Hospital "Dr. Tabajara Ramos

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

PREAMBULO

0O HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS, torna publico o presente edital de
Chamamento Publico, para selecdo de entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
devidamente qualificada como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Mogi-
Guacu/SP, interessada na celebracdo de Contrato de Gestao visando a operacionalizacdo e
execucdo de acgoes e servicos de satide em carater complementar no ambito desta Autarquia
e das unidades por ela gerenciadas, conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; a Lei Federal n.2 9.637/1998, as Leis n% 8.080/90 e 8.142/90; a Lei
Complementar de Mogi Guacu 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 disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e nos termos e condi¢cdes 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
Guacu/SP.

A visita técnica obrigatérial deverd ser realizada mediante prévio agendamento junto a
Gestora Autarquica 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 eletronica 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 tuteis antes
da data da sessdo publica de entrega dos envelopes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Chamamento Publico serd processado observando as diretrizes contidas nas
seguintes disposicdes legais:

! Conforme melhor detalhado no Item 1.1 - Do Objeto, o presente processo de Chamamento visa atender as
demandas de satide vinculadas aos servigos prestados por esta autarquia municipal. Tendo em vista se tratar de
quatro unidades distintas, instalados em prédios e regides diferentes no Municipio, bem como com atendimento
de publicos e finalidades diversas, faz-se indispensavel a realizagdo de visita técnica das organizagdes sociais
interessadas, a fim de se avaliar qual a capacidade operacional necessaria, qual a infraestrutura do local, como
serd efetuada a logistica de seus colaboradores e contratados, e demais esclarecimentos que se fizerem
necessarios.
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1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988: arts. 196 e 198 - a saude é
Direito de todos e Dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reduc¢ao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperagdo, bem como que a assisténcia
deve ser disposta de modo integral, hierarquizado e descentralizado;

2. Constituicao Estadual: artigos 218 e seguintes;

3. Lei Federal n? 8.080/1990: que cria o Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, sua
organizagdo e o funcionamento, estando posto no seu art. 24 que quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada; bem como seu art. 25 onde se 1é que “na hipdtese do artigo
anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terao preferéncia para participar
do Sistema Unico de Satde (SUS) ”.

4, Lei Federal n? 8.142/1990: dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias;

5. Lei Federal n.2 9.637/1998: Dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes
sociais, a criagcdo do Programa Nacional de Publicizacdo, a extincao dos 6rgaos e entidades
que menciona e a absor¢do de suas atividades por organizacdes sociais, e da outras
providéncias.

6. Lei Complementar n? 101/2000: estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias;

7. Lei Complementar Municipal n? 556/2003: dispoe sobre a qualificacao de entidades
sem fins lucrativos como organizag¢des sociais na area da sadde; autoriza a transferéncia da
execucdo de servicos e atividades para entidades qualificadas mediante contrato de gestao;
autoriza o poder executivo a firmar contrato de gestdo e termo de parceria com as entidades
qualificadas na area da satide; na forma que estabelece e da outras providéncias;

8. Decreto Municipal n? 25.490/2021: regulamenta a Lei Complementar n2 556/2003;
9. Portaria de Consolidacdo n2 05/2017 do Ministério da Saude: consolida as normas
sobre as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satde;

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

11. Decreto Municipal n. 16.543/2009, coloca o 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, dispoe 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
condic¢des estabelecidos no presente instrumento.

1. OBJETO
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1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, devida qualificada como Organizacdo Social perante o
Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a
operacionalizagdo e execucao de agdes e servicos de saide 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 especificacoes
inseridas no Termo de Referéncia - ANEXO I deste edital.

1.2. O objeto serda 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 disposicdes e condicOes estabelecidas pelo presente edital e seus anexos, que
sdo parte integrante e indissocidvel deste instrumento, e nos termos da legislagdo
pertinente, tendo como objetivo assegurar a assisténcia universal e gratuita a populagdo, em
especial, no que tange aos servigos descritos no Termo de Referéncia deste edital.

1.3. O objetivo do presente chamamento publico é selecionar a melhor Proposta Técnica/
Plano de Trabalho e proposta financeira de pessoa juridica sem fins lucrativos, qualificada
como Organizacdo Social de Saude - OS pelo Poder Executivo do Municipio de Mogi Guagu,
considerando-se a adequacdo das propostas aos critérios de otimizacao da eficiéncia e da
qualidade do servigo, juntamente com custos envolvidos, conforme o previsto neste edital e
anexos.

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 I.1.B - Decretos Municipais - UPA Santa Marta

ANEXO L.1.C - Decretos Municipais - Centro de Especialidades Médicas

ANEXO L.2 - Relatério de Indicadores Hospitalares - Janeiro a Julho de 2024
ANEXO 1.3 - Relatoério/Plano de Funcionamento — UPA Zona Norte

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

ANEXO L5 - Relatoério — Agosto/2023 a Agosto/2024 - Exames de Imagem
ANEXO L.6 - Relatoério — Outubro/2023 a Setembro/2024 - Laboratério

ANEXO 1.7 - Relatorio de Atendimento da Fonoaudiologia

ANEXO 1.8 - Relatorio de Atendimento - Nutri¢ao

ANEXO 1.9 - Relatério - Setembro/2023 a Setembro/2024 - Ecodardiograma
ANEXO L1.10 - Dimensionamento dos valores referentes aos servicos médicos
ANEXO I.11 - Escalas Anonimizadas:

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

ANEXO I.11.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 Cirdrgica

ANEXO I.11.I - Escala Anonimizada - Oncologia

ANEXO I.11.] - Escala Anonimizada - Servigo Social - UPA Santa Marta

ANEXO I.11.K - Escala Anonimizada - Servigo Social e Psicologia - UPA Zona Norte

ANEXO I.11.L - Escala Anonimizada - Enfermagem - UPA Zona Norte - Setembro/2024
ANEXO 1.11.M - Escala Anonimizada - Enfermagem - Centro de Especialidades Médicas -
Setembro/2024

ANEXO L.11.N - Escala Anonimizada -Enfermagem - UPA Santa Marta- Setembro/2024
ANEXO 1.11.0 - Escala Anonimizada - Enfermagem - HMTR (Clinica Médica; Pronto
Socorro; Oncologia; Centro Cirdrgico; Central de Material e Esterilizacdo; USG;
Administrativo).

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

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

ANEXO III - 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 AVALIACAO DA EXECUGCAO CONTRATUAL.

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO 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 NOTIFICACAO

ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ARTIGO 7°, INCISO XXXIII,
DA CONSTITUICAO FEDERAL DO C.C. 0 ARTIGO 27, INCISO V, DA LEI N° 8.666/93

ANEXO XIII - ROTEIRO PARA ELABORAGAO 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 DIRECAO AGENTE
PUBLICO

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

2.1. Somente estardo aptas a participarem deste chamamento as entidades que estiverem
qualificadas no Municipio de Mogi Guacu, na forma da Lei Complementar n? 556/2003 e
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Decreto municipal n® 25.490/2021 e eventuais alteragdes, até o0 momento da abertura dos
envelopes.

2.2. Ndo serao admitidas ao presente Chamamento Publico as interessadas que:

2.2.1. Estejam temporariamente suspensas em seu direito de participar de licitacdes ou que
estejam impedidas de contratar com o Municipio de Mogi Guagu;

2.2.2. Estejam declaradas inidoneas para licitar ou contratar com 6rgdos e entidades da
Administracdo Publica, qualquer esfera de governo, observando ainda as extensdes do §12
do art. 14 da Lei Federal n.2 14.133/2021;

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

2.2.4. Nao sera admitida a participacdo de Organizacdo que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista com a Autoridade competente, os
membros da Comissao de Selecdo ou o subscritor do edital, nos termos do artigo 142, inc. [V
da Lei Federal n.2 14.133/2021.

2.2.5. Nao sera admitida a participacdo de pessoa juridica que, nos 05 (cinco) anos
anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicdes
analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislacdo trabalhista.

2.2.6. Ndo sera permitida a participa¢do de organizag¢des sociais em consoércio.

2.3. As entidades interessadas devem examinar todas as disposicoes deste Edital e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacio e respectivas propostas na aceitacao
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 Publico, inclusive para interpor recursos ou desistir
de sua interposicao.

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

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

2.4.4. Os atos publicos poderiao ser presenciados por qualquer pessoa, porém, s6 terdo
direito a usar da palavra, rubricar documentos, interpor recursos e firmar a ata, os
representantes devidamente credenciados pelas entidades interessadas.

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

3. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

3.1. As entidades interessadas que necessitarem de informacdes e esclarecimentos
complementares relativamente ao presente edital deverao solicita-los por escrito, no prazo
maximo de até 03 (trés) dias uteis antes da data agendada para abertura dos envelopes,
devendo o pedido ser protocolado aos cuidados da Comissdo de Sele¢do, através do e-mail
ces@mogiguacu.sp.gov.br.

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

3.3. As respostas aos pedidos de esclarecimentos deverdo ser emitidas pela Comissido de
Selecdo e encaminhadas as entidades requerentes em até 03 (trés) dias uteis limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

3.4. Nao sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre o Chamamento
Publico, se pressupode que os elementos fornecidos no presente edital sdo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do processo de selecao, nao
restando direito as entidades interessadas para qualquer reclamacdo posterior, dado que a
participacdo no Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos
os termos e condicdes deste edital.

3.5. A impugnacdo do edital, por qualquer cidaddo, devera ser feita, por meio de
requerimento de forma escrita, protocolizado até 03 (trés) dias uteis antes da data
agendada para abertura dos envelopes aos cuidados da Comissdo Especial de Selecao, por
meio do endereco eletronico: ces@mogiguacu.sp.gov.br, que terd prazo de até 03 (trés) dias
Uteis limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do certame, vide disposi¢cées do art.
164, da Lei Federal n.2 14.133/2021, a passo que as respostas, além de encaminhadas via
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correios eletronico aos interessados impugnantes, também serdo disponibilizadas no site da
Prefeitura do Municipio de Mogi Guacu.

3.6. Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital qualquer organizacdo
social ou interessado que nao 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 sera processado e julgado por uma Comissdo Especial
de Selecdo, 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 as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes:

4.1.1. A Comissao de Selecdo pode, a seu critério, em qualquer fase do chamamento publico,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo
seletivo, visando verificar a autenticidade das informacdes e documentos apresentados
pelas entidades interessadas ou para esclarecer duvidas e omissdes. Em qualquer situacdo,
devem ser observados os principios da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

4.1.2. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissao de Sele¢ao podera solicitar assessoramento
técnico ou de especialista que ndo seja membro deste colegiado.

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

4.1.4. £ de inteira responsabilidade da entidade interessada toda e qualquer diligéncia
necessaria a elaboracao de sua proposta técnico-financeira.

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

5. DA SESSAO PUBLICA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE ENVELOPES
5.1. A sessado publica referida sera realizada as 09 horas do dia 11 de novembro de 2024, no
auditério, 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. Recepcao e rubrica dos ENVELOPES N2 1 e N2 2, os quais depois da conferéncia de
seu aspecto externo (enderecamento correto, lacre inviolado e respectivo contetdo
indevassavel), serdo rubricados pelos membros da Comissao 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 N2 2 e rubricados os documentos neles contidos pelos
membros da Comissdo de Selecdo 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 cépia autenticada da ata de
eleicdo da diretoria em exercicio diretamente a Comissado de Selecdo, para comprovacao de
sua legitimidade e competéncia.

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

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

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

5.5.1. Abertos os envelopes de cada fase, a Comissdo de Selecdo, se necessario, podera
suspender a sessdo para apreciacdo, 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 Selecdo e pelos representantes credenciados das proponentes participantes.

5.7. Cabera interposicdo de recurso administrativo contra as decisdes acerca da
habilitacdo/ inabilitacdo das Entidades proponentes e quanto ao julgamento da proposta
técnica e financeira. A manifestacdo de interesse recursal devera ocorrer apds a publicacao
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que culminard no proferimento de decisdes de habilitacdo, inabilitacdo ou julgamento de
proposta técnica e financeira.

6. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1. 0s 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, indevassaveis, distintos e
identificados.

6.2. Cada um dos envelopes devera 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, deverao ser apresentados separadamente, com todas as folhas
rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacdo, catalogos,
desenhos ou similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou ressalvas.

6.4. Os documentos de habilitacdo contidos nos Envelope n.2 01 n. 02 poderdo ser
apresentados em copias autenticadas; bem como em cépias simples, obrigando-se, nestes
casos, o representante da Organizacdo a apresentar a via original para conferéncia e
autenticacdo pelo servidor publico a quem o documento foi apresentado, vide redacdo do
art. 10, §12 do Decreto Federal n.2 9.094/2017.

6.4.1. Serdo considerados validos 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 certiddes possiveis de consulta publica via
internet, desde que contenham c6digo e meio de autenticagao.

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. Nio serdo aceitas, posteriormente a entrega dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO e
PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA, complementagbes sob alegacdo de insuficiéncia de
dados ou informacdes, exceto se em atendimento a diligéncias da COMISSAO DE SELECAO,
nos termos do artigo 64 da Lei Federal n. 14.133/2021.

6.7. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, no verndculo, sem
emendas ou rasuras.
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6.8. Somente serdo considerados os Documentos de Habilitacio 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 documentacao de habilitacdo consistente em atender os
requisitos de habilitacdo juridica, qualificagdo técnica, qualificagdo econdmico-financeira,
regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, atestado de visita técnica e outras
comprovacoes.

7.2. Devera ser observado o seguinte modelo de etiqueta:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2024

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

7.3. HABILITACAO JURIDICA

7.3.1. Coépia do Certificado ou Decreto do Executivo acerca da Qualificacdo como
Organizacdo Social, pelo Municipio de Mogi Guacu;

7.3.2. Ato constitutivo (Estatuto Social) atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas
Juridicas e que demonstre que a sua area de atuacao é compativel com o objeto deste Edital,
acompanhado de ata de eleicdo e posse da atual Diretoria Executiva ou instdncia
equivalente ao 6rgdo de gestdo;

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

7.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.4.1. Balango patrimonial, demonstracido de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contdbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados
na forma da Lei, que comprovem a boa situacdo financeira da entidade, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacao da proposta.

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

7.5. REGULARIDADE FISCAL, PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA
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7.5.1. Prova de inscri¢do da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

7.5.2. 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;

7.5.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a entidade interessada
apresentar, referente a sua sede ou domicilio, a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a 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 Publico;

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 publico: Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN;

7.5.6. Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de
Servico (FGTS);

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

7.5.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresenta¢do de Certiddo 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 Certiddo Positiva com Efeito de Negativa para comprovacdo 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 deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao
emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma
da lei.

7.5.11. Sera considerada como valida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da respectiva emissdo, a certiddo que nao apresentar prazo de validade,

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

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

7.5.13. Nao serdo aceitos quaisquer tipos de protocolos de entrega ou solicitagdo de
documentos, em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certidoes.

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

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

7.6.2.1. A comprovagdo do vinculo profissional do responsavel técnico da entidade
interessada dar-se-4 mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de
empregado, contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de servicos ou instrumento
juridico valido entre a entidade interessada e o técnico responsavel, sendo possivel a
contratacao de profissional autdbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize
tecnicamente pela execuc¢do dos servicos, na data fixada para a apresentacdo 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 qualificacdo do subscritor, que
demonstre ter a entidade interessada executado objetos e servigos similares pertinentes ao
presente Chamamento Publico, considerando-se a comprovacao minima equivalente a 50%
(cinquenta por cento) da execuc¢ao pretendida.

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

7.6.3.2. O(s) atestado(s) devera(dao) ser lavrado(s) em papel timbrado, conter a
identificacdo da pessoa juridica emitente, bem como o nome, o 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 habilitacdo ndo poderdo ser
considerados para fins de pontuacdo da Proposta Técnica-Financeira, vide redacdo da
Simula n. 22 do TCE/SP.

7.7. OUTRAS COMPROVACOES

7.7.1. Declaracdo firmada pelo dirigente da Organizacdo Social proponente de que nio
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao.

7.7.2. Declaracao 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 VII - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

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

7.7.4. Declaracdo, firmada pelo representante legal da entidade interessada que,
expressamente:

7.7.4.1. Conhecem e aceitam as condi¢des 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
liberacao 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 Saude, inclusive obedecendo as
disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

7.7.5. Declaracdo do responsavel legal de que a entidade interessada disponibilizara, no
minimo, equipe multidisciplinar conforme estabelece os artigos 12 a 17, da Resolu¢do RDC
n.2 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 entregard, 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 saude 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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7.7.7.1. A entidade interessada devera agendar data prévia para a realizacdo da Vistoria
Técnica OBRIGATORIA junto as Unidades de Satide: Unidades de Pronto Atendimento,
Centro de Especialidades Médicas e Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, que constam do
objeto deste Edital.

7.7.7.2. A entidade interessada devera entrar em contato com a Gestora Autdrquica 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 uteis
antes da data da sessdo publica de entrega dos envelopes. Em caso de ndo
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.

7.7.7.3. A vistoria técnica tem por finalidade permitir que as entidades participantes
conhecam as condi¢cdes das instalacdes fisicas, de infraestrutura, de recursos humanos das
Unidades de Saude onde deverdo executar as agdes previstas neste Edital, sendo condicao
essencial e obrigatéria para a elaboragdo do plano de trabalho.

7.7.7.4. O ANEXO V - Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica devera ser
assinado pelo servidor que acompanhar a realizagio ou por representante da Area Técnica
de Saude da Unidade visitada, sendo providenciado um atestado para cada unidade visitada
componente deste Edital.

7.7.7.5. Nao serdo 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 habilitagcdo serdo examinados pela Comissado Especial de Sele¢do, nos
seguintes termos:

7.8.1. Nao serao 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 a mencionada Comissdo, em qualquer fase do certame, a promocio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a
posterior inclusio de documento ou informacdo que deveria constar inicialmente dos
envelopes.

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

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

8.2. Devera ser observado o seguinte modelo de etiqueta:

ENVELOPE 2 - PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2024

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

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

8.4. PROPOSTA TECNICA E PONTUACAO

8.4.1. O presente item, estd amplamente descrito no ANEXO II - CRITERIOS PARA
PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA-FINANCEIRA que é parte integrante deste Edital e
contém descricdo 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 a especificagcio do plano de trabalho proposto;
definicdo das metas operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade do
servico nos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como a definicdo de
indicadores para avaliacdo do desempenho e de qualidade na prestacdo dos servicos.

8.4.3. Sera atribuida pela Comissdo de Selecao atribuir a pontuagdo 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 devera 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 relacado a este
topico, a avaliacdo da Comissdo Especial de Selecdo 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. APROPOSTA FINANCEIRA devera respeitar os seguintes parametros:

a) R$ 5.846.351,17 (Cinco milhoes, oitocentos e quarenta e seis mil, trezentos e
cinquenta e um reais e dezessete centavos) como valor maximo mensal de custeio, para
execucdo 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
excec¢des, em funcdo das especificacoes contidas neste edital e seus anexos, de acordo com
as necessidades constatadas pela entidade interessada durante a vistoria técnica realizada;

c) na composicao da Proposta Financeira deverdo ser observados os custos com a
contratacao e manutencdo dos recursos humanos, conforme estabelecidos no Termo de
Referéncia, 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° salarios, reajustes conforme dissidios coletivos e pisos das
categorias; com apresentacdo de memdria de calculo de todos os direitos dos empregados e
de todas obrigacdes da empregadora, sob pena de sumaria desclassificacdo da PROPOSTA
FINANCEIRA;

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

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

f) Os contetidos apresentados no Envelope 02, referentes a Proposta Financeira, serdo
utilizados na classificagdo e julgamento das propostas, em conjunto com os critérios de
avaliacdo citados e detalhados no ANEXO II deste edital.

8.6. A Comissdo Especial de Selecdo 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;

c) otimizacdo dos indicadores objetivos e eficiéncia e qualidade dos servicos.
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8.7. Serad considerada vencedora do chamamento publico, a entidade participante que
houver apresentado maior pontuacdo na avaliacdo das somas entre as propostas técnica e
financeira, atendidas todas as condic¢des e exigéncias previstas neste Edital e seus Anexos.

8.8. A Entidade proponente devera especificar o prazo de validade da proposta, nao inferior
a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Sessao Publica.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Ao término da Fase de Habilitacdo e no Julgamento Final apds analise das propostas
técnica e financeira com proclamacao da vencedora, serd facultada as participantes a
interposicdo de recursos administrativos contra as decisdes da Comissdo de Selecdo, por
meio do endereco eletronico: ces@mogiguacu.sp.gov.br, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
nos termos do art. 29 do Decreto Municipal 25.490/2021, a contar data da publicagdo das
respectivas decisoes.

9.2. A interposicdo de recursos sera comunicada as demais participantes, que poderdo
apresentar suas contrarrazdes no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimacao do
ato.

9.3. Finda o prazo para interposicdo de recursos e contrarrazodes, a Comissido de Selecao
podera, em até 03 (trés) dias uteis, reconsiderar e/ou manter sua decisdo, fundamentando
seus atos e os encaminhando a Autoridade Superior da Autarquia para deliberagao.

9.3.1. Face a vultuosidade das razdes e documentos a serem analisados, o prazo disposto no
item 9.3 podera ser prorrogado pela Comissdo, 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 Selecdo por meio do endereco
eletrénico: ces@mogiguacu.sp.gov.br;

d) ndo poderdo ser instruidos subsidiariamente com documentos ou informagdes que
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES N2 1 e N2 2.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nido serdo
recebidos.

9.6. Os recursos contra os atos decisorios de habilitacdo/inabilitacao e de julgamento final
das propostas terao efeito suspensivo.

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

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

10. HOMOLOGACAO

10.1. Apé6s decisdo de eventual(is) recurso(s) pela Comissdao Especial de Selecdo e
constatada a regularidade dos atos praticados, a Autoridade Competente adjudicara o
objeto do Chamamento Publico a Entidade vencedora e homologard o procedimento de
selecdo, 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 convocagio, perdera o
direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sang¢des previstas na
legislacdo que rege este Chamamento Publico. O prazo podera ser prorrogado por igual
periodo, desde que devidamente justificado e o pedido de prorrogacdo seja aceito pela
Comissao Especial de Selecao.

11.2. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, poderd este Hospital convocar as
Instituigdes proponentes remanescentes, participantes deste Chamamento Publico, na
ordem de classificagdo ou revogar o edital, motivadamente.

12. VIGENCIA CONTRATUAL E PRAZO DE INICIO DA EXECUCAO

12.1. O prazo de vigéncia da contratacdo sera 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¢cdes e os precos permanecam
vantajosos para a Administragdo, permitida a negociacdo com o contratado ou a extingdo
contratual sem 6nus para as partes.

12.2. Se a vencedora se recusar a assinar o contrato ap6s a divulgacdo do resultado do
Chamamento Publico no prazo estipulado na convocacido, ou se a vencedora perder a
qualidade de habilitagdo antes da assinatura do ajuste podera ser convocada a classificada
em segundo lugar para fazé-lo em igual prazo e assim sucessivamente até que seja
celebrado o Contrato de Gestdo, sem prejuizo da aplicacio de sanc¢des em face de
desisténcia, nos termos da lei.
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12.3. Se o objeto nao for executado de acordo com as clausulas 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 execucao do objeto e de transicao dos servicos em relacdo a
prestadora atual encontram-se definidos no Termo de Referéncia - ANEXO I deste Edital.

13. REPASSE DE RECURSOS - PAGAMENTO

13.1. A forma de repasse de recursos - pagamento encontra-se estipulada na minuta de
Contrato de Gestao que constitui o ANEXO III, bem como no ANEXO I - Termo de Referéncia.

13.2. A Entidade vencedora devera abrir conta bancaria especifica para execucao financeira
do Contrato de Gestao.

14. PRESTACAO DE CONTAS

14.1. As condic¢des para prestacdo de contas encontram-se definidas na minuta de Contrato
de Gestao que constitui o ANEXO III deste instrumento.

15. RECURSOS FINANCEIROS

15.1. A fim de suportar a presente contrataciao, o montante do orgamento econémico-
financeiro para o periodo 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 orcamento 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 implementacdo dos servigos objeto da contratacgio.

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 razdo do certame, bem como do contrato
administrativo que venha a ser firmado, a partir da apresentacio da proposta no
procedimento de contratacdo, independentemente de declaracio ou de aceitagdo expressa.
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16.2 Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-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 elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacao do
cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagdes.

16.5 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 subcontratacdo, 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 informacdes 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 responsabilizagao, 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 reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses 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 Protecdo 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 subcontratacdo de parcela dos servicos, permanecendo a Entidade
Contratada como responsavel principal do contrato de gestao firmado com a Contratante, sem
o prejuizo de suas responsabilidades legais e contratuais, respondendo por todos os dnus
legais decorrentes da subcontratagdo, 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 subcontratacdo, a subcontratada apenas podera 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 devera, no prazo de 30 (trinta) dias, providenciar
a instalacdo, de sua sede ou filial, com representacdo no municipio de Mogi Guagu/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 Gestdo.

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 isso implique direito a celebracdo do Contrato de Gestdo ou motivo para que as
organizacgdes pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

18.3. As retificacdes do presente edital, por iniciativa do Hospital ou provocadas por
eventuais impugnacdes, serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio de Mogi Guagu e do
Estado, assim como disponibilizadas no sitio eletronico da Prefeitura.

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

18.4. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracdo falsa ou a adulteragdo dos
documentos apresentados podera ensejar na aplicagio da penalidade de suspensao
temporaria do direito de ajustar com a Administracdo Publica pelo prazo da lei, bem como
de proposta a autoridade competente de aplicacdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adog¢ido de medidas tendentes a aplicacdo das sangdes 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° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacgu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96



/'717/”?77?5/_5 Hospital "Dr. Tabajara Ramos’

18.6. Cabe exclusivamente as entidades interessadas a assuncdo de todos os custos de
preparacdo e apresentacdo dos Envelopes 01 e 02, e a presente autarquia nido serd, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condug¢do ou do
resultado do presente Chamamento Publico.

18.7. A Comissao Especial de Selecdo nao se responsabiliza pelo extravio de documentacio
decorrente de falha técnica, greve ou outro problema gerado pelos Correios.

18.8. Os casos omissos e duvidas serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Selecdo 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 disposicoes contidas no Termo de Referéncia. O Edital regula as normas
gerais do certame, porém, as especificacdes técnicas e os detalhes do objeto a ser
contratado, constantes no Termo de Referéncia, devem ser priorizados para garantir a
correta execugdo do objeto contratado.

18.10. Fica eleito o foro da Cidade de Mogi Guacu para dirimir quaisquer duvidas e questoes

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

Mogi Guacu, 25 de setembro de 2024.

Dra. Kelly Cristina Camilotti Cavalheiro
Superintendente Interina
Decreto Municipal n. 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-Guacu/SP conta

com populagdo de 153.658 habitantes, sendo o maior nimero dentro de sua regiao geografica
imediatal.

A Fundacio Sistema Estadual de Andlise de Dados - SEADE, do Estado de Sao Paulo, trouxe dados
acerca da evolucdo da populagdo por grupos de idade, e demonstram que no Municipio de Mogi-
Guacu/SP a transicio demografica ja equalizou o grupo populacional de 60 anos ou mais ao
grupo de 00 a 14 anos, e apontando para uma tendéncia crescente ao nimero de idosos e
decrescente no nimero de nascituros.

1. ~ L . sz -
As Regides Geograficas Imediatas correspondem as areas que procuram centros urbanos préximos para

satisfagdo de necessidades imediatas como emprego, saude, educagdo, compras de bens de consumo e
prestagdo de servigos publicos”.

Acesso em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/10542-
compreendendo-o-territorio-atraves-de-suas-articulacoes
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Fonte: Fundagio Seade.
Neta: Em alguns municipios, a estrutura populacional fiea alterada por influéncia da papulacéo prisional. Devido & grande variagso na distribuicgo etéria municipal, o5 eixos das piramides ngo estio fixos para permitir uma melhor
visualizagio. Dados referentes & populagio residents projetads para 1° de julho de 2023

Ainda se baseando nos dados da SEADE/SP, importante pontuar que as atividades de atenc¢ao a
saude humana representam 5% (cinco por cento) da empregabilidade total no municipio de
Mogi-Guacu/SP, demonstrando sua releviancia ao contexto geral.

Outros dados que também apontam para a saude demonstram que, no municipio, quase 45%
(quarenta e cinco por cento) dos leitos para internacdo sdo 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 ha cerca
de 1,92 médicos e 1,28 enfermeiros por mil habitantes.

A saude detém numero expressivos em todo o pais. Sua participacao na demanda do PIB fica em
torno de 9% (nove por cento), enquanto a representatividade nos esforcos da ciéncia e tecnologia é
de 35% (trinta e cinco por cento). Na criagcdo de empregos, o impacto é de quase 20 (vinte) milhoes de
oportunidades diretas e indiretas, beirando 10% (dez por cento) na participacdo direta de
remuneracoes.

Neste contexto, o Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos aparece como sendo 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 ndo 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 servicos, o Hospital Municipal tem a finalidade de atender urgéncia e
emergéncia, internagdo médico-cirurgicos, consultas ambulatoriais de especialidade, exames de
diagnostico por imagem, exames endoscOpicos, exames clinicos laboratoriais, oncologia clinica,
quimioterapia e radioterapia, bem como realiza cirurgias de média a alta complexidade.
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O Hospital ainda é referéncia para a Diretoria Regional de Satide XIV da Secretaria de Estado da Satde,
que é composta majoritariamente por municipios de menor infraestrutura. De acordo com os 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
Saude - Hospitais Publicos, do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo - TCE/SP, constam na
DRS-XIV apenas 03 (trés) hospitais com atendimento em demanda espontanea e referenciada, dentre
eles, 02 (dois) de porte médio e 01 (um) de pequeno porte.

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

H4 ainda os atendimentos recebidos via Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Satide - CROSS
os pacientes advindos de todos os municipios que compdem a DRS-XIV, nas 05 (cinco) prevaléncias:
mama; ginecologia; aparelho digestivo (estdmago, 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 periodo foram realizados cerca de
49.000 atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro do Hospital, 66.000 na UPA Santa
Marta, e 85.000 na UPA Zona Norte, totalizando mais de 200.000 (duzentos mil)
atendimentos/semstre.

IMEDIATO
TOTAL 5.751 6.509

UPA ZONA NORTE

434 541 256
8.652 9.658( 10730 12.23%| 12.930| 12280 10.589] 77.079
342 498 875 750 744 695 403 4.307
52 37 49 59 63 54 32 346
9.633 10.568 12.088 13.587 14.397 11.280

240 min
120 min
IMEDIATO
TOTAL

UPA SANTA MARTA

240 min
120 min

1.035 1.253 1.357 1.432 2.060 1.274 1.426 2.897

328 370 445 319 989 352 300 3.103

IMEDIATO
TOTAL

9.558
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Somando UTI I, UTI II, Clinica Médica/Cirtrgica, Oncologia Médica Cirurgica, foram mais de 2.100
interna¢des. Foram realizadas no mesmo periodo 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.

RELATORIO GERENCIAL
Numeros

=
S
E

TOTAL DE CIRURGIA POR ESPECIALIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS MUNICIPAL 2023

J F M A M J J A S (o] N D TOTAL
Buco -Maxilo L] L] 1 2 3 3 1 o L] 1 1 L] 12
Cabeca e Pescogo 5 a4 3 a 6 4 5 5 3 [ [ 39
Colonoproctolégico 26 37 s2 37 35 36 46 13 5 46 29 22 384
(colonoscopia)
Géstrico (EDA) 22 30 50 15 18 23 37 18 6 90 72 17 398
Geral 1 10 23 25 26 35 26 40 27 41 70 64 398

100 1 184 149 157 114 112 91 86 83 39 1.339

Ginecologia 2 3 8 8 12 8 10 10 7 36 25 12 141

o o [ 177 o 232 o (] o [ o o 409
Oncologia a3 34 35 34 a0 a6 34 36 27 26 a9 459
Ortopedia 8 14 19 14 18 16 3 19 12 13 17 14 167
Plastica 5 10 3 6 3 5 9 4 a 6 5 2 62
Urologia 24 17 22 24 18 13 22 34 28 36 55 26 319
Wascular o o [ 7 a 7 7 10 6 5 6 5 57
TOTAL 246 293 400 496 340 542 312 280 233 387 389 250 4.168

Avaliando as saidas hospitalares segundo o diagnéstico principal do capitulo da Classificacdo
Internacional de Doencas da 102 revisdo (cid-10), demonstram que o Perfil Clinico-Epidemiol6gico
deste Hospital Municipal tem como principais saidas das UTI-I e UTI-II os pacientes de neoplasia e

circulatorio.

SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CAPITULO DA CID-10

UTI 2024 JAN A JUL

DIGESTIVO

NERVOSO

ENDOCRINO / METABOLICA

PROCEDIMENTOS
ESPECIFICOS

GENITURINARIO |

INFECGAO

Hm-

SAIDAS UTI POR CAP - CID 10

Na UTL, foi realizada anilise das
*saidas hospitalares por capitulo da
€ID-10, no periodo de janeiro a julho
de 2024, sendo a maior participagio
de saidas no capitulo Circulatério e
Neoplasia.

*saidas

: altas, obitos e

L
veorusn - I |

: .

E mais, as safdas hospitalares subdivididas por género e faixa etdria apontam majoritariamente para o

paciente entre 60 e 74 anos.

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

ginecologia; oftalmologia; oncoldgica; 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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SAIDAS HOSPITALARES GENERO E FAIXA ETARIA

UTI-JAN AJUL 2024

SAIDAS HOSPITALARES — UTI POR GENERO E FAIXA ETARIA
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Os indicadores operacionais mostram ainda que no periodo do primeiro semestre de 2024, por
exemplo, a UTI manteve uma Taxa de Ocupac¢dao 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 a
delicadeza das especialidades atendidas, bem como decorrente de faixa etaria, com pacientes
majoritariamente idosos.

Segue breve descri¢do das demais unidades gerenciadas pela autarquia:

e UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

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

Se encontra a cerca de 9km de distancia do Hospital.

UPA Santa|M. A . omates,Mallmann

nho Pneus,
icaleiBorracharia

ario

€ camadas
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UPA ZONA NORTE

Unidade situada a Rua Anténio Luiz Filho, n.2 620, Jardim Novo I, que esta sob geréncia operacional da
autarquia por for¢a do Decreto Municipal n.2 16.543/2009.

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

© Camadas

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Unidade com 12 (doze) consultdorios destinados a atendimento de diversas especialidades
(traumatologista, endocrinologista, ortopedista, cirurgido plastico, cardiologista, dermatologista,
urologista, angiologista, neurologista, neurologista pediatra, clinica geral, nutricionista, psic6logo).

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

DAS CONSIDERACOES E JUSTIFICATIVAS

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

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

Considerando o que dispoe a Lei n? 8.080 de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a
promocgdo, protecdo e recuperagdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

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

2.5 Considerando que o SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos de satde, a
qual toma como premissa a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Considerando que pelo principio da descentralizagido, que aos municipios compete a grande maioria
das incumbéncias do SUS;

Considerando que cabe ao gestor municipal de satide garantir a universalidade e integralidade do
acesso da populagio propria e referenciada aos servicos de saude, considerando a demanda existente,
através de acdes préprias ou utilizando-se da colaboracdo de terceiros no cumprimento deste
mandamento constitucional;

Considerando que 84% desta populacao é SUS dependente;

Considerando o dever de ndo haver interrup¢do no atendimento dos usuarios do HOSPITAL
MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS; UPA SANTA MARTA; UPA ZONA NORTE e CENTRO DE



ESPECIALIDADES MEDICAS - CEM e UNIDADE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA E
FONOAUDIOLOGIA, no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando que se trata de servico continuo e essencial a satide e que a sua paralisacdo acarretara
em prejuizo a populacao;

Considerando a possibilidade de selecio de entidade privada sem fins lucrativos visando a
operacionalizacdo e execucdo de acoes e servicos de saude junto ao HOSPITAL MUNICIPAL; Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs); servicos profissionais especialistas em diversas areas para o Centro de
Especialidades Médicas; e unidade de atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia, os quais tém como
objetivo a prestacdo de servigco complementar ao ja existente, por meio de servicos de qualidade em
atendimento a melhor eficiéncia dos servigos 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 a Entidade contratada e envolvidos na
execucdo do objeto ndo possuem qualquer vinculo empregaticio com a Administracdo Contratante,
VEDA-SE qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.
Considerando nestes termos, que a referida contratagdo visa atender as recomendacoes da legislacao,
dos orgaos de controle e principios basilares da administracdo publica, principalmente no que tange o
provimento da saide publica a todos, os servicos de satide compdem o rol garantias constitucionais e
estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde
0s Arts. 196 e 197 da Carta Magna:

“Art. 196. A 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 igualitdrio as agcées e
servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo.

Art, 197. Sdo de relevdncia publica as acdes e servicos de satide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugcdo 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 satde prestados junto ao Municipio, se faz
necessaria a selecdo de entidade qualificada em organizacdo social, com expertise no objeto
pretendido, uma vez que nio dispomos de quantidade especializada suficiente de profissionais para
atendimento a populacdo, tendo em vista que alguns se aposentaram e outros encontram-se em
afastamento médico, e ndo temos vagas abertas para chamar via concurso publico e que, as ultimas
tentativas de realizacdo de concurso publico no dmbito do Municipio revelam o desinteresse dos
profissionais; situacdo essa que se tem verificado corriqueira junto a outros municipios/érgaos
publicos. No entanto, os usuarios do Sistema Unico de Satide, necessitam destas areas de profissionais
que sdo responsaveis pelo assistencialismo e acolhimento dos usuarios, bem como para realizar os
procedimentos de medicdo e outros cuidados em saude.

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

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

Considerando que segundo o E. TCESP, o contrato de gestio é “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 disponibilizagcdo de recursos publicos para entidades do Terceiro Setor que obtenham a
qualificagdo como Organizagao Social (0S), constituindo-se, nesse sentido, em alternativa aos ajustes
do Poder Publico com entidades filantrdpicas” (Manual Repasses Publicos ao Terceiro Setor, 2022, p.
37/38);



Considerando que o resultado dos estudos técnicos e financeiros anexados ao Processo Administrativo
n? 3307/2023 demonstra que a execucdo do objeto ora pretendido por entidade qualificada trara mais
vantajosidade a Administracao, sobretudo aos usuarios do sistema de satude, diante das premissas de
qualidade e eficiéncia;

Considerando a caracteristica de convergéncia entre finalidades e objetivos entre a entidade
qualificada como Oganizacdo 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
saude prestados aos municipes locais e da regido que se utilizam dos instrumentos de saide, assim
como que a forma legal para a contratacdo decorre do Chamamento Publico lan¢ado 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¢des das unidades do Hospital Municipal tem por
objetivo, conforme a Lei Municipal n? 2.780 de 26/07/1991:

a) Executar pelos seus varios 6rgaos, os servicos clinicos, cirdrgicos, laboratoriais, histopatologicos,
anestesioldgicos, radioldgicos e de pronto socorro a populagdo, perfeitamente integrados a Rede
Municipal de Satde, priorizando a funcdo de retaguarda da mesma;

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

c) Estabelecer planos e programas de sadde, integrados as propostas da Secretaria Municipal de Saude,
e de acordo com as diretrizes estabelecidas pela politica de unificacao e hierarquizacao dos servicos de
saude;

d) Desenvolver atividades para o controle e solu¢do de problemas de satide, na drea de atribuicao;

e) Promover pesquisas necessarias a formacdo das diretrizes gerais da politica de saude publica e
hospitalar do Municipio de Mogi Guagu/SP;

f) Promover a formacdo 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 e 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 criacdo, passa a receber a denominacido 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, internagao
médico-cirargicos, consultas ambulatoriais de especialidade, exames de diagnéstico por imagem,
exames endoscépicos, exames clinicos laboratoriais, oncologia clinica, quimioterapia e radioterapia.
Considerando que o Hospital ainda é referéncia nos atendimentos Oncolégicos, quimioterdpico e
radioterapico, para a Diretoria Regional de Satde XIV, que é composta majoritariamente por
municipios de menor infraestrutura.

Considerando que de acordo com os nimeros 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 Regulagido de Ofertas de
Servicos de Satude - CROSS dos pacientes advindos de todos os municipios que compdem a DRS-XIV,
nas 05 (cinco) prevaléncias oncolédgicas a qual é referéncia: mama; ginecologia; aparelho digestivo
(estomago, intestino e reto); urologia e gastrointestinal.

Considerando que possui 60 (sessenta) leitos de internacdo adulto, 10 (dez) leitos de UTI adulto, 06
(seis) leitos de observacao adulto e 02 (dois) leitos de emergéncia no Pronto Socorro, 13 (treze) leitos
na UPA Santa Marta para observacao, 02 (dois) leitos de emergéncia e 07 (sete) de observacao adulto,



05 (cinco) pediatricos e 03 (trés) psiquiatricos com 02 leitos de emergéncia na UPA Zona Norte, além
de 05 (cinco) salas cirtrgicas adaptadas para realizacdo 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 etaria, com
pacientes majoritariamente idosos.

Considerando que no Hospital Municipal sdo realizadas cirurgias eletivas de segunda a sexta feira das
7h as 16h, conforme demonstra tabela abaixo dos procedimentos cirtrgicos realizados em 2024:
Considerando que para a realizacdo dos atendimentos o Hospital conta com uma equipe
multiprofissional composta de 571 (quinhentos e setenta e um) funcionarios, 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 quantitativo os médicos, devido os mesmos ndo 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 funcionarios concursados e 92 desligamentos de funcionarios terceirizados.

Considerando que essa rotatividade de pessoal necessita de cobertura imediata para nao
comprometer a assisténcia aos pacientes hospitalizados.

OBJETO

Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebracdo de Contrato de
Gestdo visando a operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de saude, 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
ambito do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio de Mogi Guagu/SP, pelo periodo inicial de 12
(doze) meses, e conforme quadros e condi¢des abaixo previstas.

QUADRO I - SERVICOS MEDICOS

5 5 QUANTIDADE
ITEM | DESCRICAO/ATRIBUICOES UNID. _
MES ANO

Servicos médicos plantonista de pronto atendimento (Clinico
01 Geral, Pronto Socorro, UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) Horas 5.700 68.400
02 Serv1$;os médicos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro - 744 8.928

Hospital)
03 Médico Plantonista UTI - Dia Horas 744 8.928




; S
B ,\4

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

4.464

06

Médico Especialista para o Centro de Especialidades Médicas

Horas

1.500

18.000

07

Médico Especialista para o Centro Cirtrgico

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 sessdes de
quimioterapia de pacientes internados para tratamento,
prescrever quimioterapia diaria e/ ou hormonioterapia,
interconsultas hospitalares e avaliagdo hospitalar de pacientes
internados para oncologia e outras especialidades.

Horas

152

1.824

10

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

Horas

200

2.400

QUADRO II - MEDICOS COORDENADORES E RESPONSAVEIS TECNICOS

ITEM

DESCRICAO/ATRIBUICOES

UNID.

QUANTIDADE

MES

ANO

11

Médico Coordenador Pronto Socorro HMTR

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

01

12

12

Médico Coordenador UPA Zona Norte

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacgdo da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo 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 representacio legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
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 plantdes,
coordenacgdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio a
gestdo e aos médicos, permanecerd a disposicdo 24 horas por
dia e sete dias por semana para esclarecimento e atendimento
sempre que necessdrio, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacao legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12




14

Médico Coordenador UTI / Horizontal

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio 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 representacao legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

15

Médico Coordenador Clinica Médica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo 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 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

16

Médico Responsavel Técnico Anestesia — Centro Cirurgico

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientagio 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 representacao legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

17

Médico Responsavel Técnico Oncologia Clinica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacgdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo 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 representacao legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

18

Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirurgica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacgdo 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 necessdario, avaliar e acompanhar o desempenho no
setor e representacao 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 especializagio
em Nefrologia.

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a

01

12




gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
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 Saude
ou que vier a substituir e Resolucdo CFM n° 1.552/1999 ou que
20 vier a substituir. Estar também a disposi¢do 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 representacio legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01 12

Médico Coordenador 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, 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 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

21 01 12

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 podera 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 pescoco;

1.2.5- Cirurgido 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;

1.2.18- Mastologista;

1.2.19- Médico do trabalho;




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, €;

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 I é estimada e variavel
de acordo com a necessidade da populagio, sendo constatado ap6s levantamento mensal;

1.5- As Especialidades médicas serio solicitadas pela Administracdo conforme necessidade de
atendimento.

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

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

1.7- A carga horaria / consultas descritas nos itens 02 a 06 do quadro de cotagdes sera
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) — Nao possui carga horaria minima
presencial, devendo cumprir as fungdes do cargo nos termos da Resolucdo CFM 1.481/1997 e
Resolucao CFM n.2 2.147/2016. Deve possuir registro da especialidade no CRM; deve, na
impossibilidade do médico diarista coordenar as visitas médicas e multidisciplinares, liderar
as discussdes e decisdes tomadas, ou discutir e tomar ciéncia das mesmas; deve assumir
imediatamente eventuais furos de escala ou providenciar substituicdo do plantonista, sem
que isto implique em direito a remunera¢do 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 execucdo das atividades médica,
assistencial e operacional da unidade; deve assessorar e ser propositivo junto a Direcao do
hospital nos assuntos referentes a sua area de atuagdo; deve zelar pelo fiel cumprimento do
registro interno da instituicdo, 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 capacitacdo, educacdo continuada e atualizacdo cientifica - técnica, e
convocar a equipe para participacdo nas mesmas; deve planejar, implementar, monitorar e
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 delegacdo de atos
médicos a outros profissionais de sauide; deve construir e informar escala de plantdo do setor
coordenado, cobrando da Direcdo do hospital que a mesma garanta recursos humanos e
técnicos para a realizagdo do servico na unidade; deve assegurar relagdo harmonica entre os
diversos servicos médicos e outros profissionais com atua¢do na unidade.

1.10- Aos Coordenadores Médicos compete, também:



Hospital “Dr. Tabajara Ramos’

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 prestacdo de servico
meédico;

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 atribuicdes devidas ao cargo conforme Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (Resolucdo CFM 1.481/ 1997 e Resolucdo 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 atribuicdes devidas ao cargo
conforme Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (Resolucdo CFM 1.481/ 1997 e
Resolucdo 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 discussao dos casos e estabelecimento de condutas.

1.12 - Médico Plantonista - deve cumprir fidedignamente seu plantdo de 12 horas, nao
chegando ap6s 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 servico, 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, deverdo comprovar capacita¢do nos cursos de ATLS - Suporte Avancado de Vida no
Trauma; ACLS - suporte avangado ao paciente com urgéncia cardiolégica/neurolégica; e PALS
- suporte avangado a criang¢a - Vide Parecer-Consulta/CREMESP n? 27.789/2015.

1.14 - Os médicos plantonistas ficam proibidos de executar plantdes superiores a 24 (vinte e
quatro) horas ininterruptas, nos termos da Resolu¢cdao 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 atuagdo, 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
regulacdo 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 n2 3046 do Ministério da Saude e a recomendac¢do 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.

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



https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=13317&tipo=PARECER&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=27789&situacao=&data=30-06-2015
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=13317&tipo=PARECER&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=27789&situacao=&data=30-06-2015
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=13317&tipo=PARECER&orgao=Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=27789&situacao=&data=30-06-2015

1.18- Os profissionais médicos devem obedecer a Lei 8.080/90, bem como pela Resolu¢do CFM

n® 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢cbes CFM n? 2.222/2018 e
2.226/2019 (Cédigo de Etica Médica), Resolugdo CFM n? 2.147/2016, Resolugio CFM n®
2079/2014, RDC 07/2010 e Consolidacdo 03/2017, RDC 11/2014, Portaria 1.675 de 07 de
junho de 2018.

Quadro III - Servicos de Enfermagem
QUANTIDADE QUANTIDADE
ITEM A . = ESTIMADA
DESCRICAO UNID MES ANO

22 E{lfermelrol 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 3780 | 45360 21

Sabado - Diurno
23 Eflfermelro 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 2.880 | 34.560 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%'16 101
28 | Tec.de Enfermagem 12/ 36h - Noturno Hora 11(')16 133(,)'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 - Servicos de equipe multidisciplinar
QUANTIDADE QUANTIDADE

ITE A ESTIMADA
M DESCRICAO 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 | Farmacéutico 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 | Fonoaudidlogo 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 ’gﬁcnlco de Laboratério - Hospital Municipal - Hora | 1.200 | 14.400 07
46 | Servico Social Hora 480 5.760 04
47 | Psicologo Hora 120 1.440 01




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, organizacao, dire¢do, coordenacao, execucdo e avaliagdo dos
servicos de enfermagem da empresa / instituicdo/ ensino onde estes sdo executados. (Resolucdo
Cofenn®727/2023).

2.2- O enfermeiro do SCIRAS desempenha varias atividades referentes ao controle de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, entre elas: orientacdo para segregacdo correta dos residuos;
notificacdo, registro, controle e prevencdo das IRAS identificadas através de culturas
microbioldgicas; elaboracdo de pareceres sobre métodos, materiais para reprocessamento de
artigos médico hospitalares, limpeza e desinfeccio de superficies fixas; orientacdes quanto ao
uso/troca de artigos médico hospitalares reprocessaveis, além de investigacdo de eventos
adversos.

2.3-0 enfermeiro do trabalho desempenha atividade técnica de enfermagem na area de saude
ocupacional, em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca.
Auxilia na observacio sistematica do estado de satde dos trabalhadores, nos levantamentos de
doencas profissionais, lesdes traumaticas, doengas epidemiolégicas.

2.4-0 enfermeiro auditor (Resolu¢do Cofen n® 266/2001) é responsavel por organizar, dirigir,
planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre os 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 prestacdo 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
prestacdo maxima de 30 horas semanais de trabalho, tendo essa métrica sido utiliza para balizar as
horas mensais destes profissionais.

2.7-0 art. 1° 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 horaria do técnico em radiologia deve obedecer o estabelecido na Lei n27.394/85.

3 - DAJORNADA DE TRABALHO

3.1- Os servigos deverdo ser organizados de forma a respeitar as regras contidas na legislacio
pertinente e as emanadas de convecgdo, 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 horério a ser definido entre
a possivel CONTRATADA e o Hospital no momento da contratagdo, observada cada fungdo e carga
horaria semanal, conforme acordo convencdo ou dissidio coletivo.

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



3.6- Nao sera admitida a realizacdo de jornada extraordinaria ou em horario sujeito a adicional
noturno (excluido os cargos que ja possuem esse adicional), exceto quando justificado e autorizado,
expressamente, pelo Hospital.

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

3.8- EXCEPCIONALMENTE, e desde que expressamente autorizado pelo Hospital, poderd pagar a
possivel CONTRATADA as horas extras realizadas por seus empregados, juntamente com a fatura
mensal de prestacio dos servicos, referente ao més em que houve a realizacdo das respectivas horas
extras, na forma da legislacdo aplicavel, devendo estas serem devidamente comprovadas e
apuradas.

3.9- Na hipotese de autorizagdo de pagamento de adicionais noturnos, o Hospital pagara a possivel
CONTRATADA os valores correspondentes, juntamente com a fatura mensal de prestacio dos
servicos, referente ao més em que houve a realizacdo das horas noturnas, na forma da legislagao
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 Eletronico de Ponto - SREP, na modalidade biométrica, reconhecimento facial
ou controle de ponto por cartdo magnético.

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

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

4.2- O fornecimento, a instalacdo e a manutengdo 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 sera feito manualmente, em formato a ser estabelecido pelo
Hospital.

4.2.2- O tempo de instalagdo ou implantacao do sistema de controle de ponto ndo podera exceder a
30 (trinta) dias do inicio da execugdo dos servicos pela possivel CONTRATADA;

4.3- Quaisquer 6nus decorrentes de equipamentos e sistemas de controle de ponto ndo poderio ser
repassados para o Hospital, sendo a possivel CONTRATADA a tnica responsavel pelos gastos
decorrentes de tais equipamentos/sistemas;

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

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



4.6- Os servigos ndo poderdo sofrer interrupgdes, devendo a CONTRATADA, sempre que solicitado
pelo Hospital, providenciar a substituicdo 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 contratacdo.

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- O Hospital ndo efetuara pagamento pelo periodo em que o posto ficar descoberto;

4.7- Nao sera aceita, pelo Hospital, a substituicido de qualquer profissional por outro com
qualificagdo inferior e diferente daquelas especificadas na possivel contratacio;

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

5 - DOS SALARIOS, DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

5.1- Os profissionais deverao 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, convencao ou dissidio coletivo de trabalho
devidamente assinado pelas partes e registrado junto aos drgdos competentes.

5.3- A avaliacdo sobre o pagamento de possiveis adicionais e seu grau é de responsabilidade da
possivel CONTRATADA, porém, devera obedecer ao valor estipulado por Lei referente as categorias
profissionais com Piso Salarial regulamentado ou em fase de regulamentag¢io, também devera 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 é o Piso Salarial da categoria.

5.4- Os profissionais a serem disponibilizados pela possivel CONTRATADA para a prestacdo dos
servicos ndo terdo qualquer vinculo contratual ou empregaticio com o Hospital.

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

5.5- Eventual omissdo ou erro na apropriacdo de encargos sociais, tributarios ou contratuais ndo
desobriga a CONTRATADA de recolhé-los/paga-los tal como definido em lei, convencio, dissidio ou
acordo coletivo, ndo podendo tal 6nus 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 util de cada més de prestacio dos servigos.

5.7- A CONTRATADA devera fornecer, mensalmente, as suas expensas, auxilio/ticket/vale
alimentacdo/ refeicdo aos profissionais alocados, nas condi¢cdes e nos valores definidos por
dissidios, conveng¢des ou acordos coletivos vigentes de cada categoria.



5.7.1- Tal beneficio devera ser concedido, inclusive, para o profissional cujo dissidio, convenc¢do ou
acordo coletivo ndo preveja o referido beneficio, observando-se, nestes casos, o valor e as regras
definidos pela convencdo coletiva de trabalho dos respectivos sindicatos da categoria do Estado de
Sao Paulo.

5.7.2- O fornecimento devera ser realizado de forma integral e antecipado até o primeiro dia ttil de
cada més de prestacdo dos servigos.

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

5.9 - E de obrigacdo da Organizacdo Social fornecer Equipamento de Prote¢do Individual - EPI para
os profissionais vinculados ao contrato, bem como observar demais normas de Seguranca de
Trabalho.

5.10 - E de obrigacio da Organizagdo Social fornecer cracha para todos os profissionais, celetistas e
prestadores.

6. VISITA TECNICA

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

6.2- A entidade devera entrar em contato com a Gestora Autarquica 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 sessao publica de entrega dos envelopes. Em caso de nao
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
condi¢des das instalacdes fisicas, de infraestrutura, de recursos humanos das Unidades de Sadde
onde deverdo executar as acdes previstas neste Termo, sendo condicdo essencial para a elaboragao
do plano de trabalho.

6.4-0 Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica devera ser assinado pelo servidor que
acompanhar a realizacdo ou por representante da Area Técnica de Satide 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 Organizacdes 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.



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 - O presente dimensionamento ndo 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 Oncolégico (8 )
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 7
horas/dia)
Coordenador de enfermagem (8 h) 2

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

Total de profissionais contratados para distribuicao 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
Avaliacio pré-anestésica 02
Clinica Médica Horizontal 06

*Os RT também prestam atendimentos e realizam cirurgias.

7.4.3 PRONTO SOCORRO



03 Plantonistas das 7h as 19h
02 Plantonistas das 19h as 7h

7.4.4 UTI
01 Plantonistas das 7h as 19h
01 Plantonistas das 19h as 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, e os plantdes 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)
Servico Social (6 horas/dia) 2
Farmacéutico 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 distribuicao 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 plantdes 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




Farmacéutico (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 os 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 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.

7.7 - 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
horas/dia)

Nutricionista (8 horas/dia)

Terapeuta Ocupacional (6

3

1

Fisioterapeuta (6 horas/dia) 6
: 1
horas/dia)

Fonoaudidlogo (6 horas/dia) 1

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

7.7.2 - Média de distribuicdo da carga horaria e atendimento semanal do CEM:

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

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



08 - IMPLANTACAO E GERENCIAMENTO DOS LABORATORIOS SATELITES - UPA SANTA
MARTA E UPA ZONA NORTE
8.1 As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sio voltadas para atendimento de servicos de

urgéncia e emergéncia, que envolvem classificacdo de risco, atendimento médico adulto e infantil,
raio-x, eletrocardiografia, exames laboratoriais, medicacao e leitos de observacdo. Atualmente, os
materiais sdo coletados na unidades e laudados na autarquia, o que dificulta a logistica, uma vez
que sdo necessdrias diversas viagens por dia, incorrendo sempre no risco de danificacdo do
material, sujeitando a recoleta.

8.2 A CONTRATADA devera instalar um laboratério satélite em cada unidade de pronto
atendimento (UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) para a realizacdes 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¢des da RDC 786/2023 da
ANVISA.

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

QUADRO V - SERVICOS LABORATORIAIS PARA 0S LABORATORIOS SATELITES

POVEMERGENCIA | (Out/23-Agoyza) | MEURUPASM | (Gl nge oy | MédiaUPAZN
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 1.513 138 1.156 105
Potéssio 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 proprio) para a realizacdo dos exames e deve compor o valor a ser apresentado na
planilha de precos. Ou seja, na rubrica laboratério satélite a CONTRATADA devera apresentar o
valor total do servico, nele incluido mao de obra e os insumos.

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

8.7 A Organizacdo 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.



9.2 A CONTRATANTE enviard a CONTRATADA as imagens obtidas durante a realizacdo dos
exames de ultrassom, raio-x, mamografia e tomografia para que sejam laudados, a distancia,
por profissionais por esta dltima 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
uteis, 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 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

9.6 A equipe de profissionais necessaria 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 execucdo desse servico e deve compor o valor apresentado na
planilha de precgos. 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 servico.

9.7 A Organizacdo Social devera 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 realizagdo 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 mamografo

1 tomografo

2 aparelhos de ultrassom
1CR

1 impressora Dry

1 placaDR



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 a 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 execucdo do exame de ecocardiografia a beira leito devera ser realizada por médico.
10.4 Segue dimensionamento atual dos exames:

QUADRO VII - SERVICOS DE ECOCARDIOGRAMA A BEIRA LEITO

Média de exames e
Exame a
laudos/meés
Ecocardiografia doppler a beira leito 27
Ecocardiografia doppler ambulatorial 42

10.5 O laudo do exame de ecocardiografia a beira leito sera emitido por médico cardiologista
imediatamente ap0s a realizacdo do exame, quando de urgéncia.

10.6 A equipe de profissionais necessaria a realizacdo do exame e emissdo 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 servigo e deve compor o valor apresentado na
planilha de pregos. Ou seja, na rubrica ecocardiografia a beira leito a CONTRATADA devera
apresentar o valor total do servigo.

11. OBSERVACOES GERAIS

11.1 A Organizagdo Social vencedora devera comprovar, mediante prova documental, que
mantém as condi¢des de qualificagio junto ao Municipio na assinatura do contrato;

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

11.3 A CONTRATADA dever3, no prazo de 30 (trinta) dias, providenciar a instalacdo, de sua sede
ou filial, com representacdo no municipio de Mogi Guagu/SP, informando a 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 Gestao.

11.4 A CONTRATADA dever3, no prazo de até 05 (cinco) dias a contar da assinatura do contrato,
abrir conta bancaria especifica para execucdo financeira deste e comunicar o CONTRATANTE.



11.5 A CONTRATADA sera responsavel pela instalacdo de controle de ponto digital para controle

de jornada de seus funcionarios, devendo o valor correspondente a esse servico ser computado
na Planilha Financeira, quando da elaboracao da proposta.

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

11.7 Fica estabelecido que as despesas classificadas como rateio institucional sdo 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
servicos compartilhados, tais como folha de pagamento, energia elétrica, 4gua, internet, telefone,
devem ser controladas de forma que haja rastreabilidade da sua origem, permitindo sua clara
identificacdo.

11.9 Cada valor decorrente do processo de rateio deve ser acompanhado de documentos
comprobatoérios da origem da despesa, permitindo andlise da composi¢do dos custos especificos

de cada unidade gerenciada.

11.10 As despesas administrativas realizadas pela sede da organizacdo social, necessarias a
execucdo 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 composicdo analitica das despesas a serem incluidas no rateio administrativo devem
constar do Plano de Trabalho e demonstrar o custo total da administracdo central e a parcela
rateada.

11.12 O célculo para o rateio administrativo, deve ser estabelecido de forma a demonstrar a
pertinéncia das proporg¢des utilizadas para a divisdo de custos.

11.13 Os valores despendidos com o departamento de recursos humanos e locagdo da instalagao,

de sua sede ou filial, com representacdo no municipio de Mogi Guacu/SP, ndo poderdo integrar as
despesas de rateio, visto que sdo exigéncias de estruturacdo prépria decorrente deste contrato.
11.14 - Os profissionais auténomos, 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 eletronica,

11.14.1 - O referido instrumento que trata o item acima devera ser apresentado a Autarquia gestora
no prazo de 05 (cinco) dias tuteis apds sua formalizacdo, devendo ser fornecidos em meio digital, e
respeitando as normas da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados, obrigando-se a contratada a fornecer
mensalmente uma relagdo nominal de profissionais a ela vinculados.

12. REQUISITOS DE HABILITACAO

12.1 Os documentos poderdo ser apresentados no original, por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente, ou mesmo coOpia simples desde que acompanhada do
original para que seja autenticada pela Comissao de Selecdo no ato de sua apresentacao.

12.2 Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos”, em substituicdo
aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certiddes.

12.3.1. HABILITACAO JURIDICA
12.3.1.1. Copia do Certificado ou Decreto do Executivo acerca da Qualificagio como
Organizagdo Social, pelo Municipio de Mogi Guacu;



12.3.1.2. Ato constitutivo (Estatuto Social) atualizado e registrado no Registro Civil de
Pessoas Juridicas e que demonstre que a sua area de atuacido é compativel com o objeto deste
Edital, acompanhado de ata de eleicdo e posse da atual Diretoria Executiva ou instancia
equivalente ao 6rgao de gestao;

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

12.3.2. QUALIFICAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.2.1. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracoes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da Lei, que
comprovem a boa situacdo financeira da entidade, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de
03 (trés) meses da data de apresentacdo 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 inscricao da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]);
12.3.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estaduais ou Municipais da sede
da entidade interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

12.3.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a entidade
interessada apresentar, referente a sua sede ou domicilio, a Certiddo 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 Publico;

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 publico: Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN;

12.3.3.6. Certificado de Regularidade de Situagdo para com o Fundo de Garantia de Tempo
de Servigco (FGTS);
12.3.3.7. Certiddao Negativa de Apenados e de Impedimentos de Repasse fornecida pelo

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP). Para fins de consideracdo e validacdo, a
certidao deve ter sido emitida entre a data de publicacdo do presente edital e a data de abertura
das sessdes.

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 n? 12.440, de 07 de julho de 2011.

12.3.3.9. Serd aceita Certiddo Positiva com Efeito de Negativa para comprovagdo 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 deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo emitida pela
correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.



12.3.3.11. Sera considerada como valida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da respectiva emissao, a certidao que nao apresentar prazo de validade, exceto se
indicada legislacdo especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.
12.3.3.12. 0Os documentos poderao ser apresentados em copias autenticadas, bem como em
cOpias simples, obrigando-se, nestes casos, o representante da Organizacdo a apresentar a via
original para conferéncia e autenticacdo pelo servidor publico a quem o documento foi
apresentado, vide redac¢do do art. 10, §12 do Decreto Federal n.2 9.094/2017.

12.3.3.13. Nao serdo aceitos quaisquer tipos de protocolos de entrega ou solicitacdo de
documentos, em substituicio aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as
certiddes.

12.3.4. QUALIFICAGCAO 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 Associacdo(des) ou Conselho(s)
Profissional(is) competente(s), assim como prova de vinculo deste com a entidade interessada.
12.3.4.2.1. A comprovagdo do vinculo profissional do responsavel técnico da entidade

interessada dar-se-4 mediante contrato social, registro na carteira profissional, ficha de
empregado, contrato de trabalho ou contrato de prestacdo de servigcos ou instrumento juridico
valido entre a entidade interessada e o técnico responsavel, sendo possivel a contratacdo de
profissional autobnomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela
execucao dos servicos, na data fixada para a apresentacdo das propostas, conforme Siimula 25 do
TCESP.

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

12.3.4.3.1. A comprovacdo 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) deverd(ao) ser lavrado(s) em papel timbrado, conter a

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

12.3.4.3.3. O(s) atestado(s) utilizado(s) para a fase de habilitacdo ndo poderdo ser
considerados para fins de pontuacdo da Proposta Técnica-Financeira, vide redacdo da Stimula n.
22 do TCE/SP.

12.3.5. OUTRAS COMPROVACOES

12.3.5.1. Declaragdo firmada pelo dirigente da Organizacdo Social proponente de que ndo
possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao.
12.3.5.2. Declaracdo de idoneidade da entidade interessada perante a Administracao

Publica, impressa em papel timbrado e subscrita por representante legal da entidade, conforme
modelo constante do ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

12.3.5.3. Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal,
conforme modelo ANEXO XI - Declaracio de atendimento ao art. 72, inciso XXXIII, da
Constituicdo de 1988 c/c Lei n? 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n® 4.358/2002,
noticiando que a entidade interessada ndo utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores;



12.3.5.4. Declaragao, firmada pelo representante legal da entidade interessada que ateste,
expressamente,:

12.3.5.4.1. Que conhecem e aceitam as condi¢des 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;

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 Saude, inclusive obedecendo as
disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

12.3.5.5. Declaracdo que entregara, 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 satde 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 1V deste edital.

12.3.6. Os documentos de habilitacdo serdo examinados pela Comissdo Especial de Sele¢do, nos
seguintes termos:

12.3.6.1. Nao serdo habilitadas as entidades interessadas que deixarem de apresentar os
documentos requeridos neste edital, ou que o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.
12.3.6.2. E facultado 3 mencionada Comisséo, em qualquer fase do certame, a promogio de

diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedadaa posterior
inclusdo de documento ou informacdo 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 Publico, sendo considerada
inabilitada e prejudicando, dessa forma, a sua participacdo quanto as 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 pontuacdo 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;
definicdo das metas operacionais, indicativas de melhorias da eficiéncia e qualidade do servico
nos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como os respectivos prazos e
cronograma de execucdo; definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho e de qualidade
na prestacdo dos servicos.

13.3- Ser4 atribuida pela COMISSAO DE SELECAO a pontuagio relativa as PROPOSTAS segundo
os critérios a serem apresentados.

14. PROPOSTA FINANCEIRA

14.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera descrever o volume de recursos financeiros destinados
ao conjunto de despesas identificadas neste Termo. Em relacdo a este topico, a avaliacdo da
Comissdo de Selecdo dar-se-a sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros
destinados a cada tipo de despesa, de acordo com as atividades previstas.

14.1.2. A PROPOSTA FINANCEIRA devera 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 global médio mensal de custeio, para
execucdo 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
excecdes, em funcao das especificacoes contidas no EDITAL E SEUS ANEXOS e de acordo com
as necessidades constatadas pela entidade interessada durante a VISTORIA TECNICA;

) na composicdo da Proposta Financeira deverdo ser observados os custos com a
contratacdo e manutencao dos recursos humanos necessarios a composicdo das equipes das
unidades de saude, 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
apresentacdo de memoria de cdlculo de todos os direitos dos empregados e de todas obrigacdes
da empregadora, sob pena de sumaria desclassificagio da PROPOSTA FINANCEIRA;

d) na composicdo da Proposta Financeira deverdo ser observados os custos com a
contratacdo e manutencdo dos recursos humanos necessarios a composicdo das equipes das
unidades de satde, aplicando-se para os contratos de profissionais liberais/auténomos.

e) a descricao do valor anual total da PROPOSTA FINANCEIRA devera ser apresentada em
algarismos e por extenso, com identificacdo e assinatura do representante legal da Organizacao
Social;

f) Os conteddos apresentados no ENVELOPE referentes a Proposta Financeira serdo
utilizados na classifica¢do e julgamento das propostas, em conjunto com os critérios de avaliacao
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 Selecdo Publica.

15. PRAZO DE VIGENCIA E TRANSICAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo 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.2
14.133/2021.

15.2 - PERIODO DE TRANSICAO

15.2.1 O periodo de transicdo para assungdo total do objeto do presente Termo de Referéncia
sera de até 45 (quarenta e cinco) dias, podendo ser prorrogaveis até 60 (sessenta) dias,
mediante justificativa da contratada, contados a partir da data de ordem de inicio de execu¢do do
contrato, que se dard no ato de sua assinatura.

15.2.2 No mesmo dia da assinatura do Contrato de Gestdo a Contratante notificard a atual
prestadora de servigos para que esta ultima conceda, imediatamente, aviso prévio aos seus
funcionarios, razdo pela qual a assungao pela licitante vencedora dos servicos de mao de obra
CLT iniciara apos término do periodo de aviso prévio. Este prazo nao sera superior a 30 (trinta)
dias.

15.2.3. Com relagdo a assunc¢do dos servicos médicos (prestadores de servi¢o), a Contratante
notificard a atual prestadora de servicos, no mesmo dia da assinatura do Contrato de Gestdo,
para que esta ultima conceda, imediatamente, aviso prévio aos mesmos, razdo pela qual a
assuncao pela licitante vencedora dos servicos médicos iniciard apds término do periodo de
aviso prévio. Este prazo nao sera superior a 10 (dez) dias.



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 cartdo 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 sera de 15 (quinze) dias .

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

15.2.8. O prazo para implantagdo total e inicio da prestagdo de servigos dos laboratérios satélites
sera de 30 (trinta) dias, que poderdo ser prorrogaveis pela autarquia por igual periodo mediante
justificativa da contratada.

15.2.9. Até que se conclua a assuncao total dos servicos, o valor a ser repassado correspondera
aos servicos efetivamente prestados.

16. ALTERACOES CONTRATUAIS

16.1. O Contrato de Gestdo podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante revisao das metas
de producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificado, mediante parecer favoravel da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo, responsavel pela fiscalizacdo das contas, bem como a autoriza¢do da
autoridade competente.

16.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, nos termos do art. 124, 125 e 126 da
Lei n213.144/2021.

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 publico e o objeto do
contrato e disposicdes contidas no art. 91, da lei n®13.144/2021.

17. CRITERIO DE JULGAMENTO

17.1. Comissdo de Selecdo 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
condic¢des e exigéncias previstas neste Termo, no Edital e Anexos.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Sem prejuizo de outras obrigac¢des previstas no Edital e outros Anexos, sdo obrigacdes da
Entidade Contratada:

18.1.1 A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por acidentes e prejuizos que venha a causar a
terceiros, por sua culpa, negligéncia ou impericia;



18.1.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢cdes, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem nos servicos, nos termos da Lei (art. 124, 125 e 126 da Lei
n213.144/2021);

18.1.3 Correrd por conta da Entidade CONTRATADA todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do contrato, conforme disposicao
do art. 121 da Lei Federal n®13.144/2021;

18.1.4 O Contratante Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” ndo mantera nenhuma vinculagdo
com os profissionais contratados pela Entidade CONTRATADA, especialmente quantos aos
encargos trabalhistas e previdenciarios;

18.1.5 A Entidade CONTRATADA devera 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 remuneragdo e encargos
decorrentes;

18.1.6 A Entidade CONTRATADA devera elaborar folha de pagamento celetista especificando
para o servigo objeto do contrato apresentando relagdo nominal dos empregados designados
para execucdo dos servicos, com CPF, cargo, valor do saldrio mensal, carga horaria mensal
trabalhada, perfodo trabalhado, valor do INSS e do FGTS, Numero de Identificacio do
Trabalhador - NIT, entre outras informacoes que se fizerem necessarias a verificacao do efetivo e
tempestivo controle do recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios (FGTS e INSS),
no caso de contrata¢do de pessoas fisicas;

18.1.7 A Entidade CONTRATADA devera informar mensalmente em SEFIP/GFIP (Sistema
Empresa/Guia de recolhimento do FGTS e informacgdes a Previdéncia Social) as remuneracdes de
todos os empregados envolvidos na execug¢do do servigo, de acordo com a legislacao e os padroes
estabelecidos pela Previdéncia Social e pela Caixa Econémica Federal, encaminhando cépia a
Autarquia Contratante no caso de contratacdo 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;
18.1.9 A Entidade CONTRATADA devera 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 legislacdo 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 obrigacdes contratuais, seus
riscos e multas nos casos de descumprimento do contrato;

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

deverao 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 servicos através de profissionais com
capacidade comprovada de sua area de atuacdo. A comprovacao da capacidade dos profissionais
dar-se-a mediante a apresentacdo de CRM valido, até 10 (dez) dias da assinatura do contrato;
18.1.14 A Entidade 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 HMTR e de acordo com as necessidades apontada por este;

18.1.15 Havendo alteracdes na escala de profissionais, deverd ser atualizada para
qualquer eventualidade necessaria;



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. Apoés a
notificacdo da necessidade de reposicao do Profissional a Entidade CONTRATADA devera repor o
funciondrio no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas conforme solicitacio 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
fiscalizagdo da execugdo do objeto nos termos contratados;

18.1.18 A Entidade CONTRATADA serd responsavel pela indenizacdo de danos
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis, sem prejuizo das demais sancoes
cabiveis;

18.1.19 Constatada a propositura de reclamacdo trabalhista pleiteando débitos
previdencidrios oriundos da execucdo do contrato de gestdo pela Entidade CONTRATADA, que
venha a resultar a inclusdo da Autarquia Contratante no polo passivo como responsavel solidario
ou subsididrio serd possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas vincendas, o montante
correspondente aos valores em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com
nova retencdo 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 Serd possivel a retencdo 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 satisfacdo 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 documentacdo 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 ultimo sendo
direcionado ao Departamento de Medicina do Trabalho.

18.1.22 Providenciar a implantagdo e gerenciamento dos laboratdrios 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 obrigacdes 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 obten¢do das metas previstas;

19.1.3 Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios para o bom desempenho dos servicos
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, avaliacio e auditoria dos servicos prestados na execucdo da
programacao estabelecida;



19.1.6 Responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela Entidade CONTRATADA
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
CONTRATADA a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
CONTRATANTE.

20. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

20.1. O Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” exercera a fiscalizacao dos servicos, 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 execucdo dos servigos.

20.3. Qualquer comunicacdo, ordem de servico, reclamacao, imposicao de multas, intimacgao etc.,
entre a Entidade contratada e o Setor responsavel do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”,
sera feita por escrito, devidamente protocolada seja fisicamente e/ou por correspondéncia
eletrdnica.

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

20.5. O Hospital devera nomear uma Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo para auxiliar
o Fiscal e gestor do contrato na avaliacdo da qualidade e eficiéncia do Servico Prestado pela
Entidade contratada, cabendo atendimento as diretrizes estabelecidas e aplicaveis a partir do
contido na Se¢do IV do Decreto municipal n? 25.490/2021.

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

21. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
21.1- Os recursos financeiros para fazer frente ao presente objeto estdo previstos na seguinte
verba do or¢amento 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 contratagdo, o montante do orgamento econdmico-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 servicos 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 execucdo financeira deste Contrato de Gestdo e
comunicar o CONTRATANTE.



22.2. 0O pagamento referente aos servicos prestados pela Organizacdo Social sera efetuado até
o dia 10 (dez) de cada més subsequente, mediante comprovacio da efetiva prestacao dos
servicos, através de escalas, GFIP e relatério de execucdo dos demais servicos. Em ndo se
tratando de dia util, o pagamento ficara adiado até o dia util seguinte.

23. PRESTACAO DE CONTAS

23.1. A documentacdo referente a prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente
seguindo a Instrugdo n? 01/2020, e as respectivas atualizacdes da Resolucao 11/2021 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo com as devidas notas fiscais e relatérios de aplicacao
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 a execucdo do Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados.

23.2. A CONTRATANTE e/ou a Comissdo de Acompanhamento podera exigir outros
documentos ndo 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.

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

23.5. Quadrimestralmente, a CONTRATADA devera apresentar, a sua prestacao de contas, até o
102 (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 atualizacdes da Resolucao
11/2021, do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - TCESP16

23.6. Anualmente, a CONTRATADA devera apresentar oficio enderecado a Comissdo 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, XXVII, todos do artigo 164, da Instrugdo n2 01/2020, e
as respectivas atualizacdes da Resolucao 11/2021 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
- TCESP.

23.7. 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 comprovagdes apresentadas pela CONTRATADA, com os requisitos
previstos no artigo 200 da Instrucao n2 01/2020, e as respectivas atualizacées da Resolugdo
11/2021 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

24. DA SUBCONTRATACAO

24.1 E admitida a subcontratacio de parcela dos servicos, permanecendo a Entidade Contratada
como responsavel 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 subcontratacdo, hipétese que ndo gerard quaisquer responsabilidades para o Hospital
Contratante, nos termos do art. 122 da Lei n® 14.133/2021.

24.2 No caso de subcontratacdo, a subcontratada apenas podera reforcar a responsabilidade
técnica da Entidade contratada, que assumira a responsabilidade direta e integral pela qualidade
dos servicos contratados.
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25. DOS BENS PATRIMONIAIS

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

25.2. A Entidade Contratada devera se responsabilizar pela preservacdo, conservacio e
manutenc¢do dos equipamentos, moveis e imoveis pertencentes ao patrimoénio publico, que serdo
disponibilizados para a consecu¢do do objeto descrito neste Termo, cuja relacdo constara em
anexo especifico do Edital.

Mogi Guagu, 25 de setembro de 2024

MISLENE GOULART DOS SANTOS SILVA

Gestora Autarquica de Planejamento

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

( ) Aprovado ( ) Nao Aprovado

KELLY CRISTINA CAMILOTTI CAVALHEIRO

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

GABINETE DO PREFEITO

DEGRETONY 16.543 ,DE 19 DE MAIO DE 2009,

Coloca o PPA da Zona ‘Norte sob a geréncia operacional e
adrrinistrativa do Hospital Municipal "Dr, Tabajara Ramos” e di
ouiras providéncias,

DR. PAULO EDUARDO DE BARROS, Prefeito Municipal dé
Mogi Guagu, ro uso das atribuigdes que lhe sao conferidas por Lei e consaante o requerido
pelo Secretdrio Municipal de Salde e pelo Superintendente do Hospital ‘Municipal "Dr,

Tabajara Ramos";

DECRETA:

Art. 1° O Posto de Pronto Ateridiiento (PPA) da Zona Norte,
localizado na Rua Antonio Luiz Filho, n® 620, Jardim Novo |I, passa, a parir-da ediciio, deste
Dacreto, a ser geride operacional e administrativamenté pelo Superintendente do Hospital
Municipal "Dr. Tabajara Ramos". \
Art. 2° Os servidores plblicos  municipais, a seguir
relacionados, Iotados no PRA, ficam colocados 4 disposicdo do Hospital Muriicipal *Dr.
Tabajara Ramos’, sem prejuizo de seus vencimentos e das demais vantagens dé seus
empregos efou caigos publices, réspgitados os direitos adquiridds:

Aliny Barbosa Auxiliar de Enfermagem

Ana Paula Grein Lorghl Auxiliar de Enfermagem
Anderson Jos: Alves Rinheiro Escriturario ‘

André Luis de Cainpous: Erifermeiro

Aparecida ce Lourdes Ribeire Auxiliar de Servigos Gerais
Beatriz Aparecida; Pedroso Ferreira de Andrade: Esctiturario

Carmen Silvia-Gimenes. Vischi Auxiliar de Enfermagem

Celina de Olivsira

Cleuza de Fatima Cintra

Oaniela Fabiana Palma

Daniela Ozawa Aoki .

Débora Bonan Oliveira

Débora Oliveira do Nascimanto
Elaine Cristing Baldi
Elisamar Rosa de Morais

Erika Cristiani Salvi

Ezequlel Freitas Mirznda

Fabiane Kleber Perzira Ricoli
Fernanda Figueirede: Ferreira Marques
Glovana Carla Margues

Gleise Aparecida Riteiro Silva
Grazigla Medina da Silva

Isabel Aparecizla Carmnilo Callins
Isabela Rossana Bajochi Leinatti
Jackeline Cristina. Gomes. de Lima
Juliana Martinho Barbesa

Karen Elisa-Svidzinskj

Kella Andrela de Moraes

Lucia Aparecida Ramblona Facheco

Y,

Auxiliar de Enfermagem
Tecnico em Radiologia
Enfermeira. )
Escriturarlo

Eseriturario

Auxiliar de Enfermagem
Escriturario

Técnico em Radiologia’
Enfermelra

Técnico em Radiologia
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagerm
Auziliar de Enfefmagem
Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de-Enfermagem.

Auxiliar d& Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Escriturario

Auxiliar de Servicos Gerais

Escriturario

Auxillar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermiigem
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CABINETE DO PREFEITO

Lucia Maria de Souza

Luiz Francisco Gesaronl

Marcia Cristing Moretti

Maria Aparecida Fachini

Maria Benedita da iCosta Graciapo
Mariz do Socorro Pereira Awves
Maria Jose Vaidambrini Ramos
Maria Madalena Manca Rodritjues
Marisa de Fatima. Xavier Calegari
Maristela Correia da Silva.

Neia da Conceigdd dos Santcs
Regiane Bassani Coelho

Rita Sllene Moraes Lemos
Sidneyva Maria de Qliveira Barbosa
Silvia Helena Garngiro Silva Morgira
Silvia'Maria Soares Lustosa

Silvia Regina Rodrigues Faria
Suelen Karina Mineli Justina
Veldiane Cristina Marsal Arizi

Vivian Aparecida Liston Rodrigues
Zilda Aparecida Ramos Pereira da Silva

Auxifiar de Servigos Gerais’
Téenice erm Radiologia

Escriturario

Auxiliar de Serv. Gerais
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Secretaria Adminisiraliva
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de-Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

Auxlliar de Servigos Gerais

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de-Enfermagem
Auxiliar de Enfermageim
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

Art. 3 O conlrole da frequéncia desses servidores publicos
municipais-é da responsabilidade clo setor competente do Hospital Mﬂnicipal ‘“Dr.vTab,aj'ara
Ramos’, permanecendo os demais procedimentos funcionais sob a respdnsa‘biiida‘de da
Civisdo de Recursos Humanos da Prefsitura Municlpal da Mogi Guacu, h

‘ , At 4° As despesas decorrentes deste Decréto correm 4 conta
de dolagtes prdorias consignadas no Ofgamento. vigente & Secretaria Municipal de Sadde,

Art. 6% Este Decreto entra 'em vigor na data de sua publicacs
revogadas as disposigdes em contririo. T T pbeageo,

Mogi Glagu, 1g~de Maio de 2009,

DR, PAULO EDUAREO DF BARROS

i BINI PAL
AL /'I}AENG;HI
sl . PE SAUDE

o o . N " . i
o e

MARCIO DONIZETE LOPES/PERES
SEC. MUK/ DE ADMINISTRAGAO

- Encaminhatio a pubgicagéo-'na*d ta supra,
C,g ({7{:7 o
_ FERNANDO PEZSEIXAS PEREIR A
CHEFE D GABINETE DO PREFEITO

s

o
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PREFEITURA DE MOGI GUACU-SP

GABINETE DO PREFEITO

DECRETON® _21.263 . DE 25 DE MARCO DE 2014,

Coloca & Unidade de Pronto Atendimento (UPA) sob a geréncia
operacional & administrative do Hospital Municipal “Dr. Tabajara
Ramos” e da outras providéncias.

ENG® WALTER CAVEANHA, Prefeito do Municipio de Mogi Guagy,
wuso das atribuicbes que lhe s8o conferidas por Lsi & consoante o requerido pelo Hospital
unicipal “Dr. Tabajsra Ramos®,

DECRETA:

Art. 1% A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), localizado na Rua
lazare Gabriel Pinto, n° 265, Jardim Monte Libano, passa, a partir da edicao deste Decreto,
ser gerido operacional @ administrativamente pelo Superintendente do Hospital Municipal
{r. Tabajara Ramos”.

Art, 2° O servidor publico municipal, a seguir relacionado, lotado na
{PA, fica colocado 4 disposigao do Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos”, sem prejuizo
fe seus vencimentos e das demais vantagens de seu emprego, respeitados os dirsitos

¥

htonia Carlos Guimarges de Souza Pinto Idédico

Brt. 3° O controle da frequéncia desse servidor pablico municipal € da
rsponsabilidade do setor competente do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos®,
rimanecendo os demais procedimentos funcionais sob a responsabilidade da Divisio de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal da Mogi Guagu.

#rt. 4° As despesas decorrentes deste Decreto correm 2 conta de
fetacBes proprias consignadas no Orgarmento vigente & Secretaria Municipal de Sadde.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na datz de sua publicacio
wogadas as disposigbes em contrario.

Mogi Guagu, 25 de Margo de 2014.

o

<" SEG. Wt e WWHNISTRAGAO
Encaminhadié pub‘liﬁzacﬁ}m na data supra.
! zﬁ& /“’\
1y S )
W Vj/ NN

RANCO\DE ALMEIDA
CHEFE DE GABINETE DO PREFEITO
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ANEXO I.1.C - Decretos Municipais - Centro de Especialidades
Médicas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MQOGI GUACU-SP

GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N°

16.720 ,DE 27 DE JULHO DE 2009.

Dispde sobre denominagadc do Centro de Especiglidades
Médicas do Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”, de

Mogi Guagu.

DR. PAULO EDUARDO DE BARROS, Prefeito Municipal

de Mogi Guagu, usando das atribuigdes que lhe sao conferidas por Lei,

DECRETA:

Art. 1° Passa a denominar-se “DR. JOSE AUGUSTO DE
LIMA FERREIRA"; o Centro de Especialidades Médicas do Hospital Municipal

“Dr. Tabajara Ramos”, de Mogi Guagu.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua

publicagéo, revogadas as disposi¢des em €ontrario.

DR. PAURO EDU.’?RDO DE BARROS
M

7

v"  SEC. MUN. DE SAUDE

Encaminhado & publicagdo na data supra.

CHEFE DE GGABINETE DO PREFEITO

7 Julho de 20009.
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ANEXO 1.2 - Relatdrio de Indicadores Hospitalares - Janeiro a Julho
de 2024
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201.000
CONSULTAS
EM PRONTO

ATENDIMENTO

CONSULTAS
ELETIVAS

RELATORIO INDICADORES HOSPITALARES
HOSPITAL MUNICIPAL DR TABAJARA RAMOS

JANEIRO A JULHO 2024

59.728 69.386

EXAMES EXAMES DE

LABORATORIAIS [N S IMAGEM
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1. APRESENTAGCAO

O presente relatdério tem como objetivo, mapear e identificar por
meio dos indicadores os desempenhos operacionais e assistenciais do
Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos, auxiliondo os gestores no
planejamento estratégico e na tomada de decisdo.

Desde junho de 2023 foram implementados na instituicGo os
indicadores de gestdo operacional e assistencial, que contribuem de
forma fundamental para direcionar as acoes, 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
também demonstrar como a assisténcia clinica, estd diretamente ligado
aos resultados do hospital. Vale ressaltar a importéncia da interface com
todos 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 acdo 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. Tabagjara Ramos, os dados
levantados séo essenciais para andlise critica dos servicos de saude que

estdo sendo prestados para Mogi Guacu e regido.
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Vale ressaltar que a equipe assistencial estd em constante
capacitacdo emrelacdo as melhores praticas assistenciais, porém, ainda
encontramos grande resisténcias em mudancas principalmente pela
equipe médica. Trata- se de uma grande mudanca 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 gestdo clinica, principais
servicos e protocolos institucionais a serem implantados;

¢ 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 leitos
operacionaqis;

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

« Indicadores de Gestao de Pessoas: avaliar e monitorar o
desempenho dos funciondrios dentro de uma organizacdo;

¢ Indicadores de Satisfagdo do Cliente: sdo métricas que ajudam a

identificar o quanto seu cliente esta satisfeito em relacdo ao servico

ofertado.
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2. INSTITUCIONAL

Criagao

O Hospital Municipal de Mogi Guacu Dr. Tabajara Ramos (HMTR) foi
criado pela Lei n°® 2.062 de 31 de dezembro de 1986. De natureza
autdrquica, com personalidade juridica propria e autonomia
administrativa, o Hospital Municipal tem a finalidade de prestar servicos
meédico-cirdrgicos e passou a enfregar o servico de pronto socorro do

entdo chamado Departamento de Saude de Mogi Guacu.

Estrutura

O HMITR, € um hospital publico, atendimento 100% pelo SUS, é
habiltado como Unidade de Altfa Complexidade (UNACON),
oferecendo assisténcia geral, especializada e integral ao paciente
oncoldgico, atuando no diagndstico e tratamento do paciente.

O servico & composto por consultas, exames, cirurgias e
tratamentos com quimioterapia e radioterapia a pacientes com cancer.
A equipe é composta por oncologistas, enfermeiros, fisioterapeuta,
farmacéutico, psicdlogo, nutricionista e assistente social.

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

municipio de Mogi Guacu e regido, sendo constituido por 62 leitos:

L 2
I_ e 25 leitos para Clinica Médica;

e 16 leitos Clinica Cirdrgica;

e 8leitos para Oncologia Médica;
e 8leitos para Oncologia Cirdrgica;
e 10 leitos para UTI.
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O HMIR possui uma estrutura bastante diversificada, oferecendo a

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

servico de ambuléncia.

m| Pronto Socorro HMTR

e 3 consultérios médicos
Sala Amarela com 2 leitos
Sala Laranja com 2 leitos
Sala Vermelha com 1 leito
4 |leitos de Soroterapia

2 leitos clinicos/oncoldgico

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

+ Centro de Especialidades Médicas
e 12 consultérios médicos
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO HMTR

3. PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO

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

As saidas hospitalares sdo analisadas de acordo o diagndstico
principal, segundo o respectivo capitulo da Classificacdo Internacional
de Doencas e problemas relacionados ¢ saude, utilizando a 10° revisGo
(cid-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Saidas hospitalares sdo definidas com a soma do nUmero de altas,
transferéncias externas, ébitos hospitalares (<24 horas) e obitos

institucionais (= 24 horas), registradas por clinica.
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SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CAPITULO DA CID-10

UTI 2024 JAN A JUL
SAIDAS UTI POR CAP - CID 10

DIGESTIVO
Na UTI, foi realizada analise das
*saidas hospitalares por capitulo da
CID-10, no periodo de janeiro a julho
de 2024, sendo a maior participagdo
de saidas no capitulo Circulatério e
Neoplasia.

NERVOSO

ENDOCRINO / METABOLICA

PROCEDIMENTOS

ESPEGIFICOS *saidas hospitalares: altas, dbitos e transferéncias

GENITURINARIO

INFECGAO

RESPIRATORIO
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SAIDAS HOSPITALARES SEGUNDO O RESPECTIVO CAPITULO DA CID-10

CLINICA MEDICA - JAN A JUL 2024

SAIDAS POR CAP -CID 10

Na Clinica Médica, foi realizada

alise das *saidas hospitalares por
capitulo da CID-10, no periodo de
janeiro a julho de 2024, sendo a
maior participagdo de saidas no
capitulo Circulatério e Respiratério.

ENDOCRINO/METABOLICO

INFECCIOSO

*saidas hospitalares: altas, dbitos e transferéncias
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RELATORIO GERENCIAL
NUmeros

4. INDICADORES GERAIS

o INTERNACOES

UTI CLINICA

UTI CIRURGICA
CLINICA MEDICA
CLINICA CIRURGICA
ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA CIRURICA
TOTAL

e EXAMES DE IMAGEM

RAIO- X HMTR
RAIO- X UPA ZONA NORTE
RAIO- X UPA SM

US NORMAL

US MULTIRAO
MAMOGRAFIA
TOMOGRAFIA

TOTAL 8.641 8.865 10.846 11.140 10.612

10
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e EXAMES LABORATORIAIS
HMTR

BIOQUIMICA L E Il lll
HEMATOLOGIA
IMUNOLOGIA E SOROLOGIA
HORMONIO
MICROBIOLOGIA

URINALISE

COPROLOGICO
TOTAL . . . . . 9.551 9.296

UPA ZONA NORTE
TOTAL

™ T o o o i

TOTAL 2, 273 2, 450‘ 2,696 2575 2995 2.869 2.650 18.508

UPA SANTA MARTA

TOTAL 2154\ 2650‘ 3.469 3.022 3.344 3.135 2.641 20.415

11
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e ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO HMTR

40 3.382  [3.774 |3.541 4953 [4.679 [4.753 |3.705 28.787
0 1.999 12357 |3.052 [2.459 |2.533 |2.059 |1.647 16.106
263 285 275 368 1.005 |451 486 3.133

IMEDIATO

TOTAL

UPA ZONA NORTE

240 min
120 min

IMEDIATO
TOTAL \ 9.633 10.568 12.088 11.280

UPA SANTA MARTA

240 min

120 min

IMEDIATO

TOTAL 11.149 10.287

12
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TOTAL DE CIRURGIA POR ESPECIALIDADE MEDICA

S L N I

Buco -Maxilo “
Cabecga e Pescoco 5 4 4 4 5 4 5
Colonoproctolégico (colonoscopia) 40 54 76 93 59 11 26 m
Géstrico (EDA) 31 62 121 121 43 16 58 m
Geral 42 22 34 31 28 29 29 m
Geral (Pequenas cirurgias) 67 103 84 92 95 83 93 m
Ginecologia 26 23 27 34 21 21 40 m
Mastologia 0 10 10 13 13 12 14
Oftalmolégica o 0 0 0 O 0 O “
Oncologia 67 35 48 44 69 64 47 374

Ortopedia 23 24 13 21 24 19 18 m
Pléstica + 5 6 7 2 5 o [HEN
Urologia 17 20 14 15 0 0 0 “
Vascular “
T A A

13
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o TOTAL DE CONSULTAS — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

S O N C O R

Urologia 172 139 162 23 199 185 22 1311

3 1
| |as29 [4258 |4743 [4960 [4.187 |4.201 [4147 | 31125

Angiologia 118 113 112 146 111 118 135
Cardiologia 618 588 591 506 455 456 522
Cirurgia de Cabec¢a e Pescogo 89 65 78 69 55 47 60 463
Cirurgia Plastica 57 57 53 64 34 51 22 338
Clinico Geral 54 59 53 73 51 51 37 378
Dermatologia 294 272 341 440 308 137 370
Endocrinologia 417 372 401 459 380 392 432
Gastro/Cirurgia Geral 473 269 419 532 394 458 462
Hematologia 9% 0 0 0 0 0 0
Neurologia 104 165 150 94 139 136 121 m
Neurologia Pediatrica 20 20 25 32 0 0 0
Nutrigdo 265 199 244 231 111 129 151
Oftalmologia 761 856 952 847 886 892 745
Ortopedia 612 488 570 490 550 570 461
Otorrinolaringologia 98 327 280 342 264 248 135
Pneumologia 382 269 312 402 250 331 273
| L |
5|

14



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

R% INDICADORES OPERACIONAIS
()

5. INDICADORES OPERACIONAIS

Analisar os indicadores operacionais de um hospital tfem como objetivo
avaliar a gestdo e desempenho hospitalar, em relacdo as boas praticas

clinicas e rotatividade dos leitos operacionais. SGo analisados:

e Taxa de ocupacdo hospitalar: avalia o grau de ocupacdo dos
leitos operacionais. A gestdo eficiente no leito aumenta a oferta de
leitos para o sistema de saude. Recomenda- se uma taxa de
ocupacdo entre 75% a 85%. A meta no HMTR é de75% a 85%.

e Média de permanéncia: representa o tempo médio que os
pacientes permanecem internados na UTl. As médias em geral sdo
de 12 a 20 dias. A meta no HMTR é de 8 a 10 dias.

e Giro de leitos: representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o
més considerado, ou seja, assinala o nuUmero médio de pacientes
que passaram por determinado leito no més. As médias em geral
sdo de 2,3 a 4.

15
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INDICADORES OPERACIONAIS
TAXA DE OCUPAGAO POR SETOR

M

140%

127%

120%

100
100%

91% 90%
0,
— Y ._._._._._._._._._._._..
79%
80% 5% -— 2557404 e s mm o n o h s mm s s mm s mm = mm s s
66%
58%
60% 55%
6 52%
48%48%
43%
a0% 28 35%
29%30% 31%
25%27%27% 26%26%
) III IlS% I
0%
UTI ONCO CM ONCO CC

HJAN EFEV EMAR ®WABR EMAI EJUN mJUL

A Taxa de Ocupacgao Hospitalar: a taxa de ocupagado hospitalar
ndo atingiv a meta estabelecida. As taxas de ocupagado hospitalar nos
setores de Clinica Cirirgica, Oncologia Clinica e Oncologia Cirirgica
estdo abaixo da meta.

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

A Gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos
para o Sistema de Saude.

16
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INDICADORES OPERACIONAIS ”m#
TAXA DE PERMANENCIA POR SETOR
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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
implantacdo e a pratica dos Protocolos Clinicos, contribui e facilita a
gestdo 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.

17
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INDICADORES OPERACIONAIS
GIRO DE LEITOS POR SETOR
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Giro de Leitos: representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o
periodo considerado ou indica o nUmero de pacientes que podem

ocupar um leito durante determinado periodo.
Plano de Agado
Mapear os processos do gerenciamento de leitos com o objetivo de
melhorar o giro do leito
- Implementar um plano de acdo para reduzir o tempo consumido para
arealizacdo desses processos
- Envolver e incentivar desospitalizacdo;
- Otimizar giro do leito;
- Liberar leito para internacdes ambulatoriais e de emergéncia;
- Divulgar e envolver profissionais no gerenciamento de leitos;

- Definir metas por setor.

18
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WI INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

6. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

A qualidade e a seguranca assistencial sdo fundamentais na
missdo, visdo e valores da instituicdo. No HMTR, o nivel de maturidade em
relacdo as melhores prdticas, processos e protocolos assistenciais, com

foco da seguranca do paciente atinge o nivel 2 conforme detalhado

abaixo.
Foco Continua na 2 2
. Melhoria dos Processos Otimizagado
P’ Processos sio medidos GQuantitativamente
f 0 e controlados Gerenciado
Processos séo caracterizados
para Organizacio e sdo
proativos
| e — T T T T T T T D |
Processos sdo caracterizados por
I Projeto e as agdes séo Gerenciado 2024
freglentemente reativas

Processos sdo imprevisiveis, . .
‘ pouca controlados e reativos Inicial 202] a 2023

Nivel de Maturidade Organizacional em Relagdo aos Processos e Cultura de Seguranca do

Paciente

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

a partir da implementacdo efetiva de intervencdes de seguranca.

19
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Confira abaixo os indicadores de processos assistenciais:

O O O O

Densidade de incidéncia de
infecgcdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central
em UTI (x/1.000 cateteres-dia

Densidade de incidéncia de
infeccdo vindria relacionada a
sonda vesical de demora em UTI
(x/1.000 cateteres-dia)

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

Taxa de utilizagdo cateter venoso
central em UTI

Taxa de utilizagao de ventilador
mecdnico em UTI)

Taxa de utilizagdo de Sonda Vesical
de demora em UTI

Percentual de adesdo aos “Bundles”
cvC

Percentual de adesdo aos “Bundles”
SVD

Percentual de adesdo aos “Bundles”
VM (enfermagem)

Percentual de adesdo aos “Bundles”
VM (fisio)

Busca Ativa dos Pacientes internados
UTi

Taxa de adesao a limpeza Unidade
do Paciente

20
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GESTAO DE PESSOAS

7. INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS

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:

e Relagdo dos Funciondrios HMTR, Centro de Especialidades

Médicas, Upa Santa Marta e Upa Zona Norte

CONCURSADOS CLT/ ESTATUTARIOS 279 283 283 275 276 277 276
COMISSIONADOS

FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS (INCS) 377 385 376 294 297 295 298

FUNCIONARIOS TERCEIRIZADOS ~ ==-mm- — - 99 99 103 109
(AT&Santos)

ACTA ————— e e 18 18 20 24
TOTAL 656 668 659 686 686 695 707


https://www.agendor.com.br/blog/gestao-de-vendas/
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o PRINCIPAIS CAPACITAGOES

CAPACITACAO
WMM

_16/02 - 1301 |

FISIOLOGIA DA PELE

FERIDAS

DESBRIDAMENTO

PRODUTOS DISPONIVEIS

CURSO FERIDAS E CURATIVOS

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

Carga hordria: 2h

Palestrante: Enfa. Maria Beatriz Marinelli Facquineti

22
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HmM-=

Manejo
Elind.eo
da Dengue

FEV. 2024

=%

DA DENGUE"',’

CURSO MANEJO CLINICO DA DENGUE
Palestra sobre a dengue: prevencdo, transmissdo, tratamento, novos
protocolos de atendimento.

Carga hordaria: 2h
Palestrante: Enfa. Thais de Freitas Pedrini
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CURSO RESSUCITAGAO CARDIO - PULMONAR

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

crianga acionar o sistema de emergéncia e iniciar as manobras de
Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP); I Utilizar o Desfibrilador Externo
Automdtico (DEA) no tratamento da PCR; [ Identificar e efetuar os
primeiros socorros e casos de emergéncia clinicas e traumaticas mais
comuns; [ Efetuar manobrar para desobstruir vias aéreas no caso de
Obstrugdo destas Vias Aérea por Corpo Estranho (Engasgos).

Carga hordria: 4h

Palestrante: Enf. Pedro Goncalves
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RESSUCITACAO CARDIO - PULMONAR

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

crianga acionar o sistema de emergéncia e iniciar as manobras de
Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP); (I Utilizar o Desfibrilador Externo
Automdtico (DEA) no tratamento da PCR; [ Identificar e efetuar os
primeiros socorros e casos de emergéncia clinicas e traumdaticas mais
comuns; [ Efetuar manobrar para desobstruir vias aéreas no caso de
Obstrugdo destas Vias Aérea por Corpo Estranho (Engasgos).

Carga hordria: 4h

Palestrantes: Enf. Gildo Martinho
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FOTOS COMUNICACAO EFETIVA

CURSO SEGURANGA DO PACIENTE - COMUNICAGAO EFETIVA
Ementa: Abordagem da comunicagdo efetiva, com os seguintes
topicos:
e Seis metas internacionais da Seguranca do Paciente:
- Identificacdo do Paciente;
- Comunicacado Efetiva;
- Melhora a Seguranca dos Medicamentos;
- Cirurgia Segura;
- Reducdo de Risco de Infeccdo;
- Risco de Queda e LPP.
e Comunicdo Efetiva;
- Definicdo;
- Importancia;
- Elementos Chaves;

- Desafios na Comunicacdo na Saude.
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Impactos das Falhas de Comunicacdo;

Solucdes Recomendadas:

- Adocdo da Comunicacdo Ndo Violenta (CNV);
- Utilizagcdo da Técnica SBAR.

Estratégias para Estruturar a comunicacdo;

O gue € SBAR:

- Objetivo da SBAR.

Comunicacdo Verbal;

Comunicacado Escrita;

Comunicacdo Nao Verbal;

Programacdo da Cultura de Seguranca;
Importdncia da Comunicacdo na Seguranca do Paciente;
Necessidade de Adocdo de Estratégias Efetivas;
Compromisso com a Qualidade e seguranca;

Durante a apresentacdo foram retiradas as duvidas.

Carga hordria: 2h

Palestrante; Raissa Cintra
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CURSO Técnicas Basicas de Higienizagao Hospitalar

Ementa: Explanados sobre os topicos abaixo:

Como se dd a Transferéncia dos microrganismos;

Como sao transmitidos os microrganismos por ambiente;
Como quebrar a cadeia de transmissGo;

O que podemos fazer;

Qual o papel do servico de limpeza e higiene;

Uso das luvas;

Limpeza/desinfeccdo do ambiente;

O que € a limpeza;

Tipos de limpeza hospitalar;

Limpeza concorrente e tarefas que incluem;

Limpeza terminal e as tarefas que incluem;

Limpeza imediata;

Fatores que cmiribuem para prdticas inadequadas de limpeza;
Qual a importdncia da Limpeza hospitalar;

Como preparar o carrinho de limpeza;
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e Cuidados na limpeza;

e Cuidados com a diluicdo dos produtos quimicos;

e Uso correto de EPIs e EPCs.

e Durante a apresentacdo foram retiradas as duvidas,
PALESTRANTE: Alessandra Setin da Educacdo Continuada

Carga Hordria: 2 horas

CONFIRA A PROGRAMACAO . PROGRAMACAO:

Dia 14/05
Palestrante: Conselheiro
Anderson Roberto Rodrigues

Dia 15/05

SEMANA DA A Palestrante: Enfermeira
' A Thais Pedrini
ENFERMAGEM YT

QO impacto das teci gi: > % =
z z para o futuro da Enfermagem: Estacao Qualidade
formacio, eump( ado. de Vida: cuidando
de quem cuida.
Stand Mais Satide
das 9h as 16h
e io Arte licdo de
A
DE 14 A 15 DEMAIO idrate sl uefouidado
NO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. TABAJARA RAMOS

Hm@ 0@ 00 G Mtrosicual
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Segundo dia da Semana da Enfermagem no HMTR
contou com ultrassom para avaliag&o a composico

¢ ST ez
o
sEMANA DA corporal para os nossos profissionais de sdude, além
de uma palestra ministrada pela Enfermeira Thais
ENFERMAGEM - Pedrini com o tema: O impacto das tecnologias para

o futuro da enfermagem.

2024

SEMANA DA ENFERMAGEM 2024

O HMITR promove o Més da Enfermagem, com o objetivo de
comemorar, valorizar e refletir sobre as conquistas, desafios e o futuro da
enfermagem, diante da globalizacdo e, consequentemente todos os
avancos tecnoldgicos, enfatizando a importédncia da busca constante

pelo conhecimento e atualizacdo 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 abertura do evento
contamos com a participacdo do Coren -SP, representados pelos

Conselheiros Anderson Roberto Rodrigues e Jodo Ddrio Marcelli.
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A programacgdo 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
e emocional, com as seguintes atividades:

- Questindrio Perfil Saude;

- Reiki;

- Barras de Access;

- Hidrate Blue (cuidado facial);

- Quick massage;

- Ultrassom portdtil para avaliagdo das medidas corporais.

Palestrante: Enfa. Thais de Freitas Pedrini
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8. PESQUISA DE SATISFACAO

P ntisaidnzat cinshaldaicliante AR AL 565 ”m/_—lgb
RECEPCAO LIMPEZA HORARIO DE VISITA
ENFERMAGEM ROUPA DE CAMA
‘ 86% . ‘ 80%

MEDICO REFEICAO

‘ 86% : L 709

9. REFERENCIAS

ANAHP - Associacdo Nacional de Hospitais Privados. Observatorio

ANAHP. 15 ed. SGo Paulo: ANAHP, 2023

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Taxa de ocupacdo

operacional geral. v. 01. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.
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ANEXO 1.3 - Relatorio/Plano de Funcionamento - UPA Zona Norte
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

I

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

Possui estrutura para atendimento a pacientes com
guadro 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
é definida como Porte Il no Plano de Acdao 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 Atencao 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 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 ¢ 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. APRESENTACAO

Municipal de Saude e faz parte da Autarquia do Hospital

Municipal do municipio de Mogi Guacu/SP.

03
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

~No

2. INTRODUCAO

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

Presta atendimento resolutivo e qualificado a
pacientes com condic¢cdes clinicas graves e nao graves,
além de prestar o primeiro atendimento a casos cirurgicos
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 horas por dia,
todos os dias da semana, com uma equipe
multiprofissional qualificada e adaptada as demandas
especificas de cada regidao, encaminhando os pacientes
para internacao 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 Atencao as Urgéncias. O objetivo é
concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a atencao basica, atencao hospitalar,
atencao domiciliar e o Servico de Atendimento Movel 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.

04
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>
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

I

~No

2. INTRODUCAO

Possui Equipe Assistencial Multiprofissional com
guantitativo de profissionais compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade,
considerando a operacionalizacao do servico, 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 resolucdes dos conselhos de classe
profissional. Realiza acolhimento com classificacao de
risco e mantém pacientes em observacao, por até 24
horas, para elucidacao diagnodstica ou estabilizacao
clinica, e encaminha aqueles que nao tiveram suas
gueixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internacao em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacao do acesso

assistencial.

COMPONENTES E INTERFACES DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Q
< | o -
Acolhimento =13 <
w |
2|8 _] &
Qualificacdo |3 zl=zls
w & ™ o g
- O n E L (@]
Informacio < 1« s121 3
1E :
Regulacao =
S 13 <

o
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

Portaria MS/GM n° 2648 de 7 de novembrode 2011-
Redefine as Diretrizes para Implantacao de (UPA

24hs);

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

Incentivofinanceiro de investimento;

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

Incentivofinanceiro de custeio;

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

(UPA 24h);

e Portaria MG/GM n°1.277 de 26 de Junho de 2013 -
Criaincentivo financeiro destinado a aquisi¢cao de

equipamentos médico-Hospitalares e imobiliarios.

3.ASPECTO LEGAL
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

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

complexidade;

e .Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela

Rede de Atencdo Basica a Saude;

-Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes

atendidos pelo SAMU 192;

e -Realizar atendimentos e procedimentos médicos e
de enfermagem adequados aos casos demandados a

unidade;

e -Prestar apoio diagnodstico e terapéutico ininterrupto

nas 24 (vinte e quatro) horas do Dia;

4.0O0BJETIVOS
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

4.0O0BJETIVOS

Prover atendimento e/ou referenciamento
adequado a um servico de saude hierarquizado,
regulado e integrado a Rede de Atencao 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 observacao, por periodo de até
24 (vinte e quatro) horas, para elucidacao

diagnodstica e/ou estabilizacao clinica;

Prestar Atendimento médico resolutivo,
humanizado e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica
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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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

e Realizar elucidacdo diagnéstica e/ou estabilizacédo
clinica dos pacientes em observacao, por até 24hs, e

encaminhar agqueles que nao tiveram suas queixas

resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado
para internacdo em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio de regulacao do acesso

assistencial.

4.0O0BJETIVOS
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

5. INTEGRAQAO 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
e USF
e« Centro de Saude

A referéncia é feita no verso do receituario médico.

HOSPITAIS DE RETAGUARDA PARA UPA 24 HORAS

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

2)Hospital Municipal (clinica e oncologia).

Observacao: os pacientes em sofrimento
mental com indicacao de atendimento
psiquiatrico sao regulados via CROSS.

OS PACIENTES INDICADOS SAO REGULADOS
pelo CONTATODIRETO COM OS HOSPITAIS
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

5. INTEGRAQAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

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

‘SAMU 192
TRANSPORTE SANITARIO MUNICPAL

Observacoes: SAMU para pacientes criticos e
transporte sanitario municipal para
transferéncias de menor gravidade.
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

6. SETORIZACAO E FLUXOS

'~ 1.Acesso para pacientes que chegam
~ . deambulando

2. Acesso para trabalhadores e servigcos

3. Acesso para saida de cadavares
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
PRONTO ATENDIMENTO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO

1.Recepgdo 01 Possui 40 cadeiras

2 5ala de Recepcdo / Espera 01

3.Sanitdrios Possui sanitario para
PCD, conforme
NBR/ABNT 9050)
Com giro de portas.

4. Area para guarda de macas/ cadeiras 01

5. Sala de Classificacdo de Risco 01 Possui Profocolo
Manchester

6. Sala de Atendimento Assistente Social 01 o atendimento ndo
e realizado nas 24h.
No  entanto, as
Assistentes  Sociais
frabalham sobre
aviso para
auxflio/acionamento
conforme
necessidade
identificada.

7. Consultério Médico 04
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UP&R24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

V 4
7. ESTRUTURA FISICA
SALA QUANTIDADE OBSERV&(;EO

8. Sala de Eletrocardiografia 00 N&o possui

9. Sala de sutura/curativoes 01

10. Sala de Inalagdo Colefiva 01 Possui 06 saidas, sendo 1 para

(O2) e 05 (AR)
10. Sala de Aplicagdo de 01 Possui é poltronas

Medicamentos/ Rehidratagdo

11. Sala de Radiclogia em Geral 01 Apresentando:
- Possibilidade de leitura do
resultado nos consultorios e
salas de  urgéncia e
observaggo;
- Impresséo do Exame;
-Com Biombo Plumbifero;
- Com Protetor de Tirecide
- Com Avental Plumbiferc
- Com Padronzagdo da
logomarca na Porta do RX
- Com saida de vacuo e
oxigénio;
Ndo possui:
- Vestidrio para paciente

12. Laboratério de Andlises Clinicas N&o possui Os exames loborgtorias sdo
realizados no Hospital
Municipal, disponivel durante
as 24 horas, nos fingis de
semana e feriados. Tempo de

resposta para o exame de 1 o 4

horas.
13. Sala de Imobilizagdo de Fraturas  N&o possui Encaminhado para o hospital.
14. Consultorio Odontolégico 01
UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 14



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSE R\/AQAO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
15. Posto de 01 Com boa visudlizagdo, ndo
enfermagem/servicos possui sanitarios PCD

(conforme NBR/ABNT 9050) . Os
banheiros possuem chuveiro e
barras de apoio.
16. Sala Coletiva para Leitos Possui 12  leitos
de Observacdo sendo:
03 masc.
03 fem.
05 pediatria

01 isolamento

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

- Suporte de Soro;
Pendéncia

- Banheiro individual

- Bomba de Infusdo Continua

15
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSE R\/ACAO

05 pediatria Todos os leitos possuem:
- Biombo na observacdo;
- Cama hospitalar infantil;
- Berco Hospitalar;
- Polfronq;
- Mesa de Refei¢cdo;
- Ponto de O2 e ar comprimido;
- Escada com dois degraus

- Suporte de Soro.

Pendéncia

- Carro de Urgéncia;

- Desfibrilador/Cardioversor;
- Laringoscopio;

- Ressucitador manual;

- Aspirador portdatil.
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
ATENDIMENTO DE URGENCIA

Possui acesso externo imediato para as ambulancias

Pronto Atendimento Quantidade
Aspirador portafil 1
Ponto de gas medicinal - vacuo clinico /canalizado 0
centralizado
Ponto de gas medicinal - oxigénio /canalizado 4
centralizado
Ponto de gés medicinal - ar comprimido/canalizado 4
centralizado
Biembo/Cortina/Diviséria 2
Bomba de infus@o 4
Kit de instrumental cirdrgico [pequencsprocedimentos). 2
Carmro de urgéncia 1
Cilindro de oxigénio portatil 2
Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) ou 2Ajustaveis 1
Desfibrilador/cardioversor com monitormultipardmetro 1
€ marcapasso
Detector de batimentos cardiacos fetais 1
Eletrocardiégrafe portatil 1
Laringoscépio com kit adulto e infantil 2
Leitos (Maca com grades removiveis erodas com 2
travas)
Mesa de Apoio 1
Monitor cardiaco 3 parGmetros [ PNI, ECGe Oximetria) 2
Megatescdpio 1 corpo (raio-x convencional)f 0
Digital (opcional)
Prancha rigida curta e longa 1
Refletor parabdlico de luz fria/FocoRrefletor 1
Ambulatorial
Ressuscitador manual kit adulto (infantil eneonatal - 1 por 2
ambiente)
Ventilador eletrénico microprocessado fransporte (Se ndo
tiver, verificar fluxo de 0
transferéncia)
Ventilodor eletrbnico microprocessado [pressdo e
volume] adultofinfantil comTraquéias adulio, infantil e 2
neonatal.
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UP&R24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

V 4
7. ESTRUTURA FISICA
SETOR APOIO TECNICO E
LOGISTICO
o SETOR SIM | NAO
1 | Abrigo externo de residuos (PC) | Comum — grupo D %
Perfurocortantes — grupo E x
Potencialmente infectantes — grupo A X
2 | Almoxarifado *** "
3 | Area de distribuicdo farmacia/Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF *** .
4 | Banheiros para funcionarios *** -
5 | Copa de distribuicdo *** .
6 | Equipamentos de geracdo de energia elétrica alternativa *** .
7 | Fornecimento de alimentacdo para os pacientes. ** =
8 | Quarto de plantdo para funcionarios *** %
9 | Refeitorio de funcionarios. ™ x
10 | Sala de armazenagem de roupa limpa *** "
11 | Sala de armazenagem de roupa suja *** :
12 | Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados *** -
13 | Sala de estar para funcionarios *** X
14 | Sala de lavagem e descontaminacédo de materiais (EXPURGQ)/Sala de Utilidades ***
com tanque de expurgo- reservatdrio de succgéo .
15 | Sala para gases medicinais - Cilindros Oxigénio clinico; Vacuo Clinico e Ar
Comprimido Medicinal. (PC) o
16 | Sala para guarda temporaria de cadaveres ** com ponto de agua fria %
17 | Vestiano para funcionarios *** %
18 | Deposito de Matérias de Limpeza — DML *** com tanque .

Observagoes: o material é esterilizado Hospital Municipal, onde também realizam a lavagem das roupas
sujas.
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

7. ESTRUTURA FiSICA
SETOR APOIO ADM

SETOR SIM NAO
Sala administrativa *** .
Sdla de reunices ** -
Posto Policial (Opcional) ** x

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

UPA ZONA NORTE | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 20



UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

8. GESTAO DE PESSOAS
| PLawooumNo  pLanTAo NoTURNO

MEDICO 05 03
ENFERMEIRO 03 02
TECNICO EM
ENFERMAGEM L o

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

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 O1 enfermeiro RT das O7h as 16h.

FARMACEUTICO
De segunda a sexta - feira O1 enfermeiro RT das 09h as 15h.
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES OPERACIONAIS E QUANTITATIVOS

SADT: Servico de Apoio e Diagndstico terapéutico;

Relacdao de Procedimentos Realizados;

Atendimento Médico Mensal em Unidade de Pronto Atendimento;

Acolhimento com Classificacao de Risco;

Relacao de Atendimentos Referenciados.

EXAMES DE RAIO-X

EXAMES RAIO - X

3.147

3.000

2.488

2.500
2003 2.072

209 1.740

1.000

500

JAN FEV MAR ABR MAI
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UP&R24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

EXAMES

LABORATORIAIS

TOTAL

9. INDICADORES

EXAMES LABORATORIAIS

J F M A M J J A 5 O N D TOTAL
e W O O O O

12.989

2273 2450 2.696 2.575 2.995

PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS
ELETROCARDIOGRAMA

INALACAO
CURATIVO

TOTAL

300

250

200

268

20

JAN

200 249

124

72 &

41
23

FEV MAR

® ELETROCARDIOGRAMA INALAGAO
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63
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UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

9. INDICADORES

ATENDIMENTOS DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

240 min
- 120 min

8.652 | 9.659 | 10.730 | 12,239 | 12.930 54.210
342 498 875 750 744 3.209

_IMEDIATO

TOTAL 7.633 10.568 12.088 13.58% 14.3%7

TOTAL DE ATENDIMENTOS

ATENDIMENTO MEDICO MENSAL EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ATENDIMENTOS MEDICOS UPA ZONA NORTE

16.000
14.397

13.589

14.000
12.088
12.000 10.568
10,000 9.633
8.000
6.000
4.000
2.000
0
JAN FEV MAR ABR MAI
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UP&R24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

9. INDICADORES

RELACAO DE ATENDIMENTOS REFERENCIADOS

N D TOTAL

HMTR

Santa Casa de Mogi Guagu
HSF

Berora de Menezes
Institute Baimal

Clinica Santa Rosa

Cais Clemente Ferrelira
Santa Casa Casa Branca
Santa Casa de Mogi Mirim
TOTAL
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE




UPR.N
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

Soroterapia

26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

Acesgo o
Funcionarios

26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

Acesgo o
Funcionarios

26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA ZONA NORTE

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA ZONA NORTE

ljiii‘jgﬂj-

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

Recepcao

R —

Sala Mediga¢ao
Rapida

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

ANEXO 1.4 - Relatdrio/Plano de Funcionamento - UPA Santa Marta
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UPR24h

LUNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

Relatdrio
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA
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02.
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03.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

S
:

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

Possui estrutura para atendimento a pacientes com
guadro 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
é definida como Porte Il no Plano de Acao 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 Atencao 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 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 ¢ 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. APRESENTACAO

Municipal de Saude e faz parte da Autarquia do Hospital

Municipal do municipio de Mogi Guacu/SP.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

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

atendimento as urgéncias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado a

~No

2. INTRODUCAO

pacientes com condic¢cdes clinicas graves e nao graves,
além de prestar o primeiro atendimento a casos cirurgicos
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 horas por dia,
todos os dias da semana, com uma equipe
multiprofissional qualificada e adaptada as demandas
especificas de cada regidao, encaminhando os pacientes
para internacao 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 Atencao as Urgéncias. O objetivo é
concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em
conjunto com a atencao basica, atencao hospitalar,
atencao domiciliar e o Servico de Atendimento Movel 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.
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

~No

2. INTRODUCAO

Possui Equipe Assistencial Multiprofissional com
guantitativo de profissionais compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade,
considerando a operacionalizacao do servico, 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 resolucdes dos conselhos de classe
profissional. Realiza acolhimento com classificacao de
risco e mantém pacientes em observacao, por até 24
horas, para elucidacao diagnodstica ou estabilizacao
clinica, e encaminha aqueles que nao tiveram suas
gueixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internacao em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacao do acesso

assistencial.

COMPONENTES E INTERFACES DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Q
< | o o
Acolhimento =13 <
i -
2 | 2| &
Qualificacio |3 zlzls
w < o~ & (@]
& glz135
Informacao Q i S121.2
o (S
2 s 2
Regulacdo =
1E <

a

UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024 05




UPR2h

UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA
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Portaria MS/GM n° 2648 de 7 de novembrode 2011-
Redefine as Diretrizes para Implantacao 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 implantacao 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 aquisi¢cao de

equipamentos médico-Hospitalares e imobiliarios.




UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

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

complexidade;

-Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela

Rede de Atencdo Basica a Saude;

e -Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes

atendidos pelo SAMU 192;

e -Realizar atendimentos e procedimentos médicos e
de enfermagem adequados aos casos demandados a

unidade;

e -Prestar apoio diagnodstico e terapéutico ininterrupto

nas 24 (vinte e quatro) horas do Dia;

U
O
>
=
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J
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

4.0BJETIVOS |

Prover atendimento e/ou referenciamento
adequado a um servico de saude hierarquizado,
regulado e integrado a Rede de Atencao 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 observacao, por periodo de até
24 (vinte e quatro) horas, para elucidacao

diagnodstica e/ou estabilizacao clinica;

Prestar Atendimento médico resolutivo,
humanizado e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos
de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica
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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UPR2h

UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

e Realizar elucidacdo diagnéstica e/ou estabilizacédo
clinica dos pacientes em observacao, por até 24hs, e
encaminhar agqueles que nao tiveram suas queixas
resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado
para internacdo em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio de regulacao do acesso

assistencial.
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

5. INTEGRAQAO 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
e USF
e« Centro de Saude

A referéncia é feita no verso do receituario médico.

HOSPITAIS DE RETAGUARDA PARA UPA 24 HORAS

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

2)Hospital Municipal (clinica e oncologia).

Observacao: os pacientes em sofrimento
mental com indicacao de atendimento
psiquiatrico sao regulados via CROSS.

OS PACIENTES INDICADOS SAO REGULADOS
pelo CONTATODIRETO COM OS HOSPITAIS
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

5. INTEGRAQAO COM A REDE
DE ATENCAO A SAUDE

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

‘SAMU 192
TRANSPORTE SANITARIO MUNICPAL

Observacoes: SAMU para pacientes criticos e
transporte sanitario municipal para
transferéncias de menor gravidade.
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

6. SETORIZACAO E FLUXOS

1.Acesso para pacientes que chegam
deambulando

2. Acesso para trabalhadores e servigcos

| 3. Acesso para saida de cadavares
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

7. ESTRUTURA FiSICA

PRONTO ATENDIMENTO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO

1.Recepcdo 01 Possui 47 cadeiras

2 Sala de Recepcdo / Espera 01

3.Sanitdrios Possui sanitario para
PCD, conforme
NBR/ABNT 2050)
Com giro de portas.

4. Area para guarda de macas/ cadeiras 01

5. Sala de Classificacdo de Risco 01 Possui Protocolo
Manchester

6. Sala de Atendimento Assistente Social 01 o atendimento n&o
€ redlizado nas 24h.
No  entanfo, as
Assistentes  Sociais
trabalham sobre
aviso para
auxilio/acionamento
conforme
necessidade
identificada.

7. Consultério Médico 04
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
PROCEDIMENTOS

SALA
8. Sala de Eletrocardicgrafia

2. Sala de sutura/curativos

10. Sala de Inalagdo Coletiva

10. Sala de Aplicagdo de
Medicamentos/ Rehidratagdo

11. Sala de Radiclogia em Geral

GQUANTIDADE
o1
o
o1

01

01

12. Laboratoric de Andlises MN3o possul

Clinicas

13. Sala de Imobilizagde de Mo possui

Fraturas

OBSERVACAO

Paossui 08 saidas, sendo 4 para
(O2) e 04 |AR)

Possui 7 poltronas

Apresentando:

- Possibilidade de leitura do
resultado nos consultdrios e
salas  de  urgéncia e
observagdo;

- Impressdo do Exame;

-Com Biombo Plumbifero;

- Com Protetor de Tirecide

- Com Avental Plumbifero

- Com Padronizagto dao
logomarca na Porta do RX

- Com saida de wvacuo e
oxigénio;

Ndo possui:

- Vestiario para paciente

Oz exames loboratorias 380
realizados no Hospital
Municipal, disponivel durante
as 24 horas, nos fincis de
semana e fenados. Tempo
de resposta para o exame de
1 a 4 horas.

Encaminhado para s]

hospital.
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSERVAQAO

SALA QUANTIDADE OBSERVACAO
14. Posto de 01 Com boa visualizagcdo, com sanitd@rios
enfermagem/servicos PCD (conforme NBR/ABNT 2050) . Os
banheiros possuem chuveiro e barras
de apoio.
15. Sala Coletiva para Possui 15 leitos,
leitos de observacdo sendo:
com banheiros - 06 masc.
- 06 fem.
- 02 pediatria
- 01 isclamento
Leitos Adultos Todos os leitos possuem:
- 06 masc. - Biombo na observacdo;
- 06 fem. - Cama fowler;
- Polirona;

- Mesa de Refeic¢do ;
- Ponto de 02, Vacuo e Ar comprimido;
- Escada com dois degraus;

- Suporte de soro.

PENDENCIA

- Disponibilizar;

- Carro de urgéncia;

- Desfibrilador/Cardioversor;
- Laringoscépio

- Ressucitador manual;

- Aspirador portdtil.
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSERVAQAO

02 pediatria Todos os leitos possuem:
- Cama hospitalar infantil;
- Biombo na observacao;
- Poltrona;
- Ponto de O2, Vacuo 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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UPR2h

UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
OBSERVAQAO

01 isolamento Todos os leitos possuem:
- Biombo na observacdo
- Cama fowler
- Polfrona
- Mesa de Refeicdo
- Ponto de O2, Vacuo e Ar comprimido
- Escada com dois degraus

- Suporte de soro

Pendéncia: mesa de refeicao
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
ATENDIMENTO DE URGENCIA

Possui acesso externo imediato para as ambulancias

PRONTO ATENDIMENTO QUANTIDADE
Aspirador portdatil ]
Fonto de gas medicinal - vacuo clinico fconalzodo 2
centralizodo
Fonto de gds medicinal — cxigénio fcanalizado 4
centralizodo
Fonto de gds medicinal - ar comprimido/canalizado 4
centralizodo

Biombo/Corfino/Divisdrio 1

Bomba de infusdo

Carro de urgéncia

4
kit de instrumental cirdrgico (pequencsprocedimentos). 3
2
2

Cilindro de cxigénio portafil

Colar cerdcal (Kit com 5 tamanhos) ou 2Ajustdveis 1

Desfibrilador/cardioversor com monitormulfipordmetro e 3
Marcapassn

Detector de batimentos cardiocos fetais 1

Eletrocardidgrafo portafil 1

Laringoscopio com kit odulto & infandil

Leitos (Maca com grades removiveis erodaos com fraovias)

Maornitor cardioco 3 pardmetros | PHI, ECGe Oximetria)

2
2
fMeza de Apoio 2
2
0

Megotoscdpio | corpo (raio-x convencional) f
Digital [opcional)

Francha rigida curta e longa 1

Fefletor porabdhico de luz fnafFocoRefletor 1
Ambulataral

Eessuscitodor manual kit adubo (infontl ensecnotol - 1 por 3
amkbkients]

Venfilador eletrénico microprocessado transporte [5e ndo

tiver, venrficar fluxo de transferéncia) 1]

Verfilador eletrbnico microprocessodo  (pressdo e

volume] adultofinfantil comTraquéios adulto, infantl e 2
neonatal.
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FISICA

SETOR APOIO TECNICO E
LOGISTICO

LF SETOR SIM | NAO
1 | Abrigo externo de residuos (PC) | Comum — grupo D

Perfurocortantes — grupo E

Potencialmente infectantes — grupo A X

EE

2 Almoxarifado

3 | Area de distribuicio farmacia/Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF **

4 | Banheiros para funcionarios ***

5 | Copa de distribuicao ***

e

6 | Equipamentos de geracio de energia elétrica alternativa

£33

7 | Fornecimento de alimentacio para os pacientes.

Ex =

& | Quarto de plantdo para funcionarios

TkE

9 Refeitdrio de funcionarios.

10 | Sala de armazenagem de roupa limpa ***

11 | Sala de armazenagem de roupa suja ***

12 | Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados **

13 | Sala de estar para funcionarios *** X

14 | Sala de lavagem e descontaminacio de materiais (EXPURGO)/Sala de Utilidades ***

com tanque de expurgo- reservatorio de succao

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

e

17 | Vestiario para funcionarios X

18 | Deposito de Matérias de Limpeza — DML *** com tangue X

Observagdes: o material & esterilizado Hospital Municipal, onde também realizam a lavagem das roupas
sujas.
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

7. ESTRUTURA FiSICA
SETOR APOIO ADM

SETOR SIM NAO
Sala administrativa *** .
Sdla de reunices ** -
Posto Policial (Opcional) ** x

Legenda: *opcional - ** desejavel - *** obrigatério - PC pode ser dompartilhado com outra EAS.
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

8. GESTAO DE PESSOAS
| PLawooumNo  pLanTAo NoTURNO

MEDICO 04 03
ENFERMEIRO 03 02
TECNICO EM
ENFERMAGEM e o

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

OBSERVAGCOES
MEDICOS

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

ENFERMEIRO
De segunda a sexta - feira O1 enfermeiro RT das O7h as 16h.

FARMACEUTICO
De segunda a sexta - feira O1 enfermeiro RT das 09h as 15h.
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES OPERACIONAIS E QUANTITATIVOS

SADT: Servico de Apoio e Diagndstico terapéutico;

Relacdao de Procedimentos Realizados;

Atendimento Médico Mensal em Unidade de Pronto Atendimento;

Acolhimento com Classificacao de Risco;

Relacao 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 MAI
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UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

UPA SANTA MARTA

TOTAL

J F M A M J J A S O N D
O
LABORATORIAIS

TOTAL 2.154 2.650 3.469 3.022 3.344 14.639

PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS
ELETROCARDIOGRAMA

INALAGAO
CURATIVO
TOTAL

0 273 267

= 239 228 221

200

70 684

50 29
23 23
10 4 ] T 21

JAN FEV MAR ABR MAI

m ELETROCARDIOGRAMA INALAGAO CURATIVO
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UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024



UPR24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

ATENDIMENTOS DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

UPA SANTA MARTA

240 min
120 min

| 1.035 1.253 | 1.3%97 1.432 | 2.060 7177

IMEDIATO
TOTAL

7.718  8.643 9.558 10.793 11.149

TOTAL DE ATENDIMENTOS

O O O

ATENDIMENTOS MEDICOS UPA SANTA MARTA

12.000
10.793 11.149

10.000 9.588
8.653
2,000 7.718
8

6.000
4.000
2.000

0

JAN FEV MAR ABR MAI

5 5 e
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UPAR2h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA SANTA MARTA

9. INDICADORES

RELACAO DE ATENDIMENTOS REFERENCIADOS

HMTR

Santa Casa de Mogi Guacu
HSF

Bezerra de Menezes

Cais Clemente Ferreira
Santa Casa Casa Branca
UPA Zona Norte

Santa Casa de Mogi Mirim
TOTAL
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UPA SANTA MARTA | RELATORIO COMPETENCIA JAN A MAI 2024



UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

ATENDIMENTO RECEPCAO

74% ' 26%
BOM

OTIMO

TEMPO DE ESPERA TRIAGEM

’ a1% ﬂS% ® m
BOM

OTIMO REGULAR

ATENDIMENTO EQUIPE DE ENFERMAGEM

60% ' 33% ® 7

OTIMO BOM REGULAR
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

ATENDIMENTO MEDICO

6w Om Om
BOM

REGULAR RUIM

OTIMO

TEMPO DE ESPERA MEDICO

' 33% O s ® m
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

ATENDIMENTO FARMACIA

‘14% ’ 41% ®
BOM

OTIMO REGULAR
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

TEMPO DE ESPERA EXAMES LABORATORIAIS

' 26% ' 26% ‘ 26% @
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

TEMPO DE ESPERA RAIO - X

0 0.
BOM

OTIMO

TEMPO DE ESPERA PARA PROCEDIMENTOS

' 33% 52% @ ® 4«

OTIMO BOM REGULAR RUIM
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PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9. INDICADORES

Os indicadores analisados mensalmente na UPA Santa Marta sao:

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALITATIVOS

« Pesquisa de Satisfacao

ESPACO PARA ESPERA DOS ATENDIMENTOS

' 36% ,49% @ s ®
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

CONDIGOES DE HIGIENE E LIMPEZA

BOM

OTIMO
ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

0. 0.
BOM

OTIMO
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10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA




10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA




UPAZN

NIDADE DE FRONTO ATERI

UPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA SANTA MARTA

10. MEMORIAL FOTOGRAFICO
UPA SANTA MARTA




Hospital “Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO L.5 - Relatodrio - Agosto/2023 a Agosto/2024 - Exames de
Imagem

Pagina 1



FECHAMENTO SETOR RADIOLOGIA AGOSTO /2023 A AGOSTO/ 2024

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 9208

PAAF / BIOPSIA GUIADA POR ULTRASSOM 108
MAMOGRAFIA 3.484

TOTAL GERAL 123700

* 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
INFORMAGCAO




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

ANEXO 1.6 - Relatdrio - Outubro/2023 a Setembro/2024 -
Laboratdrio
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Hospital “Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO 1.7 - Relatodrio de Atendimento da Fonoaudiologia
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA Carla Cristhiane | Luciana | Amanda
JAN 54 127 98
FEV 123 109 74
MAR 133 13 72 25
ABR 137 126 81 146
MAI 137 145 78 106
JUN 114 119 82 239
JUL 117 137 17 187
AGO 127 145 173 247
TOTAL 825 921 575 950




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  P4gina: 1 de 1
Recepgdes de Ususrios Data: 09/09/2024
Unidade de Satide de Atendimento = 278 HOTne; 1928180
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
Fevereiro/2024 123
Margo/2024 133
Abril/2024 137
Maio/2024 137
Junho/2024 114
Julho/2024 117
Agosto/2024 127
Total 942

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99 Programa: TDmRecPa5153 - Modelo.fr3




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 Flangee Il
Data entre 01/01/2024 e 31/08/2024

Profissional = 41330

Agrupamento = Unidade de Salide de Atendimento e Profissional e Més

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 921
41390 - CRISTHIANE MARIA MATOVANI MARSURA 921
Janeiro/2024 127
Fevereiro/2024 108
Margo/2024 13
Abril/2024 126
Maio/2024 145
Junho/2024 119
Julho/2024 137
Agosto/2024 145
Total 921

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99 Programa: TDmRecPa5153 - Modelo.fr3




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu

Recepgoes de Usudarios

Unidade de Salde de Atendimento = 278

Data entre 01/01/2024 e 31/08/2024

Profissional = 296

Agrupamento = Unidade de Salde de Atendimento e Profissional e Més

C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pagina: 1 de 1
Data: 09/09/2024
Horario: 13:30:42

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 575
296 - LUCIANA PERES LEISTER GONCALVES 575
Janeiro/2024 98
Fevereiro/2024 74
Margo/2024 72
Abril/2024 81
Maio/2024 78
Junho/2024 82
Julho/2024 17
Agosto/2024 73
Total 575
IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99 Programa: TDmRecPa5153 - Modelo.fr3




Prefeitura Municipal de Mogi Guacu
Recepgdes de Usuarios
Unidade de Salde de Atendimento = 278

Data entre 01/01/2024 & 31/08/2024
Profissional = 43459

Agrupamento = Unidade de Sadde de Atendimento e Profissional e Més

C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pagina: 1 de 1

Data: 09/09/2024
Herério; 15:37:58

Quantidade

278 - FONOAUDIOLOGIA 949
43459 - AMANDA CAMPANA 949
Margo/2024 25
Abril/2024 147
Maio/2024 106
Junho/2024 237
Julho/2024 186
Agosto/2024 248
Total 949

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso

5.24.5.99

Programa: TDmRecPa5153 - Modelo.fr3
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ANEXO 1.8 - Relatorio de Atendimento - Nutri¢ao
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Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13

Pagina: 1 de 1
Evolucao dos Procedimentos Realizados Date):.09/09/2024
Mostrar = Quantidade Horario: 14:55:52

Profissional = 42985
Agrupamento = Unidade de Salde de Atendimento e Profissional

Jan/2024 | Fev/2024 | Mar/2024 | Abr/2024 | Mai/2024 | Jun/2024 | Jul/i2024 | Ago/2024 Total
270 - CENTRO DE ESPECIALIDADES 161 118 153 135 1M1 129 151 152 1110
42985 - JANAINA APARECIDA SAULINO FAGUNDES 161 118 153 135 111 129 151 152 1110
Total 161 118 153 135 1M1 129 151 152 1110
IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.99

Programa: TDmMEPRFA5164 - EvoMen.fr3
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ANEXO 1.9 - Relatdrio - Setembro/2023 a Setembro/2024 -
Ecodardiograma
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Prefeitura Municipal de Mogi Guacu C.N.P.J.: 45.301.264/0001-13  Pagina: 1de 1

Agendamento de Exames Date}: .25/09/2024
Exame =427 Horario: 12:48:10

Unidade de Saude de Origem = 586
Data entre 01/09/2023 e 04/09/2024
Situagdo = Agendado
Agrupamento = Data

Quantidade
06/09/2023 10
13/09/2023 10
20/09/2023 10
27/09/2023 10
04/10/2023 10
11/10/2023 10
18/10/2023 10
01/11/2023 10
08/11/2023 9
22/11/2023 10
29/11/2023 10
06/12/2023 10
13/12/2023 2
201212023 9
27/12/2023 9
03/01/2024 9
10/01/2024 8
17/01/2024 10
24/01/2024 10
31/01/2024 9
07/02/2024 9
21/02/2024 10
28/02/2024 10
06/03/2024 10
08/03/2024 9
13/03/2024 6
27/03/2024 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 11
29/05/2024 10
05/06/2024 10
06/06/2024 11
12/06/2024 3
13/06/2024 11
20/06/2024 11
27/06/2024 10
04/07/2024 10
11/07/2024 11
18/07/2024 11
25/07/2024 10
01/08/2024 11
08/08/2024 12
15/08/2024 10
22/08/2024 12
29/08/2024 11
Total 505

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso 5.24.5.124 Programa: TDmAgeExa5186 - Modelo.fr3
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ANEXO 1.10 - Dimensionamento dos valores referentes aos servicos
médicos
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B e

DIMENSIONAMENTO DOS VALORES REFERENTES AOS SERVICOS MEDICOS

Considerando o dimensionamento e 0s quantitativos utilizados para a Cotacdo de Precos n.°
068/2024, os servigos medicos das mais variadas finalidades e especialidades totalizam cerca de
13.456 horas mensais, conforme delimitacdo da planilha. O corpo médico conta ainda com a

atuacdo de 07 (sete) coordenadores e 04 (quatro) responsaveis tecnicos.

. o QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO/ATRIBUICOES UNID. =
¢ho/ ¢ MES ANO
01 Servigos médicos de urgéncia e emergéncia (Clinico Geral, Pronto Socorro, UPA Zona Norte Horas 6.444 77.328

e UPA Santa Marta

Médico Plantonista UTI — Dia
02 Médico Plantonista UTI — Noite Horas 744 8.928

Médico Plantonista em clinica Médica — Dia

03 Médico Plantonista em clinica Médica — Noite Horas 744 8.928
04 Médico Horizontal Clinica Médica Horas 372 4.464
05 Meédico Especialista para o Centro de Especialidades Médicas Horas 1.500 18.000
06 Médico Especialista para o Centro Cirdrgico Horas 2.000 24.000
07 Médico Especialista Oncologia para atendimento ambulatorial (consultas). Horas 1500 18.000

Médico Horizontal em Oncologia Clinica com titulo de especialista em Oncologia para
acompanhar sessdes de quimioterapia de pacientes internados para tratamento,

08 prescrever quimioterapia didria e/ ou hormonioterapia, interconsultas hospitalares e Horas 152 1.824
avaliagcdo hospitalar de pacientes internados para oncologia e outras especialidades.
Subtotal em horas 13.456 161.472
11 Médico Coordenador Pronto Socorro HMTR Més 01 12
12 Médico Coordenador UPA Zona Norte Més 01 12
13 Médico Coordenador UPA Santa Marta Més 01 12
14 Médic'o Coordenador UTI / Horizontal com titulo de especialista em Unidade de Terapia Mas o1 12
Intensiva
15 Médico Coordenador Clinica médica Més 01 12
20 Médico infectologista Coordenador da CCIH Més 01 12
21 Médico Coordenador do Centro de Especialidades Més 01 12
Subtotal em quantidade 07 84
16 Médico Responsdvel Técnico Anestesia — Centro Cirdrgico Més 01 12
17 Médico Responsavel Técnico Oncologia Clinica Més 01 12
18 Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirurgica Més 01 12
19 Médico Responsdvel Técnico em Nefrologia com especializagdo em Nefrologia. Més 01 12
Subtotal em quantidade 04 48

*Planilha extraida da Cotagdo de Precgos n.° 068/2024

Para atender toda a demanda oriunda dos plantdes e atendimentos das respectivas especialidades
do Hospital e de suas unidades gerenciadas, dimensionou-se qual seria a contratacdo necessaria
caso todo o quadro médico fosse absorvido diretamente pela Administracdo Publica.

De acordo com a recomendacdo da Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM, o piso dos
profissionais médicos é estipulado para uma jornada de 4h diarias, sendo 20h semanais e 100h

mensais.



Aplicando esta métrica, conclui-se que a realidade atual do Hospital exige 14.556h de servigos

médicos, dentre todos os plantdes, especialidades, coordenadores e responsaveis técnicos.

Servigos Médicos Quantidade Horas Total
PlantGes e especialidades - 13.456 13.456
Coordenadores (diversos setores) N 700

07 100h/més (07 x 100h/m)
Responsavel Técnico N 400

04 100h/més (04 x 100h/m)
Total de horas médicas mensais (THM) 14.556
Total de profissionais contratados diretamente pela Administragdo (THM/100h.m.) 146

Assim, conclui-se que seria necessaria uma demanda de aproximadamente 146 (cento e quarenta
e seis) profissionais médicos.

Ainda de acordo com a atualizacdo da Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM, o piso
salarial definido pela instituicio é de R$ 19.404,13 (para a jornada de 20h semanais)?, valor que
acrescido dos demais custos oriundos da folha salarial faria com que cada profissional custasse,

no minimo, R$28.217,35 para a autarquia.

Piso — FENAM Quantidade
Salario base R$19.404,13
Adicional de insalubridade R$282,40
1/3 das férias proporcionais R$546,85
132 salario proporcional R$1.640,54
FGTS R$1.749,91
INSS R$4.374,78
PIS R$218,74
Custo médio total por profissional R$28.217,35

Considerando o quantitativo de 146 (cento e quarenta e seis) profissionais necessarios para suprir
a demanda de acordo com a carga horéaria regulamentada, e considerando ainda o custo mensal
de cada profissional para a autarquia, o impacto mensal na folha salarial seria em torno de
R$4.119.733,10.

Esses valores seriam considerados apenas para o impacto inicial, mas que teriam progressoes
significativas com o decorrer do tempo, visto que os servidores de carreira tém diretos a diversos
adicionais por tempo de servico; devendo ainda ser considerados os demais custos indiretos
opcionais, como cesta basica, plano de salde e etc.

Essa estimativa de custos iniciais para a incorporacdo 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 Publico n® 001/2023, Proc. Administrativo n® 2023/775, estimado

! https://www.fenam.org.br/2024/02/02/piso-salarial-da-fenam-2023/
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em R$4.904.990,19 (quatro milhdes e novecentos e quatro mil e novecentos e noventa reais e
dezenove centavos).

Apesar disso, a Cotacdo de Precos n.° 068/2024 é composta de 42 atribuicdes 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, 0 que representa uma demanda 3,75 vezes maior que a demanda de horas médicas.

- ~ QUANTIDADE
ITEM DESCRIGAO/ATRIBUICOES UNID. MES ANO
22 Enfermeiro 12/36h ou 6 horas (Quantidade minima de 36 profissionais) Hora 6.480 77.760
23 Enfermeiro (RT) (Quantidade minima de 05 profissionais) Hora 1.000 12.000
24 Enfermeiro 8 horas (Quantidade minima de 07 profissionais) Hora 1.400 16.800
25 Enfermeiro RT SCIRAS (Quantidade minima de 01 profissional) Hora 200 2.400
26 Tec. de Enfermagem 12/ 36h (Quantidade 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 profissionais) Hora 600 7.200
29 Farmacéutico 12/36h (Quantidade de 15 profissionais) Hora 2.700 32.400
30 Farmacéutico Oncoldgico 8 h (Quantidade de 02 profissionais) Hora 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 Fonoaudidlogo (Quantidade de 02 profissionais) Hora 300 3.600
36 Nutricionista (Quantidade de 02 profissionais) Hora 400 4.800
37 Técnico em Radiologia (Quantidade de 25 profissionais) Hora 3.000 36.000
38 Técnico de Gesso (Quantidade de 01 profissional) Hora 150 1.800
39 Técnico de Laboratério (Quantidade de 08 profissionais) Hora 1.200 14.400
40 Servigo Social (Quantidade de 04 profissionais) Hora 600 7.200
41 Psicélogo (Quantidade de 01 profissional) Hora 150 1.800
42 Biomédico para laboratdrio hospitalar (Quantidade de 08 profissionais) Hora 1.200 14.400
Subtotal em horas 54.620 655.440

*Planilha extraida da Cotagdo de Pregos n.° 068/2024

Desta forma, ndo soa razoavel que todo esse quantitativo seja abarcado por apenas 17% dos
valores remanescentes caso houvesse incorporacdo dos profissionais médicos a 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 inclusédo de todos 0s
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 projecdes de abonos, adicionais, beneficios,
dissidios, biénios, adicionais por tempo de servi¢o, bem como 0s custos patronais. Considerou-se

ainda o indice de reposicdo.



A projecdo para 05 (cinco) anos foi estimada no valor de R$12.370.625,40 (Doze milhdes,

trezentos e setenta mil, seiscentos e vinte e cinco reais e quarenta centavos).

. EXPECTATIVA
QUANTIDADE CUSTO MENSAL TOTAL |VALOR MENSAL APOS 1 _ ;
CARGO . . FUNCIONARIOS APOS 5
FUNCIONARIOS DE FUNCIONARIOS ANO
ANOS
b w b b

MEDICOS 146 RS 70937 64918 | RS 826308420 | R$ 10176 45566
ENFERMEIRO 12X36* 36 R% 306.633,91 | RS 31768591 | RS 304.716.76
ENFERMEIRO RT* 5 R% 61.34916 | RS 63.736,94 | R$ 62.796.97
ENFERMEIRO 8 HORAS™ 7 R% 6487421 | RS 6726189 | RS 64.895.20
ENFERMEIRO RT CCIH* 1 R% 1132191 | R$ 11.756.38 | R% 11.520,99
ENFERMEIRO ED. CONTINUADA* 1 R% 026774 | R% 060884 | R% 027074
COORDENADOR ENFERMAGEM 3 R% 4104712 | RS 4267241 | R% 42.320.31
TECNICO DE ENFERMAGEM 12X36* 165 R% 1.000.165,04 | RS 1.035623,50 | RS 1.027.849 58
TECNICO DE ENFERMAGEM 8H* 8 R% 5231339 | RS 54 22361 | RS 54.438.88
FARMACEUTICO 12X36 15 RS 105.198,03 | RS 100.469.84 | RS 112.012,90
FARMACEUTICO ONCOLOGICO 2 RS 16.277.01 | R% 16.914.50 | RS 17.464.11
FARMACEUTICO RT 3 R% 36.458 07 | RS 36.083,36 | RS 40.981,83
FISIOTERAPEUTA 21 R% 162.035,29 | RS 168.753.73 | RS 174.601.51
TERAPEUTA OCUPACIONAL*®* 1 R% 700503 | R% 728041 | RS 7.457 .68
FONOAUDIOLOGO 2 R% 12 496 41 | RS 12.080 49 | RS 13.001.41
NUTRICIONISTA 2 R% 14.420,30 | R$ 1500957 | R% 15.409.70
TECNICO DE RADIOLOGIA 25 R% 163.139.27 | RS 168 187,73 | RS 166.005,36
TECNICO DE GESSO™* 1 R% 499733 | RS 518133 | RS 5.0358.40
TECNICO DE LABORATORIO 8 R% 3560630 | RS 3695413 | RS 35.146,98
SERVICO SOCIAL** 4 R% 2745555 | R% 28564 84 | RS 2915041
TOTAIS 456 R$ 10.069.800,26 | RS  10.473.051,60 | R§ 12.370.625,40

A pesquisa de precos decorrente do Mapa Demonstrativo n® 068/2024 chegou a concluséo que o

estimativo mensal dos cargos ora descritos (Cotagéo de Precos n.° 068/2024) giraria em torno de

R$5.935.980,84 (cinco milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, novecentos e oitenta reais e

oitenta e quatro centavos).

A economicidade mensal dos valores atuais cotados, para a projecao de incorporacao de todos 0s

funcionarios na folha de pagamento da autarquia representa o valor de R$4.133.819,42 (quatro

milhdes, 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 e nove

milhdes, seiscentos e cinco mil, oitocentos e trinta e trés reais e quatro centavos).
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ANEXO I.11.A - Escalas Anonimizadas - Agosto/2024 (Pronto
Socorro; UPA Santa Marta; UPA Zona Norte; UTI; Clinica Médica;
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HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

PRONTO SOCORRO - EMERGENCISTA

HM-5)

Hospital Municipal
Dr Tabajara Ramos

AGOSTO
" _ 1123|4567 |8 9([10(11]112]13|14(15(16|17|18(19(20|21]|22|23(24|25|26|27( 28| 29(30| 31
NOME COMPLETO DO MEDICO | CONTRATO FUNCAO CRM - - - - - - - - - -
Qui| Sex | Sdb[Dom [ Seg| Ter |Qua| Qui| Sex [ Sdb|bom | Seg| Ter |Qual Qui| Sex | Sab|Dom [ Seg| Ter | Qua| Qui| Sex | Sab|Dom | Seg| Ter | Qual Qui | Sex| Sab
COORDENADOR
COORDENADOR
PLANTONISTA N
PLANTONISTA D
PLANTONISTA D|D N|(M|D D[ D N D D|D N[(M|D D|D N[(M|D D|D
PLANTONISTA T T T T
PLANTONISTA T D N|[T T T
PLANTONISTA N N N N N
PLANTONISTA N| M M D N[M D N[M
PLANTONISTA
PLANTONISTA N N|[N|[N N[N|[N N[N|N N| NN
LEGENDA 7:00 AS 19:00 (12h) 19:00 AS 7:00 (12h) DN 7:00 AS 7:00 (24h) | ] | 07:00 AS 13:00(6h)| T | 13:00 AS 19:00 (6h)
07 AS 13-19 As 07 13:00 AS 07:00
CONCURSADO

RESPONSAVEL TECNICO:

CRM/SP:

COORDENADOR MEDICO:

CRM/SP:

COORDENADOR MEDICO:

CRM/SP:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

PRONTO SOCORRO - PORTAS

1[2[3[4|5[6([7 (8] 9|10[11({12(13[14|15|16|17|18[19(20|21|22|23|24(25|26|27| 28] 29|30(31

NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNGCAO CRM - " - - -
Qui | Sex | S@b| bom | Seg| Ter | Qua| Qui| Sex [ Séb|bom | Seg| Ter | Qual Qui| Sex|Séb|bem | Seg| Ter | Qua| Qui| Sex [ Séb|bom | Seg| Ter [ Qual Quin| Sex| Sdb

COORDENADOR

COORDENADOR

PLANTONISTA| | | | | | | D | 1| D | D

PLANTONISTA

PLANTONISTA D D D

PLANTONISTA

PLANTONISTA| D D D D

PLANTONISTA| D D

PLANTONISTA

PLANTONISTA D D D D D

PLANTONISTA| D D|D DD DD D| D

PLANTONISTA D D D D D

PLANTONISTA D|D D DD D

PLANTONISTA M D D D D

PLANTONISTA| D D D D D

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA| 1 1 | | |

v o 3 o o

PLANTONISTA D

PLANTONISTA 1

PLANTONISTA D

PLANTONISTA D N D N D N D N N

PLANTONISTA

T BN - W O R AT

PLANTONISTA N N N N N N N

PLANTONISTA

PLANTONISTA N N N N N N N N N

PLANTONISTA N N

PLANTONISTA T

PLANTONISTA N|N N | N N

PLANTONISTA N N N N N

PLANTONISTA

PLANTONISTA N N I | N N I | N N I [N N I |N[D

PLANTONISTA

PLANTONISTA |

PLANTONISTA |

PLANTONISTA D

7:00 AS 19:00 (12h)

19:00 AS 7:00 (12h) DN 7:00 AS 7:00 (24h) | M | 07:00 AS 13:00 (6h) | T 13:00 AS 19:00 (6h) |

LEGENDA

07 AS 13- 19 AS 07

13:00 AS 07:00 I | 12:00 AS 24:00 |
CONCURSADO

RESPONSAVEL TECNICO: CRM/SP:
e e b e
COORDENADOR MEDICO: CRM/SP:

e e e
COORDENADOR MEDICO: CRM/SP:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

UPA SANTA MARTA

NOME COMPLETO DO MEDICO

LEGENDA

CONTRATO

FUNCAO

CRM

3(4|5])6(7|8|9[10]11[12]13|/14[15]16[17|18]|19[20|21|22|23|24(25|26|27| 2829|3031

Sex | Sab|pom | Seg| Ter | Qua| Qui

P
@
x

Sdb|bom | Seg| Ter | Qual Qui| Sex | Sab|bom | Seg| Ter | Qual Qui| Sex | Séb|bom | Seg| Ter | Qual Qui| Sex|Séb

COORDENADOR
COORDENDOR
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA
PLANTONISTA

o

o

o

D D

07 As13-19As 07 13:00 AS 07:00 12:00 AS 18:00 (6h) 18:00 AS 24:00 (6h) 12:00 AS 24:00 (12h)

7:00 AS 19:00 (12h) N 19:00 AS 7:00 (12h) DN 7:00 AS 7:00 (24h) M 7:00 AS 13:00 (6h) T 13:00 AS 19:00 (6h)

| e——
RESPONSAVEL TECNICO:

CRM/SP:

f—
COORDENADOR MEDICO:

bl et
CRM/SP:

fr—
COORDENADOR MEDICO:

CRM/SP:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

UPA ZONA NORTE

NOME COMPLETO DO MEDICO

CONTRATO

FUNGCAO

CRM

1]12[3)4[5])6[7)|8|9|10]11[12]13[14]15[16]17[18]19

21

22

23

24

25

26

28

29

30

31

Qui | Sex | Séb|pom | Seg| Ter |Qual Qui| Sex | Séb|bom | Seg| Ter [Qua| Qui | Sex | Séb|bom | Seg

Ter

Qual

Qui

Sex

Sdb

Dom

Seg

Qua

Qui

Sex|

Sdb

COORDENDOR

DN

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

DN| N[ N N|{N|N|N N[N

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

DN D

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

o
o

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

PLANTONISTA

DN| D N DN| D DN| D

DN

DN

LEGENDA

13:00 AS 19:00 (6h)

| D 7:00 AS 19:00 (12h) N 19:00 AS 7:00 (12h) DN 7:00 AS 7:00 (24h) M | 07:00 AS13:00(6h) | T
07 AS13-19AS 07 13:00 AS 07:00 12:00 AS 24:00 (12h)

ey
RESPONSAVEL TECNICO:

CRM/SP:

COORDENADOR MEDICO:

CRM/SP:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HIM-5)

Hospital Municipal

Dr Tabajara Ramos

AGOSTO
a - 1 2|3 4 5 é 7 8 9 [10] 11| 12 |13| 14| 15 |16|17| 18| 19 | 20 | 21| 22 | 23| 24| 25 | 26 | 27| 28|29 30 |31
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNCAO CRM - = - - - - - " -
Qui [ Sex | Sédb |Dom | Seg | Ter | Qua| Qui | Sex [ Sdb|Dom | Seg | Ter [ Qua| Qui [ Sex|Sdb|Dom| Seg | Ter [Qua| Qui | Sex|Sdb[Dom | Seg | Ter [Qua] Qui| Sex [Sdb
COORDENADOR
PLANTONISTA
PLANTONISTA D| D D D D D D
PLANTONISTA D D| D D| D D D D D D D|D D
PLANTONISTA
PLANTONISTA D N DN| N D N D[N|D N D DN| N D
PLANTONISTA DN
PLANTONISTA
PLANTONISTA N DN N DN DN DN N | DN DN
PLANTONISTA N D| D N| N D N N |[D|[N|D N N | D N|N| D [DN
LEGENDA 7:00 AS 19:00 (12h) | N hlg;ooAsmo(lzh) DN 7:00 AS 7:00 (24h) | M 07:00 AS 13:00 (6h) | T | 13:00 AS 19:00 (6h) |

H

7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h)

13:00 AS 07:00 (18h)

CONCURSADO

COORDENADOR MEDICO:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

HM=")

Hospital Municipal

7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h)

hl

13:00 AS 07:00 (18h)

CONCURSADO

CLINICA MEDICA Dr Tabajara Ramos
AGOSTO
- _ 1 2 3 4 5 é 7 8 9110 11| 12 | 13| 14| 15 | 16|17 18 19 | 20 (21| 22 (23| 24| 25 | 26 | 27 | 28| 29| 30 | 31
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNCAO CRM - - - - - ” - . X p
Qui | Sex | Sdb |Dom | Seg | Ter |Qual Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg | Ter |Qual Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg Ter [Qua| Qui | Sex|Séab|Dom | Seg | Ter |Qual Qui| Sex | Sdb
COORDENADOR M M| M M
PLANTONISTA D T D T T D T D D T D
PLANTONISTA N DN N N N N N [Tn] N N |D
PLANTONISTA N|M N| N N|[M N M N|M
PLANTONISTA D N D D D[N N D
PLANTONISTA N N N N
PLANTONISTA DN D D - D D N
PLANTONISTA
PLANTONISTA DN D | DN DN DN
LEGENDA Iﬂ 7:00 AS 19:00 (12h) | N 9:00 AS 7:00 (12h) DN 7:00 AS 7:00 (24h) M 07:00 AS 13:00 (6h) |T| 13:00 AS 19:00 (6h)

RESPONSAVEL TECNICO:

COORDENADOR MEDICO:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

Hm->

Hospital Municipal

ANESTESIOLOGIA i
AGOSTO
a - 1 2|3 4 5 6 | 7| 8| 9([10] 11| 12)13[14]| 15 [16]|17[ 18| 19 | 20 | 21| 22 [23| 24| 25 | 26 | 27 [ 28| 29| 30] 31
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNCAO CRM - = - - - - - ) - B
Qui | Sex | Séb [Dom | Seg | Ter |Qua| Qui | Sex|Sdab|Dom | Seg | Ter [Qual Qui | Sex|Séb[Dom| Seg Ter [Qua| Qui | Sex|[Sdb|Dom| Seg | Ter |Qual Qui| Sex | Sab
COORDENADORA DN DN DN DN DN DN DN DN DN
PLANTONISTA DN DN DN DN DN DN DN DN
PLANTONISTA DN DN DN DN DN
PLANTONISTA M MI M M M M
PLANTONISTA MI MI
PLANTONISTA MI T T MI T T MI T T MI T T
PLANTONISTA MI MI
PLANTONISTA T M|M| T MIM| T M| M| T M| M|T
PLANTONISTA M| M M T|ITIM[M M|IT|ITI MM M T T|IM[M M| T|T M
PLANTONISTA T T M M |T T

M 7:00 AS 15:00

LEGENDA D 7:00 AS 19:00 (12h) D 19:00 AS 7:00 (12h) | DN 7:00 AS 7:00 (24h) | ] 07:00 AS 13:00 (6h) T 13:00 AS 19:00 (6h)

MN | 7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h) 13:00 AS 07:00 (18h) * | CONCURSADO LICENGA MEDICA
ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA
1 2| 3| 4 5 6 | 7| 8| 9([10]11|12]13[14]| 15[16]|17[ 18| 19 | 20 | 21| 22 [23| 24| 25 | 26 | 27| 28| 29| 30| 31

NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNGCAO CRM
Qui | Sex [ Séb |Dom | Seg | Ter |Qua| Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg | Ter [Qual Qui | Sex[Sdb|Dom| Seg | Ter [Qua| Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg | Ter |Qual Qui| Sex | Sab

PLANTONISTA T T T T T T T T T

1 2| 3| 4 5 6 (7| 8 [9[10]11]12]13[14] 15 [16[17[ 18| 19 [ 20 [21] 22 |23]|24]| 25| 26 | 27| 28| 29| 30| 31

NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNGAO CRM - - - = - - - - - -
Qui | Sex | Séb |Dom | Seg | Ter |Qua| Qui | Sex|Sab|Dom | Seg | Ter [Qua| Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg Ter |Qua| Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg | Ter [Qual Qui| Sex | Sab
PLANTONISTA T T T T
PLANTONISTA M| D M M| D M M| D M M| D M M D
LEGENDA D 7:00 AS 19:00 (12h) ] N 19:00 AS 7:00 (12h) | DN 7:00 AS 7:00 (24h) | M 07:00 AS 13:00 (6h) | T | 13:00 AS 19:00 (6h) |
MN 7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h) h 13:00 AS 07:00 (18h) * CONCURSADO FERIAS ]

RESPONSAVEL TECNICO:
COORDENADOR MEDICO:




HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS

CLINICA MEDICA - HORIZONTAL

Hin

Hospital Municipal

Dr Tabajara Ramos

D

AGOSTO
, _ 1| 23| 4] 5] 67| 8|9]10]11]12]13]14] 15]|16|17[ 18] 19 | 20 | 21| 22 |23]|24| 25| 26 | 27| 28| 29| 30 |31
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNCAO CRM - - - - - - - - . -
Qui | Sex | Sab |Dom | Seg | Ter [Qua| Qui | Sex|Sdab|Dom | Seg | Ter [Qual Qui [ Sex|Sdab|Dom | Seg | Ter |Qua| Qui | Sex|Sdb|Dom | Seg | Ter [Quaj Qui| Sex [Sdab
PLANTONISTA D2 | D2 D1 D2 | D2 D2 | D2| D1 D2 | D2 | D1 D2| D2
PLANTONISTA D2 | D2 | D2 D2| D2 | D2 | D2 D2| D2| D2 | D2 D1 | D2 | D2
PLANTONISTA
COORDENADOR D1 (D1 |D2 D1 D1 (D1 |D1 |D1 D1 D1 (D1 |D1 D1 D1 |D1 (D1 |D2 D1 D1 (D1 |[D1 |D2
PLANTONISTA CEM D D1 |D2 D1 D1 |D2 D1 D1 |D2 D2 D1 |D2 D1
LEGENDA D1 | DIURNO (4h) D2 DIURNO (4h) DIURNO (4h)
v DIURNO (6h) v DIURNO (6h)
RESPONSAVEL TECNICO: CRM/SP:

COORDENADOR MEDICO:

CRM/SP:




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

ANEXO 1.11.B - Escala Anonimizada - Farmacia - UPA Santa Marta -
Agosto/2024
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ESCALA UPA SANTA MARTA

SETOR: FARMACIA

OME CONTRATO FUNGAO INSCRIGAO 2 4| s|e|7]s 101112 13| 14| 15] 16| 17| 18] 10| 20| 20| 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28 | 20 | =20
p|s|T ofs|s|pofs|t|oflaols|s|p|ls|Tt|olo|ls|s|po|s|[T]o|lofs]|s|[bp]s
COORDENAGAO
FARMACEUTICO RT [p]m|[m][r]m][m] Jo|[m|m|[e]m]m|[p] [r]wm|m|[m]m] [r]e[m]m[m|[m]p] |wm]
EQUIPE
FARMACEUTICA R EEERE T[T T]F p|r[T]T]T[T]0D R T
FARMACEUTICA N N N F N N N N N N N N N N F
FARMACEUTICA F N N F N N N N N N N N N N N
FARMACEUTICA N D[ m™ NN M D| F D F D| D D D[N
D 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA [ E] EXTRA - TROCAS [ ]
07:00 AS 13:00 T 13:00 AS 19:00

COORDENADOR






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

ANEXO I.11.C - Escala Anonimizada - Farmacia - UPA Zona Norte -
Agosto/2024
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Hin- -

Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”

Orgulho em ser Municipal!

SETOR:FARMACIA UPA ZONA NORTE

COORDENADORA

NOME ONTRAT FUNCAO INSCRIGAO 23| a5 6| 7| 8| ofw|aa]12]138]1af1s5|[a6|a27|18]10]20]20]22[23[24a25[26]27]28]29]30
D| s s|s|p Tloflo|ls|s|p|s|Tt|eflefs|s|p]ls|Tt|oflofls|s]|D]s
COORDENAGAO
| | FARMACEUTICA RT Bi| M| m[m[m]m][D] [m[m][m]F]m][po] [m[m|[m]F][m] p|m|m[r|m][m][FE[F]M]
EQUIPE
FARMACEUTICA TN D F EEE D N p|T|po F p|T|po D
FARMACEUTICA N N N N N N F N N N[N N F N N
FARMACEUTICO N F N N N N N N F N N[N N N N
FARMACEUTICA
£OLGUISTA DO MES D DT T DT F TN p|T|p|m F T| D N D T
FARMACEUTICA HM
D 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA
07:00 AS 13:00 E EXTRA T 13:00 AS 19:00



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

ANEXO 1.11.D - Escala Anonimizada - Farmacia - HMTR -
Agosto/2024
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SETOR: FARMACIA

NOME CONTRATO FUNGAO wscricio |14 218l alslel7lelofaoluloofaalaalas|oe]ar]as]rofo0]o1]oafosfoafos]o6]27]28]20]30fa
Qls|s|po|ls|TtT]o|lels]|s]|o|ls|[T]e|lels]|s]|po|ls|[T]e|lels]|s]po|ls|[T]e|lefs]s
COORDENACAO
FARMACEUTICA RT [xTxT T IxIx]Ix]x]Ix] T TITxIx]Ix]x]Ix][ T TITx]IxIx]IxIx] T Tx]x[x]x[x
EQUIPE - HORARIO ADMINISTRATIVO
DIURNO
FARMACEUTICA X F X X X X X X X X X X X
CONCURSADO AUXILIAR F X X X X X X X F X X X X
DIURNO
FARMACEUTICA X X X X X X X X F X X X X X F X

FARMACEUTICA X X X X | EX| X F X X X X X X X F X X
CONCURSADO AUKXILIAR X F X X X X X X X X X F X X X X
NOTURNO
FARMACEUTICA X X X X X X F X X X X X X X F
AUXILIAR X X X F X X X X X X X F X X X
FOLGUISTA
FARMACEUTICO 536 D D| D F D N D| D D N | N N D| N
FARMACEUTICO EX| N 6 U’;‘A 6 F F N 6 6 6 6 F| 6

FARMACIA SATELITE CENTRO CIRURGICO

P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6 EXTRA 6 HORAS - TROCAS
D 07:00 AS 16:00 E EXTRA F FALTA

COORDENADORA



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

ANEXO I.11.E - Escala Anonimizada - Radiologia (HMTR; UPA Zona
Norte; UPA Santa Marta) - Setembro/2024.
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SETOR: RADIOLOGIA HMTR / UPA ZN / UPA SM
NOME CONTRATO LOCAL peRiopo |21 21 3| 4|5 |6f7[8|o9|10]11]12]13)14]|25|26|17/18[10]20|21]22]23)24]25)26|27|28/29]30
D|s|T|Q|]Q|s]|s|D|s|]T|]Q|Q|]sSs]|s|D|]s|T|]Q|]Q|]sSs]|s|D|]s|]T|]Q|]Q|]sS]|s]|D]|s
HM
HM MANHA [ XM XM XM XM | XM XM XM | XM XM XM | Xm XM
CONCURSO HM TARDE XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT
CONCURSO HM TARDE XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT
CONCURSO HM TARDE XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT
CONCURSO HM MANHA XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM
HM MANHA XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM [ XM [ XM | XM | XM XM
HM MANHA XM | XM XM | XM XM | Xm XM | Xm XM | Xm XM | Xm XM | Xm XM | Xm XM
HM TARDE XT | XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT
HM MANHA XM | XM | XM [ XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM
CONCURSO HM MANHA XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM [ XM [ XM | XM | XM XM
CONCURSO HM MANHA XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM [ XM | XM | XM | XM XM
CONCURSO HM MANHA XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM | XM | XM | XM | XM XM [ XM [ XM | XM | XM XM
CONCURSO HM TARDE XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT| XT| XT| XT| XT XT
INCS HM M/N DN DN DN DN
INCS HM NOITE N N N N N N N N N
CONCURSO HM NOITE N N N N N N N N
HM NOITE N N N N N N N N N
UPA ZN
UPA ZN MANHA D D D D D D D D D
UPA ZN NOITE N N N N N N N N
UPA ZN NOITE N N N N N N N N N
UPA ZN MANHA D D D D D D D D
UPA ZN M/N DN DN DN DN
UPA ZN NOITE N N N N N N N N N
UPA ZN MANHA M M M M M M M M M
UPA SM
UPA SM MANHA
UPA SM NOITE N N N N N N N N N
UPA SM MANHA M M M M M M M M M
UPA SM M/N DN DN DN DN
UPA SM NOITE N N N N N N N N N
UPA SM NOITE N N N N N N N N
UPA SM MANHA
D (12H): 07:00 AS 19:00
N (12 H): 19:00 AS 07:00
DN (24 H) 07:00 AS 07:00
XM (05 H): 07:00 AS 12:00 e 08:00 AS 13:00 Simone Cristina Apparecido
XT (05 H): 13:00 AS 18:00 e 14:00 AS 19:00 Supervisora Técnica Departamento de Radiologia

* CARGA HORARIA 24 HORAS SEMANAIS CRTR: 07065T



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

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

Pagina 1



”mqjlb Hospital "Drr T.nl_).u_,.n".l R.nnc_)lf.'
, Orgulho em ser Municipal! NOR ETGLOS
SETOR: FISIOTERAPIA

et/24

NOME CONTRATO FUNGAO wscricho| 2l 2 sl alslel7]alolofulselssfaa]ss|s6]ar]s|rofo0]or]zafosos|os|os]or]on]aofso
p|ls|Tt|le]els|s|[p|s]Tlelels|s]|p|ls]|t|eflels|[s]|o|ls|{t]aele]s|s|o]s
COORDENAGAO
[e ol ololololelelolo[olololelelolololololelelolololololelelo]
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
FISIOTERAPEUTA NEURO | E[M[M[M[M[M]IE[E[M][mM][M][M][M[ETE[M][M][mM][M][uM][E]E[M][M][M][m][wM][E]FE]M™
FISIOTERAPEUTA NewRo | E| Tttt [t ~[elelr{[t ][] [ [E|e]T
FISIOTERAPEUTA NEURO | E M MM M| [M]IE[F[M[mM|[M[M][M[E[FE[M[M][m|[mM][um][E[E[M[M][M][m][w][E][F][M™
FISIOTERAPEUTA GRAL | FE M| M| [m[m|[m|[E[E[M|mM[Mm|[m|[mM[E[E[ M| M| MM m][E[E[M[M][m|[m|[m]E]F][Mm
FISIOTERAPEUTA ceral ||t |ttt t]elelrr[t[ el [t ele|[r] ][t ]|
FISIOTERAPEUTA ceral | E| Tt [ttt Eel[t] el vl [e|e]T
CONCURSO|  FISIOTERAPEUTA GeRAL | F M| M| M |m|m|[E]lE[mM[mM|[M|[M|[M[E][E[M|[M|[M|[mM[M|[E[FE[M|[M|[m|[m][M]E]F][Mm
CONSORCIO|  FISIOTERAPEUTA GRAL | F M| M| m|m[mM[E[F[M[M|[m[m|[mM][ElE[M[M|[M|[m|[M][E[E[M[M][m|[m|[m][E]F][Mm
CONCURSO|  FISIOTERAPEUTA GeRAL | F | M| M| M| m|[mM|[E]lE[mM[mM|[M|[M|[M[E][E[M|[M|[Mm[mM[M|[E][FE[M[M|[m|[m][M]E]F][Mm
CONCURSO|  FISIOTERAPEUTA GRAL | F M| M m|m[mM[E[F[M[M|[m[m|[mM][E][E[m[mM|[M|[m|[Mm|[E[E[M[Mm][m|[m|[m]E]F[wMm
CONCURSO|  FISIOTERAPEUTA ceral | E| Tt |ttt t]elelrr[t{ [l [c]e]T
CONCURSO|  FISIOTERAPEUTA AL | |t [ttt elel ][l ][]l [c]E[T
11:00 AS 17:00 M 07:00 AS 13:00 F FOLGA [e/6] ExTRAG HORAS - FOLGAS
08:00 AS 17:00 £ EXTRA

COORDENADORA



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

ANEXO 1.11.G - Escala Anonimizada - Fisioterapia - Clinica Médica e
UTI - Setembro/2024.
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WONOR ET GLOR!

SETOR: FISIOTERAPIA

et/24

NOME CONTRATO FUNGAO wscrciol ] 28| alslel7]efoluwofnulofslualas]refar]1sf10]o0f21]oafos]oafos]o6for]osf20]a0
p|ls|t[olols|s|p[s|Tlolols|{s|p|[s|t|lofels|[s|p|ls|{t]oele]ls|s|[p]s
COORDENAGCAO
CONCURSO | RESPONSAVEL TECNICA [Flo[ofof[o[o[e[efo]o]o]o]o[f[F]o]o][o]o[o[e[e[o]o[o]o]o]F][E]D]
CLINICA MEDICA/ UTI DIURNO
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P p
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P
FISIOTERAPEUTA P P P P P P P P
UTI NOTURNO
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N N
FISIOTERAPEUTA N N N N N N N N N N
P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA [e6] ExTRAG HORAS - TROCAS
b 08:00 AS 17:00 £ EXTRA

COORDENADORA



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

ANEXO I.11.H - Escala Anonimizada - Oncologia Cirurgica
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HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS
ESCALA MEDICA - 2024 ’m’
OF Tobarare Rares.
ONCOLOGIA CIRURGICA .
SETEMBRO
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNGAO CRM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10| 11| 12 | 13| 14 15|16 | 17| 18 19|20 21 22| 23| 24| 25 26 | 27 | 28
Dom | Seg | Ter |Qua Qui | Sex | Sab | Dom | Seg | Ter | Qua | Qui |Sex | Sab | Dom|Seg | Ter | Qua |Qui Sex Séab Dom| Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séb
TERCEIRO Responsavel Técnica ™M M M| ™|
TERCEIRO Cirurgido D D D D
TERCEIRO Cirurgido ™M ™M M M| M M M M
TERCEIRO Cirurgido D D D D
TERCEIRO Cirurgido D D D D
TERCEIRO Anestesista M v M M
LEGENDA | o | 7:00 AS 17:00 (10h) | ~ 19:00 AS 7:00 (12h) | on | 7:00 AS 7:00 (24h) | ™ | 07:00 As13:00 (6h) | 7| 13:00 AS 19:00 (6h)
PN 7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h) 13:00 AS 07:00 (18h) | . | CONCURSADO |

MEDICO RESPONSAVEL TECNICO:




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

ANEXO I.11.1 - Escala Anonimizada - Oncologia
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HOSPITAL MUNICIPAL "DR TABAJARA RAMOS
ESCALA MEDICA - 2024 ’”"
OF Tobarare Rares.
ONCOLOGIA . :
SETEMBRO
NOME COMPLETO DO MEDICO CONTRATO FUNGAO CRM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10| 11| 12 | 13| 14 15|16 | 17| 18 19|20 21 22| 23| 24| 25 26 | 27 | 28
Dom | Seg | Ter |Qua Qui | Sex | Sab | Dom | Seg | Ter | Qua | Qui |Sex | Sab | Dom|Seg | Ter | Qua |Qui Sex Séab Dom| Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séb
TERCEIRO Responsavel Técnica D D M D D M| D D M D D M
TERCEIRO Oncoloista D M D D D D D D
CONCURSADO Oncoloista M M M M
CONCURSADO Oncoloista M M v ™
TERCEIRO Oncoloista Licenca Maternidade
TERCEIRO Oncoloista T T T
TERCEIRO Clinica D[ D D D D p[po]opD D D p[bo] o D D p[D D D D
TERCEIRO Paliativo D D
LEGENDA | o | 7:00 AS 17:00 (10h) | ~ 19:00 AS 7:00 (12h) | on | 7:00 AS 7:00 (24h) | ™ ] o07:00 As13:00 (6h) | 7| 13:00 AS 19:00 (6h)
[P MmN 7:00 AS 13:00 - 19:00 AS 7:00 (18h) 13:00 AS 07:00 (18h) | . | CONCURSADO |

MEDICO RESPONSAVEL TECNICO:




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

ANEXO 1.11.] - Escala Anonimizada - Servi¢o Social - UPA Santa
Marta
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L8 ] ="

ESCALA UPA SANTA MARTA pr 7 T
SERVICO SOCIAL
MES: SETEMBRO - 2024
FUNCIONARIOS | contraTO | FUNCAO | inscricho | HorArio | 1| 2| 3] 4|5[6] 7|8 9]10][11]12][13[14]15[16]17]18]19[20]21[22]23]24]25]26] 27] 28] 29] 30]
SERVICO SOCIAL 7:00/13:00
SERVICO SOCIAL 13:00/19:00 T|T|T|T|T T|T|T|T|T T|T|(T|T]|T T|IT|T|T|T T
LEGENDA P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6| EXTRA 6 HORAS | TR TROCAS
08:00 AS 17:00 E EXTRA FT FALTA

COORDENADORA




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

ANEXO I.11.K - Escala Anonimizada - Servico Social e Psicologia -
UPA Zona Norte
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Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”™
””' Orgulho em ser Municipal!

SETOR: UPA ZONA NORTE EQUIPE MULTIDICIPLINAR

SETEMBRO
NOME CONTRATO FUNGAO INSCRIGAO | 4| s]e|7]s 10| 11|12 13 14| 15| 16| 27| 18| 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28| 20| 30| 31
p|s|T ol s|s s|t]lolo|s|[s|[p|ls|t]olols|s|[p|[s|[t|[olo]|s]|s]|p]|s]|T
EQUIPE

PMMG PSICOLOGA elelelelelr[ElE]lP]r |P IPp P [ETElP [P [P | | [EJFElr [P [P|lP]Pr]E[E]P]P
ASSISTENTE SOCIAL Fl x| x| x[ x[ xTETE] x]x[ x| x[x[E[TE[ x[ x| x| x][x[E[E] x| x[x[x][x][r[F]x]x
ASSISTENTE SOCIAL Flo|o|[p|[o|[o[F|[F|po]p|p|o|[p|[F[FE|[D|D|D|D][D|F|[F|[D|[D|[D|[D|[D]F|[F]D]D

P 08:00 AS 14:00 D 13:00 AS 19:00 F FOLGA [ r PonTo FACULTATIV(- TROCAS

X 07:00 AS 13:00 = EXTRA

COORDENADORA



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

ANEXO I.11.L - Escala Anonimizada - Enfermagem - UPA Zona Norte
- Setembro /2024
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NOME

CONTRATO

FUNGAO

SETOR: UPA ZONA NORTE ENFERMAGEM

SETEMBRO

12

13

RT DE ENFERMAGEM |

o

[P

PLANTAO NOTURNO

ENFERMEIRO

>
3

x

ENFERMEIRO

HMTR

TEC DE ENFERMAGEM|

PMMG

IAUX. DE ENFERMAGEM

TEC DE ENFERMAGEM|

PMMG

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

X|IX|X[X[X[X]|X]|X

XIX|X|X[X[X]|X]|X

TEC DE ENFERMAGEM|

XXX [X|X]|T|X|X[X[X

X

X[ mx|[x|[T|x|x|T|7m|Xx
XIX|IX|X|X|X[X|X]|X]|X

XIX[TX|X]|X|X|X[X[X

PMMG

AUX ENFERMAGEM

TO ATE 05/09/20]

PLANTAO DIURNO

HMTR

ENFERMEIRO

X X

x

HMTR

ENFERMEIRO

g
T

PMMG

AUX ENFERMAGEM

TEC DE ENFERMAGEM|

HMTR

AUX ENFERMAGEM

TEC DE ENFERMAGEM|

PMMG

AUX ENFERMAGEM

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

HMTR

AUX ENFERMAGEM

TEC DE ENFERMAGEM|

TEC DE ENFERMAGEM|

TX XXX X[T]X]|X|X|[X[X[X]|X

X XXX X|T[X]|X]|X|X|X[X|X
X IX|T|X|X|X[X|X]|X|X|[T|[X[X
X[ TIX|X|T|X|X|X|T|X[X|X|X]|T

XIX|IX|T|X|X[X]|X|X|T|X[X[X]|X

XIX|X|T|X|X]|X|T[X|X]|X]|X

X|X[X|TM[X|X|[T|X]|X|T
XXX [X|X|X|T|X[X|X
XXX [X|X|X|X|T|[X|X
XXX [X|T|X|X|X[X|X
XIX|X|X|X|T|X|X|[T|X
TT XXX X|X|X[X[X

X|IX|TX[X[X]|X]|X][X
TX|TX]|X[X]|X|X|X]|T

X|IX|X|X[X|X]|X]|X][|X

x
*
x
*

v]

T x| x| < ||| x|x|x|x|n|n]x
> ][> ] > [ ] > [>< | <[> |x]|x|x
> ][> ] > [ | <[> | <[> |x|>|x
<< <[> |x]x]x]|x]|x]|x]|x
> |x|m|x|x[x|[x|x|x|n|n|[x|[x]|®
| x> [x|x]x]x]|x]|x]|x]|x
> ][> ] > [ ] > [ | <[> | = |>|x
x| | <[> | |m]>x|x]x|x]x
|| > [x|x|x]|x]|n]|x|x|n]|x



NOME CONTRATO FUNGAO INSCRICAO 1 3] 4 5 6 7 8 10| 11 | 12 | 13| 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23| 24| 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D Qlofls]|s|p|ls|[T|lo|lo]|s|s|p|ls|T|]oe]o|s|s|[p|ls|T]o|lo|s|s|bp]s
PLANTAO NOTURNO
ENFERMEIRO X X F F X* X* X* X X X X X X X X
PMMG ENFERMEIRO X X X X F X X X X X X X X F
HMTR TEC DE ENFERMAGEM| FERIAS 01/09 A 30/09
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X F F X X X X X X X
HMTR TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X F X X X F X X X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X X F F X X X X X X
HMTR AUX ENFERMAGEM X X X X X X X F X X X F X X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X F X X X X X X X X F X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X F X X X X X F X X X X
SECRETARIA TEC DE ENFERMAGEM| X X X X F X X X X X F X X X X
HMTR AUX ENFERMAGEM X F X X X X X X X X X X X X F
PMMG AUX ENFERMAGEM FERIAS ATE 15/09 X X X X X X F
PLANTAO DIURNO
HMTR ENFERMEIRO X X X F X X | X[ X F X X X X X X X
ENFERMEIRO X X X F X X X X X X F X X X X
PMMG AUX ENFERMAGEM X X X X F X X X X X F X X X X
PMMG TEC DE ENFERMAGEM| F X X X X X X X X F X X X X X
HMTR AUX ENFERMAGEM X X X X X X F X X X F X X X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X X X X X X F X X F
HMTR TEC DE ENFERMAGEM| X X F X X X X FERIAS 15/09 A 14/10
HMTR TEC DE ENFERMAGEM| F X X X F X X X X X X X X X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X X F X X X F X X X
SECRETARIA AUX ENFERMAGEM X X X F X X X X X X X X X DH F
TEC DE ENFERMAGEM| X X F X X X X F X X X X X X X
TEC DE ENFERMAGEM| X X X X X X X X F X F X X X X
TEC DE ENFERMAGEM| F X X X X X X X F X X X X X X
FOLGUISTAS
ENFERMEIRO X* X* X* X* X* X* X X X X X
ENFERMEIRO N D D N N D D N N N N N
ENFERMEIRO X X X X X X X X X X X X X
P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6 EXTRA 6 HORAS - TROCAS
D 08:00 AS 17:00 E EXTRA




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

ANEXO I.11.M - Escala Anonimizada - Enfermagem - Centro de
Especialidades Médicas - Setembro/2024
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HIn- -

Hospital “"Dr. Tabajara Ramos’
Orgulho em ser Municipal!

SETOR: CEM

NOME CONTRATO FUNGAO INSCRICAO 3|45 |6 7|8 o]w|1f12]13[14]15|16[17]|18]10][20]| 20 [22]|23|24a[25]26]27]028]20]20
s|t]lofels p|ls|tlelels|s|of[s]t|lelels|[s]|p|ls[r]elel[s]|s]|p

COORDENAGAO
RT ENFERMAGEM p[o|o[po]o[r[F]o]o]o]o[o]F[r]p]o]lo]o][o]e]Fr][o]o]o][po]o[Fr]EF

EQUIPE

TEC DE ENFERMAGEM p|[o|of[po]o[r]F]o]o]o]o][o]F[r]p]o]po]o][o]e]Fr][o]o]o]p]o][Fr]EF
TEC DE ENFERMAGEM p[o|o|[p]olFr[F]olpo]o]o|[o]F[r[o]o]lo]olo[r]Flo]o]p][o]o][Fr][F
NUTRICIONISTA p[o|of[o]o[r[F]olo]o]o[o]r[r]o]olo]olo[e]rlo]o]o][o]o][r][EF

07:00 AS 19:00 N

07:00 AS 16:00 E

19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6 | EXTRA6HORAS TROCAS
EXTRA PF | PONTO FACULTATIVO | F FERIADO - ATESTADO

RT - CEM - COREN - SP 154604



UPA SANTA MARTA

TECNICOS DE ENFERMAGEM

| & )
24

MES SETEMBRO - 2024

FUNCIONARIOS CONTRATO FUNGAO INSCRIGAO [ HORARIO [ 1 [ 2 [ 3[4 [5|[ 6| 7891011121314 |15[16[17[18[19|20[21]|22]|23|24[|25[|26[27[28(29] 30
TEC. ENF 07has19 | D D D F D D D D D D D D D F D
TEC. ENF 07h as 19 D D D F D D D D F D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D D F D D D D F D D D
AUX. ENF 07h as 19 D D D D D D D F D D D D F D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D D D D D F D D D D F
TEC. ENF 07h as 19 D F D D D D D D D D F D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D F D F D D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D F D D F D D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D D F D D D D D D D B
TEC. ENF 07h as 19 D D F D D D D D D D F D D D D
TEC. ENF 07h as 19 F D D D D D D D D D D F D D D
TEC. ENF 07h as 19 D F D D D D D D D D D D D F D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D F D D D D D F D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D F D D D D D D D D F D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D F D D D D F D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D F D D D D D F D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D F D D D D D D D D F D
TEC. ENF 07h as 19 D D F D D D D D D F D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 F D D D D D F D D D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D D D F D D F D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D F D D D F D D D D D D D
TEC. ENF 07h as 19 D D D D D D F D D D D F D D D

112131456789 1011121314115 16[1/7[18[19[20[21[22[23[24125[26[27]28[29]30
TEC. ENF 19h as 07 N N N F N N N N F N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 F N N N N N F N N N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N N F N N N N N F N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N N N N N F F N N N
TEC. ENF 19has 07 | AT N N F N F N N N N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N N N F N N N N F
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N F N N N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N F F N N N N N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N F N N N N N N N N N N F
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N N N N F F N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N F N N N N N F N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N F N N N N F N N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N N F N N N N N F N N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N F N N N N N N N N F N
TEC. ENF 19h as 07 N N N N N F N F N N N N N N N
TEC. ENF 19h as 07 N F N N N N N N N N N N N F N

P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6 EXTRA 6 HORAS TR TROCAS




[ o] 08:00 AS 17:00 [ e ] EXTRA [ Fr] FALTA |

COORDENADORA: RENATA DE SOUZA BANDEIRA




ESCALA UPA SANTA MARTA

(& ] &=

=21

ENFERMEIROS

MES: SETEMBRO - 2024

FUNCIONARIOS CONTRATO FUNGAO INSCRIGAO HORARIO 1 6|7 10| 11)12| 13| 14| 15| 16| 17| 18[ 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
COORDENAGAO 07has 16 h p|bo|p|p|D p(p|bp|p|D plo|p|D]|D p|p|p|bfD D
ENFERMEIRA 16:30 as 22:30 T/N|T/N|T/N|T/N| T/N|T/N T/N|T/N| T/N|T/N|T/N|T/N T/N| T/N|T/N| T/N| T/N| T/N T/N| T/N|T/N| T/N| T/N| T/N T/N
ENFERMEIRA 07 h as 19h ) F D D D D D D
ENFERMEIRA 07 h as 19h D D F D D D D D D
ENFERMEIRA 07 h as 19h p|D p|oD F F TR TR D
ENFERMEIRO 07 h as 19h D D D D D
ENFERMEIRA FOLGUISTA | N N D N F N[N p|pD D D D D E
ENFERMEIRA 19haso7h | F N N N F
ENFERMEIRA 19has07h [ N N N
ENFERMEIRA 19has 07 h N F N N N F N N N N N N N N
ENFERMEIRA 19has 07 h N N N N N N N
ENFERMEIRA 19has07h INSS
LEGENDA
P 07:00 AS 19:00 N 19:00 AS 07:00 F FOLGA E/6| EXTRA 6 HORAS | TR | TROCAS D
D 08:00 AS 17:00 E EXTRA FT FALTA

COORDENADORA




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

ANEXO I.11.N - Escala Anonimizada -Enfermagem - UPA Santa
Marta- Setembro/2024
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Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”
””’ Orgulho em ser Municipal!

ANEXO I.11.0 - Escala Anonimizada - Enfermagem - HMTR (Clinica
Médica; Pronto Socorro; Oncologia; Centro Cirurgico; Central de
Material e Esteriliza¢ao; USG; Administrativo).
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Departamento de Enfermagem

Enfermeiros

Setembro./2024
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Setor: UTI

Setembro./2024
dom| seg| ter |qua| qui| sex|sabldon seg| ter |qua| qui| sex|sab|don seg| ter [qual| qui| sex|sabldom| seg| ter|qua| qui| sex|sab|don] seg

& o & ®|z|z ]
) ) ) o
N Q|e|e|wfala I Q
& w & &|z|w &
Q
~ ~ ~ ~
~ (N al D% (N ~
& o & ]|z|z &
7o) 0 0 7o)
N I\ e a] [ai I\ N
N o N J|z|z N
™ ™ ™ ™
N I\ al a] s N N
N a) N N|z|z N
— — — —
o~ NEIEIEIEE N N
& a] & Qw|z &
o ) ) )
= — al aljal — =
3 a) 3 3lz|z 3
7]
S © | (TR Va] faY[a}{a} i S .
o
© 2la © o[> © 3
— % - - — ey
) ) ) 75) 5
— @ e S — = £
= [}
=
=[o[of3 o[ [ [= HEE g £
=
™ ™ ™ ™
— s} [alja]a]a — — 3
o
S SEEE CEE S -
— — — — &
— — & a]fal — — 2
S
o o o o )
= al — | Z|L = 2
=}
o o [a)] [a]Ia) o o A
(=]
© (o) o) o=z o) >
Rl
~ ~ ol ~ ~ -
o
© ) © = ©o|z|z © )
L @
10 HENEEE ) 10 <
< o) < _Aln <|z|z <
™ ™ TN I ™ ™
N LL o N|Z|Z N
— — _Aln ala — —
o o o o
% 9 9 %
c c c c
o o o o
/5] /5] /5] o
O O O O
5 olo o ol o
2 2|0 2 o|2
m 35| 3 > ) e |
m [S} &) o ol o
) c| c c|
5] ol o [} oO| ©
0|0 (@) (G2 KO]
o o
8 8 S S
5 5 5 5
— —
(]
)] 0 o
8 8 < < s|@lS
o o o o 2z
o o o o e ©n
. = . . ol 2l.c| v
~ ~ & > S| -«
o o — — ol o
SIS
oS> &
Olwmhal
|l o [}
&2 5=
.m..momr
|| = 8
oo
w|A|Z| 2| =




2D

Departamento de Enfermagem- Preferéncia de folgas

Setor: Clinica médica e cirurgica.

Setembro./2024
Plantdo diurno don| seg | ter| qua| qui | sex|sab|dom|seg| ter | qua| qui | sex | sab [dom| seg | ter | qua| qui | sex | sab |dom| seg | ter | qua| qui | sex | sab|dom| seg
07:00 as 19:00 Contrato Coren/SP 112 |3[4|5]|6|7[8[9]10]11(12|13|14|15(16| 17|18 (19|20| 21 (22|23 |24|25|26(27(28|29(30
D D D F D D D D D D D D F D D
D D F D D D D D D D F D D D D
D D D D D D D D D D F D D D F
D D D F D D D D D F D D D D D
D D D D D D D F D D D D D F D
D D D D D D F D D D D F D D D
P.S_|P.S D D [D] [bp] [pb] [b] [F [ D] D [D] |D
Concurso D D D D Férias 30 dias
D D D D D D F D D D D D D F D
concurso D D D F D D D D D D F D D D D
07:00 as 19:00 Coren/SP 112 |3(4|5|6|7[8(9]10]11(12|13|14|15(16| 17|18 (19| 20|21 (22|23 |24|25|26(27(28|29(30
F D D D D D D D D F D D D D D
D D D D D D F D D D D D D F D
D D D D F D D D D D D D D D F
D D D F D D D D D D F D D D D
D D D D D D D F D D D F D D D
F D D D D D D D D D D D D D F
D D F D D D D F D D D D D D D
D D D D D F D D D D F D D D D
concurso |Escrituraria/ ADM D D D D|D|D D D D D D D|D D D D
Plantdo noturno dom| seg | ter | qua| qui [ sex|sab|dom|seg| ter | qua| qui | sex | sab |dom| seg | ter | qua| qui | sex | sab |dom| seg | ter | qua| qui | sex | sab [dom| seg
19:00 as 07:00 Coren/SP 112 |3(4|5|6|7[8[9]10]11(12|13|14|15(16| 17|18 (19| 20|21 (22|23 |24|25|26(27(28|29(30
N F N N N N N N N N N N N F N
AT N N F N N N N N F N N N N N
N N N N N N F N N N F N N N N
N N N N N N F N N N N N N N F
N N F N N N N N N N N N N F N
N N N F N N N N F N N N N N N
Concurso N N N N N F N C N N F C C N N
19:00 as 07:00 Coren/SP 112|3|4|5|6|7[8[9]]10]11(12|13|14|15(16| 17|18 (19| 20|21 (22|23 |24|25|26(27(28|29](30
N N N F N N N N N N N N N F N
Concurso N N N N N N N © N N N C C F F
Concurso N F N N N N C F N N N N N N N
Concurso © N N N N F N N N N F N N N N
N N F N N N N N N N F N N N N
N N F N N N N N N N N N N N F
N N N N F N N N N N N F N N N
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Setor: Pronto Socorro

SETEMBRO./2024
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Setor: Oncologia

SETEMBRO./2024
dom | seg| ter|qua| qui| sex|sabdom| seg| ter |qua| qui | sex | sab |dom| seg | ter | qua| qui| sex | sabldom| seg | ter | qua| qui | sex | sab |dom| seg
07:00 as 19:00 1 [(2]|3[4]5[6]|7|8]9|10(11(12|13|14| 15| 16| 17|18 (19|20 (21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
AT D D F D D D D D D F D D D D
F D D D D D D F D D D D D D D
D D D D D D D D D D D D D F F
07:00 as 19:00 Coren/SP 1]12|3|4|5|6|7]|8|9]|10[11|12(13 (14| 15| 16| 17| 18|19]|20|21| 22|23 | 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
D D D D D D F D D D F D D D D
D D D F D D D D D D USG D D F D
D D D F D D D D D D D D D F D
19:00 as 07:00 Coren/SP 1 [(2]|3[4]5[6]|7|8]9|10(11(12| 13| 14| 15| 16| 17|18 (19| 20(21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
N N N N N N 7 N N N N N N N F
N F N N N N N N N N N N N F N
19:00 as 07:00 Coren/SP 112|3|4|5|6|78|9(10[11|12|13|14|15|16( 17| 18|19| 20|21 22|23 |24(25| 26| 27| 28| 29| 30
N N N F N N N N N N N N F N N
Folguista Coren/SP 112|3|4|5|6|7|8|9(10[11|12|13|14|15|16( 17| 18|19| 20|21 22|23 |24(25| 26| 27| 28| 29| 30
P.S N N P.S P.S N P.S P.S P.S P.S N N N
AMBULATORIAL Coren/SP 112|3|4|5|6|7|8|9(10[11|12|13|14| 15|16 17| 18|19| 20|21 22|23 |24(25| 26| 27| 28| 29| 30
Concurso D D D F D D D D D D D D D D =
Concurso D USG D F D D D D D D D D D USG F
Concurso D D D D D D USG F D D D D D D F
AMBULATORIAL Coren/SP 112|3|4|5|6|78|9(10[11|12|13|14| 15|16 17| 18|19| 20|21 22|23 |24(25| 26| 27| 28| 29| 30
Concurso D D D F D D D D D D F D D D D
Concurso D D D F D D D D D D E D D D D
6:30 as 15:30 1 [(2]|3[4]|]5|6]|7|8]9|10(11(12|13|14| 15| 16| 17| 18|19|20(21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
Concurso F|D|D|D|D|D|F|F|D|D|(D|(D|D|F|F|D|D|D|(D|D|F|F|D|(D|D|D|D|EFE|F]|D
07:00 as 15:40 1 [(2]|3[4])]5[6]|7|8]9|10(11(12| 13|14 | 15| 16| 17|18 |19|20(21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
Concurso F|D|D|D|D|D|F|F|D|D|(D|(D|D|F|F|D|D|D|(D|D|F|F|D|(D|D|D|D|EFE|F]|D
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Setor: Centro Cirurgico

Setembro./2024
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Departamento de enfermagem

Setor: Central de material e esterilizacéo

SETEMBRO./2024
dom| seg| ter |qua| qui| sex|sabjdom seg| ter [qual| qui| sex|sabldom seg| ter |qua| qui|sex|sab(dom seg| ter [qua| qui| sex|sabldom seg
07:00 as 19:00 Contrato Coren/SP 112(3|14(5|6(7]|8]|9(10]11(12]13(14|15|16(17]|18(19]|20(21]|22|23|24]|25(26|27(28|29|30
Concurso D USG D USG D D D F D D F D D D D
Concurso © D D D D C D F C D D D C C F
Concurso F D D D D D USG D D D F D D D D
07:00 as 19:00 Coren/SP 112(3|14(5|6(7]|8]|9(10]11(12]13(14|15|16(17]|18(19]|20(21]|22|23|24]|25(26]|27(28|29|30
Concurso D D D F D D © D D D F D D © D
Concurso D D USG D D D F D D USG F D D D D
D D D F USG D D D D D D USG D F D
19:00 as 07:00 Coren/SP 112(3|14(5|6(7]|8]|9(10|11(12]13(14|15|16(17|18(19]|20(21]|22|23|24|25(26]|27(28|29|30
Concurso N N N N C N © N N F F N N © C
N N N F N N N N F N N N N N N
19:00 as 07:00 Coren/SP 1(213|4]|5|16|7|8|9(10(11(12|13|14]|15|16|17(18[19(20(21]|22|23|24|25|26|27(28(29|30
Concurso F N N N N N N N N N F N N N N
N N N N N N N F N N N N N N F

F= Folga

D= dia 7:00 as 19:00

N= noite 19:00 as 7:00

M= manha 7:00 as 13:00

T=tarde 13:00 as 19:00




Departamento de enfermagem

Setor: USG
Setembro./2024
dom seg| ter [qua| qui| sex|sabldom| seg| ter |qua| qui|sex|sabldon| seg| ter |qual qui| sex|sabldom] seg| ter [qua| qui| sex|sabldom seg
07:00 as16:00 Contrato Coren/SP 1(2]|13|14|5[6|7)8]9(10(11|12]|13|14(15|16|17|18(19|20]|21]|22|23(24|25|26|27(28]|29|30
shoras Concurso FIDID|ID|D|ID|F|F|D|D|(D|D|D|F|F|D|D|D|(D|(D|F|F|D|(D|D|D|D|F|F|D
FIDID|ID|D|ID|F|F|D|D|(D|D|D|F|F|D|D|D|(D|(D|F|F|D|(D|D|D|D|F|F|D
Concurso FIDID|ID|D|D|F|F|D|D|(D|D|D|F|F|D|D|D|(D|(D|F|F|D|[D|D|D|D|F|F|D
Concurso D D D D D D F C D D © D D F D
F= Folga
D= dia 7:00 as 19:00
N= noite 19:00 as 7:00
M= manha 7:00 as 13:00
T=tarde 13:00 as 19:00 )




Setembro./ 2024

oftalmo/ adm dom| seg| ter |qua| qui| sex|sab[dom| seg| ter |qua| qui| sex|sabldom| seg| ter |qua| qui| sex|sabldom| seg| ter |qua| qui|sex|sabldom| seg

07:00 as16:00 Contrato Coren/SP 1(2]3|4[5]|6[7]|8]9(10]11(12|13]|14(15]|16|17(18]|19(20]|21|22|23]|24(25|26|27(28]|29|30
Concurso F|ID|D|(D|D|D|F|FID |D|D|(D|D|(F|F|D|(D|D|D|D|F|[F|D|D|D|D|D|EFE|F|[D
F|ID|IDID|D|D|F|F|D|D|D|(D|D|(F|F|D|(D|D|D|D|F|[F|D|D|D|D|[D|EFE|F|[D
F|ID|IDID|D|D|F|F|D|D|D|(D|D|(F|F|D|(D|D|D|D|F|[F|D|D|D|D|D|E|F|[D
FID|DID|D|D|F|F|D|D|D|(D|D|(F|F|D|(D|D|D|D|F|F|D|D|D|D|[D|E|EF|[D

F= Folga

D= dia 7:00 as 19:00

N= noite 19:00 as 7:00

M= manha 7:00 as 13:00

T=tarde 13:00 as 19:00




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

ANEXO I.11.P - Escala Anonimizada - Laboratorio - HMTR -
Agosto/2024
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ESCALA PADRAO

SETOR:
ago/24
NOME CONTRATO FUNGAO INSCRIGAO 123|456 7|8 9|1w0|11])12|13|14]|15|16|17]|28[19|20]|21|22|23]|24|25]|26]|27|28]|29]|30]31
Qls|s|bp|s|[T|]Q|lQ|s|s|[p]|]s|]T|Q|lQ|s]|s|Dp|s|[T|]Q|Q|s|s|[p]s|T|]Q|]Qfs]s
COORDENAGAO
[o[o[F[F[ofo[o[ofo[F[r[o]o[ofofo[e[r[o[o]ofo]o[r]e]o] [ [o] [o
EQUIPE
TEC LAB N N N F N N N N F N N F N N N
TEC LAB N N F N N N N N N N N N N N N
TEC LAB D N D| D N DfD|D pD(p|D|D|D|N Dfp|D|D|D
TEC LAB D|D DlD|D P Dl[D|D P pfp|D|D|D Df(D|D|D|D]| P
TEC LAB D|D DlD|D|D|D DfD|D|D|D pfp|D|D|D Dfp|D|D|D
TEC LAB P DlD|D|D|D D| D D P|D|D|D P Dfp|D|D|D
TEC LAB LICENGA MATERNIDADE
N 19:00 AS 07:00 F FOLGA [E/G[ EXTRA 6 HORAS - TROCAS
E EXTRA

COORDENADORA



Hospital “Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXO 1.12 - Normas para solicitacao de exames complementares
no Pronto Atendimento
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Hospital “Dr. Tabajara Ramos”
Orgulho em ser Municipal!

NORMAS PARA SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
NO PRONTO ATENDIMENTO

Prezado Plantonista,

Considerando a necessidade de padronizag&o de exames complementares no pronto atendimento,
segue as orientacdes:

* Exames que podem ser solicitados sem restrigio, logicamente, como determina a boa pratica da
medicina e com a devida indicagao clinica:

v" Hemograma,

V' Urina 1

v ECG

v Raio X de Térax

* Exames autorizados com restrigio. Nestes casos a indicagao definida para o exame precisa estar
na historia clinica, diagnéstico e na solicitagao:
v Gasometria Arterial: saturagao 02< 92%, suspeita de CAD/EH, ajuste de parametros no paciente
em ventilagdo mecanica, cetoacidose,
Uréia, creatinina - somente pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
Potéssio - somente para alteragédo no ECG, CAD/EH, IRC agudizado,
Troponina - somente precordialgia, suspeita de IAM ou Angina, 6 /6 h (apenas 2),
Amilase - somente para dor abdominal em faixa com vémito e desidratagéao,
Raio X abdome - somente para abdome agudo ou ingestao de corpo estranho,
Raio X toracoabdominal - somente para posigao de SNE,
Raio X demais partes do corpo - somente para acidentes com suspeita de fratura.

b TR R e TR Y

* Exames ndo autorizados no Pronto Atendimento (somente para pacientes internados):
V' Glicemia, CPK, CKMB, TGO, TGP, Gama GT, Bilirrubinas,
V' Coagulograma, sorologias, Beta- HCG, VHS, PCR, DHL,
v Sédio, magnésio, fosforo, calcio,
v Raio X seios da face, Ultrassonografia e Tomografias

Observagdes:

Os pacientes NAO poderao ser liberados para aguardar o resultado do exame em casa;

Os exames que n&o s&o autorizados, somente poderéo ser solicitados pelo plantonista da clinica médica
com paciente internado na enfermaria;

NAO fornecer pedido de exame particular para o paciente realizar externamente;

O seguimento rigoroso destas orientagdes agilizara o atendimento e diminuira o conflito de condutas entre
os profissionais.

Contamos com a colaboragao de todos.

Dr. José Heitor Vallim Rua
C 079833
a do Trabalho

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde
Mogi Guagu-SP - CEP 13840 - 070 - Telefone (19) 3891-9444



Dr. Tabajara Ramos

ANEXO II - CRITERIOS DE PONTUACAO DA PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA

O presente anexo apresenta os critérios para avaliacdo da proposta financeira, da
qualificacdo 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 selecdo de entidade privada, sem fins lucrativos, qualificada como
organizacao social perante o Municipio de Mogi Guacu/SP, para celebra¢do de Contrato de
Gestao visando a operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de saude 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
médicas, servigos especializados, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio
de Mogi Guacu/SP, pelo periodo de 12 (doze) meses, estando dividido em duas categorias,
que servirdo como o0s critérios estabelecidos para pontuacdo e selecdo da entidade
vencedora.

A pontuacdo total sera de 100 (cem) pontos, dividido em duas categorias:

CATEGORIAS
Categoria 1- Experiéncia no Mercado e Categoria 2- Proposta Financeira
Qualificagao Técnica
Pontuacdo Maxima: 70 pontos Pontuacgio Maxima: 30 pontos

Pontuacdo Minima: 35 pontos

A Entidade que apresentar a maior pontuacdo na somatdria das categorias Experiéncia no
Mercado e Qualificacdao Técnica, e Proposta Financeira, sera considerada vencedora.

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacgu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96




No caso de empate, a Organizacdo Social que apresentar a mais vantajosa Proposta
Financeira sera a vencedora. Persistindo o empate, serdo utilizadas as pontuagdes do
Categoria Experiéncia no Mercado e Qualificacdo 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 internagao;

3) A Entidade que apresentar o maior niumero de contratos em Unidades de Pronto
Atendimento com Porte 03;

4) AEntidade 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 nimero de certificados de Qualidade em Satde.

1.1 CATEGORIA 1 - EXPERIENCIA NO MERCADO E QUALIFICACAO TECNICA

Esta categoria visa avaliar a experiéncia da Entidade no mercado, bem como a qualifica¢do
técnica, selecionando assim, a Entidade que melhor se enquadra nos critérios descritos na
Categoria Experiéncia no Mercado e Qualificagdo Técnica.

A comprovacao da experiéncia técnica representada por demonstracao de desempenho em
contratos da mesma natureza e porte, fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que especifiquem em seu objeto necessariamente os tipos de servicos realizados,
com indicacdes das quantidades e prazo contratual, datas de inicio e término e local da
prestacao dos servicos.

Importante ressaltar a vedacdo de pontuacdo de atestados utilizados anteriormente para
fins de habilitacao, vide entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado3. Na fase
de pontuacio, para se utilizar informagdes inerentes a contratacio que é atestada, podem-se
utilizar outros documentos, com a finalidade de verificar diferenciais das proponentes
acerca dos servicos executados, programas desenvolvidos, avaliacdes de qualidade, etc., mas
ndo propriamente de sua aptidao técnica que ja foi objeto anteriormente.

Poderdo ser considerados os certificados de qualidade emitidos tanto em prol da
Organizacdo Social, quanto em prol das unidades de satide por elas gerenciadas, desde que a
entidade participante ateste e comprove que a(s) certificacdo(des) emitidas foram obtidas
na vigéncia de termos/contratos com a(s) unidade(s) referenciada(s).

CATEGORIA 1.1 PONTUACAO

Experiéncia no Mercado e Qualificacao Técnica

POR ITEM TOTAL
(pontuacao

* Samula 22 do TCESP.
Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
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maxima)

1. Tempo de atuacdo no mercado | Abaixo de 3 anos 1 ponto Total
08 pontos
De 3 a5 anos 5 pontos
Acima de 5 anos 08 pontos
2. Numero total de contratos | Nio atende 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 8 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
internagao
Em Unidade com 51 a 99 leitos 6 pontos
Em Unidade com mais de 100 leitos | 8 pontos
de internagdo
4. Numero total de contratos em | Nio atende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
Unidades de Pronto Atendimento
08 pontos
UPA Porte 1 4 pontos

Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —

CNPJ 59.015.438/0001-96




UPA Porte 2 6 pontos
UPA Porte 3 8 pontos
5. Experiéncia em Centro de | Ndo 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. Apresentacdo da Pesquisa de | Ndo atende a nenhum dos critérios 0 ponto Total
Satisfacdo do Usuario
04 pontos
Abaixo de 50% 1 pontos
De 50a85% 2 pontos
Resultado acima de 85% 4 pontos
8. Possui Certificado de | Nao 0 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

PONTUACAO

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
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Avaliacio da Proposta Técnica

POR ITEM TOTAL
(pontuacao
maxima)
1 Demonstrac¢ao de | Ndo apresenta compreensdo com as | 0 ponto Total
conhecimento da proponente | necessidades e demandas do
sobre os problemas de satide | Municipio. 04 pontos
mais prevalentes no municipio, a
demanda de sua popula¢do por
servicos publicos de saide e a
relacdao/impacto desta na oferta e
na demanda dos servicos | Apresenta compreensio compativel | 4 pontos
prestados, bem como seus papéis | com as necessidades do objeto
na Rede Municipal de Saude.
2. Projeto de melhoria no | Nao apresenta diretrizes 0 ponto Total
atendimento médico e otimizacio
de tempo de atendimento, 04 pontos
respeitzlldos 0s minimos Apresenta diretrizes compativeis | 4 pontos
normativos, sendo: com as necessidades do objeto
3. Delineamento de diretrizes | Nio apresentou diretrizes 0 ponto Total
que, no entendimento da
proponente deverao ser 04 pontos
obedecidas na para elaboragio Apresenta diretrizes compativeis | 4 pontos
da Proposta Técnica.e Financeira com as necessidades do objeto
para o0 gerenciamento e
prestacio dos servicos de saude.
4. Adequacio entre os meios | Ndo apresenta projeto 0 ponto Total
sugeridos cronogramas e
resultados presumidos 04 pontos
considerando os Recursos
Humanos compativeis com as
atividades do Plano de Trabalho,
constando forma de vinculo, Apresenta projeto compativel com | 4 pontos
horario e salario as necessidades do objeto
5. Projeto de encerramento ou | Ndo apresenta projeto 0 ponto Total

Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
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reducdo 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,
bem como o numero estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos
cargos, remuneracdo, especificados individualmente.

No valor total da proposta devera estar inclusa todas as despesas diretas e indiretas para
execucdo dos servicos, inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo
terceiro salario, dissidios e beneficios, pisos profissionais e etc.

A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso, com identificacdo e assinatura
do representante legal e tera prazo de validade de 90 (noventa) dias.

A apresenta¢do da proposta implicard na plena aceitacdo integral por parte da entidade,
bem como das condi¢cGes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que passardo a integrar o
contrato 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 situagdo.

A proposta financeira nio 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 execucao
do contrato.

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96




CATEGORIA 2 PONTUACAO

Proposta Financeira

POR ITEM TOTAL

(pontuacao

maxima)
1. Pontuacdo por desconto | Proposta de preco acima do valor | O ponto Total
progressivo referencial

30 pontos

Proposta de preco até 2,5% abaixo | 10 pontos
do valor referencial

Proposta de preco entre 2,5% 4 5% | 20 pontos
do valor referencial

Proposta de preco entre 5,1% e | 30 pontos
7,5% do valor referencial

TOTAL DE 30 PONTOS: PARA A CATEGORIA PROPOSTA FINANCEIRA

A proposta financeira (vide Anexo XIV) devera ser preenchida nos termos do edital e seus
anexos, devendo ser observado o padrao de contratacdo por horas.

Poderao ser acrescidas rubricas que nao estejam identificadas no modelo de planilha de
despesas mensais sugerido pelo edital (vide Anexo XIV-A), vedando, todavia, a apresentacdo
de rubricas genéricas e fechadas, devendo estar ser apresentadas mediante detalhamento
de custos, exigindo ainda apresentacao de custos unitarios.

Atendendo ao entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado de Sido Paulo, ndo
serdo admitidas as taxa de administracdo, de geréncia ou de caracteristica similar.

Eventuais despesas de rateio deverdo se limitar a até 3% do valor mensal da parceria, bem
como, deverdo apresentar inequivoca relacdo entre os valores apresentados e os custos
indiretos, de modo a permitir a afericdo de que as despesas realmente se vinculam aos
ajustes pactuados.

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96




Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”

7 o, Dy - AN ¥ Y
Orgulho em ser Municipal!

Serdo vedadas, todavia, as despesas de rateio referentes a locacao de imével e de demais
custos necessarios para manter o grau de exceléncia na execucdo contratual local, uma vez
que o presente edital exige instalacdo no Municipio, bem como, serdo vedadas ainda as
contratagdes de servigos sem observancia dos valores praticados no mercado, e sem critério
de rastreabilidade, clareza e sem a possibilidade de desdobramento analitico da composi¢ao
e proporcionalidade das verbas, vide jurisprudéncia do Tribunal de Contas estadual.

Nao serdo admitidas ainda verbas de rateio de contratacdes de bens e servicos de empresas
vinculadas a familiares ou qualquer outra autoridade assistencial ou administrativa da
Organizacdo Social.

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96



Dr. Tabajara Ramos

Anexo III - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
CONTRATO DE GESTAO N2 XXX/XXX

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n.2 001/2024
Processo Administrativo n2 276,/2024.

Contrato que entre si celebram o
Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos e a Organizacao Social de
Saude i para
operacionalizacdo e execucdo de
atividades de prestacao de servigos
de saude, em carater complementar
ao Sistema Unico de Satide.

Por este instrumento, as partes, de um lado o Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos,
autarquia municipal criada pela Lei n.2 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 n2 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 Gestdo, 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 alteragdes, 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¢des a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. As partes ora acordadas resolvem firmar o presente Contrato de Gestio Compartilhada
com o objetivo de operacionalizar e executar a¢des e servicos de sadde, 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 ambito do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio de Mogi

Avenida Padre Jaime, n° 1500 —
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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 Satde, de acordo com as defini¢ées do Termo de
Referéncia, e deverdo observar e garantir a qualidade, eficicia, eficiéncia, efetividade e os
resultados esperados.

1.3. Os atendimentos realizados a populacdo nas diferentes unidades citadas no Termo de
Referéncia, parte integrante do Contrato de Gestdo, deverao ser obrigatoriamente gratuitos,
em carater totalmente publico.

1.4. As Unidades e Servicos de Sauide que sdo objeto deste Contrato de Gestdo sdo 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 Antoénio 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 localizado no terceiro andar do
Prédio do CEM

1.5. Atendidos o interesse publico, as metas pactuadas e os resultados obtidos na execugdo
do objeto, é possivel o acréscimo ou reformulacdo de outras especialidades médicas e/ou
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outras unidades de saude, mediante a celebracdo 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 execu¢do acompanhada por uma Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizacdo, 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 informacgdes, e propor encaminhamentos e iniciativas que visem a aprimorar a
execucdo do Contrato.

2.2 Compete ainda a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagao:

[ - zelar pelo permanente acompanhamento e fiscalizacdo do contrato de gestdo, quando
iniciada sua execucao;

I1 - analisar os relatérios parciais e finais pertinentes a execu¢do do contrato de gestdo,
contendo comparativo especifico entre as metas pactuadas e os resultados alcangados;

[II - analisar a prestacdo de contas da organizacdo social contratada, ao término de cada
exercicio financeiro;

IV - solicitar a organizagdo social contratada, a qualquer tempo, conforme exija o interesse
publico, os relatérios e prestacdes de contas;

V - elaborar relatérios parciais e anuais de acompanhamento e fiscalizacao e submeté-los a
apreciacdo da autoridade supervisora do contrato de gestao;

VI - elaborar, a cada quadrimestre e ao término da vigéncia contratual, relatério sobre a
execucdo do contrato de gestdo, com especial atencdo as metas e aos resultados atingidos
pela organizacdo social no periodo, e submeté-lo a autoridade maxima da autarquia.

2.3. Observando-se os principios da eficiéncia e economicidade a CONTRATADA se
organizara para garantir o gerenciamento administrativo do presente Contrato, devendo
dispor das informagdes categorizadas por centros de custos e por eventuais outros
instrumentos que garantam transparéncia as acoes 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 necessarios para a realizacdo dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢des, salvo os desgastes
naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena de indenizar o CONTRATANTE dos
danos causados.

3.3. A CONTRATADA deverd comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds sua ocorréncia e
providenciar a documentacdo necessaria para o processo de incorporacdo dos bens
adquiridos.

3.4. Eventuais benfeitorias realizadas deverdo ser previamente aprovadas pela
CONTRATANTE.

3.5. Eventuais benfeitorias realizadas nas Unidades objetos de contratacdo neste Contrato,
serdo incorporadas ao patrimonio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos
recursos.

3.6. Anualmente, ou quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA, devera
disponibilizar relatério atualizado dos bens utilizados na execugao do contrato.

3.7. Em caso de término do contrato ou desqualificacio da CONTRATADA, esta devera
entregar 3 CONTRATANTE a documentacdo necessaria ao processo de incorporacdo dos
bens adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO bem como os bens
recebidos ou adquiridos mediante legados ou doacdes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Sem prejuizo de outras obrigacdes 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 condicdes, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem nos servicos, nos termos da Lei;

c) Correra por conta da CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato, conforme disposicao do art. 121 da
Lei Federal n. ¢ 14.133/2021;

d) A CONTRATANTE nao mantera 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 contratacao do pessoal para o
desenvolvimento do trabalho, de acordo com as normas e necessidades estabelecidas neste
contrato, no Edital do Chamamento Publico n.2 001/2024 e seus anexos, responsabilizando-
se exclusivamente pela sua remuneracao e encargos decorrentes;
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f) A CONTRATADA devera elaborar folha de pagamento celetista especificando para o
servico objeto do contrato apresentando relacdo nominal dos empregados designados para
execucdo dos servigos, com CPF, cargo, valor do saldrio mensal, carga horaria mensal
trabalhada, periodo trabalhado, valor do INSS e do FGTS, Numero de Identificacdo do
Trabalhador - NIT, entre outras informacoes que se fizerem necessarias a verificacdo do
efetivo e tempestivo controle do recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios
(FGTS e INSS), no caso de contratacio de pessoas fisicas;

g) A CONTRATADA deverd informar mensalmente em SEFIP/GFIP (Sistema Empresa/Guia
de recolhimento do FGTS e informagdes a Previdéncia Social) as remuneracgdes de todos os
empregados envolvidos na execucao do servico, de acordo com a legislacdo e os padrdes
estabelecidos pela Previdéncia Social e pela Caixa Economica Federal, encaminhando cé6pia
a Autarquia Contratante no caso de contratacdo 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;

i) 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 san¢des devidas;

j) Os profissionais auténomos, terceiros e prestadores de servicos da CONTRATADA
deverdao 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 eletronica,

k) O referido instrumento que trata a alinea acima devera ser apresentado a Autarquia
gestora no prazo de 05 (cinco) dias tteis ap6s sua formalizacdo, devendo ser fornecidos em
meio digital, e respeitando as normas da Lei Geral de Protecdo de Dados, obrigando-se a
contratada a fornecer mensalmente uma relacdo nominal de profissionais a ela vinculados;
1) 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
contratacdes publicas, inclusive de pessoal;

m) Todos os profissionais médicos prestadores de servico da CONTRATADA deverao estar
subordinados a um Responsavel Técnico Médico da mesma, todos os dias da semana e a
qualquer hora a distancia.

n) A CONTRATADA devera prestar os servicos através de profissionais com capacidade
comprovada de sua area de atuacdo. A comprovacao da capacidade dos profissionais dar-se-
4 mediante a apresentacdo de CRM valido, até 15 (quinze) dias da assinatura do contrato;

0) A CONTRATADA ¢ responsavel pela escala médica prestadora de servico durante todos
os dias da vigéncia do contrato, incluindo sdbados, domingos e feriados, nos locais
apontados pelo CONTRATANTE e de acordo com as necessidades apontadas por este;

p) Havendo alteracdes na escala de profissionais, deverd 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. Apds a notificacao
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da necessidade de reposicao do Profissional a CONTRATADA devera repor o funcionario no
prazo de 48h, conforme solicitacdo do gestor do contrato;

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

s) A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos mdveis e imoveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes
cabiveis;

t) Constatada a exigéncia de reclamacdo trabalhista pleiteando débitos previdenciarios
oriundos da execuc¢do do contrato de gestdo pela CONTRATADA, que venha a resultar a
inclusdo do CONTRATANTE no polo passivo como responsavel solidario ou subsidiario sera
possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas vincendas, o montante correspondente
dos valores em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencao
em caso de insuficiéncias, desde que reste comprovado que esses valores foram
devidamente repassados a Entidade e ndo utilizados para a finalidade que se destinavam;

u) sera possivel a retencdo 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 satisfagdo débito, de
modo a garantir os ressarcimentos aos cofres publicos, desde que concedido o direito a
ampla defesa.

v) A contabilizacdo do pagamento de servicos prestados fica sujeita a comprovacdo mensal,
por parte da entidade contratada, da fiscalizacdo sobre as horas-médicas prestadas,
mediante software/aplicativo que seja capaz de auferir a presenca dos profissionais nos
respectivos postos de prestacao de servico, sendo concedido o acesso aos gestores e fiscais
do contrato.

w) A CONTRATADA devera implantar um servico de aten¢ao ao usuario (SAU).

x) As decisbes de gestdo inerentes ao presente contrato deverdo ser reportadas a
Superintendéncia da autarquia CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1- Sdo obrigacdes 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 obtencdo das metas previstas;
b) Prestar informacgdes e esclarecimentos necessarios para o bom desempenho dos servicos
ora contratados;
c) Comunicar oficialmente a 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 execucdo da
programacao 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 a

CONTRATADA a comprovacdo 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 sera 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 durac¢do de 12 (doze) meses.

6.3. O presente contrato podera ser prorrogado na forma do artigo 107 da Lei Federal n.2
14.133/2021, devendo observar que as condicdes e 0s pregos permanecam vantajosos para
a Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado ou a extingdo contratual sem
Onus para as partes.

6.4. A CONTRATADA devera iniciar as atividades constantes deste Contrato no prazo de até
05 (cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

6.5. O periodo de transicao para assuncao total do objeto do presente contrato tera duragao
de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de ordem de inicio de execucao.

6.5.1. Os prazos consignados no item acima poderdo ser prorrogados, desde que
devidamente justificado e aceito pelo CONTRATANTE.

6.5.2. No periodo de transicdo para assunc¢do 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 serdo estabelecidos
considerando os custos proprios de cada atividade e relacionados a execu¢do das atividades
e metas previstas.

7.2. Os valores a serem repassados a CONTRATADA terao como base o cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas informadas no Plano de Trabalho/Proposta Técnica,
podendo sofrer alteracdes segundo avaliacdes realizadas e critérios previstos.

7.3. A CONTRATADA devera movimentar os recursos repassados pela autarquia
CONTRATANTE em duas contas especificas, constando como titular a Organiza¢do Social
vencedora, sendo uma para movimentacao corrente das atividades previstas neste contrato
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e outra para o fundo de provisionamento de verbas rescisdérias conforme item 7.5. desta
Clausula.

7.4. Os recursos repassados a CONTRATADA poderao 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 utilizacdo, devendo os resultados
das operagdes serem revertidos, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

7.5. Quanto a constituicido do Fundo de Provisionamento de Verbas Rescisorias e sua
utilizacdo, a CONTRATADA tem obrigacdo de repassar, més a més, em conta especifica para
esse fim, durante o més de competéncia, valor proporcional decorrente do calculo de verbas
rescisérias do més. Tais valores terdo sua movimentacdo vinculada a uso de carater
indenizatério, perante o trabalhador desligado da CONTRATADA. A CONTRATADA devera
realizar prestacdo de contas das movimentagdes do Fundo de Provisionamento de Verbas
Rescisérias mediante relatorio especifico para o CONTRATANTE.

7.6. Para fins de transparéncia e apuracao de execucao contratual, a CONTRATADA devera
encaminhar ao CONTRATANTE até o décimo quinto dia util 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 justificaveis por parte da CONTRATADA e nao
passiveis de punicao poderao ser glosados e convertidos em crédito para o CONTRATANTE
que determinara sua forma de execuc¢do, conforme pactuacio especifica ou abatimento em
parcelas futuras, desde que preservado o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

7.8. Os recursos financeiros para a execuc¢do do objeto deste Contrato serao alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagcdes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de
outros pertencentes ao patrimoénio que estiver sob a administragdo 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 execucdo do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus 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 correrao a conta da seguinte dotacao orcamentaria:

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/periodo
objeto de prorrogacdo, a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo necessidade,
emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas as mesmas classificacdes
orcamentarias.

7.12. E proibido que a CONTRATADA redistribua, entre eventuais outras entidades
gerenciadas, os recursos a ela repassados pelo CONTRATANTE.

7.13. A contabilizacdo do pagamento de servigos prestados fica sujeita a comprovagao
mensal, por parte da entidade contratada, da fiscalizacdo sobre as horas-médicas prestadas,
mediante software/aplicativo que seja capaz de auferir a presenca dos profissionais nos
respectivos postos de prestacdo de servico, sendo concedido o acesso aos gestores e fiscais
do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 - A CONTRATADA devera, no prazo de até 05 (cinco) dias a contar da assinatura deste
contrato, abrir conta bancaria especifica para execucdo financeira deste e comunicar o
CONTRATANTE.

8.2 - 0 pagamento referente aos servigos prestados pela Organizacao Social sera efetuado até o
dia 10 de cada més subsequente, mediante apresentacao e conferéncia das escalas e demais
demonstrativos de quantitativos que comprovem a efetiva execucdo dos servicos contratados,
e, em ndo se tratando de dia util, o pagamento ficara adiado até o dia util seguinte.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. A fiscalizacdo, monitoramento, controle e avaliacdo da execucdo do presente Contrato
serdo realizados pela Comissdo de Acompanhamento da CONTRATANTE, por meio da
andlise dos relatoérios e planilhas de execucdo e prestacdes de contas apresentadas pela
CONTRATADA.

9.2. A CONTRATANTE podera a qualquer tempo executar procedimentos de supervisao e
auditoria, para fins de fiscalizacdo do cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas
neste Contrato, tal como a verificacdo da execucdo dos servicos e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliacdo do objeto do presente.

9.2.1. As acbes de que trata esta clausula, se desenvolverdo sem prejuizo da acdo
institucional dos demais 6rgidos normativos e de controle interno e externo que regem o
CONTRATANTE.

9.3. A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do CONTRATANTE, no
desenvolvimento das atividades previstas nesta clausula, podera requisitar representantes
da CONTRATADA para prestar esclarecimentos e avaliar situacdes técnicas especificas, sem
prejuizo de suas responsabilidades contratuais.
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9.4. Ao ser comunicada de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos
ou bens de origem publica, a CONTRATADA, dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis,
respondera aos termos da notificacdo, sendo passivel a aplicacdo das penalidades previstas
neste contrato.

9.5. As vistorias exercidas pela CONTRATANTE ndo eximirdo a CONTRATADA de sua plena
responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de satide e seus trabalhadores, decorrente
de culpa ou dolo durante a execug¢ao do Contrato.

9.6. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a avaliacio
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 procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam verificados o cumprimento com todas as obrigacdes constantes das
especificacdes técnicas e metas quantitativas e qualitativas para as devidas aprovacgdes das
prestacdes de contas.

9.8. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo elaborara, a cada quadrimestre de
vigéncia do contrato de gestdo, relatério sobre sua execugdo, com especial atencao as metas
e aos resultados atingidos pela organizacio 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 Fiscalizacdo a elaboracao
de relatério parcial extraordindrio, em periodo bimestral, sem prejuizo do relatdrio
definitivo quadrimestral previsto pelo subitem anterior.

9.10. A fiscalizacdo dos fornecimentos pela CONTRATANTE ndo exime nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissao as
clausulas contratuais.

9.11. A fiscalizagdo da CONTRATANTE deve exigir da CONTRATADA a demonstragdo e
identificacdo dos gastos custeados com os recursos publicos que foram repassados, devendo
esse detalhamento constar dos “Portais de Transparéncia” dos érgaos concessores, bem
como daqueles pertencentes a entidade beneficiaria.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1- A documentacgiao referente a prestacio de contas devera ser apresentada mensalmente
seguindo a Instrucdo n? 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo com as
devidas notas fiscais e relatérios de aplicacdo dos recursos, obedecendo o estipulado na
Proposta Técnica/Plano de Trabalho.

10.1.1- A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pela Entidade CONTRATADA mensalmente
far-se-a4 através de relatério pertinente a execucdo do Contrato de Gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
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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 podera exigir outros
documentos nao especificados.

10.3. Poderao 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.

10.4. A CONTRATADA devera fazer constar no corpo dos documentos fiscais originais que
comprovem as despesas, inclusive nota fiscal eletronica, o nimero do contrato de gestao e
identificacdo do 6rgdo publico contratante a que se referem.

10.5. Quadrimestralmente, a CONTRATADA devera apresentar, a sua prestacdo de contas,
até o 102 (décimo) dia corrido do encerramento de cada quadrimestre civil, conforme
determina o artigo 163, incisos XI e XII das Instru¢ées n2 01/2020, do Tribunal de Contas do
Estado de Sado Paulo - TCESP.

10.6. Anualmente, a CONTRATADA devera apresentar oficio enderecado a Comissdo 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,
X111, X1V, XV, XVI, XVII, XVIII, XX, XXI, XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII, todos do artigo 164,
das Instrucées n® 01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP.

10.7. Cabera a Comissdao 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 comprovagoes apresentadas pela CONTRATADA, com os requisitos
previstos no art. 200 das Instrugdes 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

10.8. Atendendo ao entendimento sumulado do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
ndo serdo admitidas taxa de administragdo, de geréncia ou de caracteristica similar.

10.9. Nao serdo consideradas as rubricas langadas de modo genérico e fechado, devendo
estas serem apresentadas mediante detalhamento de custos, exigindo ainda apresentacao
de custos unitarios.

10.10. Eventuais despesas de rateio deverdo se limitar a até 3% do valor mensal da parceria,
bem como, deverao apresentar inequivoca relacdo entre os valores apresentados e os custos
indiretos, de modo a permitir a afericio de que as despesas realmente se vinculam aos
ajustes pactuados, estando vedadas, todavia, as despesas de rateio referentes a locacao de
imdvel e de demais custos necessarios para manter o grau de exceléncia na execucdo
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 saude prestados a
populacdo pela CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir imediatamente, a
execucdo dos servicos objeto deste Contrato.

11.1.1. A Intervencdo sera feita por meio Decreto do Prefeito Municipal, que indicara 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
publicacdo 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 interven¢do e ndo constatadas as
responsabilidades dos gestores, a CONTRATADA retomara a execucdo do servico.

11.1.4. A intervencao devera ser noticiada ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESQUALIFICACAO DA CONTRATADA

12.1. ACONTRATADA podera ser desqualificada, sem direito a qualquer indenizagao, no
caso de descumprimento das disposi¢des contidas neste Contrato, em especial:

12.1.1. Utilizar de forma irregular os recursos publicos que lhe forem destinados;
12.1.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

12.1.3. Nao observar as normas do seu Estatuto ou proceder a alteracdes que impliquem em
modificagdes das condi¢des de sua qualificagdo como Organizacdo Social ou de execucao do
presente contrato.

12.1.4. O processo de desqualificacdo observara as diretrizes estabelecidas no art. 42 e
seguintes do Decreto municipal n? 25.490/2021.

12.2. A desqualificacdo importara a rescisdo do presente contrato, a reversao dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizagdo da CONTRATADA, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

12.3. A desqualificagdo da CONTRATADA, acarretara a incorporacdo integral do patrimonio,
dos legados e das doacdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, ao patrimonio do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS HUMANOS

13.1. A CONTRATADA utilizard os recursos humanos necessarios e suficientes para a
realizacdo das a¢des 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 sera de servidores do CONTRATANTE, mantidos por ele, e outra parcela de
funcionarios contratados pela CONTRATADA.

13.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacido em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucdo dos servigos contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste Contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao
CONTRATANTE, nao havendo qualquer relacdo entre os terceiros contratados pela
CONTRATADA e a CONTRATANTE.

13.3. A capacitacdo dos profissionais sob a responsabilidade da CONTRATADA sera
promovida e custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo 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 revisdo das
metas de produgdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo do Contrato, acompanhando manifestacdo favoravel dos gestores e fiscais, bem
como parecer juridico, e respectiva autorizacao da autoridade competente.

14.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo proceder o rito
mencionado no tépico anterior.

14.3. Poderd ser alterado o presente Contrato para assegurar a manuten¢do do equilibrio
economico e financeiro deste, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execuciao do
ajustado ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

14.4. As alteragdes de que tratam os subitens acima deverao 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 PUBLICACAO

15.1. A CONTRATANTE promovera a publicacdo do extrato do presente Contrato, bem como
eventuais alterac¢des, renovacdes e prorrogacdes, na imprensa oficial do Municipio e do
Estado de Sdo Paulo, bem como disponibiliza-lo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
- PNCP, na forma da legislacdo vigente, além de disponibiliza-lo no sitio eletronico da
Prefeitura Municipal de Mogi-Guagu/SP.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES 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 razdo do certame, bem como do contrato
administrativo que venha a ser firmado, a partir da apresentacio da proposta no
procedimento de contratacdo, independentemente de declaracio ou de aceitagcdo expressa.

16.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

16.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hip6teses
permitidas em Lei.

16.4 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da
contratada elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacdo do
cumprimento de obriga¢des legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigacoes.

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

16.6 Na hipdtese de subcontratacdo, 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 informacdes 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 responsabiliza¢do, em
caso de eventuais omissoes, 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 reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses 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 Protecdo de Dados - ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacdes,
editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUBCONTRATACAO

17.1 E admitida a subcontratacdo de parcela dos servigos, permanecendo a Entidade Contratada
como responsavel 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
subcontratacdo, hipotese que nao gerard quaisquer responsabilidades para o Hospital
Contratante, nos termos do art. 122 da Lei n® 14.133/2021.

17.2 No caso de subcontratacdo, a subcontratada apenas podera reforcar a responsabilidade
técnica da Entidade contratada, que assumira a responsabilidade direta e integral pela qualidade
dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PENALIDADES

18.1. A Administracdo podera ainda, constatando as pratica de alguma das infra¢des
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 tuteis a
contar da sua notificacdo, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, aplicar, as
seguintes sancgdes:

a) adverténcia por escrito, sempre que verificadas falhas corrigiveis referentes a
inexecucdo 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 prestacdo de servicos ou nos demais prazos
estipulados,

d) pela suspensao 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 II, III, IV,
V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n. 14.133/2021, impedirad o responsavel de
licitar ou contratar no ambito nesta esfera, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.
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f) declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
quando constatados os casos dos incisos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da
Lei Federal n. 14.133/2021, bem como pelas infracées administrativas previstas nos incisos
I1, 111, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao
Publica 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 casos, observado o interesse
publico 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,
poderao elas ser compensadas pelo Departamento Financeiro desta Autarquia contratante,
por ocasido do pagamento dos valores devidos;

i) na impossibilidade de compensacdo, nos termos da alinea anterior ou, inexistindo
pagamento vincendo a ser realizado por esta Autarquia contratante, ou, ainda, sendo este
insuficiente para possibilitar a compensacdo de valores, a entidade vencedora sera
notificada a recolher aos cofres do Erario a importancia remanescente das multas aplicadas,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data do recebimento, pela
contratada, do comunicado formal da decisdo definitiva de aplicacdo da penalidade, sem
prejuizo das demais sancdes legais cabiveis.

18.2- A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des, uma vez que as
sancdes previstas neste item sdo auténomas e a aplicacdo de uma nao exclui a de outra e
nem impede a sobreposicao de outras sancoes.

18.3- Nenhuma parte sera responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por
motivo de forca maior ou caso fortuito, devidamente informado e comprovado ao tempo da
ocorréncia;

18.4- As penalidades serdo aplicadas, garantido sempre o devido processo legal e o exercicio
do direito de defesa, apds notificacdo enderecada a entidade vencedora se for o caso,
assegurando-lhe o prazo de 15 (quinze) dias uteis para manifestagio e posterior decisdo
da Autoridade Superior, nos termos da lei.

18.5. A aplicacao das sangdes previstas nos incisos Ill e IV do caput do art. 156 da Lei n.
14.133/2021 requerera a instauracao de processo de responsabilizacao, a ser conduzido
por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara a CONTRATADA para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, 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 clausulas e condi¢cGes estabelecidas neste Contrato, por parte da
CONTRATADA, assegurara a 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 notificacdo oficial;

19.2. - Este Contrato podera ser rescindido na ocorréncia das seguintes hipoteses:

a) Atraso injustificado nos servigos contratados;

b) Paralisa¢do da prestacdo sem justa causa ou prévia comunica¢do a Administracao;

c) Desatendimento das determinac¢des regulamentares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, assim como a de seus superiores;

d) Cometimento reiterado de falhas na sua execucao;

e) Decretacdo de faléncia, pedido de concordata ou instauracdo de insolvéncia civil de
qualquer sécio da CONTRATADA;

f) Alteracdo ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da entidade que, a juizo da
Administracao, possa causar prejuizo a execucao deste Contrato;

g) Razoes de interesse do Servico Publico de alta relevancia e amplo conhecimento da esfera
administrativa a que esta subordinada a CONTRATADA e exaradas no processo a que se
refere este Contrato;

h) Ocorréncia de caso fortuito de for¢ca maior, regularmente comprovado, impeditivo da
execucao deste Contrato;

i) Protesto de titulos, ou emissdo de cheques sem a suficiente provisao de fundos em poder
do sacado, que caracterizem a insolvéncia da CONTRATADA;

j) A inadimpléncia por parte da CONTRATADA, desde que a isso ndo tenha dado causa a
CONTRATANTE, serda também ensejadora de rescisdo do presente contrato, observado,
contudo, o respeito as prerrogativas da Administracao.

19.2.2 - Os casos de Rescisdo contratual serdao formalmente motivados nos autos do
Processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

19.3. A rescisdo unilateral podera ser determinada nos termos do artigo 138 da Lei Federal
14.133/2021;

19.4. Em caso de rescisao unilateral por parte do CONTRATANTE que ndo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, o CONTRATANTE efetuara os 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 avaliagio da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagao.

19.4.1. O custo da desmobilizacdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e
terceiros contratados pela CONTRATADA para execu¢do do objeto deste contrato, sem
prejuizo da indenizacdo a que a CONTRATADA faga 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 do inc. Il do art. 138 da
Lei 14.133/2021.

19.6. Definida a rescisdo, o CONTRATANTE procedera a supressiao de todos os atos
praticados para a execu¢do do presente contrato, ndo cabendo qualquer indeniza¢do a
CONTRATADA, salvo na hip6tese prevista no §2¢ do artigo 138 da Lei 14.133/2021.

19.7. A CONTRATADA tera 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 rescisdes trabalhistas, e realizar a apresentacdo de prestacdo 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 rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a
continuar a prestacdo de servicos ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato.

19.9. O CONTRATANTE providenciard a revogacdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente contrato.

19.10. Ocorrendo a extingdo da CONTRATADA ou rescisdo do contrato, acarretara:

19.10.1. A rescisao ou distrato da permissao de uso dos bens moveis e imoveis e a imediata
reversao desses bens ao patriménio do CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos.

19.10.2. A incorporacdo ao patrimonio do CONTRATANTE dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na propor¢iao dos recursos publicos alocados
especificamente para este Contrato.

19.10.3. Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e
eletronicos atualizado de todos os atendimentos efetuados nos Pronto Socorros e
Maternidade, dentre estes as fichas e prontuarios dos usuarios.

19.11. Os valores repassados pelo CONTRATANTE a CONTRATADA serao devolvidos aos
cofres publicos, com as devidas aplica¢des financeiras.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. Este Contrato reger-se-a pela Lei Complementar n? 556/2003, Decreto Municipal n?
25.490/2021, pelas Leis n® 9.637/1998 e 14.133/2021 e suas alteracdes, 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 disposi¢cdes, com as alteracdes que lhe sobrevierem
e que regula as atividades do SUS; e com as disposicdes estabelecidas neste Contrato e no
Edital de Chamamento Publico n? 001/2024 e todos os seus Anexos.
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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 eletrénica
de todas as informacoes 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 servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos
valores pagos; remuneracdo individualizada dos dirigentes e empregados com os
respectivos nomes, cargos ou funcgoes; balancos e demonstracdes contabeis e os relatérios
fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratacdo de
pessoal.

20.3 E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares,
ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada.

20.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execu¢do do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcao nacional
do SUS- Sistema Unico de Satide, decorrente da Lei 8080/90 (Lei Organica da Satde), sendo
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo de
Aditamento, ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

20.5. A CONTRATADA declara que dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade
e condic¢des de prestacao 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 Publico n®
001/2024 e em seus Anexos.

20.6. A CONTRATADA declara que ndo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que
incapacite seu titular para firmar este Contrato.

20.6. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as ddvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

20.7. As partes elegem o Foro do Municipio de Mogi Guacu, Estado de Sdo Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas
do presente Contrato de Gestido e que ndo puderem ser resolvidas entre as partes
pactuantes.
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E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condi¢cdes 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
CPF CPF
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ANEXO IV - TERMO DE CIENCIA DE CONCORDANCIA

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Mogi Guacu/SP,
para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizagdo e execucdo de acdes e
servicos de saude, 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 ambito do Sistema Unico de Satde - 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 CNP]J n.2 [inserir o numero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungao], 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],
DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressao da verdade, que esta ciente e concorda
com as disposicdes previstas no Edital e seus Anexos, bem como que se responsabiliza pela
veracidade e legitimidade das informacdes e documentos apresentados durante o processo

de selecdo/chamamento publico epigrafado.

MOGI GUACU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacdo [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Institui¢io
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ANEXO IX - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

TERMO DE PERMISSAO DE USO CELEBRADO ENTRE O HOSPITAL MUNICIPAL DR.
TABAJARA RAMOS E A ORGANIZACAO SOCIAL, AUTORIZANDO A UTILIZAGAO 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 CNPJ/MF sob n2 59.015.438/0001-96, com
sede a Avenida Padre Jaime, 1500 Jardim Planalto Verde Mogi Guacu, 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 ORGANIZAGCAO SOCIAL denominada ----

cadastrada no CNPJ] sob n? , com sede na Rua ,
representada neste ato por seu Presidente, Sr(a). , portador(a) do RG
n e CPF n® , adiante denominada simplesmente de

PERMISSIONARIA, firmam o presente Termo mediante as clausulas e condigées abaixo:
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por finalidade outorgar 8 PERMISSIONARIA a possibilidade
de cessdo e utilizacdo dos bens publicos moéveis e imoéveis relacionados a execucdo do
Contrato de Gestao N2 ___, formalizado entre as partes.

1.2. Os bens imoéveis especificados na tabela do “anexo IXA - Descricao dos Equipamentos”
poderio ser utilizados pela PERMISSIONARIA, exclusivamente em atividades pertinentes ao
Contrato de Gestaon.2 ___/2024.

1.3. Os bens méveis destinados a execucdo do Contrato de Gestdo n? ___ /2024 encontram-
se no inventario de bens moveis anexo a este Termo, porém, caso a PERMISSIONARIA
adquira algum equipamento durante a vigéncia do Contrato, o mesmo podera ser
incorporado a este inventario sem comunicagio prévia.

1.4. Este Termo é parte integrante do Contrato de Gestdon® ___/2024.
CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DA PERMISSIONARIA
2.1. A PERMISSIONARIA obriga-se a:

1. Utilizar-se dos imoéveis acima especificado exclusivamente para atividades
pertinentes ao Contrato de Gestdao n? ___/2024, empregando todo o zelo em sua
conservacgao;

2. Nao realizar qualquer benfeitoria ou alteracdo no imével, sem autorizagdo expressa
do PERMITENTE;
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3. Zelar pela manutencdo 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 OS, pelo
uso dos bens imdveis e mdveis;

5. Autorizar ao PERMITENTE a fiscalizacdo dos bens objeto deste instrumento;

6. Restituir ao PERMITENTE, ao final do CONTRATO DE GESTAO n.2 __, os iméveis
sediados das Unidades de Satude, bem como todos os bens moveis objetos deste
instrumento, nas condi¢des de uso compativeis com o periodo de depreciacdo e com
as manutencdes compativeis com o executado pelo PERMITENTE ou quem lhe faca
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, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis
cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer 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, devera ela ressarcir o PERMITENTE pelos prejuizos causados, no prazo
de 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato.

Paragrafo Segundo: Na hipdtese de furto, sinistro ou extravio de bem patrimonial, a
PERMISSIONARIA devera comunicar o PERMITENTE o ocorrido, apresentando, quando for
0 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 os
encaminhamentos necessarios.

Paragrafo Quarto: A PERMISSIONARIA deverd comunicar ao PERMITENTE, todas as
aquisicoes de bens modveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos
sua ocorreéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E ALTERACOES

3.1. 0 prazo deste instrumento perdurard enquanto em vigéncia o CONTRATO DE GESTAO
ne

3.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser
respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA QUARTA - EXTINCAO

4.1. A presente PERMISSAO DE USO extinguir-se a:
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a) No prazo final do CONTRATO DE GESTAOn® _;

b) Por utilizagdo dos bem ora cedidos, diversa da estipulada neste instrumento;

c) Por interesse de uma das partes ou necessidade imperiosa, com notificacdo por
escrito e antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

d) Pelo descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de quaisquer das condi¢des aqui
arroladas ou dispostas na legislacdo pertinente.

e) Por comum acordo entre as partes, desde que havido aceite e comunicagdo
prévia de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Unico - Eventuais benfeitorias realizadas serdo incorporadas ao patrimdnio
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 ddvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugdo serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestdo n? ___, bem como pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia
pela autoridade judiciaria competente.

5.2. O presente instrumento tem fundamento na Lei Municipal n® ___, regendo-se pelas
disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicando
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicdes
estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n? ___, Edital do Chamamento Publico n®
_01/2024__erespectivos Anexos.

CLAUSULA SEXTA - FORO
6.1. E competente o Foro da Comarca da Cidade de MOGI GUACU para o deslinde de todas as
questoes 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 ultima 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
Agitador Crbital

Aparelhoe de Anssfesio
Aparelho de Anasfesio
Aparelho de Anssfesio

Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Aspirador Cirdrgico
Banho Maria
Banho Maria
BiPap
BiPap
Bisturi Eletronico
Bisturi Eletrdnico
Bisturi Eletrdinico
Bisturi Eletrdnico
Bomba de Infusdo

Bomba de Infusdo
Bomba de Infusdo
Bomba de Infusdo
Bomba de Infusdo
Bomba de Infusdo
Bomba de Infusdo
Bomba de 3eringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de Seringa
Bomba de 3eringa
Camera de Video
Cardioversor
Cardioversor
Cardioversor
Cardioversor
Cenirfuga

Hospital "Dr. Tabajara Ramos”
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ANEXOQ IXA - DESCRI(;E.O DOS EQUIPAMENTOS

Fabricante

Fanem
Takaoka
Takaoka
Takaoka

Fanem

Protec

Protec

Protec
Takaoka
Takaoka
Takaoka

Protec
Takaoka

Fanem

Inbras

Respironics
Respironics

WEM
WEM
WEM
WEM

Samtronic

Samtronic
Samtronic
Samtronic
samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
samtronic
Samtronic
Samtronic
Biosensor
Assculap
Philips
Philips
Philips
Philips
CELM
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Modele

255

SATE00
SATE00
Crrigami
Ciapump
svolution 5000
volution 5000
volution 5000

17200
17200
17200

wolution 5000

17200
1100

ALB2503

Focus
Focus

s3601MCa

S3700
55-700

HFE-120
5T6000

STS50
&Ta50
ST850
aT850
&T850
ST700035
ST7000
ST7000
ST7000
ST7000
ST7000
ST7000
ST7000
ST&000
B33-200
FullHD
Heartstart XL
Heartstart XL
Heartstart XL

{eartstart MREx

L3-3 Plus

Patriménio

788

5833
5314
5314
452
274
2821
&858
402
7081
7065
7044
7063
7082
7066
7069
FO070
7088
7071
7086
7072
F0&7
£403

57451
52057

MNimero de Série

AC 4073
836
23
&é
RAR 089400
4085600
86383001013
86383001012
2241
02758
2793
8638301011
2242

386711060601

3867110604603

1582
2621

GABOO10651
33882T1/05
S56558R/08
F5662R /08
S55661R/08
F5650R/08
5659 R/0B
3192P/00
31%34P/00
31935P/00
21932 P/0OO
31936 P/OO
31927 P/0O
31741P/00
31%#31P/00
33881 T1/05
00397001379
3398
U3005748018
Us005740179
Us00578016
U5005482089
1459



Cenirfuga
Cenirfuga
Centrifuga
Centrifuga
Cenirfuga
Desfiorilador
Desfiorilador
Detector Fetal
Eletrocardiégrafo
Eletrocardiografo
Eletrocardigrafo
Eletrocardicgrafo
Eletrocardiégrafo
Eletrocardiografo
Eletrocardigrafo
Eletrocardicgrafo
Eletrocardiégrafo
Eletrocardiografo
Eletrocardiografo
Estufa
Estufa
Foco Cindrgico
Foco Cindrgico
Foco Cirdrgico
Foco Cirdrgico
Fonte de Luz
Insuflador
Mesa Cirdrgica
hMesa Cindrgico
Mesa Cirdrgica
Mesa Cirdrgica
hMesa Cindrgico
Microscopio
Microscopio
ticroscopio
Microscopio
ticroscopio
Microscopio
Microscopio
Monitor de Oximetria
Monitor de Oximetria
Maoniter de Oximetria
Monitor de Oximetria
Monitor de Cximetria
Monitor de Oximetria
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CELM
CELM
CELM
CELM
CELM
Emaj
Teb
MD
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Bionet
Bionet
Bionet
Ecofix
EDAMN
Bionet
Fanem
Fanem
Baumer

Boaumer
Baumer

Baumer
Assculap
Assculap

Imec
Imec
Sismatec
Xendnio
Baumer
Mikon
Mikon
Mikon
Mikon
Clympus
Clympus
Optiko
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal

Orgulho em ser Municipal!

L5-3 Plus
L3-3 Plus
L5-3 Plus
Combat
L5-3 Plus
DX10 Plus
D10+
FO-2008
EFP12
EFP12
EP 12
EP-3
EP-12
ardiocare 2000
ardiocare 2000
ardiocare 2000
ECG &
SE-1200
ardioCare 2000
02CB
02CE
F.450.2

F.450.2
F.450.2

F.450.2
AXEL 180
FLOW 40
Mecdnica
Mecdnica
Hidraulicao

XEQ2

4200
¥32-H
slpha shot YA

YS100

Eclipse E200

X4l

X4
DX-2022
Dx-2022
DX-2022
DX-2022
Dx-2022
DX 2022
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6453
3G664

3302
&209

£544
6383
5308
59289
5305

5307

£329
&579

63841

756

2442
2193

2194
0258

253
785
5205
2618
2200
7re

52027
45275

5437

5342

5311

5340

3608
3853
4177
4827
3609
0314585
141303706

MFD2B150311778

112200258
122200980
112900259
20311350
112200251
EPD&00EST
E1TOS00138
EPDE001 44
535239

3607 46-M 17605460012

E1US00074
YJ123
8200.290

8200.259
8200.642

8200.643
4517
1104CEQ20
0229
230
08111416017
62011
83010
144600
131636
512135
245124
&F23208
sB13764
3527784
1012810454
1118120146
101810485
111821997
1118119746
111812001
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Monitor de Oximetria
Monitor de Cximetria
Meniter de Video
Monitor MultiparGmetros
Monitor Mulfiparémetros
Monitor MulliparGmetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Mulliparémetros
Monitor Multipar&metros
Monitor Mulfiparémetros
Monitor Mulliparmetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Mulfiparémetros
Monitor MulliparGmetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Mulliparémetros
Monitor Multipar&metros
Monitor Mulfiparémetros
Monitor Mulliparmetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Mulfiparémetros
Monitor MulliparGmetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@metros
Monitor Multipar@imetros
Monitor MultiparGmetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Monitor Multipar@imetros
Cximefro de Pulso
Oximetro de Pulso
Zximetro de Pulso Poriafil
Zximetro de Pulso Portdatil

Ventilodor Pulmonar

Ventilador Pulmonar
Ventilador Pulmonar
Ventilador Pulmonar
Ventilador Pulmonar

Dixtal
Dixtal
Assculap
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Samtronic
Dixtal
Dixtal
Mindray
Dixtal
Samtronic
Samtronic
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Dixtal
Mindray
pindray
tindray
Samftronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
samftronic
Samtronic
Samftronic
Samtronic
Samtronic
Samtronic
Dixtal
Email
MD
Alfamed

Etemity

Etemity
Dixtal
Dixtal

Leistung
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Dx-2022
DX 2022
FullHD
DX-2021
DX-2021
DX-2021
Amu
DX-2021
DX-2021
Imecl2
DX-2021
Amu
Amu
DX-2021
Dx-2021
DX-2021
DX-2021
DX-2021
DX-2021
DX-2021
DX-2021
Imecl2
Imec12
Imecl2
Amu
Amu
Amu
Amu
Amu
Amuy
Amu
Amu
AnAL
AnAL
AnAL
Dx-2022
OXP 10
UT100
sense 10

OGe47

SH 300
Dx-3023
DX-3023
PR4D-02

5343

6347

08647

8783
&0127
60125
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1118119%6
111812001
121505156
141507774
121505155
1 Apagar 1
11504077
141507775
EVe704771%
1115044074
888Y/00
820Y/00
121505157
141507773
1502493
71502494
1502497
141507772
21502492
1502495
EVe7047717
EVRF047718
EV3BOO71
1202Y/00
1404Y,/00
891Y/00
14007 ,/00
893Y/00
2 Apaga 2
83%Y/00
892 /00
001397 Y/00
001397 Y/00
01393 ¥/00
111811998
031Q5597
UT100200308325

13005LABC4CE2004130
&
43005LASRCE20062621
2507123
2506123
c2016
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Ventilodor Pulmonar Magnomed Cxymag 5638 10104
Ventilodor Pulmonar Leistung LUFT2 3940 H?035
Ventilodor Pulmonar Leistung LUFT2 - 1#013
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 780% &0015
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7758 &00420
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7502 501440
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7462 501819
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7479 &00408
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7762 800827
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7464 &00787
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7438 00148
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7752 501286
Ventilodor Pulmonar Biosys Biyowent 7455 501424
Ventilodor Pulmonar Dixtal DX-3010 60230 1204106510704V
Ventilador Pulmonar Crager Savina 300 - ASLM 0503
Ventilador Pulmonar Crager Savina 300 - ASLM 0498
Ventilador Pulmonar Eternity SH300 8781 SH300 SLASH 20062570
Ventilador Pulmonar Eternity SH300 8774 SH300 SLASH 20062437
Ventilador Pulmonar Eternity SH300 8839 H3005LASRCE20062430
Ventilador Pulmonar Eternity SH300 8751 H3005LASRCE20062455
Ventilador Pulmonar Leistung LUFTZ - 18011
Ventilador Pulmonar Leistung PR4D-02 3944 cem7z
Ventilador Pulmonar Magnamed Oxymag 749758 10703
Ventilador Pulmonar BioSys BITOVENT 07502 00501440
JILUMUM
Ventilador Pulmonar BioSys BITOVENT 07809 00400015
JILUMUM
Ventilador Pulmoenar Dital DX 3010 40230 010293470023
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ANEXO V - ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISITA TECNICA

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizagdo e execu¢do de agdes e
servicos de saude, 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 dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS
do municipio de Mogi Guagu/SP.

DECLARAMOS para os devidos fins, em especial, os constantes do processo do chamamento
publico epigrafado, que o Sr. [inserir nome do representante], portador(a) do RG n? [inserir
numero do RG], inscrito no CPF n? [inserir nimero do CPF], representante da [inserir nome
da instituicao], com sede na [inserir endereco 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 execucdo dos servicos 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 —
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NO en er INIcIna

ANEXO VI - INDICADORES PARA AVALIACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Os indicadores serdo monitorados mensalmente e avaliados quadrimestralmente, sendo que o nao
cumprimento das metas resultard em deducdo do valor de repasse, que sera descontado
proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcangado, conforme disposto em contrato. A analise de
cada indicador sera mensal e a valoragao financeira quadrimestral.

A inser¢do dos indicadores e possibilidade de dedug¢des tem por justificativa a garantia do
compromisso pela qualidade na execuc¢do do objeto por parte da Contratada, a qual, caso descumpra
as metas previstas, deverd ou provocar a adequa¢do das mesmas, ou providenciar medidas
reparatorias a evitar a deducdo indicada.

A aceitagdo dos servicos prestados pela vencedora ficara vinculada a avaliagdo dos indicadores
apresentados abaixo, e em decisdo da Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo conjuntamente
com os gestores e fiscais do contrato.

Os repasses serdo atribuidos de acordo com o cumprimento das metas pactuadas, deste modo

distribuidos:

- > 80% das metas - Recebimento integral
-De 70% a 79% das metas - 90% do valor estimado e contratado.

- < 695 das metas - 85% do valor estimado e contratado.

L. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas tratam-se de indicadores objetivos e mensuraveis em termos numéricos, e
estdo diretamente relacionadas com os servigos abarcados no escopo da execug¢io 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 servicos prestados pela entidade
gestora.

Imperioso informar que as metas quantitativas abaixo descritas foram extraidas com fundamento

nos ndmeros reais da autarquia.

METAS QUANTITATIVAS
INTERNACOES
Descrigao META MENSAL META ANUAL
UTI CLINICA 18 216
UTI CIRURGICA 7 79

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96
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CLINICA MEDICA 61 726
CLINICA CIRURGICA 72 859
ONCOLOGIA MEDICA 23 271
ONCOLOGIA CIRURICA 37 448
EXAMES DE IMAGEM
Descri¢ao 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 L{RGE‘NCIA 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
Potdassio 84 1.008
Amilase )9 344
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

Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
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J_J,n Orgulho en
740 8.879
Troponina 86 1.033
Dosagem de Uréia 71 848
Creatinina 74 882
Potassio 70 840
Amilase 17 202
Gasometria Arterial e Venosa 20 235
Urina 1 490 5.880
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
Descrigao META MENSAL META ANUAL
240min 331 3.966
120min 7.708 92.495
60min 431 5.168
Imediato 35 415
UPA ZONA NORTE
Descrigao META MENSAL META ANUAL
240min 5.352 64.225
120min 990 11.876
60min

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guagu/SP - Fone (19) 38919444
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unicipal.

310 3.724

Imediato 36 428
CONSULTAS - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Descrigdo 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
Descrigao META MENSAL META ANUAL

Cabeca e Pescoco 3 37
Colonoproctolégico

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —

Jd. Planalto Verde — Mogi Guagu/SP - Fone (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
Descricao META MENSAL META ANUAL
Ecocardiografia doppler a beira
leito 19 227
Ecocardiografia doppler
ambulatorial 29 353
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METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas buscam referendar a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados. Essas

metas buscam garantir que, além do cumprimento de indicadores quantitativos, a prestacdo de

servigos ocorra de forma adequada as necessidades dos usuarios e conforme os padrdes de qualidade

estipulados.

Deste modo, sdo previstos metas, prazos, indicadores de qualidade e produtividade, férmula de

calculo e fonte de informacdo?, sendo estes itens, somados as metas quantitativas, capazes de melhor

balizar um Contrato de Gestio.

METAS QUALITATIVAS

Descri¢do

Periodicidade

Fonte e Modo de Avaliacdo

Meta (percentual/métrica)

Realizar a Classificagdo de Risco no Pronto Socorro do
Hospital Municipal, bem como das UPAs, conforme

Registro de atendimento

Protocolos do Ministério da Saude Imediato (FAA/Prontudrio) 100%
Prestar atendimento médico dos casos de Urgéncia
dentro do tempo preconizado pelo Ministério da
Saude Registro de atendimento

Imediato (FAA/Prontuario) 100%
Preenchimento de prontudrios nos aspectos de
Legibilidade, CID, exames, evolugdo, prescricdo, com
assinatura do profissional e horario do atendimento Registro de atendimento
médico Imediato (FAA/Prontudrio) >80% das fichas avaliadas
Realizar a cobertura das escalas médicas, dos
profissionais de enfermagem e das equipes Escalas médicas e multiprofissionais, e
multidisciplinares de todas as unidades (UPAS, HMTR, relagdo de profissionais por
CEM) Imediato plantdo/servigo >95%
Fiscalizar e manter cadastro regular junto ao registro [Avaliagdoa cada 120 |Relatério elaborado pela OS com
de classe todos os profissionais envolvidos no contrato |dias comprovagdo documental 100%
Manter os registros da OS atualizados junto aos érgdos [Avaliacdo a cada 120 |Relatério elaborado pela OS com
de classe dias comprovagdo documental 100%
Revisar e atualizar os Procedimento Operacional 45 dias apds
Padrdo - POPs assistenciais e de geréncia e assinatura do Apresentar cronograma anual de
administracdo dos cargos englobados no contrato contrato implantagdo ou revisdo de POPs 100%

Implantar no minimo dois POPs novos ou
revisados por setor (UTI; CLINICA

Implantar os Procedimento Operacional Padrdo - POPs [120 dias apds MEDICA; ONCO; CEM; PS; UPAS; CENTRO
da equipe médica e de geréncia e administracdo dos |assinatura do CIRURGICO), e apresentar cronograma
cargos englobados no contrato contrato anual de implantagdo ou revisdo de POPs 100%

Promover capacitagdo e atualizagdo constante de
atendimento humanizado dos profissionais da
autarquia que atuem diretamente com atendimento
ao paciente

Atas dos treinamentos e lista de
presengas

Capacitar todos os funcionarios e
prestadores dentro de 120 dias, e
manter reciclagem anual. Garantir que
novos funcionarios e prestadores
admitidos durante a execugdo sejam
capacitados dentro de 45 dias.

+TC-12115/989/24
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Promover capacitagdo e atualizagdo constante de
qualidade de atendimento ao publico dos profissionais
da autarquia que atuem diretamente com
atendimento ao paciente

Atas dos treinamentos e lista de
presengas

Capacitar todos os funciondrios e
prestadores dentro de 120 dias, e
manter reciclagem anual. Garantir que
novos funcionarios e prestadores
admitidos durante a execugdo sejam
capacitados dentro de 45 dias.

Instituir um departamento de recursos humanos

30 dias apds
assinatura do

proéprio para acompanhamento deste contrato contrato Contrato de trabalho da equipe. 100%
Contrato de locagdo ou qualquer outro
30 dias apds instrumento que comprove vinculo da OS
Manter asinstalagdes de um escritdrio préprio na assinatura do com o imdvel, e comprovante de
cidade durante a vigéncia do contrato contrato enderego 100%
Reposigdo dos funciondrios e prestadores em caso de
afastamento e atestados 48 horas Registro de entrada e saida (folha-ponto) >80% das fichas avaliadas
Reposigdo dos funciondrios e prestadores nos casos de
desligamento e ampliagdo de cargo 48 horas Contrato de trabalho da equipe >80% das fichas avaliadas

Pagamento dos empregados e prestadores nas datas

Relatério elaborado pela OS com

limites previstas em contrato Avaliagdo mensal comprovagdo documental 100%
120 dias apds

Avaliar aimplantagdo efetiva de um programa de assinatura do Relatdrio elaborado pela OS com

prevengdo de riscos a satde do trabalhador contrato comprovagdo documental 100%
120 dias apds
assinatura do Relatdrio elaborado pela OS com

Constituicdo de CIPA prépria (NR.5) contrato comprovagdo documental 100%
30 dias apds
constituida e Relatdrio elaborado pela OS com

Atuacgdo da CIPA constituida periodicidade comprovagdo documental 100%
120 dias apds

Elaboragdo do Programa de Prevencgdo de Riscos assinatura do Relatdrio elaborado pela OS com

Ambientais contrato comprovagdo documental 100%
120 dias apds

Elaboragdo do Programa de Controle Médico de Salude [assinatura do Relatdrio elaborado pela OS com

Ocupacional contrato comprovagdo documental 100%

Unificar o Nucleo de Educagdo Permanente,

providenciando mensalmente as atas de reunides, Atas dos treinamentos e lista de Promover no minimo 02 agdes

devendo os arquivos se manter em posse da autarquia |Imediato presengas educativas a cada trimestre

Manter os profissionais celetistas uniformizados, bem |30 dias apds

como fornecimento de jaleco e pijama cirurgico, e assinatura do Relatdrio elaborado pela OS com

cracha para todos os funciondrios e prestadores contrato e fiscalizagdo |comprovacdo documental de entrega de

vinculados ao contrato constante uniforme e cracha >85%
30 dias apds
assinatura do Relatério elaborado pela OS com

Manter constante entrega e verificagdo dos EPIs contrato e fiscalizagdo [comprovagdo documental de entrega de

distribuidos aos profissionais vinculados ao contrato constante uniforme e crachd 100%

Apresentar mensalmente a Contratante planilha

atualizada de admissdo e demiss&o de funcionarios e

prestadores vinculados ao contrato, visando a correta

manutengdo das informagdes junto ao CNES da

autarquia e das suas unidades gerenciadas Avaliacdo mensal Planilha/relatdrio elaborada pela OS 100%

Entrega do faturamento corretamente preenchido da

produgdo referente a respectiva competéncia Avaliagdo mensal Relatdrio do faturamento 100%

Envio do relatério quadrimestral de acompanhamento |Avaliagdo a cada 120

das metas e execugdo contratual dias 100%

Descricao

Fonte

Modo de Avaliagdo

Meta (percentual/métrica)

Jd.
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Prontuario/FAA +
Relatdrios da
comissdo de 6bitos da

Formula: N2 de 6bitos apds 24h / n2de

Taxa de Mortalidade Institucional autarquia saidas hospitalates x 100 <4,5%
Prontuario/FAA +
Relatérios do Sistema |Férmula: N2 de paciente-dia / leitos dia

Taxa de ocupagdo hospitalar de Atendimento (leitos instalados x 100) > 85%
Prontuario/FAA +
Relatorios do Sistema |Férmula: N2 de pacientes classificados /

Taxa de acolhimento com classificagdo de risco de Atendimento N de pacientes atendidos no setor x 100) |>90%

Taxa de satisfagdo do usudrio

Pesquisa de satisfagdo
+ Relatdrios

Férmula: N2 de questiondrios com
resposta entre muito satisfeito e satisfeito
/ n2de questionarios avaliados x 100

>90%

Média de permanéncia na UTI - Adulto

Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema
de Atendimento

Formula: N2 de paciente-dia / n2 de saida

10 dias

Média de permanéncia na Clinica Cirdrgica

Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema
de Atendimento

Formula: N2 de paciente-dia / n2 de saida

05 dias

Média de permanéncia na Clinica Médica

Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema
de Atendimento

Formula: N2 de paciente-dia / n2 de saida

10 dias

Média de permanéncia na oncologia cirurgica

Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema
de Atendimento

Formula: N2 de paciente-dia / n2 de saida

05 dias

Média de permanéncia na oncologia clinica

Prontudrio/FAA +
Relatérios do Sistema
de Atendimento

Formula: N2 de paciente-dia / n2 de saida

05 dias

Baixo indice de recolera dos exames dos laboratérios
satélites das UPAs

Sistema

Férmula: n? de recoletas / n? de de
coletas realizadas x 100

1,5% de recoleta

Percentual de adesdo dos profissionais vinculados ao

Prontudrio/FAA +
Relatdrios da
Comissdo de Controle

Taxa de infecgdo por CVC = (Numero de
infecgBes relacionadas a CVC / Nimero

contrato aos bundles Catéter Venoso Central - CVC de Infeccdo Hospitalar |total de cateteres-dia) x 1000 >90%
Prontudrio/FAA + Taxa de infecgdo urinaria associada a SVD
Relatdérios da = (Numero de infecgBes urinarias

Percentual de ades&o dos profissionais vinculados ao  [Comissdo de Controle |associadas a SVD / Nimero total de

contrato aos bundles Sonda Vesical de Demora - SVD de Infecgdo Hospitalar |sondas-dia) x 1000 >90%
Prontudrio/FAA + Taxa de pneumonia associada a VM =
Relatdrios da (NUmero de pneumonias associadasa VM

Percentual de adesdo dos profissionais vinculados ao  [Comissdo de Controle [/ Numero total de ventiladores-dia) x

contrato aos bundles Ventilagdo Mecénica - VM de Infecgdo Hospitalar | 1000 >90%

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a sele¢do de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Mogi Guagu/SP, para celebracdo de Contrato de Gestdo
visando a operacionalizacdo e execu¢ido de agdes e servicos de saude, 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 4mbito do Sistema Unico de Satide - SUS do
municipio de Mogi Guagu/SP.

A [inserir nome da institui¢do], com sede na [inserir endere¢o completo], pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.2 [inserir o nimero do CNPJ], por meio de seu representante legal [inserir cargo/fun¢io],
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], DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressio da verdade, para fins de
habilitagio e contratacio no processo de selecio/chamamento publico epigrafado, que NAO POSSUI
IMPEDIMENTO OU SUSPENSAO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA.

MOGI GUACU, [...] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicdo

Avenida Padre Jaime, n°® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guagu/SP - Fone (19) 38919444
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ANEXO VIII - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizacdo e execucdo de acdes e
servicos de saude, 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 d&mbito do Sistema Unico de Satde - 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 CNP] n.2 [inserir o numero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungao], 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, 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.P.F. 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 identificacdo [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicio

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96



ANEXO X - MODELO DE DECLARACAO DE DISPOSICAO DE SEDE OU FILIAL MUNICIPAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Mogi Guacu/SP,
para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizacdo e execucdo de acdes e
servicos de saude, 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 ambito do Sistema Unico de Satde - 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 CNP] n.2 [inserir o nimero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungao], 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 Codigo Penal Brasileiro, que caso sagre-se vencedora do chamamento publico
epigrafado, providenciar a instalagdo de uma filial ou representagdo no municipio de Mogi
Guacu/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 e feriados, para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no Contrato
de Gestdo firmado em decorréncia do Chamamento Publico epigrafado, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, apds assinatura do referido Contrato, mantendo-a durante toda a sua
vigéncia, a fim de realizar a eficaz supervisao e execu¢do do Contrato, sob pena de rescisdo

contratual.

MOGI GUACU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicio

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96



Hospital “Dr. Tabajara Ramos’

ANEXO XI- TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAOQ

ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATOS DE GESTAO

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, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estard(ao) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario
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 n2 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrucdes n201/2020, conforme
“Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

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 o que mais couber.
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Local e data:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome:

Cargo:

CPF:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
Pela ORGANIZAQAO SOCIAL:

Nome:

Cargo:

CPF:

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 eletrdnico.
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XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/ 2024

Objeto: Chamamento Publico visando a selecdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Municipio de Mogi Guagu/SP,
para celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizacdo e execucdo de acdes e
servicos de saude, 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 d&mbito do Sistema Unico de Satde - 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 CNP] n.2 [inserir o nimero do CNPJ], por meio de seu
representante legal [inserir cargo/fungao], 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, para fins do disposto
no inciso V do artigo 27 da Lei n? 8.666/93 e altera¢des subsequentes, acrescido pela Lei n?
9.854/99, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz [__].

MOGI GUACU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacio [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituicao

OBSERVACAO: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.
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ANEXO XIII - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA TECNICA/ PLANO DE
TRABALHO

Entende-se que a Proposta Técnica (Plano de Trabalho) é a demonstragdo do conjunto dos
elementos necessdrios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
trabalho técnico definido no objeto da selecdo, com base nas indicacdes e estudos
preliminares constantes no Termo de Referéncia.

A Entidade interessada deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes a execu¢do do objeto proposto, com definicio de métodos e prazos de
execuc¢ao.

A Proposta Técnica apresentada devera conter a descrigdo sucinta e clara do proposto,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, bem
como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar as entidades interessadas para elaboragdo da Proposta
Técnica/Plano de Trabalho a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os
seus itens indicados neste roteiro, e 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 .

A Proposta devera conter sumdrio e paginas numeradas, bem como deve ser emitida em
papel timbrado que contenha a denominac¢io ou razao social da instituicao, contendo:

1. TITULO

1.1. Proposta Técnica para operacionalizacio e execuc¢do 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 dmbito do Sistema Unico de Satde -
SUS do municipio de Mogi Guagu/SP, conforme Chamamento Publico n? 001/2024.

2. AREA DE ATIVIDADE
2.1. As entidades interessadas, entre outros aspectos organizativos, deverdo expor, no
minimo:

a) Horarios e distribuicao semanal de utilizacdo dos locais de consultas;
b) Producio estimada mensal de consultas;
c¢) Numero minimo de profissionais necessarios para execucdo do objeto;
d) Prazo para substituicdo de profissionais ausentes ou cuja substitui¢io for solicitada;
e) Prazo para disponibilizacio de profissionais cujas especialidades se fagcam
necessarias a partir de demanda excepcionais;
f) Forma de gerenciamento de pessoal envolvido na execugdo do objeto, indicando
meio de controle de ponto ou jornada de trabalho;

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
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3. AREA DE QUALIDADE
3.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes. A entidade interessada
estabelecera em sua oferta, entre outras:

a) O numero de comissdes técnicas que implantara; 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
prontudrios médicos, e/ou uso de recursos tecnoldgicos;

c) Monitoramento de indicadores de desempenho e de qualidade, de produtividade e
economico financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicacdo de agdes
corretivas;

d) Manutencao do Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco;

e) Equipe necessaria a sistematica de trabalho, horario de funcionamento;

f) Implantacdo de capacitagdo do corpo clinico, Enfermagem e Servicos 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 implantacdo. Neste caso deve apresentar um
plano de organizacio especifico com definicdo de alcance, metodologia; cronograma de
implantac¢do; orcamento previsto; etc.

3.2. Qualidade Subijetiva: Esta relacionada com a percep¢do que o usudrio (usudrio e
familiares) obtém de sua passagem pelas Unidades de Saude. A entidade interessada em sua
oferta explicard, entre outras, as seguintes questdes:

a) Como ird estruturar a informacdo aos usudrios (usudrios e familiares) acerca do
processo de Atencao;

b) Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usudrio: instrumento de
pesquisa, frequéncia, sistematica das acoes corretivas;

c) Politicas de Humanizacdo: Como ira desenvolver os dispositivos do Programa
Nacional de Humanizacio, Acolhimento com Classificacido de Risco, dentre outros.

4. QUALIFICACAO TECNICA E OUTROS

4.1. A entidade interessada devera apresentar os requisitos necessarios para pontuacio,
com respectiva documentac¢io, quando necessario, que comprove as informagdes prestadas
para fins de obtengdo de pontuacido da Proposta Técnica. Além destes, devera apresentar:
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Ireuino em ser iviunicipail.

a) Descricdo de funcionamento do servico de procedimentos, bem como horarios de
trabalho, carga hordria, estrutura da chefia, membros e vinculos com a unidade;

b) Compatibilizacdo da proposta de trabalho com as diretrizes do Contratante;

c¢) Descricdo de funcionamento da manutencdo de Equipamentos e orcamentos dedicados
aos mesmos, caso se faca necessaria a disponibilizacdo de equipamentos e/ou materiais;

e) Na organiza¢do dos Recursos Humanos, a entidade interessada devera apresentar o
quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga
horaria 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 implantacdo 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 educacdo permanente para capacitacido de equipe
multidisciplinar na unidade. A entidade devera apresentar um plano de implantacao.
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ANEXO XIV - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA

COMISSAO DE SELECAO

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
AV. PADRE JAIME, N° 1500 - PLANALTO VERDE
MOGI GUACU/SP. - CEP 13844-070.

1. RAZAO SOCIAL:

2. CNPJ Ne(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:

Chamamento n? 001/2024 para a

Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas e anexos do edital do

selecdo de Entidade Privada, sem fins lucrativos,

interessada na celebracdo de Contrato de Gestdo visando a operacionalizagdo e execucdo de

acoes e servicos de saude em carater 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

~ ~ UANTIDADE
ITEM | DESCRICAO/ATRIBUICOES UNID. Q =
MES ANO
Servicos médicos plantonista de pronto atendimento (Clinico
01 Geral, Pronto Socorro, UPA Zona Norte e UPA Santa Marta) Horas 5.700 68.400
02 SerV1.§os médicos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro - 744 8.928
Hospital)
Médico Plantonista UTI - Dia
03 Médico Plantonista UTI - Noite Horas 744 8.928
Médico Plantonista em clinica Médica - Dia
04 Médico Plantonista em clinica Médica - Noite Horas 744 8.928
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 Cirtrgico 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 sessdes de
09 quimioterapia de pacientes internados para tratamento, Horas 152 1.824
prescrever quimioterapia diaria e/ ou hormonioterapia, '
interconsultas hospitalares e avaliagdo hospitalar de pacientes
internados para oncologia e outras especialidades.
Plantdo a distancia de urgéncia oncoldgica - interconsultas
10 hospitalares e avaliagdes de pacientes internados para a Horas 200 2.400
oncologia.

QUADRO II - MEDICOS COORDENADORES E RESPONSAVEIS TECNICOS
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ITEM

DESCRICAO/ATRIBUICOES

UNID.

QUANTIDADE

MES

ANO

11

Médico Coordenador Pronto Socorro HMTR

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

12

Médico Coordenador UPA Zona Norte

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacao da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
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 plantoes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

14

Médico Coordenador UTI / Horizontal

Responsavel pelo planejamento da escala de plantoes,
coordenacgio da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

15

Médico Coordenador Clinica Médica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacdo da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representac¢do legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

16

Médico Responsavel Técnico Anestesia — Centro Cirturgico

01

12

Avenida Padre Jaime, n® 1500 —
Jd. Planalto Verde — Mogi Guacu/SP - Fone (19) 38919444
CNPJ 59.015.438/0001-96




Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacao da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo e aos médicos, permanecera a disposi¢cdo 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 resolucdes
desse.

17

Médico Responsavel Técnico Oncologia Clinica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacao da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

18

Médico Responsavel Técnico Oncologia Cirdrgica

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacao da equipe médica no setor, suporte e orientagdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

19

Médico Responsavel Técnico em Nefrologia com especializagdo
em Nefrologia.

Responsavel pelo planejamento da escala de plantdes,
coordenacgio da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a
gestdo 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 representacdo legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolucdes
desse.

01

12

20

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 Saude
ou que vier a substituir e Resolugdo CFM n°® 1.552/1999 ou que
vier a substituir. Estar também 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 representac¢do legal do mesmo perante inclusive o 6rgao
de classe, bem como os cumprimentos de normas e resolugdes
desse.

01

12

21

Médico Coordenador do Centro de Especialidades

Responsavel pelo planejamento da escala de trabalho,
coordenacio da equipe médica no setor, suporte e orientacdo a

01

12
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desse.

gestdo e aos médicos, permanecera a disposi¢cdo 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 resolugdes

Quadro III - Servicos de Enfermagem

~ QUANTIDADE | QUANTIDADE
DESCRICAO UNID. MES ANO ESTIMADA
Eflfermeiro. 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 3.780 | 45.360 21
Sabado - Diurno
Eflfermelro 12/36h ou 06 horas de Segunda a Hora | 2.880 | 34.560 16
Sabado - Noturno
Enfermeiro (RT) - 08 horas Hora 800 9.600 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%16 101
Tec. de Enfermagem 12/ 36h - Noturno Hora 11(')16 13?(’)'92 62
Tec. de Enfermagem 8 horas Hora | 1.600 | 19.200 08
Coordenador de Enfermagem Hora 400 4.800 02
Quadro IV - Servicos de equipe multidisciplinar
ITE T T QUANTIDADE | QUANTIDADE
M ¢ "| 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 8 h Hora 400 4.800 02
34 | Farmacéutico RT das Unidades- 8 h Hora 400 4.800 02
Geréncia de Farmdcia - 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 | Fonoaudidlogo 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"ﬁcnlco 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
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Hospital "Dr. Tabajara Ramos’

QUADRO V - SERVICOS LABORATORIAIS PARA OS LABORATORIOS SATELITES

POVEMERGENCIA | (Out/23 -Agoyzay | MENAUPASM | (0l nce oy | MédIaUPAZN
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 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

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 2671 223
Tomografia com contraste 1.300 108

QUADRO VII - SERVICOS DE ECOCARDIOGRAMA A BEIRA LEITO

Média de exames e

Ecocardiografia doppler ambulatorial

Exame laudos/més
Ecocardiografia doppler a beira leito 27
42

Valor total global (12 meses) Quadro D

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, contados a partir da data da sessdo publica.
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Orgulho em ser Municipal!

FORMA DE PAGAMENTO: Os repasses se dardo mensalmente, nos termos definidos no
edital e anexos.

DECLARAMOS que estamos de acordo com os termos do Edital e seus anexos, e acatamos
suas determinagdes, bem como, informamos que nos pre¢os propostos estdo inclusos todos
os custos diretos e indiretos e demais contribui¢cdes pertinentes de nossa responsabilidade,
sem qualquer excecdo, constituindo-se o referido preg¢o unitirio nas Unicas
contraprestacdes do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos pelos efetivos fornecimentos,
sob nossa conta e risco.

DECLARAMOS que nenhum direito a indenizacdo ou a reembolso de quaisquer despesas nos
serd devido, caso nossa proposta ndo seja aceita pela Hospital Municipal Dr. Tabajara
Ramos.

MOGI GUACU, [..] de [..] de 2024.

Assinatura e identificacdo [Nome/CPF/Cargo] do Representante Legal da Instituigao
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ANEXO XIV-A MODELO DE PLANILHA DE DESPESAS MENSAIS

RECEITAS 12 20 3¢ 40 52 62 72 ge 90 109 11° 12°
OPERACIONAIS MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Repasse Contrato de Gestdo

(Fixo + Variavel)

TOTAL DE REPASSES

DESPESAS
OPERACIONAIS

1. PESSOAL

1.1. Ordenados

1.1.1. Assisténcia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Outros profissionais

de saiude

1.1.2. Assisténcia

Odontolégica
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1.1.3. Administrativo

1.2. FGTS

1.3. INSS Patronal

1.4. PIS

1.5. Beneficios

1.6. Contribuicao Sindical

1.7. Reservas para Provisées
(Férias + 13° + Rescisoes)

2. SERVICOS
TERCEIRIZADOS /CONTRATO
S

DE PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Assisténcia Médica

2.1.1. Pessoa Juridica

2.1.1.1. Médicos

2.1.1.2. Outros Profissionais
de saiude
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Hospital “"Dr. Tabajara Ramos”

Orgulho em ser vMiunicipal!

2.1.2. Pessoa Fisica

2.1.2.1. Médicos

2.1.2.2. Qutros Profissionais
de saude

Obs. I: A planilha deve ser digitada em papel timbrado da entidade, assinada e carimbada pelo representante legal.
Obs. II: Eventuais valores nao despendidos pela entidade devem constar como zerados.

Obs. III: Poderao ser acrescidas rubricas que nio estejam identificadas no modelo de planilha, vedando, todavia, a apresentacdo de rubricas
genéricas e fechadas, devendo estar ser apresentadas mediante detalhamento de custos, exigindo ainda apresentacdo de custos unitarios.
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ANEXO XV - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE DIRECAO,
AGENTE PUBLICO

Ao Pregoeiro do Chamamento Publico 001/ 202
Processo Administrativo n? 276/2024.

(RAZAO SOCIAL COMPLETA), inscrita no CNP] n2 XXXXX.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 direcdo, (inciso III, do art. 92 da Lei
8666/93 e inciso X, da Lei Complementar n®.04/90). Por ser a expressdao da verdade,
firmamos a presente declaragdo.

MOGI GUACU, __de ___de 2024.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS ORGANIZA(;AQ SOCIAL
PERMITENTE PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome
RG

Nome
RG
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