose 25% 10ml 50 2
Glicose 50% 10ml 50 s
£
S
Haloperidol5mg/mL 25 8
E
HeparinaSo6dica5000U1/0,25ml 25 [
Hidralazina20mg/mL 10 Fi
Hidrocortisona100mg 150 =
g
Hidrocortisona500mg 100 g
HidréxidodeAluminio 20 g
Ibuprofeno — Suspenséo Oral 20mg/ml 30 g
InsulinaHumana regular100UI/mL—-10ml| 04 §
q
Lidocainacomvasoconstritor 05 é
I
4
=
:
§
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Lidocainasemvasoconstritor 30
i
Manitol 20% - Solucao Injetavel 200mg/ml 15 E
Lo
S
Metilergometrina0,2mg/mL 10 %
3
Metilprednisolona — pé liofilizado para solucéo | 20 §
injetavel 500mg 3
@
0
MetoclopramidalOmg 50 o
Metropolol — injetavel 5mg/ml 10 S
©
Midazolam 5mg/mL-3mL 50 S
H
3
Midazolam 5mg/mL — 10mL 50 £
Morfina 10mg/mL 20 E
Nifedipina 20mg 20 3
5
Nitroglicerina 5mg/mL-5mL 05 g
o
=
Nitroprussiatodesédio25mg/mL-2ml 05 5
Noradrenalina/norepinefrina40mg 80 a
8
0w S
Omeprazol40mg/mL 100 w s
@)
2
Paracetamol20mg/mL 15 E £
S g
28
Prometazina25mg/mL 70 S 3
<2
Z5
v E
Propofol1%-20 mL 10 es
<
29
o %
2 9
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SulfatodeAtropina0,25 mg/mL 15
SulfatodeTerbutalina0,5mg/mL 20
Sulfatodemagnésio1l0% 10
Tiamina 200
Tramadol50mg/mL -2 mL 200
VitaminaComplexoB 400
VitaminaC 200
Vitamina K 10

31.2 LISTA DE INSUMOS DE ENFERMAGEM/MINIMO

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

ITENS QUANTIDADE MEDIA
ESTIMADA - MENSAL

ABAIXADOR DE LINGUA 15

AGUA P/ INJECAO 500 ML 10

AGUA PARA INJECAO 10ML 150

AGULHA 13/0,45 CX C/ 100 UNID 03

AGULHA 25/7 CX C/100 UNIDADES 02

AGULHA 25/8 CX C/100 UNI 04
AGULHA 30 X 7 CX C/100 UNIDADES 50 «
AGULHA 30 X8 CAIXA C/ 100 UN 05 g
AGULHA 40 X12 CAIXA C/ 100 UNI 40 &
AGULHA 55X20 CX C/ 100 UNIDADES 05 E
ALCOOL 70% 1 L 60 533
ALGODAO HIDROFILO 500 G 20 5
ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM PACT C/ 12 03 %
UNIDADES Q
ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM PACT C/ 12 03 g
UNIDADES §
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ATADURA DE CREPE 10CM X 3 MT 150

ATADURA DE CREPE 15CM X 1,25CM 350
BROMETO IPRATEOPICO (ATROVENTE) 20 i
CADARCO 05 i
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/ BALAO 7/0 10 S
CARVAO VEGETAL EM PO 05 %
CATETER IV 20 200 <
CATETER IV 22 1000 S
CATETER IV 24 800 §
CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS 70 g
CLAMP UMBILICAL 10 2
CLORETO DE POTASSIO 19% 10 ML 10 g
CLORETO DE SODIO 20% 10 %
CLOREXIDINA AQUOSA 100 ML 10 &
COLAGENASE C/ CLOROFENICOL 30 GRAMAS 12 S
COLAGENASE S/ CLOROFENICOL 06 2
COMPRESSA DE GAZE 09 FIOS 7/5 X 7/5 50 E
ESTERILIZADA g
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 50 S
COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 20 é
COTONETE 20 2
ELETROLDOS PAR ECG 2200 §
EPTEZAN POMADA OFTALMO ACETATO RETINOL 02 3
EQUIPO MACRO GOTAS COM INJ LATERAL 2600 £
ESPARADRAPO 10 X45 40 £
FIO MONONAYLON 3.0 C/ AGULHA 220 2
FIO MONONAYLON N 4 C/ AGULHA 40 z
FLEET ENEMA FRASCO 15 2
FLUXOMETRO OXIGENIO PARA CILINDRO 10 e
FRALDA GERIATRICA EXTRA GRANDE 20 i £
FRALDA GERIATRICA GRANDE 50 2 3
FRASCO PARA ALIMENTAGCAO ENTERAL 300ML 10 1 o
FITA CREPE 12 %g
GLICONATO DE CALCIO 10 % 10 ML 10 3 %
ISOSOURCE 1,5 KCAL 05 £
LACTULOSE XAROPE 05 8 E
LANCETA PARA DIABETE 30 E %’
g8
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LAMINA PARA BISTURI N 15 CAIXA C/ 100 UN 01
LAMINA PARA BISTURI N11 CAIXA C/ 100 UN 01
LAMINA PARA BISTURI N 21 C/ 100 UN 01
LIDOCAINA 2% GELEIA (XYLOCAINA) 20
LUVA ESTERELIZADA 7/5 400
LUVA ESTERIL 6/5 100
LUVA ESTERIL 7 100
LUVA ESTERIL 8 80
LUVA ESTERIL 8/5 30
LUVA PROCEDIMENTO M 15
LUVA PROCEDIMENTO P 25
LUVA PROCEDIMENTO TAM G 15
LUVA PROCEDIMENTOS G S/ PO 15
MALHA TUBULAR 15X15 CM 01
MALHA TUBULAR 20 01
MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2.10 X 1.40 MT 10
MICROPORE 40
MICROPORE 100MM X 4,5M 20
OLEO MINERAL (LAXANTE) 04
OXINEST SOL OFTALMICA 10 ML 04
PAPEL LENCOL DESCARTAVEL 50 X 50 150
PAPEL TOALHA INTERFOLHADO 10
SCALP N 21 ALMOXARIFADO 500
SCALP N 23 500
SCALP N 25 150
SERINGA 1 ML C/ AGULHA 350
SERINGA 3 ML S/ AGULHA 350
SERINGA 5 ML S/ AGULHA 2200
SERINGA 10 ML S/ AGULHA 2000
SERINGA 20 ML S/ AGULHA 800
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400GR 03
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL N 08 05
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL N 10 05
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL N 12 05
SONDA ENDOTRAQUEAL 6/5 COM BALAO 05
SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 C/ BALAO 05
SONDA ENDOTRAQUEAL 7/5 C/ BALAO 10
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SONDA ENDOTRAQUEAL N 3,5 05
SONDA ENDOTRAQUEAL N 4 C/ BALAO 05
SONDA ENDOTRAQUEAL N 5/5 COM BALAO 05
SONDA FOLEY N 10 10
SONDA FOLEY N 14 C/ 2 VIAS 20
SONDA FOLEY N 16 20
SONDA FOLEY N 18 15
SONDA ASPIRACAO N 8 10
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 6 10
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 10
SORO FISIOLOGICO 100 ML BOLSA 1500
SORO FISIOLOGICO 250ML BOLSA 800
SORO FISIOLOGICO 500 ML BOLSA 400
SORO FISIOLOGICO-CLORETO DE SODIO 9% 10 ML 1000
SORO FISIOLOGICO PARA CURATIVO 250 ML 15
SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML BOLSA 30
SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML BOLSA 30
SORO GLICOSE 5% 250 ML BOLSA 40
SORO GLICOSADO 5% 500 ML BOLSA 15
SORO RINGER LACTADO 10
SORO RINGER LACTADO 500 ML SISTEMA 15
FECHADO

TALA EM IMOBILIZACAO PP 30 X 8 ROXA 05
TALA METALICA 16X18 C/12 05
TALA P/ IMOBILIZACAO EM EVA AZUL 53 X 8 10
TALA P/ IMOBILIZACAO EM EVA LILAS 05
TALA P/ MOBILIZACAO EM EVA G VERDE 05
TALA P/ MOBILIZACAO EM EVA M LARANJA 05
TORNEIRA DESCARTAVEL 3 VIAS 350
TIRAS GLICEMIA FARMACIA 40
TUBO LATEX 200 10
TUBO LATEX 202 05
ZOBEC 15X30CM 420

31.3 LISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA

ITENS QUANTIDADE MEDIA
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ESTIMADA - MENSAL

ACUCAR 10 PACOTES
COPO DE AGUA 200ml 10 CAIXAS
CAFE 03 FARDOS
AGUA SANITARIA 05 CAIXAS
DESINFETANTE 2L 10 GALOES
PANO PARA LIMPEZA DE CHAO 15 UNIDADES
DETERGENTE LIQUIDO 20 UNIDADES
ESPONJA DE ACO 05 PACOTES
SACO DE LIXO PRETO 100L 02 FARDOS
SACO DE LIXO PRETO 50L 02 FARDOS
SACO DE LIXO BRANCO INFECTANTE 100L 02 FARDOS
PAPEL INTERFOLHADO 05 FARDOS
PAPEL HIGIENICO 05 FARDOS
SABONETE LIQUIDO 15 GALOES

31.4 LISTA DE PRODUTOS DE ESCRITORIO

ITENS QUANTIDADE MEDIA
ESTIMADA - MENSAL
PAPEL SULFITE 05 CAIXAS
REGUA 30CM 05 UNIDADES
ESTILETE 05 UNIDADES
ELASTICO AMARELO 01 PACOTE
FITA ADESIVA 4.8CM x30M 05 CAIXAS
CARBONO 02 CAIXAS
LIVRO CAPA DURA 100FLS 06 UNIDADES
CORRETIVO TIPO ERROREX 05 UNIDADES
CANETA ESFEROGRAFICA AZUL 01 CAIXA
CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA 01 CAIXA
CANETA ESFEROGRAFICA PRETA 01 CAIXA
CANETA MARCA TEXTO AMARELA 10 UNIDADES
CANETA MARCA TEXTO VERDE 10 UNIDADES
CLIPS 02 CAIXA
GRAMPO PARA GRAMPEADOR 01 CAIXA
GRAMPEADOR 05 UNIDADES
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FURADOR DE PAPEL | 06 NIDADES

39.5 RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE BRODOWSKI

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME 2024

Nome do Medicamento

Acetato Medroxiprogesteronal50mg/mL

Aciclovir 200mg

Aciclovir 10g/g pomada

Acido Acetilsalicilico 100mg

Acido Folico 5mg

Acido Folinico 15mg

Acido valproico 250mg

Acido valproico 250mg/5mL

Acido valproico 500mg

Albendazol 400mg

Albendazol 40mg/mL

Alendronato 70mg

Alopurinol 100mg

Alopurinol 300mg

Alprazolam 1mg

Ambroxol Adulto 30mg/5mL

Ambroxol Infantil 15mg/5mL

Amiodarona 200mg

Amitriptina 25mg

Amoxicilina + clavulanato de p6tassio 250mg + 62,5mg/5mL
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Amoxicilina + clavulanato de po6tassio 500/125mg

Amoxicilina 250mg/5mL

Amoxicilina 500mg

Anlodipino 5mg

Anlodipino 10mg

Atenolol 50mg

Atenolol 100mg

Azitromicina 200mg/5mL

Azitromicina 500mg

Biperideno 2m

Bromazepam 3mg

Bromoprida 10mg

Bromoprida 4mg/mL

Captopril 25mg

Carbamazepina 2%

Carbamazepina 200mg

Carbonato de Calcio 1250mg

Carbonato de Litio 300mg

Carvedilol 6,25mg

Carvedilol 25mg

Cefalexina 250mg/5mL

Cefalexina 500mg

Ceftriaxona 1g IV/IM

Cetoconazol pomada dermat.

Cetoprofeno 100mg

Cetoprofeno 20mg/mL

Ciclobenzaprina 5mg
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Ciclobenzaprina 10mg

Cimetidina 200mg

Ciprofloxacino 500mg

Clindamicina 300mg

Clomipramina 25mg

Clonazepam 2mg

Clonazepam 2,5mg/mL

Clopidogrel 75mg

Clorpromazina 100mg

Clorpromazina 25mg

Clorpromazina 4%

Dexametasona 0,1%

Dexclorfeniramina 2mg

Dexclorfeniramina 2mg/5mL

Diazepam 10mg

Diclofenaco sédio 50mg

Digoxina 0,25mg

Dipirona 500mg

Dipirona 500mg/mL

DIU Cobre

Domperidona 1mg/mL

Enalapril 5mg

Enalapril 20mg

Enantato de norestirona 50mg/mL + valerati de estradiol 5mg/mL

Espironolactona 25mg

Espironolactona 50mg

Espironolactona 100mg
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Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 + 0,15mg

Fenitoina 100mg

Fenobarbital 100mg

Fenobarbital 40mg/mL

Finasterida 5mg

Fluconazol 150mg

Fluoxetina 20mg

Furosemida 40mg

Glibenclamida 5mg

Glicazida 30mg

Glicosimetro

Haloperidol 2mg/mL

Haloperidol 5mg

Haloperidoldecanoato 70,52mg/mL

Hidroclorotiazida 25mg

Hidroxido de Aluminio 6,2%

Hioscina 10mg

Ibuprofeno 300mg

Ibuprofeno 100mg/mL

Imipramina 25mg

Insulina humana NPH 100UI/mL

Insulina humana reg. 100Ul/mL

Ivermectina 6mg

Lactulose Xarope

Lanceta universal

Levofloxacino 500mg

Loratadina 1mg/mL
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Loratadina 10mg

Levodopa + carbidopa 250mg + 25mg

Levomepromazina 4%

Levonorgestrel 0,75mcg

Levotiroxina 25mg

Levotiroxina 50mg

Levotiroxina 75mg

Levotiroxina 100mg

Meloxicam 15mg

Metildopa 250mg

Metoclopramida 10mg

Metronidazol 10%

Metronidazol 250mg

Miconazol 2% creme dermatologico

Miconazol 2% creme vaginal

Neomicina 5mg + bacitracina 250Ul

Nimesulida 100mg

Nimesulida 20mg/mL

Nifedipino 20mg

Nistatina 100.000UIl/mL

Nistatina 25.000Ul/g

Nitrofurantoina 100mg

Norestina 0,35mg

Norfloxiacino 400mg

Nortriprilina 25mg

Nortriprilina 50mg

Oleo Mineral
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Omeprazol 20mg

Oseltamivir 30mg

Oseltamivir 45mg

Oseltamivir 75mg

Paracetamol 200mg/mL

Paracetamol 500mg

Paracetamol 750mg

Lorazepam 2mg

Polivitaminico

Prednisolona 1mg/mL

Prednisolona 3mg/mL

Prednisona 20mg

Prednisona 5mg

Prometazina 25mg

Propranolol 40mg

Risperidona 1mg

Risperidona 2mg

Sais para reidratacéo oral

Salbutamol 100mcg/dose

Salbutamol 2mg/5mL

Secnidazol 1mg

Seringa para insulina 100Ul

Sertralina 50mg

Simeticona 754mg/mL

Sinvastatina 10mg

Sinvastatina 20mg

Sinvastatina 40mg
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Sulfametoxazol + trimetoprima 200 + 40mg/5mL

Sulfametoxazol + trimetoprima400 + 80mg

Sulfato Ferroso 25mg/mL

Sulfato ferroso 200mg

Tiamina 300mg

Tiras para glicemia capilar

Tramadol 50mg

Varfarina sédica 5mg

Vitaminas do complexo B
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ANEXO Il

RELACAO DE BENS MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A CESSAO DE
USO DURANTE O CONTRATO DE GESTAO DA UNIDADE MISTA

HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE CASTRO”

A listagem apresentada abaixo, por setores, se faz necessario considerando que 0s
bens ndo possuem numero de patriménio, e sera alterada em razdo das reformas
estruturais a serem realizadas, desta forma a conferéncia em loco ocorrerd em conjunto

com a OS vencedora.

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
03 camas motorizadas
01 ventilador mecanico CARMEL (17714)
01 ventilador mecanico TAKAOKA
01 monitor VITA (cabos ECG + oximetro)
02 monitores ALFAMED (cabos completos) (24275/ 24274)
01 ECG BIONET;
01 BIC MDKmed (2433)
03 mesas auxiliares metal (cabeceira)
01 ber¢o aquecido (12823)
01 carrinho de Urgéncia
01 cardioversor PHILIPS
01 DEA CMOS Drake
01 DEA INSTRAMED
01 cardioversor INSTRAMED
01 desfibrilador IMAI;
01 reldgio de parede de pilha
01 pia com duas cubas (04 torneiras);
01 base de madeira com divisérias (tipo bins) para insumos
01 dispenser sabonete
01 dispenser de papel
01 dispenser alcool gel
01 armadrio com chave
01 HAMPER (suporte)
03 suportes de soro
01 suporte de descarpack
03 réguas” completas (0% + ar comprimido + vacuo)
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01 bico vacuo

01 Escadinha

03 Cadeiras

01 cilindro O? médio

01 mesa auxiliar branca

01 armario de cabeceira

03 cortinas com trilho

06 Lampadas

01 ar condicionado inverter HISENSE 24000 BTUS — com controle
SALA DE OBSERVACAO ADULTO - AMARELO

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO

08 Lampadas

03 Biombos

01 monitor ALFAMED (cabos completos

01 ECG

01 BIC MDKmed (24329

01 cama elétrica

06 camas manivela

07 cortinas com trilho

07 suportes de soro

07 réguas — bicos ar comprimido (06 fluxometros), oxigénio (06
fluxometros)

07 bicos vacuo

01 ar condicionado 60.000btus (coolmix);

01 lixeira branca grande

01 Escadinha

02 Poltronas

01 mesa auxiliar (metal);

01 mesa auxiliar

01 suporte de hamper

02 Banheiros 01 masculino / 01 feminino

02 Chuveiros

02 sanitarios com 02 barras de protecdo cada

02 pias com torneiras

02 lixeiras pretas

01 cadeira de banho

01 cadeira comum

02 Lampadas
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SALA DE OBSERVA(;AO PEDIATRICA - AMARELO
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO

01 berco

02 camas manivela

01 poltrona

01 Cadeira

02 cortinas com trilho

02 suportes de soro

01 BIC MDKmed (24326);

01 ar condicionado 12000btus

01 mesa auxiliar

02 réguas — bicos ar comprimido (02 fluxometros), oxigénio (02
fluxometros)

02 bicos vacuo

03 lampadas

01 BANHEIRO

01 chuveiro

01 sanitario com 02 barras de protecdo

01 pia com torneira

01 lixeira preta

01 [dampada

POSTO DE ENFERMAGEM - AMARELO
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO

01 balcdo com gavetas

01 base de madeira com divisdrias (tipo bins) para insumos

01 ar condicionado 18000btus

01 armario com 04 gavetas (tipo arquivo);

01 mesa de escritério

04 cadeiras

01 pulso oximetro

01 Frigobar

01 suporte descarpack

01 pia com torneira

01 dispenser de papel

01 dispenser de alcool gel

01 dispenser de sabonete

01 lixeira branca

01 lixeira preta
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VARIOS bins medicacao

01 suporte de luva

01 bracadeira

01 carrinho (mesa auxiliar G.O);

01 sonar MEDPEJ

01 sonar SIGMED

01 régua/bicos (ar comprimido/vacuo/oxigénio)

SALA DE ISOAMENTO RESPIRATORIO - AMARELO

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
ANTE-SALA
01 lixeira branco grande
01 lixo comum grande
01 dispenser alcool gel
QUARTO
01 cama com manivela
01 escadinha
01 suporte soro
01 BIC MDKmed
01 lampada
01 ventilador de teto
02 réguas — bicos ar comprimido (02 fluxometros), oxigénio (02
fluxometros);
02 bicos vacuo
01 suporte de descarpack
01 BANHEIRO
01 chuveiro
01 vaso sanitario
01 pia com torneira
01 lixo preto
01 dispenser sabonete
01 dispenser alcool
01 lampada
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 camas manivela
01 suporte de soro
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01 ar condicionado SAMSUNG 12000btus
02 lixo preto grande
02 lampadas

01 camera

01 Banheiro

01 vaso sanitario

01 pia com torneira
01 lixo preto

01 dispenser papel
01 espelho;

01 lampada

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 camas manivela
01 suporte de soro
02 ventiladores de parede
10 lampadas
01 televisdo;
12 poltronas
04 Longarinas
03 Macas
01 extintor
01 Mesa auxiliar (fixa)
01 Suporte descarpack
03 lixos brancos grandes
01 lixo preto grande
01 dispenser alcool gel
06 suportes de soro
11 bracadeiras
04 mesinhas auxiliares
06 bicos ar comprimido (05 fluxometros)
02 bicos oxigénio com 02 fluxometros
05 Cilindros de oxigénio grandes (04 fluxometros);
01 bebedouro + galdo;
. sdaMedicagiomm |
01 biombo;
01 mesinha auxiliar
01 lampada;
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02 chuveiros

02 sanitarios

02 pias com torneiras (sendo que do banheiro feminino
02 lixeiras pretas;

02 lampadas

01 dispenser de papel

01 dispenser de alcool gel

01 dispenser de sabonete

01 dispenser de papel higiénico

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 mesa
02 cadeiras;
01 criado mudo
01 cadeira ginecoldgica
01 diva ginecolégico (com 02 portas e 03 gavetas);
01 cesto lixo preto grande
01 mesa auxiliar;
01 aparelho de USG
01 ventilador de teto
01 ar condicionado 12000btus

01 vaso sanitario

01 pia com torneira
01 lixo pequeno

01 dispenser papel

01 suporte de hamper
01 lampada;

01 carrinho de urgéncia sem uso
01 pia com torneira
01 lampada;
01 plataforma 02 degraus
| HAuumRasoN
01 lampada
02 suportes (pés) para cilindro de oxigénio
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QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa grande em L
01 Cadeira giratéria
01 maca;
01 escadinha;
01 armario de arquivo (04 gavetas);
01 lampada;
01 quadro de recados
01 cesto de lixo pequeno

01

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
10 longarinas
04 lampadas;
01 ventilador de parede

ventilador de parede

01

suporte de descarpack

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
06 prateleiras de metal
01 armario de metal sem portas
03 lampadas

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa
01 maca diva
02 cadeiras
01 ar condicionado ELGIN
01 notebook LENOVO
01 01 pia com torneira;
01 guadro de recados
01 lixeira preta
01 dispenser de papel;
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01 dispenser de alcool gel;
01 dispenser de sabonete;
01 negatoscopio;
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa com 03 gavetas
01 maca diva
02 cadeiras
01 ar condicionado MIDEA
01 notebook LENOVO
01 01 pia com torneira;
01 quadro de recados
01 lixeira preta
01 dispenser de papel;
01 dispenser de alcool gel;
01 dispenser de sabonete;
01 negatoscopio;
02 Cortina persiana
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa com 02 gavetas
01 maca diva ginecoldgica
02 cadeiras
01 ar condicionado PHILCO 18000btus
01 notebook LENOVO
01 01 pia com torneira;
01 guadro de recados
01 lixeira preta grande
01 dispenser de papel;
01 dispenser de alcool gel;
01 dispenser de sabonete;
01 negatoscépio
01 cadeira giratdria para exame ginecoldgico;
01 escadinha;
01 sonar portatil
01 Estetoscopio
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QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa auxiiar
02 macas diva
02 suporte de descarpack
01 suporte de soro
01 ventilador teto;
01 ventilador de parede;
02 02 pia com torneira cada;
01 lixeira preta grande
02 dispenser de papel;
01 dispenser de alcool gel;
02 dispenser de sabonete;
o1 régua (bicos de 0% + ar comprimido + vacuo);
01 foco auxiliar (01827)
01 armadrio auxiliar (vidro);
02 cestos lixo branco grande
01 - 01 banqueta para procedimentos

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
03 cadeiras de rodas OBESO
03 cadeiras de rodas PADRAO
02 lampadas
01 pia com 02 torneiras;

01 lixeira preta grande

02 dispenser de papel;

01 dispenser de alcool gel;
02 dispenser de sabonete;
03 bicos de 0?

07 bicos ar comprimido

01 cesto lixo branco grande

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 caixas indicador biolégico
01 caixa integrador biolégico
01 autoclave SERCON
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01 estufa (INCUBADORA

01 seladora;

01 reldgio de parede

01 tambor grande

02 tambores médio

02 dispenser de papel

02 dispenser de sabonete

02 cadeiras;

02 suporte de soro

01 mesa;

20 caixas organizadora (GRANDE)
27 caixas organizadora (MEDIA
38 caixas organizadora (PEQUENA);
26 caixas organizador (EXTRA P)

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa
01 caixa preta (central de internet)
02 cadeiras
01 ar condicionado PHILCO 18000btus
01 Computador
01 balanca de chdo
01 balanca de mesa
02 carteiras (mesa auxiliar
01 suporte de descarpack
01 pulso oximetro
01 ventilador de teto com lampada
01 lIxeira

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 Mesa auxiliar
01 bebedouro com galdo;
01 Carteira (mesa auxiliar da impressora
02 guadros de recados
02 computadores
01 impressora
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02 cadeira;

01 banco

01 mesa de madeira

01 armario de metal (3948);
01 ar condicionado 12000btus
01 ventilador teto

02 lampadas

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 porta automdtica
06 Longarinas
04 [ampadas
01 bebedouro
01 extintor
01 mangueira
01 painel recados
01 ventilador de teto
01 lixo preto
01 relégio parede

02 sanitarios (com duas barras de protegdo cada);

02 pias com torneiras

02 lixeiras pretas;

02 [ampadas

01 dispenser de papel;

01 dispenser de sabonete;

01 dispenser de papel higiénico

DESCANSO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO

02 camas box

01 Colchao

01 ar condicionado HISENSE 12000btus
BANHEIRO

01 Chuveiro

01 Sanitario

01 pia com torneira

01 lixeira preta
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01 01 lampada
01 Dispenser de papel
01 Dispenser de alcool gel
01 Dispenser de sabonete
01 Espelho
DESCANSO DA EQUIPE MEDICO 1
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 camas box com colchdo
01 prateleira de plastico
01 ar condicionado OGRATTO 12000btus
01 suporte de soro
BANHEIRO
01 Chuveiro
01 Sanitdrio
01 pia com torneira
01 lixeira preta
01 01 lampada
01 Dispenser de papel
01 Dispenser de alcool gel
01 Dispenser de sabonete
DESCANSO DA EQUIPE MEDICO 2
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 camas de madeira com colchdo
01 carteira
01 ar condicionado HQ 12000btus
01 espelho
BANHEIRO
01 Chuveiro
01 Sanitario
01 pia com torneira
01 lixeira preta
01 01 lampada
01 Dispenser de papel
01 Dispenser de alcool gel
01 Dispenser de sabonete
[ SECRETARIA-DEPARTAMENTO ADMINISTRATNO
QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
02 armarios metal com chave (01885/01793)
02 armarios arquivo com chave (24873)
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01 mesa grande em L (24861)

01 mesa grande madeira (410-1498)

01 mesa média madeira (01906)

01 mesa escritorio (01900)

01 mesa auxiliar metal branca (01796)

01 carteira (01683)

01 quadro de recados GRANDE

01 quadro de recados MEDIO

03 cadeiras de escritério

01 cadeira giratéria

01 ar condicionado de janela ELECTROLUX (01545)
01 CPU + Monitor (NAO FUNCIONA)

01 computador (24261);

01 notebook LENOVO;

01 impressora HP COLOR laser JET PRO M454dw
01 impressora HP laser MPF 135A;

01 impressora BROTHER DCP-1602;

01 ventilador mecanico TAKAOKA,;

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 rocadeira (QUEBRADA)
01 bomba veneno costal (QUEBRADA)
01 lavadora de alta pressdo (WAP)
02 Mangueiras
23 apoios de bracadeira
02 Colchdes
01 Cadeira
01 escada
01 furadeira + 01 kit brocas e pontas
02 armario de escritério de aco
01 armario arquivo (04 gavetas)
04 aparelhos telefone com fio
01 furadeira + 01 kit brocas e pontas
02 armario de escritério de aco
01 armario arquivo (04 gavetas)
04 aparelhos telefone com fio
01 furadeira + 01 kit brocas e pontas
01 mesa hospitalar para refei¢do no leito
01 estante multiuso de aco
01 bomba véacuo aspirador
01 Esfigmomanometro
02 Negatoscopio
04 kits de limpeza — carrinho de limpeza
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26 bracadeiras de cadeira

01 longarina de aco (03lugares)
04 cabos metal laringoscépio

07 laminas aco inox laringoscdpio
01 lixeira branca

05 carrinho de lixo preto

01 respirador portatil

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 geladeira CONSUL
01 micro-ondas CONTINENTAL
01 fogdao DAKO
01 mesa + 06 cadeiras
01 bebedouro + 02 galdes
01 armario com 3 portas
01 carteira (suporte micro-ondas)
01 botijdo gas
01 pia com torneira
01 prateleira de madeira
02 Lampadas

QUANTIDADE MOBILIARIO/EQUIPAMENTO
01 jogo de sofd 02 e 03 lugares + 04 poltronas
01 televisdo HQ (32 polegadas)
01 mesa redonda de pedra
01 extintor + 01 mangueira de incéndio
02 geladeiras pequenas ELECTROLUX
01 01 mesa auxiliar

Rosana Joaquim Fernandes
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A proposta de dimensionamento de pessoal devera ser apresentada na
formatacéo do quadro abaixo:

Categoria CargaHoréaria Salario Area de Regime de
Funcional Mensal Trabalho Contratacao
Total
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ANEXO IV

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

Receitas e Despesas Operacionais

Repasse Contrato de
Gestao/Conveénio
(Fixo +Variavel)

Repasse Programas
Especiais/Eventuais

Total (1)

Resultado de Aplicagdo Financeira

Reembolso de Despesas

Obtencéo de Recursos

Externos a SSB

Demais Receitas (Convénios)

Receitas Extras

Outras Receitas

Total (2)

1. Pessoal

1.1. Ordenados

1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisfes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de Contratagao
(Ex.

RPA)

2. Material e Medicamentos

2.1 Material Médico Hospitalar

2.2 Medicamentos

3. Materiais Diversos

3.1 Material de Higienizag&o

3.2 Géneros Alimenticios

3.3 Material Expediente

3.4 Combustivel

3.5GLP

3.6 Material de Manutengéao

3.7 Outras Despesas com
Materiais

3.8 Enxoval — lavanderia

3.10 Esterilizacdo de Instrumentais

3.11 Dedetizag&o e desratizacdo

3.12 Outras Despesas

4. Seguros/Impostos/Taxas

4.1. Seguros (Imével e Automovel)

4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF,
Taxas
Bancarias, ARPE, etc.)

5. Gerais

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3 Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciacéo

7. Prestagéo de Servigos
Terceiros

7.1 Assistenciais

7.1.1 Pessoa Juridica

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos

7.2.1 Pessoa Juridica

7.2.2 Pessoa Fisica

7.2.3 Cooperativa
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8. Investimentos
8.1 Equipamentos
8.2 Moveis e Utensilios

8.3 Obras e Construcoes
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ANEXO V - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0001/2026

ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

Atesto, para os devidos fins, que a entidade ,
por meio de seu representante legal e/ou responsavel técnico, realizou vistoria técnica
presencial nas instalagdes da:

Unidade Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro”
Endereco: Rua Elias Barquete, n°® 250 — Jardim Sado Manoel — Brodowski/SP

A vistoria foi realizada em */*/*, tendo a entidade pleno conhecimento das condi¢cdes
fisicas, estruturais, operacionais e funcionais da unidade, bem como de todas as
informagfes necessérias para a elaboracdo da proposta referente ao Chamamento
Pablico n° 00/2026.

Declaro, ainda, que nada podera ser alegado futuramente quanto ao desconhecimento
das condicdes locais.

Brodowski/SP, _de de
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ANEXO V - CARTA DE CREDENCIAMENTO

(modelo sugerido)

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0001/2026

A Comisséo Especial de Selecéo,

Pelo presente, designamos o Sr(a). , portador da CI/RG n°.

e inscrito no CPF/MF sob o n°. para
nosso representante credenciado, podendo responder por esta instituicdo junto a essa
Comissao, em tudo o que se fizer necessario durante os trabalhos de abertura, exame,
habilitagéo, classificacdo, interposicdo de recursos, bem como sua renuncia expressa,
relativamente a documentacéo de habilitacdo e as propostas comerciais apresentadas,
para fins de participacdo no Chamamento Publico n. 0001/2026.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara
sujeito as sangOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n.
13.726/2018.

E, por ser a expresséo fiel da verdade, firmamos a presente.

XXXXXXXXXX, de de 2026.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢co e 0 n°do CNPJ.
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ANEXO VI — DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRABALHO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade ,
inscrita no CNPJ sob o n. localizada & (endereco
completo), interessada em participar do Chamamento Publico n. 001/2026 do
MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP encontra-se em situag&o regular perante o Ministério
do Trabalho, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracdo falsa, ficara
sujeito as sangOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n.
13.726/2018.

E, por ser a expresséo fiel da verdade, firmamos a presente.

XXXXXXXXXX,  de de 2026.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢co e o n°do CNPJ.
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ANEXO VIl — DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no CNPJ n° | localizada a
(endereco completo), na data da apresentacdo da proposta referente ao Chamamento
Pdblico n. 0001/2026 nado esta cumprindo pena de suspensdo temporaria de
participacio de CHAMAMENTO PUBLICO, nem impedida de contratar com a
Administracdo Publica, tampouco apenada com declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracdo falsa, ficara
sujeito as sangfes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n.
13.726/2018.

E, por ser a expresséo fiel da verdade, firmamos a presente.

XXXXXXXXXX, de de 2026.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracdo deverd ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 nome da empresa, endereco e o n°do CNPJ.
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ANEXO VIl — DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL QUE
NAO POSSUI AGENTE PUBLICO EM EXERCICIO EM CARDO DE DIRECAO

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no CNPJ sob o n.

localizada a (endereco completo), interessada em participar do Chamamento
Puablico n.  0001/2026, nao possui agente publico em exercicio em nenhum cargo de
direcéo.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracdo falsa, ficara
sujeito as sanc¢fes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n.
13.726/2018.

E, por ser a expresséo fiel da verdade, firmamos a presente.

XXXXXXXXXX, de de 2026.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste o nome da empresa, endere¢co e o n°do CNPJ.
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ANEXO IX — DECLARAGCAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL DE
PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO A SER PACTUADO E DE SUAS
CONDICOES

(modelo sugerido)

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade , inscrita no CNPJ sob o n.

localizada a (endereco completo), interessada em participar do Chamamento
Pudblico n. 0001/2026, tem pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas
condicoes.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracdo falsa, ficara
sujeito as sangfes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n.
13.726/2018.

E, por ser a expresséo fiel da verdade, firmamos a presente.

XXXXXXXXXX, de de 2026.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)

OBS: A declaracdo deveré ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o
carimbo onde conste 0 nome da empresa, endereco e o n°do CNPJ.
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ANEXO XI — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N. 001/2026 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BRODOWSKI/SP E

QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
QUE VISA ESTABELECER O COMPROMISSO
ENTRE AS PARTES PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
AGOES DE SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE
MISTA HOSPITALAR (UMH) “DR° FAUSTINO DE

CASTRO”.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE
BRODOWSKI/SP, pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa em
Praca Martim Morreira, 142 — Centro — 14340-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.
45.301.652/0001-02, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude
, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a (OSS), pessoa juridica de direito
privado, de CNPJ n° , com sede na
XXXXXXXXXX

: doravante denominada
CONTRATADA, celebram o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na
Lei Municipal n° 2.930, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 132/2025 todas as
alteracBes subsequentes, referente ao Chamamento Publico n. 001/2026, mediante
as seguintes clausulas e condicdes:

1. DO OBJETO

1.1 0 presente contrato de gestdo tem por GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DE SERVICOS DE SAUDE
NA UNIDADE MISTA HOSPITALAR (UMH) “DR° FAUSTINO DE CASTRO” em
conformidade com o0s anexos a seguir elencados, que integram o presente
instrumento:

Anexo Técnico | - Termo de Permissao de Uso de Bens
Moéveis;

Anexo Técnico Il - Termo de Permissao de Uso de Bem

, representada de acordo com seu estatuto por

Imével.

1.2 A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir
gualidade,eficécia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA deve disponibilizar transparéncia nas aquisicbes de

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. General Carneiro, 733 — Centro
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eguipamentos, materiais e insumos.

2.2 A CONTRATADA devera em 60 (sessenta) dias publicar regulamento de compras
assim como contratacao de recursos humanos.

2.3 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes a Prefeitura ou a terceiros na execucédo do Contrato de
Gestao, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacédo
ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgdo da Administracdo. A CONTRATADA
também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com
terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

2.4 Os profissionais contratados pela OS para a prestacdo dos servigcos de saude
deverdo ter comprovada capacidade técnica com formacdo adequada ao servico
desempenhado estar em dia com suas obrigacdes junto aos conselhos de classe.

2.5 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacdo de
medicina em nivel superior por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacéo,
devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional do Estado de SP.

2.6 Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional e, ainda, possuir formacdo de
enfermagem em nivel superior por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacao.

2.7 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de
atencdo a saude deverdo possuir formacdo em nivel superior, reconhecida pelo
Ministério da Educacdo, e estar registrados nos respectivos conselhos profissionais.
Quanto aos profissionais de nivel médio deverdo possuir cadastro no conselho de
classe.

2.8 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-8o pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico.

2.9 A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucao do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer
responsabilidade a Prefeitura.

2.10 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a néo interromper ou prejudicar os servigcos
prestados a populacao.

2.11 A CONTRATADA deverd executar os servicos descritos e caracterizados no
incluso no Termo de Referéncia, cumprindo as metas nos prazos previstos, em
consonancia as demais clausulas e condicdes estabelecidas neste Contrato.

2.12 Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos os
seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional.

Péagina | 2
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2.13 Oferecer uniforme de trabalho para todos os empregados e incluir, na implantacdo
da imagem corporativa e nos uniformes dos colaboradores e funcionarios, o logotipo da
Secretaria de Saude de Brodowski/SP.

2.14 Fornecer, sempre que necessario, Equipamento de Protec¢do Individual (EPI)
conforme legislagfes aplicaveis.

2.15 Manter durante toda a execucédo do contrato a compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, bem como, todas as condi¢cdes de habilitacéo e qualificagcdo exigidas
na selecdo pubica.

2.16 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualgquer natureza, causados aos
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugéo
dos servigcos contratados.

2.17 Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente dos usuarios pelos servigos
prestados, sendo licito, no entanto, buscar junto O CONTRATANTE o ressarcimento de
despesas realizadas e que néo estejam pactuadas, desde que previamente autorizadas
pela Secretaria Municipal de Saude.

2.18 Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao usuario, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato.

2.19 Fica A CONTRATADA responséavel pela aquisicdo e manutencdo de moveis,
eguipamentos, maquinas e utensilios, bem como, execucao de obras complementares,
necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato, devendo esta
obter prévia analise e aprovacao da Secretaria de Saude.

2.20 Manter em perfeitas condicdes de higiene e conservacdo as areas fisicas,
instalacBes e equipamentos do ambiente, conforme Termo de Referéncia, bem como
Permisséo de Uso.

2.21 Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma continua
aos equipamentos medicos e de toda instalacédo predial.

2.22 Devolver ao CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condicbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo
agueles que ndo mais suportarem recuperacao, conforme Termo de Permissao de Uso.

2.23 Enviar a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagcdo (CAF) do Contrato e para a
SECRETARIA DA SAUDE, até o dia 10 (dez) do més subsequente, relatério das
atividades desenvolvidas, ou no dia Gtil que Ihe for imediatamente posterior, relatérios
com todas as informagfes sobre as atividades desenvolvidas, bem como sobre a
movimentacao dos recursos financeiros.

2.24 Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
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para alcancar os indices de produtividade definidos no Termo de Referéncia, deste
Contrato.

2.25 Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes no Termo de
Referéncia.

2.26 Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a
execucdo do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva para o
contrato, de modo a que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizagéo Social.

2.27 A CONTRATADA devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o
relatorio de execucdo do presente Contrato de Gestdo, em jornal de circulacdo no
Municipio, de acordo com a Lei Municipal n® 2.930, regulamentada pelo Decreto
Municipal n® 132/2025 todas as alteracfes subsequentes.

2.28 A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar a Comissado de Avaliagdo e
Fiscalizagdo (CAF) do Contrato e & SECRETARIA DA SAUDE, em modelos por esta
estabelecidos, relatorios de execucéo trimestral, até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao trimestre.

2.29 A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucao
e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado
a Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizagdo (CAF) do Contrato e & SECRETARIA DA
SAUDE, conforme Instru¢do Normativa n® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo e suas atualizacfes.

2.30 A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestacdo de contas, 0s
comprovantes de quitacdo de despesas com 4gua, energia elétrica, telefone e internet,
efetuados només imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento
dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

2.31 Comunicar a Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo (CAF) do Contrato todas as
aqguisicOes e doacbes de bens mdveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia.

2.32 Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria de Saude, em
gualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente
com este instrumento, quando em missédo de fiscalizacdo ou auditoria.

2.33 Publicar na imprensa diaria e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de
90 (noventa) dias contados da assinatura deste contrato 0s regulamentos para
contratacdo de obras e servicos, compras e contratacdo de pessoal, bem como plano
de cargos e salarios.

2.34 Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos neste
Contrato, e executa-lo de acordo com a legislacao vigente.

2.35 Submeter a aprovacao prévia da Secretaria de Saude os projetos que impliquem
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no uso de espagos internos dos bens imoveis, prédios ou terrenos, objeto deste
Contrato, para empreendimentos diversos, tais como, eventos culturais, montagem de
lanchonetes, livrarias e assemelhados.

2.36 Atender aos usuarios dos servicos com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos e observando-
se a legislacdo especial de prote¢cdo ao adolescente, ao idoso e a pessoa com
deficiéncia.

2.37 Manter, em local visivel ao publico em geral, placa indicativa do endereco em que
0S Usuarios possam apresentar as reclamacdes relativas aos servi¢os, segundo modelo
fornecido pela Secretaria de Saude.

2.38 Aderir e alimentar o Sistema de informacg&o municipal para monitoramento, controle
e avaliacdoa ser fornecido por oOrgdo competente da Prefeitura quando for
disponibilizado.

3._DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1 Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais  permanentes e equipamentos para a GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DE SERVICOS DE SAUDE
NA UNIDADE MISTA HOSPITALAR (UMH) “DR° FAUSTINO DE CASTRO”.de
acordo com o Termo de Referéncia.

3.2 Prover &8 CONTRATADA os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugcdo deste Contrato e programar, nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0S recursos necessarios para custear 0s seus
objetivos, de acordo com o sistema de repasse previsto.

3.3 Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem orienta-la ha
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato.

3.4 Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo peridédica do presente contrato,
através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo (CAF) do Contrato e da
SECRETARIA DA SAUDE, as quais observardo “in loco” o desenvolvimento e
cumprimento das atividades prestadas pela CONTRATADA.

3.5 Aprovar os regulamentos, no prazo de 30 (trinta) dias da sua publicagdo no Diario
Oficial do Municipio. Havendo impugnacao total ou parcial, assinalara prazo razoavel
para as correcdes pertinente .

3.6 Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢cbes de prestacdo de servicos
comprovadas por ocasiao da qualificagdo da entidade como Organizagao Social, para
verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico para a execucdo do
objeto contratual.

4. DA VIGENCIA DO CONTRATO
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4.1 O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 12 (doze) meses, a contar da data
da assinatura do Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na forma da lei.

5. DAS ALTERACOES

5.1 O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, e também do perfil assistencial da unidade
de saude, com inclusdo ou exclusdo de novas categorias profissionais desde que
prévia e devidamente justificada, mediante parecer favordvel da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato e autorizacdo da autoridade competente.

5.2 Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacgoes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

5.3 As alteragbes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do
presente contrato.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 Os valores repassados previstos neste instrumento onerardo a dotagdo orcamentaria:

Dotacédo Programa de Trabalho Codigo Orgamentario Fonte de Recurso
02090202 0071 3.3.90.34 MAC/SUS

6.2 Osrecursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato serdo alocados
para A CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitido a CONTRATADA o recebimento de doac¢des e contribuicbes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da
Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a
administracdo da Organizacdo Social cujos recursos deverdo ser aplicados
exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestéo.

6.3 Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA
formard fundos destinados para provisfes, com depdsitos mensais, em moeda
corrente, mediante aplicacdo financeira vinculada a conta referida no item 7.4,
inclusive para fins de rescisfes e reclamatorias trabalhistas e acdes judiciais que se
prolonguem no decurso do tempo mesmo apés o término do contrato.

6.4 E vedada a cobranca de “Taxa de Administrac&o” por parte da CONTRATADA.
Entende-se por Taxa de Administracdo o repasse financeiro mensal para a matriz da
instituicdo por meio da fixacdo de um percentual sem a devida demonstracdo da
utilizacdo deste valor. As despesas administrativas necessérias para a adequada
execucédo do Contrato de Gestdo podem ser apropriadas e compartilhadas com matriz
desde que discriminada e previamente aprovada por esta Municipalidade, apontando
detalhadamente como o0s recursos foram empregados no objeto contratual,
evidenciando os reais custos administrativos.
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7.DO REPASSE

7.1 O \valor

previsto para este

instrumento perfaz

0o montante de até

R$ 1.442.810,16 (UM MILHAO QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS MIL OITOCENTOS
E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) por més serdo repassados mensalmente a
CONTRATADA de acordo com o percentual de cumprimento das metas pactuadas
neste instrumento, e definidas por meio das seguintes faixas:

7.2 Eixos de Avaliacao

Eixo Descricéo Peso (%)
I. Assistencial Avaliacdo da producdo e desempenho dos 40
atendimentos realizados na urgéncia e
emergéncia.

Il. Gestéo e Implementacgdo de protocolos, indicadores de 25
Qualidade qualidade e seguranca do paciente.

I1l. Recursos Dimensionamento, assiduidade e qualificacéo 20
Humanos da equipe multiprofissional

IV. Administrativo- Regularidade da gestdo administrativa, 15

Financeiro documental e financeira.

7.3 Metas e Indicadores de Desempenho

Eixo | — Assistencial \

Indicador Formula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Total de Atendimentos realizados / Relatério e-SUS /
atendimentos Atendimentos previstos < 100 | = 90% Boletim Diario
realizados
Tempo médio de Soma dos tempos de espera / =< 30 Registro de
espera n° de pacientes min acolhimento
(classificacéo verde
e azul)
Taxa de (Casos resolvidos na unidade / | = 85% | Relatérios de saida
resolutividade Total de atendimentos) x 100 / Regulacéo
Tempo médio de Soma dos tempos de Fichas de
permanéncia na permanéncia / n° de pacientes | < 4h atendimento
unidade
Encaminhamentos | Casos encaminhados / Total de | < 15% Relatérios de
regulados atendimentos x 100 Regulacédo
Municipal

Eixo Il — Gestao e Qualidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br
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retornos em 72h

atendimentos x 100

Indicador Formula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Cumprlment,o.de Protocolos ativos / Protocolos Relatdrios internos
protocolos clinico- . = 90% L
: - previstos x 100 / Auditoria
assistenciais
Taxa d'e mfecg\ao Casos confirmados / Total de CCIH / Relatorio de
relacionada a . =1% o
A atendimentos x 100 Notificacao
assisténcia
Redistro de Eventos notificados / Ndcleo de
g Ocorréncias identificadas x = 90% Seguranga do
eventos adversos :
100 Paciente
Satisfacdo do Usuérios satisfeitos / Total de Pesquisa de
S : = 85% . ~
usuario pesquisados x 100 satisfacdo mensal
Taxa de . -
reinternacoes / Retornos / Total de < 506 Sistema Fiorilli /

e-SuUS

Eixo I11— Recursos Humanos \

Indicador Férmula de Calculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Cobertura de Plantbes cumpridos / Escalas e folha de
~ ~ . 100%
plantdes Plantdes previstos < 100 ponto
Taxa de Faltas injustificadas / Total Controle de
. , . <2% .
absenteismo de dias previstos x 100 frequéncia
Participacdo em | Colaboradores capacitados /
treinamentos e Total de colaboradores x | = 80% | Relatério do NEP
capacitacoes 100
Atualizagao Dossiés atualizados / Total RH / Auditoria
cadastral e 100% .
de colaboradores x 100 interna
documental

Eixo IV— Administrativo-Financeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Indicador Formula de Célculo Meta Fonte de
Mensal Verificacdo
Entrega dos
relator|o~s de Entrega até o 5° dia util 100% Protocolo de
producéo e entrega
indicadores
Entrega da
prestacdo de contas Entrega até o 10° dia util 100% Relatdrio contabil
financeira
Execucéo
orgamentaria Despesas compativeis / Total Demonstrativos
= 95% , .
conforme plano de executado x 100 financeiros
trabalho
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Regularidade fiscal e Certiddes validas e Documentacéo
) : 100% i
trabalhista atualizadas comprobatoria

7.4 Forma de Avaliagao e Pontuacéo

Avaliacédo e Pontuacéo

Faixa de Cumprimento das Conceito Pontuacao Percentual de
Metas Repasse
= 95% Otimo 5 100% do repasse
90 a 94% Bom 4 95% do repasse
80 a 89% Regular 3 90% do repasse
702 79% Insatisfatorio 2 85% do repasse
Glosa parcial ou
< 70% Critico 1 suspensdo do
repasse

7.5 O primeiro repasse de recurso sera realizado no 5° (quinto) dia util do més subsequente
a prestacdo de servigo, proporcional ao inicio das atividades.

7.6 Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e
equivalera a uma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestao, desconsiderando
a verba relacionada a investimento, que depende de aprovacéo prévia dos projetos de
investimento apresentados pelas OS.

7.7 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA em conta aberta especifica para o contrato de gestdo, mediante ordem
bancaria, em moeda corrente, no Banco , Agéncia , Conta Corrente
n.

, mediante a apresentacdo de extrato bancario dos dltimos trinta dias.

7.8 As Organizagdes Sociais deverdo apresentar suas prestagdes de contas mensais
relativas aos contratos de gestao impreterivelmente até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més
subsequente a prestacado dos servicos.

7.9 As despesas previstas e nado realizadas no més de referéncia deverao ser objeto de
ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

7.10 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados em caso de desqualificacdo da Organiza¢do Social ou em caso
de encerramento do Contrato de Gestao.

7.11 No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente a
Secretaria de Saude os legados ou doacdes que Ihes foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestacéo de servicos de assisténcia a saude
cujo uso dos equipamentos lhes fora permitido.
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7.12 Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do atual Contrato de Gestao
igual ou superior a 2 (duas) parcelas mensais vigentes, O CONTRATANTE podera
reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro
do referido Contrato.

7.13 Os recursos repassados a CONTRATADA poderéo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicacédo se revertam, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

8.DOS BENS

8.1 Os bens moveis, bem como o imével referente a UNIDADE MISTA HOSPITALAR
(UMH) “DR° FAUSTINO DE CASTRO”, tém o seu uso permitido pelo
CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente instrumento.

8.2 A CONTRATADA recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na
forma do Termo da Permissdo de Uso dos Bens, conforme Anexo Técnico | e, de
forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de
conservacédo, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos.

8.3 Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual
ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Brodowski/SP,
apos prévia avaliagdo e expressa autorizacao da autoridade competente.

8.4 A CONTRATADA devera administrar os bens moveis e iméveis cujo uso |Ihe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissdo de
Uso, atésua restituicdo ao Poder Publico.

8.5 A CONTRATADA poder4, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolucgéo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessérios ao
cumprimentodas metas avencadas.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1 A CONTRATADA responderd pelas obrigacfes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucao dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-
las ao CONTRATANTE.

9.2 A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a ela repassados, com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e
empregados;

9.3 Utilizar como critério para remunera¢do dos empregados contratados o valor de
mercado da regido, bem como as Convencbes Coletivas de Trabalho de cada
categoria;
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9.4 A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e
empregados da Organizacdo Social ndo poderao exceder aos niveis de remuneracao
praticados na rede privada de saude, baseando-se em indicadores especificos
divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

9.5 A CONTRATADA em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo
publica ou privada seus empregados que sao remunerados a conta deste instrumento.

9.6 A capacitacao dos profissionais contratados pela CONTRATADA sera promovida
e custeada pelo mesmo, cabendo a este autorizar a participacdo em eventos,
observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

9.7 A CONTRATADA responderé pelas obrigacfes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucdo dos servigos contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste Contrato de Gestéo para eximir-se daquelas obrigacdes ou
transferi-las ao CONTRATANTE.

10. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

10.1 O cumprimento das metas dispostas neste instrumento serd avaliado
trimestralmente por uma comissao composta por representantes da Secretaria de
Saude, sendo trés titulares e trés suplentes, devendo os mesmos ser nomeados por
Portaria Municipal no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato.

10.2 Os servigos prestados pela CONTRATADA terdo a parte contabil/financeira
monitorada, controlada e avaliada pela SECRETARIA DA SAUDE.

10.3 Caso sejam apuradas quaisquer despesas impréprias realizadas pela
CONTRATADA, esta sera notificada para, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
apresentar justificativas ou providenciar as regularizagoes.

10.4 Das justificativas ndo aceitas sera dado o prazo de 5 (cinco) dias para a
apresentacdode recurso ao SECRETARIO DA SAUDE.

10.5 Se indeferido o recurso, o expediente sera encaminhado a SECRETARIA DE
SAUDE, para que efetue o desconto do valor gasto indevidamente do(s) repasse(s)
subsequente(s).

10.6 Serdo consideradas improprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer
relacdo com os servicos prestados, como por exemplo: festas de confraternizacao de
empregados; pagamento de multas pessoais de transito; distribuicdo de agendas,
buqués de flores, cestas de Natal, entre outros brindes; custeio de atividades néo
condizentes com o objeto contratual; etc.

10.7 Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa da Comissao
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de Avaliacio e Fiscalizacdo (CAF) do Contrato e da SECRETARIA DA SAUDE, que
norteardo as corre¢cdes que eventualmente se fizerem necessarias para garantir a
plena eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do
Prefeito do Municipio acerca da manutencdo da qualificacdo da Entidade como
Organizacéao Social.

10.8 Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacao
(CAF) e a SECRETARIA DA SAUDE elaboraro relatérios técnicos consolidados, que
apos ciéncia e aprovacdo, 0os encaminhard ao setor competente para o0 envio ao
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

10.9 O presente Contrato de Gestao estard submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

A Comissao de Avaliaco e Fiscalizacdo (CAF) do Contrato e a SECRETARIA DE SAUDE
podera requerer a CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualqguer momento, a
apresentacado de relatdrio pertinente a execucdo do contrato de gestéo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados alcancados,
acompanhadoda prestacao de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicacdes no Diario Oficial do Estado.

10.10 A Comisséao de Avaliagao e Fiscalizagao (CAF) do Contrato e a SECRETARIA
DA SAUDE poderdo exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de tdpicos e informacbes
constantes dos relatorios.

10.11 Os responséveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento
de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicarao imediatamente & Secretaria de Saude, que dara ciéncia ao Tribunal de
Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob
pena de responsabilidade solidéria.

10.12 Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacéo
de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informarao
imediatamente a Secretaria de Saude que deverd representar & Procuradoria do
Municipio, para que requeira ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade
dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente
publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao
patrimdnio publico.

11. DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1 A Prestacdo de Contas a ser apresentada pela CONTRATADA, para
acompanhamento orcamentario/financeiro, sera efetivada por meio da entrega mensal
do Relatério de Execucao, ao setor de controle de contratos da Secretaria de Saude,
contendo 0s anexos:

a) Relacado dos valores financeiros repassados, com indicacdo da Fonte de Recursos;
b) Demonstrativo de Despesas;
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c) Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d) Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

e) Balancete Financeiro;

f) Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacdes Financeiras dos recursos recebidos;
g) Relatério Consolidado do Anexo | - Metas e Indicadores.

11.2. Apresentar, quando solicitado, no prazo estabelecido, informacdes adicionais
ou complementares a pedido da Secretaria de Saude.

11.3 Relacdo com identificagdo dos atendimentos realizados devidamente
segmentados pela sua natureza.

11.4 Apresentar estatisticas de ébitos.

11.5 Apresentar mensalmente folha de pagamento de salarios em que constem os
pagamentos aos profissionais, apdlices de seguro contra acidentes de trabalho e
comprovantes de quitagdo de suas obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relativas
aos empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito do Contrato de Gestao.

11.6 Apresentar anualmente o instrumento de convencdo trabalhista devidamente
registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesédo e efetivo
cumprimento desta convencao, na forma da lei.

11.7 Apresentar prestacdo de contas em conformidade com o Instrutivo n®. 1 —TCE.

12.DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

12.1 Na hip6tese de risco quanto a continuidade dos servicos prestados pela
CONTRATADA, a Secretaria Municipal de Saude podera assumir imediatamente, a
execucao dos servicos objeto deste Contrato.

13. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1 A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acéo
ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usudrios e a terceiros, bem como aos bens publicos
moveis e imdveis elencados no Anexo Técnico | e Il, sem prejuizo da aplicacdo das
demais sanc¢des cabiveis.

13.2 O CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacgao do nexo de causalidade entre os
prejuizos alegados e a morado CONTRATANTE.

14. DA RESCISAO

14.1 O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre
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as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis,
nas seguintes situacoes:

14.2 Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hip6tese de descumprimento, por parte
da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execuc¢ao de
seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada
ma gestéo, culpa e/ou dolo;

14.3 Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

14.4 Por ato unilateral da CONTRATADA na hipGtese de atrasos dos repasses
devidos pelo CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o
repasse, cabendo a CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias,informando do fim da prestacdo dos servicos
contratados;

14.5 Se houver alteracbes do estatuto da CONTRATADA que implique em
modificagdo das condi¢bes de sua qualificagdo como Organizacdo Social ou de
execucédo do presente instrumento;

14.6 Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacgao prévia de 90 (noventa) dias.

14.7 Verificada a hipdtese de rescisao contratual com fundamento nos subitens 14.1
a 14.5, o CONTRATANTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente
em decorréncia do presente instrumento, aplicard as sancfes legais cabiveis apds a
conclusdode processo administrativo que garantira o principio do contraditério e da
ampla defesa;

14.8 Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta serd precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promoc¢éao
da desqualificagédo da entidade como organizacéo social;

14.9 Ocorrendo extingdo, desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do
Contrato de Gestao, acarretara:

A) A resciséo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moveis e iméveis,

e a imediata reversao desses bens ao patriménio do CONTRATANTE, bem como os
bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse
contrato;

B) A incorporacéo ao patrim6nio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na propor¢cdo dos recursos publicos alocados, conforme Lei
Municipal n° 5.932, de 31 de agosto de 2017;

C) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados na UNIDADE MISTA HOSPITALAR (UMH) “DR°
FAUSTINO DE CASTRO”, as fichas e prontuariosdos usuarios.

14.10 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a
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hipotese de inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigcos ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias,
contados da denuncia do Contrato de Gestao.

14.11 A CONTRATADA ter& o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacfes e prestar contas de sua
gestdo a Comissdo de Acompanhamento do Contrato e para a SECRETARIA DE
SAUDE.

14.12 Na hipétese do subitem 14.4, o CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do
retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do CONTRATANTE.

15. DAS PENALIDADES

15.1 Ainobservancia, pela CONTRATADA, de cladusula ou obrigagéo constante deste
Contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara O CONTRATANTE, garantida a prévia defesa a aplicar as
penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO,
aplicada de acordo com a gravidade da infracao e proporcionalmente as parcelas ndo
executadas. Nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor
da que tiver sido inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte
por cento);

c) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio
de Brodowski/SP, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

15.2 O atraso injustificado no cumprimento das obrigacdes contratuais sujeitara a
CONTRATADA a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia util que exceder o
prazo estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite
do art. 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo unilateral do
contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicacdo das sancdes administrativas.

15.3 As sanc¢des previstas nas alineas “a”, “b” e “c” da clausula 15.1 poderdo ser
aplicadas simultaneamente.

15.4 Da aplicacdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao SECRETARIO (A) DA SAUDE.

15.5 O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado & CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos repasses devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de ampla defesa.

15.6 A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidira o
direito de a Prefeitura Municipal de Brododowski/SP exigir indenizacao integral dos
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prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do
autor do fato.

16. DA OMISSAO

16.1 Os casos omissos ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito
Publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

17. DO FORO

17.1 As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Brodowski, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato
de Gestdo que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,
expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo-subscritas.

XXXXXXXXXX, de de

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

TESTEMUNHA
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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO DE GESTAO — TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BENS MOVEIS

Especificagdo do Patriménio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP E
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL,
COM O OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DO
IMOVEL DENOMINADO UMIDADE MISTA
HOSPITALAR (UMH) *“DR°. FASTINO DE
CASTRO”, ¥ CONFORME CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2026, PARA OS FINS QUE SE
DESTINA.

Por este instrumento de um lado o MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP, Pessoa Juridica,
com sede administrativa nesta cidade de Brodowski, Estado de S&o Paulo, a Praca
Martim Moreira, 142 — Centro — 14340-000, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.301.652/0001/02, neste ato representado pelo Secretario Municipal de

Saude , de ora em diante designada simplesmente
PERMITENTE e, de outro lado a organizacéo social ,
inscrita no CNPJ sob o n.° , sediada na cidade de
,a neste ato devida e regularmente

representada nos termos da : pelo
presidente , residente e domiciliado a
, ha cidade de de ora em diante

designada simplesmente PERMISSIONARIA e considerando o disposto na clausula
oitava oitava do presente Contrato de Gestdo n°® 001 /2026, firmado cujo objeto é o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DA
UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE CASTRO”, as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢bes a seguir expostas:

1. DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens
moéveis, conforme relacao de bens anexa a este termo.

1.2 Este Termo de Permissao de Uso de bens méveis é parte integrante do Contrato
de Gestdo n. 001/2026.
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2. DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1 O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente
parao servico de Saude da UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE
CASTRO”.

2.2 O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens na UNIDADE MISTA
HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE CASTRO”, somente podendo remaneja-lo com a
expressa autorizacdo da PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locacio ou
em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob
guaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, 0S
direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou
quaisquer partes, exceto se houver o0 prévio e expresso consentimento do
PERMITENTE.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1 O PERMITENTE se compromete a:

3.1.1 Por forga do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso
de todos os bens moéveis constantes em anexo deste instrumento;

3.2 O PERMISSIONARIO se compromete a:

3.2.1 Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 15 (quinze) dias ap6s a
assinatura do Contrato de Gestao n. 001/2026, emitindo laudo de vistoria atestando a
existéncia e o estado de funcionamento;

3.2.2 Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacdo e
funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento
e no Contrato de Gestao n. 001/2026;

3.2.3 O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens
cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma
continua, quer decorrentes da recuperacdo por danos, bem como, pelo ressarcimento
de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

3.2.4 Nao realizar quaisquer modificagbes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a
prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;

3.2.5 Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencao dos bens
cedidos;

3.2.6 Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer
outras gque incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os
respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE;

3.2.7 Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta permissao
sofrerem qualquer turbacéo ou esbulho por terceiros;
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3.2.8 Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear ao
PERMITENTE a autoria;

3.2.9 Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso;

3.2.10 Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato
e identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra
0 autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

4.1 O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n.
001/2026.

5. DAS ALTERACOES

5.1 Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para
tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permisséo.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1  As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas nos bens
cedidos, sem que Ihe assista o direito de indenizacédo ou de retencdo, salvo acordo
formal em contrario.

6.2 O PERMITENTE poderé proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar
o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
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7.1 Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel
economicamente 0 seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

Ressarcir o PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados
da ocorréncia do fato;

7.1.1 Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado,
furtado ou roubado.

7.1.2 Os bens moveis permitidos em uso poderéo ser permutados por outros de igual
ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Brodowski/SP, ap6s
prévia avaliacédo e expressa autorizacdo do PERMITENTE.

8. DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1 O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste
instrumento.

8.2 O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolucéo de bens cujo uso Ihe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas avencadas.

9. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1 O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°® 2.930,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 132/2025, regendo-se pelas disposi¢cfes de
Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente
aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢des estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestdo n°. 001/2026.

9.2 Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duavidas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao serao dirimidas
mediante acordo entre as partes através da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestédo n°. 001/2026 , bem como pelas regras e principios
do direito publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

10. DA RESCISAO

10.1 Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,

Secretaria Municipal de Saude
R. General Carneiro, 733 — Centro
(16) 99972-1699 | coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://brodowski.flowdocs.com.br/public/assinaturas/DSCB9EC3D04F44CBAF8E047C452F0BF3

Assinado por 1 pessoa: ROSANA JOAQUIM FERNADES

-


mailto:coordencaosaude@brodowski.sp.gov.br

Prefeitura vo Municipio ve Interesse
@uristico ve Brodowski

Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Saiude

igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificacéo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

10.2 Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢cbes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias,
ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

11. DO FORO

11.1 Os participes elegem o foro de Brodowski/SP, como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO,
que nao puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por estarem de acordo, as partes
firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam
os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas abaixo
indicadas.

Brodowski, XXX de XXXX de 2026.

PERMITENTE:

PERMISSIONARIA:

TESTEMUNHAS:
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO DE GESTAO — TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BEM IMOVEL

Especificacdo do Patrimbnio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP E
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL,
COM O OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DO
IMOVEL DENOMINADO UMIDADE MISTA
HOSPITALAR (UMH) “DR°. FASTINO DE
CASTRO”, ¥ CONFORME CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2026, PARA OS FINS QUE SE
DESTINA.

Por este instrumento de um lado o MUNICIPIO DE BRODOWSKI/SP, Pessoa Juridica,
com sede administrativa nesta cidade de Brodowski, Estado de S&o Paulo, & Praca
Martim Moreira, 142 — Centro — 14340-000, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.301.652/0001/02, neste ato representado pelo Secretario Municipal de

Saude , de ora em diante designada simplesmente
PERMITENTE e, de outro lado a organizacéo social ,
inscrita no CNPJ sob o n.° , sediada na cidade de
,a neste ato devida e regularmente

representada nos termos da : pelo
presidente , residente e domiciliado a
, ha cidade de de ora em diante

designada simplesmente PERMISSIONARIA e considerando o disposto na clausula
oitava oitava do presente Contrato de Gestdo n°® 001 /2026, firmado cujo objeto é o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAQAO E EXECU(;AO DOS SERVICOS DA
UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO DE CASTRO”, as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢bes a seguir expostas:

1. DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso do imovel,
situado na onde funcionara a UNIDADE MISTA HOSPITALAR “DR. FAUSTINO
DE CASTRO”, que pertence ao Municipio de Brodowski/SP.
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1.2 Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestao
n.001/2026

2. DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1 O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para
uso de servigos da salde ora contratados.

2.2 O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinacéo ao imével, que
nao seja o funcionamento da Unidade de Saude, sob pena de responder por perdas e
danos.

3. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1 O PERMITENTE se compromete a:

3.1.1 Por forga do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo
gratuito, o imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

3.2 O PERMISSIONARIO se compromete a:

3.2.1 Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 15 (quinze) dias ap6s a assinatura do
Contrato de Gestdo n. 001/2026, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado
de conservagéo;

3.2.2 Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imovel objeto deste termo, utilizando-
0 como se |he pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam
pacificos e harmonicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o
estabelecido na Clausula Segunda;

3.2.3 Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencao do imével,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessérias;

3.2.4 Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imovel, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria,
engquanto o presente instrumento estiver vigente;

3.2.5 No caso de rescisédo ou extingdo do Contrato de Gestéo n. 001/2026, restituir a
area cedida nas mesmas condi¢cdes em que recebeu, respeitada a depreciacdo natural
do imével, e o termo de vistoria.

3.2.6 Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imovel, objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento
do PERMITENTE;

3.2.7 E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével,
ficando condicionada a apresentagdo de PLANO DE TRABALHO para prévia analise e
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aprovacdo da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao n.
001/2026.

4, DA VIGENCIA E ALTERAGAO

4.1 O presente instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n.
001/2026.

4.2 Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, e
anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico
e 0 objeto do presente desta Permissao.

5. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1 As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao
imovel, sem que Ihe assista o direito de indenizag&o ou de retencgédo, salvo acordo formal
em contrario.

5.2 O PERMITENTE podera proceder a vistoria no imoével cedido, a fim de constatar
o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

6. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1 O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°® 2.930,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 132/2025, regendo-se pelas disposi¢cfes de
Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente
aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢des estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestdo n. 001/2026. 6.2 Os casoS 0MiSSOS OU excepcionais,
assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo previstas nesse Termo, em
decorréncia de sua execucao, serao dirimidas mediante acordo entre as partes através
da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n. / , bem
como pelas regras e principios do direito publico e em Ultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

7. DA RESCISAO
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7.1 Os interessados poderéo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacbes no prazo que tenha vigido e creditando-
Ihes,igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificacdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

7.2 Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢cbes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias,
ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

7. DO FORO

8.1  Os participes elegem o foro da Comarca de Brodowski/SP como competente
para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO
DE USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por estarem de acordo,
as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para
gue surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas abaixo indicadas.

Brodowski, xxx de xxx de 2026.

PERMITENTE:

PERMISSIONARIA:

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Xl — CADASTRO DO RESPONSAVEL

CADASTRO DO RESPONSAVEL ORGAO OU ENTIDADE

Nome:

Cargo:

CPF:

Periodo de gestdo:

As informag6es pessoais dos responséaveis estdo cadastradas no modulo eletrénico do
Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n°® 01/2020, conforme
“Declaragéo de Atualizacéo Cadastral” ora anexada (S).

Brodowski, XXX de XXXX de 2026.

MUNICIPIO DE BRODOWSKI

(a)
Cargo
Responsavel pelo preenchimento
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ANEXO XIIl - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

Pelo presente TERMO, n@s, abaixo identificados:

. Estamos CIENTES de que:

. 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacédo de
contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sé&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugéo n°® 01/2011 do
TCESP;

. além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

. as informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor,
entidade beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no mddulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

. Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nhas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais
couber.
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LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:
Cargo:
CPF:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome:
Cargo:
CPE:
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

* Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagédo de
contas. (*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is)
deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato
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juridico, na condicao de ordenador da despesa,; de partes

contratantes; de responsaveis por acbes de acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por
prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais
ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia
deste Tribunal. Na hipétese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de
Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de notificacdo especifica. (inciso acrescido
pela Resolucdo n° 11/2021)
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