ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO I

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO
ESTIMATIVA DE CUSTOS

ITEM 01 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

GRUPO- MATERIAIS DE CONSUMO

ITEM | DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL

1 Género alimenticios R$

. Material de limpeza e Higiene R$

3 Agua Mineral R$

4 | Materiais Graficos e impressos R$

5 Material de expediente e informatica R$

6 Materiais de Lavanderia (especificos para R$

i uso hospitalar)
7 Materiais de manutengdo predial (elétrico, | R$

hidraulico, sanitdrio, pinturas e outros) e
Elis

8 Combustiveis e lubrificantes RS N

TOTAL | R$

GRUPO- MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR E MEDICAMENTO

1

hospitalares

ITEM | DESCRICAD DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL
| Medicamentos em geral RS
Materiais medico hospitalares R$
TOTAL |R$

GRUPO- SERVICOS ESSENCIAIS
ITEM DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL
1 Energia elétrica R$
2 Agua e esgoto R$
3 Telefonia R$
4 Internet 5 M R$
5 Esterilizacdo de materiais R$
TOTAL ENE
GRUPQO- SERVICOS DE TERCEIROS
ITEM | DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL

Manutencio de equipamentos médicos R$
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2 Dedetizagio e desratizacao R$
3 Coleta de residuos sélidos hospitalar_ R%
4 Sistema de informatizacgio R$
5 Central de Gases Medicinais R$
6 Aluguel e Manutencdo do Gerador R$
7 Transporte de apoio RS
B Fardamentos e enxoval R$
9 Servicos de exames laboratoriais R$
10 Manutengdo de ar condicionado R$
11 Classificagdo de risco R$
12 Educago Continuada R$
13 Servigo de portaria R$
14 Outros servicos R$
TOTAL | R$

GRUPO-RECURSOS HUMANOS

ITEM DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL
1 Folha de pagamentos com todos os R$
Encargos
2 Folha de pagamentos dos médicos R$
TOTAL | | R$

CUSTEIO TOTAL MEDIO ESTIMADO PARA A GESTAO DO UPA

ITEM DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL
1 Servicos de apoio técnico e R%
acompanhamento

TOTAL (RS o

CUSTO TOTAL o

1 GRUPO- MATERIAIS DE CONSUMO R$
2 GRUPO- MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR R$

3 GRUPO- SERVICOS ESSENCIAIS R$

4 GRUPO- SERVICOS DE TERCEIROS R$

5 GRUPO-RECURSOS HUMANOS R$

6 CUSTEIO PARA A GESTAO DA UPA R$

TOTAL GERAL MENSAL ES

.
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CUSTEIO TOTAL PARA SlNKIﬂACﬁO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

PARA AUPA
ITEM DESCRICAO DE DESPESAS CUSTO MEDIO MENSAL

1 SINALIZACAO INTERNA E EXTERNA DA | R$

UPA
2 AQUISICAO E INSTALAGAO DE R$
EQUIPAMENTOS

TOTAL | R$

AN Y ) N

MARIA LUCIANA DE ALMEIDA LIMA
Secretédria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA (PROJETO BASICO)

OBJETO: CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, JA
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ATUACAO DE ATENCAO EM SAUDE, NO
AMBITO DO MUNICIPIO MORADA NOVA-CE PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO, REFORMA E
ADEQUAGAO, E EXECUGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA) PORTE I, CONFORME ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS, REGULAMENTACAO DO
GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h é um servigo piblico de satide que integra as redes de
urgéncia e emergéncia. Constitui o componente pré-hospitalar fixo e estd implantada em local
estratégico, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h tem como objetivo atender a populagdo com pronto
atendimento e exames correlatos o que reduz o tempo de espera para realizacdo dos mesmos, evita o
deslocamento desnecessdario e excessivo dos usudrios, melhora o atendimento assistencial e diminui
a sobrecarga das unidades hospitalares do Municipio.

E uma estrutura de complexidade intermedidria, situando-se entre as unidades basicas de satide e os
servicos de emergéncia hospitalares, com acolhimento e classificagdo de risco, tendo como atividade
fim o atendimento ao usudrio quanto aos cuidados de satide. Para seu adequado funcionamento
técnico e administrativo, sdo necessarias acBes de logistica e abastecimento especificos,
— gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre satide concernentes ao atendimento do
ptblico em geral. As estruturas fisicas e légicas, bem como os processos, sdo interligadas de forma
que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da

prestacio doservico.

A gestio e operagdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi concebida de forma a implantar
um novo modelo de prestagdo de servicos, ja nos moldes da Politica Nacional de Humanizagdo do
Sistema Unico de Satide (HUMANIZASUS), com a vinculagio a metas quantitativas e indicadores de
desempenho.

Neste momento, é necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servigos de saide, buscando
atingir novos patamares de prestagdo dos servigos para proporcionar otimizagao do uso dos recursos
publicos e economia nos processos de trabalhos associados a elevada satisfagdo do usudrio,

Para atingir este objetivo, a Prefeitura de MORADA NOVA-CE , através da Secretaria Municipal de

Saude, utilizard Organizagdo Social de Satide, entidade sem fins lucrativos, para gerir a Unidade de

Pronto Atendimento — UPA 24h (tipo 1), localizada na Avenida Manoel de Castro 5/N. O servico a ser

contratado visa assegurar a prestacdo de servigos assistenciais em carater continuo e eficiente,

objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a redu¢do da espera para realizagdo de

atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta forma, maior qualidade no
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atendimento ao usuério.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servico, a
integralidade do funcionamento do servico, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencio,
falta de insumos ou reposigdo de pegas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a
empresa contratada ficard integralmente responsavel pelas manutenc¢des preventivas e corretivas e
pela contratacdo de pessoal devidamente qualificado.

Com estas agdes, a Secretaria Municipal de Sadde ndo precisard se incumbir da contratacdo de
médicos, funcionarios administrativos, de servico de agendamento e na aquisi¢do de insumos para o
funcionamento dos servigos. Adicionalmente, estard garantida maior agilidade e eficiéncia no
atendimento a populagdo, promovendo economia nos processos de trabalho,

A Secretaria de Saiide de MORADA NOVA-CE elaborou o presente Termo de Referéncia, com vistas a
contratagdo de prestagio de servicos unicamente para o Sistema Unico de Saide - SUS, que
contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execucdo de atividades de
servicos de saude porintermédio de contrato de gestio com indicadores e metas na UPA, construindo
em conjunto com as demais unidades de salde a rede de assisténcia a saiude e as urgéncias.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagio da Cidade, adequando-
as as necessidades a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicio de materiais de
insumos e medicamentos e a programacio visual da Unidade de Pronto Atendimento, ou seja, todos
0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva no dmbito da porta
de entrada de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e
assistidos em suas diversas demandas de saide pela UPA nas 24h do dia, todos os dias da semana,
incluindo sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execugdo do objeto espera-se garantir a populacdo da cidade e daregiio de MORADA
NOVA-CE, um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos
graves e redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade,

CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA de MORADA NOVA-CE é uma unidade classificada pelo
Ministério da Saide como UPA 24h, porte I, localizada na Avenida Manoel de Castro S/N, estruturada
com perfil de Urgéncia e Emergéncia e programada para desenvolver um trabalho assistencial com
oferta 100% (cem por cento) SUS, com regime de observagdo por no maximo 24 (vinte e quatro) horas
e demais servicos de apoio assistenciais e administrativos. Funcionara na condicio de unidade piiblica
compondo a Rede de Atencio as Urgéncias.

PRODUTO

A unidade de Pronto Atendimento visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido, dentro da légica de construgdo da rede
de assisténcia, interagindo e articulando-se através de atuagdes e da regulagdo com a atencio primaria,
coma a atencdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvimento de todas as agoes
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assistenciais de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, serd executado atraves da
contratagdo por contrato de gestdo, de Organizagdo Social, para o gerenciamento e execugdo de
atividades e servigos de satide para a UPA. Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e
humanizada aos pacientes, com consequente e organizada referéncia para os diversos niveis de atencio.

A comissao de avaliagdo que serd designada pelo Chefe do Poder Executivo serd responsavel pelo
acompanhamento e execugdo técnico assistencial do presente Termo de referéncia, onde fard a
coordenagdo de todas as agbes gerenciais e assistenciais da Organizagdo Social quando do atendimento
a populagdo, e também fard o acompanhamento da prestacio de contas e da execucio financeira do
contrato de gestao.

ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA de Morada Nova -CE sdo assistenciais com acolhimento e classificacdo
de risco e com seus leitos de observagdo vermelha com suporte para pacientes graves, seus leitos de
observagdo amarela, serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sibados,
domingos e feriados. A UPA € porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais unidades
da rede. a Rede de Atencdo a Sadde e as Urgéncias da Cidade e da regido, funcionando como local de
primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico), estabilizacio e observacio de pacientes
graves (sala vermelha) ou ndo (sala amarela), oriundos da demanda espontinea, regulados ou
referenciados de qualquer servico de satde, de qualquer ponto de atengdo (atengdo bésica, pré-
hospitalar mével ou Programa de Aten¢do Domiciliar), que ficardo em observacio nas salas amarelas ou
vermelhas ou serdo internados pela regulagdo em vaga zero ou nio, para resolucio ou seguimento de
seus quadros agudos,

A UPA estara diretamente ligada a Central de Regulagdo Sua porta de entrada de urgéncia, seus leitos
de estabiliza¢do e observagdo de pacientes graves (sala vermelha), de observacdo adulta e pediatrica
(salas amarelas) serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter
estdveis e dar continuidade a assisténcia, dentro da légica prioritaria de inovagdes tecnolégicas, os
pacientes com quadros agudos graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade orgénica clinica
ou traumatica, Nos leitos de observagdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolu¢do de seu quadro agudo inicial, & regulacdo de sua internacio eletiva em leito
hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagio em vaga zero para o tratamento
definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de saida da UPA que necessitar de
continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencio da
rede, serd regulada pela Central de Regulagdo. Os principais setores existentes nas UPA sdo:

* Pronto Atendimento - recepgéo, acolhimento e classificagdo de risco, sala de espera e consultérios;
 Urgéncia - sala de reanimagdo (sala vermelha);

* Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem;

= Diagnéstico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);

» Observacdo: adultos e pediatrica:

» Farmacia interna
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» Apoio logistico;
* Apoio administrativo;
= Servico de gestio de informacdo.

Para a organizacao das ac¢des assistenciais de emergéncia foram definidas as seguintes estratégias
assistenciais basicas:

1. Acolhimento com classificagdo de risco na porta de entrada, integrante da humanizacdo da atencio,
garantindo um modelo de atengéo efetivamente baseado no usudrio e em suas necessidades de satide;
2. Atendimento de emergéncia;

3. Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagio nas salas amarelas e vermelha, tanto
adulto quanto pediatrica da UPA;

4., Solicitagdes de internacéo, transferéncia;

5. Realizagdo de exames e procedimentos compativeis com a complexidade da UPA;
6. Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de documentos,
contato com Central de Regulacdo;

7. Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos demandados dos servicos de
saude em todos os pontos de atengdo que necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior
complexidade;

8. Protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos,

9. Organizacao das linhas de cuidado, com base nas realidades loco regionais, identificando os principais
agravos e condicBes, além da andlise de situacdo de satide como subsidio & identificacio de riscos
coletivos e ambientais e definigdo de prioridades de agéo;

10. Gestdo baseada em resultado, gestdo clinica, com aplicagdo de tecnologias de gestdo para assegurar
padrées clinicos 6timos; aumentar a eficiéncia; diminuir os riscos para os usudrios e profissionais;
prestar servigos efetivos e melhorar a qualidade da atengdo a salde e gestdo de caso. Aliando-se a l6gica
assistencial de atengdo as urgéncias e aten¢do a sadde, usar o mecanismo de gestio clinica visando a
qualificacdo do cuidado, a organizagdo dos fluxos e processos de trabalho;

11. Auditoria clinica;

12. Participagdo social;

13. Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes e componentes da
assisténcia;

14, Utilizacdo de sistemas logisticos e de tecnologia da informacdo, possibilitando a articulagio e
integragdo aos diversos servicos e equipamentos de satde, constituindo redes de saude que
efetivamente atendam as necessidades dos usudrios, tendo e mantendo conectividade entre os
diferentes pontos de atencdo, gerando relatérios assistenciais demandados pela SESA/SGA e que
possibilitem e orientem a tomada de decisio;

15. A qualidade da resolutividade da atencio constitui a base do processo assistencial de toda a rede de
Atencgdo as urgéncias e deve ser requisito da UPA;

16. Envio e fixacdo das escalas de plantonistas até o 252 (vigésimo quinto) dia de cada més (médicos e
enfermeiros e técnicos);

17. Com base nesta organizagdo, a contratada devera prever todas as necessidades de contratacio e
aquisicdo de servigos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocacdo publica, no que tange as
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acoes assistenciais de urgéncia e emergéncia da UPA, com a garantia de que a estrutura disponibilizada
atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Satide, objeto do presente contrato

DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da Unidade, incluindo, mas ndo
se limitando:

1. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacdes e pessoal;

2. Gerenciamento da Qualidade em Satde;

3. Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de pagamentos);
4. Representacao, inclusive juridica;

5. Governanga;

6. Gerenciamento de Riscos,

7. Recursos Humanos e Satude Ocupacional;

8. Relagdes com fornecedores;

9. Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional;

10. Gerenciamento das instalagées (incluindo seguranga);

11. Gerenciamento da informacao, inclusive automatizada;

12. Patrimdnio;

13. Garantir a alimentacio de qualidade dos funcionarios e usuarios quando necessario, lembrando que
estas refeigdes, deverdo ser de no minimo 04 (quatro) por dia sendo: café da manh3, almogo, lanche da
tarde e jantar;

14, Garantir na unidade medicamentos, materiais médico-hospitalares e correlatos, bem como manter
0 estoque.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

2. Assegurar o cumprimento da legislagdo brasileira;

3. Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servicos de gestio administrativa;

4, Assegurar a capacitacdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa e assistencial;
5. Assegurar boas pratica de governanga;

6. Deverd existicr manuais, procedimentos ou rotinas administrativas de funcionamento e de
atendimento e estes estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais, atualizados e revisados periodicamente pelo Responsével Técnico da Unidade.

7. A CONTRATADA deverd implantar protocolos médicos, de enfermagem e demais dreas, em
concorddncia com a Secretaria Municipal de MORADA NOVA-CE, garantindo a eliminagdo de
intervencdes desnecessdrias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverdo estar
disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia
3 satide, atualizados e revisados anualmente pelo Responsavel Técnico.

8. A CONTRATADA se obriga durante todo o prazo de vigéncia do contrato manter o ambiente seguro,
com praticas que assegurem altos padrao de conforto e limpeza.
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9. A Gestio da unidade devera respeitar a legislacdo ambiental e possuir a documentacdo exigida. O
Plano de Gerenciamento de Resfduos Sélidos de Satide deverd ser implantado até o 32 (terceiro) més
ap6s a assinatura de contrato, devendo este ser validado pela Vigildncia Sanitdria Municipal.
10. A Unidade devera dispor de um servico de farmdcia, dirigido por um farmacéutico que desenvolva
as atividades clinicas realizadas a gestdo, que dever ser organizadas de acordo com as caracteristicas
onde se insere o servico, isto é, manter coeréncia com o porte e o nivel de complexidade do mesmo A
farmacia dever4 funcionar 24 horas e serd destinada apenas para a dispensagdo de medicagéo, sala de
nebulizaciio, urgéncia e emergéncia adulta e pediatrica
11. As refeicdes servidas ao corpo funcional e aos acompanhantes quando necessario serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. Os profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de
plantdo, ndo devem, em hipétese alguma, se afastar da unidade para refei¢des, devendo, portanto, serem
fornecidas dentro da unidade, de modo alternado, afim de ndo interromper o atendimento,
12. A unidade dever4 dispor do Nicleo de Epidemiologia (NEP) que serd responsavel pela realizagéo de
vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria na UPA, assim como agdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico, incluindo -se aqui os atendimentos as
pacientes vitimas de violéncia, devendo este nicleo relaciona com a Vigilancia em Satide da Secretaria
Municipal de Satde.
13. A CONTRATADA poder4 celebrar Contrato para equipamentos de laboratérios e material de analises
clinicas, bombas de infusdo e outros que venham a ser necessarios, assim como contrato de aluguel ou
outra modalidade para utilizagdo de equipamentos que a especialidade medica venha a necessitar para
esclarecimentos diagnostico e sala vermelha.
14. A contratada podera celebrar contrato com prestadoras de servigos, visando a contratagao de
servicos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases medicinais, alimentagdo, entre outros
15. A CONTRATADA serd responsavel pelo processamento da rouparia do estabelecimento, incluindo -
se os reparos que fizerem necessario.
16. A CONTRATADA apresentard anualmente a Secretaria Municipal de Satde inventdrio de imobiliario
e equipamentos indicando o tombamento e os estado do item.
17, Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no mercado e no municipio
atualmente para o pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza a dirigentes e
funcionarios da Unidade.
18. A Contratada deverd realizar processo seletivo através entrevista e andlise de curriculos e
documentos probatorios para a contratagdo de funcionarios.
19. A Contratada devera operacionalizar servicos de informdtica com sistema para gestdo que
contemple no minimo: Registro eletrénico da admissdo e alta do usudrio; gestdo de procedimentos,
controle de estoques, servicos de apoio e relatérios gerenciais, banco de dados de RH.
20. De acordo com a Lei Municipal n2 1.940 de 13 de janeiro de 2020 e do Decreto Municipal n® 008/
de 05 de fevereiro de 2020 a Organizacdo Social fard publicar, no prazo de 30 dias uteis, depois da
celebracio do Contrato de Gestdo, regulamentos aprovados pela comissio de avaliagdo e fiscalizagdo,
contendo os procedimentos que serdo adotados, no ambito do contrato para contratacdo de obras e
servicos, compras e contratagdo de pessoal e plano de cargo e saldrios tudo isso respeitando os
principios da administragdo publica devendo ser disponibilizados nos sites da prefeitura municipal e
no site da organizagdo Social.
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21. A COMISSAO DE AVALIACAO devera dar o atesto para todo o direcionamento de gastos seja com
pessoal, servicos, terceirizados, aquisi¢do e outros.
22. Os pagamentos poderio sofrer alteracdes caso seja realocado pela secretaria municipal algum item
da tabela de estimativa de custo para a contratante;
23. Servicos de pessoal e de terceiros:
23.1. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela contratacgdo de pessoal e de terceiros para
execucdo dos servicos que compdem o Contrato. A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos
qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os
servicos a serem prestados. Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e
obedecer as Normas do Ministério da Saide/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saiude (NR32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Deverd, ainda,
implantar e desenvolver uma Politica de Seguran¢a do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE.
23.2. Servicos a serem contratados:
23.2.1 Contragio de Recursos Humanos de Dire¢do Clinica; Diregdo Administrativa; Coordenacdo de
Enfermagem, Coordenacdo de Recursos Humanos; Assessor Administrativo.
23.2.2. Contratacio de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de satde e de
apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);
23.2.3. Manutengao e conservacdo do patriménio préprio da unidade; e
23.2.4, Aquisicado de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros);
23.2.5. Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;
23.2.6. Servicos de apoio a diagnose e terapéutica - SADT.
23.2.7. Contratagio de servigos de apoio (vigilancia, alimentagéo, limpeza, recolhimento de lixo especial,
lavanderia, rouparia, educac¢do continuada).
23.2.8. Aquisi¢do de equipamentos para o funcionamento da UPA.
24. A proposta prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento do servico de
transporte de pacientes entra- hospitalar (O servigo de remogao serad fornecido pelo munic{pio).
25. A formatacdo do servigo dever4 prover os recursos humanos e materiais para garantir a demanda
assistencial minima de atendimentos médicos/dia, de acordo com o porte da unidade, além de
acolhimento, consultas e procedimentos de enfermagem e da equipe multiprofissional para atender os
quadros agudos clinicos ou traumaticos.

TABELA 1

Classificaciio da UPA 24h, Porte I

Porte I: tem o minimo de 7 leitos de observagdo Capacidade de atendimento médio de 113 pacientes por
dia. Populacgio na drea de abrangéncia de 50.000 a 100.000 habitantes.

26. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagdo dos servigos
discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes aqui estabelecidas

27. Exames de Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SADT) para a UPA: SADT compativel com o
perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser prestado.
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TABELAII
ELENCO DE SADT NA UPA 24h, Porte I:
« Posto de Coleta, exames laboratoriais
» Eletrocardiograma;
« Exames de radiologia clinica.

DA CESSAO DE SERVIDORES

De acordo com a Lei Municipal n®. 1.940 de 13 de janeiro de 2020 e do Decreto Municipal n 008/ de 05
de fevereiro de 2020, ficara facultado ao Poder Executivo a cessao do servidor para a Organizagao Social
com 6nus para a origem, Sendo assim, a Secretaria de Satde podera ceder alguns servidores que sao
essenciais para a continuagdo do servico prestado na unidade de pronto atendimento para a
Organizagdo Social que fard a Gestdo Operacionalizagdo e Execugao de Servigos de Satde desde que haja
interesse da empresa contratada e do servidor em questao.

SINALIZAGAO, MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS PARA UPA

Caber4 a contratada a responsabilidade da sinalizagdo interna e externa, de aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial da UPA, como também a manutengdo preventiva e corretiva
do patriménio jd existente, bem como a contratagdo de todos os servicos que permitam a
operacionalizagdo da assisténcia dando as devidas manutencdes na Unidade Os equipamentos e
mobilidrios adquiridos pela contratada durante a gestdo passardo a integrar o patriménio da Unidade,
sendo de propriedade do Municipio.

FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUCAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento das atividades
estabelecidas nas meta de produgdo e nos indicadores estabelecidos a CONTRATADA, devera
encaminhar mensalmente, até o 152 (décimo quinto) diade cadamés,a documentacio informativa das
atividades realizadas pela UPA no més anterior, as mesmas devem ser encaminhadas por meio
eletronico (correio eletrénico para enderego do setor de compras da SESA, através do e-mail:
setorcomprassmn@outlook.com.br a ser informado ap6s a assinatura do contrato) e por meio
impresso, com o devido oficio referenciando e mencionando as demais modalidades de envio. As
informacdes acima mencionadas serao encaminhadas através de formuldrios padronizados da SESA e
através dos registros nas AIH - Autorizagdo de Internagao Hospitalar e dos registros no SAI - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais.

2. A SESA devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada para permitir um melhor
acompanhamento da produgdo e efetiva fiscalizagdo. Este acesso poder4 ser através de senha para
acesso direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Saide procedera a analise mensal dos dados enviados pela Geréncia da
Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.
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4, Seré realizada por parte da comissdo de avaliagdo designada pelo Poder Executivo, a avaliagdo a cada
periodo de 02 (dois) meses (bimestral) dos indicadores e metas do bimestre findo, para a avaliacdo e
pontuagio dos indicadores.

5. Esta avaliacio ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao contrato de
gestido vigente em relagao 3s clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se a SESA, a seu critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de
forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

6. Todos os bens e materiais adquiridos deverdo vir especificados nos relatérios mensais, com as
respectivas copias das notas ficais e 0 local de uso dos mesmos dentro da unidade devem ser enviados
também, todos os contratos de servigos devidamente assinados por ambas as partes.

INDICADORES

1. Atendimento ao usuario

1.1. Percentagem de pacientes atendidos por médico:

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente

Meta 2: 95%

Férmula: Ntmero de atendimentos médicos / Niimero Total de pacientes Acolhidos

1.2. fndice de absentefsmo por categoria profissional.

Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfagdo dos
funcionarios, através da andlise das faltas ao trabalho.

Meta: 3%

Férmula: Horas liquidas faltantes X Horas liquidas disponivel

Numerador Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes (exceto licenca de satide com menos até
15 dias). Licencas de satide acima de 15 dias, férias e licenca maternidade deverdo ter os profissionais
substitufdos pelo tempo necessario.

Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada contratual), exceto o
repouso remunerado.

1.3. Ouvidoria para usudrios e profissionais. Critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.4. Poder4 ser feita através de telefone, caixa de sugestdes/criticas ou por e-mail sempre em local
visfvel, Os relatérios gerados a partir dessa analise deverao conter 0 percentual de elogios/criticas e as
medidas tomadas pela unidade para sanar possiveis deficiéncias, inclusive com retomo ao usuario
quando o mesmo deixar uma forma de contato.

1.5. Desempenho Assistencial
Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.

Meta: 5%

Formula: Numero de dbitos X 100 / Nimero de altas
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Numerador: Nimero de 6bitos - total de pacientes que tiveram alta por 6bito
Denominador: NGmero total de pacientes que tiveram alta no periodo.
1.5.1. Excluem-se os que, chegando caddver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem outros
atos terapéuticos.
1.5.2. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia no Servigo de Urgéncias
e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnosticos),
assim como durante as transferéncias internas.
1.6. Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco do enfermeiro e o atendimento médico.
Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta:
Pacientes classificado Vermelho: £ 15 minutos
Pacientes classificado amarelo: ideal £ 30 minutos
Pacientes classificado Verde: 120 minutos
Pacientes classificado azul: até 240 minutos ou redirecionado a rede de atengdo primaria,
1.7. Tempo de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocagdo de pacientes.
Meta: Nenhum paciente mais de 24h
Formula: T Nimero de pacientes / dia Numero de altas
Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia
Denominador: Nimero total de pacientes que tiveram alta no perfodo analisado
2. Todo paciente que necessitar permanecer mais de 24 horas deve ser inserido no Sistema de Regulagdo
do Municipio em leito de internagéo, a UPA ndo ¢ unidade hospitalar, portanto ndo interna. Caso algum
paciente permanega mais de 24h em observacio, a justificativa deve ser apontada
3. Eficiéncia
3 1. Relatérios de Desempenho assistencial e o financeiro mensal dentro dos padrdes estabelecidos pela
SESA.
Objetivo: definir o perfil de atendimento da unidade
Meta: 100%
32. Os relatérios deverdo ser enviados mensalmente em anexo junto com a prestagdo de contas
(relatério financeiro) até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a prestacdo de servico, seu
envio independe do monitoramento bimestral realizado pela comissdo que serd designada para a
fiscalizacdo.
3.3. As férmulas listadas acima devem ser utilizadas para os calculos dos indicadores.
3.4. Todos os indicadores listados na tabela acima tém a periodicidade mensal. A Secretaria de Saide,
poder4, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela contratada, a qualquer momento.
3.5, Para a Secretaria de Satide, esses indicadores acima citados serdo importantes paraa avaliacdo de
qualidade e os indicadores de producio para o acompanhamento dos servicos realizados, além de sua
importancia para a prestagdo de contas com 0 MINISTERIO DA SAUDE e o repasse do pagamento a
organizacao.
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METAS DE PRODUCAO

As metas de producio estabelecidas para a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- PORTE I esta de
acordo com as Metas estabelecidas pelo Ministério da Saide e abrangem quantitativos a serem obtidos
mensalmente descritos na tabela abaixo. A proposta de atividade assistencial devera ser apresentada
na formatacio das Planilhas constantes no anexo deste documento.

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA I

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA QUANTIDADE MENSAL

Exames laboratoriais 2092
Exames radiologicos 418
Eletrocardiograma 219
TOTAL 2729
PROCEDIMENTO CLINICOS QUANTIDADE MENSAL
Atendimento médico em UPA 24h de pronto atendimento 4185
Atendimento com Classificacdo de Risco 5230

Atendimento de Nivel Superior (outros profissionais exceto médico) 418
Outros procedimentos realizados na upa 24 horas 5230

TOTAL 15063

TOTAL GERAL DE PROCEDIMENTOS 17792

DO PRAZO

1. Ap6s a implantagdo, conforme cronograma financeiro, a Organizagdo Social a ser contratada devera
dar pleno infcio de todas as atividades constantes do objeto do edital.

2 Todos os itens constantes da avaliagdo de indicadores e metas devem estar implantados logo na
primeira semana de inicio das atividades, para nido interferir na mensuragao mensal e avaliacdo
bimestral dos indicadores e metas.

3. A UPA val funcionar como ja descrito neste termo de referéncia, 24h (vinte e quatro horas) por dia,
07 (sete) dias por semana, incluindo sdbados, domingos e feriados.

SUPERVISAO

1. A Fiscalizagio da execugdo dos servigos da UPA, cabera A Secretaria de Satde, visando a qualidade e
otimizacio dos recursos, bem como articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagao
com base no cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de produgio, de cobertura
da populagdo e de qualidade e eficiéncia dos servicos contratados.

2. A contratada se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizag&o. Os atos de
fiscalizagdo, inclusive inspegdes pela SESA, ndo eximem a contratada de suas obrigagées no que se refere
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contratuais.
13. PERIODOS DE VIGENCIA

1. O contrato terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da assinatura. O
contrato podera ser prorrogado por igual periodo ou ter aditivos consoantes ao art. 57 da Lei Federal
8.666/93 e suas alteracdes, conforme estabelece a legislagao pertinente.

DOS VALORES ESTIMADO

Valor estimado mensal: R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais), perfazendo o valor anual
estimado de R$ 7.800.000,00 (sete milhdes e oitocentos mil reais), com valor estimado para sinaliza¢ao
e aquisicio de equipamentos: R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais).

DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a licitante vencedora, correrdo por conta das
DotagBes Orgamentdrias n.2: 0702 10 302 0176 2.007 - Gestio em Alta e Média Complexidade - MAC;
elemento de despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiro Pessoa Jurfdica; com recursos
diretamente arrecadados ou transferidos da PMMN, consignados no Orgamento de 2020, oriundos do
Contrato de Gestdo possui adequagdo orgamentdria e financeira com a Lei Orgamentdria Anual
(LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDQO).

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

~. Ds preceitos do direito publico, 0 disposto no Art. 197 da Constituigao da Reptiblica Federativa do Brasil,
nas normas do Sistema Unico de Satide, na Lei Federal n® 8.080/90 (SUS), Lei Federal n? 8.142/90
(Gestdo do SUS), Portaria GM/MS n®. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagdo complementar
da iniciativa privada na execugdo de acoes e servicos de satde e o credenciamento de prestadores de
servicos de salide no Sistema (nico de Satide - SUS), Portaria N2 10, de 03 de janeiro de 2017 do MS, Lei
Federal n®. 9.637 de 15 de maio de 1998, Lei Municipal n?, 1.940 de 13 de janeiro de 2020 e do Decreto
Municipal n¢ 008/ de 05 de fevereiro de 2020.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao () contratado (a) todas as condigdes necessarias ao
pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

2. Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

3. Comunicar ao (3) contratado (a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
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3.1 providenciar 0s pagamentos ao (a) contratado (a) a vista das Notas Fiscais /Faturas devidamente
atestadas pelo Setor Competente.

DEMAIS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

1. Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condicdes e prazos estabelecidos neste
Chamamento Piblico, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

2. Manter durante toda a execugdo do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificacdo exigidas na Lei de Licitacdes;

3. Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de impedimentos fortuitos,
de maneira que ndo se prejudiquem o bom andamento e a boa prestacdo dos servigos;

4, Facilitar a agio da fiscalizagdo na inspegao dos servigos, prestando, prontamente, 0S esclarecimentos
que forem solicitados pela CONTRATANTE;

5. Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que ao (&)
CONTRATADO (a) ndo deverd, mesmo apos o término do Contrato, sem consentimento prévio por
escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisguer documentos ou informacdes especificadas no
paragrafo anterior, a nio ser para fins de execugéo do Contrato;

6. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;

7 Arcar com eventuais prejufzos causados a CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na execucgdo do objeto
contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

8. Pagar seus funciondrios até o dia 30 de cada més, sendo também de sua responsabilidade o pagamento
de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagao dos servigos contratados,
inclusive, as contribui¢des previdenciarias, fiscais e para fiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de
acidentes de trabalho, etc, ficando exclufda qualquer solidariedade da Secretaria de Saude por
eventuais autuacdes administrativas e/ou judiciais uma vez que a inadimpléncia do (a) CONTRATADO
(A), com referéncia as suas obrigagoes, nio se transfere a Secretaria de Sadde.

9. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentaco referente ao pagamento dos tributos, seguros,
encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relacionados com o objeto do Contrato;

10. Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidagdo das Leis do
Trabalho e legislagdo pertinente.

DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACA0O DOS RESULTADOS A
CONTRATANTE

1. Constituira por Portariaum Gerente do CONTRATO DE GESTAO e uma Comissao de Acompanhamento
e Avaliacdo, que serdo responsaveis pela fiscalizacdo da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO,
cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliacdo do desempenho do CONTRATADO, tudo de
acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragdes que por ventura venham
a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.
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2. A Comissdo de que trata esta Clausula reunir-se-a, trimestralmente, a fim de proceder ao
acompanhamento e as avaliagdes parciais e final do cumprimento das metas estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO.

3. Os critérios para avaliagio dos resultados a serem utilizados pela Comissdo de Avaliagdo estdo
contidos no SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo ao longo da execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO, ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonancia com os objetivos
supracitados.

4. Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo a avaliagdo de desempenho
realizada pela Comissdo de Avaliagdo, deverio ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a
proporcionalidade definida no SISTEMATICA DE AVALIACAO, onde define avaliacdo e valoragdo dos
desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.

5. Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato, emitido pela Comissdo de
Avaliagdo, os saldos financeiros remanescentes poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em
beneficio das unidades geridas.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

1. Pela inexecucio total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia defesa, a
Administracio podera aplicar ao (a) contratado (a), as seguintes sancoes

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do (a) licitante vencedor (a) em
assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinca) dias teis, contados da data da notificagdo feita pela
CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execucio dos servigos, até o limite de 30 (trinta)
dias;

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato e rescisao do
pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de atraso dos servigos superior a 30 (trinta) dias;

b.4) O valor da multa referida nesta clausula sera descontado “ex-offfcio” do (a) CONTRATADO (A),
mediante subtracio a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que mantenha junto a
SECRETARIA DE SAUDE do municipio de MORADA NOVA-CE, independente de notificagdo ou
interpelacdo judicial ou extrajudicial;

¢) suspensdo tempordria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com 2 Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que a CONTRATANTE promova sua
reabilitagdo.

DOS ANEXO0S DESTE TERMO DE REFERENCIA

ANEXO 1LI - METAS E PAGAMENTOS DE ACORDO COM 05 PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
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ANEXO ILI
TERMO DE REFERENCIA

ITEM 01 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO METAS E PAGAMENTOS DE ACORDO COM 05
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

ATIVIDADE REALIZADA ATIVIDADE REALIZADA N
INDICADORES Entre 80% e 100% do 100% do valor da parcela

ATINGIDOS Volume contratado Mensal (R$)

INDICADORES Entre 70% e 79,99% do | 95% do valor da parcela

ATINGIDOS volume contratado Mensal (R$)

INDICADORES Menos < 50% a 69,99% | 80% do valor da parcela
LA’I‘ING!DDS do volume contratado Mensal (R$)

MARIA LUCIANA DE ALMEIDA LIMA

Secretaria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
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TERMO DE REFERENCIA

ITEM 02 - TABELA DE RECURS0OS HUMANOS - CATEGORIAS MIN{MAS ESTABELECIDA PARA A
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

DESCRICAO GERAL

Na execucdo do contrato de gestdo serdo utilizados profissionais médicos, enfermeiros, técnicos,
auxiliares e outros necessarios para atendimento ao ptiblico, a fim de realizar atendimentos de urgéncia
e emergéncia em geral, adultos e pediatrico, de baixa e média complexidade, em conformidade com os
regulamentos do Sistema Unico de Satde - SUS, envolvendo acolhimento, classificagdo de risco,
procedimentos médicos e de enfermagem, como investigagdo diagnostica, tratamento e processos
assistenciais da enfermagem e ainda servigo de apoio e diagnéstico, mediante a realizagdo de exames
complementares necessarios para o diagnéstico ou a coleta de materiais, e realizagio de procedimentos
terapéuticos imediatos imprescind{veis no atendimento da emergéncia e estabilizagdo do paciente, bem
como encaminhamento 2 unidade hospitalar referéncia de maior complexidade.

DA UNIDADE E DOS SERVICOS PRESTADOS

A Unidade de Pronto - Atendimento - UPA 24 horas tipo [, compreendendo a edificagdo, conforme
descrito neste Termo de Referéncia encontra-se em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional
de Atencio as Urgéncias e atende ao disposto nos regulamentos do Ministério da Saide, caracteriza-se
como uma estrutura de Porte 1, que foi implantada e implementada com o objetivo de suplantar as
limitagGes no acesso aos servicos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de Atengdo as Urgéncias,
garantindo atendimento oportuno e qualificado.

A Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h funcionara, ininterruptamente, 24 (vinte e quatro) horas
por dia, inclusive nos finais de semana e feriados, e executard atividades de assisténcia a saude
envolvendo atendimentos de urgéncia e emergéncia (adulto e pediatrico), inclusive acompanhamentos
dos casos durante o perfodo de atividade. Em relagdo aos casos de natureza cirtirgica e de trauma, pode
prestar o primeiro atendimento, estabilizacdo e investigacio diagnésticainicial, definindo a necessidade
ou ndo de encaminhamento ao servigo hospitalar referéncia de maior complexidade.

A Organizagdo Social de Satide devera implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
identificando o paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco,
agravos a satde ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento
ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso.

Acima dos quantitativos atendidos na Portaria ne 10 de 03 de janeiro de 2017 do ministério da Satde
serd repactuado para as conformidades dos atendimentos.
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Havendo necessidade, o Gestor Municipal estabelecera o quantitativo de profissionais e esttiitura
necessarios para reclassificagdo da unidade. Neste caso havera reavaliacdo e realinhamento do contrato

de gestao.

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA devera prestar apoio diagndstico por imagem € exames
laboratoriais in loce nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, de acordo com a necessidade clinica para
investigacio diagnéstica, conforme abaixo:

a) Eletrocardiograma;

b) Raios-X (radiografia geral com fornecimento de insumos);

¢) Exames laboratoriais para diagnéstico e conduta de emergéncia.

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

~ A

A ime cia e cia

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a
unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da semana, inclufdos os feriados,
observando o que segue:

a) Atendimento de Urgénciae Emergéncia, adulto e pediatrico;

b) Acolhimento e Classificagdo de Risco;

c) Sala de Estabilizacdo;

d) Leitos de Observacao;

e) Procedimentos médicos e de enfermagem no atendimento de urgéncia de acordo com as
caracteristicas da Unidade de Pronto- Atendimento.

a ini
A observacdo compreende a prestacdo de assisténcia 3 satide no perfodo previsto de até 24 (vinte e
quatro) horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario (refeicdes aos pacientes e

acompanhantes, exames laboratoriais e de imagem, medicacdes, cuidados de enfermagem, acolhimento
do servico social e demais dentro do escopo da Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h).

Ap6s as 24 (vinte e quatro) horas de observagio com realizacdo de exames e terapéutica, caso 0
diagnéstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para
internacdo no servigo hospitalar referenciado, por meio do Complexo Regulador de leitos.

No perfodo de observagdo, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes e estabilizacdo do paciente;

b) Tratamento firmaco-terapéutico necessario, de acordo com a padronizagdo da unidade,
respectivamente, conforme determinado pelo Sistema Unico de Satde - SUS e pela Secretaria
Municipal de Satde;

¢) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao paciente;

d) Assisténcia nutricional necessaria durante o perfodo de observagdo de acordo com a
complexidade da unidade.

¢) Direito a acompanhante durante o perfodo de observagdo obedecendo o0s horérios pré-

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
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estabelecidos pela unidade, de acordo com as condicdes e especificagdes de cada caso em
consonancia com o previsto em lei e nos regulamentos do Sistema Unico de Satide - SUS.

o i 0 oe éutico -8

0 Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT consiste na realizacio de exames complementares
necessarios para o diagnéstico, na coleta de materiais e na realizagdo dos procedimentos terapéuticos
imediatos necessarios para o atendimento da emergéncia. Estao inclufdos:

a) Eletrocardiograma;

b) Coleta de material e realizagdo de exames laboratoriais;
¢) Exames de radiografia geral;

d) Suturas e curativos;

e) Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/hidratagao;

f) Pequenos procedimentos médicos.

Qutros Servicos
a) A Organizagdo Social de Salide devera se responsabilizar pelos seguintes servicos:

b) Servigos de Controladoria e Seguranca: equipe de seguranca controlando acessos e fluxos nas
24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 07 (sete) dias da semana, inclufdos os feriados;

¢) Servico de Nutrigdo: servico de nutricdo, disponibilizando refeicdes aos usudrios e
acompanhantes que estiverem nos leitos de observacao;

d) Servico de Higienizagdo: servicos de limpeza e higienizagdo nas 24 (vinte e quatro) horas do dia,
nos 07 (sete) dias da semana, incluidos os feriados;

¢) Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessario ao
desempenho das atividades da Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h, incluindo

fardamento de toda a equipe;

f) Servigo de Manutengdo: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos hospitalares, bem
como, manutencdo predial, hidrdulica e elétrica, e toda acao necessaria para manutengdo das
atividades da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h;

g) Reposi¢io de material permanente (mobilidrio hospitalar, mobilidrio de escritorio e
equipamentos/materiais permanentes), em planejamento prévio com o Gestor Municipal;

h) Aquisi¢do de medicamentos, materiais de consumo e todos os insumos necessarios ao
desenvolvimento da atividade na Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h em observagao
aos regulamentos do Ministério da Satde e padronizacdo do Gestor Municipal. Inclui-se,
também, a aquisigdo de materiais de escritério e expediente, informética e todo o material
necessario para o pleno funcionamento da Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h;

i) Servigo de gases medicinais: proporcionar o abastecimento da Unidade de Pronto- Atendimento
— UPA 24h, com oxigénio, suprindo as necessidades para o atendimento ao usudrio, de acordo
com o preconizado nos regulamentos vigentes, de forma ininterrupta;

j) Programagao Visual da Unidade: obedecer ao preconizado pelo Ministério da Saude.

k) Sistema Informatizado de Gestdo de Dados: gestio das rotinas administrativas de
funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema informatizado de gestdo

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
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hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela Secretaria Municlﬁﬁl.d.aﬁaﬂ&
e processar 100% (cem por cento) da producdo da assisténcia contratada nos sistemas de
informacdo SIA/SUS e SIH/SUS. Os dados deverdo estar atualizados e constantemente a
disposigdo da Secretaria Municipal de Saide, além de serem fornecidos apds término do
contrato de gestao.

I) A entidade selecionada respondera pela adequagio da Unidade de Pronto- Atendimento - UPA
24h instalactes e dos servigos ds normas técnicas e exigéncias legais vigentes.

m) A entidade selecionada respondera pela sinalizacao interna e externa, instalacdo de tubulagdo
de gases medicinais, bem como locagdo de gerador e usina de gases medicinais.

GESTAO DE PESSOAL
A Equipe Técnica Multidisciplinar, minima, estimada para as 24 (vinte e quatro) horas de funcionamento
da Unidade de Pronto- Atendimento - UPA 24h é a seguinte:

PROFISSIONAIS / SERVICO QUANTIDADE POR PLANTAQ

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Técnico de Radiologia

| Recepcionista
Maqueiro

Porteiro

| Copeira

[EE) R U Pl g VY T T

A Organizagio Social de Saide devera constituir, imediatamente, no inicio dos servigos, uma Comissdo
de Controle de Infecciio Hospitalar - CCIH de acordo com a recomendagéo da Associagao Americana de
Hospitais.

A Equipe Técnica-Administrativa, minima, estimada para a drea administrativa para o perfodo de
funcionamento da unidade:
PROFISSIONAIS / SERVICO QUANTIDADE DIARISTA

Diretor Administrativo/financeiro 1

Coordenadora de enfermagem 1
Assistente Social 1
Assistente administrativo 1
Augxiliar de informatica 1

A entidade devera elaborar a Proposta Técnica e Econémica considerando as especificagdes dos servigos
e atividades dispostas neste ANEXO.

Os recursos humanos disponibilizados pela Organizagdo Social de Satide deverao ser qualificados, com
habilitacdo técnica legal e registro nos respectivos conselhos de Classe, em quantitativo compativel para
o perfil da unidade e os servigos a serem prestados.
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Devera obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal de Satide, do Ministério da
Satide, do Ministério do Trabalho e Emprego, assim como as resolucdes dos Conselhos de Classe.

A Secretaria Municipal de Sadde disponibilizara vefculos adequados para o deslocamento dos pacientes
em atendimento na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h caso seja necessaria transferéncia.

MARIA LUCIANA DE ALMEIDA LIMA
Secretaria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
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ANEXO 11, 11l
TERMO DE REFERENCIA

ITEM 03 - ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

AREA DE RECEPCAO - CONSULTORIOS - SANITARIOS

BALCAO DE ATENDIMENTO

CLASSIFICACAOQ DE RISCO

CONSULTORIO 1

CONSULTORIO 2

SALA DA ASSISTENCIA SOCIAL

SANITARIO FEMININO ACESSIVEL

SANITARIO MASCULINO ACESSIVEL

ALA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE

DML

FARMACIA

SALA DE INALACAO

SALA DE MEDICACAO

SANITARIO FEMININO

SANITARIO MASCULINO

SALA OBSERVACAO - URGENCIA E EMERGENCIA

ARAMAZENAMENTO TEMPORARIO DE RESIDUOS

ARQUIVO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO 1

D.M.L

ENTRADA DE AMBULANCIAS

ISOLAMENTO

LABORATORIO

MORGUE

SALA DE COLETA

SALA DE CURATIVO

SALA DE ECG

SALA DE OBSERVACAO

SALA DE RADIOGRAFIA

SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

SALA ADMINISTRATIVA

ALMOXARIFADO

SAME

COPA DOS FUNCIONARIOS

D.M.L

DEPOSITO DE ROUPA LIMPA

DEPOSITO DE ROUPA SUJA

QUARTO DO PLANTONISTA FEMININO

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
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QUARTO DO PLANTONISTA MASCULINO

SALA ADMINISTRATIVA

SALA DA COORDENACAO

SALA DE ESTAR E DESCANSO

SALA DE REUNIAQ

MORGUE

AREA EXTERNA

CENTRAL DE GASES

CENTRAL DE RES{DUOS DE SAUDE i

SALA DO GERADOR

vt bowcioe Ao A sids Touo

MARIA LUCIANA DE ALMEIDA LIMA
Secretaria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
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ANEXO III
DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO DOS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS

A

Comissio de Qualificacio de Qualificagdes Sociais

Secretaria Municipal de Saude

CHAMAMENTO PUBLICO N° CP-003/2020 - SESA

OBJ.: SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, JA QUALIFICADA COMO

ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MORADA
NOVA-CE PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO REFORMA E ADEQUACAO, E EXECUCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N°:

0 (PROPONENTE), com sede _, inscrita com o CNP] n? , por meio de
seu representante legal, 5r.(a) , ocupando o cargo de , portador(a)
do RG n® ¢ CPF n® _, DECLARA que, tomou conhecimento da
integridade do CHAMAMENTO PUBLICO N° , que trata da CONVOCACAO PUBLICA PARA 08

INTERESSADOS QUE QUEIRAM OBTER A QUALIFICAGAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA
SAGDE NO MUNICIPIO DE MORADA NOVA-CE E POSTERIOR SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA ATENCAO
EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MORADA NOVA-CE, PARA A GESTAD,
OPERACIONALIZACAO REFORMA E ADEQUAGAO, E EXECUGAQ DOS SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA. inclusive todos seus anexos € esclarecimentos posteriores, que tem
pleno conhecimento do seu contetido e determinagdes.

_, de de 20___.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)

AV. MANOEL GASTRO, N°. 723 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
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ANEXO IV

ATESTADO DE VISITA TECNICA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A

Comissio de Qualificagdo de Qualificacdes Sociais

Secretaria Municipal de Satde

CHAMAMENTO PUBLICO N° CP-003/2020 - SESA

0BJ.: SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, JA QUALIFICADA COMO
—  ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNIC[PIO DE MORADA

NOVA-CE PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO REFORMA E ADEQUACAO, E EXECUGAO DOS

SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h,

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ N®: _

0 (PROPONENTE), com sede ’ , inscrita com o CNP] n® por meio de
seu representante legal, Sr.(a) , ocupando o cargo de portador(a)
do RG n® e CPF n® , DECLARA que , para todos os fins, que visitou as
instalaces da UPA 24 horas tipo |, localizada a Av. Manoel Castro, s/n, centro, Morada Nova, Ceard e que
possui todas as informacdes relativas 3 sua execucdo. DECLARA, ainda, que ndo alegard posteriormente

o desconhecimento de fatos evidentes & época da vistoria para solicitar qualquer alteragdo na vigéncia
e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a organizagdo social vencedora.

- A ,de de 20__.

Nome e carimbo do representante legal da prefeitura
(Emitir em papel timbrado da Prefeitura)

f 6 PREEFEITURA MUNIGIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°. 723 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
\ CNPJ 11.416,567/0001-00. E-mail: setarcomprasmn@outlook.com.br /
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ANEXO V

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

A

Comissdo de Qualificagio de Qualificagdes Sociais

Secretaria Municipal de Satide

CHAMAMENTO PUBLICO N° CP-003/2020 - SESA

0BJ.: SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, JA QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA ATENGAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MORADA
NOVA-CE PARA A GESTAO, OPERACIONALIZAGAO REFORMA E ADEQUACAO, E EXECUCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h.

Requerente: (Nome da Entidade)

CNPJ] N*:

0 (PROPONENTE), com sede ° , inscrita com o CNPJ n® por meio de
seu representante legal, Sr.(a) , ocupando o cargo de portador(a)
do RG n2 e CPF n2  DECLARA, , para fins do disposto no inciso V, do

art. 27, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que nio emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de dezoito
anos e em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos.

,de_ de20__.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)

P
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ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO (MERAMENTE SUGESTIVO)

A

Comissdo de Qualificagdo de Qualificagdes Sociais

Secretaria Municipal de Sadde

CHAMAMENTO PUBLICO N° CP-003/2020 - SESA

OBJ.: SELEGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, JA QUALIFICADA COMO
_ ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNIC{PIO DE MORADA

NOVA-CE PARA A GESTAO, OPERACIONALIZACAO REFORMA E ADEQUACAO, E EXECUGAO DOS

SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h,

Requerente: (Nome da Entidade)

CNP] N% _

ENDERECO:

FONE:

EMAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

Valor estimado mensal: R$ ( , perfazendo o valor anual
estimado de R$ ( ).

prazo de validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

, de de 20__.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)

% PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°. 723 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000

k CNPJ 11.415.567/0001-00. E-mail: setorcomprasm n@outlook.com.br /




\

“mPa o,

ESTADO DO CEARA pal” 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA Fi. __j_:_
SECRETARIA DE SAUDE
%ﬁﬁfﬂ KNS &
ANEXO VII

CONTRATO N¢

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNIC{PIO DE MORADA
NOVA-CE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL

DA SAUDE - SMS, E A , ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA 0 FIM QUE NELE SE
DECLARA.

A PREFEITURA DE MORADA NOVA, através da Secretaria de Satide, pessoa jurfdica de direito publico
interno, inscrita no CNP]J sob o n° 11.415.567/0001-45, neste ato neste ato representado, neste ato

representada pela Secretaria Municipal, Sra. _, portadora do RG n®
e CPF n% __ e do outro lado a Instituicdo

_,comsedea ~ inscrita com o CNP] n® j

neste ato representada pelo Sr.(a) , ocupante do cargo de ;
portador(a) do RG n? ¢ CPF n? , doravante designado

simplesmente PERMISSIONARIO, tem entre si justa e acordada a celebragdo do presente TERMO DE
PERMISSAQ DE USO DE BENS IMOVEIS a titulo precario, na forma do constante no processo
administrativo n® e que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condi¢des

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
1.1. Constitui objeto desta permissdo dos bens iméveis de propriedade da PREFEITURA DE MORADA

NOVA-CE, localizados na Unidade de Pronto Atendimento UPA tipo I, localizada a Avenida Manoel
Castro s/n, Centro, Morada Nova, Ceara.

CLAUSULA SEGUNDA:
2.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SMS cede ao PERMISSIONARIO, a titulo

precério, as instalagdes e 0 prédio descritos no Contrato de Gestio, Gnica e exclusivamente para o fim
especificado.

CLAUSULA TERCEIRA:
3.1. 0 PERMISSIONARIO compromete-se a manter os bens objeto deste instrumento sob sua guarda e
inteira responsabilidade, bem como se obriga a contratar seguro para cobertura em caso de furto, roubo,
incéndio ou danos figurando como beneficiaria a prefeitura de MORADA NOVA-CE, que devera vigorar
até a devolugdo do prédio.
3.2. Durante o prazo de vigéncia deste instrumento, ou de suas prorrogagdes, correrao por conta
exclusiva do PERMISSIONARIO, despesas com servicos manutengao e conservagao, bem como quaisquer
outros 6nus decorrentes da utilizacao que se facam necessarios.

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
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SECRETARIA DE SAUDE
3.3. A qualquer tempo e sem aviso prévio, o PERMISSIONARIO, poder4, por seu corpo técnico, pr@mq;\_xgnw‘w
a vistoria que julgar necessdria no imovel cedido.
3.4. 0 PERMISSIONARIO compromete-se a devolver o imével objeto deste instrumento em bom estado
de conservacdo a Administragdo Piblica, no prazo final previsto do Contrato de Gestao, considerados os
Termos Aditivos, caso 0s mesmos venham a ser firmados.

CLAUSULA QUARTA
4.1 A permissdo de uso acompanhara a vigéncia do Contrato de Gestdo e suas eventuais prorrogagoes.

CLAUSULA QUINTA

&1 fica eleito o foro da Comarca de MORADA NOVA-CE para exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugao deste Termo.

5.2 E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

de de 20___.

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do representante
PERMISSIONARIO

Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:
CPF:

Nome da testemunha 2
RG:
CPF:

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N° 723 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
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ANEXO VIII

MINUTA DO TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR

TERMO DE CESSAO DO SERVIDOR QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
MORADA NOVA-CE ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE MORADA NOVA-CEE, DO
OUTRO, ORGANIZACAO SOCIAL ;
ABAIX0 QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

A PREFEITURA DE MORADA NOVA, através da Secretaria de Saude, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.415.567/0001-45, neste ato neste ato representado, neste ato

representada pela Secretaria Municipal, Sra. __ , portadora do RG n®
e CPF n® , denominada CEDENTE, e do outro lado a

Instituigdo , com sede a , inscrita com o CNP] n®
, neste ato representada pelo Sr.(a) , ocupante do cargo de

, portador(a) do RG n® e CPF n® , doravante

designado simplesmente CESSIONARIA, na forma do constante no processo administrativo
n° acordam em celebra o presente termo de cessdo de servidor, mediante as clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por escopo a cessao do servidor , portador do CPF
n? e RG n® ., servidor do Municipio de
_, desde ,ocupante do cargo de , matriculan®

 lotado na Secretaria Municipal de Saiide, para prestacdo de servigos

CLAUSULA SEGUNDA - DO ONUS
2.1. 0 8nus pelo pagamento da remuneragdo mensal e dos consequentes encargos decorrentes desta
cessdo ficard sob a responsabilidade do Cedente de acordo com a Lei Municipal XXXX/20XX, art. XX.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMNTAGAO LEGAL
3.1. A presente cessdo tem como fundamento legal as Lei Municipal Lei Municipal n2 1,940 de 13 de
janeiro de 2020 e do Decreto Municipal n® 008/ de 05 de fevereiro de 2020.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°, 723 - CENTRO = MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
CNPJ 11.415.567/0001-00, E-mail: setorcomprasmn@outlook.com.br
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4.1. A presente cessdo tem prazo de vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo.

Paragrafo (inico. A presente cessao podera ser rescindida a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante aviso com trinta dias de antecedéncia, caso o CEDENTE venhaa necessitar do servidor
cedido ou o CESSIONARIO nio necessite mais dos seus servigos ou ainda se o interesse piblico o

exigir,

CLAUSULA QUINTA - DO FORO
5.1. As questdes relativas a presente a cessdo do servidor seré dirimida pelo foro da Comarca de Morada

Nova, Ceara.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para
uma s6 finalidade, afim de que possam produzir os seus devidos e legais efeitos.

de de20__.

Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MORADA NOVA-CE
CEDENTE

Nome do representante
CESSIONARIA

Testemunhas:

Nome da testernunha 1
RG:

CPF.

Nome da testemunha 2

RG.
CPE:

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°. 723 = CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. CONDIGOES GERAIS

1.1, Para o repasse dos recursos previstos neste Anexo, a CONTRATADA devera seguir os seguintes
critérios:

a. Possuir uma conta corrente tinica no banco a ser indicado pela Secretaria Municipal da Saide para as
movimentacdes bancaria;

b. Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditoria da secretaria municipal e para a
comissdo de avaliagdo todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativas
gerenciais ficardo permanentemente a disposi¢do da Secretaria Municipal de Satide ou da Comissdo de
Avaliagdo designada por esta para acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos para esta, em conta
especialmente aberta para a execucdo do Contrato de Gestio, em instituigdo financeira oficial indicada
pela Secretaria Municipal da Saude e os respectivos saldos, seja previsdo de seu uso for igual ou superior
a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsdo legal.

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS
3.1, Para a execuc¢do orgamentaria do Contrato de Gestdo e para sua respectiva prestacao de contas, sera
seguido o seguinte procedimento:
a. 0 acompanhamento orgamentario/ financeiro ser efetivado por meio da entrega mensal do Relatério
de Prestacio de Contas contendo 0s anexos:

» Demonstrativo de Despesas;

« Demonstrativo de Folha de Pagamento;

« Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Jurfdica;
b. O relatério de Prestacdo de Contas devera ser entregue a CONTRATANTE, até o dia 20 (dez) do més
conforme cronograma elaborado pelo conselho de administragao;
¢. No ato da prestagdo de contas deverdo ser entregues as devidas certiddes negativas, provisionamento
de férias, décimo terceiro salério e rescisdo dos funcionarios contratados em regime CLT para execucao
do Contrato de Gestao;
d. Na hipétese de reformas de natureza f{sica ou estrutural das instalagbes, a CONTRATADA devera
submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com orcamento para previa analise dos Orgdos
Técnicos desta ultima,

4. MANUTENGCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

4.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as despesas contrafdas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos érgdos fiscalizadores competentes. As informagoes fiscais e

contibeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacio de Contas assinado pelo

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N° 723 = CENTRO - MORADA NOVA — CEARA- CEP 62940.000
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responsdvel da CONTRATADA e também por via magnética, Todos os comprovantes fiscais deveré‘%ms%r

emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficarao sob sua guarda e a disposigdo dos 6rgdos
fiscalizadores.

de de 20___.

Nome do representante
|—  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do representante
CONTRATADO
Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:

CPF:

Nome da testemunha 2

RG.
. CPF:
FREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°. 723 - CENTRO - MORADA NOVA - CEARA- CEP 62940.000
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ANEXO IX

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N°

CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO
SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ATUACAQ DE
ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
MORADA NOVA-CE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA NA FORMA E CONDIGOES
A SEGUIR:

Pelo Presente instrumento a PREFEITURA DE MORADA NOVA, através da Secretaria de Satde, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n® 11.415.567/0001-45, neste ato neste ato
representado, neste ato representada pela Secretaria Municipal, Sra. ;
portadora do RG n? e CPFn® _ denominada CONTRATANTE,

e do outro lado a Instituigdo __,com sede a , inscrita com 0
CNP] n2 ___ __, com Estatuto arquivado no sob o n°
_ _neste ato representada pelo Sr.(a) , ocupante do cargo de

, portador(a) do RG n® e CPF n? , residente e
domiciliado _doravante designado simplesmente CONTRATADA,

resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQ, para A CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE
ATUACAD DE ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MORADA NOVA-CE, PARA A
GESTAO, OPERACIONALIZACAQ, E EXECUCAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, ficando
o cumprimento deste contrato vinculado ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da contratada, e
seus anexos, 0s quais constituem parte deste instrumento, independentemente de sua transcricao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplicavel, notadamente pelos
preceitos do direito pdblico, nas normas do Sistema {Inico de Satide, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90
(Gestdo do SUS), Portaria GM/MS n°.2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagao complementar da
iniciativa privada na execugdo de acdes e servicos de satide e o credenciamento de prestadores de
servicos de satde no Sistema {Unico de Satide - SUS, Lei Federal n® 9.637 de 15 de maio de 1998, Lei
Municipal n® 1.940 de 13 de janeiro de 2020 e do Decreto Municipal n2 008/ de 05 de fevereiro de 2020
e alteragoes posteriores.

1.2. Considerando o Edital de Chamamento Priblico, n2 g, 0 correspondente Ato de
Homologacdo publicado no quadro de avisos da unidade gestora e na imprensa oficial em

CNPJ 11.415.567/0001-00. E-mail: setorcomprasmn@outlook.com.br
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. inserido nos autos do Processo Administrativo n® _, que

qualificou 0 CONTRATADO como Organizagdo Social para os fins ora colimados

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pelo
CONTRATADO, das atividades e servigos de saide a serem desenvolvidos na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA TIPO I, localizada a Av. Manoel Castro s/n, Centro, no municipio de MORADA
NOVA-CE em conformidade com os padrées de eficicia e qualidade descritos no Termo de Referéncia e
seus anexos integrante deste instrumento, independentemente de transcri¢do, e nas clausulas a seguir.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1. Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, além das obrigagdes constantes das
especificacdes explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS 1, 11, 111, IV e daquelas estabelecidas
na legislacdo referente ao Sistema Unico de Satide - SUS, federal e municipal que regem a presente
contratacao e as seguintes:

3.1.1, Prestar, a populagdo usudria do Sistema Unico de Sadde - SUS, os servigos de saide que estao
especificados no ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS;

3.1.2 Dar atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satide - SUS, nos termos da legislagao
vigente;

3.1.3. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informagdes sobre o enderego
de residéncia dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento na UPA 24 horas tipo |,
registrando o municipio de residéncia;

3.1.4, Responsabilizar-se pela indenizagéo de danos decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos 6rgdos do Sistema Unico
de Satide - SUS e terceiros a estes vinculados, bem como aos bens ptiblicos méveis e imoveis objetos de
permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejufzo da aplicagdo das demais sangoes cabiveis;

3.2. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas
relativas A prestagio de servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n.? 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor);

3.3, Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalacdes em conformidade com o disposto nos
respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicio ao Poder Piiblico, assim como aplicar os
recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propésito de atender as defini¢Ges
constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposigoes deste CONTRATO DE GESTAO;
3.4, Transferir integralmente, 8 CONTRATANTE em caso de desqualificagio e consequente extingdo da
Organizacdo Social de Satde, o patriménio, 0s legados ou doagdes que lhe forem destinados, bem como
os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia 3 satide na UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA, cujo uso lhe fora permitido;

3.5. Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo, dispensa e pagamento de pessoal do
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, em obediéncia
aos preceitos legais;

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
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3.6. Responsabilizar-se pela contratacdo de servigos de terceiros necessdrios a manutencio das
atividades na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA inclusive pelos encargos fiscais e comerciais
decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

3.7. Utilizar o simbolo e 0 nome designativo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, seguindo
pela designacao "Organizacao Social de Saude”;

3.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razio da execucdo deste CONTRATO DE GESTAO,

3.9, Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes;

3.10. Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;
3.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, primando
sempre pela exceléncia na qualidade da prestacio dos servicos;

3.12. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servicos
prestados;

3.13. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de satde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

3.14. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

3.15. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro
representante de qualquer culto religioso;

3.16. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando
assegurar a uniformizagdo e integracdo das atividades ora publicitadas;

3.17. Elaborar e submeter a aprovagio do Conselho de Administragio da Organizagdo Social e
encaminhar a CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta
estabelecidos;

3.18. Disponibilizar 8 CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informag6es necessarias
ao monitoramento das dreas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

3.19. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim
o determinar, Relatério de Gestao pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAOQ, contendo
comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcancados e iniciativas desenvolvidas
pela CONTRATADA;

3.20. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as disposicdes
deste CONTRATO DE GESTAO e mediante aprovagdo do Conselho de Administragdo do Municipio;

3.21 Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitacdo de parcela mensal do cronograma de
desembolso, a comprovacgio da execucdo fisica das metas;

3.22. Cumprir as obrigacoes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a guarda dos drgaos de
controle, sendo sua regularidade, condicdo para a liberacdo de parcela do cronograma de desembolso
caminhados para aprovacao do Conselho de Administracio, e disponibiliza-los sempre que solicitado a
CONTRATANTE e aos 6rgdos de controlg;

3.24. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de analise da Comissdo prevista no caput
da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAQ,
contendo comparativos especificos de metas propostas com os resultados alcancados;
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3.25. Apresentar justificativa, junto a Comissdo de Avaliagdo para os casos de ndo execucdo, total ou
parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima,
pardgrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAOQ;

3.26. Comunicar por escrito 3 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto
Social e/ou Regulamento;

3.27. Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados para pagamento
das despesas pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;

3.28. Disponibilizar & CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras e
exitosas de gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas praticas.

3.29. Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com pacientes atendidos

Paragrafo Unico - 0 CONTRATADO devera definir Plano de Agéo especifico para cumprimento dessas
obrigacdes, assim coma manter documentos com probatérios de seu cumprimento na forma de atas,
formularios, documentos fiscais, paginas eletronicas, prontudrios, relatérios e/ou banco de dados,
aplicando, quando couberem, informagdes comparativas em séries historicas para possibilitar
parametrizacdo e evolugdo das agdes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES

4.1. Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete a CONTRATANTE:

a) designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas definidos
no CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como representante do
Municipio, na execugio e supervisdo deste CONTRATO DE GESTAO;

b) monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades do
CONTRATADO, relativas a execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a
manutencio da capacidade e das condi¢des enquanto entidade qualificada como Organizagao Social de
Sadde, para confirmar, mediante emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente
capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual;

c) orientar, sempre que necessario as aces a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a
sua execugdo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestacdo dos servigos previstos neste
CONTRATO DE GESTAO;

d) programar, nos elementos financeiros especificos do orcamento do Municipio, os recursos
necessirios para custear a execu¢do do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE
PAGAMENTO conforme ANEXO IT;

e) assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos
recursos financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAQ;

f) Constituir Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da
CONTRATANTE que se reunird, trimestralmente, para a avaliagdo do cumprimento das metas e das
acées relacionadas a este CONTRATO (SISTEMATICA DE AVALIACAOD);

PREEFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA - SECRETARIA DE SAUDE
AV. MANOEL CASTRO, N°, 723 - CENTRO = MORADA NOVA - CEARA- CEP £2840.000
CNPJ 11.415.567/0001-00. E-mail: setorcomprasmn@outlook.com.br _/




=]
ESTADO DO CEARA e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
SECRETARIA DE SAUDE —
g) inventariar e avaliar as condigdes dos bens méveis e imaveis, que para execugio desse Contrato de
Gestdo, seja objeto de permissdo de direito de uso pelo CONTRATADO;
h) Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes ¢ de infraestrutura necessarios a
consecucdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAQ, inclusive aqueles indispensaveis
4 manutencdo e guarda dos bens mdveis e imoveis permitidos em uso.
i) arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza tributaria,
previdencidria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre o
CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAO
j) Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das condicdes contratuais,
pela Comiss3o de Acompanhamento e Avaliagao.

Paragrafo Primeiro - O gestor ou comissdo gestora indicada pela CONTRATANTE responsabilizar-se-a
pelos esclarecimentos e informagdes solicitadas por érgaos controladores.

Pardgrafo Segundo - A CONTRATANTE devera encaminhar para o CONTRATADO o cronograma de
reunides trimestrais da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo a serem realizadas durante a
execucio deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1, Pela prestacio dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no Anexo | -
DESCRICAO DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassard ao CONTRATADO, no prazo e condigoes
constantes neste instrumento, ¢ de acordo como ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a

importéncia global de R$ ( )i

Pardgrafo Primeiro - A alteracdo do montante constante no "caput” desta Clausula implicard na revisao
do programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser firmada em competente Termo

Aditivo.

Paragrafo Segundo - As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a licitante vencedora,
correrio  por conta da  Dotagdo Orcamentaria  n% -
. elemento de despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiro Pessoa
Jurfdica; com recursos diretamente arrecadados ou transferidos da PMMN, consignados no Orgamento
de 2020, oriundos do Contrato de Gestdo possui adequacdo orcamentaria e financeira com a Lei
Orcamentdria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO).

Paragrafo Terceiro - Os resultados de aplicacdes no mercado financeiro, dos recursos repassados ao
CONTRATADO, deverio ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAOQ, ou
a obrigacdes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas condicBes de prestagdo de contas exigidas
para os recursos transferidos.
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Paragrafo Quarto - A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este
CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo,
acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagao dos recursos
na forma do que determina o artigo 116, Pardgrafo 32 da lei n® 8.666/93 e suas alteracdes.

Paragrafo Quinto - Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugdo do
objeto do presente CONTRATO DE GESTAD, outros poderdo ser obtidos através de receitas auferidas
por servicos que possam ser prestados sem prejufzo da assisténcia a satide, doagdes e contribuigoes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes financeiras da Organizagao Social de
Satide e de outro que por ventura estejam disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, desde que com a devida aprovagdo do
Conselho de Administragio da Organizagdo Social.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. 0 Montante global mencionado no caput da Cldusula Quinta devera ser destinado ao custeio das
despesas estimadas para o perfodo de 12 (doze) meses.

Paragrafo Primeiro - O valor de R$ ( ), de que trata a
Clausula Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado ao CONTRATADO mediante a

liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos serao pagas até o 52 (quinto) dia til de cada més,
sendo a primeira parcela a ser paga 15 (quinze) dias antes do infcio das atividades da UPA e as demais
ap6s o recebimento da documentagdo informativa das atividades realizadas.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes
e empregados do CONTRATADO, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, nio poderio ultrapassar
70% (setenta por cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAQ, salvo nos
casos em que haja aprovagdo em Plano de Trabalho, em condicdo diversa, por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS
8.1. Os bens méveis e iméveis, equipamentos e instalagdes deverdo ser objeto de inventdrio e avaliacdo
por parte da CONTRATANTE, para que, mediante formalizacdo de contrato especifico a ser assinado,
possam ser cedidos ao CONTRATADO, a titulo de permissdo de uso e pelo prazo de vigéncia do presente.
CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito estado de conservagao e usa-
los exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro - Os bens méveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos
na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pelo CONTRATADO poderéo,
mediante prévia avaliagdo e manifesta autorizacao da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por
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outros de igual ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente,
mediante termo de doacio expresso, 0 patriménio do Municipio, sob administracao da CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caberd a CONTRATANTE:

a) Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do
acervo patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

b) Manter, através do CONTRATADO sistema informatizado para o controle dos bens patrimoniais
citados no caput desta Cldusula;

¢) Comunicar ao CONTRATADO, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de realizagdo e
encaminhamento do inventério de bens méveis e iméveis;

d) facultado adquirir os bens méveis e iméveis e, também, realizar as reformas que venham a ser
necessario a execucio deste Contrato de Gestdo, podendo ser facultado ao CONTRATADO adquirir os
bens méveis e iméveis e realizar reformas quando ndo impactarem prejuizo a execucio do CONTRATO
DE GESTAO e cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabers3, ainda, ao CONTRATADO:

a) controlar a distribuicdo, a localizagéo e o remanejamento de bens entre suas unidades;

b) utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

¢) encaminhar ao gestor ou a comissao gestora do CONTRATO DE GESTAO, antes da titima reunido da
Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos
com recursos do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS A CONTRATANTE

9.1, Constituird por Portaria um Gerente do CONTRATO DE GESTAO e uma Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo, que serdo responsaveis pela fiscalizagdo da execugao deste CONTRATO
DE GESTAO, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho do
CONTRATADO, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteracgoes
que por ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A Comissdo de que trata esta Cl4usula reunir-se-a, trimestralmente, a fim de
proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais e final do cumprimento das metas estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAO.,

Paragrafo Segundo - Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela Comisséo de
Avaliaciio estdo contidos no SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo ao longo da execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAOQ, ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonancia com
os objetivos supracitados.
Pardgrafo Terceiro - Os valores correspondentes As metas executadas parcialmente, segundo a
avaliacio de desempenho realizada pela Comissdo de Avaliacdo, deverdo ser liberados pela
CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no SISTEMATICA DE AVALIAGAO, onde define
avaliaciio e valoragio dos desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.
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Paragrafo Quarto - Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato, emitido pela
Comissio de Avaliagio, os saldos financeiros remanescentes poderao ser utilizados pela CONTRATANTE
em beneficio das unidades geridas.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONTRATADO

10.1. Elaborara e apresentard, a CONTRATANTE, relatorios circunstanciados, trimestralmente ou a
qualquer momento, sempre que solicitado, de execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da
adequada utilizacdo dos recursos plblicos, da avaliagdo da execugdo do CONTRATO DE GESTAO, das
analises gerenciais cablveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questdo.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE poder4 exigir, a qualquer tempo, que 0 CONTRATADO fornega
informacoes complementares e apresente o detalhamento de tépicos constantes dos relatérios.

Paragrafo Segundo - Caberd ao CONTRATADO encaminhar 3 CONTRATANTE mensalmente, o relatério
de atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para atualizagdo do Sistema de Informacdes
Hospitalares e Ambulatoriais (SIH-SUS, SIASUS,).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

11.1. O presente contrato tera vigéncia de ( ) meses, a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos perfodos, em conformidade com o0s limites impostos
pelo art. 57 e incisos da Lei federal 8.666/93 e suas alteracbes, mediante justificativa do interesse
ptiblico, e modificado em conformidade com as condicdes previstas na Clausula Décima Sétima deste

instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO poder4 ser rescindido mediante acordo entre as partes ou,
administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipoteses:

a) se houver descumprimento, ainda que parcial, das cldusulas, do programa, dos objetivos e das metas,
decorrente da ma gestio, culpa, dolo ou violagéo de lei ou Estatuto Social do CONTRATADO;

b) ndo atendimento as recomendagdes da fiscalizacgdo, na forma da Cldusula Décima;

c) se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugdo do objeto, 0 alcance
dos objetivos, a consecugdo dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE
GESTAO;

d) se houver alteracdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagges nas condicdes de
sua qualificacdo como Organizagdo Social ou na execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

e) se a utilizagio dos recursos, oriundos deste CONTRATO, estiver em desacordo com os objetivos
estabelecidos no CONTRATO DE GESTAQ;

f) pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

g) determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos [ a XII
do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;
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h) amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagio escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da Administragao;
i) em caso de resciséo prevista nos incisos XIT e XVII do art. 78 da Lei n? 8.666/93, sem que haja culpa

do CONTRATADO, ser4 esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver
sofrido.

Paragrafo Primeiro - A rescisao administrativa serd precedida de processo administrativo,
assegurando o contraditorio e aampla defesa, com vistas  promogdo da desqualificagao da Organizacao
Social

Paragrafo Segundo - No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, o CONTRATADO devera de
imediato:

a) Devolver ao Patriménio do Municipio os bens cujo uso lhe foi permitido de acordo com a Clausula
oitava;

b) Entregar a CONTRATANTE os méveis, utensilios e equipamentos adquiridos com 0s recursos
financeiros repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;

¢) Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto nédo executado.

Paragrafo Terceiro - A rescisio deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecucdo das obrigagdes
estipuladas sujeita a parte inadimplente 3 indenizagdo por perdas e danos

Paragrafo Quarto - Pela inexecugdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAOQ, bem como o
cometimento de faltas que ensejem a rescisio do CONTRATO DE GESTAO, sujeitard o CONTRATADO,
garantida a prévia defesa, 3 multa de mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito
imediatamente posterior a identificacdo da irregularidade cometida, sem prejufzo da aplicagdo de
outras san¢des administrativas previstas no Art. 87 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Paragrafo Quinto - Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de Morada Nova, arcara com 0s Custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela organizagao para execucdo do objeto deste contrato,
independentemente de indenizacao a que CONTRATADA faca jus.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE
13.1. O presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, em extrato, em jornal de grande
circulagdo, no Diario Oficial dos Municipios, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DIVULGAGAO

14.1. Em razdo do presente instrumento, 0 CONTRATADO obriga-se a fazer constar identificactes da
Prefeitura Municipal de Morada Nova- Secretaria Municipal da Satide - SESA, nos seguintes locais:

a) Placas de identificagdo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA;

b) Cartazes e/ou outros meijos de divulgacio do CONTRATADO;
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¢) Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO
evidenciando, nos veiculos, 0 uso exclusivo em servigo, e;

d) Material didatico e trabalhos publicados pelo CONTRATADO, produzidos por seu quadro de pessoal,
quando custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PRERROGATIVAS

15.1. No caso de haver paralisacio das atividades do CONTRATADO, sob qualquer hipétese, a Prefeitura
Municipal de Morada Nova, conservara a faculdade de assumir a execugdo do PROGRAMA DE
TRABALHO, nas seguintes modalidades:

a) Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagdo dos servigos de satde;

b) por meio dos érgdos competentes, com 0 intuito de realizar a fiscalizagdo fisico financeira das
atividades deste CONTRATO DE GESTAO.,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA MODIFICACAO, DA RENOVACAO, DO EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO E DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

16.1. Com excecdo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em quaisquer das
suas clausulas e ou disposigdes, mediante Termo Aditivo e de comum acordo entre as partes
contratantes, deste que tal interesse seja previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em
tempo habil para tramitago do referido Termo, obedecendo a validade deste Instrumento.

Paragrafo primeiro - A repactuacao, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada
mediante Termo Aditivo é, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera
ocorrer, a qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato, para

a) Adequacdo do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de satide, como decorréncia de
avaliacdes especificas de resultados obtidos em sua execugao;

b) Adequagdo da Lei Or¢amentaria Anual;

¢) Ajuste das metas resultantes de relatérios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora da Organizagdo Social e a Comissio de Acompanhamento e Avaliagao, segundo trata o
Paragrafo Primeiro da Cldusula Décima;

d) Adequagdo das condigGes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a
execucio do CONTRATO DE GESTAO nas condigGes originalmente pactuadas;

e) Cumprimento dos dissfdios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos
essenciais e corpo funcional da instituicdo;

f) Cumprimento dos reajustes de pre¢o das contas ptblicas, dos servigos e dos materiais necessarios a
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO.

16.2. As partes tém direito ao equilfbrio econémico-financeiro do Contrato, em consonéncia com o inciso
XXI, do artigo 37, da Constituigdo Federal, a ser realizado mediante revisdo de pregos.

16.3. A revisdo de pregos podera ser solicitada pela CONTRATADA, a qualquer tempo, quando ocorrer
fato imprevisfvel ou previsivel, porém, de consequéncias incalculdveis, retardador ou impeditivo da
execucio do Contrato, ou ainda em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
Alea econdmica extraordinaria e extracontratual, que onere ou desonere as obrigagdes pactuadas no
presente Instrumento, respeitando-se o seguinte:
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a) a CONTRATADA devera formular a PMMN requerimento paraa revisdo do Contrato, comprovando a
ocorréncia do fato gerador;

b) a comprovagdo sera realizada por meio de documentos, tais como, atos normativos que criem ou
alterem tributos, lista de prego de fabricantes, notas fiscais de aquisicdo de matérias-primas, de
transporte de mercadorias, alusivas A época da elaboragdo da proposta e do momento do pedido de

revisdo;

c) com o requerimento, a CONTRATADA devera apresentar planilhas de custos unitarios, comparativas
entre a data da formulagdo da proposta ou do ultimo reajuste e 0 momento do pedido de reviséo,
contemplando os custos unitarios envolvidos e evidenciando o quanto 0 aumento de pregos ocorrido
repercute no valor pactuado.

16.4, Independentemente de solicitagdo, a PMMN podera convocar a CONTRATADA para negociar a
reducdo dos precos, mantendo o mesmo objeto CONTRATADA, na guantidade e nas especificacbes
indicadas na proposta, em virtude da redugdo dos precos de mercado, ou de itens que compoem o custo,
cabendo a CONTRATADA apresentar as informagoes solicitadas pela PMMN.

16.5. O reajuste dos valores propostos neste instrumento poderd ser realizado a cada 12 (doze) meses,
a partir da data de sua assinatura, respeitados os limites estabelecidos na lei, com base no IPC-A/IBGE
e, na hipotese de extingao ou inaplicabilidade deste [ndice, outro a ser acordado entre as partes;

16.6. Qualquer uma das partes podera propor a atualizagio monetdria do presente Contrato que sera
realizada com base no IPC-A/IBGE e, na hipétese de extincdo ou inaplicabilidade deste indice, outro a
ser acordado entre as partes;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. £ VEDADA a cobranga por servigos meédicos ou outros complementares da assisténcia devida ao
paciente;

17.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercida pela
CONTRATANTE sobre a execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO;

17.3.0 CONTRATADO reconhece prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo
nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, decorrente da Lei n.2 8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo ou de notificagiio dirigida ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro de Morada Nova, Estado do Ceard, para dirimir quaisquer dividas ou solucionar
questées que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 03
(trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lidoe achado conforme,
vai assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Nome do representante
CONTRATADO
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Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATANTE

Testemunhas:

Nome da testemunha 1
RG:
CPF

Nome da testemunha 2
RG:
CPF:
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