FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO
SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA OU QUE PRETENDA QUALIFICAR-SE
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE — 0SS NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
CAMARAGIBE, PARA REALIZAR O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE:
HOSPITAL ARISTEU CHAVES, MATERNIDADE AMIGA DA FAMILIA, CEMEC
TABATINGA, CEMEC VERA CRUZ, NUCLEO DE REABILITACAO, CENTRO DE
ESPECIALIDADES E CASA DE PARTO NATURAL.

PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018

O Fundo Municipal de Satde de Camaragibe, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fara realizar processo publico de selecdo de entidade de direito privado sem fins econémicos,
qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude — OSS no ambito do
Municipio de Camaragibe, para realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e
servicos de satde das Unidades de Saude: Hospital Aristeu Chaves, Maternidade Amiga da Familia,
CEMEC Tabatinga, CEMEC Vera CRUZ, Nucleo de reabilitacdo, Centro de Especialidades e Casa
de Parto Natural.

A presente selecdo sera processada nos termos da Lei Federal n® 9.637/1998, bem como as normas
federais vigentes sobre a matéria e, ainda o regramento correspondente as Normas do Sistema Unico
de Saude — SUS emanadas do Ministério da Saude — MS e mediante as condicBes fixadas neste
Edital e seus Anexos, que poderao ser obtidos na Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe sito
a Avenida Belmiro Correia n® 2340 — Timbi — Camaragibe nesta.

1.0OBJETO

E objeto deste Edital e seus Anexos a selecdo de entidade de direito privado sem fins econdmicos,
qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude — OSS no ambito do
Municipio de Camaragibe, para realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acoes e
servicos de satde das Unidades de Saude: Hospital Aristeu Chaves, Maternidade Amiga da Familia,
CEMEC Tabatinga, CEMEC Vera CRUZ, Nucleo de reabilitacdo, Centro de Especialidades e Casa
de Parto Natural.

2. PRAZO

O CONTRATO DE GESTAO vigoraré pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua respectiva
celebracdo, podendo ser mediante termo aditivo objeto de sucessivas renovacOes, até o limite
maximo de 5 (cinco) anos, depois de demonstrada a consecucdo dos objetivos contratuais e das
metas estabelecidas e, ainda, a indicacdo, garantia e aprovacdo dos recursos orgamentarios
necessarios para as despesas.

3. ENTREGA DA PROPOSTA DE TRABALHO

3.1. A entrega dos envelopes contendo a Documentacdo de Habilitagdo, ocorrerd no dia 02 de julho
de 2018 as 10:00 horas, na Sala da Comissdo Especial de Licita¢Ges sito a Avenida Belmiro Correia
n° 2340 — Timbi, Camaragibe-PE.
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3.2. Até 02 (dois) dias antes da data fixada para entrega das propostas poderdo ser solicitados
esclarecimentos por escrito & Comissdo Especial de Licitagdo e protocolados na Avenida Belmiro
Correia n° 2340 — Timbi, Camaragibe-PE. As informac6es serdo prestadas no prazo de até 24 (vinte
e quatro) horas antes da data fixada para a entrega da documentacao.

3.3. A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, ou por procurador, através de
instrumento publico ou particular, escrito e firmado por seu representante legal, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representacao em todos os atos e termos do Edital.

3.4. Quando o representante se tratar de dirigente da Organizacdo Social, devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartorio, acompanhado da ata de comprovacao da
eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

3.5. Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o credenciamento devera
ser feito por meio de procuracdo publica ou particular, com dados de identificagdo do representante,
devendo constar expressamente poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

3.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagio de mais de 01 (uma) Organizagéo
Social na presente Selecéo.

3.7. Ficard impedido de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que ndo apresentar o instrumento de
representacdo, ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagdes acima citadas.

3.8 Na andlise, julgamento e classificacdo e apresentados serdo observados os critérios definidos no
Termo de Referéncia.

4. DA VISITA TECNICA

4.1. — Declaracdo, de que o licitante, por intermédio de representante legal devidamente qualificado
para esse fim, por sua inteira responsabilidade vistoriou os locais onde sera realizada os servicos, e
de que é detentor de todas as informacdes relativas a sua execucao. A Referida declaragdo é de plena
responsabilidade da empresa licitante.

4.2. - A vistoria, a critério da licitante, poderd ser acompanhada por servidor designado para esse
fim, diariamente, das 07:30 horas as 10:30 horas, DEVENDO O AGENDAMENTO SER
EFETUADO PREVIAMENTE PELO TELEFONE (81) 9.96055516 responsavel Moacir Fonseca.

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. A documentacao relativa a habilitacdo juridica consiste em:

5.1.1. Copia dos atos constitutivos ou Estatuto Social, registrado no cartério competente.

5.1.2. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.3. Dados pessoais (home completo, logradouro, estado civil, telefone, e-mail, profissdo, RG e
CPF) do signatario (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinard o contrato, com
copia dos documentos devidamente autenticados;

5.1.4. Tratando-se de procurador, apresentar o instrumento de procuracdo publica ou particular com
firma reconhecida por autenticidade em cartorio do qual constem poderes especificos para firmar
declaracdo de pleno atendimento aos requisitos da habilitacdo e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento de identificagdo com foto que
comprovem os poderes do mandante para a outorga;

5.1.5. Comprovagédo de qualificagdo como OrganizagOes Sociais de qualquer esfera de qualquer
orgdo da administracéo publica;
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5.1.6. Declaracdo que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo do Edital e que aceita nos
termos e condicOes previstas, a responsabilidade da autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo da Selecdo Publica;

5.1.7. Declaragéo que atende ao disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos;

5.1.8. Copia Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia equivalente ao
6rgéo de gestéo;

5.1.9. Declaragdo de que a Organizacdo Social ndo incorre nas sangdes previstas nos incisos Il e IV
do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/1993.

5.1.10. Alvara de Licenca de Funcionamento da licitante;

5.2. A documentacao relativa a regularidade fiscal e trabalhista consiste em:

5.2.1. Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Quanto a Divida Ativa e Certidao
de Quitacdo de Tributos ou Certiddo Conjunta) do domicilio ou sede do licitante, fornecida pela
Secretaria da Receita Federal SRFB, na forma da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de
02/10/2014;

5.2.2. Prova de regularidade de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacdo de certificado fornecido pela Caixa Econémica Federal;

5.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada mediante o fornecimento de
Certiddo de Regularidade Fiscal - CRF emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede do
licitante;

5.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada mediante o fornecimento
de Certiddo de Regularidade Fiscal Municipal emitida pelo Municipio do domicilio ou sede da
licitante;

5.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pela Lei n°® 12.440/2011;

5.3.A documentacdo relativa a qualificacdo técnica consiste em:

5.3.1. Declaracdo de indicacdo do responsavel técnico;

5.3.2. Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com coOpia da Carteira de Registro
Profissional, devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe (CREMEPE, CREFITO,
CRF, COREN, CRO etc.);

5.3.3. Deverd comprovar possuir servi¢cos do presente objeto na area da salde, sendo vedada a
qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma entidade na presente Chamada
Publica;

5.4. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, ou por cdpia
autenticada por Cartorio de Notas ou coOpia acompanhada do original para autenticacdo pela
Presidente ou por membro da equipe de apoio da Administragdo, ou publicacdo em o6rgdo da
imprensa oficial.

5.5. No caso de autenticagdo pela Presidente ou por membro da equipe de apoio, esta devera ser
realizada preferencialmente até 24 (vinte e quatro) horas antes da data de abertura do certame.

5.6. N&o sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitacdo de documentos em substituicdo
aos documentos relacionados neste Edital.

5.7. N&o sera habilitado o licitante que deixar de apresentar quaisquer documentos exigidos ou

apresenta-los em desacordo com as exigéncias deste Edital.
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5.8. O representante legal ou procurador devera identificar-se exibindo documento oficial.
5.9. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante na sele¢éo.

6. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO, JULGAMENTO E CLASSIFICACAO.

6.1. Na abertura do envelope 01, os documentos serdo analisados e rubricados pelos representantes
habilitados das entidades participantes e pela Comissdo Especial de Licitacdo, de acordo com o0s
termos deste Edital. Iniciada a abertura dos envelopes ndo serd permitida a participacdo de
retardatarios.

6.2. A andlise, pela Comissdo Especial de Licitacdo, dos elementos das propostas de trabalho sera
efetuada em reunido reservada da referida Comisséo.

6.3. Apos a abertura dos envelopes, ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissdo Especial de Licitacéo.

6.4. Em nenhuma hipétese serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de documentos
exigidos e nao inseridos nos envelopes “017, “02” ¢ “03”. No entanto, a critério da Comissdo
Julgadora poderé solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios,
bem como solicitar o original de documento da proponente.

6.5. N&do sera levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados
nesta convocacdo, e ndo sera permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da proposta, devendo ser
preenchidos todos 0s seus respectivos campos.

6.6. Serdo inabilitadas as entidades que:

a) N&o apresentarem todos os documentos especificados no item 6 e subsequentes do presente edital.
b) N&o apresentarem nenhuma comprovacéo de experiéncia anterior.

6.7. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento convocatorio seré
imediatamente desclassificada.

6.8. A Entidade, nas sessbes publicas, podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou
pessoa devidamente habilitada através de instrumento, publico ou particular, escrito e firmado pelo
representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacédo
em todos os atos e termos do Edital.

6.9. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida por autenticidade.

6.10. O instrumento publico ou particular devera ser acompanhado de documento de identificacdo do
representante.

6.11. Ficard impedido de quaisquer manifestacGes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecdo, o representante da Entidade participante, que ndo apresentar o instrumento de
representacdo, ou cuja documentacao nao atenda as especificacdes retro citadas.

6.12. E facultada a Comissdo Especial de Licitacdo a Analise Técnica, em qualquer fase do processo
de selecdo, a promocao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
Processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacGes que deveriam constar
originariamente da proposta.

6.13. O processo de selegdo poderd ser revogado ou anulado respeitado o contraditério e ampla
defesa.

6.14. Até a assinatura do Contrato de Gestéo, podera a Comissao Especial de Licitacdo desclassificar
proposta da entidade, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sancdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao
julgamento da selecdo que represente infracdo aos Termos do Edital e seus anexos, respeitado o

contraditério e ampla defesa.
Av. Dr. Belmino Corteia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81) 2129.9504 — CNP]J:
08.260.663/0001-57




.L!’-‘ﬁ"vf.—,&

g

bt b o
b L3

i VR* A
7P NS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE

6.1.5. Quando todos os participantes forem inabilitados ou todas as propostas de trabalho forem
desclassificadas, a Comissdo Especial de Licitacdo podera fixar as entidades participantes o prazo de
08 (oito) dias uteis para a apresentacdo nova documentacdo ou de outras propostas escoimadas das
causas referidas.

6.16. A presente selecdo sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

6.16.1. PRIMEIRA ETAPA: A abertura do envelope 01, contendo a documentacdo da Habilitagéo
Juridica, Regularidade Fiscal e Trabalhista, dar-se-4 no endereco Sito Avenida Belmiro Correia n°
2340 — Timbi, Camaragibe-PE, na hora e data estabelecidos no item 2 deste instrumento.

6.17.1.2. Apés a abertura do envelope, 01 sera realizada a avaliacdo dos documentos relativos a
habilitacdo, descritos no item 5.

6.17.1.3. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na fase documental habilitatoria prevista nesta
convocacao, estard impossibilitada de participar da proxima fase.

6.17.2. SEGUNDA ETAPA: A anélise das propostas do envelope 02 das entidades habilitadas na
Primeira Etapa, e identificadas na forma deste edital, ocorrera em sesséo reservada pela Comissdo.
6.17.2.1. O julgamento dos documentos contidos no envelope 01 e 02 obedecerdo aos critérios de
avaliacdes constantes nos itens 18 do Termo de Referéncia (TR), deste Edital, em data posterior ap6s
a analise de toda documentacao.

6.17.2.3. A Comisséo, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito
de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitacdo, a classificacdo final das propostas, podendo
suspender em decorréncia de alguma falha, omissao ou irregularidade;

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugéo do processo de selecéo.
6.18. Das decisdes da Comissao cabera recurso, que podera ser interposto no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da data da publicacdo do resultado do processo de sele¢éo no Diério Oficial.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 A participacdo da Organizacdo Social no processo de Selecdo implica na sua aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢Ges e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato
de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislacéo referida no predmbulo do Edital, bem como
na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacfes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de
Selecdo e execucdo do Contrato de Gestao.

7.2. E condico indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia qualificagdo como
Organizacdo Social.

7.3. Se, no prazo estipulado no edital, a entidade vencedora que conta com a qualificacdo provisoria,
ndo obtiver a qualificacdo definitiva, sera inabilitada do processo seletivo.

7.4. A entidade selecionada que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestdo, no
prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacao, perdera o direito a contratacao e podera,
desde que observado o contraditorio e a ampla defesa, ser desqualificada como organizacdo social.
Este prazo poderéa ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte, durante o
seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saide de
Camaragibe.
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7.5. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, o Anexo | — Termo de
Referéncia.

Camaragibe,15 de junho de 2018

DEMOSTENES E SILVA MEIRA
- Prefeito do Municipio -
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ANEXO |

Termo de Referéncia da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de
Camaragibe, para Elaboracao de Edital de
Processo Publico de Selecao.

1.OBJETO

Selecionar entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que
pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude — OSS no ambito do
Municipio de Camaragibe, para realizar o gerenciamento, operacionalizagéo e
execucdo das acdes e servicos de saude das Unidades apresentada neste Termo de
Referéncia:

e HOSPITAL ARISTEU CHAVES CNES: 6723950 em regime de 24 horas
por dia no, localizado a Av. Dr Belmino Correia S/N - Centro,
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MATERNIDADE AMIGA DA FAMILIA CNES: 2705842 Localizada Rua
Prof Luiz Gonzaga P da Silca s/n - Timbi;

e« CEMEC TABATINGA CNES 2346559 Localizado Av Luiza de Medeiros
S/N - Tabatinga;

¢« CEMEC VERA CRUZ CNES 2346567 Localizado Rua Simon SEH S/N Cera
Cruz,

« NUCLEO DE REABILITAC;AO CNES 2346095 Localizado Rua Adelino
Francisco de Moura, N° 116, Loteamento Sdo Paulo;

« CENTRO DE ESPECIALIDADES CNES 2346494 Localizado Av. Belmino
Correa n® 2112 no municipio de Camaragibe— PE .

o CASA DE PARTO NATURAL CNES Localizada Rua Prof Luiz Gonzaga P
da Silca s/n - Timbi;

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populacdo de
Camaragibe-PE melhorando o atual sistema, tornando mais céleres os processos de
servicos, reduzindo a demanda reprimida e otimizando a qualidade dos servicos
ofertados, assegurando o alcance dos seguintes objetivos:

a) Garantir a qualidade na execucdo dos servicos de saude e atendimento a
populacao.

b) Melhorar o servico ofertado ao usuario SUS, com assisténcia humanizada.

c) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.
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d) Evitar o éxodo do usuario para os grandes centros, em busca de servicos de
assisténcia a saude de melhor qualidade, garantindo a assisténcia mais rapida ,
evitando complicagdes do quadro clinico e o desconforto do deslocamento dos
USuarios.

e) Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do novo modelo de
gestdo na saude, adotado no municipio, obedecendo aos principios e diretrizes
do SUS, em consonancia com as politicas publicas definidas para a
regionalizacdo da salde, buscando atender os pacientes oriundos da demanda
esponténea e de forma referenciada por meio da Central de Regulacdo, SAMU
e Corpo de Bombeiros, preservando a missao da Secretaria de Saude.

3.DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS

3.1 Assisténcia

Na rede de cuidado em saude do Municipio de Camaragibe, esta estruturado
com perfil de atendimento de méedia complexidade e funcionard com atendimentos de
urgéncia e emergéncia 24 horas, servicos ambulatoriais e procedimentos de alta
complexidade, nas agendas identificadas, para:

e Angiologia/ Cirurgia Vascular;
e Cardiologia;

o Cirurgia Geral;

e Medicina Interna;

e Medicina Intensiva;
o Dermatologia;

e Endocrinologia;

o Endoscopia;

o Gastroenterologia;

o Geriatria;

e Mastologia;

e Medicina da Familia;

e Medicina do Trabalho:;
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o Nefrologia;
e Neurologia;
o Oftalmologia;
o Ortopedia/traumatologia;
o Otorrinolaringologia;
e Pneumologia;
e Psiquiatria;
o Reumatologia;
e Urologia.

Tera capacidade operacional para 115 (Cento e quinze) leitos distribuidos nas
Enfermarias. Centro Cirargico (02 salas) e atendimento ambulatorial para pacientes
egressos do Hospital e em regime de demanda referenciada, além de ofertar Servicos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico. Evidenciando que a parte de Ressonancia e
Tomografia sera encaminhado para a regulacdo municipal da Secretaria de Salude e
rede complementar.

4. Urgéncia e Emergéncia

Disponibilizaréd atendimento ininterrupto 24 horas por dia, todos os dias da
semana, para demanda espontanea e de forma referenciada através do SAMU, Resgate
do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacdo. Serdo disponibilizados
atendimentos de urgéncia geral e pediatrica, onde o paciente ndo deve ultrapassar 24
horas, ndo caracterizando internacdo hospitalar.

A Porta Hospitalar de Urgéncia sera implantada em consonéncia com as ac6es
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacao, através do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR).

a. Ambulatorio
O atendimento ambulatorial sera de pacientes egressos do préoprio hospital e

referenciados pela Central de Regulacdo. Funcionara, no minimo, das 07h00 horas as
17h00min horas, de segunda a sexta-feira, nas seguintes especialidades médicas:
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Clinica Médica, Traumato-Ortopedia, Obstetricia (incluindo pré-natal de alto
risco), Pediatria, Ginecologia, Geriatria, Cirurgia Geral e Cardiologia.
Devera ser implantado o Ambulatério do Idoso, com acompanhamento de geriatra ou
clinico geral capacitado em Geriatria, além de consultas de assistente social,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional, Cirurgia Geral, Medicina Interna, Medicina Intensiva,
Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Mastologia, Medicina
da Familia, Medicina do Trabalho, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia.

b. Apoio Diagnostico e Terapéutico

A rede de Saude do Municipio de Camaragibe devera oferecer exames e agoes
de apoio diagndstico e terapéutico aos pacientes, abrangendo 0s seguintes servigos:
Laboratério de Analises Clinicas (bioguimica, coprologia, hematologia, horménios,
imunologia, fluidos corporais, microbiologia, patologia clinica, gasometria arterial e
uroanalise), Anatomia Patoldégica e Citopatologia, CAF, Eletrocardiografia,
Endoscopia digestiva alta, Fisioterapia motora e respiratoria (para pacientes
internados).

Outros exames ndo disponibilizados nos HOSPITAIS, serdo disponibilizados
pela SMS, nos servigos da rede complementar.

c. Internacao

A rede municipal de saude através da OSS, funcionara com capacidade
operacional para internacdo de 115 leitos distribuidos nas enfermarias de Clinica
Médica, Cirurgia Geral e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.
Contard com o acompanhamento de assistente social, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

A internacdo do paciente dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento e caso ocorra
inexisténcia eventual de leitos vagos, a direcdo do servigo obrigar-se-a a regular os
pacientes através da Central de Regulacéo, para os demais servicos de satude SUS. Os
leitos das unidades deverdo estar todos disponibilizados para a Central de Regulacéo
Municipal.

d. Outros Servicos

Av. Dr. Belmino Corteia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81) 2129.9504 — CNP]J:
08.260.663/0001-57




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE

Agéncia Transfusional, Laboratorio de Patologia Clinica, Central de Material e
Esterilizacdo, Servigos de Farmacia, Lavanderia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes,
Estatistica, Nutricdo, Informatica, Engenharia Clinica, Servico Social, de Terapia
ocupacional e de Psicologia. Devera contar ainda com Manutencdo Geral, Vigilancia e
Seguranga Patrimonial, Informatizagdo, Servigo de Higienizagdo, Gases Medicinais
canalizado, Geréncia de Risco e de Residuos Solidos, Nucleo de Epidemiologia, Setor
de Controle de Infeccdo Hospitalar.

5> RECURSOS HUMANOS

A Contratada devera obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS e do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, Norma Regulamentadora de Seguranca e
Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia em salde e Resolucdes dos
Conselhos Profissionais; implantar a Politica de Gestdo de Pessoas, em atendimento
as normas estabelecidas na Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT; Politica de
Seguranca do Trabalho e prevencdo de acidentes, em conformidade com a NR
32/2005 do MTE.

Para adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, a OS devera
disponibilizar a relacdo minima de Recursos Humanos por categoria profissional,
obedecendo a qualificacdo técnica exigida, a seguir detalhada:

5.1 Administrativo:

5.1.1 01 Diretor Geral (Gestor): profissional de nivel superior, com experiéncia
minima de um ano na area de gestdo hospitalar.

5.1.2 01 Diretor Tecnico (Médico): profissional de nivel superior, graduado em
Medicina, com inscricdo valida no Conselho de Medicina do Estado de
Pernambuco e com experiéncia anterior comprovada em fung¢éo compativel.

5.1.3 01 Diretor Administrativo e Financeiro: profissional de nivel superior com
graduac@o em area compativel com a atividade do cargo proposto e experiéncia
minima de um ano em funcdo semelhante.

5.1.4 01 Coordenador de Enfermagem: profissional de nivel superior, graduado em
Enfermagem, com inscri¢do véalida no Conselho Estadual de Enfermagem de
Pernambuco e com experiéncia anterior comprovada em funcdo compativel.
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5.2 Meédicos:
5.2.1 Emergéncia (plantonistas)

Anestesiologista, clinico geral, cirurgido geral, pediatra, tocoginecologista e
traumatologista.

5.2.2 Ambulatério (diaristas)

Clinico geral, cardiologista, traumatologista, tocoginecologista, cirurgido geral,
pediatra e geriatra.

Obs: o Ambulatério do Idoso pode ser feito por geriatra ou clinico capacitado em
Geriatria.

5.2.3 Unidade de Internacédo

Anestesiologista, clinico, cirurgido geral, pediatra, radiologista, endoscopista,
ultrassonografista, tocoginecologista, traumatologista, cardiologista, médico auditor,
psiquiatra.

5.3 Outros profissionais - Nivel Superior

Assistente social, bioquimico / biomédico, enfermeiro, enfermeiro do trabalho,
engenheiro clinico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicélogo e terapeuta ocupacional.

5.4 Profissionais - Nivel Médio

Almoxarifado, auxiliar administrativo, auxiliar de almoxarifado, auxiliar de
camara escura, auxiliar de cozinha, auxiliar de farmacia, auxiliar de
higienizacdo/servigos gerais, auxiliar de laboratorio, auxiliar de lavanderia/rouparia,
auxiliar de nutricdo, carpinteiro, copeiro, cozinheiro, eletricista, encanador, maqueiro,
motorista, pedreiro, pintor, porteiro, recepcionista, técnico de enfermagem, técnico de
imobilizacdo, técnico de farmécia, técnico de laboratério, técnico de radiologia,
técnico de seguranca do trabalho, técnico em informatica e vigilante.

6. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACGCAO:
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Utilizar  sistema  informatizado  para registro ¢ controle das
atividades assistenciais das Unidades, e que faga interface com os bancos de dados
da SESAU e, contenha no minimo:

 Controle das consultas e ordem de atendimento;

* Registro eletronico do prontudrio, admissao e alta do usudrio;
* Prescri¢ao médica;

* Dispensacao de medicamentos;

* Servicos de apoio e relatorios gerenciais.

Alimentar e atualizar os sistemas de informag¢ao disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) ¢ pela SESAU com as
informag¢des completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados,
quando solicitado;

Responsabilizar-se pela implantacio e manutengdo de sistemas de
transmissdo de dados e componentes de informatica (computadores, impressoras €
demais periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de
gestdo, adequada para rodar o sistema informatizado de gestdao das unidades;

Utilizar os sistemas oficiais de informagdo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo de credenciamento e habilitagao;

Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da
Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas ¢ alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo da
producdo e nao comprovagao do alcance das metas contratadas.

Os sistemas deverdo ter integracdo com a ferramenta de Business
Intelligence (BI) e o acesso ao sistema web devera ser realizado por meio de usuario

e senha, com diferentes permissdes de acesso.

Av. Dr. Belmino Corteia, 2340, Timbi, Camaragibe-PE, CEP: 54768-000 Fone: (81) 2129.9500/Fax (81) 2129.9504 — CNP]J:
08.260.663/0001-57




Pt
A

B

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE

7. MODELO DE GESTAO E METAS

O modelo de gestdo devera respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude — SUS, preservando a missdo da Secretaria Municipal de Saiude — SMS, a
legislacdo ambiental e normas sanitarias, metas de producdo com qualidade e
eficiéncia de forma a assistir abrangentemente os usudrios; atender ao cumprimento
das obrigacBGes fiscais e financeiras, prestar informacbes periddicas acerca do
funcionamento, além de quantificar as metas alcancgadas.

7.1. Assisténcia Hospitalar

Realizar saidas hospitalares/més. O indicador de afericio serd a SAIDA
HOSPITALAR, comprovada atraves da Autorizacao de Internacdo Hospitalar- AIH.

Manter em funcionamento leitos distribuidos nas enfermarias de Clinica
Médica, Cirurgia Geral e Traumatologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.

7.2 Assisténcia Ambulatorial

Atendimento ambulatorial para pacientes egressos do préprio hospital e
referenciados, realizando aproximadamente 23.400 consultas médicas por més, com
suporte de apoio ao diagnodstico e terapéutico. Além de consultas de Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia, Farmécia, Nutricdo, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia.

7.3 Assisténcia de Emergéncia

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia, todos os dias da
semana, atendimentos por més, em Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia Geral, Traumatologia e Pediatria Clinica. Disponibilizara atendimento
ininterrupto 24 horas por dia para demanda espontanea e de forma referenciada
através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela central de regulacéo.
Oferecerd exame de Ultrassonografia obsteétrica.

7.4 Assisténcia Hospitalar Internacéo em leitos de retaguarda e de unidade de
terapia intensiva
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Até 400 cirurgias, excepto cirurgias oncologicas, nas diferentes
especialidades cirurgicas, totalizando um namero total de procedimentos
cirdrgicos que ascendera a 4800/ano.

. Taxa de Ocupacdo de Leitos de Internamento: até 95% dos leitos

mensalmente  considerados, no caso do Aristeu, gerando

aproximadamente 29.000 internamentos ano.

. Implementar 5 leitos de UTI no Hospital Aristeu Chaves.

. Implementar 3 leitos de UTI Neo-natal na Maternidade + 2 leitos
de  UTI Obstétrica.

. Partos normais: até o limite 220 partos/més.

Cesareas: até o limite de 60-90/més.

7.4.1 Impossibilidades

Na hipdtese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das
metas estipuladas, tendo como unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de
demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo haverd descontos nos
pagamentos devidos, uma vez que 0s pacientes procuram a Emergéncia de forma
espontanea ou regulada, ndo possuindo a OSS, portanto, ingeréncia sobre a referida
demanda.

7.5 Apoio Diagnostico e Terapéutico

Exames e procedimentos de Apoio Diagnostico e Terapéutico que
contemplem as necessidades de todos o0s pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério, ou enviados pela Central de Regulacéo.

7.6 Execucéo contratual

Continuidade das acdes ja desenvolvidas na unidade: emergéncias (Clinica
Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Tocoginecologia e Traumatologia), internacédo
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(Clinica Meédica, Pediatria Clinica, Tocoginecologia e Cirurgia Geral e
Traumatologica, Psiquiatria) e ambulatorio (Clinica Médica, Pediatria, Cardiologia,
Traumatologia, Ginecologia e Cirurgia Geral, Geriatra, Pré-natal de Alto Risco,
além de ofertar Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, incluindo hemodiélise,
ultrassonografia com ou sem doppler, endoscopia digestiva e colonoscopia.

Iniciar Ambulatério Multidisciplinar de Atencéo ao ldoso.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a futura contratacdo correra a conta do orcamento:
UNIDADE GESTORA: Secretaria de Satde de Camaragibe
ACAQ: - Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - Rede Publica
FONTE:
NATUREZA DA DESPESA:
CLASSIFICACAO DA DESPESA

9. DA COMPOSICAO DECUSTO

A composicéo dos custos da unidade € realizada a partir da analise das despesas
(medicamentos, materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos
humanos) de unidades de perfil semelhante da rede de salde. Ressalte-se que a tabela
SUS ndo é utilizada para fins de composicdo do custeio da unidade, por ser
insuficiente para fazer face a manutencdo da unidade, em razdo de que a mesma
encontra-se defasada.

A composicdo do custeio mensal corresponde a aproximadamente 70% relativo
a despesas com pessoal e aproximadamente 30%, referente a outras despesas. Os 70%
de pessoal sdo calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos
servicos a serem ofertados pelo Hospital, condicionados ao seu porte, perfil e
capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado (outras unidades sob
gestdo de OSS).

Em relacdo ao custo de 30% relativo a despesas de consumo e outros
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servigos, estimam-se os valores em conformidade com o histérico de gastos de
unidades da rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais como:

a) producdo de consultas, exames e cirurgias a serem ofertados para definir
os valores de medicamentos, materiais hospitalares, gases medicinais, material de
higienizacgéo;

b) quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores
de géneros alimenticios;

c) porte da unidade e producdo para definir os valores de material de
expediente, combustivel, gas liquefeito, material de lavanderia/rouparia;

d) estrutura fisica (m?2), numero e complexidade de equipamentos, producéo,
perfil para definir os valores de manutencao e demais despesas.

10. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo municipio para a prestacdo dos
servicos das unidades relacionadas serd definido apds o chamamento puablico e sera
informado em adendo a este termo de referéncia.

11. DA AVALI ACAO DOS SERVICOS

A avaliacdo mensal serd efetivada em relacdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial, com envio de relatério, conforme
formulario especificado pela Secretaria municipal de Salde, até o dia 20 do més
subsequente, para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos. A avaliacdo
de indicadores, referente a parte variavel de 30% (20% de producdo e 10% de
qualidade), serad realizada por formularios especificados pela Secretaria de Saude,
bem como através dos registros na Autorizacdo de Internamento Hospitalar — AlH e
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA, da Pesquisa de Atencdo ao Usuario, do
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monitoramento do Processo de Melhoria Continua da Assisténcia, através do
Relatorio de Supervisao da Assisténcia e do Sistema de Gestao.

A cada periodo de 03 (trés) meses, se procedera a consolidacdo e anélise
conclusiva dos dados do trimestre findo, condicionando o valor do pagamento da parte
variavel da producéo (20%) e pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor do
pagamento da parte variavel da qualidade (10%).

12. QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

Administrar, manter e reparar os bens imdveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicao a
SESAU;

Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela SESAU
e, caso necessario, substitui-los por outros do mesmo padrdo técnico. Ao encerramento do
Contrato de Gestdo a Contratada fica responsabilizada pela devolucdo a Contratante nas
mesmas condi¢des em que foram recebidos todos 0s bens moveis e imoveis;

Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da
SESAU ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas substituidas;
Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados para
acesso irrestrito aos 6rgaos de controle do Poder Publico.

Responsabilizar-se por todos os Onus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislacio em vigor, bem como com
todos os gastos e encargos com materiais € concessionarias.

Dar conhecimento imediato 8 SESAU de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens moveis e imoveis das Unidades, sob pena de responsabilizagdo pelo
dano e obrigatoriedade de reparagdo a SESAU.

Incluir no patriménio da SESAU os bens adquiridos na vigéncia do Contrato de
Gestao.

13.00 PRAZO CONTRATUAL
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O Contrato de Gestdo vigorard pelo prazo de 1 (um) ano, com
renovacoes, depois de demonstrada a consecucdo dos objetivos contratuais e das
metas estabelecidas e, ainda, a indicacdo, garantia e aprovacdo dos recursos
orcamentarios necessarios para as despesas. As renovagdes, mediante termo aditivo,
até ao limite maximo de 5 (cinco) anos.

14. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

O pagamento serd efetivado mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas
mensais, sendo o valor composto de uma parte fixa correspondente a 70% (Setenta por
cento) do orcamento mensal e uma parte variavel correspondente a 20% (vinte por
cento) com base na producdo e 10% (dez por cento) com base na avaliacdo de
indicadores de qualidade. As parcelas mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente.

A 12 parcela sera paga no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1° més
de servicgos efetivamente executados e a 22 parcela serd paga apds o segundo més de
efetivo funcionamento. A data considerada como inicial para contagem do 1° més de
servico sera a data do efetivo inicio da execugdo dos servigos.

O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com
desembolso em 12 parcelas mensais, cujo valor estd condicionado ao cumprimento
das metas estabelecidas no contrato firmado entre esta SMS e a OSS vencedora do
certame.

15. DEVERES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

15.1 - DA CONTRATADA

Compromete-se a CONTRATADA a:

15.1.1 - Assegurar a organizac¢do, administracdo e gerenciamento da rede de atencdo a
salide de media e alta complexidade, objeto do Contrato de Gestédo, através de técnicas
modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutencdo fisica das referidas unidades e de seus equipamentos, além do provimento
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dos insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento dos servicos;

15.1.2 - Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem aos estabelecimento
de satde de camaragibe, procedendo os devidos registros do SIA/SUS e do SIH/SUS,
segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Salde.

15.1.3 — Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS.

15.1.4 - Garantir nas 24 horas do dia o0 exercicio nos servi¢os oferecidos o quadro de
recursos humanos, proprio e contratados, qualificado e compativel com o porte da
unidade e servicos contratados, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a matéria, estando definido como parte de sua infraestrutura técnico-
administrativa.

15.1.5 — Proceder a aquisicdo dos instrumentais necessarios a realizagdo dos
procedimentos ofertados, condicionada ao limite dos gastos estabelecidos a titulo de
investimentos, em consonancia com as metas contratadas, e mediante aprovacao da
SMS.

15.1.6 - Adotar identificacdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional.

15.1.7 - Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e dos uniformes dos
trabalhadores, o logotipo da SMS e do SUS.

15.1.8 - Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados
utilizados na execucdo dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigacfes ou transferi-las a
CONTRATANTE.

15.1.9 - Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no
Contrato de Gestao.

15.1.10 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as
fichas de atendimento dos usudrios, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados.
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15.1.11 - Apresentar a CONTRATANTE até o 5° dia do més seguinte, a Nota
Fiscal/Fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior, conforme Manual
de Orientagdes, acompanhada de Relatérios Gerenciais e comprovantes. Os relatorios
gerenciails e comprovantes serdo entregues em data a ser indicada pela
CONTRATANTE.

15.1.12 — Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto aos 6rgaos
competentes, necessarios a execugdo dos servicos objeto do Contrato.

15.1.13 — Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execucgédo dos servigos contratados.

15.1.14 — Consolidar a imagem dos estabelecimentos de saude, como centro de
prestacio de servicos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Sadde - SUS,
comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes,
primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

15.1.15 — Manter em perfeitas condi¢es de higiene e conservagdo as areas fisicas,
instalagdes e equipamentos do hospital em quest&o.

15.1.16 — Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma
continua aos equipamentos e instalac6es hidraulicas, elétricas e de gases em geral, as
suas expensas.

15.1.17 — Devolver a CONTRATANTE, apo6s o término de vigéncia do Contrato, toda
area, equipamentos, instalacoes e utensilios, objeto do contrato, em perfeitas condi¢bes
de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido. Os bens moveis
permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que
passam a integrar o patrimonio do Estado, apo0s prévia avaliacdo e expressa
autorizacdo do CONTRATANTE.

15.1.18 — Receber através de seu preposto, 0s bens inventariados na forma do Anexo
Técnico IV do Contrato de Gestdo, quando da assinatura do mesmo e, de forma
idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual.

15.1.19 — Dispor da informacdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, registrando minimamente
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a definicdo do municipio de residéncia dos mesmos, por razdes de planejamento das
atividades assistenciais.

15.1.20 — Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela
definidos, todas as informacg0es sobre as atividades desenvolvidas na rede de atencéo,
bem como sobre a movimentagao dos recursos financeiros recebidos e movimentados
pelo referido hospital.

15.1.1.21 — Encaminhar a CONTRATANTE as informacgdes de que trata o item
anterior, segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte) do més
imediatamente subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que Ihe for
imediatamente posterior.

15.1.22 — Encaminhar a CONTRATANTE o0 demonstrativo de informacoes
financeiras até o 5° dia do segundo més subsequente ao més de competéncia das
informacoes.

15.1.23 — A CONTRATADA providenciara, ao final de cada exercicio e ao final da
execucdo do Contrato, a publicacdo no Diério Oficial do Estado de Pernambuco da
prestacdo de contas anual, disponibilizando relatério integral em seu sitio eletronico.

15.1.24 — Em relacdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
considerando 0s prazos previstos em lei;

b) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;

c) justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da néo realizacao de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

d) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

e) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

f) garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE
g) assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas unidades
hospitalar nas observagdes de criangas, adolescentes, portadores de necessidades
especiais e idosos;
h) Fornecer ao paciente copia do prontuério, quando solicitado.
15.1.25 — Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa dos Hospitais, relatorios
circunstanciados do atendimentos que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO Do hospital”, do qual devem constar, no minimo, 0s seguintes
dados:
a) nome do paciente;
b) nome do Hospital;
c) localizacéo do Hospital, (endereco, municipio, estado);
d) motivo do atendimento (CID-10);
e) data de atendimento;
f) procedimentos realizados;

g) diagnostico principal de alta e diagnosticos secundarios a alta;

h) o cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

15.1.26 — A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe do
Atendimento, colher a assinatura do paciente ou de seu representante legal na segunda
via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do paciente, observando-se
as excecoes previstas em lei.

15.1.27 — Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como
ao ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacBes adversas, através de
formularios e sistematicas da SMS.

15.1.28 — Implantar, apds prévia aprovacdo da SMS, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfacdo pos-atendimento.
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15.1.29 — Realizar seguimento, analise e ado¢do de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
méaximo de 30 dias Uteis.

15.1.30 — Implantar um Servico de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes
estabelecidas pela SMS, encaminhando mensalmente relatorio de suas atividades.

15.1.31 — Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de salde,
apresentando a SMS, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

15.1.32 — Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos,
nos fluxos de atencdo consolidados, no nimero de médicos contratados, nem na
estrutura fisica das unidades de saude, sem prévia ciéncia e aprovacdo da SMS.

15.1.33 — Para qualquer intervencdo na estrutura fisica ou aquisicdo de novos
equipamentos a CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo
projeto, acompanhado das planilhas orcamentarias para prévia analise e aprovacao do
drgao superior.

15.1.34 — Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

15.1.35 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

o Comissado de Analise de Prontuarios Médicos.
« Comissdo de Anélise de Obitos.

« Comissdo de Etica Médica.

« Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
« Comissao de Farmacia

15.1.36 — Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as
areas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na unidade, bem como manter o ndcleo
de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

15.1.37 — Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes da
Secretaria Municipal de Saude.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMARAGIBE-PE

15.1.38 — Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE
para a execucdo do objeto do Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva. Que
néo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacdo Social de Saude.

15.1.39 — E proibido 8 CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta acima
especificada para gerir recursos do Contrato de Gestdo (conta corrente e conta de
aplicacdo financeira) para outras contas de sua titularidade, salvo apresentacdo de
pedido acompanhado de justificativa prévio, e aprovacdo expressa da
CONTRATANTE.

15.1.40 — A CONTRATADA devera informar mensalmente a producdo ambulatorial,
da internacdo da unidade nos Sistemas Oficiais de Informacdo do Ministério da Saude
— Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH/SUS) — no Relatorio Gerencial mensal.

15.1.41 — Observar na consecuc¢éo do objeto do contrato os principios constitucionais
da Administracdo Publica, dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam:
Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

15.1.42 — Manter durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes exigidas na
selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justi¢a do Trabalho.

15.1.43 — A parcela do repasse mensal destinada a investimentos devera ser utilizada
apos a apresentacdo do Plano de Investimento, com planilha financeira e cotacdes, em
conformidade com que estabelece o Regulamento de Compras e Servicos da OSS,
para aprovacao pela SMS.

15.1.44 — O valor de investimento ou de ensino e pesquisa, caso ndo utilizado na sua
integralidade, podera ser destinado a outras despesas de custeio da unidade, com a
apresentacdo da justificativa e aprovacao prévia da SMS.

15.1.45 — Comprovar a aprovacdo da Proposta de Trabalho pelo seu o6rgéo
deliberativo.

15.1.46 — Providenciar toda documentacdo necessaria as habilitacbes dos Hospitais em
procedimentos de média e alta complexidade, junto a Secretaria Estadual de Saude
para a aprovacdo do Ministerio da Saude, conforme legislacdo vigente.
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15.1.47 — Oferecer programas de educacdo permanente e continuada, estagios e
residéncias, com aprovacdo previa da Secretaria Municipal de Salde e perfil
assistencial, tudo em conformidade com as exigéncias do Ministério da Salde.

15.2- DA CONTRATANTE

15.2.1 — Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagdo, administracao e
gerenciamento dos HOSPITAIS E CENTROS DE ESPECIALIDADES
MEDICAS, conforme inventario patrimonial.

15.2.2 — Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execuc¢ao do
Contrato e a programar, nos or¢camentos dos exercicios subsequentes, quando for o
caso, 0S recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema
de pagamento previsto.

15.2.3 — Repassar, através de Termo Aditivo, 8 CONTRATADA 0s recursos
financeiros para os investimentos que se facam necessarios no decorrer da execugdo
contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e garantir
servicos de qualidade a populacdo, bem como assegurar todas as condicbes para a
execucdo das acdes e servigos de saude na Unidade objeto do contrato.

15.2.4 — Prestar esclarecimentos e informacbes a CONTRATADA que visem a
orienta-la na correta prestacdo dos servigos contratados, dirimindo as questdes omissas
neste instrumento e dando-lhe ciéncia de qualquer alteracdo no Contrato.

15.2.5 — Desenvolver o controle e a avaliagdo periddica do contrato observando “in
loco” a execucao de todas atividades de assisténcia aos usuarios nos Hospitais.

15.2.6 — Garantir a Contratada, no ambito de sua competéncia, as condicGes
necessarias a execucao das acdes e servicos de salde para a organizacao, administracdo
e gerenciamento dos Hospitais e centros de saude, excluidas as obrigac6es daquela.

15.2.8 — Analisar a viabilidade de utilizagéo, no caso de haver, do saldo financeiro ao
final da execucdo anual, para autorizar a utilizacdo deste em investimento da unidade,
através do Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO
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O acompanhamento e a fiscalizacdo do Contrato serdo realizados por 6rgéao
competente da Secretaria Municipal de Saude, conforme disposto na Lei
Complementar n° 755-2018 e Lei Municipal n° 003 de 26 de junho de 2008.

16.1 — O orgdo competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliacdo do Contrato de Gestdo emitird relatorio técnico trimestral
sobre os resultados alcancados pela CONTRATADA quanto a execug¢éo do contrato.

16.2 — A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo
encaminhara relatério técnico trimestral a Comissao Mista de Avaliacdo, que emitird
parecer conclusivo a ser encaminhado a SMS em consonancia com da Lei
Complementar n° 755-2018

16.3 — Os responsaveis pela fiscalizacdo do Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, dardo
imediata ciéncia & Comissdo Mista de Avaliacdo, ao Tribunal de Contas do Estado e
ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

17. DAS PENALIDADES

De acordo com o Art. 11 da Lei Municipal 755/2018, pela inexecucao total ou
parcial das obrigacOes estabelecidas no contrato de gestdo, inclusive das metas e
compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como pela infracdo das normas
legais e regulamentares, o Municipio podera aplicar as seguintes sancgdes:

I- Aviso de correcéo;
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Il - Adverténcia por escrito;
I11 - Rescisdo contratual;

IV - Desqualificacéo.

Na fixacdo das sanc¢des serdo consideradas a abrangéncia e a gravidade da
infracdo, bem como os danos dela resultantes para o servigo e para 0S USUArios.

As sang0es serdo aplicadas mediante procedimento administrativo, assegurados
a ampla defesa e o contraditorio.

A aplicacdo da sancdo prevista no inciso IV do caput é de competéncia
exclusiva do Prefeito do Municipio de Camaragibe.

A desqualificacdo da entidade como Organizacdo Social importara em resciséo
do contrato de gestdo e em reversdo dos bens cedidos e, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

A Organizacdo Social desqualificada néo tera direito a indenizacao.

18. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

18.1 Da Proposta de Precos
A proposta de precos deverd ser apresentada e devera conter o
detalhamento dos custos, com a indicacédo do pre¢o proposto.

18.2 Documentos:

Habilitacdo:

| - Estatuto devidamente registrado em cartorio;

Il - Ata de eleicdo ou nomeacéo dos integrantes do 6rgdo deliberativo
superior;

11 - Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas;

V- Documentacdo comprobatoria de regularidade perante a Fazenda
Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo;
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V — Certificado comprobatorio de atuacdo no ambito da Reabilitacéo
Neuroldgica;

VI — Atestado de capacidade técnica nacional e internacional.

19. DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos nos termos da

Legislacdo pertinente;

200 DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Camaragibe para discussdes de litigios
decorrentes do objeto desta especificacdo, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que se configure.

Dr. HELY FARIAS JUNIOR
SECRETARIO DE SAUDE

Camaragibe, 14 de JUNHO de 2018.
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ANEXO Il
MINUTA CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMARAGIBE/PE, E O (A)....oveeeerereereeseeerosesseressseeneeee

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE,
Estado de Pernambuco, sediada a Avenida Belmiro Correia, 2340, Timbi, Camaragibe - PE,
devidamente inscrita no CNPJ n° 41.230.038/0001-38, neste ato representado pelo senhor Secretéario
de Salde e ordenador de despesa o Sr. Hely José Farias Junior, brasileiro, Casado, residente e
domiciliado a Rua Leparc, n° 100 Apartamento 102 — Bairro — Torre — Charmant Nor — Recife - PE,
inscrito no CPF/MF n° 284.023.754-72 e da cédula de Identidade n® 1021919 SDS/PE doravante

denominada CONTRATANTE, e de outro 1ado 0 (8)..ccccooevvrvrininiinnnnns , com CNPJ/MF n°
.............................. , inscrito no CNPJ sob n° ................., com enderego a RUA .........cccocevevveieciieiinnennnsy
neste ato representada por seu ... , Sl , RG. n® , CP.F. n°

............................... , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
9637/98, e considerando a declaragdo do Chamamento Publico inserida nos autos, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao Gerenciamento, operacionalizacio e
execucao das acles e servicos de salde, de forma comparticipada cujo as aces ficam permitidas
pelo periodo de vigéncia do presente contrato, de acordo com as Leis Federais n° 8.666/1993 e n°
9637/1998 e demais legislacOes vigentes, mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

Selecdo de entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-
se como Organizacdo Social de Salude — OSS no ambito do Municipio de Camaragibe, para realizar
0 gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acBes e servicos de salde das Unidades de
Saude: Hospital Aristeu Chaves, Maternidade Amiga da Familia, CEMEC Tabatinga, CEMEC Vera
CRUZ, Nucleo de reabilitacdo, Centro de Especialidades e Casa de Parto Natural.

CLAUSULA SEGUNDA OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Compromete-se a CONTRATADA a:

1.1 - Assegurar a organizacao, administracdo e gerenciamento da rede de atencdo a salde de media e
alta complexidade, objeto do Contrato de Gestdo, através de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica das referidas unidades e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia do pleno
funcionamento dos servigos;

1.2 - Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem aos estabelecimento de salde de
camaragibe, procedendo os devidos registros do SIA/SUS e do SIH/SUS, segundo os critérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Saude.

1.3 — Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS.
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1.4 - Garantir nas 24 horas do dia 0 exercicio nos servigos oferecidos o quadro de recursos humanos,
préprio e contratados, qualificado e compativel com o porte da unidade e servi¢os contratados,
conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a matéria, estando definido como parte de
sua infraestrutura técnico-administrativa.

1.5 — Proceder a aquisi¢do dos instrumentais necessarios a realizacdo dos procedimentos ofertados,
condicionada ao limite dos gastos estabelecidos a titulo de investimentos, em consonancia com as
metas contratadas, e mediante aprovacao da SMS.

1.6 - Adotar identificacdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

1.7 - Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e dos uniformes dos trabalhadores, o logotipo da
SMS e do SUS.

1.8 - Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e
outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados utilizados na execucdo dos
servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las a CONTRATANTE.

1.9 - Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no Contrato de Gestao.

1.10 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento 8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos usuérios, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados.

1.11 - Apresentar a CONTRATANTE até o 5° dia do més seguinte, a Nota Fiscal/Fatura dos servicos
efetivamente executados no més anterior, conforme Manual de Orientacdes, acompanhada de
Relatérios Gerenciais e comprovantes. Os relatorios gerenciais e comprovantes serdo entregues em
data a ser indicada pela CONTRATANTE.

1.12 — Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto aos 6rgdos competentes,
necessarios a execucao dos servicos objeto do Contrato.

1.13 — Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia,
prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados.

1.14 — Consolidar a imagem dos estabelecimentos de satide, como centro de prestacdo de servigos
publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Salude - SUS, comprometido com sua misséo de
atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na qualidade da
assisténcia.

1.15 — Manter em perfeitas condi¢fes de higiene e conservacdo as areas fisicas, instalacdes e

equipamentos do hospital em questéo.
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1.16 — Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, as suas expensas.

1.17 — Devolver a CONTRATANTE, apés o término de vigéncia do Contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do contrato, em perfeitas condi¢Bes de uso, respeitado
0 desgaste natural pelo tempo transcorrido. Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser
permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado, apds
prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

1.18 — Receber através de seu preposto, 0s bens inventariados na forma do Anexo Técnico IV do
Contrato de Gestdo, quando da assinatura do mesmo e, de forma idéntica, devolvé-los no término da
vigéncia contratual.

1.19 — Dispor da informac&o oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento, registrando minimamente a definicdo do municipio de
residéncia dos mesmos, por razdes de planejamento das atividades assistenciais.

1.20 — Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informac0des sobre as atividades desenvolvidas na rede de aten¢do, bem como sobre a movimentacao
dos recursos financeiros recebidos e movimentados pelo referido hospital.

1.1.21 — Encaminhar a CONTRATANTE as informacfes de que trata o item anterior, segundo 0s
modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte) do més imediatamente subsequente ao das atividades
desenvolvidas, ou no dia util que Ihe for imediatamente posterior.

1.22 — Encaminhar a CONTRATANTE o demonstrativo de informacdes financeiras até o 5° dia do
segundo més subsequente ao més de competéncia das informagdes.

1.23 — A CONTRATADA providenciara, ao final de cada exercicio e ao final da execucdo do
Contrato, a publicacdo no Diario Oficial do Estado de Pernambuco da prestacdo de contas anual,
disponibilizando relatério integral em seu sitio eletrdnico.

1.24 — Em relacdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, considerando 0s
prazos previstos em lei;

b) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

c) justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

d) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;

e) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal,
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f) garantir a confidencialidade dos dados e informacGes relativas aos pacientes;

g) assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas unidades hospitalar nas
observacdes de criancas, adolescentes, portadores de necessidades especiais e idosos;

h) Fornecer ao paciente cépia do prontuario, quando solicitado.

1.25 — Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa dos Hospitais, relatorios circunstanciados do
atendimentos que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO Do hospital”, do
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do Hospital;

c) localizacdo do Hospital, (endereco, municipio, estado);

d) motivo do atendimento (CID-10);

e) data de atendimento;

f) procedimentos realizados;

g) diagnostico principal de alta e diagndsticos secundarios a alta;

h) o cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga
com recursos publicos”.

1.26 — A CONTRATADA deverd, quando do fornecimento do Informe do Atendimento, colher a
assinatura do paciente ou de seu representante legal na segunda via do documento, que devera ser
arquivado no prontuario do paciente, observando-se as excegdes previstas em lei.

1.27 — Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao ambulatorial,
procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, através de formularios e sistematicas da
SMS.

1.28 — Implantar, ap6s prévia aprovacdo da SMS, um modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo
pos-atendimento.

1.29 — Realizar seguimento, analise e adocao de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamacdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 dias Uteis.

1.30 — Implantar um Servigo de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes estabelecidas pela
SMS, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades.

1.31 — Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
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necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de saude, apresentando a SMS,
mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.

1.32 — Né&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servigos, nos fluxos de
atencdo consolidados, no niumero de médicos contratados, nem na estrutura fisica das unidades de
salde, sem prévia ciéncia e aprovacdo da SMS.

1.33 — Para qualquer intervencdo na estrutura fisica ou aquisicdo de novos equipamentos a
CONTRATADA deverd submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, acompanhado das
planilhas orcamentarias para prévia analise e aprovagdo do 6rgao superior.

1.34 — Alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos pela Secretaria Municipal de
Salde;

1.35 — Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

e Comissao de Analise de Prontuarios Médicos.
« Comissdo de Andlise de Obitos.

« Comissdo de Etica Médica.

e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
e Comissao de Farmacia

1.36 — Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas de
manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servi¢co de gerenciamento de Risco e de
Residuos Solidos na unidade, bem como manter o nlcleo de Engenharia Clinica para 0 bom
desempenho dos equipamentos.

1.37 — Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes da Secretaria Municipal de
Saude.

1.38 — Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execucdo do
objeto do Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva. Que ndo sejam confundidos com o0s
recursos proprios da Organizacdo Social de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1 — Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
egquipamentos e instrumentos para a organizacao, administracao e gerenciamento dos HOSPITAIS E
CENTROS DE ESPECIALIDADES MEDICAS, conforme inventario patrimonial.

2 — Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execu¢do do Contrato e a
programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios
para custear 0s seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto.

3 — Repassar, através de Termo Aditivo, 8 CONTRATADA os recursos financeiros para oS
investimentos que se fagam necessarios no decorrer da execugdo contratual, a fim de possibilitar o
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cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a populacdo, bem como
assegurar todas as condicGes para a execuc¢do das acdes e servigos de saude na Unidade objeto do
contrato.

4 — Prestar esclarecimentos e informacfes a CONTRATADA que visem a orientd-la na correta
prestacdo dos servigos contratados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento e dando-lhe
ciéncia de qualquer alteracdo no Contrato.

5 — Desenvolver o controle e a avaliagdo periodica do contrato observando “in loco” a execugao de
todas atividades de assisténcia aos usuarios nos Hospitais.

6 — Garantir a Contratada, no &mbito de sua competéncia, as condigdes necessarias a execucao das
acOes e servicos de saude para a organizacao, administracdo e gerenciamento dos Hospitais e centros
de saude, excluidas as obrigacdes daquela.

7 — Analisar a viabilidade de utilizagdo, no caso de haver, do saldo financeiro ao final da execucao
anual, para autorizar a utilizacdo deste em investimento da unidade, através do Termo Aditivo ao
Contrato de Gestéo.

CLAUSULA QUARTA DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo Secretario de
Saude em, procedera a verificacdo quadrimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido
pela Organizacdo Social com a aplicacdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério
circunstanciado, encaminhando cépia a Procuradoria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao
cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados
obtidos em sua execucdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com
as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, 0s quais
serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros
da Comissdo de Avaliacdo do Contratos de Gestdo em tempo habil para a realizacdo da avaliacédo
quadrimestral.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comissdo de Avaliacio da Execucdo dos Contratos de Gestdo
referida nesta clausula, devera elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliacdo do desempenho
da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato de gestdo sera acompanhada pelo FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA DO PRAZO DE VIGENCIA
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O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial
a data de sua assinatura, podendo ser renovado, ap6s demonstrada a consecu¢do dos objetivos
estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO - O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cladsula ndo exime a
CONTRATANTE da comprovagdo da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva
continuidade da prestacdo dos servi¢os nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura
deste contrato.

CLAUSULA SETIMA DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato de Gestéo, especificados no ANEXO Proposta de

Trabalho - Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e
condigBes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Proposta Econdmica, a importancia

global estimadade R$ .................. (oo )

PARAGRAFO PRIMEIRO - Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de
R$ XXXXXXX (.eeenen ) correspondente a este exercicio financeiro, onerard a rubrica ........... , No
item

................ , no exercicio de 200.... cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor restante correrd por conta dos recursos consignados nas
respectivas leis orcamentarias, dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados &8 CONTRATADA poderdo ser por esta
aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdao revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias
provenientes do Poder Publico, receitas auferidas por servi¢os que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude, doagbes e contribuicBes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacbes dos ativos financeiros da Organizacdo Social de Salde e de outros
pertencentes ao patrimonio que estiver sob a administracdo da Organizagédo, ficando-lhe, ainda,
facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que lhe forem
repassados pela CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular
0 SAUDE CAMARAGIBE sob sua gestdo, de modo a que nio sejam confundidos com os recursos
proprios da CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverdo ser
encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE

CLAUSULA OITAVA CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, o somatdrio dos valores a serem repassados fica
estimado em de R$ ........cccovevenene. TP ), sendo que a transferéncia a CONTRATADA
sera efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais,
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As parcelas mensais conforme previstas no item 9 do Termo de
referéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a
parte fixa do contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das metas da
parte variavel serdo realizados nos meses apds analise dos indicadores estabelecidos no Anexo
Proposta de Trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo
apurados na forma disposta no Anexo Proposta Econémica, que integra o presente Contrato de
Gestéo.

CLAUSULA NONA DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que contera a declaracéo de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo Secretario de Saude.

CLAUSULA DECIMA DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecerd as disposi¢Ges contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal
n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder
Executivo providenciara a imediata rescisdo, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins
lucrativos direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese prevista no § 2° do artigo 79 da Lei
federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescis&o unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo
decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMARAGIBE arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo
para execucdo do objeto deste contrato, independentemente de indenizacdo a que a CONTRATADA
faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de rescis&o unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma
se obriga a continuar prestando os servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da dendncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a
contar da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA DAS PENALIDADES

De acordo com o Art. 11 da Lei Municipal 755/2018, pela inexecucéo total ou parcial das

obrigacOes estabelecidas no contrato de gestdo, inclusive das metas e compromissos assumidos na
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proposta de trabalho, bem como pela infracdo das normas legais e regulamentares, 0 Municipio
poderd aplicar as seguintes sangoes:

I1-  Aviso de correcao;

I - Adverténcia por escrito;
I11 - Resciséo contratual;
IV - Desqualificagéo.

Na fixacdo das sancdes serdo consideradas a abrangéncia e a gravidade da infragcdo, bem
como os danos dela resultantes para o servigo e para 0S USUArios.

As sancdes serdo aplicadas mediante procedimento administrativo, assegurados a ampla
defesa e o contraditdrio.

A aplicacédo da sancéo prevista no inciso IV do caput é de competéncia exclusiva do Prefeito
do Municipio de Camaragibe.

A desqualificacdo da entidade como Organizacdo Social importara em rescisdo do contrato
de gestdo e em reversdo dos bens cedidos e, sem prejuizo de outras san¢Ges cabiveis.
A Organizacdo Social desqualificada ndo tera direito a indenizacéo.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA DISPOSICOES FINAIS

E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a CONTRATADA, no entanto,
buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, nas
hipdteses e na forma ali prevista.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO seréa publicado no Diério Oficial, no prazo méaximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA DO FORO

Fica eleito o Foro Municipio CAMARAGIBE, com renlncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Prefeitura de CAMARAGIBE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

Contratada
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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