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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001.2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N© 276/2024.

PREAMBULO

0 HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS, torna piblico o presente edital de
Chamamento Publico, para sele¢do de entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
devidamente qualificada como Organizagdo Social no &mbito do Municipio de Mogi-
Guacu/SP, interessada na celebragao de Contrato de Gestdo visando a operacionalizagao e
execucio de agdes e servigos de satide em carater complementar no ambito desta Autarquia
e das unidades por ela gerenciadas, conforme dispde a Constitui¢ao Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢do Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; a Lei Federal n2 9.637/1998, as Leis n% 8.080/90 e 8.142/90; a Lei
Complementar de Mogi Guagu n® 556/2003; Decreto Municipal n. 16.720/2009; Decreto
Municipal n. 21.263/2014; Decreto Municipal n. 16.543/2009; o Decreto Municipal n®
25.490/2021; a Lei Federal n® 14.133/2021, quando couber, demais disposigbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e nos termos e condigdes estabelecidos no presente
instrumento.

A sessdo publica de abertura dos envelopes dar-se-a no dia 11 de novembro de 2024, as
09:00 h (horario de Brasilia), no auditério do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos, no
endereco: Avenida Padre Jaime n° 1.500, Jardim Planalto Verde na cidade de Mogi
Guagu/SP.

A visita técnica obrigatérial deverd ser realizada mediante prévio agendamento junto a
Gestora Autirquica de Planejamento do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, pelo
telefone (19) 3891-9444 - Ramal 251, Enfermeira Mislene Goulart dos Santos Silva, ou
mediante envio de correspondéncia eletrénica no e-mail
enfermagem.adm@hmtrmogiguacu.com, no horario das 07:00 as 16:00 hs, de segunda a
sexta-feira, devendo as respectivas visitas serem realizadas em até 02 (dois) dias uteis antes
da data da sessdo publica de entrega dos envelopes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

0 presente Chamamento Piblico sera processado observando as diretrizes contidas nas
seguintes disposi¢oes legais:

! conforme melhor detalhado no Item 1.1 - Do Objeto, o presente processo de Chamamento visa atender as
demandas de sadde vinculadas aos servigos prestados por esta autarquia municipal. Tendo em vista se tratar de
guatro unidades distintas, instalados em prédios e regites diferentes no Municipio, bem como com atendimento
de plblicos e finalidades diversas, faz-se indispensavel a realizagdo de visita técnica das organizagies socials
interessadas, a fim de se avaliar qual a capacidade operacional necessdria, qual a infraestrutura do local, como
sera efetuada a logistica de scus colaboradores e contratados, ¢ demais esclarecimentos que se fizerem
necessarios.
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1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988: arts. 196 e 198 - 3 satide é
Direito de todos e Dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
ac0es e servigos para sua promocio, protecao e recuperacao, bem como que a assisténcia
deve ser disposta de modo integral, hierarquizado e descentralizado:

2. Constituigdo Estadual: artigos 218 e seguintes;

3. Lei Federal n? 8.080/1990: que cria o Sistema Unico de Salide (SUS), bem como
dispbe sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperagio da sande, sua
organizacao e o funcionamento, estando posto no seu art 24 que quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada; bem como seu art. 25 onde se 18 que "na hipétese do artigo
anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terio preferéncia para participar
do Sistema Unico de Satide (SUS) ”.

4. Lei Federal n? 8.142/1990: dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na érea da satide e d4 outras providéncias;

5. Lei Federal n.? 9.637/1998: Dispée sobre a qualificacdo de entidades como organizacies
sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagio, a extincdo dos Orgios e entidades
que menciona e a absor¢do de suas atividades por organizacoes sociais, e di outras
providéncias.

6. Lei Complementar n® 101/2000; estabelece normas de finangas piblicas voltadas para a
responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias;

7. Lei Complementar Municipal n® 556/2003: dispde sobre a qualificacdo de entidades
sem fins lucrativos como organizagbes sociais na drea da saude; autoriza a transferéncia da
execugdo de servigos e atividades para entidades qualificadas mediante contrato de gestdo;
autoriza o poder executivo a firmar contrato de gestio e termo de parceria com as entidades
qualificadas na drea da satide; na forma que estabelece e da outras providéncias;

8, Decreto Municipal n? 25.490/2021: regulamenta a Lei Complementar n® 556/2003;
9. Portaria de Consolidagdo n° 05/2017 do Ministério da Satide: consolida as normas
sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide:

10. Lei Federal n® 14.133/2021: no que couber, em carater subsidiario.

11. Decreto Municipal n. 16.543/2009, coloca 0 PPA Zona Norte sob a geréncia operacional
e administrativa do Hospital Municipal Dr Tabajara Ramos:

12. Decreto Municipal n. 21.263/2014, coloca a UPA Santa Marta sob a geréncia operacional
e administrativa do Hospital Municipal Dr Tabajara Ramos;

13. Decreto Municipal n. 16.720/2009, dispde sobre o Centro de Especialidades Médicas do
Hospital Municipal Dr Tabajara Ramos.

14, Demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie e nos termos e
condigdes estabelecidos no presente instrumento.

1. OBJETO
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1.1. O presente Chamamento Piiblico tem por objeto a selegdo de entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, devida qualificada como Organizacio Social perante o
Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebragio de Contrato de Gestio visando 32
operacionalizagdo e execugio de acies e servigos de satlide em carater complementar no
ambito deste Hospital e de unidades por ele gerenciadas: UPA SANTA MARTA; UPA ZONA
NORTE e CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM, de acordo com as especificagies
inseridas no Termo de Referéncia - ANEXO I deste edital.

1.2. O objeto sera prestado por meio de contrato de gestdo, a ser celebrado com a
proponente vencedora, a partir da melhor proposta técnica e financeira apresentada,
observadas as disposicoes e condigdes estabelecidas pelo presente edital e seus anexos, gue
sdo parte integrante e indissocidvel deste instrumento, e nos termos da legislacéo
pertinente, tendo como objetivo assegurar a assisténcia universal e gratuita a populagido, em
especial, no que tange aos servigos descritos no Termo de Referéncia deste edital.

1.3. O objetivo do presente chamamento puablico é selecionar a melhor Proposta Técnica/
Plano de Trabalho e proposta financeira de pessoa juridica sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagdo Social de Satide - OS pelo Poder Executivo do Municipio de Mogi Guacu,
considerando-se a adequagdo das propostas aos critérios de otimizacdo da eficiéncia e da
qualidade do servigo, juntamente com custos envolvidos, conforme o previsto neste edital e
danexos.

1.4. Fazem parte integrante deste Edital, os seguintes anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO I.1.A - Decretos Municipais - UPA Zona Norte

ANEXO L.1.B - Decretos Municipais - UPA Santa Marta

ANEXO L1.C - Decretos Municipais - Centro de Especialidades Médicas

ANEXO 1.2 - Relatdrio de Indicadores Hospitalares - Janeiro a Julho de 2024
ANEXO 1.3 - Relatério/Plano de Funcionamento — UPA Zona Norte

ANEXO 1.4 - Relatério/Plano de Funcionamento - UPA Santa Marta

ANEXO L5 - Relatério - Agosto/2023 a Agosto/2024 - Exames de Imagem
ANEXO 1.6 - Relatério -~ Outubro /2023 a Setembro/2024 - Laboratério

ANEXO L7 - Relatério de Atendimento da Fonoaudiologia

ANEXO I.8 - Relatério de Atendimento - Nutricio

ANEXO 1.9 - Relatério - Setembro/2023 a Setembro/2024 - Ecodardiograma
ANEXO 1.10 - Dimensionamento dos valores referentes aos servigos médicos
ANEXO .11 - Escalas Anonimizadas:

ANEXO L.11.A - Escalas Anonimizadas - Agosto/2024 (Pronto Socorro; UPA Santa Marta;
UPA Zona Norte; UTI; Clinica Médica; Anestesiologia; Clinica Médica Horizontal).
ANEXO0 I.11.B - Escala Anonimizada - Farmacia - UPA Santa Marta — Agosto/2024
ANEXO 1.11.C - Escala Anonimizada — Farmécia — UPA Zona Norte — Agosto/2024
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ANEXO 1.11.D - Escala Anonimizada — Farmacia - HMTR - Agosto/2024

ANEXO L11.E - Escala Anonimizada — Radiologia (HMTR; UPA Zona Norte; UPA Santa
Marta) - Setembro/2024.

ANEXO L.11.F - Escala Anonimizada - Fisioterapia - Centro de Especialidades Médicas —
Setembro/2024.

ANEXO 1.11.G - Escala Anonimizada - Fisioterapia - Clinica Médica e UTI - Setembro/2024.
ANEXO I.11.H - Escala Anonimizada ~ Oncologia Cirlirgica

ANEXO 1.11.1 - Escala Anonimizada - Oncologia

ANEXO 1.11.] - Escala Anonimizada - Servico Social - UPA Santa Marta

ANEXO 1.11.K - Escala Anonimizada - Servico Social e Psicologia - UPA Zona Norte

ANEXO 1.11.L - Escala Anonimizada - Enfermagem — UPA Zona Norte — Setembro/2024
ANEXO L11.M - Escala Anonimizada - Enfermagem - Centro de Especialidades Médicas -
Setembro/2024

ANEXO L11.N - Escala Anonimizada ~Enfermagem — UPA Santa Marta- Setembro/2024
ANEXO L11.0 - Escala Anonimizada - Enfermagem - HMTR (Clinica Médica; Pronto
Socorro; Oncologia; Centro Cirtargico; Central de Material e Esterilizagdo; USG;
Administrativo).

ANEXO [.11.P - Escala Anonimizada - Laboratério - HMTR - Agosto/2024

ANEXO .12 - Normas para solicitagio de exames complementares no Pronto Atendimento
ANEXO II - CRITERIOS PARA PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA

ANEXO 111 - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

ANEXO IV - TERMO DE CIENCIA DE CONCORDANCIA

ANEXO V — ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISITA TECNICA

ANEXO VI - INDICADORES PARA AVALIAGAO DA EXECUCAO CONTRATUAL.

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAQ DE IDONEIDADE

ANEXO VIII - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE

ANEXO IX - MODELO DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE DISPOSICAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL
ANEXO XI - TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AQ ARTIGO 7°, INCISO XXXIII,
DA CONSTITUICAO FEDERAL DO C.C. O ARTIGO 27, INCISO V, DA LEI N° 8.666/93

ANEXO XIII - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA

ANEXO XIV - PROPOSTA FINANCEIRA

ANEXO XIV-A - PLANILHA DE DESPESAS MENSAIS

ANEXO XV - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE DIRECAQ AGENTE
PUBLICO

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO, QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL E
CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE NA SESSAQ

2.1. Somente estardo aptas a participarem deste chamamento as entidades que estiverem
qualificadas no Municipio de Mogi Guacgu, na forma da Lei Complementar n® 556/2003 e
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Decreto municipal n® 25.490/2021 e eventuais alteracoes, até o momento da abertura dos
envelopes.

2.2, Nao serdo admitidas ao presente Chamamento Piablico as interessadas que:

2.2.1. Estejam temporariamente suspensas em seu direito de participar de licitagoes ou que
estejam impedidas de contratar com o Munic{pio de Mogi Guacu;

2.2.2. Estejam declaradas inidéneas para licitar ou contratar com orgdos e entidades da
Administracdo Publica, qualquer esfera de governo, observando ainda as extensies do §1¢
do art. 14 da Lei Federal n.2 14.133/2021;

2.2.3. Possuam em seu Conselho de Administracdo conjuge, companheiro ou quaisquer
parentes, consanguineos ou afins, do Superintendente deste Hospital, do Prefeito Municipal,
do Vice-Prefeito, e dos Secretérios e Adjuntos Autérquicos e Municipais;

2.2.4. Nao sera admitida a participacio de Organizagio que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista com a Autoridade competente, os
membros da Comissdo de Selegdo ou o subscritor do edital, nos termos do artigo 149, inc. IV
da Lei Federal n.2 14.133/2021.

2.2,5. Ndo serd admitida a participagdo de pessoa juridica que, nos 05 (cinco) anos
anteriores a divulgagdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploragio de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigbes
analogas as de escravo ou por contratagio de adolescentes nos casos vedados pela
legislacdo trabalhista.

2.2.6. Nao serd permitida a participacio de organizacoes sociais em consércio.

2.3. As entidades interessadas devem examinar todas as disposigies deste Edital e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacio e respectivas propostas na aceitagio
incondicional dos termos deste instrumento.

2.4. A entidade interessada podera apresentar-se ao ato por seu representante legal ou
pessoa devidamente credenciada, vide Anexo VIII deste edital, outorgando poderes
especificos para atuar no Chamamento Piblico, inclusive para interpor recursos ou desistir
de sua interposicéo.

2.4.1. Os representantes das interessadas deverdo identificar-se exibindo a carteira de
identidade ou outro documento de identidade com reconhecimento em todo territério
nacional, acompanhada do estatuto social da entidade ¢ do instrumento de procuracao,
quando for o caso, para que sejam verificados os poderes do outorgante e do mandatario,
além da Carta de Credenciamento - modelo do ANEXO VIIL.
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2.4.2. F vedada a representagdo de mais de uma instituigdo por uma mesma pessoa.

2.4.3. Sera permitida a participa¢do de, no maximo, 01 (um) representante credenciado
para cada Organizacdo participante.

2.4.4. Os atos publicos poderdo ser presenciados por qualquer pessoa, porém, so terfo
direito a usar da palavra, rubricar documentos, interpor recursos € firmar a ata, os
representantes devidamente credenciados pelas entidades interessadas.

2.4.5. A Carta de Credenciamento dever4 ser apresentada na data de entrega do envelope,
sendo que a falta de sua apresentagiio ndo inabilita o interessado, mas impede qualquer
manifestacdo em nome do representado.

3. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

3.1. As entidades interessadas que necessitarem de informagbes e esclarecimentos
complementares relativamente ao presente edital deverdo solicita-los por escrito, no prazo
méaximo de até 03 (trés) dias Gteis antes da data agendada para abertura dos envelopes,
devendo o pedido ser protocolado aos cuidados da Comissdo de Selegdo, através do e-mail
ces i Sp.gov.br.

3.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverdo identificar CNPJ], Razdo Social e
nome do representante que pediu esclarecimentos e disponibilizar as informacdes para
contato, constando enderego completo, telefone e e-mail.

3.3. As respostas aos pedidos de esclarecimentos deverdo ser emitidas pela Comissao de
Selecdo e encaminhadas s entidades requerentes em até 03 (trés) dias uteis limitado ao
Gltimo dia qtil anterior 3 data da abertura do certame.

3.4. Nio sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre o Chamamento
Piiblico, se pressupde que os elementos fornecidos no presente edital sdo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no dmbito do processo de seleg¢do, nao
restando direito As entidades interessadas para qualquer reclamagdo posterior, dado que a
participagio no Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos
os termos e condigdes deste edital.

3.5. A impugnagio do edital, por qualquer cidaddo, deverd ser feita, por meio de
requerimento de forma escrita, protocolizado até 03 (trés) dias Qteis antes da data
agendada para abertura dos envelopes aos cuidados da Comissao Especial de Sele¢do, por
meio do endereco eletrénico: ces@mogiguacu.sp.gov.br, que terd prazo de até 03 (trés) dias
{iteis limitado ao dltimo dia util anterior & data da abertura do certame, vide disposi¢fes do art.
164, da Lei Federal n.? 14.133/2021, a passo que as respostas, além de encaminhadas via
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correios eletrénico aos interessados impugnantes, também serdo disponibilizadas no site da
Prefeitura do Municipio de Mogi Guagu.

3.6. Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital qualquer organizacio
social ou interessado que nio o fizer no prazo estabelecido pelo caput do art, 164 da Lei
Federal n.2 14.133/2021.

4. DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE FALHAS

4.1. O presente chamamento publico seréd processado e julgado por uma Comissdo Especial
de Selegdo, formada por pelo menos 3 (trés) membros, conforme art. 21, §22 do Decreto
municipal n® 25.490/2021, designada pela Autoridade Competente deste Hospital,
obedecidas &s regras gerais estabelecidas nos itens seguintes:

4.1.1. A Comissao de Selegio pode, a seu critério, em qualquer fase do chamamento ptblico,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo
seletivo, visando verificar a autenticidade das informagdes e documentos apresentados
pelas entidades interessadas ou para esclarecer dividas e omisses. Em qualquer situacio,
devem ser observados os principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

4.1.2. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissio de Selecio podera solicitar assessoramento
técnico ou de especialista que nio seja membro deste colegiado.

4.1.3. A entidade interessada é responsavel pela veracidade das informagies prestadas e
dos documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sang¢des previstas nas legislacoes
civil, administrativa e penal.

4.14. E de inteira responsabilidade da entidade interessada toda e qualquer diligéncia
necessdria a elaboragéo de sua proposta técnico-financeira.

4.1.5. Os esclarecimentos e as informagdes prestadas por quaisquer das partes terdo
sempre a forma escrita, e estario a qualquer tempo disponiveis no processo do
Chamamento Publico.

5. DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE ENVELOPES
5.1. A sessio puiblica referida ser4 realizada 3s 09 horas do dia 11 de novembro de 2024, no
auditorio, localizado no Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” no enderego: Avenida

Padre Jaime n® 1500, Jardim Planalto Verde, ocasido em que serdo:

5.1.1. Credenciados os representantes das entidades interessadas;
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5.1.2. Recepcdo e rubrica dos ENVELOPES N¢ 1 e N¢ 2, os quais depois da conferéncia de
seu aspecto externo (enderegamento correto, lacre inviolado e respectivo conteiido
indevassavel), serdo rubricados pelos membros da Comissdo de Selecao;

5.1.3. Abertura do ENVELOPE N2 1 e rubricados os documentos neles contidos pelos
membros da Comissdo de Selecdo e pelos representantes legais ou representantes
credenciados das entidades interessadas participantes;

5.1.4. Abertura do ENVELOPE N° 2 ¢ rubricados os documentos neles contidos pelos
membros da Comissio de Selegdo e pelos representantes legais ou representantes
credenciados das entidades interessadas participantes;

5.2. Em comparecendo a sessdo publica o representante legal ou dirigente da Entidade
interessada, este devera entregar, fora de qualquer envelope e ao inicio dos trabalhos -
copia autenticada do estatuto social em vigor juntamente com cOpia autenticada da ata de
cleicio da diretoria em exercicio diretamente a Comissdo de Selecdo, para comprovacao de
sua legitimidade e competéncia.

5.3. A Entidade interessada, que assim o desejar, podera credenciar representante
especificamente para acompanhar todos os atos praticados ao longo do processo de selegao,
inclusive para manifestar-se durante a sessao publica, utilizando-se para tanto o ANEXO0 VIII
- Modelo de Carta Credenciamento de Representante.

5.4. A entidade interessada que ndo estiver representada por dirigente ou representante
credenciado, ndo poderd manifestar-se oralmente durante a sessdo piblica por meio de
qualquer outra pessoa que porventura esteja presente apenas como espectadora dos
trabalhos.

5.5. Serdio abertos primeiramente os Envelopes n. 01, e encerrada a andlise dos
documentos, serdo abertos os Envelopes n. 02 para apreciacao.

5.5.1. Abertos os envelopes de cada fase, a Comissao de Selegdo, se necessario, podera
suspender a sessdo para apreciagdo, comunicando-se com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas a data de retomada para continuidade da sessao.

5.6. Lavrar-se-a ata(s) circunstanciada(s) da(s) sessdo(des) publica(s) de abertura dos
ENVELOPES N2 1 e 2, a(s) qual(is) sera(do) assinada(s) pelos membros da Comissao
Especial de Selecio e pelos representantes credenciados das proponentes participantes.

5.7. Caberd interposigio de recurso administrativo contra as decisdes acerca da
habilitacio/ inabilitacio das Entidades proponentes e quanto ao julgamento da proposta
técnica e financeira. A manifestacio de interesse recursal deverd ocorrer apés a publicagéo
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que culminara no proferimento de decisbes de habilitagdo, inabilitagio ou julgamento de
proposta técnica e financeira.

6. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRO exigidos no
presente CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes
fechados - ENVELOPE N2 1 e ENVELOPE N2 2 — respectivamente, indevassdveis, distintos e
identificados.

6.2. Cada um dos envelopes deverd ser identificado conforme modelos de etiquetas
contidos neste edital, e todos devem ser entregues fechados, no dia e local definidos no
presente edital.

6.3. Os Envelopes 1 e 2, deverdo ser apresentados separadamente, com todas as folhas
rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacgdo, catalogos,
desenhos ou similares, se houver, no sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

6.4. Os documentos de habilitacio contidos nos Envelope n.2 01 n. 02 poderdao ser
apresentados em cépias autenticadas; bem como em copias simples, obrigando-se, nestes
casos, o representante da Organizagdo a apresentar a via original para conferéncia e
autenticagao pelo servidor publico a quem o documento foi apresentado, vide redacao do
art. 10, §1° do Decreto Federal n.2 9.094/2017.

6.4.1. Serdo considerados vdlidos os documentos apresentados com assinatura por
certificado digital (ICP-Brasil) e autenticados eletronicamente por 6rgdos credenciados
junto ao Conselho Nacional de Justica — CNJ, nos termos da Lei Federal n.2 14.063/2020,
sendo desnecessario autenticar os documentos e certidoes possiveis de consulta piiblica via
internet, desde que contenham cédigo e meio de autenticaco.

6.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela entidade interessada, prevalecerdo os
ultimos.

6.6. Ndo serdo aceitas, posteriormente d entrega dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO e
PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA, complementa¢des sob alegagdo de insuficiéncia de
dados ou informagdes, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO DE SELECAOQ,
nos termos do artigo 64 da Lei Federal n. 14.133/2021.

6.7. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo, sem
emendas ou rasuras.
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6.8. Somente serio considerados os Documentos de Habilitagdo e Proposta Técnica-
Financeira que abranjam a totalidade do objeto, nos exatos termos deste edital e respectivos
anexos.

7. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

7.1. No envelope 1 devera conter: a documentagéo de habilitagao consistente em atender os
requisitos de habilitagio juridica, qualificacdo tecnica, qualificacio econdmico-financeira,
regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista, atestado de visita técnica e outras
comprovagoes.

7.2. Devera ser observado o seguinte modelo de etiqueta:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

7.3. HABILITACAO JURIDICA

7.3.1. Copia do Certificado ou Decreto do Executivo acerca da Qualificagio como
Organizagdo Social, pelo Municipio de Mogi Guagu;

7.3.2. Ato constitutivo (Estatuto Social) atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas
Juridicas e que demonstre que a sua drea de atuagdo ¢ compativel com o objeto deste Edital,
acompanhado de ata de eleicio e posse da atual Diretoria Executiva ou instancia
equivalente ao 6rgdo de gestao;

7.3.3. Copia do Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos responsaveis
legais pela instituigdo.

7.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.4.1. Balanco patrimonial, demonstracio de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contibeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados
na forma da Lei, que comprovem a boa situagdo financeira da entidade, vedada a sua
substituicio por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta.

7.4.2. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, devendo a certiddo estar dentro do prazo de validade.

7.5. REGULARIDADE FISCAL, PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA
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7.5.1. Prova de inscrigio da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]);

7.5.2. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estaduais ou Municipais da sede da
entidade interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

7.5.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a entidade interessada
apresentar, referente a sua sede ou domicilio, a Certidio Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e 3 Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

7.5.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da entidade interessada,
pertinentes ao seu ramo de atividade e relativos aos tributos relacionados com o objeto
deste Chamamento Puiblico;

7.5.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da entidade
interessada, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativo aos tributos relacionados com o
objeto do chamamento piiblico: Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN;

7.5.6. Certificado de Regularidade de Situagio para com o Fundo de Garantia de Tempo de
Servigo (FGTS);

7.5.7 Certiddo Negativa de Apenados e de Impedimentos de Repasse fornecida pelo
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo (TCE-SP)?;

7.5.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacio de Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva
com Efeito de Negativa, nos termos da Lei n® 12.440, de 07 de julho de 2011.

7.5.9. Serd aceita Certidio Positiva com Efeito de Negativa para comprovacio de
regularidade exigida neste capitulo.

7.5.10. A entidade interessada que for considerada isenta ou imune de tributos
relacionados ao objeto do contrato de gestdo, cuja regularidade fiscal seja exigida no
presente Edital devera comprovar tal condicio mediante a apresentacdo de declaracio
emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma
da lei.

7.5.11. Sera considerada como vélida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da respectiva emissido, a certidio que ndo apresentar prazo de validade,

? Para fins de consideragio e validacdo, a certiddo que faz mengo o Item 7.5.7 deve ter sido emitida entre a
data de publicagdo do presente edital ¢ a data de abertura das sessdes
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exceto se indicada legislagio especifica para o respectivo documento, dispondo de forma
diversa.

7.5.12. Os documentos poderdo ser apresentados em copias autenticadas, bem como em
copias simples, obrigando-se, nestes casos, o representante da Organizacgdo a apresentar a
via original para conferéncia e autenticagio pelo servidor publico a quem o documento foi
apresentado, vide redagdo do art. 10, §12 do Decreto Federal n.2 9.094/2017.

7.5.13. Nio serdo aceitos quaisquer tipos de protocolos de entrega ou solicitagdo de
documentos, em substitui¢io aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certiddes.

7.6. QUALIFICACAO TECNICA
7.6.1. Registro da Entidade em Associagdes e/ou Conselhos Profissionais competentes;

7.6.2. Registro do(s) Responsével(is) Técnico(s) em Associacio(des) ou Conselho(s)
Profissional(is) competente(s), assim como prova de vinculo deste com a entidade
interessada.

7.6.2.1. A comprovagio do vinculo profissional do responsavel técnico da entidade
interessada dar-se-i4 mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de
empregado, contrato de trabalho ou contrato de prestagdo de servicos ou instrumento
juridico vélido entre a entidade interessada e o teécnico responsavel, sendo possivel a
contratacio de profissional auténome que preencha os requisitos e se responsabilize
tecnicamente pela execugio dos servicos, na data fixada para a apresentacao das propostas,
conforme Stimula 25 do TCESP.

7.6.3. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado, em papel timbrado, devidamente assinado com qualificacao do subscritor, que
demonstre ter a entidade interessada executado objetos e servigos similares pertinentes ao
presente Chamamento Publico, considerando-se a comprovagao minima equivalente a 50%
(cinquenta por cento) da execucao pretendida.

7.6.3.1. A comprovacio a que se refere o item supra podera ser efetuada pelo somatario das
quantidades realizadas em tantos ajustes quanto dispuser a entidade interessada.

7.6.3.2. O(s) atestado(s) deverd(do) ser lavrado(s) em papel timbrado, conter a
identificacio da pessoa juridica emitente, bem como o nome, 0 cargo do signatario e
telefone para contato.
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7.6.3.3. O(s) atestado(s) utilizado(s) para a fase de habilitacio nio poderdo ser
considerados para fins de pontuacio da Proposta Técnica-Financeira, vide redacio da
Stimula n. 22 do TCE/SP.

7.7. OUTRAS COMPROVACOES

7.7.1. Declaracédo firmada pelo dirigente da Organizagdo Social proponente de que nio
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcio.

7.7.2. Declaragdo de idoneidade da entidade interessada perante a Administragdo Publica,
Impressa em papel timbrado e subscrita por representante legal da entidade, conforme
modelo constante do ANEXO V1l - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

7.7.3. Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal,
conforme modelo ANEXO XII - Declaragdo de atendimento ao art. 79, inciso XXXIII, da
Constituicdo de 1988 c/c Lel n? 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n? 4.358/2002,
noticiando que a entidade interessada ndo utiliza mio-de-obra direta ou indireta de
menores;

7.74. Declaragdo, firmada pelo representante legal da entidade interessada que,
expressamente:

7.7.4.1. Conhecem e aceitam as condigdes de repasse de recursos, em conformidade com o
disposto na minuta de ajuste proposto, e que estdo de acordo com o programa de repasse e
liberacdo de pagamento disponibilizado pelo Contratante:

7.7.4.2. Ha disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pelo
Contratante e segundo as regras do Conselho Nacional de Saiide, inclusive obedecendo &s
disposicbes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

7.7.5. Declaragdo do responsavel legal de que a entidade interessada disponibilizara, no
minimo, equipe multidisciplinar conforme estabelece os artigos 12 a 17, da Resolugdo RDC
n.¢ 7, de 24 de fevereiro de 2010 e RDC n.2 26, de 11 de maio de 2012, ambas expedidas pela
ANVISA.

7.7.6. Declaracdo que entregara, no momento da assinatura do ajuste, declaracdo de conta
corrente especifica para esta finalidade.

7.7.7. Atestado de Comparecimento na visita técnica, por unidade de satde visitada, sendo
quatro: HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS, UPA SANTA MARTA: UPA ZONA
NORTE E CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM, conforme modelo previsto no
ANEXO V deste edital.
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7771, A entidade interessada deverd agendar data prévia para a realizagdo da Vistoria
Técnica OBRIGATORIA junto is Unidades de Saude: Unidades de Pronto Atendimento,
Centro de Especialidades Médicas e Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, que constam do
objeto deste Edital.

77.7.2. A entidade interessada deverd entrar em contato com a Gestora Autarquica de
Planejamento do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, pelo telefone (19) 3891-9444 -
ramal 251, enfermagem.adm@hmtrmogiguacu.com, das 08:00 as 16:00 horas, de segunda a
sexta-feira, devendo as respectivas visitas serem realizadas em até 02 (dois) dias nteis
antes da data da sessdo piiblica de entrega dos envelopes. Em caso de nio
comparecimento 2 visita, esta podera ser reagendada, desde que respeitado o prazo acima
descrito, bem como, desde que haja disponibilidade da(s) responsavel(is) que a
acompanhara.

7.7.7.3, A vistoria técnica tem por finalidade permitir que as entidades participantes
conhegam as condigdes das instalagdes fisicas, de infraestrutura, de recursos humanos das
Unidades de Satde onde deverdo executar as agdes previstas neste Edital, sendo condigao
essencial e obrigatéria para a elaboragao do plano de trabalho.

7774 0 ANEXO V — Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica devera ser
assinado pelo servidor que acompanhar a realizagao ou por representante da Area Técnica
de Satde da Unidade visitada, sendo providenciado um atestado para cada unidade visitada
compoenente deste Edital.

7.7.7.5. Nio serio reconhecidos como oficiais os Atestados que sejam entregues em
formatos distintos ao modelo contido no ANEXO V deste edital, bem como, que estejam de
alguma forma incompletos quanto aos itens de preenchimento e/ou assinatura.

7.8. Os documentos de habilitacio serdo examinados pela Comissdo Especial de Selecao, nos
seguintes termos:

7.8.1. Ndo serio habilitadas as entidades interessadas que deixarem de apresentar os
documentos requeridos neste edital, ou que o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.

7.8.2. E facultado 2 mencionada Comissdo, em qualquer fase do certame, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo, vedada a
posterior inclusdo de documento ou informagdo que deveria constar inicialmente dos
envelopes.

7.9. A auséncia de quaisquer documentos que compunham o Item 7 deste Edital, bem como
seus subitens, inviabilizard a continuidade da entidade interessada no presente
Chamamento Piblico, sendo considerada inabilitada e prejudicando, dessa forma, a sua
participagdo quanto as demais fases.
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8. ENVELOPE 2 - PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA E PONTUACAO

8.1. No Envelope 2 devera conter a documentagdo relativa 3 Proposta Técnica/Plano de
Trabalho e Proposta Financeira e demais documentos habeis que possibilitem a pontuacio,
conforme previsdo do Anexo Il e em estrita observincia as demais regras e critérios
estabelecidos neste Edital e seus Anexos.

8.2. Deverd ser observado o seguinte modelo de etiqueta:

ENVELOPE 2 - PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

8.3. A Proposta Técnica e a Proposta Financeira deverio ser apresentadas dentro do
Envelope n? 02, juntamente com os documentos que contribuam para a pontuagdo da
entidade interessada conforme ANEXO II - CRITERIOS PARA PONTUACAO DA PROPOSTA
TECNICA-FINANCEIRA deste edital.

8.4. PROPOSTA TECNICA E PONTUACAOQ

8.4.1. O presente item, esti amplamente descrito no ANEXO II - CRITERIOS PARA
PONTUAGCAO DA PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA que é parte integrante deste Edital e
contém descrigao dos critérios para julgamento da Proposta Técnica-Financeira da entidade
interessada.

8.4.2. A Proposta Técnica deve ser elaborada contemplando o que consta em todo o Edital e
seus Anexos, especialmente no tocante 2 especificagdo do plano de trabalho proposto;
definicdo das metas operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade do
Servigo nos aspectos econémico, operacional e administrativo, bem como a definigao de
indicadores para avaliagao do desempenho e de qualidade na prestacdo dos servicos.

8.4.3. Sera atribuida pela Comissio de Selecio atribuir a pontuacdo relativa as propostas
segundo os critérios apresentados no ANEXO II - CRITERIOS PARA PONTUACAO DA
PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA.

8.5. PROPOSTA FINANCEIRA

8.5.1. 0 ENVELOPE N® 02 dever4 conter também os documentos que compdem a proposta
financeira. Assim, deverdo conter os documentos conforme os itens a seguir:
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8.5.1.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera descrever o volume de recursos financeiros
destinados ao conjunto de despesas que compdem o objeto deste Edital. Em relacdo a este
tépico, a avaliagdo da Comissao Especial de Sele¢do dar-se-a sobre o detalhamento do
volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa, de acordo com as
atividades previstas.

8.5.1.2. A PROPOSTA FINANCEIRA deverd respeitar os seguintes parametros:

a) R$ 5.846.351,17 (Cinco milhdes, oitocentos e quarenta e seis mil, trezentos e
cinquenta e um reais e dezessete centavos) como valor maximo mensal de custeio, para
execucio do objeto do Contrato de Gestdo para o primeiro ano de vigéncia contratual;

b) as despesas e custos operacionais deverao ser computados em sua integralidade, sem
excecdes, em fungdo das especificagdes contidas neste edital e seus anexos, de acordo com
as necessidades constatadas pela entidade interessada durante a vistoria técnica realizada;

¢) na composicio da Proposta Financeira deverao ser observados os custos com a
contratacio e manuten¢do dos recursos humanos, conforme estabelecidos no Termo de
Referéncia, aplicando-se para os contratos de trabalho por tempo indeterminado as regras
da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, contemplando valores referentes a
provisionamento de férias, 13° salarios, reajustes conforme dissidios coletivos e pisos das
categorias; com apresentagdo de memoria de calculo de todos os direitos dos empregados e
de todas obrigactes da empregadora, sob pena de sumaria desclassificacdo da PROPOSTA
FINANCEIRA,;

d) na composicio da Proposta Financeira deverao ser observados os custos com a
contratacio e manutengio dos recursos humanos, conforme estabelecidos no Termo de
Referéncia, aplicando-se para os contratos de profissionais liberais/auténomos.

e) a descrigdo do valor anual total da proposta financeira devera ser apresentada em
algarismos e por extenso, com identificacdo e assinatura do representante legal da
Organizagdo Social;

f) Os conteiidos apresentados no Envelope 02, referentes a Proposta Financeira, serao
utilizados na classificagdo e julgamento das propostas, em conjunto com 0s critérios de
avaliagio citados e detalhados no ANEXO II deste edital.

8.6. A Comissdo Especial de Selecio observard no julgamento das propostas, 0s seguintes
critérios, sem prejuizo dos demais definidos no Edital e Anexos:

a) economicidade;

b) viabilidade e exequibilidade dos valores propostos;

¢) otimizag#o dos indicadores objetivos e eficiéncia e qualidade dos servigos.
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8.7. Sera considerada vencedora do chamamento publico, a entidade participante que
houver apresentado maior pontuacio na avaliacdo das somas entre as propostas técnica e
financeira, atendidas todas as condigdes e exigéncias previstas neste Edital e seus Anexos.

8.8. A Entidade proponente devers especificar o prazo de validade da proposta, ndo inferior
a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Sessdo Piiblica.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Ao término da Fase de Habilitagio e no Julgamento Final apos andlise das propostas
técnica e financeira com proclamagio da vencedora, serd facultada is participantes a
interposigao de recursos administrativos contra as decisées da Comissio de Sele¢Zo, por
meio do enderego eletronico: ces@mogiguacusp.gov.br, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
nos termos do art. 29 do Decreto Municipal 25.490/2021, a contar data da publicacdo das
respectivas decisoes.

9.2. A interposicio de recursos serd comunicada as demais participantes, que poderio
apresentar suas contrarrazoes no prazo de 05 (cinco) dias lteis, contados da intimacdo do
ato.

9.3. Finda o prazo para interposicio de recursos e contrarrazdes, a Comissio de Selecio
podera, em até 03 (trés) dias uteis, reconsiderar e/ou manter sua decisdo, fundamentando
Seus atos e os encaminhando 4 Autoridade Superior da Autarquia para deliberacio.

9.3.1. Face a vultuosidade das razdes e documentos a serem analisados, o prazo disposto no
item 9.3 poderd ser prorrogado pela Comissao, mediante prévio aviso aos interessados.

9.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) ser devidamente fundamentados;

b) ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes:

c) ser encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de Selegdo por meio do endereco
eletrdnico: ces@mogiguacu.sp.gov.br;

d) ndo poderdo ser instruidos subsidiariamente com documentos ou informagoes que
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES N¢ 1 e N@ 2.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nio serao
recebidos.

9.6. Os recursos contra os atos decisérios de habilitacao/inabilitacdo e de julgamento final
das propostas terio efeito suspensivo.

9.7. O acolhimento dos recursos interpostos importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.
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9.8. 0 resultado dos recursos sera disponibilizado na imprensa oficial do Municipio, do
Estado e no sitio eletrénico do Municipio.

9.9. Decorridos os prazos de interposi¢do de recursos, quedando-se as interessadas inertes,
dar-se-a prosseguimento ao procedimento, seja para fase seguinte, seja para homologacao.

10. HOMOLOGACAO

10.1. Apés decisio de eventual(is) recurso(s) pela Comissdo Especial de Selecdo e
constatada a regularidade dos atos praticadoes, a Autoridade Competente adjudicara o
objeto do Chamamento Ptblico a Entidade vencedora e homologard o procedimento de
selecio, restando tal ato publicado em Diario Oficial do Municipio e do Estado.

11. CELEBRACAO DO CONTRATO DE GESTAO

11.1. A Entidade vencedora que deixar de comparecer para assinatura do CONTRATO DE
GESTAO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar de sua convocacdo, perdera o
direito A contratacio em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na
legislagio que rege este Chamamento Piblico. O prazo podera ser prorrogado por igual
perfodo, desde que devidamente justificado e o pedido de prorrogagao seja aceito pela
Comissao Especial de Selegao.

11.2. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, podera este Hospital convocar as
Instituicbes proponentes remanescentes, participantes deste Chamamento Piblico, na
ordem de classificacio ou revogar o edital, motivadamente. =

12. VIGENCIA CONTRATUAL E PRAZO DE INiCIO DA EXECUCAO

12.1. O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do Contrato de Gestdo, podendo ser prorrogado na forma do artigo 107 da Lei
Federal n.2 14.133/2021, devendo observar que as condi¢des e 0S pregos permanecam
vantajosos para a Administragao, permitida a negociagao com 0 contratado ou a extingdo
contratual sem 6nus para as partes.

12.2. Se a vencedora se recusar a assinar o contrato ap6s a divulga¢do do resultado do
Chamamento Ptblico no prazo estipulado na convocagio, ou se a vencedora perder a
qualidade de habilitagiio antes da assinatura do ajuste podera ser convocada a classificada
em segundo lugar para fazf-lo em igual prazo e assim sucessivamente até que seja
celebrado o Contrato de Gestdo, sem prejuizo da aplicagio de sangdes em face de
desisténcia, nos termos da lei.
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12.3. Se o objeto ndo for executado de acordo com as cliusulas pactuadas no Contrato de
Gestdo, neste Edital e respectivos Anexos, a Entidade podera ser penalizada na forma
prevista em lei e demais disposi¢des contidas em contrato.

12.4. Os prazos de inicio da execugio do objeto e de transi¢do dos servigos em relagdo a
prestadora atual encontram-se definidos no Termo de Referéncia — ANEXO | deste Edital.

13. REPASSE DE RECURSOS - PAGAMENTO

13.1. A forma de repasse de recursos - pagamento encontra-se estipulada na minuta de
Contrato de Gestdo que constitui 0 ANEXO I1I, bern como no ANEXO I - Termo de Referéncia.

13.2. A Entidade vencedora dever4 abrir conta bancaria especifica para execucdo financeira
do Contrato de Gestdo.

14. PRESTACAO DE CONTAS

14.1. As condigdes para prestacdo de contas encontram-se definidas na minuta de Contrato
de Gestdo que constitui o ANEXO III deste instrumento.

15. RECURSOS FINANCEIROS

15.1. A fim de suportar a presente contratacio, o montante do orgamento econdmico-
financeiro para o perfodo de 12 (doze) meses fica estimado no valor maximo de
R$70.156.214,01 (Setenta milhdes, cento e cinquenta e seis mil, duzentos e quatorze
reais e um centavo.).

15.2.0s recursos financeiros para fazer frente ao presente objeto estdo previstos na
seguinte verba do orgamento programa do exercicio de 2025:

030110 - Procedimentos em Pronto Socorro (PS/ PPA/ CEM/ RX)
030110.10.302.10032.348.33903900 - Outras despesas de pessoal decorrentes de
contratos de terceiros.

15.3. O repasse de recursos sera realizado, considerando os valores da proposta vencedora
e seguindo a implementagdo dos servigos objeto da contratagao.

16. DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD

16.1 As partes deverdo cumprir a Lei n.2 13,709, de 14 de agosto de 2018, quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame, bem como do contrato
administrativo que venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no
procedimento de contratacio, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.
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16.2 Os dados obtidos somente poderio ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a hoa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

16.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

16.4 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da
contratada elimin-los, com excegio das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigacdes.

16.5 [ dever da contratada orientar e treinar seus empregados, colaboradores e
prestadores de servigos sobre os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da
LGPD, devendo comprovar a Autarquia que foram devidamente prestados os respectivos
treinamentos.

16.6 Na hipétese de subcontratagdo, a Contratada devera exigir de sub-operadores e
subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo
integralmente responsavel por garantir sua observancia.

16.7 A Autarquia contratante podera realizar diligéncia para aferir o real cumprimento
deste item, devendo a contratada atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao
ora formulados.

16.8 A entidade contratada devera prestar, no prazo fixado pela contratante, prorrogavel
desde que justificadamente, quaisquer informagGes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

16.9 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacao, em
caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

16.9.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na
LGPD.

16.10 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a Autoridade
Nacional de Protegdo de Dados - ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacdes,
editadas na forma da LGPD.
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17. DA SUBCONTRATACAO

17.1 E admitida a subcontratacio de parcela dos servicos, permanecendo a Entidade
Contratada como responsivel principal do contrato de gestdo firmado com a Contratante, sem
o prejuizo de suas responsabilidades legais e contratuais, respondendo por todos os 6nus
legais decorrentes da subcontratagio, hipotese que ndo gerara quaisquer responsabilidades
para o Hospital Contratante, nos termos do art, 122 da Lei n® 14.133/2021.

17.2 No caso de subcontratagdo, a subcontratada apenas poder4 reforgar a responsabilidade
técnica da Entidade contratada, que assumird a responsabilidade direta e integral pela
qualidade dos servicos contratados.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1 A entidade que sagrar-se vencedora deverd, no prazo de 30 (trinta) dias, providenciar
a instalagdo, de sua sede ou filial, com representagio no municipio de Mogi Guacu/SP,
informando a Contratante o enderego e telefone fixo para atender a quaisquer necessidades,
para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no Contrato de Gestio.

18.2. O Hospital se reserva o direito de, a qualquer tempo antes do julgamento por motivo
de interesse publico ou exigéncia legal, adiar ou revogar o presente Chamamento Publico,
sem que 1sso implique direito a celebragdo do Contrato de Gestdo ou motivo para que as
organizagdes pleiteiem qualquer tipo de indenizago.

18.3. As retificagdes do presente edital, por iniciativa do Hospital ou provocadas por
eventuais impugnagdes, serdo publicadas no Didrio Oficial do Municipio de Mogi Guacu e do
Estado, assim como dispenibilizadas no sitio eletronico da Prefeitura.

18.3. Os prazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia nio atil,
prorroga-se para o dia util subsequente.

18.4. A constatagdo, a qualquer tempo, de declaracio falsa ou a adulteragdo dos
documentos apresentados poderd ensejar na aplicacio da penalidade de suspensido
temporaria do direito de ajustar com a Administragio Pablica pelo prazo da lei, bem como
de proposta a autoridade competente de aplicagdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adogio de medidas tendentes 2 aplicaciio das sangoes civis e penais
cabiveis,

18.5. Todos os documentos expedidos pelas entidades participantes deverdo ser subscritos
por seu representante legal ou por seu procurador legalmente instituido.

Avenida Padre Jaime, n® 15000 -
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18.6. Cabe exclusivamente as entidades interessadas a assuncdo de todos os custos de
preparagdo e apresentagdo dos Envelopes 01 e 02, e a presente autarquia ndo serd, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugio ou do
resultado do presente Chamamento Publico.

18.7. A Comissio Especial de Selecdo ndo se responsabiliza pelo extravio de documentacao
decorrente de falha técnica, greve ou outro problema gerado pelos Correios.

18.8. Os casos omissos e ddvidas serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Selegao e,
sempre que possivel, utilizando-se de legislacdo aplicavel a espécie e dos principios que
norteiam o processo administrativo, como também dos principios gerais de direito.

18.09. Em caso de divergéncia entre o presente Edital e o Termo de Referéncia,
prevalecerdo as disposi¢des contidas no Termo de Referéncia. O Edital regula as normas
gerais do certame, porém, as especificaces técnicas e os detalhes do objeto a ser
contratado, constantes no Termo de Referéncia, devem ser priorizados para garantir a
correta execugiio do objeto contratado.

18.10. Fica eleito o foro da Cidade de Mogi Guagu para dirimir quaisquer davidas e questdes

decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Mogi Guagu, 25 de setembro de 2024.

ilotti Cavalheiro
Superintendente Interina
Decreto Municipal 1. 27.178/2024
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO

De acordo com os dados do IBGE extraidos pelo Censo de 2022, o Municipio de Mogi-Guagu/SP conta

com populagdo de 153.658 habitantes, sendo 0 maior niimero dentro de sua regido geografica
imediata.

A Fundagdo Sistema Estadual de Anélise de Dados - SEADE, do Estado de Sio Paulo, trouxe dados
acerca da evolugdo da populagio por grupos de idade, e demonstram que no Municipio de Mogi-
Guagu/SP a transicdo demogrifica ji equalizou o grupo populacional de 60 anos ou mais ao
grupo de 00 a 14 anos, e apontando para uma tendéncia crescente ao niimero de idosos e
decrescente no niimero de nascituros.

;G - " ’ o -
As Regites Geograficas Imediatas correspondem as dreas que procuram centros urbanos priximos para

satisfacdo de necessidades imediatas como emprego, sadde, educagio, compras de bens de consumo e
prestacdo de servigos piiblicos”,

Acesso em: |l : ci aticias.ibge.gov.br/agencia-n
compreendendo-o-territorio-atraves-de-suas-articulacoes
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Ainda se baseando nos dados da SEADE/SP, importante pontuar que as atividades de atencdo a
saiide humana representam 5% (cinco por cento) da empregabilidade total no municipio de
Mogi-Guagu/SP, demonstrando sua relevancia ao contexto geral.

Outros dados que também apontam para a salide demonstram que, no municipio, quase 45%
(quarenta e cinco por cento) dos leitos para internagao sao vinculados a rede SUS, e que do total de
287 (duzentos e oitenta e sete) médicos localizados, 212 (duzentos e doze) atendem pelo SUS, o que
representa cerca de 74% (setenta e quatro por cento). Os indicadores ainda demonstram que hé cerca
de 1,92 médicos e 1,28 enfermeiros por mil habitantes.

A satde detém niimero expressivos em todo o pais. Sua participa¢do na demanda do PIB fica em
torno de 9% (nove por cento), enquanto a representatividade nos esfor¢os da ciéncia e tecnologia é
de 35% (trinta e cinco por cento). Na criagdo de empregos, 0 impacto é de quase 20 (vinte) milhdes de
oportunidades diretas e indiretas, beirando 10% (dez por cento) na participacao direta de
remuneragoes.

Neste contexto, o Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos aparece como sende um hospital
publico municipal, com atendimento 100% SUS, e habilitado como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON, oferecendo assisténcia geral, especializada e integral
aos pacientes.

Estdo sob a responsabilidade e gestdo da Autarquia nao somente o Hospital Municipal “Dr. Tabajara
Ramos’, mas também a Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte; a Unidade de Pronto Atendimento
Santa Marta; o Centro de Especialidades Médicas?; e a Unidade de Atendimento de Fisioterapia e
Fonoaudiologia.

No que tange a ala de servigos, o Hospital Municipal tem a finalidade de atender urgéncia e
emergéncia, internagdo médico-cirargicos, consultas ambulatoriais de especialidade, exames de
diagnéstico por imagem, exames endoscopicos, exames clinicos laboratoriais, oncologia clinica,
quimioterapia e radioterapia, bem como realiza cirurgias de média a alta complexidade.

o
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O Hospital ainda é referéncia para a Diretoria Regional de Satde XIV da Secretaria de Estado da Saude,
que € composta majoritariamente por municipios de menor infraestrutura, De acordo com 0s nimeros
extraidos do IBGE, a média habitacional dos 20 (vinte) municipios que integram a DRS-XIV é de 40.221
(quarenta mil duzentos e vinte e um) habitantes. Cumpre informar que, de acordo com o Painel da
Saide - Hospitais Piblices, do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo - TCE/SP, constam na
DRS-XIV apenas 03 (trés) hospitais com atendimento em demanda espontdnea e referenciada, dentre
eles, 02 (dois) de porte médio e 01 (um) de pequeno porte.

Todos estes numeros demonstram, assim, a relevincia do Municipio de Mogi-Guagu/SP, e
consequentemente do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos para o atendimento da satide local. E
mais, resta claro que a atengdo a saiide humana em ambito municipal e regional merece ser
atendida com plenitude, vide sua representatividade no contexto socioecondmico global.

Ha ainda os atendimentos recebidos via Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude - CROSS
os pacientes advindos de todos os municipios que compdem a DRS-XIV, nas 05 (cinco) prevaléncias:
mama; ginecologia; aparelho digestivo (estémago, intestino e reto); urologia e gastro.

Os Indicadores Gerais do Hospital Municipal Tabajara Ramos apontam ainda para a atual demanda de
atendimentos, cirurgias e exames, bem como mostram a capacidade operacional da entidade
autarquica.

Conforme se extrai do Relatério Semestral de 2024, somente neste perfodo foram realizados cerca de
49.000 atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro do Hospital, 66.000 na UPA Santa
Marta, e B85.000 na UPA Zona Norte, totalizando mais de 200.000 (duzentos mil)
atendimentos/semstre.
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Somando UTI I, UTI 11, Clinica Médica/Cirurgica, Oncologia Médica Cirurgica, foram mais de 2.100
internagdes. Foram realizadas no mesmo perfodo cerca de 2.600 cirurgias, dentre todas as
especialidades ofertadas3.

Referente aos servicos de imagem, foram ofertados cerca de 69.386 de janeiro a julho, dentre os
ofertados*.
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Avaliando as safdas hospitalares segundo o diagnéstico principal do capftulo da Classificagdo
Internacional de Doencas da 102 revisdo (cid-10), demonstram que o Perfil Clinico-Epidemioldgico
deste Hospital Municipal tem como principais safdas das UTI-I ¢ UTI-II os pacientes de neoplasia e
circulatorio.

SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CARTULD DA CID-10
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E mais, as saidas hospitalares subdivididas por género e faixa etdria apontam majoritariamente para o
paciente entre 60 e 74 anos.

’ Buco-maxilo; cabega e pescogo; coloproctoldgico; gdstrico (EDA); geral; geral (pequenas cirurgias);

ginecologia; oftalmologia; oncologica; ortopedia; plastica; urologia; vascular.

4 Raio-X do HMTR; Raio-X - UPA SM; Raio-X UPA ZN; US Normal; US Mutirdo; Mamografia; Tomografia.
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Os indicadores operacionais mostram ainda que no perfodo do primeiro semestre de 2024, por

exemplo, a UTI manteve uma Taxa de Ocupagio aproximada de 81%, o que demonstra a alta
operabilidade do Hospital.

Assim, além do credenciamento como Unidade de Alta Complexidade - UNACON, o Perfil Clinico-
Epidemiol6gico também aponta para a complexidade dos servicos prestados pelo Hospital, devido 2
delicadeza das especialidades atendidas, bem como decorrente de faixa etaria, com pacientes
majoritariamente idosos.

Segue breve descrigdo das demais unidades gerenciadas pela autarquia:

e UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

Unidade situada a Rua Lazaro Gabriel Pinto, n.® 265, Jardim Monte Libano, que esta sob geréncia
operacional da autarquia por forga do Decreto Municipal n.2 21.263/2014.

Se encontra a cerca de 9km de distincia do Hospital.
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UPA ZONA NORTE

Unidade situada A Rua Anténio Luiz Filho, n.2 620, Jardim Novo 11, que estd sob geréncia operacional da
autarquia por forca do Decreto Municipal n.? 16.543/2009.

Se encontra a cerca de 7km de distincia do Hospital.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Unidade com 12 (doze) consultdrios destinados a atendimento de diversas especialidades
(traumatologista, endocrinologista, ortopedista, cirurgido plastico, cardiologista, dermatologista,
urologista, angiologista, neurologista, neurologista pediatra, clinica geral, nutricionista, psicélogo).

Sito a Av. Padre Jaime, n.2 1.470 Jardim Planalto Verde, e estd sob geréncia operacional da autarquia
por forga do Decreto Municipal n.2 16.720/2009.

DAS CONSIDERACOES E JUSTIFICATIVAS

Considerando os principios que regem a administragdo publica, notadamente os da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e da eficiéncia;

Considerando que a assisténcia 3 saude é um dos pilares bdsicos do desenvolvimento de qualquer
sociedade, um dos principios do Estado Democratico de Direito e constitui um instrumento que
possibilita ao cidadéo o exercicio de seus direitos fundamentais;

Considerando o que dispde a Lei n® 8.080 de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a
promocio, protecio e recuperagdo da saude, a organizagio e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

Considerando que compete ao Municipio, em comum com Estado e a Unido, zelar pela saude, higiene e
a seguranca publica;

2.5 Considerando que o SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satde, a
qual toma como premissa a descentralizagdo com diregdo Gnica em cada esfera de governo;
Considerando que pelo principio da descentraliza¢do, que aos municipios compete a grande maioria
das incumbéncias do SUS;

Considerando que cabe ao gestor municipal de salide garantir a universalidade e integralidade do
acesso da populagdo prépria e referenciada aos servigos de saude, considerando a demanda existente,
através de agbes proprias ou utilizando-se da colaboragdo de terceiros no cumprimento deste
mandamento constitucional;

Considerando que 84% desta populagaoe é SUS dependente;

Considerando o dever de ndo haver interrupgdo no atendimento dos usudrios do HOSPITAL
MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS; UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE e CENTRO Dﬁy :

-



ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM e UNIDADE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA E
FONOAUDIOLOGIA, no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS;

Considerando que se trata de servico continuo e essencial & satide e que a sua paralisagio acarretara
em prejuizo a populagio;

Considerando a possibilidade de selecio de entidade privada sem fins lucrativos visando a
operacionalizagdo e execugdo de agdes e servicos de satide junto ao HOSPITAL MUNICIPAL; Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs); servigos profissionais especialistas em diversas 4dreas para o Centro de
Especialidades Médicas; e unidade de atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia, os quais tém como
objetivo a prestagdo de servico complementar ao Jd existente, por meio de servigos de qualidade em
atendimento & melhor eficiéncia dos servicos publicos envolvidos, suprindo a falta de profissionais no
atendimento de urgéncia e emergéncia, unidade hospitalar e atendimento ambulatorial e
Especialidades Médicas;

Considerando a ressalva de que os profissionais vinculados 3 Entidade contratada e envolvidos na
execucdo do objeto nao pessuem qualquer vinculo empregaticio com a Administragio Contratante,
VEDA-SE qualquer relacio entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagao direta.
Considerando nestes termos, que a referida contratagio visa atender as recomendagoes da legislacio,
dos 6rgaos de controle e principios basilares da administragdo publica, principalmente no que tange o
provimento da satide publica a todos, os servigos de satide comp&em o rol garantias constitucionais e
estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispoe
0s Arts. 196 e 197 da Carta Magna:

“Art. 196. A saiide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agées e
servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agées e servigos de saiide, cabendo ao Poder Piiblico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”
Considerando que para a melhoria dos servicos de sadde prestados junto ao Municipio, se faz
necessaria a selegdo de entidade qualificada em organizagio social, com expertise no objeto
pretendido, uma vez que nio dispomos de quantidade especializada suficiente de profissionais para
atendimento 4 populagdo, tendo em vista que alguns se aposentaram e outros encontram-se em
afastamento médico, e nfo temos vagas abertas para chamar via concurso ptblico e que, as tltimas
tentativas de realizagdo de concurso piblico no 4mbito do Municipio revelam o desinteresse dos
profissionais; situagdo essa que se tem verificado corriqueira junto a outros municipios/érgios
publicos. No entanto, os usudrios do Sistema Unico de Satide, necessitam destas dreas de profissionais
que sdo responsaveis pelo assistencialismo e acolhimento dos usuirios, bem como para realizar os
procedimentos de medigio e outros cuidados em satde.

Considerando que o Chamamento Publico visa abrir a possibilidade de selecdo de entidades sem fins
lucrativos qualificadas como organizagio social e cuja finalidade institucional seja a execucdo de
servicos de salide, notadamente ao atendimento médico, conforme descrito neste Termo de
Referéncia.

Considerando que em contratacdes pretéritas analisadas pelo E. Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo (TCE-SP), foi questionada a modalidade de contratagio anteriormente utilizada (TC-
10572/989/19; TC-20848/989/20);

Considerando que segundo o E. TCESP, o contrato de gestdo e “género de ajuste criado pela Lei Federal
n® 9.637, de 15/05/1998, que reune caracteristicas dos contratos e Convénios tradicionais. )
Destina-se a disponibilizagdo de recursos piiblicos para entidades do Terceiro Setor que obtenham a
qualificacdo como Organizagdo Social (0S), constituindo-se, nesse sentido, em alternativa aos ajustes
do Poder Piblico com entidades filantrépicas” (Manual Repasses Piblicos ao Terceiro Setor, 2022, p.
37/38);



Considerando que o resultado dos estudos técnicos e financeiros anexados ao Processo Administrativo
ne 3307/2023 demonstra que a execucéo do objeto ora pretendido por entidade qualificada trara mais
vantajosidade a2 Administrago, sobretudo aos usuérios do sistema de satde, diante das premissas de
qualidade e eficiéncia;

Considerando a caracteristica de convergéncia entre finalidades e objetivos entre a entidade
qualificada como Oganizagdo Social e o Poder Publico, entende-se que o contrato de gestdo pode
culminar em ferramenta apropriada para o alcance de melhor qualidade dos servigos publicos de
saide prestados aos municipes locais e da regido que se utilizam dos instrumentos de satde, assim
como que a forma legal para a contratagdo decorre do Chamamento Piblico langado sob fundamento
da Lei federal n2 9.367/98, Lei Complementar n® 556/2003 e Decreto municipal n® 25.490/2021.
Considerando, ainda, que as As atividades e atribui¢cdes das unidades do Hospital Municipal tem por
objetivo, conforme a Lei Municipal n® 2.780 de 26/07/1991:

a) Executar pelos seus vérios 6rgdos, os servicos clinicos, cirtrgicos, laboratoriais, histopatologicos,
anestesiolégicos, radiolégicos e de pronto socorro a populacao, perfeitamente integrados a Rede
Municipal de Satde, priorizando a fungdo de retaguarda da mesma;

b) Desenvolver o atendimento em especialidades referenciadas, de acordo com as necessidades da
populacio e constatadas em estudos minuciosos dos resultados do sistema, servindo, inclusive, como
referéncia regional dentro da politica de hierarquizagdo e regionalizagdo;

¢) Estabelecer planos e programas de satde, integrados as propostas da Secretaria Municipal de Saude,
e de acordo com as diretrizes estabelecidas pela politica de unificagdo e hierarquizagdo dos servigos de
satde;

d) Desenvolver atividades para o controle e solugio de problemas de satide, na area de atribui¢do;

e) Promover pesquisas necessarias & formagdo das diretrizes gerais da politica de saide publica e
hospitalar do Municipio de Mogi Guagu/SP;

f) Promover a formagéo e treinamento de pessoal técnico e auxiliar.

Considerando que em 19/05/2009 o Hospital passou a Gerenciar o Pronto Atendimento da Zona
Norte, conforme Decreto n® 16.543 e em 25/03/2014 ¢ a Unidade de Pronto Atendimento do Jardim
Santa Marta pelo Decreto n® 21.263.

Considerando que o Centro de Especialidades Médicas, que ja pertencia a geréncia do Hospital
Municipal desde a sua criagdo, passa a receber a denominagao de “Dr. José Augusto de Lima Ferreira”
pelo Decreto n? 16.720 de 27/07/2009.

Considerando que também estdo sob a responsabilidade e gestdo da Autarquia as Unidades de
Atendimento de Fisioterapia e Fonoaudiologia localizadas no prédio anexo ao Centro de
Especialidades Médicas.

Considerando que o Hospital Municipal tem a finalidade de atender urgéncia e emergéncia, internagdo
médico-cirtirgicos, consultas ambulatoriais de especialidade, exames de diagnéstico por imagem,
exames endoscopicos, exames clinicos laboratoriais, oncologia clinica, guimioterapia e radioterapia.
Considerando que o Hospital ainda é referéncia nos atendimentos Oncolégicos, quimioterapico e
radioterapico, para a Diretoria Regional de Saide XIV, que é composta majoritariamente por
municipios de menor infraestrutura.

Considerando que de acordo com os niimeros extraidos do IBGE Censo de 2022, a média habitacional
dos 20 (vinte) municipios que integram a DRS-XIV é de 40.221 (quarenta mil duzentos e vinte e um)
habitantes, sendo que Mogi Guagu possui 153.658 habitantes.

Considerando que realiza também os atendimentos recebidos via Central de Regulagao de Ofertas de
Servicos de Saude - CROSS dos pacientes advindos de todos os municipios que compdem a DRS-X1V,
nas 05 (cinco) prevaléncias oncolégicas a qual é referéncia: mama; ginecologia; aparelho digestivo
(estbmago, intestino e reto); urologia e gastrointestinal.

Considerando que possui 60 (sessenta) leitos de internagdo adulto, 10 (dez) leitos de UTI adulto, 06
(seis) leitos de observagio adulto e 02 (dois) leitos de emergéncia no Pronto Socorro, 13 [treze) leitos
na UPA Santa Marta para observagio, 02 (dois) leitos de emergéncia e 07 (sete) de observagdo adulto, %
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05 (cinco) pediatricos e 03 (trés) psiquiatricos com 02 leitos de emergéncia na UPA Zona Norte, além

de 05 (cinco) salas cirtirgicas adaptadas para realizagio de procedimento de média e alta

complexidade,

Considerando que até o fim do més de junho/2024, haviam sido realizados cerca de 47.323 (quarenta

e sete mil, trezentos e vinte e trés) atendimentos no Pronto Socorro.

Considerando que foram realizadas no ano de 2023 cerca de 6.107 (seis mil cento e sete) cirurgias,

dentre todas as especialidades ofertadas.

Considerando que referente aos servigos de imagem foram ofertados 69.386 de janeiro a julho deste

ano.

Considerando que assim, além do credenciamento como Unidade de Alta Complexidade - UNACON, o

Perfil Clinico-Epidemiolégico também aponta para a complexidade dos servicos prestados pelo

Hospital, devido a delicadeza das especialidades atendidas, bem como decorrente de faixa etéria, com

pacientes majoritariamente idosos.

Considerando que no Hospital Municipal sio realizadas cirurgias cletivas de segunda a sexta feira das

7h as 16h, conforme demonstra tabela abaixo dos procedimentos cirurgicos realizados em 2024:

Considerando que para a realizagdo dos atendimentos o Hospital conta com uma equipe

multiprofissional composta de 571 (quinhentos e setenta e um) funcionérios, sendo 277 (duzentos e

setenta e sete) funcionarios concursados e 299 (duzentos e noventa e nove) funcionarios contratados

por Empresa terceirizada.

Considerando que esses funcionarios trabalham em escala de revezamento 12/36 horas com duas

folgas mensais ou em horario administrativo de segunda a sexta-feira das 7h as 16h.

Considerando que ndo estdo inclusos nesse guantitativo os médicos, devido os mesmos nio serem

celetistas.

Considerando que como o Hospital realiza atendimento diariamente a equipe de atendimento

necessita ter cobertura imediata em caso de afastamento ou atestados, além de reposicio de

desligamentos.

Considerando que em levantamento realizado em abril/2024 foram registrados 42 afastamentos pelo

INSS de funciondrios concursados e 92 desligamentos de funcionarios terceirizados.

Considerando que essa rotatividade de pessoal necessita de cobertura imediata para nio

comprometer a assisténcia aos pacientes hospitalizados.

OBJETO

Chamamento Piblico visando a selegdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagdo Social no dmbito do Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebracio de Contrato de
Gestdo visando a operacionalizacio e execucdo de agdes e servicos de satide, em carater
complementar no dmbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e de unidades por ele gerenciadas
[UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM], no
dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS do municipio de Mogi Guagu/SP, pelo periodo inicial de 12
(doze) meses, e conforme quadros e condigdes abaixo previstas.

QUADRO I - SERVICOS MEDICOS
3 2 QUANTIDADE
ITEM | DESCRICAO/ATRIBUICOES UNID. .
MES ANO

Servigos médicos plantonista de pronto atendimento (Clinico
e Geral, Pronto Socorro, UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) St SR ik
02 Servn_gos médicos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro - 744 8.928

Hospital)
03 Médico Plantonista UTI - Dia Horas 744 8.928
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Médico Plantonista UTI - Noite

04

Médico Plantonista em clinica Médica - Dia
Médico Plantonista em clinica Médica - Noite

Horas

744

8.928

05

Médico Horizontal Clinica Médica

Horas

372

4464

06

Médico Especialista para o Centro de Especialidades Médicas

Horas

1.500

18.000

07

Médico Especialista para o Centro Cirtirgico

Horas

2.000

24.000

08

Médico Especialista Oncologia para atendimento ambulatorial
(consultas),

Horas

1,500

18.000

09

Médico Horizontal em Oncologia Clinica com titulo de
especialista em Oncologia para acompanhar sessbes de
quimioterapia de pacientes internados para tratamento,
prescrever quimioterapia didria e/ ou hormonioterapia,
interconsultas hospitalares e avaliagdo hospitalar de pacientes
internados para oncologia e outras especialidades.

Horas

152

1.824

10

Plantdo a distdncia de urgéncia oncolégica - interconsultas
hospitalares e avaliagdes de pacientes internados para a
oncologia.

Horas

200

2.400

QUADRO I - MEDICOS COORDENADORES E RESPONSAVEIS TECNICOS

ITEM

DESCRICAO/ATRIBUICOES

UNID.

QUANTIDADE

MES

ANO

11

Médico Coordenador Pronto Socorro HMTR

Responsavel pelo planejamento da escala de plantoes,
coordenagio da equipe médica no setor, suporte e orientagéo a
gestio e aos médicos, permanecera a disposigdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagdo legal do mesmo perante inclusive o érgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucbes
desse.

01

12

12

Médico Coordenador UPA Zona Norte

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestio e aos médicos, permanecera a disposicdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagio legal do mesmo perante inclusive o drgédo
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse,

01

12

13

Médico Coordenador UPA Santa Marta

Responsavel pelo planejamento da escala de plantbes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestiio e aos médicos, permanecera a disposicdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacio legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

"
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14

Médico Coordenador UTI / Horizontal

Responsavel pelo planejamento da escala de plantées,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposi¢do 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagdo legal do mesmo perante inclusive o érgdo
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse,

01

12

15

Médico Coordenador Clinica Médica

Responsdvel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientacio 2
gestdo e aos médicos, permaneceri a disposigio 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o érgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

Més

01

12

16

Médico Responsével Técnico Anestesia - Centro Cirtirgico

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposi¢io 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

17

Médico Responsével Técnico Oncologia Clinica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio 2
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposicdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

E L

18

Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirtirgica

Responsdvel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientacio a
gestao ¢ aos médicos, permanecerd a disposi¢io 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o érgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucoes
desse,

01

12

19

Médico Responsavel Técnico em Nefrologia com especializacio
em Nefrologia.

Responsivel pelo planejamento da escala de plantges,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio 2

01

12




gestio e aos médicos, permanecera a disposigdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resoluces
desse.

Médico infectologista Coordenador da CCIH

Participar de todas as agdes efetuadas pela CCIH conforme
Portaria 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da Satide
ou que vier a substituir e Resolugao CFM n® 1.552/1999 ou que
20 vier a substituir. Estar também a disposi¢ao 24 horas por dia e Més
sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacéo legal do mesmo perante inclusive o érgdo
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01 12

Médico Coordenader do Centro de Especialidades

Responsavel pelo planejamento da escala de trabalho,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposicdo 24 horas por Més 01 12
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessério, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagio legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugoes
desse.
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1. OBSERVACOES EQUIPE MEDICA:

1.1- As horas, consultas e procedimentos foram estimadas considerando os dados reais da
autarquia e das demais unidades por ela gerenciadas.

1.2- Para os itens 05 e 06 do Quadro I poderd ser solicitado as seguintes Especialidades:

1.2.1- Angiologista;

1.2.2- Cardiologista (consultas, laudos de eletrocardiograma, exames de ecocardiograma com
laudo);

1.2.3- Cirurgido vascular;

1.2.4- Cirurgido de cabeca e pescogo;

1.2.5- Cirurgiao do aparelho digestivo;

1.2.6- Cirurgido geral;

1.2.7- Cirurgido plastico;

1.2.8- Cirurgido toracico;

1.2.9- Coloproctologista;

1.2.10- Dermatologista;

1.2.11- Endocrinologista e metabologista;

1.2.12- Endoscopista (exames e laudo);

1.2.13- Gastroenterologista;

1.2.14- Geriatra;

1.2.15- Ginecologista e obstetra;

1.2.16- Hematologista e hematoterapeuta;

1.2.17- Infectologista; B\
1.2.18- Mastologista;

1.2.19- Médico do trabalho; \
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1.2.20- Nefrologista;

1.2.21- Neurologista pediatrico;

1.2.22- Neurologista;

1.2.23- Oftalmologista;

1.2.24- Ortopedista;

1.2.25- Radiologista (laudo de raio x, exame e laudo de tomografia);

1.2.26- Ultrassonografista (exames e laudos) e traumatologista;

1.2.27- Otorrinolaringologista;

1.2.28- Pneumologista;

1.2.29- Psiquiatra;

1.2.30- Urologista;

1.2.31- Médico auditor, e;

1.2.32- Patologista.

1.3- A Entidade, com possibilidade de contratacdo, devera possuir profissionais para todas as
especialidades mencionadas ou disponibilidade de contratacdo conforme solicitado.

1.4- A demanda de atendimentos inerente aos itens 05 e 06 do Quadro | é estimada e variavel
de acordo com a necessidade da popula¢do, sendo constatado apés levantamento mensal:

1.5- As Especialidades médicas serao solicitadas pela Administracio conforme necessidade de
atendimento.

1.5.1- Poderé ser solicitado mais de um profissional por Especialidade.

1.6- A carga hordria indicada nio sera utilizada, necessariamente, em sua totalidade;

1.7- A carga hordria / consultas descritas nos itens 02 a 06 do quadro de cotagdes serd
distribuido entre as Especialidades conforme apresentada pelo Hospital, de acordo com a
demanda;

1.8 - O valor atribuido aos médicos coordenadores e responsaveis técnicos devera observar o
teto de R$12.000,00 (doze mil reais) por més.

1.9 - Médico Coordenador (Responsavel Técnico do setor) - Ndo possui carga hordria minima
presencial, devendo cumprir as fun¢bes do cargo nos termos da Resolugio CFM 1.481/1997 e
Resolugdo CFM n.? 2.147/2016. Deve possuir registro da especialidade no CRM; deve, na
impossibilidade do médico diarista coordenar as visitas médicas e multidisciplinares, liderar
as discussbes e decistes tomadas, ou discutir e tomar ciéncia das mesmas; deve assumir
imediatamente eventuais furos de escala ou providenciar substitui¢io do plantonista, sem
que isto implique em direito a remuneracdo extra; deve garantir que a equipe médica
preencha adequadamente o prontuario do paciente; deve acompanhar o desempenho da
equipe multiprofissional da unidade; deve acompanhar a execu¢do das atividades médica,
assistencial e operacional da unidade; deve assessorar e ser propositivo junto a Direcio do
hospital nos assuntos referentes a sua drea de atuacdo; deve zelar pelo fiel cumprimento do
registro interno da institui¢do, atendendo a politica da qualidade do Hospital; deve zelar pelo
cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM local, ANVISA e Ministério da Satde;
deve observar os indicadores de gestdo da unidade, analisar e desenvolver planos de acdo
baseado nesses resultados; deve realizar e coordenar reunides administrativas e clinicas
periodicamente para capacita¢do, educagdo continuada e atualizacio cientifica — técnica, e
convocar a equipe para participagdo nas mesmas; deve planejar, implementar, monitorar ¢
garantir a qualidade dos processos; deve, sempre que solicitado, elaborar e revisar regimento
operacional da unidade com suas normas e rotinas técnicas; deve impedir a delegacio de atos
médicos a outros profissionais de satide; deve construir e informar escala de plantio do setor
coordenado, cobrande da Direcdo do hospital que a mesma garanta recursos humanos e
técnicos para a realizagao do servico na unidade; deve assegurar relacio harménica entre os
diversos servicos médicos e outros profissionais com atua¢io na unidade.

1.10- Aos Coordenadores Médicos compete, também:
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1.10.1- Supervisionar diariamente os atendimentos médicos prestados nos setores de sua
responsabilidade;

1.10.2- Entregar escala até o 202 (vigésimo) dia do més anterior da prestacao de servico
médico;

1.10.3- Realizar cobertura imediata em caso de auséncia médica;

1.10.4- Conferir as folhas ponto dos médicos e entregar ao financeiro com as devidas
assinaturas coletadas, quando necessario;

1.10.5- Realizar as atribuicbes devidas ao cargo conforme Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina (Resolugdo CEM 1.481/ 1997 e Resolugdo CFM 2.147/ 2016 ou a que vier a
substituir).

1.10.6- Aos Responsaveis Técnicos compete responder legalmente pelos servigos prestados
pela entidade contratada, por meio de seus profissionais, as atribuicbes devidas ao cargo
conforme Resolugio do Conseclho Federal de Medicina (Resolugio CFM 1.481/ 1997 e
Resolugdo CFM 2.147/ 2016 ou a que vier a substituir).

1.11- Médico Horizontalista — Deve possuir titulo de especialista na area de atuagdo, com
registro da especialidade no CRM; deve realizar as visitas diarias dos pacientes de seu setor
para discussdo dos casos e estabelecimento de condutas.

1.12 - Médico Plantonista - deve cumprir fidedignamente seu plantdo de 12 horas, nédo
chegando apés o horario ou deixando o local sem passar o plantdo para o médico que
assumira na sequéncia, sob pena de configurar abandono de plantdo nos termos do artigo 99,
do Cédigo de Etica Médica.

1.12.1 A contratada devera contar com software/aplicativo que seja capaz de auferir a
presenca dos profissionais nos respectivos postos de prestacdo de servigo, sendo concedido o
acesso aos gestores e fiscais do contrato.

1.13- Os profissionais vinculados ao Item 02 - Servigos médicos de urgéncia e emergéncia, do
Quadro I, deverao comprovar capacitagdo nos cursos de ATLS - Suporte Avangado de Vida no
Trauma; ACLS - suporte avancado ao paciente com urgéncia cardiolégica/neuroldgica; e PALS
- suporte avangado 2 crian¢a - Vide Parecer-Consulta/CREMESP n® 27.789/2015.

1.14 - Os médicos plantonistas ficam proibidos de executar plantbes superiores a 24 (vinte e
quatro) horas ininterruptas, nos termos da Resolugido do CREMESP N2 90/20005.

1.15 - Médico Especialista - Deve realizar consultas ambulatoriais e exames clinicos,
diagnésticos e tratamento de doencas afetas a sua area de atuacdo, podendo solicitar exames
de andlises clinicas e/ou imagem sempre que entender necessario para conclusdo do
diagnéstico.

1.16 - Os médicos especialistas designados para atendimento no Centro de Especialidades,
deverdo realizar consultas ambulatérias, de acordo com a agenda apresentada pelo setor de
regulagio da CONTRATANTE, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 16:00. Cada especialidade
possui carga horaria distinta, assim como o dia de atendimento.

1.17 -Considerando a Portaria n? 3046 do Ministério da Satide e a recomendagdo da OMS que
sugerem como sendo de 15 minutos o tempo para que a consulta médica ambulatorial seja
adequadamente realizada, cada hora médica do médico especialista, que realiza consultas

ambulatoriais no Centro de Especialidade, correspondera a até 04 (quatro) consultas.

Shtips://www.cremesp.ore.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=13317&tipo=PARECER&orgao=C
onselho%20Regional%20de%20Medicina%20d0%20Estado%20de%205S%E30%20Paulo&numero=277
B9&situacao=&data=30-06-2015

P
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1.18- Os profissionais médicos devem obedecer a Lei 8.080/90, bem como pela Resolugiac CFM

n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugbes CFM n® 2.222/2018 e
2.226/2019 (Codigo de Etica Médica), Resolugo CFM n® 2.147/2016, Resolugdo CFM n®
2079/2014, RDC 07/2010 e Consolidagsio 03/2017, RDC 11/2014, Portaria 1.675 de 07 de
junho de 2018.

Quadro 111 - Servigos de Enfermagem
QUANTIDADE QUANTIDADE
ITEM "A ! = ESTIMADA
DESCRICAO UNID MES | ANG
22 El:ifermeirq 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 3.780 | 45.360 21
Sabado - Diurno
23 Eflfermelrn 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 2.880 | 34560 16
Sabado - Noturno
24 | Enfermeiro (RT) - 08 horas Hora 800 9.600 04
25 | Enfermeiro 08 horas Hora | 1.400 | 16.800 07
26 | Enfermeiro RT SCIRAS - 08 horas Hora 200 2.400 01
27 | Tec, de Enfermagem 12/ 36h - Diurno Hora 18[']18 21%16 19
28 | Tec. de Enfermagem 12/ 36h - Noturno Hora 11{')16 13%'92 62
29 | Tec. de Enfermagem 8 horas Hora | 1.600 | 19.200 08
30 | Coordenador de Enfermagem Hora 400 4.800 02
Quadro IV -Servigos de equipe multidisciplinar
QUANTIDADE | QUANTIDADE
ITE A ESTIMADA
M DESCRICAQ UNID, MES | ANO
31 | Farmacéutico 12/36h - Diurno Hora | 1.080 | 12.960 06
32 | Farmacéutico 12/36h - Noturno Hora | 1.620 | 19.440 09
33 | Farmac@utico Oncoldgico 8 h Hora 400 4.800 02
34 | Farmacéutico RT das Unidades- 8 h Hora 400 4.800 02
Geréncia de Farmacia - Farmacéutico RT (FG de 01
35 40%)-8 h Hora 200 2.400
36 | Fisioterapeuta 12x60h - Diurno Hora | 1.080 | 12.960 09
37 | Fisioterapeuta 12x60h - Noturno Hora 720 8.640 06
38 | Fisioterapeuta 6h Hora 720 8.640 06
39 | Terapeuta Ocupacional Hora 120 1.440 01
40 | Foncaudidlogo Hora 240 2.880 02
41 | Nutricionista Hora 400 4.800 02
42 | Técnico em Radiologia - Diurno Hora 960 11.520 10
43 | Técnico em Radiologia - Noturng Hora | 1.248 | 14.976 13
44 | Técnico de Gesso Hora 120 1.440 01
45 zﬁcmco de Laboratério - Hospital Municipal - Hora | 1.200 | 14400 07
46 | Servico Social Hora 480 5.760 04
47 | Psicdlogo Hora 120 1.440 01

\\t/



2. OBSERVACOES DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM E MULTIDISCIPLINARES:

2.1-0 enfermeiro responsavel técnico é o profissional de enfermagem de nivel superior, que tem sob
sua responsabilidade o planejamento, organizagao, dire¢do, coordenagio, execugdo e avaliacdo dos
servicos de enfermagem da empresa / instituicdo/ ensino onde estes sao executados. (Resolugdo
Cofenn®727/2023).

2.2- 0 enfermeiro do SCIRAS desempenha varias atividades referentes ao controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a sadde, entre elas: orientagio para segregacdo correta dos residuos;
notificagdo, registro, controle e prevencdo das IRAS identificadas através de culturas
microbioldgicas; elaboragio de pareceres sobre métodos, materiais para reprocessamento de
artigos meédico hospitalares, limpeza e desinfecdo de superficies fixas; orientacbes quanto ao
uso/troca de artigos médico hospitalares reprocessdveis, além de investigagao de eventos
adversos.

2.3-0 enfermeiro do trabalho desempenha atividade técnica de enfermagem na drea de saude
ocupacional, em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca.
Auxilia na observagio sistemitica do estado de satide dos trabalhadores, nos levantamentos de
doengas profissionais, lesdes traumaticas, doengas epidemiologicas.

2.4-0 enfermeiro auditor (Resolugio Cofen n? 266/2001) é responsavel por organizar, dirigix
planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre 0s servigos
de Auditoria de Enfermagem.

2.5-0 art. 1° da Lei n.2 8856/1994 dispde que os profissionais de Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional ficardo sujeitos a prestacio maxima de 30 horas semanais de trabalho, tendo essa
métrica sido utiliza para balizar as horas mensais destes profissionais.

2.6-0 art. 22 da Lei n.2 7.626,/1987 dispde que os profissionais de Fonoaudiologia ficardo sujeitos a
prestagio méaxima de 30 horas semanais de trabalho, tendo essa métrica sido utiliza para balizar as
horas mensais destes profissionais.

2.7-0 art. 12 Lei 12317/10, que altera o art. 5-A da Lei n.2 8662/93 dispde que a duragdo do
trabalho do Assistente Social é de 30 (trinta) horas semanais, tendo essa métrica sido utiliza para
balizar as horas mensais destes profissionais.

2.8- A carga horéria do técnico em radiologia deve obedecer o estabelecido na Lei n®7.394/85,

3 - DA JORNADA DE TRABALHO

3.1- Os servicos deverdo ser organizados de forma a respeitar as regras contidas na legislagao
pertinente e as emanadas de convecgao, acordo ou dissidio coletivo das categorias.

3.2- Os funcionarios escalados para horario de 8 (oito) horas e 6 (seis) horas deverdo prestar os
servicos, de segunda a sexta-feira, exceto para os cargos 12 x 36 h, com horario a ser definido entre
a possivel CONTRATADA e o Hospital no momento da contratagao, observada cada funcao e carga
horéria semanal, conforme acordo convengao ou dissidio coletivo.

3.3- A necessidade de trabalho aos sabados, domingos e feriados serd informada a possivel
CONTRATADA com antecedéncia minima de 12 (doze) horas do inicio das atividades dos agentes.
3.5- O intervalo para refeicio dos trabalhadores serd de 1 (uma) hora, sendo intervalos escalonados
de modo a ndo haver interrup¢ao dos servigos.



Hospital “Dr. Tabajara Ramos”

3.6- Nao serd admitida a realizacdo de jornada extraordindria ou em hordrio sujeito a adicional
noturno (exclufdo os cargos que ja possuem esse adicional), exceto quando justificado e autorizado,
expressamernte, pelo Hospital.

3.7- Havendo trabalho adicional, ou seja, caso um profissional trabalhe além da carga hordaria
definida, sera PREFERENCIALMENTE, objeto de compensacio de jornada, o que se dara por meio de
“Bancos de Horas” ou “Acordo de Compensa¢do”, cujo projeto de criagio devera ser apresentado
pela possivel CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da assinatura do
contrato, para aprova¢dao do Hospital, quando assim for permitido por acordo, convencio ou
dissidio coletivo.

3.8- EXCEPCIONALMENTE, e desde que expressamente autorizado pelo Hospital, podera pagar a
possivel CONTRATADA as horas extras realizadas por seus empregados, juntamente com a fatura
mensal de prestacdo dos servigos, referente ao més em que houve a realizagio das respectivas horas
extras, na forma da legislagdo aplicdvel, devendo estas serem devidamente comprovadas e
apuradas.

3.9- Na hipotese de autorizagio de pagamento de adicionais noturnos, o Hospital pagara a possivel
CONTRATADA os valores correspondentes, juntamente com a fatura mensal de prestacido dos
servigos, referente ao més em que houve a realizagio das horas noturnas, na forma da legislagio
aplicavel, desde que devidamente comprovados e apurados.

4 - DO CONTROLE DA JORNADA DE TRABALHO

4.1- O controle de frequéncia dos profissionais devera ser feito pela CONTRATADA, por meio de
Sistema de Registro Eletrénico de Ponto - SREP, na modalidade biométrica, reconhecimento facial
ou controle de ponto por cartao magnético.

4.1.1- Também podera ser utilizado aplicativo devidamente licenciado e reconhecido pelo
Ministério do Trabalho para essa funcio.

4.1.2- Caso a CONTRATADA opte por trabalhar com aplicativo, a mesma devers disponibilizar as
documenta¢Ges que comprovem que o sistema é legalizado, bem como, garantir que seus
funciondrios tenham condicoes de realizar o registro de pontos por essa modalidade;

4.2- O fornecimento, a instalagio e a manutengio de equipamentos e sistemas de controle de ponto
serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, que os alocardo em local indicado pelo
Hospital, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar do inicio de vigéncia do contrato.

4.2.1- Até a instalagdo acima, o controle ser4 feito manualmente, em formato a ser estabelecido pelo
Hospital.

4.2.2- O tempo de instalacido ou implantagio do sistema de controle de ponte ndo podera exceder a
30 (trinta) dias do inicio da execu¢io dos servigos pela possivel CONTRATADA;

4.3- Quaisquer énus decorrentes de equipamentos e sistemas de controle de ponto nao poderdo ser
repassados para o Hospital, sendo a possivel CONTRATADA a tnica responsdvel pelos gastos
decorrentes de tais equipamentos/sistemas;

4.4- O periodo de apuragdo de presenca dos agentes corresponderd aos servigos executados entre o
primeiro e o Gltimo dia de cada més;

4.5- Tendo em vista o perfodo de apuracio mensal acima definido, os acertos de ocorréncias
diversas, tais como horas extras, faltas, atrasos e adicional noturno, serfio realizados na fatura
referente ao més em que ocorrerem;

\9;



4.6- Os servigos nio poderdo sofrer interrupgdes, devendo a CONTRATADA, sempre que solicitado
pelo Hospital, providenciar a substituigdo do profissional cuja conduta seja considerada, a exclusivo
critério do Hospital, inconveniente ou cujo desempenho for julgado insatisfatério para o
cumprimento dos objetivos da possivel contratagao.

4.6.1- Também, em caso de falta, auséncia legal, férias ou qualquer eventualidade, devera a possivel
CONTRATADA providenciar, exclusivamente as suas expensas, a cobertura do posto ocupado pelo
profissional, sem quaisquer 6nus adicionais para o Hospital.

4.6.2- 0 Hospital ndo efetuara pagamento pelo periodo em que 0 posto ficar descoberto;

4.7- Nio serd aceita, pelo Hospital, a substituigdo de qualquer profissional por outro com
qualificaciio inferior e diferente daquelas especificadas na possivel contratacdo;

4.8- No caso de substituicoes de profissionais caberd a possivel CONTRATADA orientar e
acompanhar os novos profissionais para o desempenho das atividades descritas nestas
especificacdes.

5 - DOS SALARIOS, DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

5.1- Os profissionais deverdo ser enquadrados no Sindicato da Saide do Estado de Sao Paulo ou que
lhes for legalmente pertinente dentro da categoria de classe a qual se refere os servicos prestados.
5.2- Para todos os fins, sera aceito como valido acordo, convengio ou dissidio coletivo de trabalho
devidamente assinado pelas partes e registrado junto aos 6rgdos competentes.

5.3- A avaliacdo sobre o pagamento de possiveis adicionais e seu grau é de responsabilidade da
possfvel CONTRATADA, porém, devera obedecer ao valor estipulado por Lei referente as categorias
profissionais com Piso Salarial regulamentado ou em fase de regulamentagdo, também deverd ser
enquadrado ao valor pago a cada categoria profissional na Regido da Baixa Mogiana (para as
categorias profissionais que ndo possuem Piso Salarial pré-definido).

5.3.1- O valor a ser pago ao profissional é de exclusivo gerenciamento da CONTRATADA ao
profissional.

5.3.2- Para os demais profissionais CLT, o valor de referéncia ¢ o Piso Salarial da categoria.

5.4- Os profissionais a serem disponibilizados pela possivel CONTRATADA para a prestagdo dos
servi¢os ndo terdo qualquer vinculo contratual ou empregaticio com o Hospital.

5.4.1- O vinculo de emprego e, portanto, a subordinagdo juridica dar-se-d diretamente com a
possivel CONTRATADA, sendo de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de todos os encargos
previdencidrios, sociais trabalhistas, tributarios e fiscais, bem como o cumprimento das normas
decorrentes de acordo, dissidio ou convengio coletiva das categorias, das regras definidas pela CLT
(Consolidag3o das Leis do Trabalho) e de todos os demais dispositivos legais pertinentes.

5.5- Eventual omissio ou erro na apropriagio de encargos sociais, tributarios ou contratuais nao
desobriga a CONTRATADA de recolhé-los/paga-los tal como definido em lei, convencao, dissidio ou
acordo coletivo, nio podendo tal dnus ser posteriormente repassado ao Hospital.

5.6- A CONTRATADA devera fornecer, mensalmente, as suas expensas, vale-transporte aos
profissionais alocados, de acordo com a necessidade de cada um para se locomover, na ida e na
volta, entre sua residéncia e o Hospital, devendo o fornecimento ser realizado de forma integral e -
antecipada até o primeiro dia ttil de cada més de prestagdo dos servicos.

5.7- A CONTRATADA devera fornecer, mensalmente, as suas expensas, auxilio/ticket/vale
alimentacio/ refeicio aos profissionais alocados, nas condigBes e nos valores definidos por
dissidios, convengdes ou acordos coletivos vigentes de cada categoria.
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5.7.1- Tal beneficio devera ser concedido, inclusive, para o profissional cujo dissidio, conven¢do ou
acordo coletivo ndo preveja o referido beneficio, observando-se, nestes casos, o valor e as regras
definidos pela convengio coletiva de trabalho dos respectivos sindicatos da categoria do Estado de
Sdo Paulo.

5.7.2- O fornecimento devera ser realizado de forma integral e antecipado até o primeiro dia (til de
cada més de prestagao dos servicos.

5.8- 0 atraso no pagamento de fatura por parte do Hospital, decorrente de circunstancias diversas,
nao exime a possivel CONTRATADA de promover o pagamento aos profissionais nas datas
regulamentares.

5.9 - E de obrigagdo da Organizacao Social fornecer Equipamento de Protegdo Individual - EPI para
0s profissionais vinculados ao contrato, bem como observar demais normas de Seguranca de
Trabalho.

5.10 - £ de obrigacdo da Organizagao Social fornecer crachd para todos os profissionais, celetistas e
prestadores.

6. VISITA TECNICA

6.1- As Organizagdes Sociais interessadas deverdo agendar data prévia para a realizagio da Vistoria
Técnica OBRIGATORIA junto as Unidades de Satude: Unidades de Pronto Atendimento, Centro de
Especialidades Médicas e Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, que constam do objeto deste
Termao.

6.2- A entidade deverd entrar em contato com a Gestora Autdrquica de Planejamento do Hospital
Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, pelo telefone (19) 3891-9444 ramal 251, enfermeira Mislene
Goulart dos Santos Silva, ou via correio eletrénico mislene.enfermeiradm.hmtr@gmail.com, das
08:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira, devendo as respectivas visitas serem realizadas em
até 02 (dois) dias uteis antes da data da sessdo piblica de entrega dos envelopes. Em caso de néo
comparecimento a visita, esta podera ser reagendada, desde que respeitado o prazo acima descrito,
bem como, desde que haja disponibilidade da(s) responsavel(is) que a acompanhara.

6.3-A vistoria técnica tem por finalidade permitir que as entidades participantes conhecam as
condigdes das instalagdes fisicas, de infraestrutura, de recursos humanos das Unidades de Satde
onde deverao executar as agdes previstas neste Termo, sendo condi¢io essencial para a elaboracio
do plano de trabalho.

6.4-0 Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica devera ser assinado pelo servidor que
acompanhar a realizagio ou por representante da Area Técnica de Saide da Unidade visitada. Para
cada Unidade Visitada entregar-se-a um Atestado.

6.5-Ndo serdo reconhecidos como oficiais, os Atestados que sejam entregues em formatos distintos
ao modelo a ser indicado no edital, bem como, que estejam de alguma forma incompletos quanto
aos itens de preenchimento e/ou assinatura.

07 - DIMENSIONAMENTO ATUAL DO HOSPITAL E DAS SUAS UNIDADES
GERENCIADAS

7.1 - Visando instruir as Organizagbes Sociais interessadas em participar do certame, foi
providenciado um dimensionamento atual contendo a distribuicdes dos profissionais alocados na
autarquia e nas unidades por ela gerenciada.
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7.2 - O dimensionamento contempla a soma entre os profissionais concursados e os profissionais
cedidos pelo atual contrato vigente na autarquia, razdo pela qual constam anexas escalas
anonimizadas para ciéncia da distribuicdo dos profissionais.

7.3 - 0 presente dimensionamento nio exime a visita técnica obrigatéria.

7.4. HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS

7.4.1 - Enfermagem e Equipe Multidisciplinar:

CARGO TOTAL
Enfermeiro (12/36h) 26
Enfermeiro RT (8 horas/dia) 2
Enfermeiro (8 horas/dia) 9
Tec./Aux. de Enfermagem (12/36h) 130
Tec./Aux. de Enfermagem (8 14
horas/dia)
Farmacéutico (12/36) 7
Farmacéutico RT 1
Farmacéutico Oncoldgico (8 5
horas/dia)
Nutricionista (8 horas/dia) 1
Enfermeiro de CCIH (8 horas/dia) 1
Fisioterapeuta (12/60) 15
Fisioterapeuta RT 1
Técnico em  Radiologia (24

; 18
h/semanais)
Técnicos de  laboratério (6 -
horas/dia)
Coordenador de enfermagem (8 h) 2

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, e os plantdes devem
observar as escalas mistas.

Total de profissionais contratados para distribuicdo em escala de trabalho.

7.4.2 Médicos plantonistas distribuidos nos seguintes horarios:

Médio Oncologista Clinico 07
Médico Oncologista Clinico RT 01
Cirurgido Oncolégico 05
Mastologista 02
Anestesiologia 10
Anestesista -  Endoscopia e
: 01
Colonoscopia
Avaliacdo pré-anestésica 02
| Clinica Médica Horizontal 06 -
*0s RT também prestam atendimentos e realizam cirurgias. 9—%

7.4.3 PRONTO SOCORRO
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03 Plantonistas das 7h is 19h
02 Plantonistas das 19h as 7h

7.4.4UTI
01 Plantonistas das 7h 4s 19h
01 Plantonistas das 19h s 7h

7.4.4.5 CLINICA MEDICA
01 Plantonistas das 7h as 19h
01 Plantonistas das 19h as 7h

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, ¢ os plantées devem
observar as escalas mistas.

7.5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SANTA MARTA

7.5.1 Enfermagem e Equipe Multidisciplinar:

CARGO TOTAL
Enfermeiro (12/36h) 10
Enfermeiro RT (8 horas/dia) 1
Enfermeiro (6 horas/dia) 1
Tec. /Aux. de Enfermagem (12/36h) 37
Farmacéutico (12/36) 4
Técnico em  Radiologia (24

: 7
h/semanais)
Servigo Social (6 horas/dia) e
Farmac@utico RT (8 horas/dia) 1

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, e os plantées devem
observar as escalas mistas.

Total de profissionais contratados para distribuicio em escala de trabalho.,

7.5.2 - Médicos plantonistas distribuidos nos seguintes horarios:

03 Plantonistas das 7h as 19h

01 Plantonista das 12h as 00h

02 Plantonistas das 19h as 7h

*Neste dimensionamento ha profissionais concursados vide anexos, e os plantées devem
observar as escalas mistas.

7.6 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE

7.6.1 Enfermagem e Equipe Multidisciplinar:

CARGO TOTAL
Enfermeiro (12/36h) 11
Enfermeiro RT (8 horas/dia) 1 |
Tec./Aux. de Enfermagem (12/36h) 42

-,



@rmac@utﬁao (12/36) 4
Técnico em  Radiologia (24
. 7
h/semanais)
Servico Social (6 horas/dia) 2
| Farmacéutico RT (8 horas/ dia) 1

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, e 08 plantdes devem

observar as escalas mistas.
Total de profissionais contratados para distribuicao em escala de trabalho.

7.6.2 - Médicos plantonistas distribuidos nos seguintes horarios:

04 Plantonistas das 7h &s 19h

01 Plantenista das 12h as 00h

02 Plantonistas das 19h as 7h

#Neste dimensionamento ha profissionais concursados vide anexos, e os plantées devem
observar as escalas mistas.

7.7 - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICA (CEM)

7.7.1- Enfermagem e Equipe Multidisciplinar:

CARGO TOTAL |

Enfermeiro RT (8 horas/dia) 1

Tec./Aux. de Enfermagem (8 3

horas/dia)

Nutricionista (8 horas/dia) 1
6
1

Fisioterapeuta (6 horas/dia)
Ocupacional (6

Terapeuta
horas/dia)
Fonoaudiélogo (6 horas/dia) 1

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, e os plantoes devem

observar as escalas mistas.

7.7.2 - Média de distribui¢io da carga horaria e atendimento semanal do CEM:

CARGA HORARIA | ATENDIMENTO SEMANAL | PROJECAO PARA AUMENTO DE
ESPECIALIDADE SEMANAL POR (MEDIA DE 04/HORA | PROFISSIONAIS/ATENDIMENTOS
PROFISSIONAL POR PROFISISONAL)
TRAUMATOLOGISTA 48 /s 192 =
ENDOCRINOLOGISTA 42h/s 168 5
ORTOPEDISTA 30 h/s 120 2
CIRURGIAQ PLASTICO 6 h/s 24 -
CARDIDLDGISTA 30 h/s 120 .
DERMATOLOGISTA 6h/s 24 5
UROLOGISTA 20h/s 80 20h/s
ANGIOLOGISTA 6h/s 24 -
NEUROLOGISTA 12h/s 48 12h/s
NEUROLOGISTA PEDIATRA 8h/s 32 8h/s
CLINICA GERAL 6h/s 30 5

*Neste dimensionamento hd profissionais concursados vide anexos, e os plantdes devem

observar as escalas mistas.

" \N/
i
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08 - IMPLANTACAO E GERENCIAMENTO DOS LABORATORIOS SATELITES - UPA SANTA
MARTA E UPA ZONA NORTE

8.1 As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo voltadas para atendimento de servigos de
urgéncia e emergéncia, que envolvem classificacao de risco, atendimento médico adulto e infantil,
raio-x, eletrocardiografia, exames laboratoriais, medicacio e leitos de observacio. Atualmente, os
materiais sao coletados na unidades e laudados na autarquia, o que dificulta a logfstica, uma vez
que sdo necessarias diversas viagens por dia, incorrendo sempre no risco de danificagio do
material, sujeitando a recoleta.

8.2 A CONTRATADA deverd instalar um laboratério satélite em cada unidade de pronto
atendimento (UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) para a realizag¢oes dos exames de urgéncia e
emergéncia no local, com atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

8.3 A estruturagdo dos laboratérios satélites deverdo atender as disposi¢bes da RDC 786/2023 da
ANVISA.

8.4 Segue dimensionamento atual dos exames de urgéncia e emergéneia que deverio ser
ofertados, conforme cada unidade:

QUADRO V - SERVICOS LABORATORIAIS PARA 0S LABORATORIOS SATELITES

PANERGINGA | (out/a gy | Mediupasy | TOTALUPAZL  yiqa ypa gy
Hemograma 13.183 1.158 11.625 1.057
Troponina 1.447 132 1.355 123
Dosagem de Uréia 1.458 133 1.106 101
Creatinina 1.513 138 1.156 105
Potassio 1.320 120 1.097 100
Amilase 456 41 266 24
Gasometria Arterial e Venosa 415 38 313 28
Urina 1 7.786 708 7.704 700

8.5 A equipe de profissionais necessaria ao funcionamento do laboratério satélite devera ser
mensurada pela CONTRATADA, assim como todo o material de coleta, insumos e equipamentos (em
comodato ou préprio) para a realizagdo dos exames e deve compor o valor a ser apresentado na
planilha de pre¢os. Ou seja, na rubrica laboratério satélite a CONTRATADA devera apresentar o
valor total do servigo, nele incluido mao de obra e os insumos.

8.6 Os exames dos laboratérios satélites deverao ser realizadas conforme Protocolo da Autarquia,
que constarao como anexo a este Termo de Referéncia (Anexo 1.12).

87 A Organizagdo Social devera se valer do sistema utilizado pela autarquia, visando a
compatibilidade dos dados e resultados coletados.

09 - LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM (ULTRASSOM, RAIO-X, MAMOGRAFIA E
TOMOGRAFIA)

9.1 A CONTRATADA serd a responsavel pela emissdo dos laudos dos exames de imagens

realizados nos pacientes da CONTRATANTE. 8 '



9.2 A CONTRATANTE enviara a CONTRATADA as imagens obtidas durante a realizacdo dos
exames de ultrassom, raio-x, mamografia e tomografia para que sejam laudados, a disténcia,
por profissionais por esta tltima contratados.

9.3 As imagens dos exames serdo enviadas pela CONTRATANTE a CONTRATADA através do
sistema PACS/RIS.

9.4 Os exames deverdo ser laudados por médico radiologista, no prazo maximo de 02 dias
titeis, contados da data do recebimento da imagem.

9.5 Segue dimensionamento atual dos exames de imagem:

QUADRO VI - SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM
TOTAL ANUAL
EXAME DE IMAGEM (Ago/23 - Ago./24) Média Mensal
Ultrasonografia 21.365 1.780
Ultrasonografia com doppler 908 76
Raio-x 5730 7.811
Raio-x com contraste 129 11
Mamografia 3.484 290
Tomografia Simples e Com Constraste 2.671 223
Tomografia com contraste 1.300 108

9.6 A equipe de profissionais necesséria a analise dos exames e emissdo dos laudos devera ser
mensurada pela CONTRATADA, com base no quantitativo ora apresentado, assim como toda e
qualquer despesa inerente a execugdo desse servico e deve compor o valor apresentado na
planilha de precos. Ou seja, na rubrica dos laudos de exame de imagens a CONTRATADA devera
apresentar o valor total e individual de cada item que compde a totalidade do servigo.

9.7 A Organizagdo Social deverd se valer do sistema utilizado pela autarquia, visando a
compatibilidade dos dados e resultados coletados.

9.8. As propostas devem considerar que a autarquia e suas unidades gerenciadas ja detém
aparelhos préprios para realizacao desses exames.

9.8 - EQUIPAMENTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA PARA REALIZACAO
DOS EXAMES DE IMAGEM:

9,8.1. Hospital Municipal:
2 aparelhos de Raio-x

1 mamagrafo

1 tomégrafo {

2 aparelhos de ultrassom \)\’/
1CR

1 impressora Dry
1 placaDR
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9.8.2 Upa Jd Novo:
1 aparelho Raio-x

9.8.3 Upa Sta Marta:
1 aparelho Raio-x

10 - ECOCARDIOGRAFIA A BEIRA LEITO

10.1 A CONTRATADA sera a responsavel pelo exame de ecocardiografia 2 beira leito nos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou Clinica Médica do Hospital
Municipal, sempre que acionada pelo médico coordenador ou médico horizontalista.

10.2 Para a realizacdo do exame de ecocardiografia a beira leito a CONTRATADA devera
disponibilizar aparelho de ultrassonografia portatil e transdutor/probe setorial, bem como
aparelho que promova impressao colorida, e computador/notebook.

10.3 A execugdo do exame de ecocardiografia a beira leito dever4 ser realizada por médico.

10.4 Segue dimensionamento atual dos exames:

QUADRO VII - SERVICOS DE ECOCARDIOGRAMA A BEIRA LEITO

. Média de exames e
Exame i
laudos/més
Ecocardiografia doppler a beira leito 27
Ecocardiografia doppler ambulatorial 42

10.5 O laudo do exame de ecocardiografia a beira leito serd emitido por médico cardiologista
imediatamente apés a realizagao do exame, quando de urgéncia.

10.6 A equipe de profissionais necessaria a realizacao do exame e emissio de laudo, assim como
a quantidade de equipamentos de ultrassonografia portatil e transdutor/probe setorial, devera
ser mensurada pela CONTRATADA, com base no quantitativo ora apresentado, assim como toda e
qualquer despesa inerente a execucdo desse servico e deve compor o valor apresentado na
planilha de precos. Ou seja, na rubrica ecocardiografia A beira leito a CONTRATADA devera
apresentar o valor total do servico.

11. OBSERVACOES GERAIS

11.1 A Organizag¢ao Social vencedora devera comprovar, mediante prova documental, que
mantém as condicoes de qualificacio junto ao Municipio na assinatura do contrato;

11.2  Considerando a vultuosidade de profissionais envolvidos, bem com, a obrigacio de
fornecimento de EPIs, a Organizagdo Social vencedora deverd estruturar um departamento de
recursos humanos exclusivo para este contrato.

11.3 A CONTRATADA devera, no prazo de 30 (trinta) dias, providenciar a instalacio, de sua sede
ou filial, com representagdo no municipio de Mogi Guagu/SP, informando 4 Contratante o
endereco e telefone fixo para atender a quaisquer necessidades, inclusive em finais de semana e
feriados, para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no Contrato de Gestio.

11.4 A CONTRATADA deverd, no prazo de até 05 (cinco) dias a contar da assinatura do contrato,
abrir conta bancaria especifica para execucio financeira deste e comunicar o CONTRATANTE.

9@)'
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11.5 A CONTRATADA serda responsavel pela instalagdo de controle de ponto digital para controle
de jornada de seus funcionarios, devendo o valor correspondente a esse servigo ser computado
na Planilha Financeira, quando da elaboragdo da proposta.

11.6 A CONTRATADA sera a responsivel pela emissdo dos laudos dos exames de imagens
realizados nos pacientes da CONTRATANTE.

11.7 Fica estabelecido que as despesas classificadas como rateio institucional sao limitadas a 3%
(trés por cento) do valor mensal da parceria, tal como pactuado no Plano de Trabalho, devendo
ser considerada apenas as despesas de custeio, conforme Comunicado SDG n®25/2023 do
TCE/SP.

11.8 As despesas decorrentes de processos de rateio, ou seja, as realizadas em centros de
servigos compartilhados, tais como folha de pagamento, energia elétrica, agua, internet, telefone,
devem ser controladas de forma que haja rastreabilidade da sua origem, permitindo sua clara
identificacio.

11.9 Cada valor decorrente do processo de rateio deve ser acompanhado de documentos
comprobatérios da origem da despesa, permitindo anélise da composi¢ao dos custos especificos
de cada unidade gerenciada.

11.10 As despesas administrativas realizadas pela sede da organizacdo social, necessarias a
execu¢do do objeto do contrato de gestdo e comuns a diferentes ajustes por ela celebrados,
devem ser proporcionais ao valor do repasse e pertinentes ao objeto da parceria.

11.11 A composigio analitica das despesas a serem incluidas no rateio administrativo devem
constar do Plano de Trabalho e demonstrar o custo total da administragdo central e a parcela
rateada.

11.12 O calculo para o rateio administrativo, deve ser estabelecido de forma a demonstrar a
pertinéncia das proporgdes utilizadas para a divisao de custos.

11.13 Os valores despendidos com o departamento de recursos humanos e locagao da instalacdo,
de sua sede ou filial, com representagdo no municipio de Mogi Guagu/SP, ndo poderéo integrar as
despesas de rateio, visto que sdo exigéncias de estruturagdo propria decorrente deste contrato.

11.14 - Os profissionais autbnomos, terceiros e prestadores de servicos da CONTRATADA deverao
estar vinculados a esta por meio de instrumento escrito e com a validade devidamente reconhecida

por firma cartoraria ou atestado por meio de modalidade de assinatura eletrénica,

11.14.1 - O referido instrumento que trata o item acima devera ser apresentado a Autarquia gestora
no prazo de 05 (cinco) dias tteis apds sua formaliza¢ao, devendo ser fornecidos em meio digital, e
respeitando as normas da Lei Geral de Prote¢do de Dados, obrigando-se a contratada a fornecer

mensalmente uma relacio nominal de profissionais a ela vinculados.

12. REQUISITOS DE HABILITACAOD

12.1 Os documentos poderao ser apresentados no original, por qualquer processo de cdpia
autenticada por cartério competente, ou mesmo cépia simples desde que acompanhada do
original para que seja autenticada pela Comissdo de Selecdo no ato de sua apresentagao.

12.2 Nio serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos”, em substituicao
aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes.

12.3.1. HABILITACAO JURIDICA
12.3 1.1, Copia do Certificado ou Decreto do Executivo acerca da Qualificagdo como
Organizag¢do Social, pelo Municipio de Mogi Guacu;
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12:3.1.2. Ato constitutivo (Estatuto Social) atualizado e registrado no Registro Civil de
Pessoas Juridicas ¢ que demonstre que a sua area de atuacao é compativel com o objeto deste
Edital, acompanhado de ata de eleigio e posse da atual Diretoria Executiva ou instdncia
equivalente ao 6rgdo de gestio;

12.3:1.3. Copia do Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos responséveis
legais pela instituigo.

12, 3.2, QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.2.1. Balang¢o patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contdbeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da Lei, que
comprovem a boa situago financeira da entidade, vedada a sua substituiciio por balancetes ou
balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de
03 (trés) meses da data de apresentacao da proposta.

3.2.2. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
devendo a certiddo estar dentro do prazo de validade.

12.3.3.REGULARIDADE FISCAL, PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

12.3.3.1. Prova de inscrigdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]);
12.3.3:2, Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estaduais ou Municipais da sede
da entidade interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

12333 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a entidade
interessada apresentar, referente a sua sede ou domicilio, a Certidio Conjunta de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

12.3.3.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da entidade
interessada, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativos aos tributos relacionados com o
objeto deste Chamamento Piiblico;

12.3.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da entidade
interessada, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativo aos tributos relacionados com o
objeto do chamamento ptiblico: Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN:

12.33.6. Certificado de Regularidade de Situag¢io para com o Fundo de Garantia de Tempo
de Servico (FGTS);
12.3.3.7. Certidao Negativa de Apenados e de Impedimentos de Repasse fornecida pelo

Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (TCE/SP). Para fins de consideraciio e validagio, a
certiddo deve ter sido emitida entre a data de publicagdo do presente edital e a data de abertura
das sessoes.

12.3.3.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com
Efeito de Negativa, nos termos da Lei n2 12.440, de 07 de julho de 2011.

12.3.3.9. Sera aceita Certiddo Positiva com Efeito de Negativa para comprovacio de
regularidade exigida neste capitulo.
12.3.3.10. A entidade interessada que for considerada isenta ou imune de tributos

relacionados ao objeto do contrato de gestdo, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente
Edital devera comprovar tal condi¢io mediante a apresentagio de declaragdo emitida pela
correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

\



g B s Sera considerada como valida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se
indicada legislagdo especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.
12.3.3.12. Os documentos poderio ser apresentados em cépias autenticadas, bem como em
cbpias simples, obrigando-se, nestes casos, o representante da Organizacdo a apresentar a via
original para conferéncia e autenticagdo pelo servidor piblico a quem o documento foi
apresentado, vide redagdo do art. 10, §1° do Decreto Federal n.? 9.094/2017.

1223.13: Nzo serdio aceitos quaisquer tipos de protocolos de entrega ou solicitagdo de
documentos, em substituicio aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certidoes.

12.3.4. QUALIFICACAO TECNICA

12.3.4.1. Registro da Entidade em Associagdes e/ou Conselhos Profissionais competentes;
12.3.4.2. Registro do(s) Responsavel(is) Técnico(s) em Associagdo(6es) ou Conselho(s)
Profissional(is) competente(s), assim como prova de vinculo deste com a entidade interessada.
12.3.4.2.1. A comprovagio do vinculo profissional do responsavel técnico da entidade

interessada dar-se-A mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de
empregado, contrato de trabalho ou contrato de prestagdo de servigos ou instrumento juridico
valido entre a entidade interessada e o técnico responsavel, sendo possivel a contratacdo de
profissional auténomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela
execucio dos servicos, na data fixada para a apresentagio das propostas, conforme Stimula 25 do
TCESP.

12.3.4.3. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
ptiblico ou privado, em papel timbrado, devidamente assinado com qualificacao do subscritor,
que demonstre ter a entidade interessada executado objetos e servigos similares pertinentes ao
presente Chamamento Pdblico, considerando-se a comprovagdo minima equivalente a 50%
(cinquenta por cento) da execugdo pretendida.

12.3.4.3.1. A comprovacio a que se refere o item supra podera ser efetuada pelo somatério
das quantidades realizadas em tantos ajustes quanto dispuser a entidade interessada.
12.3.4.3.2. O(s) atestado(s) deveri(3o) ser lavrado(s) em papel timbrado, conter a

identificagdo da pessoa juridica emitente, bem como o nome, o cargo do signatério e telefone
para contato.

12.3.4.3.3. 0(s) atestado(s) utilizado(s) para a fase de habilitacgdo ndo poderdo ser
considerados para fins de pontuagio da Proposta Técnica-Financeira, vide redagdo da Stmula n.
22 do TCE/SP.

12.3.5. OUTRAS COMPROVACOES

12.3.5.1. Declaracdo firmada pelo dirigente da Organizagdo Social proponente de que ndo
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcgo.
12.35.2. Declaragio de idoneidade da entidade interessada perante a Administracdo

Piblica, impressa em papel timbrado e subscrita por representante legal da entidade, conforme
modelo constante do ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;
12353 Declaracio elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal,

conforme modelo ANEXO XI - Declaracio de atendimento ao art. 72, inciso XXXIII, da .

Constituicio de 1988 c/c Lei n® 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n? 4.358/2002,
noticiando que a entidade interessada nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores;

I
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12.3.5.4. Declaragdo, firmada pelo representante legal da entidade interessada que ateste,
expressamente,:
12.3.5.4.1. Que conhecem e aceitam as condigdes de repasse de recursos, em conformidade

com o disposto na minuta de ajuste proposto, e que estio de acordo com o programa de repasse
e liberacéo de pagamento disponibilizado pelo Contratante;

12.3.5.4.2. Que ha disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas
pelo Contratante e segundo as regras do Conselho Nacional de Satide, inclusive obedecendo s
disposicGes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

12.3.5.5. Declaragdo que entregard, no momento da assinatura do ajuste, dados de conta
corrente especifica para esta finalidade.
12.3.5.6. Atestado de Comparecimento na visita técnica, por unidade de sadde visitada,

sendo quatro: HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS, UPA SANTA MARTA; UPA ZONA
NORTE, CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM e UNIDADE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA, conforme modelo previsto no ANEXO IV deste edital.

12.3.6. Os documentos de habilitagio serdo examinados pela Comisséo Especial de Sele¢ao, nos
seguintes termos:

12.3.6.1. Ndo serdo habilitadas as entidades interessadas que deixarem de apresentar os
documentos requeridos neste edital, ou que o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.
12.3.56:2. E facultado a mencionada Comissdo, em qualquer fase do certame, a promocio de

diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucio do processo, vedadaa posterior
inclusdo de documento ou informacéo que deveria constar inicialmente dos envelopes.

12.3.7. A auséncia de quaisquer destes documentos, bem como seus subitens, inviabilizara a
continuidade da entidade interessada no presente Chamamento Puablico, sendo considerada
inabilitada e prejudicando, dessa forma, a sua participacio quanto s demais fases.

13.PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA

13.1- A Proposta Técnica/Plano de Trabalho e a Proposta Financeira deverdo ser apresentadas
dentro do Envelope, juntamente com os documentos que contribuam para a pentuacdo da
entidade interessada.

13.2- A Proposta Técnica/Plano de Trabalho devera ser elaborada contemplando o que consta
neste Termo, especialmente no tocante a especificagio do plano de trabalho apresentado;
definigdo das metas operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade do servigo
nos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como os respectivos prazos e
cronograma de execugdo; defini¢do de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade
na prestacao dos servicos.

13.3- Sera atribuida pela COMISSAO DE SELECAOQ a pontuacio relativa as PROPOSTAS segundo
0s critérios a serem apresentados.

14. PROPOSTA FINANCEIRA

14.1. A PROPOSTA FINANCEIRA deverd descrever o volume de recursos financeiros destinados
ao conjunto de despesas identificadas neste Termo. Em rela¢io a este tdpico, a avaliacdo da
Comissdo de Selegdo dar-se-d sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros
destinados a cada tipo de despesa, de acordo com as atividades previstas.

14.1.2. APROPOSTA FINANCEIRA deverd respeitar os seguintes parimetros:
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a) R$ 5.846.351,17 (Cinco milhdes, oitocentos e quarenta e seis mil, trezentos e cinquenta e
um reais e dezessete centavos) como valor méximo global médio mensal de custeio, para
execucio do objeto do Contrato de Gestdo para o primeiro ano de vigéncia contratual;

b) as despesas e custos operacionais deverdo ser computados em sua integralidade, sem
excectes, em fungdo das especificagdes contidas no EDITAL E SEUS ANEXOS e de acordo com
as necessidades constatadas pela entidade interessada durante a VISTORIA TECNICA;

c) na composicio da Proposta Financeira deverdo ser observados os custos com a
contratacio ¢ manuten¢do dos recursos humanos necessarios a composicao das equipes das
unidades de satde, aplicando-se para os contratos de trabalho por tempo indeterminado as
regras da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, contemplando valores referentes a
provisionamento de férias, 13° saldrios, reajustes conforme dissidios coletivos; com
apresenta¢io de memoria de calculo de todos os direitos dos empregados e de todas obrigagdes
da empregadora, sob pena de sumdria desclassificagdo da PROPOSTA FINANCEIRA;

d) na composicdo da Proposta Financeira deverdo ser observados o0s custos com a
contratagdo e manutengdo dos recursos humanos necessarios a composi¢gdo das equipes das
unidades de saude, aplicando-se para os contratos de profissionais liberais/auténomos.

e) a descri¢do do valor anual total da PROPOSTA FINANCEIRA deverd ser apresentada em
algarismos e por extenso, com identificagdo e assinatura do representante legal da Organizacéo
Social;

f) Os contetdos apresentados no ENVELOPE referentes & Proposta Financeira serao
utilizados na classificacdo e julgamento das propostas, em conjunto com os critérios de avaliagdo
citados e detalhados no anexo especifico do edital.

g) A Entidade proponente devera especificar o prazo de validade do Proposta, ndo inferior a
90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Selegdo Piblica.

15. PRAZ0 DE VIGENCIA E TRANSICAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do Contrato de Gestdo, podendo ser prorrogado na forma do art. 107, da Lei n.°
14.133/2021.

15.2 - PERIODO DE TRANSICAO

15.2.1 O periodo de transigdo para assungdo total do objeto do presente Termo de Referéncia
serd de até 45 (quarenta e cinco) dias, podendo ser prorrogiveis até 60 (sessenta) dias,
mediante justificativa da contratada, contados a partir da data de ordem de infcio de execugao do
contrato, que se dara no ato de sua assinatura.

15.2.2 No mesmo dia da assinatura do Contrato de Gestdo a Contratante notificard a atual
prestadora de servicos para que estd wltima conceda, imediatamente, aviso prévio aos seus
funciondrios, razdo pela qual a assungdo pela licitante vencedora dos servigos de mdo de obra
CLT iniciara ap6s término do periodo de aviso prévio. Este prazo néo serd superior a 30 (trinta)
dias.

15.2.3. Com relagiio a assuncdo dos servigos médicos (prestadores de servigo), a Contratante
notificara a atual prestadora de servicos, no mesmo dia da assinatura do Contrato de Gestdo,
para que estd tltima conceda, imediatamente, aviso prévio aos mesmos, razio pela qual a
assun¢do pela licitante vencedora dos servicos médicos iniciard apds término do periodo de
aviso prévio. Este prazo nao sera superior a 10 (dez) dias.
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15.2.4. A contratada deverd apresentar, no periodo de até 30 (trinta) dias, o Programa de
Gerenciamento de Riscos - PGR, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, as
Fichas de EPI e os Atestados de Satide Operacional dos profissionais vinculados ao contrato;
15.2.5. A contratada devera providenciar o Sistema de Registro Eletronico de Ponto - SREP, na
modalidade biométrica, reconhecimento facial ou controle de ponto por cartio magnético, e, se
for o caso, instalar o relégio-ponto para controle da jornada dos seus profissionais, ou
providenciar o aplicativo, em até 10 (dez) dias da assinatura do contrato.

15.2.6. Considerando a vultuosidade do contrato, o periodo de integracdo dos profissionais
celetistas serd de 15 (quinze) dias.

15.2.7. A contratada ter4 até 10 (dez) dias para apresentar as certificacdes e os registro nos
conselhos de classe dos profissionais celetistas, e o periodo de conferéncia seré igualmente de 10
(dez) dias.

15.2.8. O prazo para implantacio total e inicio da prestacao de servigos dos laboratérios satélites
serd de 30 (trinta) dias, que poderio ser prorrogaveis pela autarquia por igual periodo mediante
justificativa da contratada.

15.2.9. Até que se conclua a assuncio total dos servicos, o valor a ser repassado corresponders
aos servigos efetivamente prestados.

16. ALTERACOES CONTRATUAIS

16.1. O Contrato de Gestdo podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante revisio das metas
de produgao e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificado, mediante parecer favoravel da Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagio do
Contrato de Gestdo, responsavel pela fiscalizacio das contas, bem como a autorizacio da
autoridade competente,

16.2. Poderd também ser alterado para acréscimos ou supressoes nas obriga¢des, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, nos termos do art. 124, 125 e 126 da
Lein®13.144/2021.

16.3. As alteracdes de que tratam os subitens acima deverdo ser formalizadas por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto serem respeitados o interesse piblico e o objeto do
contrato e disposi¢oes contidas no art. 91, da lei n¢13.144/2021.

17. CRITERIO DE JULGAMENTO

17.1. Comissao de Selegdo observara no julgamento das propostas, os seguintes critérios, sem
prejuizo dos demais definidos no Edital e Anexos:

a) economicidade;

b) viabilidade e exequibilidade dos valores propostos.

17.2. Sera considerada vencedora do chamamento publico, a entidade participante que houver
apresentado a proposta que obteve a maior pontuagdo na avaliacdo, atendidas todas as
condiges e exigéncias previstas neste Termo, no Edital e Anexos.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas no Edital e outros Anexos, sdo obrigagoes da
Entidade Contratada:

18.1.1 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por acidentes e prejuizos que venha a causar a

terceiros, por sua culpa, negligéncia ou impericia;
}6‘\
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18.1.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condicbes, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servigos, nos termos da Lei (art. 124, 125 e 126 da Lei
n213.144/2021);

18.1.3 Correrda por conta da Entidade CONTRATADA todos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugio do contrato, conforme disposicao
do art. 121 da Lei Federal n213.144/2021;

18.1.4 O Contratante Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” nao manterd nenhuma vinculagao
com os profissionais contratados pela Entidade CONTRATADA, especialmente quantos aos
encargos trabalhistas e previdencidrios;

18.1.5 A Entidade CONTRATADA deverd adotar providéncias pertinentes A contratacdo do
pessoal para o desenvolvimento do trabalho, de acordo com as normas estabelecidas neste
Termo de Referéncia, responsabilizando-se exclusivamente pela sua remuneragio e encargos
decorrentes;

18.1.6 A Entidade CONTRATADA devera elaborar folha de pagamento celetista especificando
para o servico objeto do contrato apresentando relagdo nominal dos empregados designacdos
para execugdo dos servigos, com CPE cargo, valor do saldric mensal, carga horéria mensal
trabalhada, perfodo trabalhado, valor do INSS e do FGTS, Numero de Identificagdo do
Trahalhador - NIT, entre outras informagoes que se fizerem necessarias a verificagao do efetivo e
tempestivo controle do recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios (FGTS e INSS),
no caso de contratagdo de pessoas fisicas;

18.1.7 A Entidade CONTRATADA devera informar mensalmente em SEFIP/GFIP (Sistema
Empresa/Guia de recolhimento do FGTS e informagdes A Previdéncia Social) as remuneracoes de
todos os empregados envolvidos na execugéo do servigo, de acordo com a legislagdo e os padroes
estabelecidos pela Previdéncia Social e pela Caixa Econbmica Federal, encaminhando copia a
Autarquia Contratante no caso de contratagdo de pessoas fisicas;

18.1.8 A Entidade CONTRATADA obriga-se a manter escala fixa e sem faltas, e providenciar de
imediato substituto para eventual auséncia do profissional originalmente designado na escala;
1819 A Entidade CONTRATADA deverd substituir, a qualquer tempo, e no limite de 48
(quarenta e oito) horas, os profissionais por ela contratados que ndo cumprirem as normas
previstas na legislagio e as exigéncias desta Autarquia Contratante;

18.1.10 Os médicos da CONTRATADA deverdo estar vinculados a esta de forma
documentada por meio de instrumento formalizado, cientes das obrigagdes contratuais, seus
riscos e multas nos casos de descumprimento do contrato;

18.1.11 0 valor a ser pago ao profissional ¢ de exclusivo gerenciamento da CONTRATADA
ao profissional;
18.1.12 Todos os profissionais médicos prestadores de servi¢o da Entidade CONTRATADA

deverdo estar subordinados a um Responsavel Técnico Médico da mesma, todos os dias da
semana e a qualquer hora a distancia;

18.1.13 A Entidade CONTRATADA devera prestar os servigos através de profissionais com
capacidade comprovada de sua area de atua¢ao. A comprovacao da capacidade dos profissionais
dar-se-4 mediante a apresentagdo de CRM valido, até 10 (dez) dias da assinatura do contrato;
18.1.14 A Entidade CONTRATADA é responsével pela escala médica prestadora de servigo
durante todos os dias da vigéncia do contrato, incluindo sdbados, domingos e feriados, nos locais
apontados pelo HMTR e de acordo com as necessidades apontada por este;

18.1.15 Havendo alteracdes na escala de profissionais, devera ser atualizada para
qualquer eventualidade necessaria;
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18.1.16 As escalas dos profissionais contratados devem ser repostas sempre que
necessario ou na existéncia de atestados e/ ou afastamentos superiores a 5 (cinco) dias. Apés a
notificagdo da necessidade de reposigdo do Profissional a Entidade CONTRATADA deveré repor o
funcionario no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas conforme solicitagio do gestor do
contrato;

18.1.17 Todos os prestadores de servicos vinculados a Entidade CONTRATADA
respondem hierarquicamente a ela, por meio de seu Responsavel Técnico, Supervisor ou
profissional equivalente, competindo, entretanto, a referida Entidade e ao Contratante a
fiscalizacdo da execucdo do objeto nos termos contratados;

18.1.18 A Entidade CONTRATADA serd responsavel pela indenizacio de danos
decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos o6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis, sem prejuizo das demais sancdes
cabiveis;

18.1.19 Constatada a propositura de reclamagdo trabalhista pleiteando débitos
previdencidrios oriundos da execuc¢do do contrato de gestdo pela Entidade CONTRATADA, que
venha a resultar a inclusio da Autarquia Contratante no polo passivo como responsavel solidario
ou subsididrio sera possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas vincendas, o montante
correspondente aos valores em cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com
nova reten¢ao em caso de insuficiéncias, desde que reste comprovado que esses valores foram
devidamente repassados a entidade e ndo utilizados para a finalidade a que se destinavam;
18.1.20 Sera possivel a retengdo de repasses de recursos a Entidade CONTRATADA
quando a Autarquia Contratante for condenada por condutas ilicitas e danosas praticadas por
agentes da CONTRATADA no montante necessario a satisfagdo débito, de modo a garantir os
ressarcimentos aos cofres publicos, desde que concedido o direito a ampla defesa.

18.1.21 A entidade contratada deverd deter a documentagdo dos profissionais
prestadores dos servicos, antes do inicio de suas atividades, em conformidade com as exigéncias
do Conselho de Classe de cada profissional, e exames médicos periddicos, este tltimo sendo
direcionado ao Departamento de Medicina do Trabalho.

18.1.22 Providenciar a implantagdo e gerenciamento dos laboratérios satélites nas UPAs;
18.1.23 Responsabilizar-se pelos ecocardiogramas a beira-leito, com fornecimento de
equipamento;

18.1.24 Providenciar os laudos dos exames de imagem, com os aparelhos fornecidos pela
autarquia.

19 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1- Sao obrigagdes da Contratante:

19.1.2 Processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar/repassar o valor apresentado em
documento fiscal ou similar pela Entidade Contratada, bem como providenciar eventuais glosas
do pagamento em caso de ndo obtengao das metas previstas;

19.1.3 Prestar informagdes e esclarecimentos necessérios para o bom desempenho dos servigos
ora contratados;

19.1.4 Comunicar oficialmente a Entidade Contratada quaisquer falhas ocorridas, consideradas
de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto contratado;
19.1.5 Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servicos prestados na execu¢do da
programacdo estabelecida; \‘-\
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19.1.6 Responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela Entidade CONTRATADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
CONTRATADA a comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONTRATANTE.

20. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

20.1. 0 Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” exercerad a fiscalizagdo dos servigos, sem reduzir
nem excluir a responsabilidade da Entidade contratada.

20.2. A fiscalizacdo ficard assegurado o direito de exigir o cumprimento integral e também das
normas técnicas de execugdo dos servicos.

20.3. Qualquer comunicagdo, ordem de servico, reclamacdo, imposi¢do de multas, intimagdo etc,
entre a Entidade contratada e o Setor responsavel do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”,
serd feita por escrito, devidamente protocolada seja fisicamente e/ou por correspondéncia
eletrdnica.

20.4. Durante a vigéncia do contrato, a execugdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada
pelos fiscais e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos
servicos e frequente contato com o preposto da contratada, para solugdo de eventuais problemas
e /ou esclarecimentos.

20.5. O Hospital deverd nomear uma Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo para auxiliar
o Fiscal e gestor do contrato na avaliagdo da qualidade e eficiéncia do Servigo Prestado pela
Entidade contratada, cabendo atendimento as diretrizes estabelecidas e aplicaveis a partir do
contido na Secdo IV do Decreto municipal n2 25.490/2021.

20.5.1. Instrumentos de avaliacdo préprios poderdo ser utilizados para medir o indice de
satisfacdo dos usudrios/ pacientes com relacio ao atendimento recebido.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
21.1- Os recursos financeiros para fazer frente ao presente objeto estdo previstos na seguinte
verba do orgamento programa:

030110 - Procedimentos em Pronto Socorro (PS/ PPA/ CEM/ RX)
030110.10.302.10032.348.33903900 - Outras despesas de pessoal decorrentes de
contratos de terceiros.

21.2- A fim de suportar a presente contratagao, o montante do orgamento econémico-financeiro
para o periodo de 12 (doze) meses fica estimado no valor global maximo de R$70.156.214,01
(Setenta milhdes, cento e cinquenta e seis mil, duzentos e quatorze reais e um centavo) para o
exercicio de 2025.

21.3. O repasse de recursos sera realizado, considerando os valores da proposta vencedora e
seguindo a implementacdo dos servigos objeto da contratagao.

22. REPASSE DE RECURSOS
22.1. A CONTRATADA devera, no prazo de até 05 (cinco) dias a contar da assinatura do

contrato, abrir conta bancaria especifica para execugdo financeira deste Contrato de Gestdo e
comunicar o CONTRATANTE.



22.2. 0 pagamento referente aos servicos prestados pela Organizagdo Social sera efetuado até
0 dia 10 (dez) de cada més subsequente, mediante comprovacdao da efetiva prestagio dos
servigos, através de escalas, GFIP e relatério de execucdo dos demais servicos. Em nio se
tratando de dia util, o pagamento ficara adiado até o dia Gtil seguinte,

23. PRESTAGCAO DE CONTAS

23.1. A documentacio referente 3 prestacao de contas devera ser apresentada mensalmente
seguindo a Instrugdo n? 01/2020, e as respectivas atualizagbes da Resolugiio 11/2021 do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo com as devidas notas fiscais e relatorios de aplicagio
dos recursos, obedecendo o estipulado na proposta técnico/plano de trabalho.

23.1.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pela Entidade CONTRATADA mensalmente far-
se-a através de relatério pertinente 2 execugdo do Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com o0s resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados.

23.2. A CONTRATANTE e/ou a Comissio de Acompanhamento poderd exigir outros
documentos nio especificados.

23.3. Poderdo ser glosadas pelo CONTRATANTE as despesas que ndo se enquadrarem no
objeto do presente contrato, além daquelas que exprimam metas ndo alcangadas, ou despesas
ndo previstas e aprovadas na Proposta Técnica-Financeira pactuada,

234. A CONTRATADA devera fazer constar no corpo dos documentos fiscais originais que
comprovem as despesas, inclusive nota fiscal eletrénica, o niimero do contrato de gestdo e
identificacdo do 6rgio publico contratante a que se referem.

23.5. Quadrimestralmente, a CONTRATADA devers apresentar, a sua prestacio de contas, até o
10° (décimo) dia corrido do encerramento de cada quadrimestre civil, conforme determina o
artigo 163, incisos XI e XII da Instrucdo n® 01/2020, e as respectivas atualizagdes da Resolucido
11/2021, do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo - TCESP16

23.6. Anualmente, a CONTRATADA devera apresentar oficio enderegado a Comissio de
Acompanhamento, até o dia 30 (trinta) de junho do exercicio financeiro seguinte a transferéncia
dos recursos, contendo os documentos previstos nos incisos V, VI, VII, IX, X, XIII, XIV, XV, XVI,
XVII, XVIII, XX, XXI, XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVI, todos do artigo 164, da Instrucdo n® 01/2020, e
as respectivas atualizages da Resolugdo 11/2021 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo
- TCESP

23.7. Cabera a Comissido de Acompanhamento, ao final de cada exercicio e ao término da
vigéncia do contrato, emitir, em até 60 (sessenta) dias corridos, prorrogaveis, o parecer
conclusivo acerca das comprovacies apresentadas pela CONTRATADA, com os requisitos
previstos no artigo 200 da Instrugdo n® 01/2020, e as respectivas atualizacdes da Resolugio
11/2021 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo.

24. DA SUBCONTRATAGAO
24.1 E admitida a subcontratacdo de parcela dos servigos, permanecendo a Entidade Contratada
como responsavel principal do contrato de gestdo firmado com a Contratarnte, sem o prejuizo de
suas responsabilidades legais e contratuais, respondendo por todos os dnus legais decorrentes
da subcontratagdo, hipétese que nio gerard quaisquer responsabilidades para o Hospital
Contratante, nos termos do art. 122 da Lei n2 14.133/2021.
24.2 No caso de subcontratacdo, a subcontratada apenas podera reforgar a responsabilidade
técnica da Entidade contratada, que assumiri a responsabilidade direta e integral pela qualidade
dos servicos contratados.

9 L



25. DOS BENS PATRIMONIAIS

25.1. Todo o patrimdnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de Gestdo com 0s
recursos previstos neste Chamamento sera incorporado ao patrimonio do Contratante.

252 A Entidade Contratada deverd se responsabilizar pela preservagac, COnservacao e
manutengio dos equipamentos, moveis e imoveis pertencentes ao patrimonio publico, que serdo
disponibilizados para a consecugio do objeto descrito neste Termo, cuja relagao constard em
anexo especifico do Edital.

Mogi Guagu, 25 de setembro de 2024

MISLENE G( ART DOS SANTOS SILVA
- gEstora Autdrquica de Planejamento

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
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%) Aprovado ( ) Ndo Aprovado j

/
/
/

N\ /

A/
KELLY CRISTINA cpy‘@mﬂ CAVALHEIRO

Superintendente do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU-SP

GABINETE DO PREFEITO

DECRE[‘O No. _3_-6:.543' ,OF 19 DE MA{G DE 2009,

Coloca o PPA da Zena ‘Norte sob a geréncia operacional e
administrativa do Hospital Municipal "Dr, Tabajara Ramos" e da
auiras providéncias,

DR, PAULD EDUARDO DE BARROS, Prefeito Municipal da
i Guagu, ro uso das atribuigées que Ihe s&o conferldas por Lei e consoante o requerido
f:ig, Secr%téi"io Municipal de Saude e pelo Superintendente do Hospital ‘Municipal "Dr,

Tabajara Ramas";

DECRETA:

~ Art. 1° O Posto 'de Pronto Atendimiento (PPA) da Zona Norte,
localizado na Rua Artenio Luiz Filhe, n® 620, Jardim Novo'll, passa, a partirda edicao, deste
Dacreto, - ser geride operaclonal e administrativamente pelo Superintendente do MHospilal
Municipal "Dr, Tabajara Ramos?. .
Art. 2° Osg sepvidores publicos municlpais, a seguir
relacionados;, totadog no PRA; ficam colocados @ disposicéo do Hospltal Municipal "Or.
Tabajara Ramos”, sem prejuize de szus vencimentos. ¢ das demais vailagens de Seus
BMPregos e/ou caigos publicos, réspeitados os diceilos adquiridos:
Auxiliar de Enfermagem

Aliny Barbosa -
Alkxiliar de Enfermagem

Ana Paula Grein Lorgh!

Anderson Josi Alves Plnheiro Escriturario
André Lujs de Campus- Erifermeiro
Aparecida og-Lourdes Ribeiro Auxillar dg Servigos Gerais
Beatriz Aparecida: Pedrosc Fergira de Andrade: Esciiturario

Carmen:Silvia Gimenes Vischl Augiliar de Enfermagem

Celina de Qliveira

Cleuza de Fatima Cintra

Daniele Fabiana FPalma

Daniela Ozawa Acki .

Débora Bonan Oliveira

Débora Olivelra do Nascimznto
Elaine Cristine Baldi _
Elisamar Rosa de Morais

Frika Cristiani Salvi

Ezegulel Freitas Mirenda

abiano Kleber Perawra Ricoli
Farnanda Figuelrede Ferreira Margues
Giovana Carla Margues

Gleise Aparecida Ribejro Silva
Graziela Medina da Silva

Isabel Aparecitla Carnilo Gollins
Isabela Rossana Baiochl Leinatii
Jackeline Cristina. Gomes. de Lima
Juliana Martinho Barbosa

Karan Eliza.Svidzinski

Keila Andreia de Moraes
Lucia-Aparecida Ramplona Facheco

Auxiliar de Enfermagem
Técnlco em Radiologia
Enfermeira. ’
Eseriturarlo

Eseriturario

Auxiliar de Enfefmagem
Escriturario

Tecnico em Radiclogia
Enfermelra

Téonico em Radiologia
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Erfermagem
Augiliar de Enfermagem
Auglliar de Enférmagem

Auixlitar de.Enfermagem.

Auxiliar d& Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Escriturario

Auxiliar de Servigos Gerais

Escriturério

Auxillar de Enfermagem

Auxiliar-de Enfermigem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU-SP

CABINETE DO PREFIEITO

Lucla Maria d& SolUza

Luiz Franclsce Gesaronl

Marcla Cristita Moretti

Marig Aparecida Fachini

Maria Benedita da:Costa Graciano
Mariz do Socorro Pereira Aives
Marja Jese Vaidambrini Ramos
Maria Madalena Manca Rodrigues
Marjsa de Faflma. Xavier Calegar
Maristela Correia da Silva.

Meia da Conceigdd dos Santes
Rugiane Bassani Coalho

Rila Sliene Moraes Lemos

Sidneyva Maria de Cliveirs Barbosa
8ilvia Helena Garngiro Silva Moréira
Silvia'Maria Soares Lustosa

Silvla Regina Rodrigues Faria
Suelen Karina Mingli Jusiino
Veldiane Cristina Marsal Arizi

Auxiliar de Seryvicos Gerals

Téenlco e Radiolagia
Escriturério '
Auxjiiar de Serv, Gerais
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfarmagem
Auxiliar de Enfermagem
Secretéria Administraliva
Auxiliar de Enfermagém
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagenm
Auiliar de-Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Augxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Servicos Gerals

Auxiliar de Enfermager
Auxiliar de-Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

Viviarn Aparecida Liston Rodrijues

IS0 . Auxlliar de Enfermagem
dilda Aparecida Ramos Pereira da Silva

Auxiliar dg Enfermagem

Art. 3° O controlz da frequéncis desses servidores plblicos
munioipals é da responsabilidade do setor competente do Hospital Municipal *Dr. Tab,ajara
Ramos’, permanecendo os demais procedimenlos funcienais sob @ responsabilidade da
Civisdo de Recursos Humanos da Prefeliura Municlpal da Mogi Guacu. o

Art. 4° As despesas decorfentes deste Decréto corram Z-conta

de dolagdes préorias consignadas ro Orgamenio vigente & Secretaria Municipal de Salds,

Art. 67 Esle Decreto entra em vigor na data de sua plblicacks,
revogades a5 dispesigdes em coritrdro. :

Mogi Glggu, 1#™\de Maio de 2009,
DR. PAULO} UAFJpD BARROS

PREEITO M -r:};zpp.t.

MARCIO DOMZETE LOPES/AERES
SEC, MUK/ DE ADMINISTRACAC

__ FERNANDO PESE(XAS PERERA
CHEFE DE GABINETE DO PREFEITO

ra

a
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PREFEITURA DE MOGI GUACU-SP .,

GABINETE DO PREFEITO o

DECRETON® 21.263 ,DE 25 DEMARCO DE 2014,

Doloca & Unidade de Pronto Atendimento {(UPA) sob a geréncia
operacional ¢ adminisirativa de Hospital Municipal “Dr. Tabajara
Ramos” e da ouiras providéncias.

ENG® WALTER CAVEANHA, Prefeito do Municipio de Mogi Guagu,
wuso das atrlbuigdes que the sic conferidas por Lei & conscante o requerido pelo Hospital
tunicipal “Dr. Tabajara Ramos”,

DECRETA:

Art. 19 A Unidade de Pronto Atendimento (UPA)}, localizado na Rua
Elazare Gabriel Pinto, n® 265, Jardim Monte Libano, passa, a partir da edicac deste Dacreto,
.4 ser gerido operacional @ administrativaments pelo Superintendente do Hospital Muricipal
Ir. Tabajara Ramos”.

E Art, 2° O servidor publico municipal, & seguir relacionado, lotado na
- P4, fica colocado & disposigao do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos®, sem prejuizo
seue vencimentos e das demais vantagens de seu emprego, respeitados os direitos

intonde Cartos Guimardes de Souza Pinto kédico

Art. 3° O controle da frequéncia desse servidor plblico municipal & da
msponsabilidade do sstor compstente do Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos’,
gimenecendo os demais procedimentos funcionais sob a responsabilidade da Divisdo de
Sscursos Humanos da Prefeitura Municipal da Mogi Guagu.

Art. 4% As despesas decorrentes deste Decrsto correm 2 conta de
fetacBes préprias cohsignadas no Orgamento vigente 4 Secretaria Municipal de Sadde.

Art. 5° Este Decrsto entra em vigor na data de sua publicacso
myogadas as disposigies em contrario.
Mogi Guagu, 25 de Margo de 2014.
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Encaminhadd 3 publicagie na data supra.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU-SP

GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 16.720 ,DE 27 DE JULHO DE|2009.

Dispoe sobre denominacdo do Centro de Especiglidades
Médicas do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ranjos”, de
Mogi Guagu,

DR. PAULO EDUARDO DE BARROS, Prefeito Municipal
de Mogi Guagn, usando das atribuigdes que Ihe sdo conferidas por Lei,

DECRETA:

Art. 1° Passa a denominar-se “DR. JoSE AUGUETD DE
LIMA FERREIRA", o Centro de Especialidades Médicas do Hospital Municipal
“Dr. Tabajara Ramos”, de Mogi Guacu.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data |[de sua
publicagdo, revogadas as disposicdes em £dntrario.

ARENGHI
. DE SAUDE

|”
o

Encaminhado & publica¢Zo na data supra.

FERNANDO DE SEEXAS PEREIRA
CHEFE DE GABINETE DO PREFEITO
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ANEXO 1.2 - Relatdrio de Indicadores Hospitalares - Janeiro a Julho
de 2024
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1. APRESENTACAO

O presente relatdric tem como cbjetivo, mapear e identificar por
meio dos indicadores os desempenhos operdcionais e assistenciais do
Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, auxiiando os gestores no
planejamento estratégico e na tomada de decisdo.

Desde junho de 2023 foram implementados na instituic@o os
indicadores de gestdo operacional e assistencial, que confribuem de
forma fundamental para direcionar as acdes, prioridades e metas para
reorganizacdo do hospital, além de auxiliar na busca por maior eficdcia
e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos. Os indicadores analisados
oferecem subsidios para medir ndo sé desempenho financeiro, mas
tambeéem demonstrar como a assisténcia clinica, estd diretamente ligado
aos resultados do hospital. Vale ressaltar a importéncia da interface com
tfodos os setores do hospital objetivando uma relacdo de causa e efeito.

Abaixo o descritivo de como serd medido:

» Demonstrar graficamente os indicadores para avaliar as atividades
assistenciais desenvolvidas;

Implantar metas para atingir o objetivo proposto;

» Criar planos de acéo para gerenciar os indices com performance
abaixo do esperado e reforcar aqueles com resultados dentro das
metas estabelecidas;

» Atuar de forma proativa, com énfase na educacdo em saude, por

meio de capacitacdes e desenvolvimento da equipe.

No caso do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, os dados
levantados sé@o essenciais para andlise critica dos servi¢cos de salde que

estdio sendo prestados para Mogi Guacu e regido.




Vale ressalfar que @ equipe assistencial estd em constante
capacitagcdo emrelagdo as melhores préticas assistenciais, porém, ainda
encontramos grande resisténcias em mudancas principalmente pela
equipe médica. Trata- se de uma grande mudanga de cultura na
instituicdo, ou seja, mudanca de comportamento, caracterizado por
uma série de estagios.

Os indicadores analisados foram divididos:

« Definigdo do Perfil Clinico Epidemiolégico do Hospital: mapear e
identificar as principais especialidades atendidas, dados
demogrdficos, direcionando assim a gestao clinica, principais
servicos e protocolos institucionais a serem implantados;

e Indicadores Gerais: de quantidade, producdo e desempenho do
servico;

« Indicadores Operacionais: de gestdo e desempenho hospitalar, em
relacdo as boas praticas clinicas e rotatividade dos leifos
operaciondais;

« Indicadores de qualidade e seguranga assistencial: medidas
objetivas que permitem avaliar diversos aspectos da assisténcia a
saude, incluindo a qualidade, seguranga, efetfividade e eficiéncia
dos servicos prestados;

. Indicadores de Gestdo de Pessoas: avaliar e monitorar o
desempenho dos funciondrios dentro de uma organizagdo;

e Indicadores de Satisfacdo do Cliente: sdo métricas que gjudam a
identificar o quanto seu cliente esta satisfeito em relacdo ao servigo

oferfado.

\r
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2. INSTITUCIONAL

Criacdo

O Hospital Municipal de Mogi Guagu Dr, Tabajara Ramos (HMTR) foi
criado pela Lei n° 2.062 de 31 de dezembro de 1984. De natureza
autérquica, com personalidade juridica prépria e autonomia
administrativa, o Hospital Municipal fem a finalidade de prestar servicos
médico-cirlrgicos e passou a enfregar o servico de pronto socorro do

ent@o chamado Departamento de Saude de Mogi Guacu.

Estrutura

O HMIR, € um hospital publico, atendimento 100% pelo SUS, é
habilitado como Unidade de Alfa Complexidade (UNACON),
oferecendo assisténcia geral, especidlizada e integral ao paciente
oncoldgico, atuando no diagnéstico e tratamento do paciente.

O servico € composto por consultas, exames, cirurgias e
fratamentos com quimioterapia e radioterapia a pacientes com céncer.
A equipe & composta por oncologistas, enfermeiros, fisioterapeuta,
farmacéutico, psicologo, nutricionista e assistente social.

O HMIR, classificado como hospital geral de média complexidade
e médio porte, atendendo usudrios do Sistema Unico de Saude, do

municipio de Mogi Guacu e regi¢o, sendo constituido por 62 leitos:

+ -'F - r ¥
l__ e 25 leitos para Clinica Médica;
» 16 leitos Clinica Cirlrgica;

o 8leitos para Oncologia Medica;
e 8leitos para Oncologia Cirdrgica;
e 10 leitos para UTL.




O HMTR possui uma estrutura bastante diversificada, oferecendo &

populacdo atendimento em diversas especialidades, service de pronto
socorro, além de realizar exames como: eletrocardiograma, tomografia
computadorizada, Raio-X, ultrassonografic, mamografia. Também s&o
realizadas cirurgias de pequena a média complexidade e oferece o

servico de ambulancia.

'«n, Pronto Socorro HMTR

e 3 consultérios medicos
Sala Amarela com 2 leitos
Sala Laranja com 2 leitos
Sala Yermelha com 1 leito
4 leitos de Soroterapia

2 leitos clinicos/oncolégico

Centro Cirirgico HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
e 4 salas cirdrgicas

+ Centro de Especialidades Médicas
e 12 consultérios médicos
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3. PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO

Nesta secdo aborda o perfil clinico epidemiolégico hospitalar, no
Qual é possivel mapear e idenfificar as principais especialidades
atendidas, dados demogrdficos, direcionando assim a gestdo clinica,
principais servicos e protocolos institucionais g serem implantados,
apresentados por meio das saidas hospitalares.

As saidas hospitalares s&o analisadas de acordo o diagndstico
principal, segundo o respectivo capitulo da Classificaca@o Internacional
de Doengas e problemas relacionados & sadde, utilizando a 10° revisdo
(Cid-10), da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS).

Saidas hospitalares séo definidas com @ soma do numero de cltas,
transferéncias externas, dbitos hospitalares (<24 horas) e ébitos

institucionais (> 24 horas), registradas por clinica.



SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CAPITULO DA CID-10

UTI 2024 JAN A JUL
SAIDAS UTI POR CAP - CID 10
picesivo |
Na UTI, fai realizada andlise das

: *saidas hospitalares por capitule da
RERYDSO i €i0-10, no periodo du janeiro & julha
de 2024, sendo a major participagio

ENDOCRINO / METABOLICA de saidas no eapitule Circulatario e

PROCEDIMENTOS WNeoplasia.

ESPECIFICOS *saidas hospitalares; altas, dbitos e transferénctss
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SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CAPITULO DA CID-10
CLINICA MEDICA - JAN A JUL 2024

SAIDAS POR CAP —CID 10

ENDOCRINO/METABQLICO i I

T R

GENITURINARIO

RESPIRATOR]O-._l—'_'—I—-—-—'-
N R

CIRCULATORIO
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o 0 “o 4] -] 1o 120 130

SAIDAS HOSPITALARES GENERO E FAIXA ETARIA

CLINICA MEDICA - IAN A JUL 2024

SAIDAS HOSPITALARES -POR GENERO E FAIXA ETARIA

120

100

Na Clinica Médica, foi realizada
andlise das *saidas hospitalares por
capitulo da CID-10, ho perioda de
janeiro a julhe de 2024, sendo a
maior participago de saidas no
capitulo Circulatério e Respiratério.

*saidas hospitalares: altas, obitos e transferéncias
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RELATORIO GERENCIAL
Niomeros

4. INDICADORES GERAIS

o INTERNAGCOES

UTI CLINICA
UTI CIRURGICA

s EXAMES DE IMAGEM

RAIO- X HMTR

RAIO- X UPA ZONA NORTE
RAIO- X UPA SM
US NORMAL
US MULTIRAO

MAMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOTAL _ 10846 11.140 10,612 ¢
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e EXAMES LABORATORIAIS
HMTR

BIOGUIMICA | E1
HEMATOLOGIA :
IMUNOLOGIA E SOROLOGIA
HORMONIO :
MJCROBJOLOGIA

COPROLOGICO
TOTAL | | 6.953 7.248 8013 9.001 9.666

UPA ZONA NORTE

TOTAL

EXAMES lABORATORtAIS e 2575 18.508

TOTA!. 2 273 24500 2.696 2.575 2.995 2.869 2.450 18. 508!

UPA SANTA MARTA

TOTAL

| 2.154 2650 3469 3022 3.344 3135 2.641 204]5

11
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o ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO HMTR

IMEDIATO
TOTAL 2 i 6960 7.893

IMEDIATO
TOTAL 9.633 10.568 12.088 13.589 14.397 ; 11.280  85.037

UPA SANTA MARTA

IMEDIATO
TOTAL 7.718  8.643 . § 11.149 10.287 8.730 66.878

12



TOTAL DE CIRURGIA POR ESPECIALIDADE MEDICA

ESPECIALIDADE

=
=
E

Buco -Manxilo 0
Cabeca e Pescoco 5
Colenoproctolégico (colonoscopia) 40
Gastrico (EDA) 31
Geral 42
Geral (Pequenas cirurgias) 67
Ginecologia 26
Mastologia 0
Oftalmolégica 0
Oncologia 67
Ortopedia 23
Plastica 4
Urologia 17
Vascular

S Y T T

=)

4
54
62
22
103
23
10
0
35
24
5
20

—_

4
76
121

—_

4
93
121
31
92
34
13
0
44
21
7
15

0
5
59
43
28
95
21
13
0
£9
24
2
0

0
4
11
16
29
88
21
12
0
64
19
5
0

—

5
26
58
29
3
40
14
0
47
18
0
0

TOTAL

72

£
KN



o TOTAL DE CONSULTAS — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

ESPECIALIDADE

G T NS

Angiologia e tila ‘ria. s Ll netie Hsh m
Cardiologia 418 588 591 506 455 456 522 -
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 89 65 78 69 55 47 60 -
Cirurgia Plastica 57 57 53 64 34 51 22

Clinico Geral 54 59 53 73 51 51 37
Dermatologia 204 1270 341 440 308 137 370 2162
Endocrinologia ALF S 372 Al 459 380 392 432 2853
Gastro/Cirurgia Geral 473 269 419 532 394 458 462
Hematologia 95 0 0 0 0 0 0 “
Neurologia 104 (165 150 94 139 136 121 909
Neurologia Pedidtrica 20 20 25 32 0 0 0 97
Nutrigao ags 199 244 231 I 12 (151
Oftalmologia 761 856 952 847 886 892 745
Ortopedia 612 488 570 490 550 570 46l -
Otorrinolaringologia 98 327 280 342 264 248 135 m
Pneumologia 389 l9g9 sz 402 250 ‘331 273 m
Urologia 172 139 1 199 185 22

62 233 1

14
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m INDICADORES OPERACIONAIS

5. INDICADORES OPERACIONAIS

Andlisar os indicadores operacionais de um hospital tem como objetivo
avaliar a gestéo e desempenho hospitalar, em relacao as boas praticas

clinicas e rotatividade dos leitos operacionais. SGo analisados:

* Taxa de ocupagdo hospitalar: avalia o grau de ocupacdo dos
leitos operacionais. A gestao eficiente no leito aumenta a oferta de
leifos para o sistema de saude. Recomenda- se uma taxa de
Ocupacdo enfre 75% a 85%. A meta no HMTR & de/5% a 85%.

* Média de permanéncia: represenfa o tempo médio que os
pacientes permanecem internados na UTI. As médias em geral sao
de 12 a 20 dias. A meta no HMTR é de 8 g 10 dias.

¢ Giro de leitos: representa a ufilizacdo do leito hospitalar durante o
mes considerado, ou seja, assinala o nimero médio de pacientes
que passaram por determinado leito no mas. As médias em geral
sdo de 2,3 a 4.

15
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A Taxa de Ocupagdo Hospitalar: a taxa de ocupag¢do hospitalar
ndo atingiu a meta estabelecida. As taxas de ocupacao hospitalar nos
setores de Clinica CirGrgica, Oncologia Clinica e Oncologia Cirirgica
estdo abaixo da meta.

Na Clinica Médica nos meses de fevereiro, margo € junho, a taxa
de ocupacao estd acima da meta estabelecida.

A Gestao eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leifos
para o Sistema de Saude.
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INDICADORES OPERACIONAIS
TAXA DE PERMANENCIA POR SETOR

12

& d e E

ol iz i i

ONCO (M SNCoCc

(<3

BIAN ®mFEV = #AR «ABR sMAl mIUN UL

'META: 8 a 10 dias :
| _

O Tempo Médio de Permanéncia estd infimamente ligado com o
indicador de Giro leitos, o prolongamento do tempo de permanéncia,
pode causar a rejeicdo da admissdo dos pacientes criticos. A
implantagcd@o e a pratica dos Protocolos Clinicos, contribui e facilita a
gestao da média de permanéncia para as patologias de maior
prevaléncia nos setores.

Serd realizado um mapeamento e elaborado um protocolo de

gerenciamento de leitos e definida uma meta por setor.
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8 INDICADORES OPERACIONAIS
GIRO DE LEITOS POR SETOR
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Giro de Leitos: representa a utilizagdo do leito hospitalar durante o
periodo considerado ou indica o numero de pacientes que podem

ocupar um leito durante determinado pericdo.
Plano de Agao
Mapear os processos do gerenciamento de leitos com o objetivo de
melhorar o giro do leito
- Implementar um plano de agdo para reduzir o tempo consumido pard
a realizacdo desses processos
- Envolver e incentivar desospitalizacco;
- Ofimizar giro do leito;
_Liberar leito para internacdes ambulatoricis e de emergeéncia;
- Divulgar e envolver profissionais no gerenciamento de leitos;

- Definir metas por setor. .\\

18
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6. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

A qudlidade e a seguranca assistencial sdo fundamentais na
miss&o, visdo e valores da instituicGo. No HMTR, o nivel de maturidade em
relacdo as melhores praticas, processos e protocolos assistenciais, com
foco da seguranca do paciente afinge o nivel 2 conforme detalhado

abaixo.

Foco Cantinue na
Malhoria dos Processas

Otimizac&o

Processos sio medidas Quantitativamentsa
e controlados | Gerenciads

Processos sdo caracterizados

pata Qrganizacio ¢ sdo
proativos = . |

I_ ——————————— = [ "o M= e e —— 2|

/ N Processos sfo caracterzados por
| e Projetp e as agdes sén Gerenciado 2024
l fraglientaments raativas /

Frozessos sfa impravisiveis, e
5 pouco cor:btmlado:e reativos Inicial 202] e} 2023

Nivel de Maturidade Organizacional em Relacdo aos Processos e Culiura de Seguranca do

Paciente

O desenvolvimento da cultura de seguranca apresenta-se como um
elemento centfral nos muitos esforcos empreendidos na busca pela
melhoria da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado de
saude prestado. A avaliagdo do status da cultura de seguranca em
organizacoes de salde, particularmente em hospitais, tem sido objeto de
diversos estudos pré e poés-intervencdes, mostrando as necessidades
percebidas em uma avaliacdo pré-intervencdo e os ganhos alcancados

a partir da implementacdo efetiva de intervencdes de seguranca.
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INDICADOR = UTI -

Densidade de incidéncia de
infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central
em UTI (x/1.000 cateteres-dia
pensidade de incidéncia de
infecedo vindria relacionada a
sonda vesical de demora em UTI
(x/1.000 cateteres-dia)

Densidade de incidéncia de
PNEUMONIA relacionada a
VENTILAGAOQ MECANICA em UTI
(x/1.000 VM)

Taxa de utilizagdo cateter venoso
central em UTI

Taxa de ulilizagdo de ventilador
mecénico em UTI)

Taxa de ufilizacdo de Sonda Vesical
de demora em UTI

Percentual de adesdo aos “Bundles”
cvc

Percentual de adesdo aos “Bundles” =
SVD

Percentual de adesdoc aos “Bundles”
VM (enfermagem)

percentual de adesdo aos “Bundles”
VM (fisio)

Busca Afiva dos Pacientes internados
uTl

Taxa de adesdo a limpeza Unidade
do Paciente

W

20



{

GESTAO DE PESSOAS

¥ i
e
L

it
I

10 @1 ser Municinal!
dad ICE BT 1 PVl e LRl

7. INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS

Hospital "Dr. Tabajara Ramos”

Os indicadores de gestdo de pessoas possibilitam avaliar e monitorar

o desempenho dos colaboradores dentro de uma organizacdo.

No HMTR estd sendo analisado tanto dos funciondrios concursados e

terceirizados:

* Relagcdo dos Funciondrios HMTR, Centro de Especialidades

Médicas, Upa Santa Marta e Upa Zona Norte

COMNCURSADOS CLT/ ESTATUTARIOS
COMISSIONADOS

FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS {INCS)

FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS
[AT&Santos)

1
279

377

E
283

385

M
283

A
275

GESTAO DE PESSOAS

2024 Indicadores Demogr4ficos (Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, UPA Santa Marta e UPA Zona Norte)

M
276

237
99

277

2395
103

20

276

298
109

24

A

(3]
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« PRINCIPAIS CAPACITACOES

CURSO FERIDAS E CURATIVOS

Ementa: Conceito e classificacdo das feridas. Avaliagcdo ao porfador de
lesdes segundo a metodologia do processo de enfermagem. Limpeza e
desbridamento das feridas. Tipos e aplicabilidade das coberturas.
Feridas cronicas. Feridas neopldsicas. Queimaduras. Assisténcia de
enfermagem ao ostomizado

Carga horaria: 2h

Palestrante: Enfa. Maria Beatriz Marinelli Facquineti

22
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Manejo
Clinico
da Dengue

CURSO MANEJO CLINICO DA DENGUE

Palestra sobre a dengue: prevencdo, fransmissdo, tratamento, novos
protocolos de atendimento.

Carga hordria: 2h
Palestrante: Enfa. Thais de Freitas Pedrini

2




CURSO RESSUCITAGAO CARDIO - PULMONAR

Ementa: Identificar uma Parada Cardiorrespiratéria (RCP) no adulto ou na

crianca acionar o sistema de emergéncia e iniciar as manobras de
Ressuscitagcao Cardiopulmonar (RCP); 1 Utilizar o Desfibrilador Externo
Auvtomdtico (DEA) no fratamento da PCR; U Identificar e efetuar os
primeiros socorros e casos de emergéncia clinicas e traumdticas mais
comuns: O Efetuar manobrar para desobstruir vias aéreas no caso de
Obstrucdo destas Vias Aérea por Corpo Estranho (Engasgos).

Carga hordria: 4h

Palestrante: Enf. Pedro Gongalves
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Hospital “Dr. Tabajara Ramos”

1

Orgulho em ser Municipal!

RESSUCITACAO CARDIO - PULMONAR

Ementa: Identificar uma Parada Cardiorrespiratéria (RCP) no adulto ou ng
criangca acionar o sistema de emergéncia e iniciar as manobras de
Ressuscitag@o Cardiopulmonar (RCP); U Utilizar o Desfibrilador Externo
Automdtico (DEA) no tratamento da PCR; O Identificar e efetuar os
primeiros socorros e casos de emergéncia clinicas e fraumdticas mais
comuns; [ Efetuar manobrar para desobstruir vias aéreas no caso de
Obstrucdo destas Vias Aérea por Corpo Estranho (Engasgos).

Carga horéria: 4h

Palestrantes: Enf. Gildo Martinho

25
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CURSO SEGURANCA DO PACIENTE - COMUNICACAO EFETIVA

Ementa: Abordagem da comunicacdo efetiva, com os seguintes

topicos:

o Seis metas internacionais da Seguranga do Paciente:
- ldentificacdo do Paciente;
- Comunicacdo Efetiva;
_ Melhora a Seguranca dos Medicamentos;
- Cirurgia Segura;
- Reducdo de Risco de Infeccdo;
- Risco de Queda e LPP.

¢ Comunicdo Efetiva;
- Definicao;
- Import@ncia;
- Elementos Chaves;
- Desafios na Comunicacdo na Saude.

i\w
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

Impactos das Falhas de Comunicacao;

Solugcdes Recomendadas:

- Adogdo da Comunicacdo Nao Violentq (CNV);
- Utilizag&o da Técnica SBAR.

Estratégias para Estruturar g comunicagdo;

O que é SBAR:

- Objetivo da SBAR.

Comunicacdo Verbal:

Comunicacdo Escrita:

Comunicacdo Néo Verbal:

Programagdo da Cultura de Seguranca;
Importéancia da Comunicacéo na Seguranca do Paciente;
Necessidade de Adocdo de Esfratégias Efetivas:
Compromisso com a Qualidade e seguranga;

Durante a apresentacdo foram retiradas as duividas.

Carga horaria: 2h

Palesirante: Raissa Cintrg
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CURSO Técnicas Basicas de Higienizagdo Hospitalar

Ementa: Explanados sobre os fopicos abaixo:

Como se da a Transferéncia dos microrganismos;

Como sdo transmitidos os microrganismos por ambiente;
Como quebrar a cadeia de fransmissGo;

O que podemos fazer;

Qual o papel do servico de limpeza € higiene;

Uso das luvas;

Limpeza/desinfecgdo do ambiente;

O gue é g limpeza;

Tipos de limpeza hospitalar;

Limpeza concorrente e tarefas que incluem;

Limpeza terminal e as tarefas que incluem;

Limpeza imediata;

Fafores que cmiribuem pard préticas inadequadas de limpeza;
Qual a importéncia da Limpeza hospitalar;

Como preparar o carrfinho de limpeza;

28
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Urgutho em ser Municio

Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
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* Cuidados na limpeza;

» Cuidados com a diluicdo dos produtos quimicos;

* Uso correto de EPIs e EPCs,

» Durante a apresentacdo foram retiradas as duvidas,
PALESTRANTE: Alessandra Setin da Educagdo Continuada

Carga Hordria: 2 horas

CONFIRA A PROGAAMAGAD .

PROGRAMAGAC:
Dia 14/05

Dia15/05
Palestrante: Enfermeira
Thais Pedrini

SOLARIUM HMTR
Estacdo Qualidade
e Vida: culdands
de quem cuida.

DE 14415 DEMAID
MO HOSPITAL MUNICIPAL
DR, TAEAIARA RAMOS
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!E FERMAGEM & ’ #¢ o enfErre
2024

SEMANA DA ENFERMAGEM 2024

O HMTR promove o Més da Enfermagem, com O objetivo de
comemorar, valorizar e refletir sobre as conguistas, desafios € o futuro da
enfermagem, diante da globaliza¢do e, consequentemente todos 0s
avancos tecnoldgicos, enfatizando a importéncia da busca constante

pelo conhecimento e atudlizagcdo na profissdo.

O evento iniciou nos dias 14 e 15 de maio, com o Tema “O impacto
das tecnologias no futuro da enfermagem” e seguird com a
programacgao nos dias 20, 22 e 23 de maio. Na aberfura do evento
contamos com a participagdo do Coren -SP, representados pelos

Conselneiros Anderson Roberto Rodrigues e Jodo Dario Marcelli.
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Hospital “Dr, Tabajara Ramos”

Orgulho em ser Municipal!

A programacé&o conta com as palestras sobre Tecnologia na Saude

e Cuidado. O hospital também, disponibilizou o Espaco de Qualidade
de Vida, para cuidar da enfermagem, proporcionando bem-estar fisico
€ emocional, com as seguintes atividades:

- Questindrio Perfil Satde:

- Reiki;

- Barras de Access;

- Hidrate Blue (cuidado facial);

- Quick massage;

- Ultrassom portatil para avaliac&o das medidas corporais.

Palestrante: Enfa. Thais de Freitas Pedrini

W
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8. PESQUISA DE SATISFACAO

Pesquisa de Satisfacio do Cliente

JAN A JUL 2024
RECEPCAO LIMPEZA HORARIO DE VISITA
ENFERMAGEM ROUPA DE CAMA

MEDICO REFEICAO

‘ 86% l 79%

9. REFERENCIAS

ANAHP — Associac@o Nacional de Hospitais Privados. Observatorio
ANAHP. 15 ed. Sdo Paulo: ANAHP, 2023

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Taxa de ocupacdo

operacional geral. v. 01. Brasilic;, DF: Ministério da Saude, 2012.
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ANEXO 1.3 - Relatério/Plano de Funcionamento - UPA Zona Norte
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UNlDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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1. APRESENTACAO

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H,
UPA Zona Norte, compbde a Rede de Urgéncia e
Emergéncia de complexidade intermediaria, localizada em
Mogi Guagu.

Possui estrutura para atendimento a pacientes com
quadro de natureza clinica adulto e infantil, entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as portas de urgéncias
hospitalares.

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24h
& definida como Porte Ill no Plano de Agao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da RAS, de acordo com o0s critérios
ostabelecidos pela Portaria GM/MS n°® 1.600, de 07 de julho
de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias e institui a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e pela Portaria GM/MS n°
10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do
modelo assistencial e financiamento de UPA24h, sendo
todos atendimentos realizados para 0s Usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Com atendimento tipo “porta aberta”, o acesso aos
servicos de emergéncia da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA24h é disponibilizado nas 24 horas,
07 dias por semana, obedecendo as normas e fluxos
estabelecidos pela Rede de Urgéncia e Emergéncia, além
de regras e normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude e faz parte da Autarquia do Hospital

Municipal do municipio de Mogi Guacu/SP.

03
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U D
URIDADE DE PRONTG ATE KDIMENTD
UPA ZONANORTE

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24h é um dos componentes da Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias do Ministério da Saude, e
Integra a rede de servicos pre-hospitalares fixos para o
atendimento as urgéncias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado a

[ o4

2. INTRODUCAO

pacientes com condi¢ées clinicas graves e ndo graves,
além de prestar o primeiro atendimento a casos cirargicos
e traumaticos, estabilizando os pacientes e conduzindo 3
avaliacdo diagnéstica inicial para determinar a conduta
adequada, garantindo o encaminhamento dos pacientes
que necessitam de tratamento em outras unidades de
referéncia.

A UPA 24h opera ininterruptamente, 24 horas por dia,
todos os dias da semana, com uma equipe
multiprofissional qualificada e adaptada as demandas
especificas de cada regido, encaminhando os pacientes
para internacdo em hospitais de retaguarda, garantindo a
continuidade do cuidado por meio da regulacao do acesso
assistencial.

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h, faz
parte da Rede de Atencdo as Urgéncias, O objetivo é
concentrar os atendimentos de salide de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a atencao basica, atencao hospitalar,
atencao domiciliar e o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192, funcionando em horario ininterrupto
24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana,

incluindo feriados e pontos facultativos. \V

04

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MA| 2024



UKIDADE DE PRONTO AYENGIMERTD

| UPAZONANORIE
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Possui Equipe Assistencial Multiprofissional com
guantitativo de profissionais compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade,
considerando a operacionalizagdo do servigo, o tempo -
resposta, a garantia do acesso ao paciente e 0O
custoefetividade, em conformidade com a necessidade
da Rede de Atencdo a Saude - RAS e as normativas
vigentes, inclusive as resolugoes dos conselhos de classe
profissional. Realiza acolhimento com classificacao de
risco e mantém pacientes em observagao, por ate 24
horas, para elucidagdo diagnostica ou estabilizagao
clinica, e encaminha agueles gue ndo tiveram suas
gueixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internacdo em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulagdo do acesso

assistencial.

COMPONENTES E INTERFACES DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

S |
Q 32
Acolhimento ' = <
> ~ T
g - L b | -t -
Quhfc ao i1z s b
w g e
Informacéo ofd 6l o
1 =
Regulacdo =43 B
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UKIDADE B PRONTO ATENDIMENTD

UPA ZONA NORTE

3.ASPECTO LEGAL

Redefine as Diretrizes para Implantacdo de (UPA
24hs);

Portaria MS/GM n®°1.171 de 5 de junho de 2012-

Incentivofinanceiro de investimento;

Portaria MS/CM n°1.172 de 5 de junho de 2072-

Incentivofinanceiro de custeio;

Portaria MG/GM n° 342 de 4 de Marco de 2013 -
Redefineas diretrizes para implantacdo do
componente de unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24h);

Portaria MG/GM n® 1.277 de 26 de Junho de 2013 -

Criaincentivo financeiro destinado a aguisicac de

equipamentos medico-Hospitalares e imobiliarios.

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024

* Portaria MS/GM n° 2648 de 7 de novembrode 2011-



PA24h

USIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

« .Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigagao diagnostica inicial, de modo a definir,
em todos os casos, a necessidade ou nNao de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior

complexidade;

. .Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela

Rede de Atencao Basica a Saude;

.Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes

atendidos pelo SAMU 122;

« .Realizar atendimentos e procedimentos medicos €
de enfermagem adeguados aos casos demandados a

unidade;

« -Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto

nas 24 (vinte e quatro) horas do Diag;

U
O
2
b
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UPR2h

UNIDADE DE PRONIO ATENTIMENTO

UPA ZONA HORTE

4.0OBJETIVOS

* Prover atendimento e/ou referenciamento

adequado a um servico de salde hierarquizado,
regulado e integrado a Rede de Atencao as

Urgéncias, por meio das centrais reguladoras;

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre
gue a gravidade/ Complexidade dos casos

ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

Manter pacientes em observacéo, por periodo de até
24 (vinte e quatro) horas, para elucidacéao

diagnostica e/ou estabilizacdo clinica;

Prestar Atendimento médico resolutivo,
humanizado e qualificado aos pacientes acometidos
por guadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacéo diagnéstica
inicial, de modo a definir a conduta necessaria para
cada caso, bem como garantir a referéncia dos
pacientes que necessitarem de atendimento:
Realizar consulta médica em regime de pronto

atendimento nos casos de menor gravidade;

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 o8




PR24h

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMERNTO

« Realizar elucidacao diagndstica e/ou estabilizagao
clinica dos pacientes em observagao, por até 24hs, e
encaminhar aqueles que nao tiveram suas gueixas
resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado
para internagao em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio de regulacao do acesso

assistencial.

4.0BJETIVOS

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MA| 2024 09




UPR.24h

UKIDADE DL PRONTO ATENDIMENTD

UPA ZONA NGRTE

5. INTEGRAGCAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

CONTRA REFERENCIA COM A ATENCAO PRIMARIA
O-l O paciente é referenciado Para Atencao
Primaria, sendo que o Municipio possui:

« UBS
« USF
» Centrode Salde

A referéncia é feita no verso do receituario médico.

02 HOSPITAIS DE RETAGUARDA PARA UPA 24 HORAS

1)Santa Casa de MogiGuacgu (neuro, vascular,
cirdrgico, ginecologia/obstetricia e pediatria);

2)Hospital Municipal (clinica e oncologia).
Observacgéao: os pacientes em sofrimento
mental com indicacdo de atendimento

psiquiatrico sdo regulados via CROSS.

OS PACIENTES INDICADOS SAO REGULADOS
pelo CONTATODIRETO COM OS HOSPITAIS

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI| 2024 10
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5. INTEGRACAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

TRANSPORTE DOS PACIENTES REFERENCIADOS DA
03 UPA 24H PARA OS HOSPITAIS

.SAMU 192
TRANSPORTE SANITARIO MUNICPAL

Observacdes: SAMU para pacientes criticos e
transporte sanitario municipal para
transferéncias de menor gravidade.

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 11
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UKIDAGE DE PAOM 10 ATENIMENTO

UPA ZONA NCRTE

6. SETORIZACAO E FLUXOS

l.Acesso para pacientes que chegam
deambulando

2. Acesso para trabalhadores e servicos

3. Acesso para saida de cadavares

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024
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UPR.2N

HBADE BE PRONTD ATERDIMENTD

7. ESTRUTURA FISICA
PRONTO ATENDIMENTO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO

1.Recepgdo 0l Possui 40 cadeiras

2.5ala de Recepgdo [ Espera Q1 _

3.5anitdrios Possui sanitério para
PED,; conforme
NBR/ABNT 9050
Com giro de porfas.

4. Area para guarda de macas/ cadeiras 01

5, Sala de Classifica¢do de Risco 01 Possui Profocolo
Manchester

6. Sola de Atendimento Assistente Social 01 o atendimento ndo
& redlizado nas 24h.
No entanto, as
Assistentes  Socidis
frabalham sobre
aviso para
auxilio/dcionamento
conforme
necessidade
identificada.

7. Consuitério Médico 04

i\.
\
\Vas
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UP&24h

UKIDADE DE PROMTO ATENIMMENTD

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
PROCEDIMENTOS

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
8. Sala de Eletrocardiografia 00 NGO possui
7. Sala de sutura/euratives 01
10. Sala de Inalagdo Coletiva 01 Possui 06 saidas, sende 1 para
{O2) e 05 [AR)
10. Sala de Aplicagdo de 01 Possui 6 poltronas

Medicamentos/ Rehidratagdo

11. Sala de Radiologia em Geral 01 Agresentando:;
- Possibiidade de leitura do
resultado nos consultérios e
salos de  urgéncic e
cbservacGo;
- impress&o do Exame:
-Com Biombo Flumbifero:
- Com Protefer de Tireoide
- Com Avental Plumbifero
- Com Padronzegdo da
logomarca na Perte do RX
- Com saida de vacuo e
oxigénio;
Ndo possui:
- Vestidrio para pociente

12. Laboratério de Andlises Clinicas  Naopossui  Os  exames loberaterios sdo
realizedos no Hospital
Municipal, disponivel durante
as 24 horos, nos fincis de
semana e feriados. Tempo de
resposto pera © exome de 1 g 4
horas.

13. Sala de Imobilizagdo de Fraturas  Néo possui Encaminhado pora o hospital.

14. Consultorio Odonlolégico o1 \

\i
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UHIDADE OF PAONTO ATENDIMENTO
: {PA ZONANORTE

7. ESTRUTURA FISICA
OBSERVACAO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
15. Posto de 01 Com boa visualizagdo, ndo
enfermagem/servicos possui sanit@rios PCD

(conforme NBR/ABNT 92050) . Os
banheiros possuem chuveiro e
barras de apoio.
14. Sala Coletiva para Leitos Possui 12 leitos
de Observagdo sendo:
03 masc.
03 fem.
05 pediatria

01 isolamento

01 isolamento O leito possui:
- Cama fowler
- Polirona;
- Mesa de Refeicdo;
- Ponto de O2 e ar comprimido;
- Escada com dois degraus;

- Suporte de Soro;
Pendéncia

- Banheiro individual

- Bomba de Infusde Continua

\

\v
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UPRL
UNIDADE OE PAONTO ATENDIMENTO
LIPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FIiSICA
OBSERVACAO

05 pediatria Todos os leitos possuem:
- Biombo na observagdo;
- Cama hospitalar infantil:
- Bergo Hospitalar:
- Polfrona;
- Mesa de Refeicdo;
- Ponto de O2 e ar comprimido:
- Escada com dois degraus

- Suporte de Soro.

Pendéncia

- Carro de Urgéncia:

- Desfibrilador/Cardioversor:
- Laringoscopio;

- Ressucitador manual;

- Aspirador portatil,

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 16



UHIDATE DE PAONTD ATENDMAENTO

7. ESTRUTURA FISICA
ATENDIMENTO DE URGENCIA

Possui acesso externo imediato para as ambulancias

Pronto Atendimento Quantidade

Aspirador portatil 1

Ponto de gas medicinal - vécuo clinico /canalizado °

centroiizado

Ponto de gas medicinal - oxigénio /canalizado 4

cenlrolizado —

Fonto de gas medicinal - ar comprimido/canaiizodo "

cenlrglizado _

siembo/Cortina/Divisdnia 2

sombe de infusde 4

it de nstrumental circrgico (pequenosprocedimentos). 2

Ceme de urgéncic 1

Cilindro de oxigénio poriahi 2

Colar cenvicat (Kit com § tamanhos) ou 2Ajustavels 1

Desfisriador/cardioversor com menitormultiparadmetro 1

e Marcaposso

Detector de batimentos cordiocos fetais 1

tietrocardidgrafo portti 1

Laringoscopic com kit adulto e infanti 2

Leitos [Maca com grades removiveis erodaos com s

froves)

mMesa de Apoio 1

Meoniter cardicce 3 pardmetros | PMI, ECGe Oximetrial) s

Megatoscépio 1 corpe {roio-x conyencional/ 0

Digital lopcionall

Prancha rigido curte e longa 1

reletor parobdlice de luz frin/FocoRefletor 1

Ambulaterial

zessuscitodor manuai kit adulle (infantil enecnctal - 1 por 2

cmbienie]

Ventilador eletrénico microprocessado transporie [Se ndo

tiver, venficar fluxo de 0

transferéncio;

ventilodor elefrnico microprocessade (pressée e \

volume} adults/infantil comTraquéios adulte, intentil @ 2

neonatal, \}\/
UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 18
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UP&2h

URIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA

SETOR APOIO TECNICO E
LOGISTICO

0 -
& SETOR SIM | NAD
1 | Abrigo externo de residuos (PC) | Comum — grupe D g
Perfurocortantes — grupo E X
Potencialmente infectantes — grupo A X
2 | Almoxarifado *** X
3 | Area de distribuicio farmacia/Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF *** ¥
4 | Banheiros para funcionarnios ** %
5 | Copa de distribuicdo *** "
6 | Equipamentos de geracdo de energia elétrica alternativa *** .
7 | Fornecimento de alimentagéo para os pacientes. * g
"8 | Quarto de plantdo para funcionarios *** .
§ | Refeitorio de funcionarios. *** %
10 | Sala de armazenagem de roupa limpa *** %
11 | Sala de armazenagem de roupa suja =™ @
12 | Sala de armazenamento e distribuicdo de malenais esterilizados ** .
13 | Sala de estar para funcionarios *** x
14 | Sala de lavagem e descontarninacio de materiais (EXPURGO)/Sala de Utilidades **=
com tanque de expurgo- reservatorio de sucgio *
15 | Sala para gases medicinais - Cilindros Oxigénio clinico; Vacuo Clinico e Ar
Comprimido Medicinal. (PC) .
16 | Sala para guarda temporaria de cadaveres *** com ponto de agua fria %
17 | Vestiario para funcionarios *** %
18 | Deposito de Matérias de Limpeza — DML *** com tanque %

Observagbes: o material ¢ esterilizado Hospital Municipal, onde também realizam a lavagem das roupas
sujas.

!Q‘ f\/
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LSIDADE OF PRONTO ATENDIMENTO
1IPA ZONA NORTE.

7. ESTRUTURA FIiSICA
SETOR APOIO ADM

SETOR SIM NAO
Sala adminisfrativa *** $
Sala de reunices ** =
Posto Policial {Opcional) ** .

Legenda: *opcional - ** desejavel - *** obrigatério - PC pode ser clompartihado com outra EAS.

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MA| 2024 20
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UPR2h

URDADE BE PRONTO ATERDIMENTD

LPA ZONA NMORTE

8. GESTAO DE PESSOAS

MEDICO 05 03
ENFERMEIRO 03 02
TECNICO EM M b5
ENFERMAGEM

FARMACEUTICO 02 01
ASSISTENTE SOCIAL 02 00
TECNICO DE RAIO -X 01 o1

OBSERVAGCOES
MEDICOS

04 médicos de 07 as 19h, 01 médico das das 12h as 24h e 02 médicos de 19h
as 7h.

ENFERMEIRO
De segunda a sexta - feira 01 enfermeiro RT das 07h as 16h.

FARMACEUTICO
De segunda a sexta - feira 01 enfermeiro RT das 09h as 15h.
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UHIDADE DF PRONTO-ATENDIMENTO

| UPAZONANORIE

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES OPERACIONAIS E QUANTITATIVOS

SADT: Servico de Apoio e Diagndstico terapéutico;

Relacdo de Procedimentos Realizados;

Atendimento Médico Mensal em Unidade de Pronto Atendimento;

Acolhimento com Classificag@o de Risco;

Relacdo de Atendimentos Referenciados.

EXAMES DE RAIO-X

EXAMES RAIO - X

3.500
3.147
1418
2 A58
2.500
2.003 20072
2 06X 1,440
1.580
100
500
{
IAN Fiy MAR ARR Ml ,
‘.
\
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UP&24h

UREDNADE BE PRONTO ATENDHMERTO

_ UPA ZONA NORTE

9. INDICADORES

EXAMES LABORATORIAIS

...... TOTAL

EXAMES 2273 2450 2696 2575 2995
LABORATORIAIS .

TOTAL 12575 2995 | I

12.989

PROCEDIMENTOS

FROCEDIMENTOS
ELETROCARDIOGRAMA

INALAGAO
CURATIVO
TOTAL

268 265 4
260 249 26

124
105
1060 85 82
72 &2 63
L0l 41
20 23
o
JAN FEV MAR ABR MAI
BELETROCARDIOGRAMA  INALACAO CURATIVO
{
\
¥
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UHIGADE DE PRONTO ATENDIMENTD

9. INDICADORES

ATENDIMENTOS DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

IMEDIATO ! S
TOTAL ~9.633 10568 12.088 13.589 14.397

TOTAL DE ATENDIMENTOS

ATENDIMENTO MEDICO MENSAL EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATENDIMENTOS MEDICOS UPA ZONA NORTE

16.000
14.397
2 Rk
G2 dine 13.589
12.088
12.000 =
10.000 R683
£.000 |
6.000
4.000 :
2 000
0
JAN FEV MAR ABR MAI
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UPR24h
UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NGRIE

9. INDICADORES

RELAGAO DE ATENDIMENTOS REFERENCIADOS

| HMTR § | : 55 421 141 128 140 | | ) S | b JR
Smh:Cmnd.MaglGua:u g83 |81 |52 157 [59 | ' 332

....... . o T N O
HSF o1 ot oo o0 |00 | 11 1T T
num_a.u-mn 03 08 |05 03 |10 | - e T

B0« |10 |os o7 |o4 T D e e
B Ol 00 (o0 (o1 (o0 | | J 1 1 ] oe
_____ B 00 01 (00 160 100 | (NS ) ! o0
_____ 00 |00 00 |00 | e oo
_____ 00 0C

10 22 83

94
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UHIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
. . UPAZONAMNORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

26
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

26
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UPA24n

UNIDATE DE PRONTO ATENDIMENTO

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

26
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UPS24h

UNIDADE DE PRONTO ATCNDIMENTS

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

Consultério
Odontologico

Sutura/Curativos

26
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PE24h

UKIDADE OF PRONTD ATENDIMENTO

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

PR

AR 0 i TR

Acesso

_ Euricionarios
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UPR2h
UNIDADE DE PRONTO ATENBIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

ARV T4 PO BT RN

| Acesso
Funcionérios

Equipse ; - ' At e
Multiprofissional _ ' Acolhimento
. e . : infantil’

26
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PA24N

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

26
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

ANEXO L.4 - Relatério/Plano de Funcionamento - UPA Santa Marta

\
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UP&24N

UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTC

' UPASANTA MARTA

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H,
UPA Santa Marta, compode a Rede de Urgéncia e
Emergéncia de complexidade intermediaria, localizada em
Mogi Guagu.

Possui estrutura para atendimento a pacientes com
guadro de natureza clinica adulto e infantil, entre as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as portas de urgéncias
hospitalares.

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA24h
& definida como Porte Il no Plano de Agao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da RAS, de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n® 1.600, de 07 de julho
de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias e institui a Rede de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e pela Portaria GM/MS n°
10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do
modelo assistencial e financiamento de UPA24h, sendo
todos atendimentos realizados para os usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Com atendimento tipo “porta aberta”, o acesso aos
servicos de emergéncia da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA24h é disponibilizado nas 24 horas,
07 dias por semana, obedecendo as normas e fluxos
estabelecidos pela Rede de Urgéncia e Emergéncia, além

de regras e normas estabelecidas pela Secretaria

1. APRESENTAGAO

Municipal de Saude e faz parte da Autarquia do Hospital

Municipal do municipio de Mogi Guacgu/SP.

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 03
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LPA SANTA MARTA

O
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A Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24h é um dos componentes da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias do Ministério da Salde, e
integra a rede de servicos pré-hospitalares fixos para o

atendimento as urgéncias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado a

e

pacientes com condigdes clinicas graves e ndo graves,
além de prestar o primeiro atendimento a casos cirargicos
e traumaticos, estabilizando os pacientes e conduzindo a
avaliacao diagnostica inicial para determinar a conduta
adequada, garantindo o encaminhamento dos pacientes
gue necessitam de tratamento em outras unidades de
referéncia.

A UPA 24h opera ininterruptamente, 24 haoras por dia,
todos os dias da semana, com uma equipe
multiprofissional qualificada e adaptada as demandas
especificas de cada regiao, encaminhando os pacientes
para internagao em hospitais de retaguarda, garantindo a
continuidade do cuidado por meio da regulagdo do acesso
assistencial.

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h, faz
parte da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias. O objetivo é
concentrar os atendimentos de salude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a atenc¢do basica, atencdo hospitalar,
atencao domiciliar e o Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU 192, funcionando em horario ininterrupto

24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana,

1
L

incluindo feriados e pontos facultativos. \V
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UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATERBIMENTO

LIPA SRNTA MARTA

Possui Equipe Assistencial Multiprofissional com
quantitativo de profissionais compativel com a

necessidade de atendimento com qualidade,

[ o 4

considerando a operacionalizagcao do servigo, o tempo -
resposta, a garantia do acesso ao paciente e o
custoefetividade, em conformidade com a necessidade
da Rede de Atencao a Saude - RAS e as normativas
vigentes, inclusive as resolu¢des dos conselhos de classe
profissional. Realiza acolhimento com classificagdo de
risco e mantém pacientes em observacao, por até 24
horas, para elucidagao diagnostica ou estabilizacao
clinica, e encaminha aqueles que nao tiveram suas
gueixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internag@o em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacdo do acesso

assistencial.

COMPONENTES E INTERFACES DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

<
S
=
a
O
Y
=
<
N

e
. 'S | o
Acolhimento z 1S < 3
z )3 N =
Qualificacdo I =15 | Z1z121)
= BikE
Informacio % L 5121 %
-8 B | z |
Regulacdo g - g =
E v}
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UPA24h

UMIDACE DE PRONTO ATEMDIMENTO

LIPA SANTA MARTA |

3.ASPECTO LEGAL I

Portaria MS/GM n® 2648 de 7 de novembrode 2011-

Redefine as Diretrizes para Implantagdo de (UPA
24hs);

Portaria MS/GM n®1.171 de 5 de junho de 2012-

Incentivofinanceiro de investimento:

Portaria MS/GM n°1.172 de 5 de junho de 2012-

Incentivofinanceiro de custeio;

Portaria MG/GM n° 342 de 4 de Marco de 2013 -
Redefineas diretrizes para implantacdo do
componente de unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24h);

Portaria MG/GM n° 1.277 de 26 de Junho de 2013 -
Criaincentivo financeiro destinado a aquisicéo de

equipamentos médico-Hospitalares e imobiliarios.
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UP&24n

UMIDADE DE PRONTO ATENCIMENTO

UPA SANTA MARTA

e .Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por guadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir,
em todos os casos, a necessidade ou nac de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior

complexidade;

« .Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela

Rede de Atencao Basica a Saude;

-Funcionar como local de estabilizagcdao de pacientes

atendidos pelo SAMU 192;

e .Realizar atendimentos e procedimentos médicos e
de enfermagem adeguados aos casos demandados a

unidade;

» -Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto

nas 24 (vinte e quatro) horas do Dig;

4.0BJETIVOS
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UPR.24h

UNICADE G PRONTO ATENDIMENTO

LUFA SANTA MARTA

U
O
>
e
L
M
"
O
"}

* Prover atendimento e/ou referenciamento

adequado a um servico de salde hierarquizado,
regulado e integrado a Rede de Atencdo as

Urgéncias , por meio das centrais reguladoras;

Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre
que a gravidade/ Complexidade dos casos

ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

Manter pacientes em observacdo, por perfodo de até
24 (vinte e quatro) horas, para elucidacio

diagnéstica e/ou estabilizacdo clinica:

Prestar Atendimento médico resolutivo,
humanizado e qualificado aos pacientes acometidos
por guadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagndstica
inicial, de modo a definir a conduta necessaria para
cada caso, bem como garantir a referéncia dos
pacientes que necessitarem de atendimento:
Realizar consulta médica em regime de pronto

atendimento nos casos de menor gravidade:
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UPR2N

UNIDADE BE PRONTO ATENDIMENTO

‘.'BPE“SRHIR-MRRT&

e Realizar elucidacdo diagndstica e/ou estabilizagao
clinica dos pacientes em observagéo, por até 24hs, e
encaminhar aqueles gue néo tiveram suas queixas
resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado
para internagao em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio de regulagao do acesso

assistencial.

4.0OBJETIVOS
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UPR.2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

5. INTEGRAGAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

CONTRA REFERENCIA COM A ATENCAO PRIMARIA
O-l O paciente € referenciado para Atencéo
Primaria, sendo gue 0 municipio possui:

= UBS
« USF
» Centrode Saude

A referéncia é feita no verso do receituario médico.

HOSPITAIS DE RETAGUARDA PARA UPA 24 HORAS

02 1)Santa Casa de MogiGuagu (neuro, vascular,
cirdrgico, ginecologia/obstetricia e pediatria);

2)Hospital Municipal (clinica e oncologia).
Observagdo: os pacientes em sofrimento
mental com indicagdo de atendimento

psiquidtrico sado regulados via CROSS.

OS PACIENTES INDICADOS SAO REGULADOS
pelo CONTATODIRETO COM OS HOSPITAIS

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 10



UPA2h

URIDARE [ FRONTIQ J\TENU‘MEN‘[O

5 upAéan*m MARTA

5. INTEGRACAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

TRANSPORTE DOS PACIENTES REFERENCIADOS DA
03 UPA 24H PARA OS HOSPITAIS

SAMU 192
TRANSPORTE SANITARIO MUNICPAL

Observacdes: SAMU para pacientes criticos e
transporte sanitario municipal para
transferéncias de menor gravidade.
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UPRh

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

LIPA SANTA MARTA

6. SETORIZACAO E FLUXOS

1.Acesso para pacientes que chegam
deambulando

2. Acesso para trabalhadores e servicos

3. Acesso para saida de cadavares

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 12
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UPR2AN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| UPA SANTAMARTA

7. ESTRUTURA FIiSICA
PRONTO ATENDIMENTO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
‘E.Receﬁéﬁo o} Possui 47 cadeiras
2.5ala de Recepcgdo / Espera 01
3.Sanitdrios Possui sanitdrio para
PCD, conforme
NBR/ABNT 2050)
Com giro de portas.

4. Area para guarda de macas/ cadeiras 01

5. Sala de Classificagdo de Risco 01 Possui Protocolo
Manchester

6. Sala de Atendimento Assistente Social o} o atendimento néo
¢ redlizado nas 24h.
No entanto, s
Assistentes  Sociais
frabalham sobre
aviso para
aguxiliofacionamento
conforme
necessicade
identificada.

7. Consultério Médico 04

v’
UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 13




UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA -

7. ESTRUTURA FiSICA
PROCEDIMENTOS

SALA
8. Sala de Elefrocardiografia
¥. Sala de sutura/curativos

10. Sala de Inalacdo Coletiva

10. Sala de Aplicagdo de
Medicamentos/ Rehidratagdo
11. Sala de Radiclogia em Geral

12. Laboratéric de Andlizes

Clinicas

QUANTIDADE
01
01
01

01

0]

N&o possui

OBSERVAGAC

Possui 08 saidas, sendo 4 para
[O2) e 04 [AR)

Possui 7 poltronas

Apresentando:

- Possiblidade de leitura do
resultado nos consultérios e
solas  de  urgéncia e
observagdo;

- Impress&o do Exame;

-Com Biembo Plumbifero;

- Com Protetor de Tirecide

- Com Avental Plumbifero

- Com Padronzogfio da
logomarca na Porta do RX

- Com saida de vécuo e
oxigénio;

Ndo possui:

- Vestidrio para paciente

Os exames laboratorias s&a

- realizados no Hospital

Municipal, disponivel durante

as 24 horas, nos fingis de

semana e feriados. Tempo

deresposta para o excme de

| 1@ 4 horas.
13. Sala de Imokilizacdo de N&o possui Encaminhado para o
Fraturas hospital.
UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 14
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UPR2N

UNIDADE DE PRONTO MENQ‘MEHTG

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FISICA
OBSERVACAO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
14. Posto de 01 Com boa visualizagdo, com sanitarics
enfermagem/servicos PCD (conforme NBR/ABNT 2050} . Os
panheiros possuem chuveirc e barras
de apoio.
15. Sala Coletiva para Possui 15 leitos,
leitos de observacde sendo:
com banheiros - 06 masc.
- 06 fem.
- 02 pediatria
- 01 isolamento
Leitos Adultos Todos os leitos possuem:
- 06 masc. - Biombo na observagdo;
-06 fem. - Cama fowler;
- Polirona;

- Mesa de RefeicGo ;
- Ponto de 02, Vacuo e Ar comprimido;
- Escada com dois degraus;

- Suporte de soro.

PENDENCIA

- Disponibilizar;

- Carro de urgéncia;

- Desfibrilador/Cardioversor;

- Laringoscopio

- Ressucitador manual;
- Aspirador portdtil. Ve
UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 15
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

LIPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSERVACAO

02 pediatria 4 Todos os iéifcs possuém:m
- Cama hospitalar infantil;
- Biombo na observacdo;
- Poltrong;
- Ponfo de O2, Véacuo e Ar comprimido
- Escada com dois degraus

- Suporte de soro

PENDENCIA

- Cama fowler

- Mesa de Refeicdo

- Berco hospitalar

- Carro de urgéncia;

- Desfibrilador/Cardioversor:
- Laringoscopio

- Ressucitador manual;

- Aspirador portatil.
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UPR2N

NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

~ UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FISICA
OBSERVACAO

01 isolamento Todos os leitos possuem:
- Biombo na observagdo
- Cama fowler
- Polirona
- Mesa de Refeicdo
- Ponto de 02, Vacuo e Ar comprimido
- Escada com dois degraus

- Suporte de soro

Pendéncia: mesa de refeicao

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 17
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FisIcA
ATENDIMENTO DE URGENCIA

Possui acesso externo imediato para as ambulancias

neonatal,

PRONTO ATENDIMENTO QUANTIDADE
Aspiradar portaiil 1]
Ponto de gas medicinal - vacuo clinico feanalzado 3
centralizado
Fonto de gas medicinal — oxigénio /coralizado 4
centralizado
Fonto de gds medicinal —ar comerimido/canalizade 4
centralizacc
Biombo/Cortina/Diviséria ]
Bomba de infusdo 4
Kit de instrumental cirrgico lpequencsprecedimenios). g
Carro de urgéncia 2
Cilindroe de oxigénio portdtil 2
Coler cervical [Kit com 5 tamanines] cu Z8ustaveis 1
Desfibrilador/cardioversor com mon itormuliiparametro e 9
marcapasso
Detector de botimentos cardicicos fetais 1
Eletrocardicgrafo poartasil 1
Laringoscdpio com kit adulte e infantil 2
Leites (Maca com grades removiveis erodas com travae) 2
Mesa de Apcic 2
Moritor cardiaco 3 pardmedtres | PNl ECCe Oximetria) 9
Negatascdpio | corpo {raiomx convencionallf 0
Digitol [epcional]

Prarncha rigida curta e longa ]
Refletor parabélics de luz afFocoRefletor 1
Ambulatorial

Ressuscitader manual kit adulto (infantil ensonatal — | por 3
ambiente]

Ventilador sletrérico microprocessado tra nsporte [Se néo

fiver, venficar fluxo de fransfers ncic} o
Venillador elefrBnicoc microprocessado {pressdio e

volume) adultofinfantil comTraquéias adulto, infanii e 2

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024
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UPR2N

UNIDADE D PRONTO ATENDIMENTO

. UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FISICA

SETOR APOIO TECNICO E
LOGISTICO

L SETOR sim | NAO
1 | Abrigo externo de residuos (PC) | Comum — grupe D 2
Ferfurocortantes — grupo E 4
Potencialmente infectantes — grupo A X
2 | Almoxarifado ™ "
7 | Area de distribuigao farmacia/Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF *** =
4 | Banheiros para funcionarios ™~ "
5 | Copa de distribuigao ™~ 5
§ | Equipamentos de geracao de energia elétrica alternativa ™"~ -
7 | Fornecimento de alimentagio para os pacientes. ™ 4
8 | Quarlo de plantéo para funcionarios ™" "
§ | Refeitério de funcionarios. *** .
10 | Sala de armazenagem de roupa fimpa ™ "
11 | Sala de armazenagem de roupa suja *** T
17 [ Sala de armazenamento e distribuicde de materiais esterilizados ™ =
13 | Sala de estar para funciondrios *** X
14 | Sala de lavagem e descontaminacao de materiais {EXPURGO)/Sala de Utilidades ™™
com tanque de expurgo- reservatério de sucgao .
15 | Sala para gases medicinais - Cilindros Oxigénio clinico; Vacuo Clinico e Ar
Comprimide Medicinal. (PC) *
16 | Sala para guarda temporaria de cadaveres ™" com ponto de dgua fria "
17 | Vestiario para funcionarios ** g
18 | Deposito de Matérias de Limpeza — DML ™ com tanque .

Observagoes: 0 material € esterilizado Hospital Municipal, onde tambem realizam a lavagem das roupas

SUjas.

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 19
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UNIDADE DE PRONTO ATENOIMENTO
LIPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FIiSICA
SETOR APOIO ADM

SETOR sim NAO
Sala administrativa *** o
Sdia de reunides ** "
Posto Policial (Opcional) ** N

Legenda: *opcional - ** desejavel - *** obrigatério - PC pode ser c{omparfilhado com oufra EAS.

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 20



UNIDADE DE PRONTO ATERDIMENTO

" UPA SANTA MARTA

8. GESTAO DE PESSOAS

MEDICO 04 03
ENFERMEIRO 03 02
TECNICO EM 10 07

ENFERMAGEM
FARMACEUTICO 02 01
ASSISTENTE SOCIAL 01 00
TECNICO DE RAIO -X 01 01
OBSERVACOES
MEDICOS

03 médicos de 07 as19h, 01 médico das das 10h as 22h e 02 médicos de 19h
as 7h.

ENFERMEIRO
De segunda a sexta - feira 01 enfermeiro RT das 07h as 1eh.

FARMACEUTICO
De segunda a sexta - feira 01 enfermeiro RT das 09h as 15h.

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 21
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sio-

INDICADORES OPERACIONAIS E QUANTITATIVOS

» SADT: Servico de Apoio e Diagnostico terapéutico:

Relacdo de Procedimentos Realizados:

Atendimento Médico Mensal em Unidade de Pronto Atendimento;

» Acolhimento com Classificacdo de Risco:

Relagdo de Atendimentos Referenciados.

EXAMES DE RAIO-X

EXAMES RAIO - X

3000
2468
2500
2233 2224
1963
2000
1.724
1500
1000
500
0 | {
JAN FEV MAR ABR MAS

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI| 2024

R S IR R - SRR R T



UP4h

Uhﬂl}a\l}i DE PRON{TO MEHOEM&'“I’.‘!

9. INDICADORES

EXAMES LABORATORIAIS

UPA SANTA MARTA

D TOTAL.

il

(2154 2450 348% 38022 3344

LEXAMES
: I.A_BDRAIORIA!S

PROCEDIMENTOS

PROCERIMENTOS
§ CLETROCARDIOGRAMA

INALAGAO
CURATIVO
TOTAL

273 267

el 239 228 321

Lo

100

70 64

i) 29

JAN FEV MAR ABR MAI

B ELETROCARDIOGRAMA INALACAO CURATIVO

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024
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UPR.2h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

LIPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

ATENDIMENTOS DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024

UPA SANTA MARTA
...... = : . J . -
DI 6310 | 6.982 |7.676 | 9.008 | 8.000 37.976
: 1.035 | 1.253 | 1.397 |1.432 | 2.060 7.177
60 min 328 370 | 445 | 319 | 989 2.451
DIATO 45 38 40 | 34 | 100 257
4 1 A . 5.64 3 0.79 46 A7 R&
TOTAL DE ATENDIMENTOS
o - — < o o
| ATENDIMENTOS MEDICOS UPA SANTA MARTA |
| 12,000
| i 11.149
| 10.000 Dratp
1' 8,653
1 8,000 7.718 |
0 o
6.000 :
| 4.000
l |
| 2.000 | i
1'
o
i JAN FEV MAR ABR VEA|




UPA24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

RELACAO DE ATENDIMENTOS REFERENCIADOS

; A 2 L) B 2

: 18 |26 (32 132 |33 141

L Lkl 72 |97 |81 |88 |84 | 422

' 01 |—- |03 |03 |04 1

e Meneze T 01

, Ferreira e e P 01

s asa Bro ol BT T 01

ona Norfe = |08 |01 |08 {02 09

> asa de Mogi § i 0] s e o1
kd : ] 2
25
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

ATENDIMENTO RECEPGCAO

@ e
BOM

OTIMO

TEMPO DE ESPERA TRIAGEM

’ a1% ‘a% @ m
BOM

OTIMO REGULAR

ATENDIMENTO EQUIPE DE ENFERMAGEM

60% ' 33% @

OTIMO BOM REGULAR

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024
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UNIDADE DE PRONTO ATE ROIMENTO

© UPA SANTAMARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

ATENDIMENTO MEDICO

® 15 ‘ 26%

44% ® 15
BOM REGULAR RUIM

OTIMO

TEMPO DE ESPERA MEDICO

' 33% @ s ® m
BOM

OoTIMO REGULAR RUIM

ATENDIMENTO FARMACIA

- ‘14% ' a1% ®
BOM

OTIMO REGULAR

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

LUPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta s3o:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfaco

TEMPO DE ESPERA EXAMES LABORATORIAIS

‘ 26% ‘ 26% ‘ 26% ® m
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

TEMPO DE ESPERA RAIO - X
Q- ‘e%
0TIMO BOM
TEMPO DE ESPERA PARA PROCEDIMENTOS

' 33% Q@ ® «

OTIMO BOM REGULAR RUIM

26
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UP&24n

BNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

L

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

» Pesquisa de Satisfagao

ESPACO PARA ESPERA DOS ATEN DIMENTOS

' 36% ‘9% @® o ®
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

CONDICOES DE HIGIENE E LIMPEZA

‘ 63% ' 37%
OTIMO BOM

ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

0. 0.
BOM

OTIMO

W

26
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA

26
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UPA4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA

26
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UPR.24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA

26
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UPAh

UNIDADE DE PRONTO ATENOIMENTO

UPA SANTA MARTA.
1 T e LT ey

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA

26
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UNIDAGE DE PRONTQ ATENGIMENTQ

LIPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA

26
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UPSR2N

UNIDADE B PRONTO ATERBIMENTO

UPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

ANEXO L.5 - Relatorio - Agosto/2023 a Agosto/2024 - Exames de
Imagem

e

Pégina 1



k L/ TOR RADIOLOGIA AGOSTC L  AGUSIU B

RAIOX HMTR / UPA ZN / UPA SM 93.735
RAIOX CONTRASTADO 129

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE 2.671
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE 1.300
ULTRASSOM NORMAL 21.365

ULTRASSOM DOPPLER 908

PAAF / BIOPSIA GUIADA POR ULTRASSOM 108
MAMOGRAFIA 3.484

* RELATORIO GERADO DO IDS EM 04/09/2024 - LUCIA

* TOMOGRAFIA COM CONTRASTE - FEITO UMA MEDIA {INFORMADA POR VITORIA), POIS O IDS NAO NOS DA ESSA
INFORMAGAQ




Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

ANEXO L6 - Relatério - Outubro/2023 a Setembro /2024 -
Laboratorio

%

Pagina 1
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”

Orgulho em ser Municipal!

ANEXO 1.7 - Relatério de Atendimento da Fonoaudiologia



RELATORIO DE ATENDIMENTO DA FONOAU DIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA Carla | Cristhiane | Luciana | Amanda
JAN 54 127 98
FEV 123 109 74
MAR 133 13 72 25
ABR 137 126 81 146
VAl 137 145 78 106
JUN 114 118 82 239
JUL 117 137 17 187
AGO 127 145 173 247
TOTAL 825 921 575 950

R



Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13 Pagina: 1 de 1
Recepgdes de Usuarios Data: 09/09/2024
Unidade de Salde de Atendimento = 278 Horério: 13:2:30

Data entre 01/01/2024 e 31/08/2024
Profissional = 72

Agrupamento = Unidade de Salde de Atendimento e Profissional e Més

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 942
72 - CARLA DELBIN PEREIRA RIBEIRO 942
Janeiro/2024 54
Fevereirof2024 123
Margo/2024 182
Abrili2024 137
Maief2024 137
Junhoi2024 114
Julhol2024 "7
___Agostaf2024 197
Total 942

|\Vad

_iDS_Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99 Pregrama: TDmRegPa5153 - Modelo.fr3




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pagina: 1 de 1
Recepgodes do Usudrios aii’g:ﬁ ggqo:??ggg
Unidade de Salde de Atendimento = 278 i
Data entre 01/01/2024 e 31/08/2024

Profissional = 41390

Agrupamento = Unidade de Salde de Atendimento e Profissional e Més

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 91
41380 - GRISTHIANE MARIA MATOVANI MARSURA 921
Janeiro/2024 127
Fevereirn/2024 108
Margol2024 13
Abnl2024 126
Maio/2024 145
Junhof2024 119
Julhe/2024 137
Agoslof2024 145
Total 921

DS Desenvolvimento de Software & Assessa 5.24.5.99 Programa: TDmRecPa5153 - Modelo.fr3




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pégina: 1 de 1
Recepgdes de Usudrios Data: 08/09/2024
Unidade de Salde de Atendimento = 278 Horério: 13:30:42
Data entre 01/01/2024 e 31/08/2024

Profissional = 296

Agrupamento = Unidade de Saude de Atendimento e Profissional e Més

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 575
296 - LUCIANA PERES LEISTER GONCALVES 575
Janeirai2024 98
Faveralro/2024 T4
Marga/2024 72
Abrilf2024 81
Main/2024 78
Junhaf2024 82
Julhof2024 17
Agostof2024 73
Total 575

\¥,

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99 Programa: TDmRecPas153 - Modelo.fr3




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pagina: 1 de 1
Recepcdas de Usuarios Data: _0?!0?!29@4
Unidade de Salds de Atendimento = 278 Horario: 15:37:58
Data entre 01/04/2024 o 31/08/2024

Profissional = 43459

Agrupamente = Unidade de Saude de Atendimento e Profissional e Més

Quantidade

278 - FONCAUDIOLOGIA 049
43459 - AMANDA CAMPANA 949
Margo/2024 25
Abrif2024 147
Maio/2024 106
Junhof2024 237
Julho/2024 186
Agosta/2024 248
Total 949

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 524589 Programa; TDmRecPa5153 - Modelo.fr3




Hospital "Dr. Tabajara Ramaos”
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Orgulho em ser Municipal!
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ANEXO L.8 - Relatorio de Atendimento - Nutri¢do

Pagina 1
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”

Orgulho em ser Municipal!

ANEXO L.9 - Relatério - Setembro /2023 a Setembro/2024 -
Ecodardiograma

Pigina 1



Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pégina: 1 de21
Agendamento de Exames Elztrg.r |i5!‘?§£150%?}
Exame = 427

Unidade de Satde de Origem = 586

Data entre 01/09/2023 e 04/08/2024

Situagdo = Agendado

Agrupamento = Data

Quantidade
06/06/2023 10
13/09/2023 10
20/09/2023 10
27/08/2023 10
04/10/2023 10
11/10/2023 10
18/10/2023 10
011172023 10
08/11/2023 0
2211112023 10
2911112023 10
06/1212023 10
13/12/2023 2
2011212023 g
2111212023 9
03/01/2024 0
10/01/2024 8
1710472024 10
24/01/2024 10
31012024 9
07/0212024 9
21/02f2024 10
28/0212024 10
06/03(2024 10
08/03/2024 q
13/03/2024 6
2710312024 10
02/04/2024 10
03/04/2024 10
10/04/2024 10
29/04/2024 10
30/04)2024 10
08/05/2024 10
09/05/2024 1
16/05/2024 10
22/05/2024 10
23/05/2024 I
29/06/2024 10
05/0612024 10
06/06/2024 1
12106/2024 3
13/06/2024 W
201062024 i
27/06/2024 »
04/07/2024 10
1107/2024 b
18/07/2024 11
25/0712024 10
01/08/2024 £
08/08/2024 bt
15/08/2024 10
221082024 £
29/08/2024 b
Total 505

DS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.124 Programa: TDmAgeExa5186 - Modelo.frd
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ANEXO 1.10 - pimensionamento dos valore
meédicos
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13.456 horas mensais, conforme delimitacio da planilha. O Corpo médico conta ainda com a

atuacdo de 07 (sete) coordenadores ¢ 04 (quatro) responsaveis técnicos,

b e i I"’.!;E.mm
o1 Servicos médicos do urgéncia o emergéncia (Clinico Geral, Pronto Socorrn, UPA Zang Norte
2 UPA Santa Marta G
02 Medico Plantenista UT| — pig

Médico Plantonista UT1 — Naoite “ .
02 Meédico Plantonista em clinica Médica — pig
Medico Plantonista em clinica Médica — Noite Homs ba28
04 ‘

Médico Horizontal Clinica Médica mm 4.464
05 Médico Especialista parz o Centro de Especialidades Médicas mm 18,000
06 | _Horas |

Médico Especialista Para o Centro Cinlirgico

07 Medico Especialista Oncologia para atendimento 2mbulatorial (consuitas). Horas m 18.000
Médico Horizontal em Oncologia Clinica com titulo de especialista em Oncologia para

o8 acompanhar SES_SG& ?fe q'ui.mioterapia de p_acientels iﬁternados para  tratamento, T 152 o
prescrever quimioterapia didria e/ ou hormonruterapla, interconsultas hospitalares &
avaliagdo hospitalar da pacientes internados Para oncoiogia e nutras especialidades,

- Subtotal em horas 13.456 161.473

11 Médico Coordenador Pronto Socorrg HMTR | Més 01 12

12 Médico Coardenador UPA Zona Norte Més 01 12

13 Médico Coordenador UPA Santa Marta Més 01 12

1 Médico Coordenadar UT) { Horlzontal com titulo de especialista em Unidade dg Terapia Mes 01 12
Intensiva

15 Médico Coordenador Clinica médica Més 01 12

20 Medico infectologista Ceordenador da CCIH Miés 01 12

21 Médico Coordenador do Centro de Especialidades Mis 01 12

Subtotal em quantidade o7 84

16 Médico Rasponssvel Técnice Anestesia — Centro Cirurgico Més 01 12

17 Medico Responsavel Técnico Oncologia Clinica Més 01 12

18 Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirlirgica Més 01 12

19 Médico Responsdvel Técnico em Nefrologia com especializagio em Nefrologia. Miés 01 12

Subtotal em guantidade 04 48 4]

*Planilha extraida da Cotagio de Precos n.° 068/2024

do Hospital ¢ de suas unidades gerenciadas, dimensionou-se qual seria a contrata¢do necessaria
caso todo o quadro médico fosse absorvido diretamente pela Administragdo Publica.

De acordo com a recomendagdo da Federacio Nacional dos Médicos — FENAM, o piso dos
profissionais médicos é estipulado para uma jornada de 4h didrias, sendo 20h semanais e 100h

mensais,



1ospital “Dr. Tabajara Ramos”

Aplicando esta métrica, conclui-se que a realidade atual do Hospital exige 14.556h de servigos

médicos, dentre todos 08 plantdes, especialidades, coordenadores € responsavels teenicos.

‘ Quantidade Horas Total
Servigos Médicos
= 13.456 13.456
PlantBes e especialidades —
Coordenadores (diversos setores) o7 100h/miés Qi
3 400
Responsavel Técnico 04 100h/més kAl
14.556
Total de horas medicas is (THM) 8 1 -
ll:tai de profissionais ~ontratados diretamente pela Admi nistragao [THM/100h.m.}

Assim, conclui-se que seria necessaria uma demanda de aproximadamente 146 (cento e quarenta

e seis) profissionais medicos.

Ainda de acordo com a atualizacdo da Federagao Nacional dos Médicos — FENAM, 0 piso

salarial definido pela instituigao & de R$ 19.404,13 (para a jornada de 20h semanais)', valor que

acrescido dos demats custos oriundos da folha salarial faria com que cada profissi

no minimo, R$28.217,35 para a autarquia.

Piso — FENAM Quantidade
mric base R519.404,13
mcional de Insalubridade R$282,40

1/3 das férias proporcionais RS546,85

139 salario proporcional R51.640,54

FaTs RS1.749,91

INSS R54.374,78

PIS R6218,74

Custo médio total por profissional RS28.217,35

onal custasse,

Considerando o quantitativo de 146 (cento e quarenta € seis) profissionals necessarios para suptir

a demanda de acordo com a carga horaria regulamentada, e considerando ainda

0 custo mensal

de cada profissional para a autarquia, o impacto mensal na folna salarial soria om tomo de

R$4.119.733.10.

Esses valores seriam considerados apenas para o impacto inicial, mas que teriam progressocs
significativas com o decorrer do tempo, Visto que 0s servidores de carreira tém diretos a diversos
adicionais por tempo de servigo; devendo ainda ser considerados os demais custos indiretos
opcionais, como cesta basica, plano de satde e etc.

Essa estimativa de custos iniciais para a incorporagdo dos médicos a folha salarial direta da
autarquia corresponde a cerca de 83% (oitenta e trés por cento) dos valores referenciados para

todo o Edital de Chamamento Plblico n° 001/2023, Proc. Administrativo n® 2023/775, estimado

! hitps://www.fenam.org.br/2024/02/02/piso-salarial -da-fenam-2023/ \



em R$4.904,990,19 (quatro milhdes e fiovecentos e quatro mil e novecentos e noventa reais e
dezenove centavos).

Apesar disso, a Cotacdo de Pregos n.° 068/2024 ¢ composta de 42 atribuigdes diferentes, que
passam pelas diversas carreiras da saude, indo desde técnicos, a enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e afins. Os demais profissionais para além dos médicos totalizam 54.620 horas

mensais, o que representa uma demanda 3,75 vezes maior que a demanda de horas médicas.

ITEM DESCRICAO/ATRIBUICOES UNID. i%ANTmADE
1
22 Enfermeiro 12/36h ou 6 horas {Quantidade minima de 36 profissionais) Hara . §.4BU Al\?‘?.?ﬁﬂ
23 Enfermeira (RT) (Quantidade minima de 05 profissionais) Hera 1,000 12.000
24 Enfermeiro 8 horas [Quantidade minima de 07 profissionais) Hora 1.400 16.800
25 Enfarmeira RT SCIRAS (Quantidada minima de 01 profissional) Hora 200 2.400
26 Tec. de Enfermagem 12/ 36h (Quentidade minima de 163 profissionais) Hora 29.340 353.080
27 Tec. de Enfermagem 8 horas {Quantidade minima de 08 profissionais) Hora 1.600 19.200
28 Coordenador de Enfermagem (Quantidade minima de 03 prafissionals) Hara 600 7.200 |
29 Farmacéutica 12/36h {Quantidade de 15 profissionais) Hora 2.700 32.400
30 Farmacéutico Oncologico 8 h (Quantidade de 02 profissionais) Hera 400 4.800
31 Farmacéutico RT 8 h {Quantidade de 03 profissionais) Hora 600 7.200
32 Fisioterapeuta 12x60h (Quantidade de 15 profissionais) Hora 2.250 27.000
33 Fisioterapeuta 6 h (Quantidade de 06 profissionais) Hora 900 10.800
34 Terapeuta Ocupacional (Quantidade de 01 profissional) Hora 150 1.800
35 Fenoaudidlogo (Quantidade de 02 profissionais) Hora 300 3.600
36 Nutricionista (Quantidada de 02 profissionais) Hora 400 4.800
27 Téenica em Radiologia (Quantidade de 25 profissionais) Hora 3.000 36.000
38 Tecnice de Gesso {Quantidade de 01 profissiona 1} Hera 150 1.800
39 Teécnico de Laboratério (Quantidade de 08 profissionais) Hora 1.200 14.400
40 Servigo Sacial (Quantidade de 04 profissionais) Hora 600 7.200
41 Psicélogo (Quantidade de 01 profissional) Hora 150 1.800
42 Biomedico para laboratério hospitalar [Quantidade de 08 profissionais) Hora 1.200 14.400
Subtotal em horas 54.620 655.440

*Planilha extraida da Cotagéio de Pregos n.° 068/2024

Desta forma, ndo soa razovel que todo esse quantitativo seja abarcado por apenas 17% dos
valores remanescentes caso houvesse incorporagdo dos profissionais médicos 4 folha salarial da
autarquia, visto que esse movimento custaria cerca de 83% do valor total.

O levantamento elaborado pelo Setor de Recursos Humanos estimou que a inclusdo de todos os
funcionarios vinculados ao contrato na folha de pagamento do Hospital custaria em torno de

R$10.069.800,26 (dez milhdes, sessenta e nove mil, oitocentos reais e vinte e seis centavos)

por més.
O levantamento completo foi feito considerando as projegdes de abonos, adicionais, beneficios,

dissidios, biénios, adicionais por tempo de servico, bem como o0s custos patronais. Considerou-se

ainda o indice de reposi¢io.



A projecio para 05 (cinco) anos foi estimada no valor de R$12.370.625,40 (Doze milhdes,

trezentos e setenta mil, seiscentos e vinte e cineo reais e quarenta centavos).

y EXPECTATIVA

e QUANTIDADE CUSTO MENSAL TOTAL | VALOR MENSALAPOS 1 OlCIoNARIDS AR0SS
FUNCIONARIOS DE FUNCIOMNARIOS ANG
ANOS

- w s - -
MEDICOS 146 Re  7.037.640.18 | RS £.263.084,20 | RS 10.176.455.66
ENFERMEIRC 12X36* 36 RS 30663391 | R$ 917.685.91 | RS 304.716.76
ENFERMEIRO RT* 5 RS 51.349,16 | RS 63.736,94 | RS £62.796.97
ENEERMEIRC & HORAS*® 7 RS 64.874,21 | RS £7.261.89 | R$ 64.805.20
ENFERMEIRD RT CCIH* 1 =53 11.321.91 | RS 11.756.38 | RS 11.520.99
ENFERMEIRD ED. CONTINUADA™ 1 RS 9 757,74 | RS g F08.84 | RS 9727074
__COORDENADORENFERMAGEM 3 RS 4104712 | RS 4267241 | RS 42.320.31
TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36™ 165 RS 1,000.165.04 | R$ 1.035.623.50 | RS 1.027 849.58
TECNICO DE ENFERMAGEM 8H™ 8 RS 52.313.39 | R$ 5422361 | R 54.438,88
EARMACEUTICO 12X36 15 RS 105.198.03 | RS 109.460.84 | R$ 412.012.80
FARMACEUTICO ONCOLOGICO 2 RS 16.277.01 | R 16.914,50 | R% 17.464.11
FARMACEUTICO RT 3 R$ 36.458.07 | RS 3R.083.236 | R$ 40.981,83
FISIOTERAPEUTA 21 RS 162.035.29 | R% 168.753.73 | RS 174.601.51
TERAPEUTA OCUPACIONAL™ 1 RS 7.005.03 | RS 728041 | RS 7.457 68
FONOAUDIOLOGO 2 RS 12 486.41 | RS 12,980 498 | R$ 12.001.41
NUTRICIONISTA 2 RS 14.420.30 | RS 15.009.57 | R% 15.409.70
TECNICO DE RADIOLOGIA 25 RS 163.139.27 | R% 168.187.73 | R§ 166.005,36
TECNICO DE GESSO* 1 RS 4007533 [ RS 5.181.33 | RS 5.038.40
TECNICO DE LABORATORIO 8 RS 45 696.30 | RS 36.954 13 | R$ A5.146,98
SERVICO SOCIALT™ 4 RS 27.455.55 | RS 28.564.24 | RS 20 150,41 |
TOTAIS 4586 RS  10.089.800,26 | R$  10.473.051,80 RS 12.379.525,40[

A pesquisa de pregos decorrente do Mapa Demonstrativo n° 06%/2024 chegou a conclusao que o
estimativo mensal dos cargos ora descritos (Cotagdo de Pregos n.° 068/2024) giraria em torno de
RS$5.935.980,84 (cinco milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, novecentos e oitenta reais e

oitenta e quatro centavos).

A cconomicidade mensal dos valores atuais cotados, para a projecdo de incorporagao de todos os
funcionarios na folha de pagamento da autarquia representa o valor de R$4.133.819,42 (quatro
milhées, cento e trinta e trés mil, oitocentos e dezenove reais e quarenta e dois centavos), O
que representa uma estimativa de economia anual de R$49.605.833,04 (quarenta ¢ nove

milhdes, seiscentos e cinco mil, oitocentos e trinta e trés reais e quatro centavos).



Hospital "Dr. Tabajara Ramos”

{ Yot 16 b = Sl L I RS &
Orgulho em ser Municipal!

ANEXO I.11.A - Escalas Anonimizadas - Agosto/2024 (Pronto
Socorro; UPA Santa Marta; UPA Zona Norte ; UTI; Clinica Médica;
Anestesiologia; Clinica Médica Horizontal).
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| Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO 1.11.B - Escala Anonimizada - Farmacia - UPA Santa Marta -
Agosto/2024
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgutho em ser Municipal!

ANEXO 1.11.C - Escala Anonimizada - Farmacia - UPA Zona Norte -
Agosto/2024
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ANEXO 1.11.D - Escala Anonimizada - Farmacia - HMTR -
Agosto /2024
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ANEXO I.11.E - Escala Anonimizada - Radiologia (HMTR; UPA Zona
Norte; UPA Santa Marta) - Setembro/2024.
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Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”

M e ph s =g cor Miryviemis i
Orgutho em ser Municipal!

ANEXO I.11.N - Escala Anonimizada -Enfermagem - UPA Santa
Marta- Setembro/2024
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;"‘Z: Hosg:umf é}? heimjam Ramos”

Orgulho em ser Mt inicipal!

ANEXO0 1.11.0 - Escala Anonimizada - Enfermagem - HMTR (Clinica
Médica; Pronto Socorro; Oncologia; Centro Ciriirgico; Central de
Material e Esterilizacdo; USG; Administrativo).
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

ANEXO I.11.P - Escala Anonimizada - Laboratorio - HMTR -
Agosto/2024
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Orgulho em ser Municipal!

ANEXO I.12 - Normas para solicitacao de exames complementares
no Pronto Atendimento
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NORMAS PARA SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
NO PRONTO ATENDIMENTO

Prezado Plantonista,

Considerando a necessidade de padronizagdo de exames complementares no pronto atendimento,
segue as orientagbes:

+ Exames que podem ser solicitados sem restricdo, logicamente, como determina a boa pratica da
medicina € com a devida indicacao clinica:

¥ Hemograma,

¥ Urina 1

v ECG

¥ Raio X de Torax

* Exames autorizados com restrigio, Nestes casos a indicacdo definida para o exame precisa estar
na historia clinica, diagnéstico e na solicitagio:
¥ Gasometria Arterial; saturacao 02< 92%, suspeita de CAD/EH, ajuste de pardmelros no paciente
em ventilagao mecanica, cetoacidese,
Uréia, creatinina - somente pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica {IRC),
Potassio - somente para alleragao no ECG, CAD/EH, IRC agudizado,
Troponina - somente precordialgia, suspeita de 1AM ou Angina, 6/6 h (apenas 2),
Amilase - somente para dor abdominal em faixa com vémito e desidratagao,
Raio X abdeme - somente para abdome agudo ou ingestdo de corpo estranho,
Raio X toracoabdominal - somente para posig&o de SNE,
Raio X demais partes do corpo - somente para acidenles com suspeita de fratura.

NR NN NN

* Exames néo autorizados no Pronte Atendimento (somente para pacientes internados):
¥ Glicemia, CPK, CKMB, TGO, TGP, Gama GT, Bilirrubinas,
¥ Coagulograma, sorolagias, Beta- HCG, VHS, PCR, DHL,
¥ Sadio, magneésio, fosfore, calcio,
¥ Raio X seios da face, Ultrassonografia e Tomografias

Observagoes:

Os pacientes NAO poderdo ser liberados para aguardar o resultado do exame em casa;

Os exames que ndo sdo autorizados, somente poderdo ser solicitados peio plantonista da clinica médica
com paciente internado na enfermaria;

NAO fornecer pedido de exame particular para o paciente realizar externamente;

O seguimenlo rigoroso destas orientagdes agilizara o atendimento e diminuira o conflito de condulas entre
08 profissionais.

Contamos com a colaboragao de todos,

Dr, Jood Heitor Vallim Run
¢ 078833

Wﬂ a e Trabisibn
.

o

-~

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planallo Verde
Mogi Guagu-SP - CEP 13840 - 070 - Telefone (19) 3891-9444
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ANEXO II - CRITERIOS DE PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

0 presente anexo apresenta os critérios para avaliacao da proposta financeira, da
qualificagdo técnica e experiéncia no mercado, sendo parte integrante do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024, SELECAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE -
0SS, que tem por objeto a selecio de entidade privada, sem fins lucrativos, qualificada como
organizagao social perante o Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebracdo de Contrato de
Gestao visando a operacionalizacio e execucdo de acdes e servicos de saide em carater
complementar no ambito deste Hospital e de unidades por ele gerenciadas, sendo as
Unidades de Pronto Atendimento Zona Norte, Unidade de Pronto Atendimento Santa Marta,
Centro de Especialidades Médicas, bem como atendimento de urgéncia e emergéncia
meédicas, servicos especializados, no 4mbito do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio
de Mogi Guagu/SP, pelo perfodo de 12 (doze) meses, estando dividido em duas categorias,
que servirdo como os critérios estabelecidos para pontuagao e selegdo da entidade
vencedora.

A pontuagio total serd de 100 (cem) pontos, dividido em duas categorias:

CATEGORIAS

Categoria 1- Experiéncia no Mercado e Categoria 2- Proposta Financeira
Qualificagdo Técnica

Pontuac¢do Maxima: 70 pontos Pontuacio Maxima: 30 pontos

Pontuag¢io Minima: 35 pontos

A Entidade que apresentar a maior pontuagio na somatéria das categorias Experiéncia no
Mercado e Qualificacdo Técnica, e Proposta Financeira, serd considerada vencedora.

Avenida Padre Jaime, n® 1504 -
. Planalto Verde — Mogi Guacw/SFE - Fone (19) 38919444
CNEI 30.015.438/0040) 1296




No caso de empate, a Organizagdo Social que apresentar a mais vantajosa Proposta
Financeira seri a vencedora. Persistindo o empate, serdo utilizadas as pontuagdes do
Categoria Experiéncia no Mercado e Qualifica¢do Técnica, avaliando:

1) A Entidade que apresentar o maior tempo de experiéncia no mercado;

2) A Entidade que apresentar contratos no Setor Hospitalar, em Unidades com mais de
100 (cem) leitos de internagio;

3) A Entidade que apresentar o maior namero de contratos em Unidades de Pronto
Atendimento com Porte 03;

4) A Entidade com experiéncia técnica em Atendimentos em Oncologia;

5) A Entidade que apresentar a Pesquisa de Satisfacdo do Usuario com resultado acima
de 85%;

6) A Entidade que apresentar maior niimero de certificados de Qualidade em Satde.

1.1 CATEGORIA 1 - EXPERIENCIA NO MERCADO E QUALIFICAGAO TECNICA

Esta categoria visa avaliar a experiéncia da Entidade no mercado, bem como a qualificagdo
técnica, selecionando assim, a Entidade que melhor se enquadra nos critérios descritos na
Categoria Experiéncia no Mercado e Qualificagao Técnica.

A comprovagdo da experiéncia técnica representada por demonstra¢do de desempenho em
contratos da mesma natureza e porte, fornecidos por pessoas juridicas de direito piblico ou
privado, que especifiquem em seu objeto necessariamente o0s tipos de servigos realizados,
com indicagdes das quantidades e prazo contratual, datas de inicio e término e local da
prestagdo dos servigos.

Importante ressaltar a vedagdo de pontuagfio de atestados utilizados anteriormente para
fins de habilitagiio, vide entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado3. Na fase
de pontuagio, para se utilizar informagoes inerentes a contratacéo que ¢ atestada, podem-se
utilizar outros documentos, com a finalidade de verificar diferenciais das proponentes
acerca dos servicos executados, programas desenvolvidos, avaliacoes de qualidade, etc.,, mas
ndo propriamente de sua aptiddo técnica que ja foi objeto anteriormente.

Poderdo ser considerados os certificados de qualidade emitidos tanto em prol da
Organizagio Social, quanto em prol das unidades de safide por elas gerenciadas, desde que a
entidade participante ateste e comprove que a(s) certificagao(des) emitidas foram obtidas
na vigéncia de termos/contratos com a(s) unidade(s) referenciada(s).

CATEGORIA 1.1 PONTUACAG

Experiéncia no Mercado e Qualificagio Técnica

POR ITEM TOTAL
(pontuagao

3 Shimula 22 do TCESP.

Avenida Padre Jaime, n" 1500
Jd. Planalio Verde — Mogi Guacw/SP - Fone (19) 38919444
ONPJ 59.015438/0001-96




Dr. Tabajara Ramos’

I
HOG €10 ST WLITHC T,

méxima)
1. Tempo de atuagio no mercado | Abaixo de 3 anos 1 ponto Total
08 pontos
De 3 a5 anos 5 pontos
Acima de 5 anos 08 pontos
2. Namero total de contratos | Nioatende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
vigentes
08 pontos
Abaixo de 3 contratos 4 pontos
De 3 a 5 contratos 6 pontos
Acima de 5 contratos B pontos
3. Numero total de contratos no | Nio atende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
Setor Hospitalar
08 pontos
Em Unidade com até 50 leitos de | 4 pontos
internagio
Em Unidade com 51 a 99 leitos 6 pontos
Em Unidade com mais de 100 leitos | 8 pontos
de internacio
4. Nlumero total de contratos em | Naoatende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
Unidades de Pronto Atendimento
08 pontos
UPA Porte 1 4 pontos
\

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalte Yerde - Mogi Guacw/SP - Fone (19) 38919444
CNEI SSAL5.43800001-96




UPA Porte 2 6 pontos
UPA Porte 3 8 pontos
5. Experiéncia em Ceniro de | Nao 0 ponto Total
Especialidades Médicas
05 pontos
Sim 5 pontos
6. Experiéncia no Setor de | Nio 0 ponto Total
Oncologia
05 pontos
Sim 5 pontos
7. Apresentagio da Pesquisa de | Ndoatende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
Satisfacao do Usudrio
04 pontos
Abaixo de 50% 1 pontos
De50a85% 2 pontos
Resultado acima de 85% 4 pontos
B. Possui Certificado de | Nao ( ponto Total
Qualidade em alguma unidade de
atendimento 04 pontos
Sim 4 pontos

TOTAL DE 50 PONTOS: PARA A CATEGORIA DE EXPERIENCIA NO MERCADO E QUALIFICACAO TECNICA

CATEGORIA 1.2

PONTUACAQ

Svenida Padre Jaime, o 1508
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444

CNPJ 84,015 438/0081-96
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Avaliacdo da Proposta Técnica

POR ITEM TOTAL
(pontuagio
maxima)
1 Demonstracao de | N&o apresenta compreensio com as | 0 ponto Total
conhecimento da proponente | necessidades e demandas do
sobre os problemas de saide | Municipio. 04 pontos
mais prevalentes no municipio, a
demanda de sua populagio por
servigos piuiblicos de saide e a
relagido/impacto desta na oferta e
na demanda dos servigos | Apresenta compreensio compativel | 4 pontos
prestados, bem como seus papéis | com as necessidades do objeto
na Rede Municipal de Saide.
2, Projeto de melhoria no | Nioapresenta diretrizes ( panto Total
atendimento médico e otimizagao
de tempo de atendimento, 04 pantos
respeitz.ldos e minimos Apresenta diretrizes compativeis | 4 pontos
normatives, srado; com as necessidades do objeto
3. Delineamento de diretrizes | Nio apresentou diretrizes 0 ponto Total
que, no entendimento da
proponente deverao ser 04 pontos
Ghedaciis na& p.ara el_aborar;.éo Apresenta diretrizes compativeis | 4 pontos
da Proposta Tecmca_e Financeira com as necessidades do objeto
para o  gerenciamento e
prestacdo dos servigos de salade.
4. Adequacdo entre os meios | Nao apresenta projeto 0 ponto Total
sugeridos cronogramas e
resultados presumidos 04 pontos
considerando 0s Recursos
Humanos compativeis com as
atividades do Plano de Trabalho,
constande forma de vinculo, | Apresenta projeto compativel com | 4 pontos
horario e salirio as necessidades do objeta
5. Projeto de encerramento ou | Ndo apresenta projeto 0 ponto Total
Avenida Padee Jaime, n® 1500 - v
Ju Planalto Verde - Mosi Guagcu/SP - Fone (19) 380194544

CNPI S90S A 38000 1-94
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redugio de filas de espera nos 04 pontos
atendimentos médicos, a | Apresenta projeto compativel com | 4 pontos
considerar: 3 meses, 6 meses, 9, | as necessidades do objeto
meses 12 meses, pontuando-se
de acordo com tais previsoes,

TOTAL DE 20 PONTOS: PARA A CATEGORIA DE EXPERIENCIA NO MERCADO E QUALIFICACAO TECNICA

1.2 CATEGORIA 2 - PROPOSTA FINANCEIRA

A Entidade, devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos custos,
hem como o nuimero estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos
cargos, remuneragao, especificados individualmente.

No valor total da proposta deverd estar inclusa todas as despesas diretas e indiretas para
execugio dos servicos, inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo
terceiro saldrio, dissidios e beneficios, pisos profissionais e etc.

A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso, com identifica¢do e assinatura
do representante legal e terd prazo de validade de 90 (noventa) dias.

A apresentacdo da proposta implicard na plena aceitagdo integral por parte da entidade,
bem como das condigbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que passarao a integrar o
conftrato como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e
das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu
desconhecimento em qualquer situagao.

A proposta financeira ndo podera ultrapassar o valor total de R$70.156.214,01 (Setenta
milhdes, cento e cinquenta e seis mil, duzentos e quatorze reais e um centavo.)
correspondentes ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execugdo
do contrato.

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
JA. Planalto Verde — Mogi Guacw/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 52.015.438/0001-26
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CATEGORIA 2 PONTUACAO

Proposta Financeira

POR ITEM TOTAL

(pontuacio

maxima)
1. Pontuacde por desconto | Proposta de preco acima do valor 0 ponto Total
progressivo referencial

30 pontos

P}*oposta de prego até 2,5% abaixo | 10 pontos
do valor referencial

Proposta de preco entre 2,5% 4 5% | 20 pontos
do valor referencial

Proposta de pregco entre 51% e | 30 pontos
7,5% do valor referencial

TOTAL DE 30 PONTOS: PARA A CATEGORIA PROPOSTA FINANCEIRA

A proposta financeira (vide Anexo XIV) dever4 ser preenchida nos termos do edital e seus
anexos, devendo ser observado o padrio de contratacio por horas.

Poderao ser acrescidas rubricas que nio estejam identificadas no modelo de planilha de
despesas mensais sugerido pelo edital (vide Anexo XIV-A), vedando, todavia, a apresentagao
de rubricas genéricas e fechadas, devendo estar ser apresentadas mediante detalhamento
de custos, exigindo ainda apresentacio de custos unitarios.

Atendendo ao entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, nio
serao admitidas as taxa de administragdo, de geréncia ou de caracter{stica similar.

Avenida Padre Juime, n* 1500 -
Jd. Planalte Yerde - Mogi Gaagw/SP - Fone {19) 38919444
CNPJ 50.015438/0001-9¢
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Eventuais despesas de rateio deverdo se limitar a até 3% do valor mensal da parceria, bem
como, deverio apresentar inequfvoca relagdo entre 0s valores apresentados e 0s custos
indiretos, de modo a permitir a aferi¢do de que as despesas realmente se vinculam aos
ajustes pactuados.

Serio vedadas, todavia, as despesas de rateio referentes a locagdo de imével e de demais
custos necessarios para manter o grau de exceléncia na execucido contratual local, uma vez
que o presente edital exige instalagao no Municipio, bem como, serdo vedadas ainda as
contratacoes de servicos sem observancia dos valores praticados no mercado, e sem critério
de rastreabilidade, clareza e sem a possibilidade de desdobramento analitico da composi¢do
e proporcionalidade das verbas, vide jurisprudéncia do Tribunal de Contas estadual.

Nio serdo admitidas ainda verbas de rateio de contratacdes de bens e servigos de empresas
vinculadas a familiares ou qualquer outra autoridade assistencial ou administrativa da
Organizagdo Social.

Avenidu Padre Inime, 0" 15060 -
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
UNPJ 59015 438/40001-96
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Anexo IIT - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAQ
CONTRATO DE GESTAO N2 XXX /XXX

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n.2 001/2024
Processo Administrativo n? 276 /2024

Contrato que entre si celebram o
Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e a Organizagio Social de
Satude para
operacionalizagdo e execucio de
atividades de prestagdo de servigos
de saude, em carater complementar
ao Sistema Unico de Saide,

Por este instrumenta, as partes, de um lado o Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos,
autarquia municipal criada pela Lei n2 2,062 de 31 de dezembro de 1986, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 59.015.438/0001-96, neste ato representado
por sua Superintendente Interina, Dra. Kelly Cristina Camilotti Cavalheiro, portadora da
cédula de identidade RG n® 21.121.745-1, e inscrita no CPF sob n° 150.355.038-95,
conforme Decreto do Executivo n.2 27.178/2024, doravante denominado CONTRATANTE, e
de outro lado, a XXX, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°® XXX, com
endereco XXX, neste ato representado por XXX, portador da cédula de identidade RG n® XXX,
inscrito no CPF/MF sob n? XXX, doravante designada CONTRATADA, tendo em vista o
constante e decidido no Processo Administrativo n? 276/2024,, devidamente homologada e
ratificada, resolvem celebrar o presente Contrato de Gestio, fundamentado nos termos da
Lei Complementar n® 556/2003, Decreto municipal n® 25,490/2021, Leis n? 9.637/1998 e
8.666/1993 e suas alteracdes, no que couberem; e ainda, em conformidade com os preceitos
estabelecidos na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990 e Lei Federal n° 8.142, de
28 de dezembro de 1.990, com os termos das disposi¢ées a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L.1. As partes ora acordadas resolvem firmar o presente Contrato de Gestio Compartilhada
com o objetivo de operacionalizar e executar agbes e servicos de safide, em carater
Avenida Padre Jaime, n" §500 —

Jd Planalte Yerde - Mogi Guago/SP - Fone (19) 38919444
CNPT S9.015438/0040 1946
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complementar, no dmbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e de unidades por ele
gerenciadas: UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE e CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS - CEM, no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS do municipio de Mogi
Guacu/SP, conforme descrito no Termo de Referéncia e na Proposta Técnica/Plano de
Trabalho da Contratada, que fazem parte integrante deste Contrato independente de
transcricao.

1.2. Os servicos prestados serdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes constitucionais e
legais previstas para o Sistema Unico de Satide, de acordo com as defini¢oes do Termo de
Referéncia, e deverdio observar e garantir a qualidade, eficicia, eficiéncia, efetividade e os
resultados esperados.

1.3. Os atendimentos realizados 4 populagio nas diferentes unidades citadas no Termo de
Referéncia, parte integrante do Contrato de Gestdo, deverdo ser obrigatoriamente gratuitos,
em carater totalmente publico.

1.4. As Unidades e Servicos de Safide que sdo objeto deste Contrato de Gestdo sao as abaixo

nomeadas:
Unidade Endereco

HOSPITAL MUNICIPAL DR, TABAJARA RAMOS Av. Padre Jaime, 1500, - Planalto Verde -
Mogi Guagu/SP

UPA SANTA MARTA Rua Orlando Pereira Bueno, s/n, Jardim
Santa Marta - Mogi Guagu/SP

UPA ZONA NORTE Rua Antdnio Luiz Filho, s/n, Jardim Novo 2 -
Mogi Guagu/SP

Centro de Especialidades Médicas - CEM Av. Padre Jaime, 1390, Planalto Verde - Mogi
Guagu/SP

Setor de Fisioterapia localizado no Primeiro piso do

Prédio do CEM

Setor de Fonoaudiologia localizade no terceiro andar do

Prédio do CEM

Avenida Padre Jaime, n" 1500
Jd. Planalto Verde — Magi Guacuw/SP - Fone (19) 38419444
CNPJS9GT54380001-96
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L.5. Atendidos o interesse piiblico, as metas pactuadas e os resultados obtidos na execucao
do objeto, é possivel o acréscimo ou reformulagio de outras especialidades médicas e/ou
outras unidades de saide, mediante a celebragio de termo aditivo e revisio das metas
estabelecidas.

1.6. Fazem parte integrante deste Contrato:

a) Plano de Trabalho/Proposta Técnica;

b) Proposta Financeira;

c) Edital de Chamamento Publico n.2 001/2024 e Anexos

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

2.1. O Contrato de Gestdo terd sua execugdo acompanhada por uma Comissio de
Acompanhamento e Fiscalizagio, que serd composta nos termos do Art. 33, §32 do Decreto
n.2 25490/2021, e instituida pela autoridade competente, com o objetivo de,
complementarmente as responsabilidades técnicas e legais do gestor e fiscal deste contrato,
analisar informacdes, e propor encaminhamentos e iniciativas que visem a aprimorar a
execucdo do Contrato.

2.2 Compete ainda a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagio:

I - zelar pelo permanente acompanhamento e fiscalizagdo do contrato de gestdo, quando
iniciada sua execugio;

II - analisar os relatérios parciais e finais pertinentes & execugéo do contrato de gestdo,
contendo comparativo especifico entre as metas pactuadas e os resultados alcancados;

III - analisar a presta¢do de contas da organiza¢do social contratada, ao término de cada
exercicio financeiro;

IV - solicitar a organizagao social contratada, a qualquer tempo, conforme exija o interesse
publico, os relatérios e prestagdes de contas;

V - elaborar relatorios parciais e anuais de acompanhamento e fiscalizagio e submeté-los 2
apreciacio da autoridade supervisora do contrato de gestio;

VI - elaborar, a cada quadrimestre e ao término da vigéncia contratual, relatério sobre a
execugdo do contrato de gestdo, com especial atengdo as metas e aos resultados atingidos
pela organizagdo social no periodo, e submeté-lo a autoridade maxima da autarquia.

2,3. Observando-se os principios da eficiéncia ¢ economicidade a CONTRATADA se
organizara para garantir o gerenciamento administrativo do presente Contrato, devendo
dispor das informagdes categorizadas por centros de custos ¢ por eventuais outros
instrumentos que garantam transparéncia as agoes executadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS

3.1. A permissdo de uso dos bens publicos constantes no ato da assinatura do contrato,
vigorara durante a vigéncia do presente Contrato.
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3.2. Os equipamentos e mobilidrios necessdrios para a realizagdo dos servigos contratados
deverio ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, salvo os desgastes
naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena de indenizar o CONTRATANTE dos
danos causados.

3.3. A CONTRATADA devera comunicar & CONTRATANTE todas as aquisigdes de bens
méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds sua ocorréncia e
providenciar a documentagdo necessaria para o processo de incorporagio dos bens
adquiridos.

3.4, Eventuais benfeitorias realizadas deverdo ser previamente aprovadas pela
CONTRATANTE.

3.5. Eventuais benfeitorias realizadas nas Unidades objetos de contratacio neste Contrato,
serdo incorporadas ao patrimdnio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos
recursos.

3.6. Anualmente, ou quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA, devera
disponibilizar relatorio atualizado dos bens utilizados na execu¢ao do contrato.

3.7. Em caso de término do contrato ou desqualificacio da CONTRATADA, esta devera
entregar 3 CONTRATANTE a documentacio necessaria ao processo de incorporagdo dos
bens adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAC bem como os bens
recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1, Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas no Edital e outros Anexos, sdo obrigacdes
da CONTRATADA:

a) A CONTRATADA responsabilizar-se-a por acidentes e prejuizos que venha a causar a
terceiros, por sua culpa, negligéncia ou impericia;

b) A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes, 0s acréscimos ou
supressoes que se fizerem nos servicos, nos termos da Lei;

¢) Correra por conta da CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais resultantes da execucio do contrato, conforme disposi¢do do art. 121 da
Lei Federal n. 2 14.133/2021;

d) A CONTRATANTE ndo manterd nenhuma vinculagdo com os profissionais contratados e
demais prestadores de servicos da CONTRATADA, especialmente quantos aos encargos
trabalhistas e previdenciarios;

e) A CONTRATADA devera adotar providéncias pertinentes a contratagdo do pessoal para o
desenvolvimento do trabalho, de acordo com as normas e necessidades estabelecidas neste
contrato, no Edital do Chamamento Priblico n.2 001 /2024 e seus anexos, responsabilizando-
se exclusivamente pela sua remuneracao e encargos decorrentes;
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f) A CONTRATADA dever4 elaborar folha de pagamento celetista especificando para o
servigo objeto do contrato apresentando relacio nominal dos empregados designados para
execucao dos servigos, com CPF, cargo, valor do saldrio mensal, carga hordria mensal
trabalhada, periodo trabalhado, valor do INSS e do FGTS, Ntimero de Identificacio do
Trabalhador - NIT, entre outras informagées que se fizerem necessarias a verificagio do
efetivo e tempestivo controle do recolhimento dos encargos trabalhistas e previdencidrios
(FGTS e INSS), no caso de contratacdo de pessoas fisicas;

g) A CONTRATADA devers informar mensalmente em SEFIP/GFIP (Sistema Empresa/Guia
de recolhimento do FGTS e informagdes a Previdéncia Social) as remuneragées de todos os
empregados envolvidos na execucao do servigo, de acordo com a legislagio e os padroes
estabelecidos pela Previdéncia Social e pela Caixa Econdmica Federal, encaminhando copia
a Autarquia Contratante no caso de contratacao de pessoas fisicas;

h) A CONTRATADA obriga-se a manter escala fixa e sem faltas, e providenciar de imediato
substituto para eventual auséncia do profissional originalmente designado na escala;

1) A CONTRATADA devera substituir, a qualquer tempo, e no limite do prazo de 48
(quarenta e oito) horas, os profissionais por ela contratados que ndo cumprirem as normas
previstas na legislacdo e as exigéncias do CONTRATANTE, obrigando-se ainda a apurar
eventual falta funcional de seus empregados e prestadores na execucdo deste contrato,
impondo-lhes as sancées devidas;

j) Os profissionais auténomos, terceiros e prestadores de servicos da CONTRATADA
deverdo estar vinculados a esta por meio de instrumento escrito e com a validade
devidamente reconhecida por firma cartorria ou atestado por meio de modalidade de
assinatura eletrénica,

k) O referido instrumento que trata a alinea acima dever3 ser apresentado a Autarquia
gestora no prazo de 05 (cinco) dias (teis apos sua formalizacio, devendo ser fornecidos em
meio digital, e respeitando as normas da Lei Geral de Protegdo de Dados, obrigando-se a
contratada a fornecer mensalmente uma relagdo nominal de profissionais a ela vinculados;
[) Os valores a serem repassados aos profissionais terceiros é de exclusivo gerenciamento
da CONTRATADA, sem, contudo, eximir-se da observancia aos principios que regem as
contratagdes publicas, inclusive de pessoal;

m) Todos os profissionais médicos prestadores de servico da CONTRATADA deverio estar
subordinados a um Responsavel Técnico Médico da mesma, todos os dias da semana ea
qualquer hora a distancia.

n) A CONTRATADA devers prestar os servigos através de profissionais com capacidade
comprovada de sua rea de atuacio. A comprovacdo da capacidade dos profissionais dar-se-
4 mediante a apresentagio de CRM valido, até 15 (quinze) dias da assinatura do contrato;

0) A CONTRATADA é responsavel pela escala médica prestadora de servico durante todos
os dias da vigéncia do contrato, incluindo sabados, domingos e feriados, nos locais
apontados pelo CONTRATANTE e de acordo com as necessidades apontadas por este;

p) Havendo alteracées na escala de profissionais, devera ser atualizada para qualquer
eventualidade necessaria;

q) As escalas dos profissionais contratados devem ser repostas sempre que necessario ou
na existéncia de atestados e/ ou afastamentos superiores a 5 (cinco) dias. Apos a notificagio
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da necessidade de reposigdo do Profissional a CONTRATADA devera repor o funcionario no
prazo de 48h, conforme solicitacio do gestor do contrato;

r) Todos o0s prestadores de servicos vinculados 3 CONTRATADA respondem
hierarquicamente a ela, por meio de seu Responsavel Técnico, Supervisor ou profissional
equivalente, competindo, entretanto, 3 referida Entidade e ao Contratante a fiscalizagao da
execuciio do objeto nos termos contratados;

s) A CONTRATADA sera responsavel pela indenizagio de danos decorrentes de acao ou
omiss3o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos érgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos moveis e imoveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangoes
cahiveis;

t) Constatada a exigéncia de reclamagio trabalhista pleiteando debitos previdenciarios
oriundos da execucio do contrato de gestao pela CONTRATADA, que venha a resultar a
inclusio do CONTRATANTE no polo passivo como responsavel solidario ou subsidiario sera
possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas vincendas, o montante correspondente
dos valores em cobranga, que serao complementados a qualquer tempo com nova retencao
em caso de insuficiéncias, desde que reste comprovado que esses valores foram
devidamente repassados a Entidade e nao utilizados para a finalidade que se destinavam;

u) sera possivel a retencao de repasses de recursos a Entidade CONTRATADA quando a
Autarquia Contratante for condenada por condutas ilicitas, culposas e/ou danosas
praticadas por agentes da CONTRATADA no montante necessario a satisfacdo débito, de
modo a garantir os ressarcimentos aos cofres publicos, desde que concedido o direito a
ampla defesa.

v) A contabilizagdo do pagamento de servigos prestados fica sujeita A comprovagio mensal,
por parte da entidade contratada, da fiscalizagdo sobre as horas-médicas prestadas,
mediante software/aplicativo que seja capaz de auferir a presenca dos profissionais nos
respectivos postos de prestagao de servigo, sendo concedido o acesso aos gestores e fiscais
do contrato.

w) A CONTRATADA devera implantar um servico de atengdo ao usudrio (SAU).

x) As decisdes de gestdo inerentes ao presente contrato deverdo ser reportadas 2
Superintendéncia da autarquia CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1- Sio obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar/repassar o valor apresentado em
documento fiscal ou similar pela CONTRATADA, bem como providenciar eventuais glosas
do pagamento em caso de nao obtengdo das metas previstas;
b) Prestar informagdes e esclarecimentos necessérios para o bom desempenho dos Servigos
ora contratados;
¢) Comunicar oficialmente 3 CONTRATADA quaisquer falhas ocorridas, consideradas de
natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto contratado;
d) Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servicos prestados na execugao da
programagio estabelecida;
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e) Responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo 3

CONTRATADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora
do CONTRATANTE;

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses a contar da data de
sua assinatura.

6.2. O presente contrato estard resguardado pelas respectivas rubricas orcamentarias
definidas pelo CONTRATANTE, com duracio de 12 (doze) meses.

6.3. O presente contrato poderd ser prorrogado na forma do artigo 107 da Lei Federal n,2
14.133/2021, devendo observar que as condi¢bes e os precos permanecam vantajosos para
a Administracao, permitida a negociacio com o contratado ou a extingao contratual sem
Onus para as partes.

6.4. A CONTRATADA dever4 iniciar as atividades constantes deste Contrato no prazo de até
05 (cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

6.5. 0 periodo de transi¢do para assuncio total do objeto do presente contrato terd duracio
de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de ordem de inicio de execugdo.

6.5.1. Os prazos consignados no item acima poderio ser prorrogados, desde que
devidamente justificado e aceito pelo CONTRATANTE.

6.5.2. No periodo de transigio para assungio total dos servicos, as metas qualitativas e
quantitativas serdo monitoradas. A partir do primeiro dia do término do periodo de
transicao, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas para
fins de impacto financeiro.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Os recursos financeiros repassados para a CONTRATADA serio estabelecidos
considerando os custos préprios de cada atividade e relacionados 3 execucdo das atividades
€ metas previstas.

7.2. Os valores a serem repassados a CONTRATADA terio como base o cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas informadas no Plano de Trabalho/Proposta Técnica,
podendo sofrer alteragdes segundo avaliacdes realizadas e critérios previstos.

7.3. A CONTRATADA devera movimentar 0s recursos repassados pela autarquia
CONTRATANTE em duas contas especificas, constando como titular a Organizacao Social
vencedora, sendo uma para movimentagio corrente das atividades previstas neste contrato
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e outra para o fundo de provisionamento de verbas rescisorias conforme item 7.5. desta
Clausula.

7.4. Os recursos repassados 3 CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, em investimentos de baixo risco, com garantia quanto ao valor principal
aplicado, sem prejuizo de liquidez para as necessidades de utilizagao, devendo os resultados
das operagdes serem revertidos, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

7.5. Quanto A constituigdo do Fundo de Provisionamento de Verbas Rescisorias e sua
utilizaciio, a CONTRATADA tem obrigagio de repassar, més a més, em conta especifica para
esse fim, durante o més de competéncia, valor proporcional decorrente do célculo de verbas
rescisorias do més. Tais valores terdo sua movimentagdo vinculada a uso de carater
indenizatério, perante o trabalhador desligado da CONTRATADA. A CONTRATADA devera
realizar prestagio de contas das movimentagdes do Fundo de Provisionamento de Verbas
Rescisérias mediante relatorio especifico para o CONTRATANTE.

7.6. Para fins de transparéncia e apuracio de execugo contratual, a CONTRATADA devera
encaminhar ao CONTRATANTE até o décimo quinto dia Gtil do més subsequente,
prestacdo de contas, com o detalhamento de todas as despesas realizadas no periodo,
acompanhado dos documentos e planilhas relacionadas.

7.7. Quadrimestralmente, os valores resultantes de inexecucdo das metas propostas pelo
Plano de Trabalho/Proposta Técnica justificiveis por parte da CONTRATADA e nao
passiveis de punigdo poderzo ser glosados e convertidos em crédito para o CONTRATANTE
que determinara sua forma de execugdo, conforme pactuacio especifica ou abatimento em
parcelas futuras, desde que preservado o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

7.8. Os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Contrato serao alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de
outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragao da mesma ficando-lhe,
ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos
recursos deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato.

7.09. Para a execucio do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste instrumento € S€us anexos, o valor
total de R$70.156.214,01 (Setenta milhdes, cento e cinquenta e seis mil, duzentos e
quatorze reais e um centavo), para os 12 (doze) meses de vigéncia.

7.10. No exercicio de 2025, as despesas correrdo a conta da seguinte dotagéo or¢amentaria:

030110 - Procedimentos em Pronto Socorro (PS/ PPA/ CEM/ RX)

030110.10.302.10032.348.33903900 - Outras despesas de pessoal decorrentes de \

contratos de terceiros.
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7.11 Fica o CONTRATANTE obrigado a apresentar, no inicio de cada exercicio/perfodo
objeto de prorrogacio, a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo necessidade,
emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas as mesmas classificacbes
orgcamentarias.

rgume &m ser Mui LJ'le

7.12. E proibido que a CONTRATADA redistribua, entre eventuais outras entidades
gerenciadas, os recursos a ela repassados pelo CONTRATANTE.

7.13. A contabilizagdo do pagamento de servicos prestados fica sujeita a comprovagao
mensal, por parte da entidade contratada, da fiscalizagdo sobre as horas-médicas prestadas,
mediante software/aplicativo que seja capaz de auferir a presenca dos profissionais nos
respectivos postos de prestagio de servico, sendo concedido o acesso a0s gestores e fiscais
do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 - A CONTRATADA devers, no prazo de até 05 (cince) dias a contar da assinatura deste
contrato, abrir conta bancdria especifica para execucdo financeira deste e comunicar o
CONTRATANTE.

8.2 - O pagamento referente aos servicos prestados pela Organizagao Social sera efetuado até o
dia 10 de cada més subsequente, mediante apresentacdo e conferéncia das escalas e demais
demonstrativos de quantitativos que comprovem a efetiva execugdo dos servicos contratados,
¢, em ndo se tratando de dia util, o pagamento ficard adiado até o dia Gtil seguinte.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGCAO

9.1. A fiscalizagao, monitoramento, controle e avaliacdo da execugdio do presente Contrato
serdo realizados pela Comissdo de Acompanhamento da CONTRATANTE, por meio da
andlise dos relatérios e planilhas de execucio e prestacdes de contas apresentadas pela
CONTRATADA.

9.2. A CONTRATANTE podera a qualquer tempo executar procedimentos de supervisio e
auditoria, para fins de fiscalizacio do cumprimento das cldusulas e condigoes estabelecidas
neste Contrato, tal como a verificagdo da execugio dos servigos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagio do objeto do presente.

9.2.1. As agbes de que trata esta cliusula, se desenvolverdo sem prejuizo da acdo
institucional dos demais 6rgios normativos ¢ de controle interno e externo que regem o
CONTRATANTE.

9.3. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacgio do CONTRATANTE, no
desenvolvimento das atividades previstas nesta clausula, podera requisitar representantes
da CONTRATADA para prestar esclarecimentos e avaliar situagoes técnicas especificas, sem
prejuizo de suas responsabilidades contratuais.
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9.4. Ao ser comunicada de gqualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos
ou bens de origem piiblica, a CONTRATADA, dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis,
responderd aos termos da notificagao, sendo passivel a aplicacdo das penalidades previstas
neste contrato.

9.5. As vistorias exercidas pela CONTRATANTE néo eximirdo a CONTRATADA de sua plena
responsabilidade sobre os usudrios dos servigos de saide e seus trabalhadores, decorrente
de culpa ou dolo durante a execugdo do Contrato.

9.6. A CONTRATADA facilitar4 & CONTRATANTE o acompanhamento e a avaliacdo
permanente do objetivo deste Contrato e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pela CONTRATANTE, respeitados os ritos administrativos e legais cabiveis.

9.7. A CONTRATANTE procederé a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam verificados o cumprimento com todas as obrigagfes constantes das
especificagdes técnicas e metas quantitativas e qualitativas para as devidas aprovacoes das
prestacdes de contas.

9.8. A Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagdo elaborara, a cada quadrimestre de
vigéncia do contrato de gestéo, relatdrio sobre sua execucio, com especial aten¢do as metas
e aos resultados atingidos pela organizagio social no periodo.

9.9. Para fins de controle e acompanhamento da execugdo contratual, a autoridade maxima
da autarquia podera requerer a Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢do a elaboragao
de relatério parcial extraordinario, em periodo bimestral, sem prejuizo do relatorio
definitivo quadrimestral previsto pelo subitem anterior.

9.10. A fiscalizacdo dos fornecimentos pela CONTRATANTE ndo exime nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por gualquer inobservéncia ou omissdo as
clausulas contratuais.

9.11. A fiscalizacio da CONTRATANTE deve exigir da CONTRATADA a demonstragio e
identificagio dos gastos custeados com os recursos piiblicos que foram repassados, devendo
esse detalhamento constar dos “Portais de Transparéncia” dos ¢rgaos concessores, bem
como daqueles pertencentes a entidade beneficidria.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1- A documentacio referente a prestagio de contas deverd ser apresentada mensalmente
seguindo a Instrugdo n? 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo com as
devidas notas fiscais e relatérios de aplicacio dos recursos, obedecendo o estipulado na
Proposta Técnica/Plano de Trabalho.

10.1.1- A Prestacio de Contas, a ser apresentada pela Entidade CONTRATADA mensalmente
far-se-4 através de relatério pertinente a execu¢do do Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados  alcan¢ados,
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acompanhados  dos  demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas
efetivamente realizados.

10.2. A CONTRATANTE e/ou a Comissdo de Acompanhamento poderd exigir outros
documentos ndo especificados.

10.3. Poderdo ser glosadas pelo CONTRATANTE as despesas que ndo se enquadrarem no
objeto do presente contrato, além daquelas que exprimam metas nio alcangadas, ou
despesas ndo previstas e aprovadas na Propesta Técnica-Financeira pactuada.

10.4. A CONTRATADA deveri fazer constar no corpo dos documentos fiscais originais que
comprovem as despesas, inclusive nota fiscal eletrénica, o niimero do contrato de gestdo e
identificagdo do érgdo publico contratante a que se referem.

10.5. Quadrimestralmente, a CONTRATADA devers apresentar, a sua prestacdo de contas,
até o 10? (décimo) dia corrido do encerramento de cada quadrimestre civil, conforme
determina o artigo 163, incisos XI e XII das Instrucdes n 01/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo - TCESP.

10.6. Anualmente, a CONTRATADA devera apresentar oficio enderecado 2 Comissio de
Acompanhamento, até o dia 30 (trinta) de junho do exercicio financeiro seguinte 4
transferéncia dos recursos, contendo os documentos previstos nos incisos V,VL VIL IX, X,
XIIIL, X1V, XV, XVI, XVII, XVIII, XX, XXI, XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII, todos do artigo 164,
das Instrugdes n® 01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo - TCESP.

10.7. Cabera a Comissdo de Acompanhamento, ao final de cada exercicio e ao término da
vigéncia do contrato, emitir, em até 60 (sessenta) dias corridos, prorrogaveis, o parecer
conclusivo acerca das comprovagées apresentadas pela CONTRATADA, com os requisitos
previstos no art. 200 das Instrugdes 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paule.

10.8. Atendendo ao entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
ndo serao admitidas taxa de administragio, de geréncia ou de caracteristica similar.

10.9. Nao serdo consideradas as rubricas lancadas de modo genérico e fechado, devendo
estas serem apresentadas mediante detalhamento de custos, exigindo ainda apresentacio
de custos unitarios.

10.10. Eventuais despesas de rateio deverao se limitar a até 3% do valor mensal da parceria,
bem como, deverio apresentar inequivoca relagdo entre os valores apresentados e os custos
indiretos, de modo a permitir a aferi¢do de que as despesas realmente se vinculam aos
ajustes pactuados, estando vedadas, todavia, as despesas de rateio referentes a locagéo de
imével ¢ de demais custos necessarios para manter o grau de exceléncia na execugio
contratual local.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO
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11.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de saide prestados a
populagdo pela CONTRATADA, o CONTRATANTE poderd assumir imediatamente, a
execugio dos servigos objeto deste Contrato.

11.1.1. A Intervencio sera feita por meio Decreto do Prefeito Municipal, que indicard o
interventor e mencionara os objetivos, limites e duragao.

11.1.2. Decretada a intervencdo, deverd, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
publicagiio do ato respectivo, instaurar procedimento administrativo para apurar as causas
determinantes da medida e definir responsabilidades, assegurando o direito de ampla
defesa da CONTRATADA.

11.1.3. Cessadas as causas determinantes da intervengdo e nao constatadas as
responsabilidades dos gestores, a CONTRATADA retomara a execugao do servigo.

11.1.4. A intervencio deverd ser noticiada ao Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESQUALIFICAGAO DA CONTRATADA

12.1. A CONTRATADA podera ser desqualificada, sem direito a qualquer indenizagao, no
caso de descumprimento das disposigées contidas neste Contrato, em especial:

12.1.1. Utilizar de forma irregular os recursos piiblicos que lhe forem destinados;
12.1.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

12.1.3. Nio observar as normas do seu Estatuto ou proceder a alteragdes que impliquem em
modificacdes das condicdes de sua qualificagdo como Organizagao Social ou de execugao do
presente contrato.

12.1.4. O processo de desqualificagio observard as diretrizes estabelecidas no art. 42 e
seguintes do Decreto municipal n® 25.490/2021.

12.2. A desqualificagiio importara a rescisdo do presente contrato, a reversdo dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizagdo da CONTRATADA, sem prejuizo de outras
sangdes cabiveis.

12.3. A desqualificacdo da CONTRATADA, acarretard a incorporagao integral do patriménio,
dos legados e das doagdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, ao patriménio do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS HUMANOS

13.1. A CONTRATADA utilizard os recursos humanos necessarios e suficientes para a

realizagdo das agdes previstas neste Contrato, Edital e seus Anexos, de acordo com um plano

de gestdo de recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que
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uma parcela serd de servidores do CONTRATANTE, mantidos por ele, e outra parcela de
funcionarios contratados pela CONTRATADA.

13.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciirios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucio dos servigos contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste Contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao
CONTRATANTE, ndo havendo qualquer relagdo entre os terceiros contratados pela
CONTRATADA e a CONTRATANTE.

13.3. A capacitagido dos profissionais sob a responsabilidade da CONTRATADA seri
promovida e custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagio em eventos,
observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. O presente contrato podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante revisio das
metas de produgio e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissio de Acompanhamento e
Fiscalizagdo do Contrato, acompanhando manifestacao favoravel dos gestores e fiscais, bem
como parecer juridico, e respectiva autorizacio da autoridade campetente.

14.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressoes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo proceder o rito
mencionado no topico anterior.

14.3. Podera ser alterado o presente Contrato para assegurar a manutengdo do equilibrio
econdmico e financeiro deste, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do
ajustado ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econdmica extraordindria e extracontratual.

14.4. As alteragdes de que tratam os subitens acima deverio ser formalizadas por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto serem respeitados o interesse publico e o objeto do
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAQ

15.1. ACONTRATANTE promoveri a publicagdo do extrato do presente Contrato, bem como
eventuais alteragbes, renovacdes e prorrogacdes, na imprensa oficial do Municipio e do
Estado de Sdo Paulo, bem como disponibiliza-lo no Portal Nacional de Contratagdes Pablicas
- PNCP, na forma da legislacio vigente, além de disponibiliza-lo no sitio eletrénico da
Prefeitura Municipal de Mogi-Guacu/SP.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD

16.1 As partes deverdo cumprir a Lei n.? 13.709, de 14 de agosto de 2018, quanto a todos 0s
dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame, bem como do contrato
administrativo que venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no
procedimento de contratagao, independentemente de declaragdo ou de aceitagio expressa.

16.2 Os dados obtides somente poderdio ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6 da LGPD.

16.3 £ vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lel.

16.4 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da
contratada elimina-los, com excecio das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentacio para fins de comprovagio do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagoes.

165 E dever da contratada orientar e treinar seus empregados, colaboradores e
prestadores de servigos sobre os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da
LGPD, devendo comprovar a Autarquia que foram devidamente prestados os respectivos
treinamentos.

16.6 Na hipétese de subcontratagdo, a Contratada devera exigir de sub-operadores e
subcontratados o cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo
integralmente responsavel por garantir sua observancia.

16.7 A Autarquia contratante podera realizar diligéncia para aferir o real cumprimento
deste item, devendo a contratada atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao
ora formulados. ‘

16.8 A entidade contratada devera prestar, no prazo fixado pela contratante, prorrogéivel
desde que justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

16.9 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37),
com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacao, em
caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.
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16.9.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizacio desses dados pela Administragdo nas hipéteses previstas na
LGPD.

16.10 O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a Autoridade
Nacional de Protegao de Dados - ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacdes,
editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUBCONTRATAGAO

17.1 £ admitida a subcontratagdo de parcela dos servigos, permanecendo a Entidade Contratada
como responsavel principal do contrato de gestdo firmado com a Contratante, sem ¢ prejuizo de
suas responsabilidades legais e contratuais, respondendo por todos os énus legais decorrentes da
subcontratacdo, hipétese que ndo gerard quaisquer responsabilidades para o Hospital
Contratante, nos termos do art. 122 da Lei n® 14.133/2021.

17.2 No caso de subcontratagdo, a subcontratada apenas podera reforcar a responsabilidade
tecnica da Entidade contratada, que assumira a responsabilidade direta e integral pela qualidade
dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PENALIDADES

18.1. A Administragdo podera ainda, constatando as pratica de alguma das infracbes
contidas nos incisos do art. 155 da Lei Federal n. 14.133/2021, e garantida a prévia defesa
da entidade contratada, que devera ser apresentada no prazo de 15 (quinze) dias tteis a
contar da sua notificacdo, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, aplicar, as
seguintes sancoes:

a) adverténcia por escrito, sempre que verificadas falhas corrigiveis referentes 2
inexecugdo parcial do contrato, e quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave;

b) multa de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia, referente valor mensal do
contrato, pelo atraso injustificado na prestagdo de servigos ou nos demais prazos
estipulados,

d) pela suspensio parcial ou definitiva do fornecimento: multa de 0,5% (cinco décimos
por cento) até 30% (trinta por cento) do valor do contrato, observando o §32 do art. 156 da
Lei Federal n. 14.133/2021

e) impedimento de licitar e contratar, quando constatados os casos dos incisos IT, IIL, 1V,
V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n. 14.133/2021, impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito nesta esfera, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos. \
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f) declaragio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica,
quando constatados os casos dos incisos incisos VII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da
Lei Federal n. 14.133/2021, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos incisos
1, 111, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢do de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracio
Piiblica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos.

g) a inadimpléncia da entidade vencedora, em quaisquer dos casus, observado o interesse
ptiblico e a conclusdo dos procedimentos administrativos pertinentes, podera implicar a
imediata rescisdo unilateral do contrato, com a aplicacdo das penalidades cabiveis, nos
termos do art. 162§ 1 da Lei Federal n.2 14.133/2021;

h) quando aplicadas as multas previstas, mediante regular processo administrativo,
poderdo elas ser compensadas pelo Departamento Financeiro desta Autarquia contratante,
por ocasifio do pagamento dos valores devidos;

i) na impossibilidade de compensagdo, nos termos da alinea anterior ou, inexistindo
pagamento vincendo a ser realizado por esta Autarquia contratante, ou, ainda, sendo este
insuficiente para possibilitar a compensagio de valores, a entidade vencedora serd
notificada a recolher aos cofres do Erario a importincia remanescente das multas aplicadas,
no prazo miximo de 15 (quinze) dias dteis, contado da data do recebimento, pela
contratada, do comunicado formal da decisfo definitiva de aplicagdo da penalidade, sem
prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

18.2- A multa poderé ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, uma vez que as
sangbes previstas neste item sdo auténomas e a aplicacdo de uma nao exclui a de outra e
nem impede a sobreposigdo de outras sangoes.

18.3- Nenhuma parte serd responsivel perante a outra pelos atrasos ocasionadas por
motivo de forca maior ou caso fortuito, devidamente informado e comprovado ao tempo da
ocorréncia;

18.4- As penalidades sero aplicadas, garantido sempre o devido processo legal e o exercicio
do direito de defesa, apés notificagio enderegada a entidade vencedora se for o caso,
assegurando-lhe o prazo de 15 (quinze) dias uteis para manifestacao e posterior decisdo
da Autoridade Superior, nos termos da lei.

18.5. A aplicacio das sangbes previstas nos incisos Il e IV do caput do art. 156 da Lei n.
14.133/2021 requerera a instauragdo de processo de responsabilizagio, a ser conduzido
por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e
circunstincias conhecidos e intimarda a CONTRATADA para, no prazo de 15 (quinze) dias
{iteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAO
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19.1- A inadimpléncia das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Contrato, por parte da
CONTRATADA, assegurara & CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido, de
conformidade com o disposto nos artigos 137 e seguintes Lei Federal n? 14.133/21,
atualizada, mediante notificagio oficial;

19.2. - Este Contrato podera ser rescindido na ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) Atraso injustificado nos servigos contratados:

b) Paralisaciio da prestacdo sem justa causa ou prévia comunicacio 2 Administragio;

¢) Desatendimento das determinaces regulamentares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim como a de seus superiores;

d) Cometimento reiterado de falhas na sua execugio;

e) Decretacdo de faléncia, pedido de concordata ou instauragdo de insolvéncia civil de
qualquer s6cio da CONTRATADA;

/) Alteragdo ou modificagio da finalidade ou da estrutura da entidade que, a juizo da
Administracdo, possa causar prejuizo a execucio deste Contrato;

9) Razées de interesse do Servigo Piblico de alta relevincia e amplo conhecimento da esfera
administrativa a que est4 subordinada a CONTRATADA e exaradas no processo a que se
refere este Contrato;

h) Ocorréncia de caso fortuito de for¢a maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execugao deste Contrato;

i) Protesto de titulos, ou emissédo de cheques sem a suficiente provisdo de fundos em poder
do sacado, que caracterizem a insolvéncia da CONTRATADA;

JjJ A inadimpléncia por parte da CONTRATADA, desde que a isso ndo tenha dado causa a
CONTRATANTE, seri também ensejadora de rescisido do presente contrato, observado,
contudo, o respeito as prerrogativas da Administracio.

19.2.2 - Os casos de Rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
Processo, assegurado o contraditérioe a ampla defesa.

19.3. A rescisao unilateral podera ser determinada nos termos do artigo 138 da Lei Federal
14.133/2021;

19.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATANTE que nao decorra de ma
Bestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, o CONTRATANTE efetuars 0s repasses de recursos
devidos pela execu¢do do Contrato até a data da rescisdo, de acordo com A Proposta
Financeira e Cronograma de Desembolso, mediante prévia avaliagdo da Comissio de
Acompanhamento e Fiscalizacio.

19.4.1. O custo da desmobilizagiio, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execugdo do objeto deste contrato, sem

prejuizo da indenizacio a que a CONTRATADA faca jus por eventuais prejuizos

regularmente comprovados que houver sofrido, serd pago num prazo de até 60 (sessenta)
dias.
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19.5. O contrato podera ser rescindido consensualmente, nos termos doinc. 11 do art. 138 da
Lei 14.133/2021.

19.6. Definida a rescisio, o CONTRATANTE procederd a supressdo de todos os atos
praticados para a execugdo do presente contrato, ndo cabendo qualquer indenizagdo a
CONTRATADA, salvo na hipétese prevista no §2° do artigo 138 da Lei 14.133/2021.

19.7. A CONTRATADA terd o prazo de 180 dias (cento e oitenta) dias a contar da data da
rescisdo ou término do Contrato para quitar suas obrigagdes, inclusive no que tange as
eventuais rescistes trabalhistas, e realizar a apresentagéo de prestagao de contas final,
devendo restituir o saldo de recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos, bem
como dos bens moveis;

19.8. Em caso de rescisio unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar a prestacio de servios ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato.

19.9. 0 CONTRATANTE providenciard a revogagdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente contrato.

19.10. Ocorrendo a extingdo da CONTRATADA ou rescisao do contrato, acarretara:

19.10.1. A rescisio ou distrato da permissdo de uso dos bens moveis e imoveis € a imediata
reversio desses bens ao patriménio do CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos.

19.10.2. A incorporagio ao patrimdnio do CONTRATANTE dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados
especificamente para este Contrato.

19.10.3. Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e
cletrénicos atualizado de todos os atendimentos efetuados nos Pronto Socorros e
Maternidade, dentre estes as fichas e prontuarios dos usudrios.

19.11. Os valores repassados pelo CONTRATANTE a CONTRATADA serdo devolvidos aos
cofres piiblicos, com as devidas aplicagdes financeiras.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. Este Contrato reger-se-4 pela Lei Complementar n® 556/2003, Decreto Municipal n?
25.490/2021, pelas Leis n2 9.637/1998 e 14.133/2021 e suas alteragdes, no que couberem;
e ainda, em conformidade com os preceitos estabelecidos na Lei Federal n°® 8.080/90 e Lei
Federal n° 8.142/90, com os termos das disposigdes, com as alteracoes que lhe sobrevierem
e que regula as atividades do SUS; e com as disposices estabelecidas neste Contrato e no
Edital de Chamamento Piiblico n® 001/2024 e todos os seus Anexos. \/A
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20.2. A CONTRATADA deve observar a legislacdo e jurisprudéncia das cortes fiscalizadoras
acerca da transparéncia de seus atos, devendo providenciar divulgacdo pela via eletronica
de todas as informagdes sobre suas atividades e resultados, dentre outros o estatuto social
atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho: relacdo nominal dos dirigentes, valores
repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos
valores pagos; remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com os
respectivos nomes, cargos ou fungdes; balangos e demonstragdes contabeis e os relatérios
fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de
pessoal.

20.3 £ vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares,
ou outros complementares referentes 4 assisténcia a ele prestada.

20.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatividade suplementar
exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execucio do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional
do SUS- Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei 8080/90 (Lei Organica da Satide), sendo
certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de Termo de
Aditamento, ou de notificagio dirigida 3 CONTRATADA.

20.5. A CONTRATADA declara que dispie de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade
e condigbes de prestagdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda, visando o cumprimento
das metas e demandas especificadas neste Contrato, no Edital do Chamamento Piblico n®
001/2024 e em seus Anexos.

20.6. A CONTRATADA declara que nio esta sujeita a nenhum tipo de restrigéo legal que
incapacite seu titular para firmar este Contrato.

20.6. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dividas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em tltima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

20.7. As partes elegem o Foro do Municipio de Mogi Guagu, Estado de Sio Paulo, com
exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas
do presente Contrato de Gestio e que ndo puderem ser resolvidas entre as partes
pactuantes.

Avenida Padre Jaime, n' 1500 —
Jdel. Planalto Yerde — Mogi Guuew/SP - Fone (19) 38919444
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E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condigdes deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Mogi Guagu, XXX de XXX de 2024.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
Dra. Kelly Cristina Camilotti Cavalheiro

NOME DA CONTRATADA
NOME DO SUBSCRITOR PELA CONTRATADA

Testemunhas:

Nome Nome
RG RG
CPE CPF

Avenida Padre Jaime, n" 1560 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/sSP - Fone (193 ARG T4
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NEXO IV - TERMOQ DE CIENCIA DE CONCORDAN

CHAMAMENTO PUBLICO N® 001/2024

Objeto: Chamamento Publico visando selecdo de entidade de direito privado sem fing
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no 4mbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebragio de Contrato de Gestdo visando operacionalizagdo e execugio de agoes e
servicos de satde, em cardter complementar no 4mbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e de unidades por ele gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS
do municipio de Mogi Guacu/SP.

A [inserir nome da institui¢do], com sede na [inserir enderego completo], pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] n.2 [inserir o ntimero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungdo], Sr(a). [inserir o nome do(a) representante legal],
portador(a) do RG n.° [inserir niimero do RG] e inscrito no CPF n.? [inserir ndmero do CPF],
DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressdo da verdade, que esta ciente e concorda
com as disposigdes previstas no Edital e seus Anexos, bem como que se responsabiliza pela
veracidade e legitimidade das informacées e documentos apresentados durante o processo

de selecdo/chamamento publico epigrafado.

MOGI GUAGU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacdo [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicéo

Avenida Padre Jaime, n* 1500 -
Jik Planalte Yerde - Mopi Guuacu/SP - Fone (19} 38910444
CNPI S9.015.438/0001-96
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ANEXO V - ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISITA TECNICA

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando 2 selegio de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagéo Social no Ambito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebragdo de Contrato de Gestao visando 2 operacionalizagido e execucao de agoes e
servicos de satide, em cardter complementar no aAmbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e de unidades por ele gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS
do municipio de Mogi Guagu/SP.

DECLARAMOS para os devidos fins, em especial, 0s constantes do processo do chamamento
piiblico epigrafado, que o Sr. [inserir nome do representante], portador(a) do RG n® [inserir
ndmero do RG], inscrito no CPF n? [inserir ndmero do CPF], representante da [inserir nome
da instituicio], com sede na [inserir enderego completo], pessoa juridica de direito privado,

inscrita no CNPJ n.2 [inserir o numero do CNPJ], esteve nesta data, as horas, visitando

os locais de execucio dos servigos indicados no Edital de Chamamento n® 001/2024.

( ) Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos
( ) Centro de Especialidades Médicas
( ) Unidade de Pronto Atendimento Santa Marta

{ ) Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte

MOGI GUACU, [..] de [...] de 2024.

[inserir nome, cargo e unidade de trabalho do subscritor]

Avenida Padre Jaime, n” 1500 —
Ja. Planalta Verde — Mogi Guagu/SP « Fone (19) 38919444
CNEPJ 59.015.438/0001-94
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ANEXO VI - INDICADORES PARA AVALIACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL,

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/ 2024

Os indicadores serdo monitorados mensalmente e avaliados quadrimestralmente, sendo que o nido
cumprimento das metas resultard em dedugdo do valor de repasse, que serd descontado
proporcionalmente ao peso do indicador no alcancado, conforme disposto em contrato. A andlise de
cada indicador serd mensal e a valoragdo financeira quadrimestral.

A insercdo dos indicadores e possibilidade de deducées tem por justificativa a garantia do
compremisso pela qualidade na execugdo do objeto por parte da Contratada, a qual, caso descumpra
as metas previstas, deverd ou provocar a adequacdo das mesmas, ou providenciar medidas
reparatérias a evitar a deducio indicada.

A aceitagdo dos servigos prestados pela vencedora ficard vinculada 3 avaliagdo dos indicadores
apresentados abaixo, ¢ em decisdo da Comissio de Acompanhamento e Fiscalizagio conjuntamente
com os gestores e fiscais do contrato.

Os repasses serdo atribuidos de acorde com o cumprimento das metas pactuadas, deste modo

distribuidos:

"2 80% das metas - Recebimento integral
De 70% a 79% das metas - 90% do valor estimado e contratado.

-2 695 das metas - 85% do valor estimado e contratado.

L METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas tratam-se de indicadores objetivos e mensurdveis em termos numéricos, e
estdo diretamente relacionadas com os servicos abarcados no escopo da execuglo prevista para o
presente contrato.

Tais metas demonstram o volume de procedimentos, atendimentos de urgéncia e emergéncia,
atendimento de especialidades, cirurgias, exames, laudos e demais servigos prestados pela entidade
gestora,

Imperioso informar que as metas quantitativas abaixo descritas foram extrafdas com fundamento

nos niimeros reais da autarquia.

METAS QUANTITATIVAS

INTERNACOES

Descri¢ao META MENSAL META ANUAL

UTI CLINICA 18 216

UTI CIRURGICA 7 79

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jeb Planalte YVerde — Moyl Guaea/SP - Fone (19) 38810444
ONPJ S9.0154380001-96
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CLINICA MEDICA 61 726
CLINICA CIRURGICA 72 859
ONCOLOGIA MEDICA 23 271
ONCOLOGIA CIRURICA 37 448
EXAMES DE IMAGEM
Descrigao META MENSAL META ANUAL
RAIO- X HMTR 2.052 24.628
RAIO- X UPA ZONA NORTE 1.780 21.359
RAIO- X UPA SM 1.284 15.404
ULTRASSOM 1.411 16.932
MAMOGRAFIA 188 2.258
TOMOGRAFIA 224 2.682
[ EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIOS SATELITES
EXAMES DE URGENCIA E
EMERGENCIA META MENSAL - UPA SM META ANUAL - UPA SM
Hemograma 839 10.063
Troponina 92 1.109
Dosagem de Uréia 93 1.117
Creatinina 97 1.159
Potassio 84 1.008
Amilase 29 344
Gasometria Arterial e Venosa 27 319
Urina 1 496 5.947
EXAMES DE URGENCIA E
EMERGENCIA META MENSAL - UPA ZN META ANUAL - UPA ZN
Hemograma

Avenida Padre Jaime, n" 1500 -
Jd. Planalte Verde — Mogi Guagu/SP - Fone (10} 38Y 19444
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740 8.879
Troponina 86 1.033
Dosagem de Uréia 71 848
Creatinina 74 882
Potassio 70 840
Amilase 17 202
Gasametria Arterial e Venosa 20 235
Urina 1 490 5.880
F ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO - HMTR
Descricao META MENSAL META ANUAL
240min 2.879 34.544
120min 1.611 19.327
60min 313 3.760
10min 92 1.105
Imediato 14 173
UPA ZONA NORTE
Descrigcdo META MENSAL META ANUAL
240min 331 3.966
120min 7.708 92.495
60min 431 5.168
Imediato 35 415
UPA ZONA NORTE
Descrigcdo META MENSAL META ANUAL
240min 5.352 64.225
120min 990 11.876
60min
Avenida Padee Jaime, n" 1500 —
Jeh. Planalto Verde - Mogi Guagw/SP - Fone (19) 38919444

CNPJ 59.015.438/0001-96
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Imediato 36 428
CONSULTAS - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Descri¢dao META MENSAL META ANUAL
Angiologia 85 1.024
Cardiologia 374 4.483
Cirurgia de Cabega e Pescogo 46 556
Cirurgia Plastica 34 406
Clinico Geral 38 454
Dermatologia 216 2.594
Endocrinologia 285 3,424
Gastro/Cirurgia Geral 301 3.608
Neurologia 91 1.091
Neurologia Pediatrica 17 204
Oftalmologia 594 7.127
Ortopedia 374 4.489
Otorrinolaringologia 169 2.033
Pneumologia 222 2.663
Urologia 131 1.573
Fonoaudiologia 286 3.435
Nutricionista 97 1.166
CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS
Descricdo META MENSAL META ANUAL

Cabeca e Pescogo 3 37
Colonoproctologico

Avenida Padre Jaime, n” 1500 -

Jd. Planalto Verde — Mogi Guagw/SE - Fope (19) 38919444
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(colonoscopia) 36 431
Gastrico (EDA) 45 542
Geral 22 258
Geral (Pequenas cirurgias) 62 746
Ginecologia 19 230
Mastologia 7 86
Oncologia 37 449
Ortopedia 14 170
Plastica 3 35
Urologia 12 139
Vascular 6 73

ECOCARDIOGRAMA_A BEIRA LEITO

Descrigdo META MENSAL META ANUAL
Ecocardiografia doppler a beira
leito 19 227
Ecocardiografia doppler
ambulatorial 29 353

Avenida Padre Juime, n® 1500 —
dd. Planalto Verde - Mogi Guagw/SP - Fone {19 38919444
NI SY0154238/0001-96
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1. METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas buscam refere

metas buscam garantir que,

ndar a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados. Essas

além do cumprimento de indicadores quantitativos, a prestagao de

servicos ocerra de forma adequada as necessidades dos usudarios e conforme os padrdes de qualidade

estipulados.

Deste modo, sdo previstos metas, prazos, indicadore

calculo e fonte de informagao®

balizar um Contrato de Gestéo.

s de qualidade e produtividade, formula de

_sendo estes itens, somados as metas quantitativas, capazes de melhor

METAS QUALITATIVAS

Descrigao periodicidade Fonte e Modo de Avaliacdo Meta {percentual/métrica)

Realizar a Classificagio de Risco no Pronto Secorro do
Hospital Municipal, bern como das UPAs, conforme Registro de atendimento
Protocolos do Ministério da Saade |mediato (FAA/Prontudrio) 100%
Prestar atendimento medico dos casos de Urgéncia
dentro do tempo preconizado peio Ministerioc da
Saude Registro de atendimento

Imed|ato {FAA/Prontuario) 100%
Preenchimento de prontudrios nos aspectos de
Legibilidade, CID, exames, avolugao, prescricdo, com
aseinatura do profissional & horério do atendimento Registro de atendimento
médico Imediato (FAA/Prontudria) =80% das fichas avalladas
Realizar a cobertura das escalas medicas, dos
profissionais de enfermagem e das equipes Escalas medicas e multiprofissionais, e
multidisciplinares de todas as unidades {UPAS, HMTR, relagiio de profissionais per
CEM) Imediato plant3o/servigo 295%|
Eiscalizar € manter cadastro regular junto ao registro  |Avaliagioacada 120 Relatdrio elabarado pela 05 com
de classe todos os profissionals envolvides no contrato dias comprovagio documental 100%)
Manter os registros da OS atualizados juntc aos orgaos |Avaliago a cada 120 Relatdrio elaborado pela 05 com
de classe dias compravacdo documental 100%
Revisar e atualizar os Procedimento Operacienal 45 dias apos
Padric - POPs assistencials e de geréncia e assinatura do Apresentar cronograma anual de
administragao dos cargos englebados no contrate contrato implantagdo ou revisao de POPs 100%

Implantar no minimo dois POPs novos ou
revisados por setor (UTI; CLINICA

Iimplantar os Procedimento Dperacional Padrdo-POPs |120 dias apas MEDICA; ONCO; CEM; PS; UPAS; CENTRO
da equipe médica e de geréncia e administragio dos  |assinatura do CIRURGICO), e apresentar cronograma
cargos englobados no contrato contrate anual de implantagfo ou revisdo de POPs 100%

Promover capacitagdo e atualizagdo constante de
atendimento humanizado dos profissionais da
autarguia gue atuem diretamente com atendimento

ag paciente

Atas dos treinamentos e lista de

presengas

Capacitar todos os funciondries e
prestadores dentro de 120 dias, e
manter raciclagem anual. Garantir que
niovas funciondrios e prestadores
admitidas durante a execucdo sejam
capacitados dentro de 45 dias.

4TC-12115/989/24

Avenida Padre Jaime, n® 1500 -
Jd. Plapalte Verde — Mogi Guagw/SP - Fone (193 38919444
NP 59.015.438/0001-896
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Capacitar todos os funciondrios e
prestadores dentro de 120 dizs, e
Promover capacitagio e atualizagiic constante de manter reciclagem anual. Garantir que
qualidade de atendimento ao publico dos profissionais noves funciondrios e prestadores
da autarquia gue atuem diretamente com Atas dos treinamentas e lista de admitidos durante a executcdo sejam
atendimento ao paciente i presencas capacitados dentro de 45 dias.
30 dias apds
Instituir um departamento de recursos humanas assinatura do
proprio para acompanhamento deste contrato contrato Cantrato de trabalho da equipe. 100%
Contrato de locagdo ou qualguer outro
30 dias apds instrumento que comprove vinculo da 0%
Manter as instalagbes de um escritério prépriona assinatura do com @ imdvel, e comprovante de
cidade durante a vigéneia do contrato contrato endereco 100%
Repaosicio dos fuhciondrios e prestadores em caso de
afastamento e atestados 48 horas Registro de entrada e saida {folha-ponto) >80% das fichas avaliadas
Reposicio dos funciondrios e prestadores nos casos de
desligamento e ampliacdo de cargo 48 horas Contrato de trabalho da equipe >BO% das fichas avaliadas
Pagamento dos empregados e prestadores nas datas Relatorio elaborado pela 05 com
limites previstas em contrato Avaliagio mensal comprovacio documental 100%
120 dias apds
Avaliar aimplantagdo efetiva de um programa de assinatura do Relatdrio elaborado pela 05 com
prevencio de riscos a saide do trabalhador contrato comprovacio documental 100%
120 dias apds
assinatura do Relatério elabarado pela 05 com
Constituico de CIPA propria (NR.5) contrato comprovacao documental 100%
30 diasapos
constituids e Relatorio elaborado pela 05 com
Atuagdo da CIPA constitulda pericdicidade comprovagao documental 100%
120 dias apds
Elaberacia do Programa de Prevencdo de Riscos assinatura do Relatorin elaborade pela 05 com
Ambientais contrato comprovacio documental 100%
120 diasapds
Elaboracio do Programa de Contrale Médico de 5aude |assinatura do Relatdrio elaborade pela 0S com
Qcupacional contrato comprovacdo documental 100%,
Unificar o Nicleo de Educagio Permanente,
providenciando mensalmente 25 atas de reunides, Atas dos trelnamentos e lista de Promaver no minimo 02 acdes
devendo os arquivos se manterem posse da autarquia |Imediato presancas educativas a cada trimestre
Manter os profissionais celetistas uniformizados, bem |30 dias apés
come fornecimente de jaleco a pijama cirdrgico, e assinatura do Relatdrio elaborado pela 05 com
crachd para todos os funcionérios e prestadoros contrato e fiscalizagio |comprovagio documental de entrega de
vinculados ao contrato constante uniforme e craché >85%
30 dias apds
assinatura do Relatério efahorade pelz 05 com
Manter constante entrega e verificagdo dos EPls contrato e fiscalizacdo |comprovacio documental de entrega de
distribuidos aes profissionais vinculados ao contrato constante unifarme e cracha 100%
Apresentar mensalmente 3 Contratante planilha
atualizada de admissdo e demissiio de funciondrios e
prestaderes vinculados ao contrate, visando a correta
manutencao das informag8es junto ao CNES da
autarquia e das suas unidades gerencladas Avaliagio mensal Planilha/relatério elaborada pela OS5 100%
Entrega do faturamento corretamente preenchido da
producdo referente a respectiva competéncia Avaliacdo mensal Relatorio do faturamento 100%
Envio do relatdric guadrimestral de acompanhamenta |AvaliagSoa cada 120
das metas e execucio contratual dias 100%
Descrigdo Fonte Modo de Avaliagio Meta (percentual/métrica)

Avenida Padre Jaime, n” 1500 -
Jd. Planalto Yerde ~ Mogi Guagn/SP - Fone (19) 38919414
CNDPJ 59.015438/0001-96



Prontudrio/FAA +
Relatérios da
comissdo de dbitos da

Farmula: N de dhitos apos 24h / n2 de

Taxa de Mortalidade Institucional autarquia saidas hospitalates x 100 <4,5%
Prontuadrio/FAA +
Relatsrios do Sistema |Férmula: N2 de paciente-dia / leitos dia

Taxade ocupagac hospitalar de Atendimento (leitas instalados x 100) >85%
Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema |Farmula: N2 de pacientes classificadas /

Taxa de acolhimento com classificagdo de risco de Atendimenta N@ de pacientes atendidos no setor x 100] |> 80%

Farmula: N2 de guestionarios com

pesquisa de satisfacdo |resposta entre muito satisfeito & satisfeito

Taxa de satisfago do usudrio + Relatcrios J/ n? de quostiondrios avaliados x 100 > 90%
Prontuario/FAA +
Relatérios do Sistema

Média de permanéncia na UT! - Adulto de Atendimento Formula: N@ de paciente-dia / n? de safda |10 dias
Prontuaric/FAA +
Relatdrios do Sistema

Média de permanéncia na Clinica Cirlrgica de Atendimento Férmula: N® de paciente-dia / n? de saida |05 dias
Prontuariof/FAA +
Relatérios do Sistema

wvédia de permanéncia na Clinica Médica de Atendimento Formula: Ne de paciente-dia / n® de safda |10 dias
Prontuario/FAM +
Relatdrios do sistema

Média de permanéncia na oncologia cirdrgica de Atendimento Férmula: N2 de paciente-dia / n2 de saida |05 dias
Prontudrio/FAA +
Relatérios da Sisterma

Média de permanéncia na oncologia clinica de Atendimento Férmula: Ne de paciente-dia / n® de salda |05 dias

Baixo indice de recolera dos exames dos laboratorios
satélites das UPAs

Sistema

Férmula; n2 de recoletas / n? de de
coletas realizadas x 100

1,5% de recoleta

Percentual de adesdo dos profissionais vinculados ao

Prantugdrio/FAA +
Relatorios da
Comissdo de Controle

Taxa de infecgdo por CVC = (Ndmero de
infeccdes relacionadas a CVC / Nimero

contrata aos bundles Catéter Venoso Central - CVC de Infeccdo Hospitalar |total de cateteres-dia) x 1000 >90%
Prontudrio/FAA + Taxa de infecgio urindria associada a SVD
Relatdrios da = [Numero de infecc@es urindrias

percentual de adesio dos profissionais vinculados ao Comiss&o de Controle |associadas & 5VD / Numero total de

contrato aos bundles Sonda Vesical de Demora-SVD  |de Infecciio Hospitalar [sondas-dia) x 1000 > 90%
Prontuario/Fas + Taxa de pneumonia associada a VM =
Relatdrios da (Nimero de pneumonias associadas a VM

Percentual de ades3o dos profissionais vinculados ao Comissdo de Controle | / Namero total de ventiladores-dia) x

caontrato aos bundles ventilagio Mecinica - VM de Infecgdo Hospitalar [ 1000 > 20%

Avenida Padre daime, n" 150 -
Fd. Planalto Verde — Maogi Guagn/SP - Fone (193 38919444
ONIRE S90S J38/0001-%90
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CHAMAMENTO PUBLICO N°® 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a seleciio de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizacdo Social no ambito do Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebragio de Contrato de Gestio
visande a operacionalizacdo e execucio de aces e servicos de satde, em cardter complementar no Ambito do
Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e de unidades por ele gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA
NORTE E CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no Ambito do Sistema Unico de Satide - SUS do
municipio de Mogi Guagu/SP.

A [inserir nome da instituicdo], com sede na [inserir endereco completo], pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.® [inserir o nimero do CNPJ], por meio de seu representante legal [inserir cargo/funcio],
Sr(a). [inserir o nome do(a) representante legal], portador(a) do RG n.? [inserir ntimero do RG] e inscrito no CPF
n.? [inserir nimero do CPF], DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressdo da verdade, para fins de
habilitagdo e contratagio no processo de selegdo/chamamento piblico epigrafado, que NAO POSSUI
IMPEDIMENTO OU SUSPENSAOQ DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA.

MOGI GUAGU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificagio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicio

Avenida Padre Jaime, n" 1504 -
ddl. Planalio Yerde - Mogi Guagu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ S8.015.4380001-94



ANEXO VIII - MODELO D RTA DE CREDENCIAME E SENTANTE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Plblico visando a sele¢do de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social no &mbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebracio de Contrato de Gestdo visando a operacionalizacdo e execugdo de acdes e
servigos de satide, em carater complementar no ambito do Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e de unidades por ele gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS
do municipio de Mogi Guacu/SP.

A [inserir nome da institui¢do], com sede na [inserir endereco completo], pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] n.? [inserir o niimero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungdo], Sr(a). [inserir o nome do(a) representante legal|,
portador(a) do RG n.2 [inserir nimero do RG] e inscrito no CPF n.? [inserir numero do CPF],
em atendimento ao disposto no EDITAL, CREDENCIA perante V. Sas. o(a) Sr(a). [inserir
nome completo do representante], portador(a) do R.G,. n® [inserir RG do representante] e
do C.PF. n°® [inserir CPF do representante] e, no seu impedimento, o Sr. [inserir nome
completo do representante], R.G,. n? [inserir RG do representante] e do C.P.F.n? [inserir CPF
do representante], como representante qualificado e autorizado, com poderes necessarios e
suficientes para representar esta Entidade interessada durante todo o processamento do

Chamamento Publico epigrafado, até a fase de adjudicacao.

MOGI GUACU, [.] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicao

Avenida Padre dainie, n* 1500
Jib. Planalte Verde — Mogi Guacw/SP - Fone (191 38210444
CNTJ 54005 4350001 -40
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ANEXO IX - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

CHAMAMENTO PUBLICO N® 001/ 2024

TERMO DE PERMISSAO DE USO CELEBRADO ENTRE O HOSPITAL MUNICIPAL DR.
TABAJARA RAMOS E A ORGANIZACAO SOCIAL, AUTORIZANDO A UTILIZACAO DOS BENS
PUBLICOS DESCRITOS NO EDITAL E ANEXOS DO CHAMAMENTO PUBLICO N.2 001/2024,

Pelo presente instrumento, de um lado o HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNP]/MF sob n? 59.015.438/0001-96, com
sede a Avenida Padre Jaime, 1500 Jardim Planalto Verde Mogi Guagu, SP, neste ato
representado por Kelly Cristina Camilotti Cavalheiro, cargo Superintendente, portadora do
RG n? 21.121.745-1 e do CPF n® 150.355.038-95, doravante denominado simplesmente
PERMITENTE, e de outro lado a ORGANIZACAO SOCIAL denominada ----

cadastrada no CNPJ sob n® , com sede na Rua ;
representada neste ato por seu Presidente, Sr(a). , portador(a) do RG
ne e CPF n® adiante denominada simplesmente de

PERMISSIONARIA, firmam o presente Termo mediante as cliusulas e condicdes abaixo:
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por finalidade outorgar 4 PERMISSIONARIA a possibilidade
de cessdo e utilizagdo dos bens publicos méveis e imgveis relacionados a execugio do
Contrato de Gestio N2 ___ formalizado entre as partes.

1.2. Os bens iméveis especificados na tabela do “anexo IXA - Descricio dos Equipamentos”
poderdo ser utilizados pela PERMISSIONARIA, exclusivamente em atividades pertinentes ao
Contrato de Gestio n.2 ___ /2024,

1.3. Os bens méveis destinados a execugdo do Contrato de Gestido n® /2024 encontram-
se no inventdrio de bens méveis anexo a este Termo, porém, caso a PERMISSIONARIA
adquira algum equipamento durante a vigéncia do Contrato, 0 mesmo poderd ser
incorporado a este inventirio sem comunicagio prévia.

1.4. Este Termo é parte integrante do Contrato de Gestdo n® — /2024,
CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA PERMISSIONARIA
2.1. APERMISSIONARIA obriga-se a:

1. Utilizar-se dos iméveis acima especificado  exclusivamente para atividades
pertinentes ao Contrato de Gestio n® — /2024, empregando todo o zelo em sua
conservacdo;

2. Nao realizar qualquer benfeitoria ou alteragao no imével, sem autorizacdo expressa
do PERMITENTE;

Avenida Padre Jaime, n" 1500 -
Jd. Planalto Verde - Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPI SRS 438000196



3. 7Zelar pela manutengdo predial preventiva e corretiva a ser realizada pelo
PERMITENTE ou por quem lhe faga as vezes;

4. Responsabilizar-se por qualquer dano ocasionado comprovadamente pela 0S, pelo
uso dos bens iméveis e moveis;

5. Autorizar ao PERMITENTE 2 fiscalizagdo dos bens objeto deste instrumento;

6. Restituir ao PERMITENTE, ao final do CONTRATO DE GESTAO n.2 __, os imodveis
sediados das Unidades de Satde, bem como todos os bens moveis objetos deste
instrumento, nas condi¢bes de uso compativeis com o perfodo de depreciacao e com
as manutencdes compativeis com 0 executado pelo PERMITENTE ou quem lhe faga
as vezes;

7. Nao emprestar, ceder, dar em locacdo ou em garantia, doar, alienar de qualquer
forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, proviséria ou permanentemente, 0S direitos de uso dos bens moveis
cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou guaisquer partes, exceto se houver
o prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

Paragrafo Primeiro: Em caso de perda, a qualquer titulo, de algum bem cedido a
PERMISSIONARIA, deveri ela ressarcir o PERMITENTE pelos prejuizos causados, no prazo
de 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato.

Paragrafo Segundo: Na hipotese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a
PERMISSIONARIA devera comunicar o PERMITENTE o ocorrido, apresentando, quando for
o caso, a copia do boletim de ocorréncia.

Paragrafo Terceiro: A existéncia de bens patrimoniais considerados inserviveis, obsoletos
ou em desuso devera ser comunicada pela PERMISSIONARIA ao PERMITENTE, para 0s
encaminhamentos necessarios.

Paragrafo Quarto: A PERMISSIONARIA devera comunicar ao PERMITENTE, todas as
aquisicdes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorréncia.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E ALTERACOES

3.1. O prazo deste instrumento perdurara enquanto em vigéncia o CONTRATO DE GESTAO
n?__.

3.2. Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acrescimos 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 Permissdo.

CLAUSULA QUARTA - EXTINCAO

4.1. A presente PERMISSAO DE USO extinguir-se &

Avenida Padre Jaime, n' 1500
Jd. Planalte Verde — Mogi Guagn/SP - Fone (19) KRR LT R
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a) Noprazo final do CONTRATO DE GESTAO n? __;

b) Por utilizagdo dos bem ora cedidos, diversa da estipulada neste instrumento;

c) Porinteresse de uma das partes ou necessidade imperiosa, com notificagéo por
escrito e antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

d) Pelo descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de quaisquer das condig¢des aqui
arroladas ou dispostas na legislagio pertinente.

e)  Por comum acordo entre as partes, desde que havido aceite e comunicacio
prévia de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Unico - Eventuais benfeitorias realizadas serdo incorporadas ao patriménio
municipal, sem ressarcimento 8 PERMISSIONARIA, nio importando sua natureza ou origem
dos recursos.

CLAUSULA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

5.1, Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nio
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao serido dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagio do Contrato de
Gestdo n® _, bem como pelas regras e principios do direito publico e em 1ltima instancia
pela autoridade judicidria competente.

5.2. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n® __, regendo-se pelas
disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicando
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cliusulas e condigbes
estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n® __, Edital do Chamamento Piblico n®
_01/ 2024 __e respectivos Anexos.

CLAUSULA SEXTA - FORO
6.1. E competente o Foro da Comarca da Cidade de MOGI GUACU para o deslinde de todas as
questdes oriundas do presente Termo.

E, por estarem certos e ajustados, foi lavrado este instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, digitados apenas, no anverso, assinada a Gltima folha e rubricadas as
anteriores, tudo na presenca das duas testemunhas abaixo, para que surta todos os efeitos
legais.

MOGI GUACU, ___de___de 2024,

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS ORGANIZACAO SOCIAL
PERMITENTE PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:

Nome Nome

RG RG
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TIPO Fabricante Modelo patrimbénio Namero de 3érie
agitador Orbital Fonem 288 768 AT 4078
Aparelho de Anesiesic Toxaoxa SATSCD - o3&
Apareing de Ansciesia Ta<ooxo SATACOD - z3
Apcrelhc de Anestesic Taxaoka Crigami - 66
Aspirador Cirlrgico Fonem Cigpumz - RAR 029402
Aspirador Cirdrgico Protec Svelution 5000 52107 4055600
Aspirador Cirirgico Profec volution 5000 - B4353001013
Aspirador Cirlrgico Protec svolution 5200 - 84383001012
Aspircdor Cirirgico Taxacko 17200 = 2241
Aspirador Cirirgico Taaoka 17200 02783
Aspirador Cirdrgico Ta<aoka 17200 - 2793
Aspirodor Clrdrgico Protec volution 5000 - 8638201011
Aspirador Cirdrgico Toxwaors 17200 - 22432
Banho Morna Fanern 1100 > .
Banho Maria Inkbras ALB250S 5433 -
BiPop Resoironics Focus 5314 2569110604010
EiPap Respircnics Focus 53314 284711060503
Bisturi Elefrénice WEM 35401 Mco 6452 1582
Bisturd Ela‘réniceo WEL 38700 274 2621
Bisturi Elerdnico WER §8-700 2421
Bisturi Eletrdnico WEM H&-120 64658 CGABI01D651
Bombo de Infusdo Samironic ST00T &£402 333827/05
sombo de Infusdo Samtronic 51550 7041 95458108
sombo de Infusdo Somtronic STa50 7045 P5642RI0T
3ombo de Infusdo Semironic 51550 7os4 954 1R/08
Somba de Infusdo Samironic 8TH50 7053 956£0R/08
3omba de Infusdo Samironic 3T530 Foa2 FE54659 R/OE
somba de Infusdo Samironic STFG00S 7046 21927/00
Bombao de Saringo Samitronic 317002 7058 31934P{00
Bomba de Seringo Samtronic 377000 7070 31935R/00
Bomba ce Seringa Samtronic 377000 7048 31932 PICT
Bomia de Seringd Samirconic ST7000 7071 31936 R/CO
Bompa de Seringa Somirenic STF00S TOat 31927 P/OQ
Bomba de Saringa Samironic ST7002 7372 31941P/C0
Bombao de Serngo Samironic 3TFDOD 7087 31931PIC0
Bomba de Seringa Somironic ST6000 4402 33881 T/02
Eombo de Seringa Biosenzor B3S-20C 0039500139
Comera de Video Aesculop FullHD - 33%8
Cordioversor Philice Heartstart X USCOs74018
Cordioversor Philize Hearistart XU USo0574019
Cardioversor Philios Heartstart XL - USD0578016
Cerdioversor Philips ‘egristart M3x 59451 UsT0E&208°9
Centrfugs CELM L5-3 Pius S2087 1459

ANEXO IXA - DESCRN;iO DOS EQUIPAMENTOS

Avenida Padre Jaime, n" 1500 -

Jd. Planalte Yerde — Movi Guagu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59015 438/0001-96
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Centrifuga
Cenirfuga
Centrfuga
Centrfuga
Cenirfuga
Desfiprilodor
Desfictilador
Dsatector Fetal
Eletrocardicgraio
Elefrocardidgrafc
Elefrocardicgrofo
Eefrocardidgrafeo
Eletrocardicgrafo
Sletracaorditgraic
Seirocardicgraic
Eletrocardicégrafe
Eeirocardidgrafo
Eletrocardidgrafc
Elefrocordicgrafe
Esto fct
Estufo
Foco Cirdrgico
~oce Cirdrgico
roco Cirdrgico
Foco Cirdrgico
Fonie de Luz
Insuflador
Mesa Cirdrgico
rMesa Cirdrgica
kesa Cindrgica
tAesa Cirdrgica
Mesa Cirdrgica
Microscdpio
Microscdpio
Microscdpic
Micrescopic
Micrescépic
Microscdpic
Microscopic
tAonitor de Oximetia
iMonitor de Cximesria
konitor de Oximeiria
IMoniter ce Oximetria
Monitor de Oximetria
tAonitor de Oximetria

CELM
CELM
CELM
CELM
CELM
Emgi
Teb
D
Dixial
Dixtal
Dixteal
Dixial
Dixtail
Bionst
Bionet
Bicnet
Ecafix
EDAN
Bionet
Fanem
Fanem
Baumer

Baumer
Boumer

Baoumer
Aesculap
Assculop

imec
irec
Sismaiec
Xendnio
Baumer
Hikon
Hikon
Hikon
Hikon
Clympus
Clympus
Cetixa
Dixral
Dix-al
Dixial
DixTal
Dixral
Dixral

L3-3 Plus
L3-3 Plus
LS-3 Plus
Combat
L5-3 Plus
DX10 Plus
o110+
FD-2008B
EP 37
EP 12
EP 12
EP-3
EP-12
ardiocors 2000
ardiocars 2000
ardiocore 2000
ECG a6
SE-1200
ardioCare 2000
Q2Ce
C2CB
F.450.2
F.450.2
FASDD
F.450.2
AXEL 180
FLOW 4G
recdnic
Mecdnica
Hidraulica
XEDQ32
4200
Y52-H
Alpha Shot YA
Y8100
Eclipss 2200
CX4]
X4

Avenida Padre Jaime, o” 1500 -
Jd. Planalte Verde — Mogi Guacu/SP - Fune (19) 38910444
CNI S2.015438/0001-96

6453
35664

534G

3808

3553

4177

4827

2809
0313485
141203706

MFD2B15031 1796

1129002358
1229009580
112900252
Q0311350
112900241
SP0&00E5T
E1TDE00135
EPQS00144

535239

107 46-M19405440012

E1UBDD0Y4

4517
11806CEC30
0229
230
0511141601
&2011
3012
145600
131636
512135
845124
oF23808
£B13764
389984
1015810454
111812016
101810485
1118218%7
111811994
111812001



rionitor de Cximedria
tonitor de Cximetria
toniter de Widse
tAoritor MulliparGmetros
taonitor Mulfiporémetros
wionitor Mulipariimetros
Monitor Muliipardmetros
rioritor tullipar@imetros
taonitor MullipgrGmetros
rionitor Mulliparametros
tAonitor Multiparametros
tonitor Mulipordmetros
tonitor Multipar@metros
fAonitor MuliparGimetros
tAonitor bAultipardmetros
thonitor rultipardmetros
paonitor Multipor@metres
tionitor Muliipardmetros
rMonitor Multipar@metros
taonitor Mulliparametros
Monitor Multiparéimetros
Mionitor MultiporGmetros
fAonitor kukipardamatros
ronitor Muliparémetros
tonitor Mubiparametros
tonitor tMubipardmetros
Monitor Multipardmetros
ponitor Muliipardmetros
ronitor MulliparBimetros
Monitor Muliparémetros
rionitor Muliiporgmetros
roniter Muliporgmetros
pionitor miuliparametros
pMonitor BAultipardmetros
iMonitor Multipardmetros
Quximetro da Pulso
Orimetro de Pulsc

Dximeatro de Pulio Portdti

Jximetro de Pulso Poridt
wentiador Pulmaonor

veanfilador Pulmonor
ventilador Pulmonar

veantilador Fulmonar
wentiodor Pulmonor

Cixral
Dixral
Aesculey
Ditail
Dixial
Dixal
Somironic
Dperal
Dixal
Mindray
Dix=al
Samironic
Somironic
Dixey
Dl
Dixral
Dixral
Dixral
Dixial
Dixiai
Dixtal
Mindray
Mindray
Mindray
Samironic
Samtronic
somtronic
Samirgnic
Samtronic
Samtronic
samirenic
Samtronic
Semironic
Samironic
Somtronic
Dixtal
Emiail
Wz
Alfamed
Eternity
Eternity
Dzl
Dixral

Leistung

Avenida Padre Jainte, n® 15040 -
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Cx-2022
DX 2022
Fuit=D
DX-2021
CX-2D21
DX-2021

Arny
2021
oA-2021
imeci2
DX-2021
Amu
Ay
Dr-2021
CR-2021
SX-2021
DX-2021
DAX-202%
DX-2021
DH-2021
DK-2021
meci2
12
mecl
AMmu
AMu
Amu
Amu
Ay
Amu
Amuy
AmMy
Aral
ARAU
Anal
DX-2022
O¥YP 10
UTioD

Senszes 10

™
-

5]

T

o
i

1
]

Caear

SH 300
DKX-3023
DX-3023
PR4D-02

5340
5310
5R292
4276
52291
5778
5332
$225
4759

£300
4202

8274

4799
&8C1
6803

801

ar83
&D127
&0128
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T1181159%4
111812001
1215805156
141507772
121508155
1 apager |
11504077
141507775
EVR7047712
1115044G75
888Y/0C
820Y/00
121508157
141807773
21502493
21502494
21502497
141507772
&1502492
£1502495
EWST047717
EVPFRAT1E
EW33007911
1202Y/00
1404Y/00
G2iv/0%
14C0Y /00
g93Y/00
2 Apggo 2
ga5v/0
§927/00
CO13%7 Y00
001397 Y/00
013928 Y/00
111811998
031Q5597
UT100200308323

“3C0SLABCACERCDS1 30

&
- 2D0SLASRCE20062621
2507123
2508122
22014 \

v
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Ventiloder Pulmenar Maognamed Oxymag 5834 10104
Ventilador Pulmonar Leisiung LUFT2 2240 H?035
VYentiaoder Pulmonar Leistung LUFT2 - 12013
Ventilador Pulmonar Bicsys Bivovent 780% 60014
Ventilader Puimonar Biosys Biyowant 7758 300490
Ventilader Puimonar Biosys Biyovent 7502 507440
Ventilador Pulmonar Biceys Bivovent 7462 501619
Ventilador Pulmeonar Biasys Biyowvent 7475 600408
Yentiader Pulmonar Biosys Biyowent 7762 800627
Ventiiador Puimenar Biosys Biyowent 7464 400787
Ventilador Pulmonar Biosys Bivovent 7488 &007 25
venfiador Puimonar Biosoys Bivawent 7752 501264
Ventlador Puimonar Bioeys Biyovent 7455 307424
Ventilgder Pulmonar Dol DA-3012 &0230 120210651070A1V
ventilader Pulmicnor Drager Saving 200 - ASLM 0503
Ventilador Puimonar Drager Saving 300 - ASLM 0498
Ventilader Pulmonar Eternity SH200 87a1 3H300 SLASH 20062570
Ventilador Puimonar Eternity SH300 8776 3H300 SLASH 20062437
Ventilodor Puimonar Efernity SH300 883¢% H300SLASRCE20062430
Ventilador Pulmonar Efsmity SH30C 8751 HIDOSLASRCEZ0042455
Ventilador Puimonar Leistung LUET2 - 18011
Ventilador Pulmonar Leistung PR4D-0 3944 Cea17
Venfilader Pulmongr Maognomed Cxymag 74574 10703
ventilador Puimenar siosys = 0T os02 00801440
ventiador Puimonar SicSye EENCESE 07805 00500015

' JLUNUM
Ventilcdor Pulmonar Dwial DX 3010 &0230 (10293490023

Avenida Pudre Jaime, n? 1500 -
J Planaito Verde - Mogi Guacw/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ S9.015438/0001-96



ANEX0 X - MO 0 DE DECLARACAO DE DISP AQ DE SEDE OU FILIAL M PAL
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Piblico visando a selecao de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social no ambite do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebragio de Contrato de Gestao visando 2 operacionalizacio e execucdo de agoes e
servicos de satide, em carater complementar no dmbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e de unidades por cle gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS
do municipio de Mogi Guagu/SP.

A [inserir nome da instituigio], com sede na [inserir endereco completo], pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] n.2 [inserir o nimero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/funcéo], Sr(a). [inserir o nome do(a) representante legal],
portador(a) do RG n.2 [inserir nimero do RG] e inscrito no CPF n.2 [inserir nimero do CPF],
em atendimento ao disposto no EDITAL, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art.
299 do Cédigo Penal Brasileiro, que caso sagre-se vencedora do chamamento publico
epigrafado, providenciard a instalagdo de uma filial ou representa¢do no municipio de Mogi
Guagu/SP, informando o responsavel, endereco e telefone fixo para atender a quaisquer
necessidades do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos - Contratante, inclusive em finais de
semana ¢ feriados, para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no Contrato
de Gest3o firmado em decorréncia do Chamamento Piblico epigrafado, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, ap6s assinatura do referido Contrato, mantendo-a durante toda a sua
vigéncia, a fim de realizar a eficaz supervisdo e execugao do Contrato, sob pena de rescisdo

contratual.

MOGI GUACU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicao

avenida Padre Jaime, n® 15040 -
Ji. Planalto Yerde — Mogi Guacu/SE - Fone (19) 38919444
CHNIJ S9.015438/0081-96
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ANEXO XI- TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQ

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTA0

CONTRATANTE:
CONTRATADA:
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S)/ N2 OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
L. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagio de
contas, estara(ao) sujeito(s) a anilise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo trimite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decis6es, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o
estabelecido na Resolugo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisoes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Disrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsdavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficidria, estio cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2¢ das Instrugdes n201/2020, conforme
“Declaracao(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, Interpor recursos e 0 que mais couber.
Avenida Padre Jaime, n® 1560 -

. Planalte Verde - Mogi Guagu/SP - Fone (19 38919444
CNEI S2.015438/0001-96



Local e data:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:

CPF:

Responsaveis gue assin 0 ajuste e/ou Pare 0 ivo:

Pelo GRGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPE:

Assinatura:

0 eis que assin 0 ajuste e/ou prestacdo contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome:

Cargo:

CPE:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
Avenida Padre Jainwe, n® 1500 - \
Jd. Planalte Verde - Mogi Guacu/SP - Fone {19) ARG T9444
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ANEXO XIT - MODELO DE DECLARACAQ DE ATENDIMENTOQ AQ ARTIGO 7°, INCISO

XXXIIL DA CONSTITUICAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selegdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no 4mbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebragdo de Contrato de Gestdo visando i operacionalizacdo e execugdo de agdes e
servicos de saude, em cardter complementar no dmbito do Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e de unidades por ele gerenciadas [UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS(CEM)], no Ambito do Sistema [Tnico de Satide - SUS
do municipio de Mogi Guagu/SP.

A [inserir nome da instituigdo], com sede na [inserir enderego completo], pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] n.2 [inserir o ndmero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/funcio], Sr(a). [inserir o nome do(a) representante legal],
portador(a) do RG n.2 [inserir nimero do RG] e inscrito no CPF n.2 [inserir niimero do CPF],
em atendimento ao disposto no EDITAL, DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto
no inciso V de artigo 27 da Lei n® 8.666/93 e alteracdes subsequentes, acrescido pela Lei n2
9.854/99, que nido emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz [__|

MOGI GUAGU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacdo [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicio

OBSERVACAO: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.

Avenida Padee Jaime, n" 1500 —
dd. Planalte Verde - Maogi Guacw/SP - Fone (19) 38916444
CNPJ 59.015438/0001-96



ANEXO XI1I - ROTEIRO PARA ELABORACAQ DA PROPOSTA TECNICA/ PLANQ DE
TRABALHO

Entende-se que a Proposta Técnica (Plano de Trabalho) ¢ a demonstra¢io do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
trabalho técnico definido no objeto da selegdo, com base nas indicagdes e estudos
preliminares constantes no Termo de Referéncia.

A Entidade interessada devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes a execugdo do objeto proposto, com definicdo de métodos e prazos de
execucdo.

A Proposta Técnica apresentada deverd conter a descrigdo sucinta e clara do proposto,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, bem
como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar as entidades interessadas para elaboragéo da Proposta
Técnica/Plano de Trabalho a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os
seus itens indicados neste roteiro, € outros mais indicados do Termo de Referéncia ou
demais anexos do edital, que ndo tenham sido transcritos, mas possuem coeréncia com o
plano a ser executado, especialmente os critérios indicados pelo Anexo L

A Proposta dever4 conter sumario e pdginas numeradas, bem como deve ser emitida em
papel timbrado que contenha a denominagao ou razdo social da institui¢do, contendo:

1. TiTULO

1.1. Proposta Técnica para operacionalizagdo e execucao de agoes e servicos de saude,
em carater complementar no ambito do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e de
unidades por ele gerenciadas, sendo UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE E
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS{CEM), no ambito do Sistema Unico de Satide -
SUS do municipio de Mogi Guagu/SP, conforme Chamamento Piblico n® 001/2024.

2. AREA DE ATIVIDADE
2.1. As entidades interessadas, entre outros aspectos organizativos, deverao expor, no
minimo:

a) Horérios e distribuigdo semanal de utilizagio dos locais de consultas;
b) Produgio estimada mensal de consultas;
¢) Nimero minimo de profissionais necessarios para execugao do objeto;
d) Prazo para substituicdo de profissionais ausentes ou cuja substituicio for solicitada;
) Prazo para disponibilizagio de profissionais cujas especialidades se fagam
necessarias a partir de demanda excepcionais;
f) Forma de gerenciamento de pessoal envolvido na execucdo do objeto, indicando
meio de controle de ponto ou jornada de trabalho;

Avenida Padre Jaime, n” 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guagu/SP - Fone (19) 38919444
CNPEAG OIS 438000196
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3. AREA DE QUALIDADE
3.1. Qualidade Objetiva: aquela que est4 orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possfvel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes. A entidade interessada
estabelecera em sua oferta, entre outras:

a) O nliimero de comissdes técnicas que implantard; objetivos da Comissdo para o Contrato
de Gestdo; frequéncia de reunides a serem realizadas; Controle das mesmas pela
Direcdo médica; atas de reunides, etc;

b) Diretrizes para possivel melhoria da organizacdo do servico de arquivo de
prontuarios médicos, e/ou uso de recursos tecnolégicos;

) Monitoramento de indicadores de desempenho ¢ de qualidade, de produtividade e
econdmico financeiros: Indicadores selecionados, sistemditicas de aplicacio de agdes
corretivas;

d) Manutengdo do Programa de Acolhimento e Classificagdo de Risco;

e) Equipe necessdria a sistemdtica de trabalho, horario de funcionamento;

f) Implanta¢do de capacitacao do corpo clinico, Enfermagem e Servigos Administrativos;
g) Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;

h) Outras iniciativas e programas de Qualidade que a entidade interessada ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacio. Neste caso deve apresentar um
plano de organizagao especifico com definigio de alcance, metodologia; cronograma de
implantagdo; orgamento previsto; etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: Esti relacionada com a percepcao que o usudrio (usuario e
familiares) obtém de sua passagem pelas Unidades de Satde. A entidade interessada em sua
oferta explicarg, entre outras, as seguintes questdes:

a) Como ird estruturar a informacio aos usuérios (usudrios e familiares) acerca do
processo de Atencio;

b) Como ird pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: instrumento de
pesquisa, frequéncia, sistemdtica das acdes corretivas:

c) Politicas de Humanizacdo: Como ird desenvolver os dispositivos do Programa
Nacional de Humanizacio, Acolhimento com Classificagdo de Risco, dentre outros.

4. QUALIFICACAO TECNICA E OUTROS

4.1. A entidade interessada devera apresentar os requisitos necessarios para pontuacio,
com respectiva documentacdo, quando necessdrio, que comprove as informagdes prestadas
para fins de obtengdo de pontuacio da Proposta Técnica. Além destes, devera apresentar:

Avenida Padre Jaime, n® 1500 -
Jd. Planalto Yerde - Mogi Guagu/SP - Foae (19) 38019444
CNPJ 59.015438/0001-96
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a) Descrigdo de funcionamento do servico de procedimentos, bem como horarios de
trabalho, carga horaria, estrutura da chefia, membros e vinculos com a unidade;

b) Compatibilizagdo da proposta de trabalho com as diretrizes do Contratante;

¢) Descrigio de funcionamento da manutencdo de Equipamentos e orcamentos dedicados
20s mesmos, caso se faga necessdria a disponibilizagdo de equipamentos e/ou materiais;

e) Na organizagio dos Recursos Humanos, a entidade interessada devera apresentar o
quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga
hordria de trabalho e o salario total (em reais), por perfil de profissional. Neste topico,
solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar, com
a expressdo da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o
enunciado do horario de trabalho;

f) Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servico
proposto (cronograma);

g) Em ciéncia e tecnologia deverd ser apresentado termo de referéncia para o
desenvolvimento de projeto de educagio permanente para capacitagdo de equipe
multidisciplinar na unidade. A entidade deverd apresentar um plano de implantagdo.

Svenida Padre Jaime, n" 1500 -
Jd. Planalto Verde — Mogi Guagu/SP - Fone {19) 38819444
CNPF 59015 A38/0001-96
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EXO XIV - MODELO DE PROP FINANCEIRA

A
COMISSAO DE SELECAO

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
AV. PADRE JAIME, N° 1500 - PLANALTQ VERDE
MOGI GUAGU/SP. - CEP 13844-070.

1. RAZAO SOCIAL:

2. CNPJ N2(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:

Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas e anexos do edital do
Chamamento n° 001/2024 para a selecao de Entidade Privada, sem fins lucrativos,
interessada na celebracdo de Contrato de Gestio visando 2 operacionalizagdo e execucio de
acoes e servicos de satide em cardter complementar no ambito deste Hospital e de unidades
por ele gerenciadas, propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, o
objeto pelos seguintes precos de:

QUADRO I - SERVICOS MEDICOS

= ~ QUANTIDADE
ITEM | DESCRICAQ/ATRIBUICOES UNID. =
£y ¢ MES ANO
Servicos médicos plantonista de pronto atendimento (Clinico
o Geral, Pronto Socorro, UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) Horas 5.700 68.400
02 Serw;os meédicos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro — 744 8.928
Hospital)
Médico Plantonista UTI - Dia
e Médico Plantonista UTI - Noite Hijtes W 5920
Médico Plantonista em clinica Médica — Dia
e Médico Plantonista em clinica Médica - Noite Horax i 8,780
05 Médico Horizontal Clinica Médica Horas 372 4.464
06 Médico Especialista para o Centro de Especialidades Médicas Horas 1.500 18.000
07 Médico Especialista para o Centro Cirlirgico Horas 2.000 24.000
08 Médico Especialista Oncologia para atendimento ambulatorial Horas 1500 18.000
(consultas).
Médico Horizontal em Oncologia Clinica com titulo de
especialista em Oncologia para acompanhar sessées de
09 quimioterapia de pacientes internados para tratamento, - 152 1824
prescrever quimioterapia diaria e/ ou hormonioterapia, '
interconsultas hospitalares ¢ avaliagio hospitalar de pacientes
internados para oncologia e outras especialidades,
Plantdo & distincia de urgéncia oncolégica - interconsultas
10 hospitalares e avaliagbes de pacientes internados para a Horas 200 2.400
oncologia.
QUADRO II - MEDICOS COORDENADORES E RESPON SAVEIS TECNICOS
\

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
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ITEM

DESCRICAO/ATRIBUICOES

UNID.

QUANTIDADE

MES

ANO

11

Médico Coordenador Pronto Socorro HMTR

Responsavel pelo planejamento da escala de plantbes,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestio e aos médicos, permanecera a disposi¢ao 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho 1o
setor e representagio legal do mesmo perante inclusive o orgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugoes
desse.

01

12

12

Médico Coordenador UPA Zona Norte

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientagio a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposicao 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor ¢ representagio legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

13

Médico Coordenador UPA Santa Marta

Responsdvel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposigdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessério, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagio legal do mesmo perante inclusive o orgao
de classe, hem como os cumprimentos de normas e resolugies
desse.

01

12

14

Médico Coordenador UT! / Horizontal

Responsavel pelo planejamento da escala de plantoes,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte ¢ orientacdo a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposicao 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessrio, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacao legal do mesmo perante inclusive o 0rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

15

Médico Coordenador Clinica Médica

Responsavel pelo planejamente da escala de plantdes,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientagao a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposicao 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagiio legal do mesmo perante inclusive o érgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugoes
desse.

01

12

16

Médico Responsavel Técnico Anestesia - Centro Cirargico

01

12

Avenida Padre Jaime, 0" 1500 —
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Responsavel pelo planejamento da escala de plantoes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacio a
gestio e aos médicos, permanecera a disposicio 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucbes
desse.

17

Médico Responsavel Técnico Oncologia Clinica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposicdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o érgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucoes
desse.

01

12

18

Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirtirgica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposigdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagao legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

19

Médico Responsavel Técnico em Nefrologia com especializacdo
em Nefrologia.

Responsdvel pelo planejamento da escala de plantges,
coordenagdo da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposigdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse,

01

12

20

Médico infectologista Coordenador da CCIH

Participar de todas as acdes efetuadas pela CCIH conforme
Portaria 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 do Ministério da Satide
ou que vier a substituir e Resolugdo CFM n°® 1.552/1999 ou que
vier a substituir. Estar também a disposicio 24 horas por dia e
sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessdrio, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, bem como 0s cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

21

Médico Coordenador do Centro de Especialidades

Responsdvel pelo planejamento da escala de trabalho,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientacio 3

01

12
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gestio e aos médicos, permanecera a disposi¢do 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representagio legal do mesmo perante inclusive o 6rgio
de classe, hem como os cumprimentos de normas e resolucdes

desse.
Quadro I11 - Servicos de Enfermagem
i %0 HRID QUANTIDADE | QUANTIDADE
DESERIC * [MES [ANO | ESTIMADA

[Ll’ifETIHEIrO. 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 3.780 | 45.360 21
Sdbado = Diurno
Enfermeiro 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 2.880 | 34.560 16
Sabado - Noturno
Enfermeiro (RT) - 08 horas Hora 800 0,600 04
Enfermeiro 08 horas Hora | 1.400 | 16.800 07
Enfermeiro RT SCIRAS - 08 horas Hora 200 2.400 01
Tec. de Enfermagem 12/ 36h - Diurno Hora 18['}18 21?]'16 LH
Tec. de Enfermagem 12/ 36h - Noturno Hora 11{')16 13?(.}.92 -
Tec. de Enfermagem 8 horas Hora | 1.600 | 19.200 08
Coordenador de Enfermagem Hora 400 4.800 02

Quadro IV - Servigos de equipe multidisciplinar
ITE . QUANTIDADE | QUANTIDADE
M DESCRICAQO UNID. MES ANO ESTIMADA
31 | Farmacéutico 12/36h - Diurno Hora | 1.080 | 12.960 06
32 | Farmacéutico 12/36h - Noturno Hora | 1.620 | 19.440 09
33 | Farmacéutico Oncolégico B h Hora 400 4.800 02
34 | Farmacéutico RT das Unidades-8h Hora 400 4.800 02
35 231‘;6;;1?; l'c]le Farmacia - Farmacéutico RT (FG de o 200 2 400 01
36 | Fisioterapeuta 12x60h - Diurno Hora | 1.080 | 12.960 0%
37 | Fisioterapeuta 12x60h — Noturno Hora 720 8.640 06
38 | Fisioterapeuta 6h Hora 720 8.640 06
39 | Terapeuta Ocupacional Hora 120 1.440 01
40 | Fonoaudioclogo Hora 240 2.880 02
41 | Nutricionista Hora 400 4.800 02
42 | Técnico em Radiologia — Diurno Hora 960 11.520 10
43 | Técnico em Radiologia — Noturno Hora | 1.248 | 14.976 13
44 | Técnico de Gesso Hora 120 1.440 01
45 'é‘lé;cnico de Laboratério - Hospital Municipal - Hora | 1.200 | 14.400 07
46 | Servico Social Hora 480 5.760 04
47 | Psicélogo Hora 120 1.440 01

Avenida Padre Jaime, n" 1500 -
Jd. Planalte Verde — Mogi Guacw/SP - Fone (19) 38919444
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QUADRO V - SERVICOS LABORATORIAIS PARA 0S LABORATORIOS SATELITES

mn&ggclg%ﬂgcm : (01;1?;;5[‘ .'il;ﬁj?q Medialiea sM (Dﬁgard-il;j;q Medialrazn
Hemograma 13.183 1.198 11.625 1.057
Troponina 1.447 132 1.355 123
Dosagem de Uréia 1.458 133 1.106 101
Creatinina 1513 138 1.156 105
Potassio 1.320 120 1.097 100
Amilase 456 41 266 24
Gasometria Arterial e Venosa 415 38 313 28
Urina 1 7.786 708 7.704 700
QUADRO VI - SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM
TOTAL ANUAL
EXAME DE IMAGEM (Ago/23 - Ago./24) Média Mensal
Ultrasonografia 21.365 1.780
Ultrasonografia com doppler 908 76
Raio-x 93.735 7.811
Raio-x com contraste 129 11
' Mamografia 3.484 290
Tomografia Simples e Com Constraste 2.671 223
Tomografia com contraste 1.300 108

QUADRO VII - SERVICOS DE ECOCARDIOGRAMA A BEIRA LEITO

E a Média de exames e
o laudos/més
Ecocardiografia doppler a beira leito 27
Ecocardiografia doppler ambulatorial 42

Valor total global (12 meses) Quadro D
R$

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, contados a partir da data da sessao publica.

\venida Padre Jaime, n' 1500 -
Jd, Planalte Verde — Mogi Goagu/SP - Fone (19) 38919444
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FORMA DE PAGAMENTO: Os repasses se dardao mensalmente, nos termos definidos no
edital e anexos.

DECLARAMOS que estamos de acordo com os termos do Edital e seus anexos, e acatamos
suas determinacdes, bem como, informamos que nos pre¢os propostos estio inclusos todos
os custos diretos e indiretos e demais contribui¢des pertinentes de nossa responsabilidade,
sem qualquer excegdo, constituindo-se o referido preco unitario nas uanicas
contraprestagies do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos pelos efetivos fornecimentos,
sob nossa conta e risco.

DECLARAMOS que nenhum direito a indeniza¢do ou a reembolso de quaisquer despesas nos
serd devido, caso nossa proposta ndo seja aceita pela Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos.

MOGI GUAGU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Institui¢do

Avenida Padre Jaime, n® 150 -
Jd. Planalto Verde = dogi Guagu/SF - Fune (19) 38919944
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ANEXO XV - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE DIRECAOD,
AGENTE PUBLICO

Ao Pregoeiro do Chamamento Piblico 001/ 202
Processo Administrativo n® 276/2024.

(RAZAO SOCIAL COMPLETA), inscrita no CNP] n® XX XXX XXX /XXXX-XX, sediada
(ENDERECO COMPLETO), abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
Chamamento Publico 001/ 2024, DECLARA, sob as penas da Lei, que: - ndo possui agente
publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de diregdo, (inciso III, do art. 9° da Lei
8666/93 e inciso X, da Lei Complementar n2.04/90). Por ser a expressao da verdade,
firmamos a presente declaracao.

MOGI GUAGU, ___de ___de 2024.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS ORGANIZACAO SOCIAL
PERMITENTE PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome
RG

Nome
RG

n[V
|
Avenida Padre Jaime, n" 1508 —

Jid. Planalin Verde — Mooi Goagu/SE - Fone (19 38419444
ONPJ S9.815438/00401-96



