PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA GESTAO DOS EQUIPAMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA, CENTRO DE SAUDE - CS24 HORAS E CENTRO DE
SAUDE INFANTIL — CSI 24 HORAS, POR ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM

FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NO
MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA.

EDITAL N° 04/2021 - SMS

OBJETO: GESTAO DAS UNIDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA MUNICIPAIS

Edital N° 04/2021

Chamamento Publico n° 03/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Processo Administrativo n°® 4237/2021

Estabelece normas para manifestacao de interesse, habilitacdo e selecdo de propostas para a
parceria com OrganizagBes Sociais, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, para a

gestéo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia Municipais.

Tipo: Melhor Projeto e Menor Preco

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Edital Completo: Disponivel no endereco eletrbnico da Prefeitura Municipal de

ltaquaquecetuba — www.itaguaguecetuba.sp.gov.br ou podera ser consultado e retirado no

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, Rua M.M.D.C., n° 58, 4° andar, Centro,
ltaquaquecetuba, mediante o fornecimento de uma midia (CD-R ou CD-RW) ou um pen drive,
para que sejam gravados o edital e seus anexos.

Maiores informagdes pelos telefones: 4506-4170 / 4506-4171 / 4506-4184

Apresentacao da Manifestacdo de Interesse: Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, no

prazo de 05 (cinco) dias, contados da data de publicacéo do presente edital.

Abertura dos Envelopes apds os procedimentos referentes a Manifestacéo de Interesse:
Dia: 13/05/2021

Horario: 14h00min

Local: Auditorio da Secretaria de Saude — Rua M.M.D.C., n°® 58, 3° andar, Centro,

Itaquaquecetuba.

1-DO CHAMAMENTO PUBLICO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA, com sede localizada na Avenida Vereador Jodo
Fernandes da Silva, n°® 283, Vila Virginia, inscrito no CNPJ sob n° 46.316.600/0001-64, através da
Secretaria Municipal de Satde, TORNA PUBLICO, para ciéncia das Organizacdes Sociais Qualificadas na
Area de Salde, no ambito deste Municipio, que esta aberto o Chamamento Publico para Manifestacéo de
Interesse em firmar CONTRATO DE GESTAO, mediante SELECAO PUBLICA, tipo MELHOR
PROJETO e MENOR PRECO, que visa selecionar entidade de direito privado sem fins lucrativos,
devidamente qualificada como Organizagdo Social no municipio, em conformidade com as Leis Municipais
n° 3093, de 27 de novembro de 2013, Decreto Municipal n® 7016, de 18 de dezembro de 2013, Lei Federal

n® 9637, de 15 de maio de 1998 e demais disposi¢cdes legais aplicaveis.


http://www.itaquaquecetuba.sp.gov.bro/
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Os interessados deverdo protocolizar a manifestacao de interesse no Gabinete da Secretaria Municipal
de Saude, situada na Rua M.M.D.C., n°® 58, 4° andar, Centro, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da

publicacédo deste Edital, conforme modelo estabelecido no Anexo XIX do edital.
2-DO OBJETO

Sele¢do de entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificadas como Organizacdo Social no
ambito do municipio de Itaquaquecetuba, para celebracdo de CONTRATO DE GESTAO, objetivando a
GESTAO das acdes e servicos de saide, em regime de 24 horas, nos servicos de Urgéncia e Emergéncia
das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas — UPA, Centro de Saude - CS24 horas e Centro de
Saude Infantil — CSI 24 horas, que assegure, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude,
assisténcia universal e gratuita & populagdo, conforme definido neste edital e seus anexos, que sdo parte

integrante e indissociavel deste instrumento.
3 - DA VISTORIA

As entidades interessadas deverao realizar vistoria nos servigos abaixo descritos, em dias Uteis, para pleno
conhecimento de todas as informacdes, condicdes locais e infraestrutura, imprescindiveis para a

contratacdo do objeto deste Chamamento Publico.

v' Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas
Rua Joéo Batista Pedroso, n° 452, Jardim Caiuby
v' Centro de Saude — CS 24 horas
Rua Conego Matheus Derisk, s/n°, Centro
v/ Centro de Saude Infantil — CSI

Rua Jodo Vagnotti, s/n°, Centro

3.1. A vistoria serd permitida até o dia util anterior a data de entrega e abertura das propostas, e
deverd ser agendada previamente, através dos telefones: 4506-4170 / 4506-4171 / 4506-4184.

3.2. Na ocasido da vistoria, o interessado devera estar munido de documento de identificagcao

pessoal, além de documento da entidade que representa.

3.3. A comprovacao de vistoria sera realizada através da emissao de “Atestado de Vistoria”, a ser

expedido pela Secretaria Municipal de Salde, conforme modelo constante no Anexo VIII.
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3.4. O Atestado de Vistoria devera ser parte integrante do envelope, juntamente com os
Documentos de Habilitacdo, sob pena de inabilitagdo, ndo cabendo, posteriormente, qualquer

alegacédo de desconhecimento por falta de informacéo.

4 — DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

Poderdo participar do processo as entidades de direito privado, sem fins lucrativos, qualificadas como
Organizagdo Social no ambito do municipio de ltaquaquecetuba, e que tenha area de atuacdo compativel

com a do objeto deste Chamamento Publico.

4.1. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo os interessados que se

enquadrarem em uma ou mais das situacfes a seguir:

e Entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacdo Social da area da Saude no
ambito da Administragdo Publica Municipal de Itaquaquecetuba;

e Entidades consorciadas;

e Entidades impedidas de contratar com o Municipio de Itaquaquecetuba.

e Que foram punidas na forma prevista nos Artigos 879, incisos Il e IV; e, 88°, da Lei Federal
n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracdes;

e Enquadradas nas disposi¢cbes do Artigo 9°, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1.993 e suas alteragoes;

e Que detenham capital estrangeiro em sua constitui¢ao;

e Que ndo atendam aos requisitos previstos neste Chamamento.
5 - DO CREDENCIAMENTO

5.1. A Organizacdo Social podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou
pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou particular (dentro do
periodo de validade); quando particular deverd ter reconhecimento de firma, escrito e firmado
pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de

representacao em todos os atos e termos do Edital;

5.2. Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social, deverd apresentar o Ato
Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da Ata de

comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de

4
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Pessoas Juridicas.

5.3. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, representar mais de 01 (uma)

Organizagédo Social na presente Selecao.

5.4. Ficara impedido de quaisquer manifestagbes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que nao apresentar o
instrumento de representacdo (Anexo IX — carta de credenciamento), conferindo-lhes
poderes amplos para atuar em todas as fases da Sele¢do Publica, inclusive para receber

intimacdes e, eventualmente, interpor recursos ou deles desistir.

5.5. A carta de credenciamento devera ser apresentada na data de entrega do envelope no
momento da abertura da sesséo, fora do involucro, sendo que a falta de sua apresentagéo

nao inabilita o interessado, mas impede qualquer manifestacdo em nome do representado.

6 — DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE

Ap0s habilitada no procedimento de MANIFESTACAO DE INTERESSE, os interessados dever&o entregar
0 Envelope contendo DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PROJETO, no Gabinete da Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua M.M.D.C., n°® 58, 4° andar, Centro, até o dia 12/05/2021 as
14h00m impreterivelmente.

6.1. Os documentos de Habilitacdo e o Projeto deverdo ser apresentados em um Unico envelope,

fechado e indevassavel, contendo em sua parte externa, as seguintes indicacdes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Secretaria Municipal de Salde

Nome da Organizacgédo Social:

Endereco da Organizacgéo Social:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROJETO
Edital n°® 04/2021 — Processo n° 4237/2021 5

Objeto: Gestao das Unidades Municipais de Urgéncia e Emergéncia
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6.2. Os interessados deverao agrupar separadamente os documentos relativos a Habilitacdo e ao

Projeto.
7 —DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
7.1. Habilitagdo Juridica:

a) Copia do Certificado de Organizacdo Social expedido pelo Poder Executivo de

Itaquaquecetuba.

b) Estatuto Social registrado no cartério competente, que demonstre que a sua area de

atuacéo é compativel com o objeto do Chamamento Publico regido por este Edital.
¢) Ata de fundagdo da Entidade.

d) Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia equivalente ao

6rgao de gestao.

e) CoOpia da cédula de identidade — RG e do cartdo de inscri¢do no Cadastro de Pessoa

Fisica — CPF dos representantes legais da entidade.
7.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda— CNPJ.

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacéo de
Certiddo Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa) relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da

Receita Federal.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios,

expedida no local do domicilio ou da sede da entidade interessada.
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d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, por meio da apresentacéo do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS.

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

(ou positiva com efeitos de negativa), de acordo com a Lei n°12.440/2011.

f) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo ao domicilio
ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o

objeto do certame.

7.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

a) Balango patrimonial e as respectivas demonstracfes de resultados do Ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma do Artigo 31°, Inciso | da Lei Federal n° 8.666,

de 21 de junho de 1.993, e suas alteracdes;

b) Andlise Financeira do balan¢o geral da entidade do Ultimo exercicio social, por

meio de calculo de indices contabeis;

c) E, ainda, no ENVELOPE, declaragcdo que apresentara até a data da assinatura do
CONTRATO DE GESTAOQ, Ata com a aprovacéo do Plano de Trabalho pelo Conselho de

Administracdo da entidade.

Observacdo: A ndo apresentacdo da documentagcdo indicada nos itens anteriores implicara na

desclassificacdo da Organizag¢do Social do processo seletivo.

7.4. Qualificacdo Técnica:

a) Atestado de Visita Técnica das unidades de salde

b) Comprovacédo de experiéncia em gerenciamento e operacionalizacdo de Servigos
de Salde em Unidade de Pronto Atendimento que executem pelo menos 50%
(cinquenta por cento) das atividades e produc¢do solicitadas para pelo menos uma
das unidades objeto deste Edital, através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa

(s) juridica (s) de direito publico ou privado, indicando local, natureza, volume,
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qualidade e cumprimento de prazos e metas que permitam avaliar o desempenho

da Organizacéo Social;
7.5. Documentagéo Complementar:

a) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal, de que se encontra em situagéo regular perante o Ministério do

Trabalho, conforme modelo sugerido no Anexo X.

b) Declaracdo firmada por representante legal de que ndo esta cumprindo pena de
suspensao temporaria aplicada pelo municipio de Itaquaquecetuba, tdo pouco sancéo
de inidoneidade aplicada por qualquer érgdo da Unido, Estados, Distrito Federal ou

Municipios, conforme modelo sugerido no Anexo XI.

c) Declaracéo firmada pelo dirigente da Organizacdo Social proponente de que ndo possui
agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de dire¢do, conforme modelo

sugerido no Anexo XII.

d) Declaracdo firmada pelo dirigente madximo da Organizacdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢Bes, conforme modelo sugerido

no Anexo XIII.

e) Declaracdo de que se compromete a publicar no prazo de 90 (noventa) dias, contados
da assinatura do CONTRATO DE GESTAO, regulamento contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de servicos e compras, com o0 emprego da verba destinada ao
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo de Servi¢cos de Saude das UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO.

7.6. Disposicdes Gerais sobre a Documentagéo de Habilitacdo:

7.6.1. Os documentos deverdo ser apresentados por cépia autenticada por cartorio
competente, ou mesmo copia simples, desde que acompanhada do original, para que seja

autenticada pela Comisséo de Selecéo, no ato de sua apresentacao.

7.6.2. Nao serdo aceitos neste procedimento protocolos de entrega ou solicitagdo de
documentos em substituicdo aos documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as

certidoes.
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7.6.3. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
administracdo aceitard como validas aquelas expedidas até 180 (cento e oitenta) dias

imediatamente anteriores a data de apresentacéo das propostas.
8 — DO PROJETO

O projeto devera ser materializado tendo como base as condigdes estabelecidas no presente edital e

seus anexos, observados os requisitos a seguir.

8.1. O projeto, encabec¢ado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que
se encontram, serd apresentado em 02(duas) vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou
rasuras, na forma original ou coOpia autenticada, para fins de apreciacdo quanto aos
pardmetros para pontuacfes previstas no Anexo lll, e deverd conter os elementos abaixo

indicados, obedecendo a seguinte ordem:

v' Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, digitado, em PDF, gravado em midia

(CD ou pen drive) e impresso (em 02 vias), expressando:
a) Numero do Edital de Chamamento Publico e o seu objeto;

b) Apresentacdo do Projeto, conforme Roteiro previsto no Anexo Il do Memorial

Descritivo, contendo indispensavelmente:

b.1) Definicdo de metas operacionais indicativas de melhoria da eficiéncia
e qualidade do servico do ponto de vista econ6mico, operacional e

administrativo, e os respectivos prazos e formas de execucao;

b.2) Apresentacéo de indicadores adequados de desempenho, qualidade,
produtividade, econ6mico-financeiros e de expansdo, na prestacdo dos

servigos autorizados;

b.3) Especificacdo do orcamento para execucdo do projeto, conforme

Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais - Anexo VII;

b.3.1) As entidades deverdo assumir todos o0s custos
associados a elaboragdo de suas propostas, ndo cabendo
nenhuma indenizacao pela aquisicao dos elementos necessarios a

organizacdo e apresentacdo das propostas.
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8.2. Em nenhuma hipétese serd concedido prazo para apresentagdo ou substituicdo de
documentos exigidos e nédo inseridos no envelope. No entanto a Comissédo de Selecdo podera

solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios.

8.3. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexo do além daqueles
indicados neste edital, e ndo sera permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da proposta

devendo ser preenchidos todos 0s seus respectivos campos.

8.4. O Proponente devera especificar o prazo de validade do projeto, ndo inferior a 90

(noventa) dias, contados da data de abertura do Chamamento Publico.

9 — DA SESSAO DE RECEBIMENTO E ABERTURA DOS ENVELOPES

As entidades habilitadas ap6s a MANIFESTACAO DE INTERESSE, nos termos do paragrafo tnico do
artigo 24 do Decreto n® 7016/2013, deverdo comparecer no dia 13/05/2021 as 14h00 horas para
abertura do envelope do projeto, procedimento que ocorrer4d no Auditério da Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Rua M.M.D.C., n°® 58, 3° andar, Centro, com a Comisséo de Sele¢do, em sesséo
publica, que dara inicio a sua abertura sendo seu conteido submetido aos interessados para vistas,

exames e rubricas.

9.1. Apls a sessdo, a mesma serd encerrada e os trabalhos suspensos para que se proceda a

andlise individualizada da documentagéo e do projeto.
10 - DA HABILITACAO E DO JULGAMENTO DOS PROJETOS

10.1. A Comisséo de Selecdo examinard e julgara os documentos de habilitacdo apresentados,
sendo inabilitadas as proponentes que ndo atenderem as exigéncias formuladas no presente
Edital.

10.2. A Comissdo de Selecdo cabera julgar sobre a suficiéncia de documentos e informacgdes
apresentadas podendo a seu exclusivo critério solicitar esclarecimentos complementares que

possibilitem melhor avaliacdo dos documentos de habilitag&o.

10.2.1. Caso sejam solicitados esclarecimentos complementares a qualquer proponente,
serdo eles sempre formulados por escrito e deverdo ser respondidos nha mesma

forma, sendo concedido prazo de 02 (dois) dias Uteis para tal providéncia.

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.2.2. A proponente que ndo fornecer os esclarecimentos no prazo estabelecido sera

considerada inabilitada.

10.2.3. Nao serdo consideradas, para efeito de julgamento, quaisquer condicbes ou
vantagens ndo previstas neste Edital.

10.3. Apds a abertura do envelope a Comissdo de Selecdo procederda a sua andlise e

avaliagéo.

10.3.1. A Comisséo de Sele¢cdo podera requerer se julgar necessario, apoio técnico para

melhor analise das propostas apresentadas.
10.4. A forma de julgamento sera a de MELHOR PROJETO E MENOR PRECO.
10.4.1. Serao desclassificados os projetos que:
a) Nao atingirem a pontuacao total minima de 50 (cinquenta) pontos;

b) Que tiverem a nota zero do Anexo IV, no critério do item F.3. (Qualificacéo

Técnica) no quesito F.3.1. — Experiéncias Anteriores;
¢) Nao atenderem as exigéncias deste Edital,

d) Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades de
Gestdo Compartilhada das Unidades de Urgéncia/lEmergéncia com valores

manifestamente inexequiveis.

10.5. No julgamento da pontuacdo do projeto, para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatoério dos resultados obtidos por cada fator de avaliacao (valor do ponto

alcancado vezes o peso instituido), divididos por trés (03), conforme férmula a seguir:

NT = F1+ F2+(F3*2)
3

10.6. O julgamento do projeto sera definido através do indice Técnico do Projeto (ITP), que
consistira no resultado da apuracao obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior pontuagao

de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:

11
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ITP=NT
MNT

10.7. No julgamento dos projetos, para a definicAo da Nota de Preco (NP), serdo avaliados os
Precos Propostos (PP) pelos participantes do Chamamento Publico. A Proposta de Menor

Preco (MP) é dividida pelos Pregos Propostos (PP), conforme formula a seguir:
NP =_MP

PP

10.8. A classificacdo dos projetos far-se-4 pela média ponderada dos projetos e dos precos,
mediante a aplicac@o da seguinte formula com os respectivos pesos:

Projeto: peso =60
Proposta de Precos: peso =40

A= ([ITP * 60] + [NP * 40])
10

Onde:
A=Avaliacao; ITP =Projeto; NP = Proposta de Precos.

10.9. A Comissdo de Selecdo procedera ao julgamento dos projetos e realizara a sua

classificacéo utilizando a férmula do item 10.8.

10.10. A Comissédo de Selecdo podera negociar com a entidade melhor classificada o valor

proposto, com vistas a reducéo do preco.

10.11. Seréa declarada vencedora do Chamamento Publico a entidade classificada, cuja avaliacdo
total dos projetos e de preco venha a obter a melhor pontuagcdo, assim considerada aquela
que atingir a maior média ponderada das valoriza¢des dos projetos e de preco, de acordo com a

formula acima descrita.

10.12. A Comissao de Selecéo, apés a habilitagdo ou inabilitagcdo das interessadas e o julgamento
dos projetos, comunicara aos proponentes o resultado por meio do Diario Oficial Eletrénico do

Municipio, quando, entdo, correrd o tempo inicial para o recurso.

12
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10.13. E facultado a Comissdo de Selecdo, em qualquer fase do procedimento, promover

diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucédo processual.

11 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. O prazo estabelecido para a interposicdo de recursos sera de 05 (cinco) dias Uteis a

contar da publicacdo do resultado preliminar.

11.1.1. O documento devera ser dirigido & Comisséo de Sele¢éo e protocolado no
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, na Rua M.M.D.C., n° 58, 4° andar,

Centro.

11.2. Da interposicdo de recurso cabera impugnacao pelas demais Organiza¢bes Sociais
proponentes, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da comunicagéo relativa a

interposic&o do recurso.

11.2.1. O documento devera ser dirigido & Comisséo de Sele¢do e protocolado no
Gabinete da Secretaria Municipal de Salde, Rua M.M.D.C., n° 58, 4° andar,

Centro, Itaquaquecetuba.

12 - DA HOMOLOGACAO, ADJUDICACAO E RATIFICACAO.

A Comissédo de Selecao, depois de procedido o julgamento do Chamamento Publico e apds o decurso do
prazo recursal, divulgara o resultado, em sessdo publica, e remetera os autos para a Secretaria
Municipal de Saude providenciar a homologacéo do julgamento, adjudicagédo do objeto e ratificacdo do

Chamamento Publico a entidade vencedora.
13 — DA CONTRATACAO

ApOs ratificagcao pela Secretaria Municipal de Salude a entidade vencedora sera convocada para, dentro do
prazo méaximo de 05 (cinco) dias, assinar o CONTRATO DE GESTAQ, conforme minuta constante do Anexo
XIV.

13.1. Sem prejuizo do cumprimento das exigéncias contidas no edital, devera apresentar, ainda, a

seguinte documentacéo:
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e Certiddes Negativas de Débitos da Receita Federal e da Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), do FGTS (Fundo de Garantia do
Tempo de Servico), Trabalhista, do Estado de S&o Paulo e do Municipio de

ltaquaquecetuba atualizadas.

13.2. A Organizacdo Social selecionada devera providenciar a abertura de conta em
instituicdo financeira publica, a ser determinada pela administragcdo municipal, isenta de

tarifas bancarias.
14 — DA VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO

14.1. O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 12 (doze) meses, a contar da data
da assinatura do contrato, podendo ser renovado, apés demonstracdo da consecucdo dos objetivos

estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.
14.2. A vigéncia total do contrato ndo podera exceder 60 (sessenta) meses.

15 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagard mensalmente & Organizacdo Social selecionada a
contraprestacdo mensal definida no CONTRATO DE GESTAO pelas atividades efetivamente executadas,

descontados os valores apontados pela Comisséo de Monitoramento e Avalia¢éo, quando for o caso.

15.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da execucdo dos
servicos deverdo considerar a legislacdo vigente, de acordo com os grupos de despesas

estabelecidos.

15.2. Os recursos serdo depositados mensalmente, em conta bancéria especifica para a
execucdo do CONTRATO DE GESTAO a ser aberta em banco oficial.

15.3. As despesas com a futura contratacdo correrdo por conta de dotacdo orcamentaria

especifica.

15.4. E permitido & entidade receber outros recursos, de entidades e organismos nacionais ou
internacionais, publicos e privados, para a realizacéo do objeto a ser pactuado no CONTRATO DE
GESTAO.
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16 — DOS BENS PATRIMONIAIS

16.1. Todo o patrimdnio adquirido exclusivamente por forcado CONTRATO DE GESTAO com
0S recursos previstos neste edital serd incorporado ao patrimbnio do Municipio de

Itaquaquecetuba.

16.2. Na compra de mobiliario e equipamentos médico-hospitalares e ndo médicos, bem como na
contratacdo de obras e servicos, a entidade vencedora / CONTRATADA estara subordinada ao
regime da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e do Decreto Federal n® 9.412, de 18 de

junho de 2.018, e atualiza¢des posteriores que ocorrerem.

16.3. A entidade vencedora / CONTRATADA devera solicitar autorizagdo a Secretaria Municipal de
Salde — SMS, com apresenta¢do de no minimo 03 (trés) orcamentos com pre¢o de mercado, sendo

01 (uma) das cotacbes preferencialmente pesquisada em Portal Eletrénico de precgos publicos.

16.4. A entidade vencedora / CONTRATADA devera sempre que possivel, prestigiar empresas
locais. Todas as compras deverdo ser justificadas por escrito e documentadas, através de

expediente interno, arquivando-se estes documentos ao final da aquisi¢ao.

16.5. As compras e as contratacbes de obras e servicos serdo realizadas por profissional
habilitado, indicado pela CONTRATADA, que tera suas atribuicdes e competéncias descritas no

manual de procedimentos da entidade.

16.6. As compras serdo efetuadas apés cotacdo de prec¢os e autorizadas pela Secretaria Municipal
de Saude — SMS, no que se refere a pregos, a quantidade e a qualidade dos produtos. As
cotacBes poderdo ser realizadas por meio eletrénico (e-mail, comunidade de compras ou Portal

Eletrénico).

16.7. Para a aquisicdo de bens e de servigos, se faz necessario o cumprimento das seguintes
etapas:
a.Emisséo da solicitacdo de compras;

b.Selecdo de fornecedores, com certificacdo de que estes estdo autorizados a
comercializar o produto ou o servico de atividade-meio solicitado, devendo a
CONTRATADA certificar-se que a empresa possui o cddigo CNAE — Classificacéo
Nacional de Atividades Econdmicas, compativel com a comercializagdo de bens

ou de servigos oferecidos;
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c.Apuracdo do (a) / dos (as): melhor preco/oferta, condicbes de pagamento,
condicbes logisticas de atender ao pedido em termos da quantidade, qualidade e
prazo de entrega;

d.Aprovacéo da compra pelo Representante Legal / Responséavel Técnico instituido
pela CONTRATADA,;

e.Aprovacdo da compra de bens e servicos de atividades-meio pela Secretaria
Municipal de Saude — SMS; e,

f. Confirmag&o da compra com fornecedores.

16.8. A solicitacdo de compra devera conter as seguintes informacdes:
e Descricdo do bem, servico ou produto a ser adquirido;
¢ Especifica¢des técnicas;
¢ Quantidade a ser adquirida;
¢ Regime da compra: rotina ou urgéncia.

e As compras dos bens de uso frequente, isto &, os de rotina e os padronizados;

16.9. Seraconsiderado regime de compra urgente:
a. aquisicdo de material e/ou servico com imediata necessidade de utilizagdo; nédo
prevista ou planejada.
b. ndo sera autorizada compra ou ndo sera realizado pagamento, de bem ou servi¢o
adquirido por falta de planejamento da CONTRATADA.

16.10. As compras em regime de urgéncia terdo prioridade na tramitagao.

16.11. Para as compras realizadas em regime de urgéncia, sempre que possivel, serdo feitas ao
menos 02 (duas) cotacdes por meio eletrbnico, ou baseado em precos cotados e fornecidos
anteriormente, sempre com aprovacdo do Representante Legal / Responsavel Técnico instituido
pela CONTRATADA.

16.12. A selecé@o de fornecedores de bens e de servigos deverd ser criteriosa, levando-se em
consideracdo a idoneidade, a qualidade dos materiais ou dos servi¢os oferecidos, 0s precos,
assim como garantia de entrega, facilidade de manutencdo, facilidade de reposicdo e

disponibilidade de atendimento de urgéncia, quando necessaria.

16.13.Fica excluida a cotagdo quando o bem ou servico de atividade-meio é fornecido por um
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unico fornecedor, em face de especificacdo existente, com a devida comprovacgdo; isto &,
documento que atenda o carater de exclusividade. Entende-se como exclusividade, produto ou
servigo ndo produzido, comercializado ou ofertado, por nenhuma outra empresa, e sem a

existéncia de produto ou servigo de atividade-meio similar no mercado.

16.14.Para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser fornecidos por
produtor, empresa ou representante comercial exclusivo (vedada a preferéncia de marca),
apresentar comprovacgdo de exclusividade, através de atestado fornecido pelo 6rgdo de registro
do comércio do local em que se realizard a compra ou o servi¢o; pelo Sindicato; pela Federacao

ou pela Confederacao Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes.

16.15. E vedado o fracionamento proposital de compras do mesmo género de produto, como

forma de se esquivar de procedimento de concorréncia entre os fornecedores.

16.16.Para aquisicdo de materiais médico-hospitalares, a CONTRATADA devera apresentar 0s
seguintes documentos:
a) Coépia autenticada de Registro no Ministério da Salde publicada no Diario Oficial da Unido
— obrigat6rio para distribuidora ou representante;
b) Carta de autorizacdo de comercializagdo emitida pelos fabricantes dos produtos, no caso
de distribuidora ou representante;
c) Licenga de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;
d) Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de classe, ou
protocolo de Assuncdo desta Responsabilidade Técnica — obrigatério para fabricante e
distribuidor;
e) Certificado de boas préticas de fabricacéo e controle de produtos para salde, expedido pela
ANVISA (obrigatério para fabricante), ou normalizagdo técnica pela ABNT — Associacao

Brasileira e Normas Técnicas.

16.17. A contratada devera se responsabilizar pela preservacdo, conservagao e
manutencdo dos equipamentos, méveis e iméveis pertencentes ao patrimoénio publico, que

serdo disponibilizados para a execucéo do objeto descrito no neste edital.

16.18. Em relacdo a compra de medicamentos, caso a CONTRATADA informe que
determinado produto / marca é padronizado (a) pela CONTRATADA, esta devera anexar na
Prestacdo de Contas o Manual de Padronizacdo, para a justificar compra de determinados

medicamentos.
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16.19. Para todas as espécies de compras de bens materiais e de servicos e de
contratacdes de atividades-meio em geral, a serem formalizadas pela CONTRATADA, devera
haver obediéncia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

16.20. As compras, sempre que possivel, deverao:

a. Atender ao principio da padronizacdo, que imponha compatibilidade de especificactes
técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condicdes de manutencao,
assisténcia técnica e garantia oferecidas;

b. Ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para aproveitar as peculiaridades
do mercado, visando economicidade;

Selecao feita mediante concorréncia;

d. Validade de cotac¢des ndo superior a 60 (sessenta) dias.

16.21. Nas compras deverdo ser observadas, ainda:

a. Especificagdo completa do bem a ser adquirido sem indicacdo de marca;

b. Definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas em funcdo de estudo da
estimativa de consumo e da provavel utilizacao;

c. As condicdes de guarda e armazenamento que ndo permitam a deterioragdo do material.

16.22. As compras deverdo ser contabilizadas e controladas de acordo com o Manual de
Compras da CONTRATADA, e classificadas no Ativo Imobilizado; com emissédo de relatorio
mensal de consumo por departamento ou grupo de custo, além do inventéario periddico (a cada

semestre) e anual do estoque disponivel, a ser encartado na Prestacdo de Contas.

16.23. Para aquisicdo de géneros alimenticios, a Organizacdo Social devera apresentar o

seguinte documento:

a. Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria do estabelecimento
fornecedor; atualizada e apresentada, sempre que solicitado.

b. Quando a compra de material de consumo for baseada “na melhor técnica”, a eficiéncia
do produto devera ser comprovada mediante parecer da Comisséo de Padronizagédo ou
seu equivalente técnico da CONTRATADA, com assinatura dos representantes da
referida comissao, comprovando que a opcdo pelo produto, baseou-se nos critérios de

eficacia e efetividade; e, que o ganho de escala no uso do produto resultou em
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economicidade — quantitativa e qualitativa em relagdo aos outros produtos similares

apresentados.
17 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL

17.1. A impugnacao do Edital devera ser por escrito, dirigida & autoridade que assinou o edital
e protocolada no Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, Rua M.M.D.C., n° 58, 4° andar,

Centro, Itaquaquecetuba, sendo:

17.1.1. Por qualquer cidadao, até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para abertura

dos envelopes de habilitagao.

17.1.2. Por qualquer licitante, até o 2° (segundo) dia atil que antecedera abertura dos

respectivos envelopes.

17.2. Na hipdtese de se constatar a necessidade de alteracdo do instrumento convocatério, por
iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnacdes, serdo acatadas por todas as
instituices participantes e serdo divulgadas pela mesma forma que se deu publicidade ao
presente edital, reabrindo o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando a modificacdo néo

alterar a formulacéo das propostas.
18 — DAS DISPOSIQC)ES FINAIS

18.1. A participacdo da entidade no processo de selecdo implica na sua aceitagdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos do presente instrumento, que passarao a

integrar o CONTRATO DE GESTAO como se transcrito, bem como a toda legislacéo aplicavel.

18.2. Os casos omissos e duvidas do presente Edital serdo soluciona dos pela Comissédo de

Selecao, desde que formalizadas.

18.3. A participagdo no presente chamamento implica em concordancia tacita, por parte dos
interessados, com todos os termos e condi¢es deste Edital e das clausulas do CONTRATO DE
GESTAO j4 estabelecidas.

18.4. E de inteira responsabilidade das Organizacbes Sociais interessadas acompanhar as
informacdes e os resultados divulgados no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio, ndo podendo

alegar desconhecimento dos atos.

18.5. Fazem parte integrante deste Edital:
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ANEXO | Memorial Descritivo sobre a Gestédo das Unidades Municipais de Urgéncia e Emergéncia
ANEXO Il Metas de Produgao
ANEXO Il Roteiro para Elaboragao do Projeto
ANEXO IV Parametros para Julgamento e Classificacdo do Projeto
ANEXOV Matriz de Avaliagédo para Julgamento e Classificag8o do Projeto
ANEXO VI Dimensionamento de Pessoal
ANEXO VI Modelo de Planilha de Custos/ Despesas Mensais
ANEXO VIII Modelo de Atestado de Vistoria das Unidades Municipais de Urgéncia e Emergéncia
ANEXO IX Modelo de Carta de Credenciamento
ANEXO X Declaragdo de Regularidade perante o Ministério do Trabalho
ANEXO XI Declaragédo de idoneidade para contratar com a Administragao Publica
ANEXOXII Declaracdo do Dirigente da Organizagdo Social que ndo possui agente publico em exercicio, em
cargo de direcao.
ANEXOXII] Declaragdo do Dirigente da Organizagdo Social de que tem pleno conhecimento do objeto a ser
pactuado e de suas condicdes
ANEXO XIV Minuta de CONTRATO DE GESTAO e Anexos Técnicos
ANEXO XV Termo de Permissédo de Uso de Bens Moveis
ANEXO XVI Termo de Permissédo de Uso de Bens Imoveis
ANEXO XVII Relacéo de Bens Patrimoniais
ANEXO XVIII Estrutura Fisica e Ambientes (anexo ao edital em PDF)
ANEXO XIX Modelo de Manifestagdo de Interesse

19.10. O valor total estimado do Projeto ndo podera ultrapassar a quantia de R$ 5.941.334,27
(cinco milhdes, novecentos e quarenta e um mil, trezentos e trinta e quatro reais e vinte e
sete centavos) mensais, para o custeio das Unidades, totalizando o valor de R$ 71.296.011,24
(Setenta e um milhdes duzentos e noventa e seis mil e onze reais e vinte e quatro centavos)

para um periodo de 12 meses.

19.10.1 Poderd ser repassados recursos de investimento para a Contratada mediante
apresentacédo de plano de trabalho solicitado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

formalizacdo de Termo Aditivo.

19.11. Os recursos destinados a execu¢do dos servigos estdo alocados no Fundo Municipal de
Saude, em dotag¢des orgcamentarias proprias, oriundos do Tesouro Municipal, Estadual e Governo

Federal.
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19.12. Para dirimir quaisquer questfes decorrentes do Chamamento Publico, ndo resolvidas na
esfera administrativa, serd competente o foro da Comarca de Itaquaquecetuba, com renincia de

gualquer outro por mais privilegiado que seja.

ltaquaquecetuba, 28 de abril de 2.021

EDSON RODRIGUES

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA/SP
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ANEXO | —= MEMORIAL DESCRITIVO GESTAO DAS UNIDADES MUNICIPAIS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

1. INTRODUCAO

Este documento descritivo apresenta as diretrizes e 0s requisitos funcionais e operacionais para a
elaboracdo das propostas técnicas e comerciais dos proponentes. Define ainda as premissas técnicas e
funcionais para a modelagem operacional das Unidades de Pronto Atendimento, e devera ser utilizado
pelos proponentes como diretrizes minimas, ficando a cargo dos mesmos a proposi¢cdo de solucdes

superiores, desde que apontadas e justificadas.

Importante esclarecer que serdo contratadas, no modelo de CONTRATO DE GESTAO, as
disponibilidades assistenciais necessarias estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de
ltaguaquecetuba, e que estas devem atender minimamente aos requisitos normativos e qualificatorios
estabelecidos neste documento, garantindo a eficiéncia, eficicia, e capacidade de resolucdo assistencial

demandados, cabendo a cada proponente utilizar este referencial para desenvolver suas propostas.

2. APRESENTACAO
2.1. Perfil do Municipio

ltaquaquecetuba € um municipio localizado na porcao leste da Grande Sao Paulo, fazendo divisa
com a Capital, Poa, Ferraz de Vasconcelos, Suzano, Mogi das Cruzes, Aruja e Guarulhos. Comp®e, com
outros 10 municipios, a Regido de Saude do Alto Tieté (RRAS 2). Com 82,622 km2 de extensao territorial,
a cidade é considerada totalmente urbanizada (IBGE: 2016), sendo cortada pela Rodovia Ayrton Senna,
pelo trecho leste do Rodoanel Mario Covas e pelo Rio Tieté. Apesar destas caracteristicas, muitas areas
ainda possuem dificil acesso, regides com mata preservada, areas de protecdo ambiental, além de ruas e
estradas sem asfalto. Sua geografia é diversa, apresentando areas de planicie e alguns acidentes

geograficos importantes, como morros e depressées, o que dificulta a locomogéo dentro do municipio.

Utilizando as rodovias como referéncia, sdo formadas quatro regides na cidade, com
caracteristicas diversas. De forma geral, o0 municipio € muito populoso e a distribuicdo nédo é regular entre
as regides. Por exemplo, a regido sudoeste é a mais antiga da cidade, onde se formaram os primeiros
bairros, mas, apesar disso, ndo é a mais populosa. Predomina nesta regido as areas residenciais e de
comeércio, e é onde esta localizado o centro comercial da cidade e as unidades administrativas (poderes

executivo, legislativo e judiciario). Ja a regido sudeste tem uma populacdo mais volumosa, em virtude de
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sua extensédo, bem como pela concentragao de Unidades Habitacionais Populares (CDHU) ali construidas.
Nesta mesma area se concentram empresas instaladas no municipio (area industrial). Quanto a regido
nordeste, ha uma diversidade, do ponto de vista social e da economia, sendo uma pequena porgao
ocupada por um residencial de alto padrdo, que tem sua principal entrada na cidade de Aruja. Ja a outra
parte é bastante populosa, com grande numero de comércios. Por fim, a area noroeste possui uma
populacdo densa, bem diversa, com acumulados residenciais entremeadas por algumas pequenas areas
desocupadas. Em alguns bairros percebe-se intensa movimentacdo comercial, enquanto em outros, sédo
poucas casas comerciais. Um dos bairros, na divisa com Guarulhos, possui caracteristicas muito
semelhantes as do municipio vizinho, tanto em relacdo a condicionantes de salde quanto a economia,

destoando das caracteristicas gerais da cidade.
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Figura 1 — Mapa do municipio de Itaquaquecetuba

Apesar da divisdo da cidade em quatro regides, a municipalidade preferiu manter a unicidade para
a gestdo da salde, uma vez que ainda ndo é possivel estabelecer servicos de média complexidade em
cada uma delas, ficando grande parte lotada na regido central do municipio, por ser de acesso facilitado
(todas as linhas de 6nibus passam pela regido central), além de ser servida por uma estacao da linha
férrea (estacao Itaquaquecetuba, linha 12 — Safira). Necessario ressaltar que no municipio estao outras

duas esta¢Bes nesta mesma linha — Engenheiro Manoel Feio e Aracaré.
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Figura 2 — Linhas férreas que percorrem a regido do Alto Tieté e zona Leste de S&o Paulo

2.2.Estrutura do Sistema de Saude

As Redes de Atencéo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A Rede de Atencdo a Saude Municipal é constituida por servigos organizados por categorias
assistenciais: atencao basica, servicos de média complexidade, urgéncia e emergéncia e vigilancia em
salde, sendo essencial para a constituicdo do Sistema Unico de Saude e, principalmente, para garantia

de acesso da populagdo residente no municipio as a¢des e servigcos de saude.

Esta rede esta constituida por servicos que compéem um sistema para inclusdo de linhas de
cuidado e garantia da integralidade da saude, promovendo ac¢des conectadas com servicos de referéncia
regional ou complementares, e possui a seguinte composi¢do: UPA 24h, CS 24h, Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia com 04 viaturas de suporte basico e 01 avancada, 17 Unidades de Saude, sendo 06
delas com a Estratégia Saude da Familia (USF) e 11 Unidades Basicas de Salde (UBS), Centro de
Especialidades Médicas, Ambulatério de Saude Mental, Servico de Atendimento Especializado
(SAE/CTA), Centro de Controle de Zoonoses, Unidades Administrativas da Secretaria de Saude,
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, e Isengdo Tarifaria. E ainda, o CSI — Centro de Saude Infantil, com

atendimento 24 horas.
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Dentro do territério esta localizado um Hospital Geral Estadual, de referéncia regional, que possui

a Unica maternidade do municipio.
2.3.Ac0Oes e Servicos de Saude Municipal

As acdes e servicos de saude municipal tem o objetivo de garantir assisténcia em saude e efetuar

acOes de promocao e protecdo, adotando-se medidas preventivas e de combate a doengas.

Além destes aspectos, para uma gestao efetiva das acdes e servicos de salde é essencial a
atencdo aos indicadores de salde, os quais demonstram e quantificam os principais problemas de saude
da populacgéo, a fim de realizar ag6es de mudancas dos quadros apresentados e evolucdo das condi¢Bes

e vida da populacéo, bem como prevenir doengas e outros agravos a saude de todos.

Como é possivel verificar, os indicadores pactuados séo influenciados pelos diversos setores
assistenciais, sendo sensiveis as acdes de atencdo béasica, média complexidade, vigilancia e urgéncia e
emergéncia. Por este motivo as acbes devem ser efetivadas em todos os niveis de atencdo, para o

alcance de metas.

2.3.1. Atencdao as Urgéncias e Emergéncias

As Unidades de Pronto Atendimento - 24h configuram estabelecimentos de salde de
complexidade intermediaria, articulados com a Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor

funcionamento da Rede de Atenc&o as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em Itaquaquecetuba ha a instalacdo de duas Unidades, uma localizada na Regido Central do
Municipio e outra no Bairro Residencial Flamboyant (UPA Sadako Setoguti), regido de facil acesso e
remocado para Unidades referenciadas. Conforme a redefinicdo das diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, realizada pela Portaria
n® 10, de 03 de janeiro de 2017, o municipio possui estrutura e producado para habilitacdo e qualificacédo

dos servicos em Unidades Tipo VIII. A habilitacéo atual é porte V.

Além das duas Unidades de Pronto Atendimento jA em funcionamento, serd inaugurada uma
terceira Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, destinada exclusivamente ao atendimento as criangas,
Centro de Salde Infantil — CSI — 24 horas, localizado no Centro da Cidade, que realizard atendimento

exclusivo de pediatria.
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Estas Unidades de Pronto Atendimento 24h representam as principais portas de acesso dos
municipes ao atendimento de saide em demanda espontanea e situagdes de urgéncia, e efetuam grande

quantidade de atendimentos e procedimentos diarios.

A assisténcia em Urgéncia e Emergéncia € organizada a partir das necessidades da populacao,
com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso, e atua de
forma integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS e com outras
politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atencdo e

continuidade do cuidado.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — dispdem de
treze, cinco e nove leitos de observacdo, respectivamente, em consequéncia dos atendimentos de

urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando, deste modo, internacdo hospitalar.

Por se tratar de um servico vinculado ao Sistema Unico de Saude, a assisténcia em Urgéncia e
Emergéncia deve seguir rigorosamente as disposi¢cdes da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e
recomendagfes do Ministério da Saude, bem como integrar as Redes Municipal e Regional de Atencao a

Saude.
3. PROJETO ASSISTENCIAL
3.1. Diretrizes Gerais

As diretrizes gerais para o projeto assistencial das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA, CS e CSI) seguirdo a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias — Portaria n® 1600, de 07 de julho
de 2011 e de modelo assistencial e financiamento de UPA24h — Portaria n® 10, de 03 de janeiro de 2017,

e demais normas que regem o Sistema Unico de Salde, notadamente:

| — Funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo

feriados e pontos facultativos;

Il — Equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagdo do servico, o tempo-
resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade
estabelecida nas Redes Regionais de Atencdo a Salde — RRAS e as normativas vigentes, inclusive as

resolucdes dos conselhos de classe profissional;
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Il — Classificacao de risco como ferramenta de apoio a deciséo clinica, no formato de protocolo,
com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais
(médicos ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o
atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em

evidéncias cientificas existentes;

IV — Acolhimento seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH que
determina o cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas
especificidades, com resolutividade e responsabilizacéo; e

V — Seguran¢a do paciente no que se refere a reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados aos cuidados de salde, para um minimo aceitavel.

3.2.Descricao dos Servigos Contratados e Atividades Esperadas

As Unidades de Pronto Atendimento descritas devem funcionar de forma ininterrupta de segunda
a domingo, 24 horas por dia, com organizacdo de plantdes de trabalho que assegurem a continuidade do
servigo, garantindo o dimensionamento de pessoal minimo estabelecido por este instrumento, bem como
estrutura de suporte assistencial social, visando a humanizacéo, equipe de enfermagem, administrativa e
demais profissionais de apoio técnico. Além disso, deve oferecer aos usudrios servicos de SADT
(radiologia, laboratorio, eletrocardiograma) e, para o pleno funcionamento das Unidades, garantir os
servicos de apoio assistencial (limpeza e higienizacdo, nutricdo e dietética, engenharia clinica,
manutencd@o predial, laboratério de andlises clinicas, portaria, seguranca e vigilancia, lavanderia e

rouparia, central de esteriliza¢éo, tecnologia da informacéo, transporte, entre outros).
3.2.1. Funcionamento

As Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h, CS 24h e CSI 24h estao definidas como porta de
entrada tipo | no Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da RRAS, de acordo com 0s critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
pela Portaria GM/MS n° 10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do modelo assistencial e
financiamento de UPA24h, sendo todos atendimentos realizados para os usuéarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Com atendimento tipo “porta aberta”, o acesso aos servigos de emergéncia sera disponibilizado

nas 24 horas, 07 dias por semana, e deve obedecer as normas e fluxos estabelecidos pela Rede de
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Urgéncia e Emergéncia, além de regras e normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de

Itaquaquecetuba.

Trata-se de Unidades que recebem a demanda definida pelas diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacédo da Secretaria Municipal de Saude, advindas do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

— SAMU/192, além da demanda espontanea.

A equipe de saude sera integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais. Os plantdes de atendimento dever8o conter, em cada Unidade (UPA24h, CS24h e
CSl24h), visando manter a qualidade dos servi¢os, o quantitativo minimo de recursos humanos indicados
no item 3.3.1, bem como toda equipe de apoio necessérias ao pleno atendimento, cumprindo

rigorosamente as legislagdes vigentes.

As acdes e servigos prestados pelas Unidades de Pronto Atendimento devem possuir conex&o
com os demais servi¢cos instalados no municipio como integrante da Rede de Atenc¢do a Saude Municipal
gue esta assim constituida: UPA 24h, CS 24h, Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia com 04 viaturas
de suporte béasico e 01 avangada, 17 Unidades de Saude, sendo 06 delas com a Estratégia Saude da
Familia (USF) e 11 Unidades Béasicas de Saude (UBS), Centro de Especialidades Médicas, Ambulatério
de Saude Mental, Servico de Atendimento Especializado (SAE/CTA), Centro de Controle de Zoonoses,
Unidades Administrativas da Secretaria de Saulde, Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica, e Isencgéo

Tarifaria. E ainda, o CSI — Centro de Saulde Infantil, com atendimento 24 horas.

Diante da estrutura apresentada, as Unidades de Pronto Atendimento devem atuar seguindo a
organizagdo da Rede de Atencdo a Saude em acdes de referéncia e contrarreferéncia de usudrios
portadores de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves as unidades de saulde
(atencdo basica, especializada e de atendimento e internacéo domiciliar), e abertura de prontuario para os

pacientes que permanecam em observagao, com relatérios completos de alta.

Os pacientes receberdo o primeiro atendimento e a realizacdo de exames disponiveis na unidade
necessarios para o seu tratamento, podendo permanecer em observacdo da equipe multidisciplinar por
um periodo de 24 (vinte e quatro) horas. Havendo a indicacéo de permanéncia do paciente em periodo
superior a equipe devera providenciar sua transferéncia para unidade compativel com a necessidade do
paciente, respeitando-se os critérios de regulacdo e micro regulagdo regional. Até que se efetive a
transferéncia, os pacientes deverdo permanecer nas Unidades de Pronto Atendimento, recebendo todos

os cuidados pertinentes, até que sejam transferidos ou recebam alta.
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Em caso de indicacdo de transferéncia de usuarios para servicos de salde de maior
complexidade, realizada sempre que as condicdes locais de atendimento combinadas a avaliacdo clinica
de cada paciente assim exigirem, seja para elucidagdo diagnostica, internacdo clinica, cirdrgica ou em
unidade de terapia intensiva, a Unidade realizara solicitagdo de vaga em unidade de referéncia, segundo a

Grade de Urgéncia e Emergéncia pactuada no Colegiado Gestor Regional.

O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no
processo de observacdo e de alta com o objetivo de otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,

melhorando o atendimento ao usuario.

A alta ou encaminhamento/regulacdo para servigco de referéncia responsavel, entendida como

transferéncia do cuidado, sera realizada por meio de:

| - Orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a

autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

Il - Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo, em particular a

Atencao Baésica; e

Il - Implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas

hospitalares, bem como as de cuidados domiciliares.

O fluxo de atendimento nas Unidades devera ser baseado no Acolhimento com Classificacdo de
Risco, a ser realizado em 100% da demanda, com metas de tempo de atendimento estipuladas de acordo

com a classificagéao.

A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a implementacdo de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 Usudrio e 0s
familiares, com a presenca do acompanhante para criangas, idosos, portadores de necessidades
especiais e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais. As equipes multiprofissionais de referéncia
serdo a estrutura nuclear dos servicos de salde e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e
saberes, que irdo compartilhar informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como

referéncia para os usudrios e familiares.

A horizontalizacdo do cuidado ser4 uma das estratégias para efetivacdo da equipe de referéncia,

com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuérios e familiares.
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O Plano Terapéutico de cada paciente sera elaborado de forma conjunta pelas equipes,
especialmente quando se tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,
com o objetivo de reavaliar diagnosticos e redefinir as linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser

registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervencdes seguras e
resolutivas, além de evitar acdes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario, e
deverdo estar em consonancia com aqueles estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e demais
instancias gestoras do SUS. Cabe ao ente contratado estabelecer Procedimentos Operacionais Padréo
(POP), Sistematizacdo dos Servicos de Enfermagem e Comissdes e Nucleos, submetidos a aprovagéo da
Secretaria Municipal de Saude, em especial:

a) Comisséo e Protocolo de Controle Infec¢cdo Hospitalar;

b) Comisséo e Programa de Reducéo e Prevencéo de Risco e Acidente de Trabalho;
c) Comissédo e Programa de Gerenciamento de Residuos de Salde;

d) Nucleo e Protocolo de Seguranca do Paciente;

e) Comissbes de Etica Médica e de Enfermagem;

f)  Comisséo de Revisdo de Prontuério;

g) Comisséo de Obito;

h)  Nducleo e Programa de Trabalho de Educacgdo Continuada.

Além disso, rotinas, politicas e protocolos administrativos e de atendimento deverdo ser adotados

e submetidos a aprovacao da Secretaria Municipal de Saude previamente a sua implantacao.

Acdes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em salde deverdao ser
implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessérios e

evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

As prescricdes de medicamentos deverdo observar a 0s protocolos assistenciais apresentados

pela Organizacao Social e validados pela Secretaria Municipal de Saude.

Deveréo ser realizados comunicados imediatos a Vigilancia Epidemiologica do Municipio os casos
suspeitos ou confirmados de doencas de notificagcdo compulséria, 6bitos infantis de 0 a 11 meses e 29
dias, Obitos maternos e de mulheres em idade fértil até 49 anos, violéncias contra a crianca, adolescentes,
incapazes e idosos, entre outros estabelecidos, com o devido preenchimento da ficha de notificacéo

correspondente, conforme portaria ministerial.
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Efetuar a expedicdo regular de declaracdes dos Obitos constatados pelas equipes médicas das
Unidades, com a descricdo da causa mortis, com a adocdo das medidas pertinentes aos 6rgdos de
registro civil e notificagdo imediata aos érgédos de seguranca publica dos casos suspeitos ou confirmados

de 6bitos derivados de violéncia.

Em caso de parto realizado por emergéncia na Unidade, serd encaminhada via regulacdo a

paciente e o recém-nascido para Hospital de referéncia e continuidade na assisténcia materno-neonatal.

3.2.2. Apoio ao Funcionamento dos Servi¢os

Todos os ambientes das Unidades de Pronto Atendimento deverdo ser mantidos em pleno
funcionamento, dispondo de recursos humanos devidamente capacitados, e equipamentos/mobiliarios

necessarios.

O material médico hospitalar, os medicamentos, os insumos e todo material de expediente
necessario para a execucdo do contrato de gestdo e pleno funcionamento dos servicos devera ser

fornecidos pela Organizacdo Social.

A manutengdo dos equipamentos médicos, equipamentos ndo médicos e mobiliarios, rede de
gases, além predial, deverdo ser garantidos pela contratada, a fim de néo sofrer solu¢éo de continuidade

da manutencéo.

Os servicos de SADT - radiologia, andlises clinicas, eletrocardiograma, deverdo ser

disponibilizados durante todo o periodo de funcionamento das Unidades.
Deveréo ser garantidos, no minimo, 0s servigos de apoio assistencial, sendo:

Higienizacéo e limpeza;

Portaria, seguranca e vigilancia,

Nutricdo e dietética;

Gases medicinais;

Lavanderia e Enxoval;

Central de esterilizacéo;

Transporte para remoc¢ao de paciente, inclusive intermunicipal;
Coleta de residuos sélidos de saude;

Locacdo de Equipamentos (de informatica e médico-hospitalar);

V V V V V V V V V V

Servico de Laboratério;
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Servigco de Imagem, tais quais: radiografia, ultrassonografia e tomografia;
Tecnologia da informag&o.

Manutenc¢é&o de Predial;

>
>
>
>

Manutengdo de Equipamentos e Mobilidrios (Gerador, Ar-condicionado, Elevador,
mobilidrios em geral)

» Engenharia Clinica.

O prontuario Gnico do usuario devera ser implantado nas Unidades de Pronto Atendimento,
contendo informagBes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados,
registrados adequadamente e devidamente assinados e carimbados pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento.

A informatizacdo das Unidades de Pronto Atendimento devera ser realizada, garantindo, para

tanto, os equipamentos, sistema e treinamentos necessérios aos profissionais.

O sistema deverd registrar todos os atendimentos e devera contemplar a gestdo hospitalar,
possibilitando a extracdo de informag8es de producdo assistencial, apoio ao controle contabil-financeiro,
almoxarifado, farmécia, nutricdo, sistema de custos, servicos de apoio, relatérios gerenciais, entre ouros
necessarios ao monitoramento, controle e avaliacdo dos servigos.

O sistema deverd estar em plena conson@ncia com o0s sistemas ministeriais, possibilitando a

migragdo, importacéo e exportacdo de informagdes sempre que necessario.

Se necesséario, devera implantar e manter uma rede de dados estruturada para o pleno
funcionamento da unidade fisica e dos sistemas em utilizacdo, garantindo a manutencédo necessaria de

todos os equipamentos, infraestrutura e sistemas implantados.

Devera ser garantida a transferéncia/remogdo de pacientes para as vagas disponibilizadas nos

servicos hospitalares de referéncia.

Devera garantir a liberagdo de macas, quando usuarios ingressarem nos servigos através das

ambulancias do municipio, tdo logo recebam as informag6es do paciente por parte da equipe movel.

O Setor de Faturamento da Secretaria Municipal de Saude devera receber informacdes em tempo
oportuno, mensalmente, a fim de manter atualizados os dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES das unidades.
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3.3.Composicao das Equipes e Valorizacdo Profissional

Para composicdo das equipes que irdo atuar nas Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h, CS
24h e CSI 24h, a contratada devera adotar meios de contratacdo que asseguram a ampla publicidade e
concorréncia, bem como politicas de remuneracao que respeitem os direitos do trabalhador, atendendo a

legislacéo vigente.

A Organizacgdo Social devera contratar e manter quadro completo de recursos humanos, incluindo
pessoal da &rea técnica, administrativa, limpeza e higienizac¢éo, por categoria profissional, com conforme
dimensionamento minimo de recursos humanos deste Edital. A contratacdo devera dispor de mecanismos
para pronta substituicéo de seus profissionais em caso de falta, de forma a n&o interromper ou prejudicar

0s servicos prestados a populacao.

O controle de frequéncia devera ser realizado por sistema de biometria, com registro de entrada,
intervalos e saida de todos os membros das equipes com a emissdo de relatorios de frequéncia dos
profissionais contratados pela Organizacdo e cedidos pela Secretaria de Saude. A contratada devera,
ainda, elaborar a¢Bes de valorizagdo dos colaboradores, agindo em seu desenvolvimento, integracao,
promocdo, remuneracao e parceria na execucdo das atividades, bem como definir politica de seguranca

ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel.

As Unidades de Pronto Atendimento adotardo as seguintes estratégias de valorizacdo dos

trabalhadores:

a) Avaliacdo de desempenho;
b) Educacado permanente;

c) Avaliacdo da atencéo a saude do trabalhador.

A avaliagdo de desempenho dos trabalhadores pressupfe a existéncia de oportunidades
sistematicas para analises individuais e coletivas do trabalho, com participacdo ativa dos trabalhadores,

buscando a corresponsabilizacdo das equipes com as avaliages.

O programa de educacgéo permanente em saude deve ser oferecido aos profissionais das equipes
das Unidades de Pronto Atendimento, baseado no aprendizado em servi¢o, no qual o aprender e ensinar

se incorporam ao cotidiano das equipes.
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As acdes de Educacdo Permanente seguirdo programacdes semestrais de treinamentos e

capacitacao, aprovadas pela Secretaria Municipal de Salde, realizadas aos profissionais que estiverem

em atuacgdo nas Unidades de Pronto Atendimento, compreendendo as &reas técnicas, administrativa, de

limpeza e higienizacdo com contelddo pertinentes as atividades do servi¢o, aos setores de desempenho

dos colaboradores, a Politica Nacional de Educagao Permanente e Humanizagao do SUS.

A atencdo a salde do trabalhador contemplard acbes de promocdo da salde, prevencdo e

recuperacao de doencas e reabilitacdo.

Todos os profissionais que atuarem nas Unidades de Pronto Atendimento, deverdo portar

identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados, fornecidos pela contratada, quando estiverem

no exercicio de fun¢des nas dependéncias das unidades.

3.3.1. DIMENSIONAMENTO MINIMO DAS EQUIPES

EQUIPE MEDICA

QUANTIDADE MiNIMA
UPA 24 HORAS CENTRO DE SAUDE [CENTRO DE SAUDE
Area de Atuagio Médico | PERIODO , & H.ORAS lNFANTlL
Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Profissionais por | Profissionais por | Profissionais por

pediodo pediodo pediodo
Atendimento em Clinica Médica Diumo 3 3 0
Noturno 3 3 0
. . Diurno 1 0 7
Atendimento em Pediatria NolUms I 0 :
. , Diurno 1 1 0
Atendimento em Ortopedia NolUs I I 0
. Diurno 1 1 0

Observagdo
¢ Noturno 0 0 0
Emergéncia Diurno L L 0
J Noturno 1 1 0
- . Diurno 1 0 0
Médico Remocdo

| ; Notumo 1 0 0

34




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: Servigo de Carg a
Categoria Saide Horaria  Qtde
Semanal
Enfermeiro UPA 36 22
Técnico de Enfermag;m - JPA w36 4T
Coodéﬁé&or de En%é&hagem -RT UPA 40 1
Recepcionista UPA 44 14
Gerenié};&dministréﬁ‘\}/; UPA 40 “ 1
Analista de Faturamento UPA | 40 1
Analisf;}ae Recurs;)“;i-lumanos UPA 40 “ 1
orte UPA 40 1 ..............
Audlar de Amovarifado | UPA 40 | 1
Auxiliar Administrativ;m UPA 40 4 "
Coodenador Médico - RT UPA 20 1
Técnico Ha Tl - UPA 40 . 2
Farmdgéatico RT UPA 40 1 1
Técnica de Farméciaﬂw. o UWI;A w46 4: -
Técnic;a}e Radi0|05i; UPA 24 - 7
Técnicade Gesso . wA 3 4
Auxiliar Administrativf;w Ja Regulaégg | UMI;A m4?) ; -
AssistenteSocial | UPA | 30 6
Orientadgr de Pﬂblic; UPA 40 l 3
Técnicgva‘e Seguraﬁu(‘;; do Trabalho UPA 40 " 1
TOTAL 123
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: Servigo de Car?‘?‘
Categoria Saude Horaria = Qtde
Semanal
Enfermeiro CS 36 16
Técnico de Enfermagem CS 36 36
&;odenador de Enfermagem - RT CS 40 1
Recepcionista CS 44 12
gérente Administrativo CS 40 1
Analista de Faturamento CS 40 1
Analista de Recursos Humanos CS 40 1
Almoxarife CS 40 1
Kﬂxmar de AlImoxarifado CS 40 1
Auxiliar Administrativo CS 40 4
Coodenador Médico - RT CS 20 1
Técnico da Tl CS 40 2
.f(‘.é;:nica de Radiologia CS 24 7 |
Técnica de Gesso CS 36 4
Farmacéutico RT CS 40 1
Técnica de Farmécia CS 40 4
Auxiliar Administrativo da Regulacéo CS 40 4
Assistente Social CS 30 6
TOTAL 103
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. Servigo de Cargg
Categoria Saide Horaria  Qtde
Semanal

Enfermeiro CSI 36 16
Técnico de Enfermagem CSI 36 36
Coodenador de Enfermagem - RT CSI 40 1
Recepcionista CSI 44 12
Gerente Administrativo CSI 40 1
Analista de Faturamento CSl 40 1
Analista de Recursos Humanos CSl 40 1
Almoxarife CSI 40 1
Auxiliar de Almoxarifado CS 40 1
Auxiliar Administrativo CSI 40 4
Coodenador Médico - RT CSl 20 1
Técnicoda Tl CSI 40 2
Farmacéutico RT CSl 40 1
Técnica de Farmacia CSl 40 4
Auxiliar Administrativo da Regulacéo CSI 40 4
Assistente Social CSl 30 6
Orientador de Publico CSl 40 3

TOTAL & 95
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e Devera prever a contratagdo de Jovem Aprendiz, de acordo com a legislagdo pertinente.

e Os valores das remuneracgfes salariais deverdo prever os dissidios das categorias profissionais de
acordo com as respectivas datas bases.

e No Planto de Trabalho apresentado a Organizacdo Social devera prever férias, folgas e licencas
no seu quadro de recursos humanos com respectiva previsdo orcamentaria, para que o
quantitativo minimo exigido no quadro abaixo esteja sempre disponivel para o funcionamento da
Unidade.

e Os profissionais deverdo ser qualificados e dispor de habilitagédo técnica e legal.

e Deverd ser garantida a designacdo de responsaveis técnicos por categoria, devidamente
cadastrados juntos aos conselhos de classe, de acordo com a legislacéo vigente.

e Todas as normas do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego, inclusive Norma
Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude, assim como as resolugdes dos conselhos profissionais, deverdo ser obedecidas.

e A contratagcdo devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus profissionais em
caso de falta, de forma a n&o interromper ou prejudicar os servi¢os prestados a populacéo.

e As atividades de plantdo seréo realizadas por escalas de segunda a domingo, no periodo diurno
das 07h00 as 19h00 e no periodo noturno das 19h00 as 07h00 do dia seguinte. As atividades de

diarista deverao ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 17h00.

3.4.GESTAO

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas funcionaro
com o perfil descrito, sob a modalidade de contrato de gestéo, cabendo a Secretaria Municipal de Saude,
através da Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo, acompanhar as a¢des e execugdes assistenciais dos
servicos de salde, além dos indicadores estabelecidos, bem como quanto a execucao dos recursos

financeiros definidos no respectivo contrato.

As Unidades de Pronto Atendimento deverdo buscar meios para cumprimento, monitoramento e
avaliagdo dos indicadores quantitativos e qualitativos obrigatérios elencados no Plano de Metas deste

Termo de Referéncia.

Os bens moveis existentes nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas e CS 24 horas —
estdo listados no anexo XVI e serdo disponibilizados, através de Termo de Permissdo de Uso, para a

execucao do contrato de gestéo.
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3.5. PROJETOS ESPECIAIS E NOVOS ATENDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, houver a necessidade de

realizar outros tipos de atividades assistenciais, diferentes daquelas relacionadas neste edital, seja pela

introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas

especiais para determinado tipo de patologia, essas deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e

autorizadas pelas Secretarias Municipais de Saude, apés a analise técnica e elaboracdo de orcamento de

reajuste econdmico-financeiro, e homologacao do prefeito municipal, através de termo aditivo ao contrato

de gestao.

3.6. MEDICAMENTOS NAO CONTEMPLADOS NA LISTA PADRONIZADA MUNICIPAL.
Os medicamentos constantes na lista abaixo, deveréo ter reposicdo de acordo com as necessidades da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO e poderao ser alterados conforme necessidade de adequacéo
técnica da Unidade com a prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Medicamentos/Descricao

Apresentacéao

Acetilcistina 100 mg/ml

ampola

Adenosina - solucao injetavel de 6 mg/2 ml - uso intravenoso

ampola de 2 ml

Agua destilada - 250 ml

Frasco

Alteplase - P4 liofilizado injetavel - 50 mg/50 ml - Uso intravenoso

ampola de 50 mg
¢/ 50 ml

Atracurio, Besilato 10 mg/ml

ampola de 2,5 ml

Atracurio, Besilato 10 mg/ml

ampola de 5 ml

Bicarbonato de sédio 8,4% - solucdo injetavel - uso intravenoso

ampola de 10 ml

Bicarbonato de sodio 8,4% - solucdo injetavel - uso intravenoso

bolsa de 250 ml

Bromoprida - Solucéo injetavel de 10 mg/2 ml - uso intravenoso e
Intramuscular

ampola de 2 ml

Carvéo Ativado 50 g

Pote

Ceftriaxona dissodica - P6 para solugéo injetavel intravenosa de 1 g

frasco ampola

Cetamina, cloridrato - Solucéo injetavel de 50 mg/ml - Uso
intravenoso e intramuscular

frasco ampola de
10 ml

Cetoprofeno 50 mg/ml - Solugé&o injetavel - uso intramuscular -
pacientes alérgicos a Tenoxican

frasco ampola

Cetoprofeno 50 mg/ml - Solucgé&o injetavel - uso intravenoso -
pacientes alérgicos a Tenoxican

ampola

Cisatracurio, Besilato 2 mg/ml

ampola de 5 ml
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Cisatracurio, Besilato 2 mg/ml

ampola de 10 ml

Clopidogrel 75 mg

comprimido

Diltiazem 30 mg cp revestido

comprimido

Dimenidrinato 3 mg/ml + piridoxina 5 mg/ml - Solugéo injetavel - uso
Intravenoso

ampola de 10
ml

Dinitrato de isossorbina 5 mg — uso sublingual

comprimido

Dobutamina, cloridrato 12,5 mg/ml - solucéo injetavel de 250 mg/20

ampola de 20

ml - uso intravenoso ml

Dopamina - solucgédo injetavel de 5 mg/ml ;rrpola de 10
Enoxaparina - solucéo injetavel de 40 mg/0,4 ml seringa
Esmolol, cloridrato - solugao injetavel de 250 mg/2 ml )2.500 mg) - ampola de 10
uso intravenoso ml

Fentanila - solugéo injetavel de 0,05 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Fitomenadiona - solucao injetavel de 10 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 1 ml

Flumazenil - solu¢éo injetavel de 0,1 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Glicerina solu¢éo 12% - solucéo injetavel de 120 mg/ml com 500 ml -
uso retal

Frasco

Haloperidol - solucao injetavel de 5 mg/1 ml - uso intramuscular

ampola de 1 ml

Heparina sddica - solucao injetavel de 5.000 UI/0,25 ml - uso

ampola de 0,25

Subcuténeo ml
. - s . f I
Heparina sddica - solucao injetavel de 5.000 Ul/ml - uso intravenoso Srarifo ampola de

Hidralazina, cloridrato - solucao injetavel de 20 mg/ml - uso
Intravenoso

ampola de 1 ml

Ibuprofeno - suspenséo oral de 20 mg/ml - 100 mg/5,0 ml

frasco de 100 ml

Manitol 20% - solugéo injetavel de 200 mg/ml - uso intravenoso

bolsa de 250 ml

Metilprednisolona - P¢ liofilizado para solucéo injetavel de 500 mg -
uso intravenoso e intramuscular

ampola

Metoprolol - solucéo injetavel -1mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Midazolan - solucéo injetavel de 15 mg/3,0 ml - uso intravenoso e
Intramuscular

ampola de 3 ml

Midazolan — 5,0 mg/ml

frasco ampola 10 ml

Morfina - solucao injetavel de 10 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 1 ml

Naloxona, cloridrato - solucao injetavel de 0,4 mg/ml - uso
intravenoso, intramuscular e subcutaneo

ampola de 1 ml

Nitroglicerina - solucao injetavel de 5 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ou
10 ml
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Nitroprusseto de sédio 5- p6 liofilizado para solucao injetavel de 50
mg - uso intravenoso

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

frasco ampola

Norepinefrina, hemitartarato - solucéo injetavel de 8 ml/4 ml - uso
Intravenoso

ampola de 4 ml

Omeprazol - pé liofilizado para solucao injetavel de 40 mg - uso
Intravenoso

frasco ampola

Ondansetrona 4 mg - pacientes alérgicos a Dimenidrinato / Piridoxina

ampola

Propofol 10 mg/mi

frasco ampola de 100 ml

Propofol 10 mg/ml

frasco ampola de 20 ml

Rocurénio, Brometo 10 mg/ml ampola 5 ml
Solucéo isotbnica de cloreto de sédio 0,9%, sistema fechado, 10 ml flaconete
Solucéo isotbnica de cloreto de sédio 0,9%, sistema fechado, 100 ml frasco/bolsa
Sulfato de magnésio 10% injetavel flaconete
Tenoxican 20 mg injetavel IV ampola
Tiamina 100 mg/ml ampola
Tramadol, cloridrato 50 mg solugao injetavel ampola
Vercurdnio 4 mg ampola

3.7. RELACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS QUE PODERAO SER REALIZADOS NOS
ATENDIMENTOS PRESTADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS.

0202010180 Dosagem de Amilase

0202010201 Dosagem de Bilirrubinas Totais e Fra¢des

0202010210 Dosagem de Célcio

0202010317 Dosagem de Creatinina

0202010325 Dosagem de Creatinofosfoquinase - CPK

0202010333 Dosagem de Creatinofosfoquinase fran¢cdo MB - CK MB
0202010368 Dosagem de Desidrogenase Latica - LDH

0202010422 Dosagem de Fosfatase Alcalina

0202010465 Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
0202010732 Gasometria (pH PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 Exceto Base) - Arterial ou Venoso
0202010473 Dosagem de Glicose

0202010538 Dosagem de Lactato

0202020380 Hemograma Completo
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0202010554 Dosagem de Lipase
0202010562 Dosagem de Magnésio
0202010600 Dosagem de Potassio
0202030083 Determinacao Quantitativa de Proteina C Reativa
0214010058 HIV - teste rapido
0214010066 Gravidez - teste rapido
0214010074 Sifilis - teste rapido
0214010090 Hepatite C - teste rapido
Hepatite B - teste rapido
0202010635 Dosagem de Sodio
0202030903 Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue)
° A realizacdo da Sorologia para Dengue — IgM devera ser realizada ap6s autorizacdo da

Secretaria Municipal de Saude. Caso contrario, deverdo ser seguidas as diretrizes determinadas
pela Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica do Departamento de Vigilancia em Saude.

o Beta HCG - realizar somente quando ndo houver Teste Rapido de Gravidez
0202020142 Determinacao de Tempo e Atividade da Protrombina - TAP
0202020134 Determinacdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPa
0202010643 Dosagem de Transaminase Glutamico Oxalacética - TGO
0202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico PirGvica - TGP
0202031209 Dosagem de Troponina
0202010694 Dosagem de Uréia
0202050017 Urina Tipo |
0202080048 Baciloscopia Direta para BAAR Tuberculose (Diagnéstica)
0202060217 Dosagem de Beta HCG quantitativo
0202030970 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBS AG)
0202030784 Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra o antigeno Central do virus da hepatite B (Anti
HBC total)
0202030636 Pesquisa de anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti HBS)
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> HBS Ag, Anti HBC total e Anti HBS — exames disponibilizados em caso de: 1) acidente com
material biolégico para paciente fonte, quando o Teste Rapido para Hepatite B for positivo; 2)
Acidente com material biol6gico, quando ndo houver Teste Rapido para Hepatite B disponivel -
paciente fonte e profissional que sofreu a

0202030300 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1+ HIV -2 (Elisa)

0202030679 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)

a) Sorologia para HIV e Anti HCV — exames disponibilizados em caso de: 1) acidente com
material biolégico, quando ndo houver teste rapido disponivel —
paciente fonte e profissional que sofreu a exposic¢éo.

Dimero D

020201032-5 | Ck Total

020201033-3 | Ck MB

020203120-9 | Troponina

021401016-3 | Testes rapidos para COVID

021301072-0 | RT - PCR para COVID
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ANEXO Il - METAS DE PRODUCAO

1. ATIVIDADES MINIMAS

As Unidades de Pronto Atendimento deverdo funcionar 24 horas por dia, ininterruptamente, na
modalidade de urgéncia/emergéncia, com producdo mensal estimada de 89.400 (oitenta e nove mil e
quatrocentos), totalizando o volume anual estimado de 1.072.800 (um milhdo, setenta e dois mil e
oitocentos) atendimentos, divididos em:

Atendimento médico;
Atendimento de urgéncia com observacao;

Acolhimento com classificagéo de risco;

YV V VYV V

Consulta de profissional de nivel superior (exceto médico).

Os quantitativos foram estabelecidos de acordo com a analise da série histdrica de producgédo da

UPA 24h e CS 24h, bem como estimativa de producao para o CSI 24h, que € apresentada a seguir:

PROCEDIMENTOS DA S UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA
(MEDIA MENSAL - referéncia maio a julho/2019)
P QTDE QTDE CSl
Lo sl UPA CS24HRS | (estimativa)

Cbservacdo de até 24 horas 8200 2.700 3.600
Atendimento Médico 12.300 15.500 12.200

Consulta de Proﬁssmna'l Qe MNivel Superior 12700 11700 10,500

(exceto médico)

2. CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Como atividade de gestdo a municipalidade divide atos de gestdo com a entidade contratada,
mantendo o poder-dever de fiscalizagdo das atividades desenvolvidas no ambito das atribuicdes proprias

da administracéo transferidas a institui¢éo.

As metas poderdo ser oportunamente discutidas com a Organizacdo Social, para pactuacéo de
indicadores e resultados que satisfacam as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e ao
definido nas Redes de Atencdo a Saude Regional, podendo sofrer alteragces com inclusbes e ou
exclusbes de acordo com a necessidade.
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A entidade apresentara a Secretaria Municipal de Saulde relatério de execugdo do contrato
contendo comparativo das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados das
prestacdes de contas correspondente ao exercicio financeiro, de acordo com as instrugdes do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo:

a) A cada trés meses, de forma ordinaria;
b) A qualgquer momento, extraordinariamente, quando requerido em atendimento ao interesse
publico; e

c) De forma consolidada ao final de cada exercicio.

O alcance das metas serd considerado na demonstracdo das prestagbes de contas
apresentadas por relatdrio técnico pela Organizagdo Social, avaliada e homologada periodicamente pela

Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, que:

a) Notificard& a entidade para sanar irregularidades, cumprir obrigacdes ou apresentar
justificativas;
b) Efetuara glosas nos valores a serem repassados;

c) Aplicard sanc¢des nos termos da legislacao.

As acdes de monitoramento e avaliagdo possuem carater preventivo e saneador, objetivando a
adequada e regular gestdo compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento, e serdo realizadas
continuamente, com visitas in loco, solicitacdo de informacdes e documentos, expedi¢cdo de instrugdes,

entre outros.

O monitoramento e avaliacdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude ndo se confunde com
as acdes de auditoria realizadas pelos 6rgdos de controle interno e externo da administragcao publica e a
expedicao de relatérios @ municipalidade nao o exime de apresentacdo de documentos pertinentes aos

demais érgaos de controle, em especial o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

2.1. Metas

A gestdo das acdes e servicos das Unidades de Pronto Atendimento pressupde a unido de
esforcos para a melhoria na qualidade da assisténcia, com melhor aproveitamento dos recursos

disponiveis, gerando eficiéncia aos servigos e economicidade de recursos.

Para a gestdo e monitoramento das atividades desenvolvidas pela entidade, serdo acompanhados

indicadores de desempenho conforme segue.
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Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

Faixa
Indicador Meta Memaria de Célculo do Perce;éagem
percentual
de desconto
efetividade
g ‘ 80 a100% 0,00%
NuUmero de usuarios satisfeitos

Taxa de satisfacao dos usuarios 60a79% 2,40%
(Conforme SAU)(]_) >80% 40a59% 4,80%
. 20a39% 7,20%

No minimo 3% do total de L al9% 9.60%
usuarios atendidos na unidade alvyxn v
0% 12,00%
o » 100% 0,00%
TaxaldecreV|§aci dZ prggtranos 90a99% 0.80%
pela Lomissao de Lbitoe) Total de prontudrios revisados 80a89% 1.60%
pela Comisséo de Obito 70a79% 2 20%
100% 60a69% 3,20%
50a59% 4,00%
40a49% 4,80%

Total de prontuérios de usuarios o o
gue vieram a ébito 30a39% 5.60%
20a29% 6,40%
10a19% 7,20%
0 a9% 8,00%

1. Apresentar na prestagdo de contas, relatério das pesquisas respondidas com a tabulacdo das

manifesta¢des dos usuarios, assim como as agdes tomadas para as reclamagdes se sugestdes dos usuarios.

2. Apresentar na prestacdo de contas, Ata da Reunifo realizada pela Comisséo de Obito com as andlises

realizadas.
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Faixa do Percentagem
Indicador Meta Meméria de Célculo percentual de ¢
efetividade de
desconto
Total de usuarios 90 a 100% 0,00%
Taxa de usuéarios classificados comg Risco 80 a 89% 1,30%
classificados Amarelo,_atend.ldos 70 2 79% 2 60%
como Risco emtempo<=60 minutos, . -
Amarelo com Medido desde o 60 a 69% 3,90%
fempo maximo 290% at:r?gilmgnnigﬁézci)co 202 59% >:20%
para atendimento |
de 60 minutos Total d » 40 a 49% 6,50%
otal de usuarios 30 a 39% 7,80%
classificados como 5 S
Risco Amarelo 20 a 29% 9,10%
10 a19% 10,40%
1a9% 11,70%
0% 13,00%
Total de usuarios 90 2 100% 0,00%
Taxa de usuarios
classificados classificados como Risco | 80 @ 89% 1,30%
como Risco Verde Verde, atendidos em 70 a 79% 2,60%
com tempo tempo<=2 horas, medido | 60 a 69% 3,90%
méximo de desde o acolhimento a0 50 5 5996 5,20%
espera de 2 horas | >90% atendimento médico 20 2 49% 6.50%
L. 30 a 39% 7,80%
Total de usuarios . .
classificados como Risco 20 a 29% 9,10%
Verde 10 a 19% 10,40%
1a9% 11,70%
0% 13,00%
Total de usuarios 902100% 0,00%
Taxa de usuarios
classificados classificados quanto ao 80 a89% 0,70%
quanto ao Risco Risco, atendidos em 70 a79% 1,40%
com tempo maximo tempo <= 30 minutos, 60 a69% 2,10%
de espera de 30 medido desdg arecepgdo [ n 4599 2.80%
minutos, medido | 290% a0 acolhimento 40 a49% 3,50%
desde a recepgao 30 a39% 4,20%
ao atendimento do Total de usuarios
enfermeiro no registrados na recepgao 20 a29% 4.90%
acolhimento 10a19% 5,60%
1a9% 6,30%
0% 8,00%
< 3% 0,00%
Total de usuarios 2 a5% 150%
Taxa de transferidos asvo 0%
transferénciade < 3% 5 a6% 3,00%
usuarios B 6 a7% 4,50%
Total de usuarios S >
atendidos >1% 6,00%
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Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Faixa do Percentagem
Indicador Meta Meméaria de Calculo percentual de de
efetividade desconto
90 a 100% 0,00%
Taxa de horas Total de horas liquidas 80 a 89% 1,50%
liquidas trabalhadas por categoria 70 a 79% 3,00%
por.ca.tegoria . profissiohal 60 a 69% 4.50%
pr_oflssmr.]al da. 500% pratlcada/r?allzadano 50 2 59% 6.00%
equipe assistencial | =9Y7 més
(enfermagem 40 a 49% 7,50%
farmacia e 30 a 39% 9,00%
assisténcia social) ’ToFaI de rloras 20 a 29% 10,50%
liquidas/més por . .
categoria profissional, 10a19% 12,00%
conforme plano de 01a9% 13,50%
trabalho 0% 15,00%
NGmero de 21% 0,00%
Taxa de atividade colaboradores
0, ..
de Educacdo 21% participantes no curso <1 a0,5% 3,50%
P . x carga horéria do
ermanente (1) curso
Numero de horas /
homem <0,5% 5,00%
Trabalhadas
100% 0,00%
0, 0,
Total de profissional 90 2 99% 1,50%
Taxa de médico cadastrado no 80 a 89% 3,00%
profissionais CNES 70 a 79% 4,50%
médicos
60 a 69% 6,00%
cadastrados no 100% 50 2 59% = 50%
CNES () a 2 ! 0
' . | 40 a49% 9,00%
T o
' otal de profissiona 30 a 39% 10,50%
médico em exercicio na
unidade 20 a 29% 12,00%
10 a 19% 13,50%
0a9% 15,00%
1. Apresentar na prestagdo de contas, listas de presenga contendo tema, data, horario

e tempo de duracéo das atividades desenvolvidas.

2. Apresentar na prestacao de contas, relatério dos cadastros efetuados no més.
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ANEXOIIl = ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PROJETO

O projeto é a demonstracéo do conjunto de elementos necessarios e suficientes, com
nivel de precisdo adequada, para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial
definido no objeto do chamamento, com base nas indicacbes e estudos preliminares dos

informes basicos contidos no Anexo | deste Edital.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execugdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de

execucao.

O projeto deverd conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os
beneficios econdmicos e sociais a ser alcangada pela comunidade, a abrangéncia geografica a

ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo lll destina-se a orientar os participantes para elaboracdo do projeto a ser

apresentado, devendo conter todos os itens indicados neste roteiro.

1. Titulo

Projeto para Gestdo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia do municipio de

ltaquaquecetuba, conforme Chamamento Publico n® 003/2021.
2. Areade Atividade

Os participantes deverdo expor, entre outros aspectos organizativos, no minimo, o

seguinte:

> Producdo estimada mensal dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nas
modalidades de consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior;

> Hordario de funcionamento dos setores internos de cada servico.

3. Area de Qualidade
3.1.Qualidade Objetiva

E aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o
nivel de recursos e tecnologia existentes nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia — UPA 24
horas, CS 24 horas e CSI 24 horas. O participante devera estabelecer em sua oferta, entre
outras:
v" Comissdes técnicas que implantard nas 3 (trés) Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, especificando:

o Nome;
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o Organizacao;

o Conteldo;

o Membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes,
nos espacos destinados aos nomes das pessoas que integrardo cada
comissao);

o Objetivos para o primeiro ano do ajuste;

o Sistematica de funcionamento (frequéncia de reunides, atas, entre
outros).

v" Monitoramento de produtividade e aplicacdo de acdes corretivas;

v Implantagdo e/ou implementacdo do acolhimento com classificagdo de risco,
contendo:

o Equipe minima necessaria;

o Sistematica de trabalho;

o Horério de funcionamento;

o Outras informag0des afins.

v Protocolos assistenciais;

v/ Qutras iniciativas e programas de qualidade que tenham relagdo com o objeto
proposto. Neste caso, devera apresentar um plano de organizagao especifico
contendo:

o Definicdo de alcance;

o Metodologia;

o Cronograma de implantacao;

o Orgamento previsto;

o Outras informac6es afins.

3.2.Qualidade Subjetiva

E aquela que esta relacionada com a percepgao que o usuario e familiares obtém ao
utilizar os servigcos de Urgéncia e Emergéncia — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas. O
participante, em sua proposta, devera explicar, entre outras, as seguintes questdes:
v' Como ir4 estruturar o Servico de Atencdo aos Usuarios (usuarios, familiares
e/ou acompanhantes), destacando:
o Equipe minima necessaria;
o Sistemética de trabalho;
o Acdes corretivas;
o Outras atividades afins.
v' Como ir4 pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuéario, detalhando:
o Instrumento de pesquisa;
o Frequéncia;

o Acdes corretivas;
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o Modelos de formularios;
o Outras informacdes afins.

v' Como ir4 desenvolver os dispositivos da Politica Nacional de Humanizagéo.
4. Qualificacéo Técnica
4.1.Experiéncia Anterior

Atestados de Capacidade Técnica e Operacional para o desenvolvimento nas

atividades previstas e o cumprimento de metas estabelecidas
4.2. Implementacé&o de Servigos e Funcionamento da Equipe Multidisciplinar

Demonstrar a estrutura diretiva dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia — UPA 24
horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — descrevendo, em organograma, até o segundo nivel
(diretores e coordenadores). O participante devera apresentar curriculos e atestados fornecidos
por pessoa juridica de direito publico ou privado, registrado no conselho de classe competente

da jurisdicao do servico a ser prestado, dos postos correspondentes aos dois primeiros niveis.

Descrever o organograma do quadro de pessoal técnico, por area de atividade
profissional. O participante devera apresentar curriculos e atestado fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, registrado no conselho de classe competente da

jurisdicdo do servico a ser prestado.
4.3.Implementacdo e Funcionamento de Outros Servigos

Descrever a organizacdo dos trabalhos administrativos, devendo, entre outras,
apresentar as seguintes informacdes:
v Funcionamento do servigo de faturamento de procedimentos, incluindo horéario
de trabalho, carga horaria, estrutura da chefia, membros, entre outros;
v" Funcionamento do servico de suprimentos (almoxarifado, farmacia, nutricao),
incluindo horéario de trabalho, carga horaria, estrutura da chefia, membros,

entre outros.

Apresentar proposta de volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de
despesa. Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas, assim como o tipo de vinculo,

carga horaria, entre outros.
4.4.Ciéncia e Tecnologia

Apresentar proposta/projeto de educac¢do permanente para capacitacdo de equipe
multidisciplinar em cada Unidade de Urgéncia e Emergéncia — UPA 24 horas, CS 24 horas e
CSI 24 horas.
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4.5. Politica de Recursos Humanos
Apresentar o quantitativo estimado, apontando:

v" Quantidade de profissionais por categoria funcional;
v' Carga horéria de trabalho e tipo de vinculo;
v' Salério total (em reais) por perfil de profissional, com incidéncia dos encargos

patronais, quando couber.

Apresentar quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar em
cada Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — com a
expressdo da carga horaria semanal, distribuida pelos dias da semana, e com o enunciando do

horério de trabalho.

Apresentar proposta de prazos para implantagdo e para o pleno funcionamento de

cada servico proposto (cronograma).
4.6.Metodologia de Projetos
Apresentar o projeto de forma clara e sucinta.

Apresentar roteiro com adequado planejamento, metodologia, prazos propostos, custos

estimados, entre outras informacdes relevantes.

Sera levada em consideracao a organizagdo do projeto.
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ANEXO IV — PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DO PROJETO

O projeto, contendo a proposta de trabalho para Gestdo das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, baseada nas especificacbes e
condicBes previstas nos Anexos | a V deste Edital, serd analisada e pontuada conforme o

disposto no quadro abaixo:

CRITERIO ITENS DE AVALIAGAO PONTUAGAO MAXIMA POSSIVEL

F.1. ATIVIDADE

Adequagdo da proposta de atividade | 1.1.0ganizagdo da Atividade 15 pontos
assistencial a capacidade operacional das
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24
horas, CS 24 horas e CSI 24 horas

1.2. Incrementos de Atividade 10 pontos
TOTAL 25 pontos - PESO 03
F.2. QUALIDADE
Adequagdo das atividades propostas | 2.1. Agbes voltadas a qualidade objetiva — 10 pontos

referentes a qualidade da assisténcia prestada | comissdes

2.2. Agdes voltadas a qualidade subjetiva 15 pontos

relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou

acompanhantes

TOTAL 25 pontos

F.3. QUALIFICAGAO TECNICA
Adequagao entre os meios sugeridos, seus 3.1. Experiéncia Anterior 07 pontos
custos, cronogramas e resultados presumidos

3.2. Implementagdo de  Servios e 12 pontos

Funcionamento de Equipe Multidisciplinar

3.3. Implementacdo e Funcionamento de 10 pontos
Outros Servigos

3.4. Ciéncia e Tecnologia 04 pontos

3.5. Politica de Recursos Humanos 07 pontos

3.6. Metodologia de Projetos 05 pontos

3.7. Certificacéo 05 pontos

TOTAL 50 pontos
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL 100 pontos
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ANEXO V — MATRIZ DE AVALIAGCAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

1. Item Atividade

Este item, no conjunto da proposta, corresponde a 25 pontos positivos.

Avalia a adequacédo da proposta de organizacéo dos servicos e execucdo das atividades

assistenciais a capacidade operacional das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas,

N

CS 24 horas e CSI 24 horas. Demonstra a potencialidade quanto a organizacdo, quando

atende a processo sistematizado, capaz de produzir resultado dentro de um contexto de

producéo de servicos, baseado na implantacdo de fluxos (7,5 pontos) implantacdo da gestéo

(7,5pontos) e incremento de atividades (10pontos).

F.1. ATIVIDADE -
AVALIA AS AQOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZA(;AO DA UNIDADE HOSPITALAR PONTUI'_T_EQO el PONTUA(;AO TOTAL
Fluxos operacionais, compreendendo circulagdo dos usuérios em
atendimento, em espera e em areas restritas, tais como salas de| 1,5
obsenvacéo, de atendimento, de suturas e curativos
Fluxo operacional para material médico hospitalar e 15
medicamentos '
1.1. Implantag&o de Fluxos [Fluxo unidirecional para materiais esterilizados 1,5 7,5 Pontos
Fluxo unidirecional para roupas 15
Fluxo unidirecional para residuos de salde 15
Proposta para Regimento Interno das Unidades de Pronto 25
Atendimento ’
Implantacéo da Gesté&o Proposta para Regimento do Senigo de Enfermagem 2,5 7,5 Pontos
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 2,5
Em 5% acima das metas anuais (sem elevar custos) 1
Em 10% acima das metas anuais (sem elevar custos) 2
1.2. Incremento de Atividades 10 pontos
Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem elevar custos) 3
Proposicdo de outras especialidades além das constantes no
perfil da  unidade, compreendendo atendimento  de 4
urgéncia/emergéncia (sem elevar custos)
TOTAL F1 25 PONTOS

Sera considerada a forma de apresentagdo, de acordo com sua clareza e o entendimento do fluxo.
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2. Item Qualidade

Este item, no conjunto da proposta, corresponde a 25 pontos positivos.

Expressa e promove meios para a obtencéo de nivel 6timo de desempenho dos servigcos

para a eficacia das acbes de assisténcia e a humanizacdo das relacdes entre equipe

profissional, usuarios das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24

horas e CSI 24 horas e a comunidade. Identifica acdes voltadas a partir da instituicdo de

comissodes internas de monitoria dos servigos e ac¢oes voltadas a qualidade objetiva (10 pontos)

e avalia as agOes relacionadas com a humanizacao das relagcdes e apoio social, voltadas a

qualidade subjetiva (15pontos).

F.2.1. QUALIDADE OBJETIVA PONTUAGAO POR .
AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA DE TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE COMISSOES ITEM FORIUACHD TOAL
Proposta de Constituicdo (membros/finalidade) 0,5
Comisséo de Prontuérios e .
Andlise de Obitos Proposta de Regimento Interno 1 2 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros/finalidade) 0,5
Comisséo de Infecgéo
Relacionadas & Assisténcia a [Proposta de Regimento Interno 1 2 pontos
Saude
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituigdo (membros/finalidade) 0,5
Comisséo de Etica Médica |Proposta de Regimento Interno 1 2 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituigdo (membros/finalidade) 0,5
Comisséao de Qualidade e
Seguranca no Cuidado ao Proposta de Regimento Interno 1 2 pontos
Paciente
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constitui¢cdo (membros/finalidade) 0,5
Outras Comissdes
(reconhecida a apresentacdo |Proposta de Regimento Interno 1 2 pontos
de até 2 comissdes)
Cronograma de Atividade Anual 0,5
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F.2.2. QUALIDADE SUBJETIVA
AVALIA MEDIDAS DE PROMOGAO DE RELAGAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA
COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA

PONTUAGAO POR

ITEM PONTUACAO TOTAL

Instrugdo com Indicacdo das Formas de Abordagem,
Recepcéo, Orientagdo Social e Apoio Psicossocial aos usuarios € 3

familiares
Acolhimento 5 pontos

Proposta para implantagdo do acolhimento dos usuarios nas
Unidades de Pronto Atendimento

Instrug&o de definicdo de Formas de Acomodacéo e Conduta parg|
os Acompanhantes e portadores de necessidades especiais 2
conforme previs&o da legislagao vigente.

Proposta para implantagdo e Instrugdo para o funcionamento do
Senico de Atendimento ao Usuério, especificando as rotinas
definidas, apresentacéo de equipe minima e modelo de formulario
de avaliacéo
Proposta e Instrugéo para o funcionamento de Pesquisa Periédica
Atendimento / Continua de Satisfagdo do Usuério, especificando as rotinas
definidas, apresentag&o de equipe minima e modelo de formulério

de avaliacdo

2 10 pontos

Proposta para implantagdo do sistema de contra referéncia a
atengdo primaria

Proposicdo de projetos assisténcias e sociais (relacionamento
com a atencdo priméria, comunidades, campanhas educativas 2
para o usudrio, entre outros

TOTAL F2 25 PONTOS

3. Item Técnica
Este item, no conjunto da proposta, corresponde a 50 pontos positivos e tem peso 02.

Identifica a capacidade gerencial de administracéo e a¢des assistenciais, demonstrada por
experiéncias anteriores bem-sucedidas (07 pontos), implementacdo de servicos e
funcionamento de equipe multidisciplinar (12 pontos), implementagdo e funcionamento de
outros servicos (10 pontos), busca de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (04 pontos),
politica de recursos humanos (07 pontos), metodologia de projetos (05 pontos) e certificagdo
(05 pontos).

F3. TECNICA

AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL QUANTO A ADMINISTRAGAO DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E
CONDUGAO DAS AGOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIVEL DE DESEMPENHO, GARANTINDO TERAPIA DE ALTO NIVEL
COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR

3.1. Experiéncia Anterior em Gerenciamento de Unidade de Pronto Atendimento

PONTUAGAO POR ITEM PONTUAGAO TOTAL

Titulag&o de especialistas em administracéo hospitalar ou 1 1 ponto
salde coletiva dos membros da diretoria € coordenagao,
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valendo para cada membro o maximo de 1,0 ponto

Comprovagdo de gerenciamento em unidade de pronto
atendimento com periodo acima de 03 (trés) anos

Comprovacdo de gerenciamento em unidade de pronto
atendimento com periodo pelo menos de 02 (dois) anos
completos até 02 anos e 11 meses incompletos

—

Méaximo 6 pontos

Comprovacdo de gerenciamento em unidade de pronto
atendimento com periodo pelo menos de 01 (hum) ano
completo até 01 ano e 11 meses incompletos

3.2. Implementagéo de Servigos e Funcionamento de Equipe Multidisciplinar

Apresentagdo de quadro de pessoal médico por area de
atenc&o compativel com as atividades propostas no plano
de trabalho, constando forma de vinculo, horario, carga
horaria e salario

Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas
operacionais para as Unidades de Pronto Atendimento

Apresentagdo de quadro de pessoal técnico por area de
atividade profissional, compativel com as atividades do
plano de trabalho, constando forma de vinculo, horario,
salario

L 12 pontos

Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificagdo dos profissionais) na area do Pronto
Atendimento

3.3. Implementagéo e Funcionamento de Outros Servigos

Instrugdo para o funcionamento do servico social,
especificando a estrutura, normas e rotinas definidas,
horario, carga horaria e apresentagdo de equipe minima

Apresentagdo de manual para geréncia de almoxarifado

Apresentagdo de manual para faturamento de
procedimentos

Normas para funcionamento da diretoria/administragdo
geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas
definidas, horario, carga horéria e equipe minima

L 10 pontos

Instru¢do normativa para realizagéo dos procedimentos de
aquisicdo de materiais (licitagdo), observadas as fases de
construgdo de banco de dados e fornecedores, consultas
de pregos, aquisigéo, recebimento, guarda e distribuicdo
nas unidades de servico nas Unidades de Pronto
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Atendimento 1

Manual para padronizagdo de medicamentos e materiais 1
médico hospitalares

Termos de referéncia para a contratagdo de terceiros para 2
0s servicos contratados (exemplo limpeza, seguranga,
entre outros)

3.4. Ciéncia e Tecnologia

Termo de referéncia para desenvolvimento de projeto em
educacdo permanente com vista a capacitagéo da equipe
interdisciplinar das Unidades de Pronto Atendimento 4 4 pontos

3.5. Politica de Recursos Humanos

Apresentar projeto para definigdo da politica de seguranga 1
no trabalho e prevengao de acidentes

Proposta para estabelecimento de normas para selegéo
simplificada de pessoal, contrato de trabalho e avaliagdo
de desempenho, sugestdo de condutas para combater 2
absenteismo e estimular produgéo

~ 7 pontos

Proposta de pesquisa periodica/continua de satisfagdo do
colaborador, com definicdo de uso das informagdes para
qualificagéo dos servigos 2

Registros e controle de pessoal, modelo para escalas com
simulado de férias (propor critérios de afastamento) apos
o primeiro ano do termo de colaboragéo 2

3.6. Metodologia de Projetos

Metodologia, prazos propostos para implantagéo e pleno
funcionamento dos servicos, nos projetos taticos e
operacionais 2 \‘

Organizagdo do projeto, apresentagdo de proposta de 5 pontos
trabalho seguindo o roteiro do edital, com adequado
planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de 3
execucdo, custos estimados e resultados factiveis

3.7. Certificagdo

Apresentar certificagdo de entidade beneficente de 5 5 pontos
assisténcia social (CEBAS)

TOTAL F3 50 PONTOS

No Item F.3 — 3.1 — Experiéncia Anterior em Gerenciamento de Unidade de Pronto Atendimento — Sera DESCLASSIFICADA a
entidade que obtiver pontuagao “0” (zero).
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ANEXO VI - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL PARA CADA UMA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Carga Remuneraca Rk
I Area ,g_ Salari . i ~ . . | Adicion ¢ com - Total | Total
Categori | Vinculo Horaria | Qtd Insalubridad | Gratificagc6e | Beneficio oBruta por . .| Provisionament
de (o] al . Salario Mensa | Anual
a ~ | Seman e S S Categoria 0
Atuaca Base Noturno S I
al
(o] Bruto
S
Totais
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ANEXO VIl — MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS (detalhar a previsdo para cada més do contrato de gestao)

CUSTEIO Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més Més Més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 - Pessoal e Reflexo

Salarios
Encargos sociais
Beneficios

Provisionamento (13° +
Férias)
Provisionamento
(Rescisbes)

Dissidio

Outros (especificar)
Subtotal 1

2 - Materiais de
Consumo

Material - Escritério e
outros

Material - Médico
Hospitalar

Medicamentos

Uniformes e EPIs

Gases Medicinais
Outros (especificar)
Subtotal 2

3 - Area de Apoio /
Servicos de Terceiros

Locacéo de
computadores,
impressoras e
servigco de impressao
de documentos
(Outsourcing)
Locacédo e
manutencgéo de
servicos de software
Locacao,
manutencéo
preventiva,

corretiva e
abastecimento
(combustivel)
de gerador

Locacdo de
equipamentos
médicos-
hospitalares
Servigo auxiliar de
diagnéstico e
terapia - SADT -
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Exames
laboratoriais (lista
anexa)

Servico auxiliar de
diagnéstico e terapia -
SADT - Exames de
imagem

Servico de arquivo de
documentos/prontuarios
e fichasde atendimentos
médicos

Servico de lavanderia
com fornecimento de
enxoval

Servico de limpeza ¢
desinfeccdo de caixa
d'agua

Servico de limpeza ¢
higienizacao predial

Servico de
manutencgao
preventiva e
corretiva de
equipamentos
médicos e
mobilidrios

Servico de manutencao
preventiva e corretiva
predial edas instalacdes

Servico de manutencéo
preventiva e corretiva de
ar condicionado

Servico de nutricdo €
dietética para pacientes,
acompanhantes €
funcionarios

Servico de portaria €
vigilancia patrimonial ou
servico de seguranca |/
controlador de acesso /
sistema de cémera de
vigilancia

Servigo de dedetizaco /
desratizacdo

Servico de seguranca €
medicina do trabalho -
SESMT

Coleta e tratamento de
residuos  soélidos de
salide

Locacdo de veiculo para
remocao de pacientes

Seguro predial
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Outros (especificar)
Subtotal 3

4 - Servigos de
Utilidade Publica

Servigo de internet
(redundéncia)

Energia

Agua

Outros (especificar)
Subtotal 4

5 - Despesas
Gerenciais
(Despesas de
Rateio daSede)

A especificar

Subtotal 5

6 - Total de Custeio
(1+2+3+4+5)

7 — Recursos de
Investimento
Obra/Reforma

Mobiliario

Equipamentos
Outros (especificar)
Subtotal 7

TOTAL GERAL (6+7)

A entidade deverd apresentar a PLANILHA DE CUSTOS por unidade de saude e uma planilha consolidada do

contrato por vigéncia.

A entidade devera apresentar a distribuicéo integral do valor de investimento apresentado no item 19.10 na planilha

consolidada do contrato.
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ANEXO VIl - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Em cumprimento ao item 3 do Edital de Chamamento Pdblico n® /2021, atesto que o
responsavel da entidade , Vistoriou as instalacdes fisicas das
Unidades de Pronto Atendimento UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI| 24 horas, bem como os

equipamentos, mobiliarios e afins, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de

Iltaquaquecetuba.

Iltaquaquecetuba, de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica (Entidade)

Assinatura do Responsavel da Secretaria da Saude
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ANEXO IX - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ref.: Chamamento Publico n° 20

Prezada Comisséo de Selecéao,

Pelo presente, designamos o Sr (a) ,portador(a)da

cédula de identidade RG n° e CPF n° ,para nosso(a) representante

credenciado(a), podendo responder por esta empresa junto a essa Comisséo, em tudo o que se fizer
necessario durante os trabalhos de abertura, exame, habilitacdo, classificacdo, interposicdo de
recursos, bem como sua rendncia expressa, relativamente a documentagdo de habilitacdo e as

propostas comerciais apresentadas, para fins de participacédo na licitagdo em epigrafe.

Local, / 120

Assinatura do Responsavel pela Entidade

Assinatura do Representante Credenciado
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ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DOTRABALHO

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade

(denominacgdo da pessoa juridica), interessa da em participar do Chamamento Publico n° /20 da
Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba, encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do

Trabalho nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Local, / /

Representante legal da empresa

OBS: A declaragdo devera ser digita da em papel timbrado da empresa ou como carimbo onde conste o

nome da empresa, endereco e o n°® do CNPJ.
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ANEXO Xl

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO

PUBLICA
Declaramos, sob as penas da lei, que a entidade
,inscritanoCNPJn° Jlocalizadana
,na data da apresentacdo da proposta do Chamamento Publico n® / ,ndo

esta cumprindo pena de suspensdo temporaria de participacdo de selecdo publica aplicada por este
municipio, tampouco apenada com declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, aplicada por

qualquer Org&o da Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.

Local, / /

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste o
nome da empresa, endereco e o n°® do CNPJ.
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ANEXO Xl

DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL QUE NAO POSSUI AGENTE PUBLICO
EM EXERCICIO EM CARGO DEDIREGCAO

DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade (denominacéo

da pessoa juridica),interessa da em participar do Chamamento Pablicon® _ /  ,da Prefeitura Municipal

de ltaquaquecetuba, ndo possui agente publico em exercicio em nenhum cargo de direcao.

Local, / /

Representante legal da empresa

OBS: A declaracao devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste o

nome da empresa, endereco e o n°® do CNPJ.
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ANEXO XIll - DECLARAGAO PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO A SER PACTUADO E DE SUAS

CONDICOES
DECLARO, sob as penas da lei, que a entidade (denominacéo da
pessoa juridica), interessa da em participar do Chamamento Publico n° /___, da Prefeitura Municipal

de ltaguaquecetuba, tem pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢des.

Local, / /

Representante legal da empresa

OBS: A declaragdo devera ser digitada em papel timbrado da empresa ou com o carimbo onde conste o

nome da empresa, endereco e o n°® do CNPJ.
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ANEXO XIV
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS TECNICOS
CONTRATO DE GESTAO N° XXX/2021

CONTRATO DE GESTAO que entre si celebram o
municipio de ltaquaquecetuba e

para a gestéo

compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento

Municipais.

O municipio de Itaguaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n° 46.316.600/0001-64,comsedena Avenida
Vereador Jodo Fernandes da Silva, n® 283, Vila Virginia, Itaquaquecetuba, SP, doravante

denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.

, portador da cédula de identidade RG n° e do CPF n° e
de outro lado ,inscrita no CNPJ n° -__, com endereco
na , , No municipio , telefone , heste ato
representado por , portador da cédula de identidade RG n° e
do CPF n° , a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem celebrar o

presente CONTRATO DE GESTAO, com Lei Federal n° 8080/1990, Lei Municipal n® 3093/2013,
Decreto Municipal n°® 7016/2013 e demais disposi¢cdes legais ,referente ao Chamamento Publico n°

/__,mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o Gerenciamento e Operacionalizag&o
das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — pela
CONTRATADA, em mutua cooperacéo, conforme ANEXO TECNICO | e ANEXO TECNICO IlI,
bem como de acordo com todo contido no Edital do Chamamento Publico e Anexos, e, ainda,
no projeto apresentado pela contratada, além dos anexos a seguir elencados, que integram
0 presente instrumento:

b) Anexo Técnico | — Defini¢cdo e Volume de Producdo Quantitativa;
C) Anexo Técnico Il — Regras do Sistema de Repasse;
d) Anexo Técnico Ill — Definigdo e Avaliagdo dos Indicadores de Qualidade.
1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos usuéarios do SUS

nos estabelecimentos de saude descritos, cujo uso que fora permitido.
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1.3. A finalidade do contrato deverd ser executada de forma a garantir qualidade, eficacia,

eficiéncia, efetividade e o alcance dos resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA: CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, de interesse reciproco, os participes deverdo
observar as seguintes condi¢des gerais:

I. A Organizacéo Social deverd obedecer ao estabelecido na Portaria n® 10/GM/MS de 03/01/2017 com a
finalidade de promover adequacfes estruturais e a habilitagéo e/ou qualificacdo das Unidades.

Il. O presente CONTRATO DE GESTAO, parte integrante do Chamamento Pdblicon® __ / , tem a
finalidade de atender ao principio da primazia do interesse publico, e é celebrado no sentido de garantir a
continuidade e a ampliagdo dos servicos oferecidos pelas Unidades de Pronto Atendimento do
MUNICIPIO.

Ill. As informacdes contidas no Chamamento Pdblico n® /|, bem como o projeto apresentado pela
contratada, sdo parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO.

VI. Os contratos vigentes com terceiros, referentes as Unidades de Pronto Atendimento Municipais objeto
deste ajuste, seréo rescindidos ou readequados, a critério da administracao publica e de acordo com os

termos constantes no edital e no projeto apresentado pela contratada.

CLAUSULA TERCEIRA: ENCARGOS DOS PARTICIPES
3.1. DA CONTRATADA:
3.1.1. Assegurar a organizac¢do, administracdo e gerenciamento das Unidades de Pronto Atendimento —
UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, objeto do presente contrato, através do desenvolvimento 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 (materiais) e
medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento da UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24
horas.
3.1.1.1. A Contratada recebera as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas
e CSI 24 horas ap6s a ordem de inicio das atividades.
3.1.1.2. A Contratada devera prescrever e utilizar os medicamentos padronizados pelo Municipio
de Itaquaquecetuba.
3.1.2. A Contratada devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemplem no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares, controle de estoques

(almoxarifado, farmacia e nutricdo), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na
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legislacéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatorios gerenciais,
gue permitam a Secretaria Municipal de Saude acessar via internet (WEB) e atendam aos indicadores e
informagdes especificados no CONTRATO DE GESTAO. Cabera & CONTRATADA a instalagdo da rede
de informética, bem como a aquisicdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a
Secretaria Municipal de Saude.
3.1.2.1. Havendo a disponibilizacdo pelo CONTRATANTE de sistema de informacéo préprio para
monitoramento, controle e avaliacdo, devera a CONTRATADA aderir ao sistema e permitir a
migracdo automatica e eletrbnica de dados assistenciais e financeiros diretamente do sistema de
informacéo de gestao hospitalar.
3.1.2.2. Enquanto os sistemas adotados pela CONTRATANTE forem aqueles disponibilizados pelo
Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual da Saude, a CONTRATANTE deverd garantir a
plena consonancia entre eles, possibilitando a migragéo, importagdo e exportacao de informacdes
sempre que necessario.
3.1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) segundo os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.
3.1.4. Garantir, em exercicio nas Unidades de Pronto Atendimento objetos deste contrato, quadro de
recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando definida, como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia.
3.1.5. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos os seus empregados,
assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.
3.1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, a terminologia
“Secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba”.
3.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI| 24 horas, disponibilizando a qualquer momento a
Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo do contrato e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos
usuarios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nas Unidades de Pronto Atendimento.
3.1.8. Manter durante toda a execucdo do contrato a compatibilidade com as obrigacbes por ele
assumidas, bem como, todas as condi¢8es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Selecdo Publica.
3.1.9. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao CONTRATANTE,
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de

auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos servigos contratados.
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3.1.10. Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,
buscar junto ao CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas,
mas que foram previamente autorizadas.
3.1.11. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato.
3.1.12. Consolidar a imagem das Unidades de Pronto Atendimento como centro de prestacao de servicos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometidas com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.
3.1.13. Manter em perfeitas condicdes de higiene e conservacdo as &reas fisicas, instalacbes e
equipamentos das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas,
conforme Termo de Permisséo de Uso.
3.1.14. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutencéo predial e de manutencéo de equipamentos cujo uso lhe
fora permitido.
3.1.15. Devolver ao CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condicbes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais suportarem
recuperacado, conforme Termo de Permisséo de Uso.
3.1.16. Dispor da informagdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endere¢o completo de sua
residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais.
3.1.18. Enviar & Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo até o dia 20 de cada més ou no dia util que Ihe
for imediatamente posterior, os relatérios relativos as atividades desenvolvidas nas Unidades de Pronto
Atendimento, bem como sobre a movimentagcdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela
unidade hospitalar de saude.
3.1.18.1. Havendo impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, ndo havera descontos nos
pagamentos devidos, desde que a CONTRATADA apresente até o dia 20 do més subsequente do
fechamento do semestre, os dados e informagdes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda.
3.1.18.1.1. Os dados serao remetidos a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo para que
sejam examinados, validados e aprovados.
3.1.19. Em relacao aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:
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a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuérios e o arquivo médico considerando
0S prazos previstos em lei;
b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
c) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas
dependéncias do hospital;
d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;
e) Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;
f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saulde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;
g) Garantir a confidencialidade dos dados e informag®es relativas aos usuarios;
h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;
i) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.
3.1.20. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o ambulatorial,
procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes adversas, através de formularios e sisteméticas da
Secretaria de Saude.
3.1.21. A CONTRATADA devera adotar CNPJ filial especifico para movimentar os recursos financeiros
transferidos pelo CONTRATANTE para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, em conta
bancaria especifica e exclusiva, de modo a discriminar os tributos e demais despesas do presente
CONTRATO DE GESTAO. O objetivo é ndo confundir os recursos préprios da instituicdo matriz, oriundos
de outras fontes de financiamento, com o0s recursos repassados pelo CONTRATANTE para custeio das
atividades da gestdo compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento.
3.1.21.1. A CONTRATADA ter4 o prazo maximo de 60 dias apds o inicio de suas atividades para
apresentar ao Contratante o CNPJ especifico e o nimero da conta bancéria especifica e
exclusiva.
3.1.22. A CONTRATADA devera publicar, anualmente, os relatdrios financeiros e o relatério de execugao
do presente CONTRATO DE GESTAO, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do ano
subsequente.
3.1.23. A CONTRATADA devera elaborar e enviar a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, em
modelos por estes estabelecidos, relatorios de execucdo assistencial e financeira, trimestral, semestral e
anual, em datas pré-estabelecidas, juntamente com a prestacdo de contas dos meses subsequentes a

cada periodo, observando o disposto na clausula décima primeira.
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3.1.24. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de execugdo e
demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado a Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, até o dia 10(dez) de janeiro do ano subsequente.
3.1.25. A CONTRATADA devera anexar juntamente com a prestagdo de contas, os comprovantes de
quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior,
bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més
anterior.
3.1.26. Fica a CONTRATADA responsavel pela aquisicdo de equipamentos, maquinas e utensilios, bem
como, execucdo de obras complementares, necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do
presente contrato, devendo esta obter prévia andlise e aprovacéo do fiscalizador do contrato/Secretaria
Municipal de Saude.
3.1.26.1. Comunicar a Comissao de Monitoramento e Avalicdo do Contrato todas as aquisi¢des e
doacbes de bens médveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua
ocorréncia.
3.1.27. Permitir o livre acesso das comissdes instituidas e ao Departamento Técnico da Secretaria
Municipal de Saude, responséavel pela fiscalizagdo das contas, bem como ao Tribunal de Contas e demais
Orgéos de fiscalizagdo e auditoria, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta
ou indiretamente com este instrumento, quando em missao de fiscaliza¢do ou auditoria.
3.1.28. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste instrumento, 0s
Regulamentos de Recursos Humanos, Financeiros e de Aquisicdo de Bens, Obras e Servicos, realizados
com recursos publicos, devendo os mesmos ser referendados pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo do Contrato e/ou pela Secretaria Municipal de Saude, para posterior publicagédo no Diario Oficial
do Municipio e Imprensa local, pela CONTRATADA.
3.1.28.1. Fica vedado o favorecimento, em contratacdes de servi¢os, contratacdes de pessoal e
compras, estabelecendo relacionamentos comerciais com parentes, familiares e amigos, pessoas
ou organizac¢des que jA mantiveram outros vinculos profissionais com os dirigentes da entidade,
em consonancia ao disposto no Manual de Repasse ao Terceiro Setor, do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo.
3.1.28.2. Tal vedacdo devera constar expressamente no Regulamento de Recursos Humanos,
Financeiros e de Aquisicdo de bens, Obras e Servigos, do subitem 3.1.28.
3.1.28.3. Todas as contratacdes de pessoal, servicos e compras, deverdo ser realizadas no CNPJ
da Filial.
3.1.29. Realizar processo seletivo para contratacdo de Recursos Humanos.
3.1.29.1. Receber, em igualdade de condic¢des, os profissionais designados pelo CONTRATANTE

para a gestdo compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento Municipais.
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3.1.30. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Saude que est&o
sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados.
3.1.31. Responsabilizar-se integralmente por todos o0s compromissos assumidos neste Contrato, e
executa-lo de acordo com a legislagéo vigente.
3.1.32. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologia, a CONTRATADA devera manter durante a vigéncia
deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-Hospitalares para atender e
adequar o Hospital na Resolugdo RDC n° 02/2010, do Ministério da Saude.
3.1.32.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-Hospitalares, a
CONTRATADA dever4d manter o inventario do parque tecnoldgico atualizado, bem como a
indicacdo do historico e do estado em que se encontra, encaminhando relatérios trimestrais a
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do contrato, a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento do parque tecnoldgico.
3.1.33. Prestar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora
permitido e dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informag&o oportuna sobre
0 local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia.
3.1.34. Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso Ihe fora permitido, em conformidade com o disposto
no respectivo termo de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.
3.1.34.1. A permissdo de uso, referida no item anterior, deverd observar as condi¢des
estabelecidas na legislacdo pertinente.
3.1.35. Comunicar a instancia responsavel do CONTRATANTE, todas as aquisic6es de bens mdéveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorréncia.
3.1.36. Transferir integralmente ao CONTRATANTE, em caso de desqualificagédo, o patrimdnio, os legados
ou doacBes que lhe forem destinados, bem como os excedentes financeiros, relativos ao presente
CONTRATO DE GESTAO.
3.1.37. Apresentar a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, no maximo até o dia 10 (dez) do més
subsequente ao de referéncia, o relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas no més e das
metas alcancada.
3.1.38. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de Entidade Privada sem Fins Econ6micos de
gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.
3.1.39. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigcos, nos fluxos de
atencéo consolidados, nem na estrutura fisica das Unidades de Pronto Atendimento, sem a prévia ciéncia
e aprovacao da Secretaria Municipal de Saude de Itaquaquecetuba.
3.1.40. Permitir o livre acesso aos livros contdbeis, papéis, documentos e arquivos concernentes as
atividades e operacdes objeto do CONTRATO DE GESTAO pelo pessoal especialmente designado pelo
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CONTRATANTE, bem como, pelos técnicos dos demais orgaos de controle interno e externo, quando em
missao de fiscalizagdo, controle, avaliacdo ou auditoria.
3.1.41. A CONTRATADA devera elaborar e encaminhar a Comissao de Monitoramento e Avaliagcdo, em

modelos por este estabelecidos, relatdrios de execucao trimestral de atividades assistenciais e financeiras.

3.2. DA CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais

permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacdo, administracdo e gerenciamento

compartilhado das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execucéo

deste 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.
3.2.2.1. Repassar a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO para custear 0os seus objetivos, de acordo com o
sistema de repasse previsto.

3.2.3. Prestar esclarecimentos e informagbes & CONTRATADA que visem a orienta-la na correta

prestacdo dos servicos pactuados, de forma compartilhada, dirimindo as questdes omissas neste

instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracéo no presente Contrato.

3.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periddicos, através da Comissdo de Monitoramento

e Avaliagdo do Contrato, a ser instituida para esse fim, a qual observard o desenvolvimento e

cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuarios nas Unidades de

Pronto Atendimento.

3.2.5. Referendar, através da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato, os regulamentos de

que trata o subitem 3.1.28.

3.2.6. Permitir o uso dos bens méveis e imbveis pertinentes, mediante a celebracdo do correspondente

termo de permisséo de uso, e sempre que uma nova aquisi¢cao for comunicada pela CONTRATADA.
3.2.6.1. A permissao/cesséo de uso mencionada deverd observar as condi¢gbes estabelecidas na
Lei Municipal n® 3093, de 27 de novembro de 2013 e no Decreto 7016, de 18 de dezembro de

2013, devendo ser realizada no ato da assinatura deste Instrumento.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de __ ( ) meses, a contar da data da
assinatura do contrato, podendo ser renovado, apés demonstracdo da consecucdo dos objetivos

estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.
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4.2. A vigéncia total do contrato ndo podera exceder 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA QUINTA: DAS ALTERACOES

5.1. O presente Contrato podera ser alterado, a qualquer tempo, mas preferencialmente em regime
semestral, mediante revisdo das metas de producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados,
desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo, bem como autorizacdo da autoridade competente.

5.2. Se a o longo da vigéncia do contrato de comum acordo entre as partes, houver a necessidade de
realizar outros tipos de atividades assistenciais, diferentes daquelas relacionadas neste contrato, seja
pela introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia, essas deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas pelas Secretarias Municipais de Saude e de Financas, apds a andlise técnica e elaboracado de
orcamento de reajuste econdmico-financeiro, e homologacdo do prefeito municipal, através de termo
aditivo ao contrato de gestao.

5.3. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia.

5.4. As alteragbes de que tratam os subitens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos

Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA
0 recebimento de doacfes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagcbes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administracdo da Instituicdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais, cujos recursos deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto
do CONTRATO DE GESTAO.

6.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, 0 CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, no
prazo e condigBes constantes deste instrumento e seus anexos, o valor total de R$
( ).

6.3.0 valor pactuado sera repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de desembolso

previsto na Clausula Sétima deste Contrato.
6.4. Os recursos repassados a CONTRATADA, enquanto néo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados

em cadernetas de poupanca ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo, de liquidez imediata e
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composto majoritariamente por titulos publicos, quando ndo forem utilizados nos 30 (trinta) dias

subsequentes a liberacao.
6.4.1. As receitas financeiras auferidas na forma do caput, bem como as receitas arrecadadas
diretamente pela Organizagdo Social em funcdo da existéncia do Contrato de Gestdo, serdo
obrigatoriamente aplicadas na execucao do objeto do Contrato de Gestdo, devendo constar das
prestacdes de contas anuais e de encerramento.
6.4.2. Ainda que ndo sejam oriundas diretamente do tesouro municipal, as receitas arrecadadas
pela Organizag¢é@o Social, vinculadas ao objeto do Contrato de Gestédo deverdo obedecer, em sua
aplicacdo, ao regulamento préprio de compras e contratacoes.

6.5. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos das Dotacdes

Orcamentérias a seguir especificadas:

6.6. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formar4d uma subconta

de custeio especialmente aberta destinadas para provisdes de 13° salario, férias e multas do FGTS dos

colaboradores que estdo sob sua responsabilidade, com depdsitos mensais, em moeda corrente,
mediante aplicacéo financeira vinculada a conta referida no item 3.1.21, inclusive para fins de rescisfes e
reclamatodrias trabalhistas e acfes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo apds o
término do contrato. O CONTRATANTE podera tomar as medidas cabiveis, entre elas, a retencdo dos
pagamentos destinados as provisdes, se observar o ndo cumprimento do mesmo.
6.7. Sem prejuizo do que estabelece o item 6.6, em sendo apurado saldo financeiro remanescente do
CONTRATO DE GESTAO igual ou superior a (uma) parcela mensal vigente, 0 CONTRATANTE podera
reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido
Contrato, mantendo sempre em deposito bancario o saldo correspondente as provisées para 13° salario,
férias e multas do FGTS dos colaboradores que estdo sob a responsabilidade da CONTRATADA.
6.8. E vedada a cobranca de “Taxa de Administracdo” por parte da CONTRATADA. Entende-se por Taxa
de Administracdo a fixacdo de um percentual sem a devida demonstracdo da utilizacdo deste valor. As
despesas administrativas necessarias para a adequada execucdo do CONTRATO DE GESTAO podem
ser apropriadas desde que discriminada, apontando detalhadamente como os recursos foram empregados
no objeto contratual, evidenciando os reais custos administrativos.
6.9. Os recursos financeiros destinados ao CONTRATO DE GESTAO deverdo ser utilizados para a
execucao do objeto deste Contrato (custeio) ndo sendo permitido a sua utilizacéo para investimento.
6.9.1. Surgindo a necessidade de adquirir bens patrimoniaveis a CONTRATADA devera
antecipadamente notificar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo para ciéncia e prévia

anuéncia.
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6.9.1.1. Os valores previamente empenhados para investimento ndo conferem a
CONTRATADA o direito ao recebimento, estando este vinculado a autorizagédo prévia da
Comisséo, prevista no item 6.9.1.
6.10. E vedado o pagamento de despesas com juros, multas, atualizagdo monetéria e custas de protesto
de titulos, por atraso de pagamento, com recursos do Contrato de Gestdo, salvo quando os mesmos
decorrerem de atraso de repasse de recursos pelo poder publico, hipétese em que o tesouro municipal

complementard os recursos liberados para a Organizacao Social, a fim de cobrir tais despesas.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento do valor constante da Clausula Sétima sera efetuado conforme as condicdes a seguir

estabelecidas:
a) Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado, referente ao custeio, sera de
R$ ( ), mediante a liberacdo de parcelas mensais de
R$

c) A CONTRATADA devera apresentar mensalmente os Relatdrios Gerenciais, bem como o

extrato bancario das contas;

d) O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancéria, em moeda

corrente, nos prazos previstos no subitem 7.1, no Banco , Agéncia , conta
Corrente n° , mediante a apresentacdo de extrato bancério dos ultimos trinta
dias.

7.2. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo cumprimento, sera

efetuado o desconto, conforme disposto no Anexo Técnico — III.

CLAUSULA OITAVA: DOS BENS

8.1. Os bens méveis, bem como o imével referente a gestdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24 horas, CS 24 horas e CSI| 24 horas, tem o seu uso permitido pela CONTRATADA, durante a vigéncia
do presente instrumento, nos termos da Lei Municipal n°® 3093, de 27 de novembro de 2013 e Decreto n°
7016, de 18 de dezembro de 2013.

8.2.A CONTRATADA recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na forma do Termo da
Permissdo de Uso dos Bens Moveis, conforme Anexo XVI do Edital, de forma idéntica, devolvé-los no
término da vigéncia contratual, em bom estado de conservacdo, sempre considerando o tempo de uso dos
mesmos.

8.3. Os bhens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que
passardo a integrar o patriménio do Municipio de Itaquaquecetuba, apds prévia avaliacdo e expressa

autorizacdo do CONTRATANTE.
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8.4. A CONTRATADA devera administrar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto no respectivo Termo de Permissao de Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.
8.5.A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugdo de bens cujo

uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA: DOS RECURSOS HUMANOS
9.1.A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizacao das acdes
previstas neste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos.
9.2. A CONTRATADA responderad pelas obrigacbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na
execucdo dos servicos contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste CONTRATO DE
GESTAO para eximir-se daquelas obrigacées ou transferi-las a0 CONTRATANTE.
9.3. O CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos municipais de
seu quadro de pessoal permanente, observado o disposto no paragrafo nono do artigo 40 do decreto n°
7016, de 18 de dezembro de 2013, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedada a incorporacdo de qualquer vantagem pecuniéria que vier a ser paga pela
CONTRATADA aos vencimentos ou & remuneracédo de origem do servidor cedido.
9.3.1. O pagamento da remuneracdo mensal do servidor cedido serd processado mediante a
apresentacédo de comprovante de frequéncia enviado regularmente pela Organizacdo Social.
9.3.2. O servidor cedido nao sofrerd nenhum prejuizo, para qualquer fim, na contagem de seu
tempo de servigo.
9.3.3. E permitido o exercicio de cargo de dire¢cédo na Organizacdo Social pelos servidores que Ihe
forem cedidos.
9.4. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versem sob a vida funcional dos servidores
serdo mantidos entre as Unidades de Pronto Atendimento e a Geréncia de Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Itaguaquecetuba.
9.5. A identificacdo e relagédo de servidores a serem cedidos sera formalizada pelo CONTRATANTE, por
ato de cessdo ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei.
9.6. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, nao
configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.
9.7. A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver ao CONTRATANTE servidor publico que lhe foi
cedido, com motivacdo justificada que ensejara abertura de Processo Administrativo Disciplinar, ndo
podendo ser alegada como justificativa para eventual descumprimento das metas e/ou dos indicadores

pactuados.
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9.7. A capacitagdo dos profissionais contratados pela CONTRATADA serd promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade de registro nas

respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA DECIMA: DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
10.1. O CONTRATANTE, através da Secretaria Municipal de Saude, sera responsavel pelo
monitoramento, controle e avaliacdo do contrato, e instituira Comissao Monitoramento e Avaliacao para tal
fim, por meio de Portaria expedida pelo chefe do poder executivo, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias
apos a assinatura deste contrato, e no mesmo ato devera ser definido o presidente da comisséo, bem
como as regras de funcionamento do referido colegiado, de acordo com o capitulo VII, artigo 43 a 46 do
Decreto n° 7016/2013, de 18 de dezembro de 2013.
10.1.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA terdo a parte contabil/financeira monitorada,
controlada e avaliada por 6rgdo competente da Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba, em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.
10.1.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela CONTRATADA, esta
sera notificada para, no prazo méaximo de 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento, apresentar
justificativas ou providenciar as regulariza¢des.
10.1.3. Das justificativas ndo aceitas sera concedido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a
apresentacéo de recurso, enderecado a Secretaria Municipal de Saude.
10.1.4. Se indeferido o recurso, a Secretaria Municipal de Salude podera determinar que a
CONTRATADA restitua os valores para a conta do CONTRATO DE GESTAO, ou encaminhe o
expediente a Secretaria Municipal de Financas, para que efetue o desconto do valor gasto
indevidamente nos repasses subsequentes.
10.1.5. Serdo consideradas imprOprias as despesas que, além de ofenderem os principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer relagdo com o0s servicos
prestados, como por exemplo: festas de confraternizacdo de empregados; pagamento de multas
pessoais de transito; distribuicdo de agendas, entre outros brindes; custeio de atividades nédo
condizentes com o objeto contratual.
10.2. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pela Secretaria Municipal de
Saude, que norteara as corre¢gfes que necessarias para garantir a plena eficacia do presente instrumento
contratual. O sistematico nao cumprimento de metas podera ensejar a desqualificacdo de Entidade como
Organizacgéo Social pelo Prefeito do Municipio de Itaquaquecetuba.
10.3. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo elaborara a

consolidacdo dos relatérios técnicos e encaminhara ao Secretario Municipal de Saude que, apés ciéncia e
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aprovagdo, fard os encaminhamentos ao setor competente para o envio ao Tribunal de Contas do Estado
de Sé&o Paulo.

10.4. O presente CONTRATO DE GESTAO estara submetido aos controles externo e interno, ficando toda
a documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

10.5. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera requerer a apresentacao, pela CONTRATADA,
ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatorio pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAOQ, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro, assim como suas publica¢cdes no Diario Oficial do Estado.

10.6. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo,
informacdes complementares e a apresenta¢céo de detalhamento de topicos e informacdes constantes dos
relatorios.

10.7. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo imediatamente ao
Secretario Municipal de Saude, ocasido em que se dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao
Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

10.8. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos de origem
publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informardo imediatamente ao Secretario Municipal de Salde,
gue deverda representar a Procuradoria do Municipio, para que requeira ao juizo competente a decretagdo
da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de
agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimdnio
publico.

10.9. Excepcionalmente, no primeiro exercicio financeiro de execugdo do CONTRATO DE GESTAO, a
elaboracdo dos relatérios trimestrais e semestrais, bem como as respectivas avaliagbes qualitativas e
quantitativas, deverao se adequar ao ano em questdo, de modo que, os relatérios e avaliagbes serdo
compostos por mais ou por menos de 3 (trés) meses, no caso dos relatdrios e avaliacBes trimestrais, e,
ainda, por mais ou por menos de 6 (seis)meses, em se tratando dos relatérios e avaliagbes semestrais.
Dessa forma, a partir do segundo exercicio financeiro de execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a
elaboracao dos relatérios e avaliagdes seguirdo automaticamente os trimestres findos em marco, junho,
setembro e dezembro e os semestres findos em junho e dezembro, quando aplicavel. A referida
adequac&o também se aplica ao Gltimo exercicio financeiro de execucédo do CONTRATO DE GESTAO.
10.10. A qualquer tempo, o Secretario Municipal de Saude poderd indicar um gestor e/ou fiscal do
contrato, servidor municipal especifico, para acompanhamento diario ou semanal, da gestao da unidade

publica, sem prejuizo da atuagao da Comissao de Monitoramento e Avaliagao ja prevista.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PRESTAGAO DE CONTAS

11.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pela CONTRATADA mensalmente, far-se-a através de

relatorio pertinente & execugdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas

propostas com os resultados alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos

gastos e receitas efetivamente realizados.

11.2. As prestacdes de contas trimestrais e anuais, a Ultima de forma consolidada, serdo realizadas sobre

a totalidade das operac¢des patrimoniais e resultados da CONTRATADA.

11.3. A prestagéo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

Relatério Trimestral e Anual, conforme for o caso, de execucao de atividades;

Demonstracao das origens e aplicagdes de recursos, através de copias dos extratos bancarios;
Demonstrativo de Folha de Pagamento;

Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

Balancete Financeiro;

Escala de férias do més subsequente;

Certiddes negativas de débitos da Receita Federal e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
do INSS, do FGTS, Trabalhistas, do Estado de S&o Paulo e do Municipio de Itaquaquecetuba,
além do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios contratados
em regime CLT para execuc¢éo do Contrato de Gestao;

A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contébeis,
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgédos fiscalizadores competentes.

As informag@es fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacéo
de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA, e por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais

ficardo sob sua guarda e a disposi¢éo dos érgaos fiscalizadores.

11.4. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instala¢cdes, a CONTRATADA devera

submeter & CONTRATANTE o respectivo projeto com orcamentos para prévia andlise dos Orgéos

Técnicos desta Ultima;

Anualmente a entidade providenciara os documentos estabelecidos na Instrucdo n° 02/2016 e n°
03/2017 e modificagcbes posteriores do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em meio fisico

e eletrdnico no modo pesquisavel (Leitor de arquivos no formato PDF: Adobe Acrobat Reader), no

prazo determinado pelo Municipio, para a entrega das prestagfes de contas anuais ao Tribunal de
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Contas do Estado de Sao Paulo. Os relatdrios assistenciais e financeiros, seréo obrigatoriamente

compativeisa execugédo contratual do exercicio anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO
COMPARTILHADO COM A ORGANIZACAO SOCIAL
12.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a populacdo pela
CONTRATADA, o CONTRATANTE podera assumir imediatamente, a execucdo dos servigos objeto deste
Contrato.
12.1.1. A intervencdo sera feita por meio de Decreto do Prefeito Municipal, que indicard o
interventor e mencionara os objetivos, limites e duracéo.
12.1.2. Decretada a intervenc¢do, a Secretaria Municipal responsavel devera, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados da publicacéo do ato respectivo, instaurar procedimento administrativo para
apurar as causas determinantes da medida e definir responsabilidades, assegurado o direito de
ampla defesa.
12.1.3. Cessadas as causas determinantes da intervencdo e ndo constatada a responsabilidade
dos gestores, a CONTRATADA retomaré a execug¢ao dos Sservigos.

12.1.4.A intervencéo devera ser noticiada ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
13.1. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de agdo ou omisséo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem
ao0s usuarios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e
imoéveis elencados nos Anexos XVI e VXII do Edital, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des
cabiveis.
13.2.0 CONTRATANTE responsabilizar-se-4 a3.2penas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA,
exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a
comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do CONTRATANTE.
13.3. A CONTRATADA ainda é responsavel por arcar:
13.3.1. De forma integral, pela contratacdo e pagamento do pessoal necesséario a execucdo dos
servigos inerentes a sua atividade, ficando a mesma como Unica responsavel pelo pagamento dos
encargos sociais e trabalhistas decorrentes, respondendo em juizo ou fora deste, de forma integral
e exclusiva, isentando o Municipio de Itaquaquecetuba de quaisquer obrigacBes presentes e

futuras.
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13.3.2. Com o0s encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e trabalhistas, incluindo os
decorrentes de acordo, dissidios e convengdes coletivas oriundos da execugéo do contrato, sendo
possivel o CONTRATANTE exigir, a qualguer momento, a comprovag¢do do cumprimento de tais
encargos como condi¢do da realizacdo das transferéncias financeiras a serem realizadas pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA, ficando o municipio isento de qualquer responsabilidade
direta, solidaria e/ou subsidiaria.
13.3.3. Com qualquer despesa, tributos, tarifas, custas, emolumentos ou contribuicbes federais,
estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente da sua atividade ou da utilizac&o
dos bens mobveis ou imoveis publicos que lhes foram destinados, cabendo-lhe providenciar,
especialmente, os alvards e seguros obrigatorios legalmente exigiveis.
13.3.3.1. Os empregados da CONTRATADA néo terdo qualquer vinculo empregaticio com
o0 Poder Publico, inexistindo também qualquer responsabilidade relativamente as
obrigacdes, de qualquer natureza, assumidas pela CONTRATADA.
13.3.3.2. Constatada a existéncia de reclamacgdo trabalhista pleiteando débitos
previdenciarios oriundos da execucdo do Contrato de Gestdo pela CONTRATADA, que
venha a resultar a inclusdo do Municipio de Itaquaquecetuba no polo passivo como
responsével solidario ou subsidiario, sera possivel ao CONTRATANTE reter, das parcelas
vincendas, o montante correspondente aos valores em cobranca, que serdo
complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.
13.3.3.3. Seré possivel a retencéo de repasses de recursos & CONTRATADA quando o
Municipio de ltaguaquecetuba for demandado por condutas ilicitas e danosas praticadas
por agentes da CONTRATADA no montante necessario a satisfacdo do débito, de modo a

garantir o ressarcimento aos cofres publicos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA RESCISAO

14.1.0 presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo, por acordo entre as partes ou

administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situacdes:
14.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hip6tese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo,
cabendo ao CONTRATANTE notificar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, informando do fim da prestacdo dos servicos contratados. Nesta hipotese, a
CONTRATADA se obriga a continuar prestando os servicos de salde ora contratados pelo prazo
de 90 (noventa) dias, contados da dentncia do CONTRATO DE GESTAO.

14.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.
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14.1.3. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pelo
CONTRATANTE, superiora90(noventa)dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONTRATADA notificar o CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
informando do fim da prestacéo dos servi¢cos contratados.
14.1.4. Se houver alteragbes do estatuto da CONTRATADA que impliqgue em modificacdo das
condi¢cdes de sua qualificacdo como Organizacdo Social ou de execucdo do presente instrumento.
14.1.5. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacgdo prévia de 90 (noventa) dias.
14.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos subitens 14.1.1. a 14.1.5, o
CONTRATANTE providenciar4 a revogagédo da permissao de uso existente em decorréncia do presente
instrumento e aplicara as sancdes legais cabiveis, apés a conclusdo de processo administrativo, que
garantira o principio do contraditério e da ampla defesa.
14.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta seré precedida de processo administrativo, assegurado
0 contraditério e a ampla defesa, com vistas a promo¢do da desqualificacdo da entidade como
organizacéo social.
14.4. Ocorrendo a extincdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do CONTRATO DE
GESTAO, acarretara:
a) A resciséo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens méveis e iméveis, e a imediata
reversdo desses bens ao patrimdnio do CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;
b) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados especificamente para este CONTRATO
DE GESTAO;
c) Disponibilizag&o, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos e eletrénicos atualizado
de todos os atendimentos efetuados nas Unidades de Pronto Atendimento, as fichas e prontuarios
dos usuérios.
14.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipGtese de
inadimplemento do CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servi¢os de salde ora
contratados pelo prazo de120 (cento e vinte) dias, contados da dentincia do CONTRATO DE GESTAO.
14.6. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo ao CONTRATANTE.
14.7. Na hip6tese do subitem 14.1.3, o CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos
suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONTRATADA a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora

do CONTRATANTE.
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14.8. Os valores repassados pelo CONTRATANTE & CONTRATADA serdo devolvidos aos cofres
publicos, com as devidas aplicagdes financeiras, no prazo de 30 (trinta) dias apos o término das

atividades, sob pena de imediata instauracéo de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS PENALIDADES
15.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato e seus
anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, sem prejuizo do disposto no
paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei n° 8.666/93, autorizara o CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar as penalidades abaixo:
a) Adverténcia por escrito;
b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, aplicada de
acordo com a gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas
reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente
imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento);
c¢) O atraso injustificado no cumprimento das obriga¢des contratuais sujeitara a contratada a multa
de mora de até 1% (um por cento) por dia util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o
valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do artigo 412 do Cddigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicacdo das sancdes
administrativas;
d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de
Itaquaquecetuba, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
e) Declaracdo de inidoneidade na pratica de atos de natureza dolosa, sem prejuizo das acdes
previstas nos subitens 10.7 e 10.8.
15.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificada a CONTRATADA.
15.3. As sangbes previstas nas alineas “a” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com a
alinea “b”.
15.4. Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos.
15.5. O valor da multa que vier a ser aplicada ser4 comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa.
15.6. A imposicdo de qualquer das sancbes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de o

CONTRATANTE exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para
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os Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal
elou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA DESQUALIFICACAO DA CONTRATADA
16.1. A CONTRATADA sera desqualificada, sem direito a qualquer indenizacdo, no caso de
descumprimento das disposic8es contidas neste Contrato de Gestédo, em especial:
16.1.1. Utilizar de forma irregular os recursos publicos que Ihe forem destinados;
16.1.2. Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;
16.1.3. Deixar de promover a manutencao dos iméveis publicos permitidos ou promover desvio de
sua finalidade;
16.1.4. Ndo observar as normas do seu Estatuto ou proceder a alteragbes que impliguem em
modificacdes das condi¢fes de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execucdo do
presente Contrato de Gestao.
16.2.A desqualificacdo da CONTRATADA serd precedida de processo administrativo, assegurado o direito
de ampla defesa e do contraditério.
16.2.1. Os dirigentes da CONTRATADA responderéo individual e solidariamente pelos danos ou
prejuizos decorrentes de sua a¢éo ou omissao.
16.2.2. Recebida a notificagdo da abertura do procedimento de desqualificacdo, a CONTRATADA
ter4 o prazo de 10 (dez) dias para apresentar sua defesa.
16.2.3. Apds a apresentacao da defesa ou decorrido o prazo fixado no paragrafo anterior, 0
processo sera enviado a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do contrato, que emitira parecer
técnico e remetera o processo a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos.
16.2.4.A Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, apés analise do processo, caso entenda pela
desqualificacdo da entidade, devera encaminhd-lo com sua deciséo, para ratificacdo do Prefeito
Municipal.
16.2.5.A desqualificagdo importar4 na rescisdo do Contrato de Gestdo, a reversdo dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da CONTRATADA, sem prejuizo de outras
sangfes cabiveis.
16.2.6. A desqualificagdo da CONTRATADA acarretara a incorporacéo integral do patriménio, dos
legados ou das doagbes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros

decorrentes de suas atividades, ao patriménio do Municipio de Itaquaquecetuba.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL
O presente CONTRATO DE GESTAO esta amparado no artigo 24, inciso XXIV, da Lei n° 8.666/93, na Lei
Municipal n° 3093, de 27 de novembro de 2013 e no Decreto 7016, de 18 de dezembro de 2013,

aplicando-se ainda a Lei 8.666/93 no que couber.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:
a) supervisionar, acompanhar, controlar, monitorar e avaliar a execucdo do presente CONTRATO
DE GESTAO, de forma global;
b) orientar os demais participes acerca da implementacdo do programa de publicizacdo de
atividades por meio de entidades qualificadas como Organiza¢fes Sociais;
c) Expedir diretrizes a serem seguidas pela CONTRATADA no desenvolvimento dos servigos.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA OMISSAO

Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dlvidas surgidas ou clausulas ndo previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem
como pelas normas que regem o Direito Publico, e em (Ultima instancia pela autoridade judiciaria

competente.

CLAUSULA VIGESSIMA: DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Itaquaquecetuba como competente para dirimir toda
e qualquer controvérsia resultante do presente CONTRATO DE GESTAO, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se

configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo subscritas.

ltaquaquecetuba, de de

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO TECNICO | - DEFINIGAO E VOLUME DE PRODUCAO QUANTITATIVA

As Unidades de Pronto Atendimento - 24h configuram estabelecimentos de saude de
complexidade intermediaria, articulados com a Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor

funcionamento da Rede de Atenc&o as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em ltaquaquecetuba ha a instalacdo de duas Unidades, uma localizada na Regido Central do
Municipio e outra no Bairro Residencial Flamboyant (UPA Sadako Sedoguti), regido de facil acesso e
remocdo para Unidades referenciadas. Conforme a redefinicdo das diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, realizada pela Portaria
n® 10, de 03 de janeiro de 2017, o municipio possui estrutura e producdo para habilitacdo e qualificagédo

dos servicos em Unidades Tipo VIII. A habilitacdo atual é porte V.

Além das duas Unidades de Pronto Atendimento jA em funcionamento, serd inaugurada uma
terceira Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, destinada exclusivamente ao atendimento as criangas,
Centro de Saude Infantil — CSI — 24 horas, localizado no Centro da Cidade, que realizara atendimento

exclusivo de pediatria.

Estas Unidades de Pronto Atendimento 24h representam as principais portas de acesso dos
municipes ao atendimento de salde em demanda espontanea e situa¢gdes de urgéncia e efetuam grande

quantidade de atendimentos e procedimentos diarios.

A assisténcia em Urgéncia e Emergéncia é organizada a partir das necessidades da populagéo,
com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso, e atua de
forma integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de Atengcdo a Saude — RAS e com outras
politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atencdo e

continuidade do cuidado.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas — dispdem de
treze, cinco e nove leitos de observacdo, respectivamente, em consequéncia dos atendimentos de

urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando, deste modo, internacdo hospitalar.

Por se tratar de um servico vinculado ao Sistema Unico de Saude, a assisténcia em Urgéncia e
Emergéncia deve seguir rigorosamente as disposi¢cdes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
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recomendacfes do Ministério da Saude, bem como integrar as Redes Municipal e Regional de Atencado a

Saude.

1. PROJETO ASSISTENCIAL
1.1. Diretrizes Gerais

As diretrizes gerais para o projeto assistencial das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA, CS e CSI) seguirdo a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias — Portaria n° 1.600, de 07 de julho
de 2011 e de modelo assistencial e financiamento de UPA24h — Portaria n° 10, de 03 de janeiro de 2017,

e demais normas que regem o Sistema Unico de Salde, notadamente:

| — Funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados

e pontos facultativos;

Il — Equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com a necessidade
de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizacdo do servigco, o tempo-resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade estabelecida
nas Redes Regionais de Atencdo a Salde — RRAS e as normativas vigentes, inclusive as resolugées dos

conselhos de classe profissional;

Il — Classificacdo de risco como ferramenta de apoio a deciséo clinica, no formato de protocolo, com
linguagem universal para as urgéncias clinicas e trauméticas, que deve ser utilizado por profissionais
(médicos ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o
atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em

evidéncias cientificas existentes;

IV — Acolhimento seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH que determina o
cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com

resolutividade e responsabilizagéo; e

V — Seguranca do paciente no que se refere a reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados

aos cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

1.2 Descricdo dos Servicos Contratados e Atividades Esperadas
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As Unidades de Pronto Atendimento descritas devem funcionar de forma ininterrupta de segunda
a domingo, 24 horas por dia, com organizacdo de plantdes de trabalho que assegurem a continuidade do
servico, garantindo o dimensionamento de pessoal minimo estabelecido por este instrumento, bem como
estrutura de suporte assistencial social, visando a humanizacao, equipe de enfermagem, administrativa e
demais profissionais de apoio técnico. Além disso, deve oferecer aos usudrios servicos de SADT
(radiologia, laboratério, eletrocardiograma) e, para o pleno funcionamento das Unidades, garantir os
servicos de apoio assistencial (limpeza e higienizacdo, nutricdo e dietética, engenharia clinica,
manutencdo predial, laboratério de andlises clinicas, portaria, seguranca e vigilancia, lavanderia e

rouparia, central de esterilizacéo, tecnologia da informacéo, transporte, entre outros).
1.3 Funcionamento

As Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h, CS 24h e CSI 24h estdo definidas como porta de
entrada tipo | no Plano de Acao da Rede de Urgéncia e Emergéncia da RRAS, de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
pela Portaria GM/MS n° 10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do modelo assistencial e
financiamento de UPA24h, sendo todos atendimentos realizados para os usuérios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Com atendimento tipo “porta aberta”, o acesso aos servicos de emergéncia sera disponibilizado
nas 24 horas, 07 dias por semana, e deve obedecer as normas e fluxos estabelecidos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, além de regras e normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de

ltaquaquecetuba.

Trata-se de Unidades que recebem a demanda definida pelas diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacédo da Secretaria Municipal de Saude, advindas do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia

— SAMU/192, além da demanda espontanea.

A equipe de saude sera integralmente responsavel pelo usuério a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais. Os plantdes de atendimento deverdo conter, em cada Unidade (UPA24h, CS24h e
CSI24h), visando manter a qualidade dos servicos, o quantitativo minimo de recursos humanos indicados
no item 3.3.1, bem como toda equipe de apoio necessarias ao pleno atendimento, cumprindo

rigorosamente as legisla¢cbes vigentes.
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As acdes e servicos prestados pelas Unidades de Pronto Atendimento devem possuir conexao
com os demais servicos instalados no municipio como integrante da Rede de Atengdo a Saude Municipal
gue esta assim constituida: UPA 24h, CS 24h, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia com 04 viaturas
de suporte basico e 01 avancada, 17 Unidades de Saude, sendo 06 delas com a Estratégia Saude da
Familia (USF) e 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Especialidades Médicas, Ambulatério
de Saude Mental, Servico de Atendimento Especializado (SAE/CTA), Centro de Controle de Zoonoses,
Unidades Administrativas da Secretaria de Saulde, Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica, e Isencéo

Tarifaria. E ainda, o CSI — Centro de Saulde Infantil, com atendimento 24 horas.

Diante da estrutura apresentada, as Unidades de Pronto Atendimento devem atuar seguindo a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude em acdes de referéncia e contrarreferéncia de usudrios
portadores de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves as unidades de saulde
(atencéo basica, especializada e de atendimento e internacdo domiciliar), e abertura de prontuério para os

pacientes que permane¢am em observacao, com relatérios completos de alta.

Os pacientes receberdo o primeiro atendimento e a realizacdo de exames disponiveis na unidade
necessarios para o seu tratamento, podendo permanecer em observagdo da equipe multidisciplinar por
um periodo de 24 (vinte e quatro) horas. Havendo a indicacdo de permanéncia do paciente em periodo
superior a equipe devera providenciar sua transferéncia para unidade compativel com a necessidade do
paciente, respeitando-se os critérios de regulacdo e micro regulagdo regional. Até que se efetive a
transferéncia, os pacientes deverdo permanecer nas Unidades de Pronto Atendimento, recebendo todos

os cuidados pertinentes, até que sejam transferidos ou recebam alta.

Em caso de indicagdo de transferéncia de usuérios para servicos de saude de maior
complexidade, realizada sempre que as condic¢des locais de atendimento combinadas a avaliagdo clinica
de cada paciente assim exigirem, seja para elucidagdo diagndstica, internacéo clinica, cirargica ou em
unidade de terapia intensiva, a Unidade realizara solicitacdo de vaga em unidade de referéncia, segundo a

Grade de Urgéncia e Emergéncia pactuada no Colegiado Gestor Regional.

O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no
processo de observacdo e de alta com o objetivo de otimizar a utilizagcdo da capacidade instalada,

melhorando o atendimento ao usuario.

A alta ou encaminhamento/regulacdo para servico de referéncia responsavel, entendida como

transferéncia do cuidado, seré realizada por meio de:
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| - Orientacd@o dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforgando a autonomia do

sujeito, proporcionando o autocuidado;

Il - Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo, em particular a Atencéo

Basica; e

Il - Implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas as praticas hospitalares, bem
como as de cuidados domiciliares.

O fluxo de atendimento nas Unidades devera ser baseado no Acolhimento com Classificagdo de
Risco, a ser realizado em 100% da demanda, com metas de tempo de atendimento estipuladas de acordo

com a classificagéo.

A clinica ampliada e a gestao da clinica serdo a base do cuidado, com a implementacao de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 usuario e 0s
familiares, com a presenca do acompanhante para criangas, idosos, portadores de necessidades
especiais e com a valorizagdo de fatores subjetivos e sociais. As equipes multiprofissionais de referéncia
serdo a estrutura nuclear dos servi¢os de salde e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e
saberes, que irdo compartilhar informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como

referéncia para os usuarios e familiares.

A horizontaliza¢do do cuidado serd uma das estratégias para efetivagcdo da equipe de referéncia,

com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuérios e familiares.

O Plano Terapéutico de cada paciente sera elaborado de forma conjunta pelas equipes,
especialmente quando se tratar de um usudario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,
com o objetivo de reavaliar diagndésticos e redefinir as linhas de intervengdo terapéutica, devendo ser

registrado em prontuério unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervencfes seguras e
resolutivas, além de evitar acdes desnecessérias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario, e
deverdo estar em consonancia com aqueles estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e demais
instancias gestoras do SUS. Cabe ao ente contratado estabelecer Procedimentos Operacionais Padréo
(POP), Sistematizacdo dos Servigos de Enfermagem e Comissdes e Nucleos, submetidos a aprovacao da

Secretaria Municipal de Saude, em especial:

i)  Comisséo e Protocolo de Controle Infec¢éo Hospitalar;

j) Comisséo e Programa de Reduc¢é&o e Prevencao de Risco e Acidente de Trabalho;
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k) Comisséo e Programa de Gerenciamento de Residuos de Saude;
I)  Ndcleo e Protocolo de Seguranca do Paciente;

m) Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem;

n) Comisséo de Revisdo de Prontuério;

0) Comisséo de Obito;

p) Ndcleo e Programa de Trabalho de Educagéo Continuada.

Além disso, rotinas, politicas e protocolos administrativos e de atendimento dever&o ser adotados

e submetidos a aprovagéo da Secretaria Municipal de Saude previamente a sua implantagédo.

Acdes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em saude deverdo ser
implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessarios e

evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

As prescricdes de medicamentos deverdo observar a os protocolos assistenciais apresentados

pela Organizac¢éo Social e validados pela Secretaria Municipal de Saude.

Deverao ser realizados comunicados imediatos a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio os casos
suspeitos ou confirmados de doencgas de notificacdo compulsoéria, 6bitos infantis de 0 a 11 meses e 29
dias, 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil até 49 anos, violéncias contra a crianca, adolescentes,
incapazes e idosos, entre outros estabelecidos, com o devido preenchimento da ficha de notificagéo

correspondente, conforme portaria ministerial.

Efetuar a expedi¢do regular de declaracdes dos Obitos constatados pelas equipes médicas das
Unidades, com a descricdo da causa mortis, com a adocdo das medidas pertinentes aos 6rgdos de
registro civil e notificacdo imediata aos 6rgdos de segurancga publica dos casos suspeitos ou confirmados
de 6bitos derivados de violéncia.

Em caso de parto realizado por emergéncia na Unidade, serd encaminhada via regulacdo a

paciente e o recém-nascido para Hospital de referéncia e continuidade na assisténcia materno-neonatal.
1.4 Apoio ao Funcionamento dos Servicos

Todos os ambientes das Unidades de Pronto Atendimento deverdo ser mantidos em pleno
funcionamento, dispondo de recursos humanos devidamente capacitados, e equipamentos/mobiliarios

necessarios.
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O material médico hospitalar, os medicamentos, os insumos e todo material de expediente
necessario para a execucao do contrato de gestdo e pleno funcionamento dos servicos devera ser

fornecidos pela Organizacao Social.

A manutencdo dos equipamentos médicos, equipamentos ndo médicos e mobiliarios, rede de
gases, além predial, deverao ser garantidos pela contratada, a fim de nédo sofrer solucdo de continuidade

da manutencéo.

Os servicos de SADT - radiologia, analises clinicas, eletrocardiograma, deverdo ser

disponibilizados durante todo o periodo de funcionamento das Unidades.
Deveréao ser garantidos, no minimo, 0s servigos de apoio assistencial, sendo:

Higienizacéo e limpeza;

Portaria, seguranca e vigilancia;

Nutricdo e dietética;

Gases medicinais;

Lavanderia e Enxoval;

Central de esterilizacéo;

Transporte para remoc¢ao de paciente, inclusive intermunicipal;
Coleta de residuos sélidos de saude;

Locacgéo de Equipamentos (de informatica e médico-hospitalar);
Servico de Laboratério;

Servigco de Imagem, tais quais: radiografia, ultrassonografia e tomografia;
Tecnologia da informag&o.

Manutenc¢éo de Predial;

V V V V V V V V VYV V V V V VYV

Manutencdo de Equipamentos e Mobiliarios (Gerador, Ar-condicionado, Elevador,
mobiliarios em geral)

» Engenharia Clinica.

O prontuario Unico do usuério deverd ser implantado nas Unidades de Pronto Atendimento,
contendo informagBes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados,
registrados adequadamente e devidamente assinados e carimbados pelos profissionais responsaveis pelo

atendimento.

A informatizacdo das Unidades de Pronto Atendimento devera ser realizada, garantindo, para

tanto, os equipamentos, sistema e treinamentos necessarios aos profissionais.
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O sistema devera registrar todos os atendimentos e deverd contemplar a gestdo hospitalar,
possibilitando a extracdo de informag8es de producgédo assistencial, apoio ao controle contabil-financeiro,
almoxarifado, farmécia, nutricdo, sistema de custos, servicos de apoio, relatérios gerenciais, entre ouros

necessarios ao monitoramento, controle e avaliacdo dos servicos.

O sistema devera estar em plena consonancia com os sistemas ministeriais, possibilitando a

migracao, importacdo e exportacdo de informacfes sempre que necessario.

Se necessario, deverd implantar e manter uma rede de dados estruturada para o pleno
funcionamento da unidade fisica e dos sistemas em utilizagcdo, garantindo a manutencéo necesséria de

todos os equipamentos, infraestrutura e sistemas implantados.

Devera ser garantida a transferéncia/remocédo de pacientes para as vagas disponibilizadas nos

servigos hospitalares de referéncia.

Devera garantir a liberagdo de macas, quando usuarios ingressarem nos servigos atraveés das

ambulancias do municipio, tdo logo recebam as informagfes do paciente por parte da equipe movel.

O Setor de Faturamento da Secretaria Municipal de Saude deverd receber informagdes em tempo
oportuno, mensalmente, a fim de manter atualizados os dados do Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salude — SCNES das unidades.
1.5 Composicao das Equipes e Valorizacéo Profissional

Para composicdo das equipes que irdo atuar nas Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h, CS
24h e CSI 24h, a contratada devera adotar meios de contratacdo que asseguram a ampla publicidade e
concorréncia, bem como politicas de remuneracdo que respeitem os direitos do trabalhador, atendendo a

legislacéo vigente.

A Organizacao Social devera contratar e manter quadro completo de recursos humanos, incluindo
pessoal da area técnica, administrativa, limpeza e higienizacéo, por categoria profissional, com conforme
dimensionamento minimo de recursos humanos deste Edital. A contratacdo devera dispor de mecanismos
para pronta substituicdo de seus profissionais em caso de falta, de forma a ndo interromper ou prejudicar

0s servigos prestados a populacéo.

O controle de frequéncia devera ser realizado por sistema de biometria, com registro de entrada,
intervalos e saida de todos os membros das equipes com a emissédo de relatérios de frequéncia dos

profissionais contratados pela Organizacdo e cedidos pela Secretaria de Salde. A contratada devera,

97



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ainda, elaborar a¢Bes de valorizagdo dos colaboradores, agindo em seu desenvolvimento, integracao,
promocao, remuneracao e parceria na execucdo das atividades, bem como definir politica de seguranca

ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel.

As Unidades de Pronto Atendimento adotardo as seguintes estratégias de valorizacdo dos

trabalhadores:

d) Avaliacdo de desempenho;
e) Educacédo permanente;

f)  Avaliacdo da atencéo a saude do trabalhador.

A avaliagdo de desempenho dos trabalhadores pressupfe a existéncia de oportunidades
sistematicas para analises individuais e coletivas do trabalho, com participacdo ativa dos trabalhadores,

buscando a corresponsabilizacdo das equipes com as avaliagdes.

O programa de educacéo permanente em saude deve ser oferecido aos profissionais das equipes
das Unidades de Pronto Atendimento, baseado no aprendizado em servigo, no qual o aprender e ensinar

se incorporam ao cotidiano das equipes.

As acBes de Educagdo Permanente seguirdo programacfes semestrais de treinamentos e
capacitacao, aprovadas pela Secretaria Municipal de Saude, realizadas aos profissionais que estiverem
em atuacdo nas Unidades de Pronto Atendimento, compreendendo as &reas técnicas, administrativa, de
limpeza e higienizacdo com conteddo pertinentes as atividades do servigo, aos setores de desempenho

dos colaboradores, a Politica Nacional de Educac¢do Permanente e Humaniza¢éo do SUS.

A atencdo a salde do trabalhador contemplard ac¢des de promocdo da saude, prevencdo e

recuperacdo de doencas e reabilitacdo.

Todos os profissionais que atuarem nas Unidades de Pronto Atendimento, deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados, fornecidos pela contratada, quando estiverem

no exercicio de fun¢des nas dependéncias das unidades.
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1.6 DIMENSIONAMENTO MINIMOS DAS EQUIPES

: Servigo de Carg a
Categoria Saide Horaria Qtde
Semanal
Enfermeiro UPA 36 22
Técnico de Enfermagem UPA 36 44
Coodenador de Enfermagem - RT UPA 40 1
Recepcionista UPA 44 14
Gerente Administrativo UPA 40 1
Analista de Faturamento UPA 40 1
Analista de Recursos Humanos UPA 40 1
Almoxarife UPA 40 1
Auxiliar de Almoxarifado UPA 40 1
Auxiliar Administrativo UPA 40 4
Coodenador Médico - RT UPA 20 1
Técnico da TI UPA 40 2
Farmacéutico RT UPA 40 1
Técnica de Farmacia UPA 40 4
Técnica de Radiologia UPA 24 7
Técnica de Gesso UPA 36 4
Auxiliar Administrativo da Regulacéo UPA 40 4
Assistente Social UPA 30 6
Orientador de Publico UPA 40 3
Técnico de Seguranca do Trabalho UPA 40 1
TOTAL 123
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: Servico de Carg ?
Categoria Sadde Horaria | Qtde
Semanal
Enfermeiro CS 36 16
Técnico de Enfermagem CS 36 36
Coodenador de Enfermagem - RT CS 40 1
Recepcionista CS 44 12
Gerente Administrativo CS 40 1
Analista de Faturamento CS 40 1
Analista de Recursos Humanos CS 40 1
Almoxarife CS 40 1
Auxiliar de Almoxarifado CS 40 1
Auxiliar Administrativo CS 40 4
Coodenador Médico - RT CS 20 1
Técnico da Tl CS 40 2
Técnica de Radiologia CS 24 7
Técnica de Gesso CS 36 4
Farmacéutico RT CS 40 1
Técnica de Farmacia CS 40 4
Auxiliar Administrativo da Regulacéo CS 40 4
Assistente Social CS 30 6
TOTAL @ 103
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: Servico de Carg ?‘
Categoria Saide Horaria @ Qtde
Semanal

Enfermeiro CSl 36 16
Técnico de Enfermagem CSl 36 36
Coodenador de Enfermagem - RT CSI 40 1
Recepcionista CSl 44 12
Gerente Administrativo CS| 40 1
Analista de Faturamento CSI 40 1
Analista de Recursos Humanos CSI 40 1
Almoxarife CS| 40 1
Auxiliar de Almoxarifado CS| 40 1
Auxiliar Administrativo CSI 40 4
Coodenador Médico - RT CSI 20 1
Técnico da Tl CS| 40 2
Farmacéutico RT CSI 40 1
Técnica de Farmécia CSI 40 4
Auxiliar Administrativo da Regulacéo CSI 40 4
Assistente Social CSI 30 6
Orientador de Publico CSl 40 3

TOTAL 95
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EQUIPE MEDICA

QUANTIDADE MINIMA
UPA 24 HORAS CENTRO DE SAUDE |[CENTRO DE SAUDE
Area de Atuacdo Médico | PERIODO AURORES Wi
¢ Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Profissionais por | Profissionais por | Profissionais por

pediodo pediodo pediodo

. L Diurno 3 3 0
Atendimento em Clinica Médica
Noturno 3 3 0
. - Diurno 1 0 7
Atendimento em Pediatria Nt I 0 :
. . Diurno 1 1 0
Atendimento em Ortopedia NotUs I I 0
. Diurno 1 1 0
Obsenvago Noturno 0 0 0
Emergéncia Diumo L L 0
g Noturno 1 1 0
o N Diurno 1 0 0
M R

edico Remogéo Noturmo 1 0 0

e Deverd prever a contratacdo de Jovem Aprendiz, de acordo com a legislagéo pertinente.
e Os valores das remuneracgfes salariais deverdo prever os dissidios das categorias profissionais de

acordo com as respectivas datas bases.

e No Planto de Trabalho apresentado a Organizacdo Social devera prever férias, folgas e licencas
no seu quadro de recursos humanos com respectiva previsdo orcamentaria, para que 0
quantitativo minimo exigido no quadro abaixo esteja sempre disponivel para o funcionamento da
Unidade.

e Os profissionais deverao ser qualificados e dispor de habilitagédo técnica e legal.

e Deverd ser garantida a designacdo de responsaveis técnicos por categoria, devidamente

cadastrados juntos aos conselhos de classe, de acordo com a legislacéo vigente.
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e Todas as normas do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego, inclusive Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude, assim como as resolucdes dos conselhos profissionais, deverdo ser obedecidas.

e A contratacdo devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus profissionais em
caso de falta, de forma a nado interromper ou prejudicar os servigcos prestados a populacao.

e As atividades de plantao seréo realizadas por escalas de segunda a domingo, no periodo diurno
das 07h00 as 19h00 e no periodo noturno das 19h00 as 07h00 do dia seguinte. As atividades de

diarista deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 17h00.

1.7 GESTAO

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas funcionardo
com o perfil descrito, sob a modalidade de contrato de gestéo, cabendo a Secretaria Municipal de Saude,
através da Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, acompanhar as acdes e execucdes assistenciais dos
servicos de saude, além dos indicadores estabelecidos, bem como quanto a execugdo dos recursos

financeiros definidos no respectivo contrato.

As Unidades de Pronto Atendimento deverdo buscar meios para cumprimento, monitoramento e
avaliacdo dos indicadores quantitativos e qualitativos obrigatérios elencados no Plano de Metas deste

Termo de Referéncia.

Os bens moveis existentes nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas e CS 24 horas —
estdo listados no anexo XVI e serdo disponibilizados, através de Termo de Permissdo de Uso, para a

execucao do contrato de gestéao.

1.8 PROJETOS ESPECIAIS E NOVOS ATENDIMENTOS

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, houver a necessidade
de realizar outros tipos de atividades assistenciais, diferentes daquelas relacionadas neste edital, seja
pela introducéo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacao de programas
especiais para determinado tipo de patologia, essas deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas pelas Secretarias Municipais de Saude, ap0s a andlise técnica e elaboragéo de orcamento de
reajuste econdmico-financeiro, e homologacao do prefeito municipal, através de termo aditivo ao contrato

de gestao.
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1.9 MEDICAMENTOS NAO CONTEMPLADOS NA LISTA PADRONIZADA MUNICIPAL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

Os medicamentos constantes na lista abaixo, deverdo ter reposicdo de acordo com as
necessidades da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO e poderéao ser alterados conforme necessidade
de adequacéo técnica da Unidade com a prévia autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Medicamentos/Descricéo

Apresentacéao

Acetilcistina 100 mg/ml

ampola

Adenosina - solugéo injetavel de 6 mg/2 ml - uso intravenoso

ampola de 2 ml

Agua destilada - 250 ml

Frasco

Alteplase - P¢ liofilizado injetavel - 50 mg/50 ml - Uso intravenoso

ampola de 50 mg
¢/ 50 ml

Atracurio, Besilato 10 mg/ml

ampola de 2,5 ml

Atracurio, Besilato 10 mg/ml

ampola de 5 ml

Bicarbonato de sédio 8,4% - solugdo injetavel - uso intravenoso

ampola de 10 ml

Bicarbonato de sodio 8,4% - solucéo injetavel - uso intravenoso

bolsa de 250 ml

Bromoprida - Solucéo injetavel de 10 mg/2 ml - uso intravenoso e
Intramuscular

ampola de 2 ml

Carvéo Ativado 50 g

Pote

Ceftriaxona dissodica - P6 para solugéo injetavel intravenosa de 1 g

frasco ampola

Cetamina, cloridrato - Solug&o injetavel de 50 mg/ml - Uso
intravenoso e intramuscular

frasco ampola de
10 ml

Cetoprofeno 50 mg/ml - Solug&o injetavel - uso intramuscular -
pacientes alérgicos a Tenoxican

frasco ampola

Cetoprofeno 50 mg/ml - Solugé&o injetavel - uso intravenoso -
pacientes alérgicos a Tenoxican

ampola

Cisatracurio, Besilato 2 mg/ml

ampola de 5 ml

Cisatracurio, Besilato 2 mg/ml

ampola de 10 ml

Clopidogrel 75 mg

comprimido

Diltiazem 30 mg cp revestido

comprimido

Dimenidrinato 3 mg/ml + piridoxina 5 mg/ml - Solucao injetavel - uso
Intravenoso

ampola de 10
ml

Dinitrato de isossorbina 5 mg — uso sublingual

comprimido

Dobutamina, cloridrato 12,5 mg/ml - solucéo injetavel de 250 mg/20
ml - uso intravenoso

ampola de 20
ml

104



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dopamina - solucéo injetavel de 5 mg/ml ;TpOIa de 10
Enoxaparina - solucéo injetavel de 40 mg/0,4 ml seringa
Esmolol, cloridrato - solugéo injetavel de 250 mg/2 ml )2.500 mg) - ampola de 10
uso intravenoso ml

Fentanila - solu¢&o injetavel de 0,05 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Fitomenadiona - solucao injetavel de 10 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 1 ml

Flumazenil - solucédo injetavel de 0,1 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Glicerina solu¢éo 12% - solucéo injetavel de 120 mg/ml com 500 ml -
uso retal

Frasco

Haloperidol - solucéo injetavel de 5 mg/1 ml - uso intramuscular

ampola de 1 ml

Heparina sddica - solugéo injetavel de 5.000 U1/0,25 ml - uso

ampola de 0,25

Subcuténeo ml
Heparina sddica - solugéo injetavel de 5.000 Ul/ml - uso intravenoso f5rans”co ampola de

Hidralazina, cloridrato - solucéo injetavel de 20 mg/ml - uso
Intravenoso

ampola de 1 ml

Ibuprofeno - suspenséo oral de 20 mg/ml - 100 mg/5,0 ml

frasco de 100 ml

Manitol 20% - solugéo injetavel de 200 mg/ml - uso intravenoso

bolsa de 250 ml

Metilprednisolona - P¢ liofilizado para solucao injetavel de 500 mg -
uso intravenoso e intramuscular

ampola

Metoprolol - soluc¢éo injetavel -1mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ml

Midazolan - solucéo injetavel de 15 mg/3,0 ml - uso intravenoso e
Intramuscular

ampola de 3 ml

Midazolan — 5,0 mg/ml

frasco ampola 10 ml

Morfina - solucéo injetavel de 10 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 1 ml

Naloxona, cloridrato - solucao injetavel de 0,4 mg/ml - uso
intravenoso, intramuscular e subcutaneo

ampola de 1 ml

Nitroglicerina - solucao injetavel de 5 mg/ml - uso intravenoso

ampola de 5 ou
10 ml

Nitroprusseto de sddio 5- po liofilizado para solucgéo injetavel de 50
mg - uso intravenoso

frasco ampola

Norepinefrina, hemitartarato - solucao injetavel de 8 ml/4 ml - uso
Intravenoso

ampola de 4 ml

Omeprazol - po liofilizado para solugédo injetavel de 40 mg - uso
Intravenoso

frasco ampola

Ondansetrona 4 mg - pacientes alérgicos a Dimenidrinato / Piridoxina

Ampola

Propofol 10 mg/mi

frasco ampola de 100 ml

Propofol 10 mg/mi

frasco ampola de 20 ml
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Rocurénio, Brometo 10 mg/ml

ampola 5 ml

Solugao isotdnica de cloreto de sédio 0,9%, sistema fechado, 10 ml

Flaconete

Solucao isotdnica de cloreto de sédio 0,9%, sistema fechado, 100 ml

frasco/bolsa

Sulfato de magnésio 10% injetavel Flaconete
Tenoxican 20 mg injetavel IV Ampola
Tiamina 100 mg/ml Ampola
Tramadol, cloridrato 50 mg solucao injetavel Ampola
Vercurdnio 4 mg Ampola

1.10 RELACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS QUE PODERAO SER REALIZADOS NOS

ATENDIMENTOS PRESTADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS.

0202010180 Dosagem de Amilase

0202010201 Dosagem de Bilirrubinas Totais e Fracdes
0202010210 Dosagem de Célcio

0202010317 Dosagem de Creatinina

0202010325 Dosagem de Creatinofosfoquinase — CPK
0202010333 Dosagem de Creatinofosfoquinase francdo MB - CK MB
0202010368 Dosagem de Desidrogenase Latica — LDH
0202010422 Dosagem de Fosfatase Alcalina

0202010465 Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT)
0202010732 Gasometria (pH PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 Exceto Base) - Arterial ou Venoso
0202010473 Dosagem de Glicose

0202010538 Dosagem de Lactato

0202020380 Hemograma Completo

0202010554 Dosagem de Lipase

0202010562 Dosagem de Magnésio

0202010600 Dosagem de Potassio

0202030083 Determinacao Quantitativa de Proteina C Reativa
0214010058 HIV - teste rapido

0214010066 Gravidez - teste rapido

0214010074 Sifilis - teste rapido

0214010090 Hepatite C - teste rapido
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Hepatite B - teste rapido
0202010635 Dosagem de Sédio
0202030903 Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue)
° A realizacdo da Sorologia para Dengue — IgM devera ser realizada ap6s autorizacdo da

Secretaria Municipal de Saude. Caso contrario, deverdo ser seguidas as diretrizes determinadas pela
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica do Departamento de Vigilancia em Saude.

° Beta HCG - realizar somente quando ndo houver Teste Rapido de Gravidez
0202020142 Determinacdo de Tempo e Atividade da Protrombina — TAP
0202020134 Determinacdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada — TTPa
0202010643 Dosagem de Transaminase Glutamico Oxalacética — TGO
0202010651 Dosagem de Transaminase Glutamico Pirlvica — TGP
0202031209 Dosagem de Troponina
0202010694 Dosagem de Uréia
0202050017 Urina Tipo |
0202080048 Baciloscopia Direta para BAAR Tuberculose (Diagnéstica)
0202060217 Dosagem de Beta HCG quantitativo
0202030970 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBS AG)
0202030784 Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra o antigeno Central do virus da hepatite B (Anti HBC
total)
0202030636 Pesquisa de anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti HBS)

> HBS Ag, Anti HBC total e Anti HBS — exames disponibilizados em caso de: 1) acidente com
material biolégico para paciente fonte, quando o Teste Rapido para Hepatite B for positivo; 2) Acidente
com material biolégico, quando ndo houver Teste Rapido para Hepatite B disponivel — paciente fonte e
profissional que sofreu a

0202030300 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1+ HIV -2 (Elisa)
0202030679 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV)
e) Sorologia para HIV e Anti HCV — exames disponibilizados em caso de: 1) acidente com material

bioldgico, quando n&@o houver teste rdpido disponivel —
paciente fonte e profissional que sofreu a exposicéo.

Dimero D
020201032-5 Ck Total
020201033-3 Ck MB
020203120-9 Troponina
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021401016-3 Testes rapidos para COVID

021301072-0

RT - PCR para COVID

METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS

As Unidades de Pronto Atendimento deverdo funcionar 24 horas por dia, ininterruptamente, na
modalidade de urgéncia/emergéncia, com producdo mensal estimada de 89.400 (oitenta e nove mil e
quatrocentos), totalizando o volume anual estimado de 1.072.800 (um milhdo, setenta e dois mil e

oitocentos) atendimentos, divididos em:

Atendimento médico;
Atendimento de urgéncia com observacao;

Acolhimento com classificagéo de risco;

YV V VYV V

Consulta de profissional de nivel superior (exceto médico).

Os quantitativos foram estabelecidos de acordo com a andlise da série historica de produgao da

UPA 24h e CS 24h, bem como estimativa de producao para o CSI 24h, que € apresentada a seguir:

PROCEDIMENTOS DAS UNIDADES DE URGEMNCIA E EMERGEMNCIA
(MEDIA MEMNSAL - referéncia maio a julhof2019)
P QTDE QTDE (od |
S UP A CS24HRS (estimativa)

Observacao de atée 24 horas 8. 200 2. 700 3600
Atendimento Médico 12.300 15.500 12.200

Consulta de Proﬁssmna'l c_:ie MNivel Superior 12 700 11 700 10 500

(exceto medico)

CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Como atividade de gestdo a municipalidade divide atos de gestdo com a entidade contratada,
mantendo o poder-dever de fiscalizacdo das atividades desenvolvidas no a&mbito das atribuicGes préprias

da administracéo transferidas a instituicao.
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As metas poderdo ser oportunamente discutidas com a Organizacdo Social, para pactuagédo de
indicadores e resultados que satisfagam as diretrizes da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e ao
definido nas Redes de Atencdo a Saude Regional, podendo sofrer alteragbes com inclusdes e ou

exclusdes de acordo com a necessidade.

A entidade apresentard a Secretaria Municipal de Saude relatério de execucdo do contrato
contendo comparativo das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhados das
prestacdes de contas correspondente ao exercicio financeiro, de acordo com as instru¢gfes do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo:

d) A cada trés meses, de forma ordinaria;
e) A qualquer momento, extraordinariamente, quando requerido em atendimento ao interesse
publico; e

f) De forma consolidada ao final de cada exercicio.

O alcance das metas serd considerado na demonstracdo das prestacbes de contas
apresentadas por relatdrio técnico pela Organizagdo Social, avaliada e homologada periodicamente pela

Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, que:

d) Notificara a entidade para sanar irregularidades, cumprir obrigagdes ou apresentar
justificativas;
e) Efetuara glosas nos valores a serem repassados;

f)  Aplicara sanc6es nos termos da legislacao.

As acBes de monitoramento e avaliagdo possuem carater preventivo e saneador, objetivando a
adequada e regular gestdo compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento, e serdo realizadas
continuamente, com visitas in loco, solicitagdo de informacdes e documentos, expedicdo de instrucdes,

entre outros.

O monitoramento e avaliacdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude ndo se confunde com
as acOes de auditoria realizadas pelos 6rgdos de controle interno e externo da administracao publica e a
expedicdo de relatérios & municipalidade ndo o exime de apresentacao de documentos pertinentes aos

demais 6rgéos de controle, em especial o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
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METAS

A gestdo das acdes e servicos das Unidades de Pronto Atendimento pressupde a unido de
esforcos para a melhoria na qualidade da assisténcia, com melhor aproveitamento dos recursos

disponiveis, gerando eficiéncia aos servigos e economicidade de recursos.

Para a gestdo e monitoramento das atividades desenvolvidas pela entidade, serdo acompanhados

indicadores de desempenho conforme segue.

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

Faixa
Indicador Meta Memoéria de Calculo do Perce;(taagem
percentual
de desconto
efetividade
N g . 80 a100% 0,00%
Uumero de usuérios satisfeitos

Taxa de satisfac@o dos usuéarios 60a79% 2,40%
(Com‘orme S_A.U)(l) 280% 40a59% 4,80%
. 20a39% 7,20%

No minimo 3% do total de 1 a19% Y
usudarios atendidos na unidade al9% 9,60%
0% 12,00%
o . 100% 0,00%
Taxa de reV|§a(i de prgn.tuarlos 90299% 0.80%

pela Comisséo de Obito(y - .

Total de prontuérios revisados 80a89% 1,60%
pela Comisséo de Obito 70a79% 2 40%
50a59% 4,00%
40a49% 4,80%

Total de prontuarios de usuarios o o
que vieram a oObito 30a39% 560%
20a29% 6,40%
10a19% 7,20%
0 a9%9% 8,00%

3. Apresentar na prestacdo de contas, relatério das pesquisas respondidas com a tabulagcdo das

manifesta¢des dos usuarios, assim como as agdes tomadas para as reclamagdes se sugestdes dos usuarios.
4. Apresentar na prestacdo de contas, Ata da Reunido realizada pela Comisséo de Obito com as analises

realizadas.
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Faixa do Percentagem
Indicador Meta Meméria de Célculo percentual de g
efetividade de
desconto
Total de usuarios 90 a 100% 0,00%
Taxa de usuarios classificados comq Risco 80 a 89% 1,30%
classificados Amarelo,_atendlldos 70 2 79% 2 60%
como Risco emtempo<=60 minutos, . -
Amarelo com Medido desde o 60 a 69% 3,90%
tempo maximo acolhimento ao 50 a 59% 5.20%
. 290% atendimentomédico
para atendimento
de 60 minutos . 40 a 49% 6,50%
Total.qle usuarios 30 2 39% 7.80%
classificados como 5 S
Risco Amarelo 20 a 29% 9.10%
10 a19% 10,40%
1a9% 11,70%
0% 13,00%
Total de usuérios 90 a 100% 0,00%
Taxa de usuarios
classificados como classificados como Risco 80 a 89% 1,30%
Risco Verde com Verde, atendidos em 70 a 79% 2,60%
Axi = s i a (] s 0
tempo maximo de tempo<=2 horas, medido 60 a 69% 3.90%
espera de 2 horas desdedg acolhlme,r;t.o a0 | 50a59% 5,20%
>90% atendimento médico 20 2 49% 6.50%
L. 30 a 39% 7,80%
Total de usuarios . .
classificados como Risco 20 a 29% 9,10%
Verde 10 a 19% 10,40%
1a9% 11,70%
0% 13,00%
Total de usuarios 902100% 0,00%
Taxa de usuarios classificados quanto ao 80 a89% 0,70%
classificados quanto - q
a0 Risco com tempa) Risco, atendidos em 70 a79% 1,40%
méaximo de espera tempo <= 30 minutos, 60 a69% 2,10%
de 30 minutos, medido desdg a recepgéao 50 a59% 2,80%
medido desde a 290% ao acolhimento 40 a49% 3,50%
recepcio ao 30 a39% 4,20%
atendimento do Total de usuarios
enfermeiro no registrados na recepgao 20 a29% 4,90%
acolhimento 10a19% 5,60%
1a9% 6,30%
0% 8,00%
d < 3% 0,00%
Total de usuarios
Taxa de transferidos 4 as% 1.50%
transferénciade < 3% 5 a6% 3,00%
usuarios . 6 a7% 4,50%
Total de usuarios S >
atendidos >7% 6,00%
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Faixa do Percentagem
Indicador Meta Memoéria de Célculo percentual de de
efetividade desconto
90 a 100% 0,00%
Taxa de horas Total de horas liquidas 80 a 89% 1,50%
liquidas trabalhadas por categoria 70 a 79% 3,00%
por.ca.tegoria . profissiorlal 60 a 69% 4.50%
pr.oflssmr.]al da. 500% pratlcada/r(fallzadano 50 2 59% 6.00%
equipe assistencial | =9V7 més
(enfermagem 40 a 49% 7,50%
farmacia e 30 a 39% 9,00%
assisténcia social) ,To.tal de kloras 20 a 29% 10,50%
liquidas/més por . .
categoria profissional, 10a19% 12,00%
conforme plano de 01a9% 13,50%
trabalho 0% 15,00%
Numero de 21% 0,00%
colaboradores
Taxa de atividade de .
Educacéo 21% participantes no curso x <1a0,5% 3,50%
carga horéria do curso
Permanente ) Numero de horas /
homem <0,5% 5,00%
Trabalhadas
100% 0,00%
0,
Total de profissional 90 2 99% 1,50%
Taxa de médico cadastrado no 80 a 89% 3,00%
profissionais CNES 70 a 79% 4,50%
médicos
60 a 69% 6,00%
cadastrados no 100% 50 2 59% - 50%
CNES asv% 2070
| de orofissional 40 a49% 9,00%
To.ta © profissiona 30 a 39% 10,50%
médico em exercicio na
unidade 20 a 29% 12,00%
10 a 19% 13,50%
0a9% 15,00%
3. Apresentar na prestacdo de contas, listas de presenca contendo tema, data, horario e
tempo de duracdo das atividades desenvolvidas.
4. Apresentar na prestacéo de contas, relatério dos cadastros efetuados no més.
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ANEXO TECNICO Il - REGRAS DO SISTEMA REPASSE

Regras e Cronograma do Sistema de Pagamento

1.1.Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de pagamento,

ficam estabelecidos os seguintes procedimentos:

1.1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA ocorrera conforme especificacdo e
quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — DEFINICAO E VOLUME DE
PRODUCAO QUANTITATIVA.

1.1.2. A atividade assistencial refere-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos
usudrios das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24

horas.

1.2. Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades, submetidas

a previa analise e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, observadas as condicdes
estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.
1.3. O valor do CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 12 meses fica estimado em R$

XXXXXXXX.

1.5.

1.4. Os repasses mensais previstos contemplam o custeio total das Unidades de Pronto
Atendimento.

1.4.2. A previsdo de repasse integral do valor aduz que a Organiza¢do Social subsidie a
totalidade de gastos das Unidades de Pronto Atendimento.

A cada periodo de 06 (seis) meses o gestor do termo, em conjunto com a Comisséo de

Monitoramento e Avaliacdo, procederda a verificacdo dos desvios, para mais ou para menos,

ocorridos em relacdo as metas quantitativas estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO, bem

como analise quanto a viabilidade de definir novas metas qualitativas.

1.5.1. Da analise, podera resultar uma repactuacdo da quantidade de atividades
assistenciais e/ou indicadores de qualidade, e o correspondente reflexo econdémico-
financeiro.

1.5.2. A repactuacdo, se for o caso, sera efetivada através de termo aditivo, tal como
estabelecido na clausula décima do CONTRATO DE GESTAO.
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ANEXO XV — TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens
Moéveis das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e
CSI 24 horas, que entre si celebram o

Municipio de Itaquaquecetuba e

O municipio de Itaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n° 46.316.600/0001-64,comsedena
Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, n° 283, Vila Virginia, ltaquaquecetuba, SP,

doravante denominada PERMITENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.

portador da cédula de identidade RG n° e do CPF n° -,e de

outro lado ,inscrita no CNPJ n° -__, com endereco
na , , ho municipio , telefone , heste
ato representado por , portador da cédula de identidade RG n°
e do CPF n° , a seguir denominada PERMISSIONARIO,

resolvem celebrar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, tendo
em vista o disposto na Lei n® 3093, de 27 de novembro de 2013, no Decreto n°® 7016, de 18 de
dezembro de 2013 e no CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/202__, cujo objeto é a gest&o
compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas,
e nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e condicdes a seguir expostas:

1. DO OBJETO

1.1.0 presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens

moveis, conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissédo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do CONTRATO
DE GESTAO n® xxxxx / .

2. DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente e

para atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde nas Unidades de Pronto
Atendimento, objeto do CONTRATO DE GESTAO n® xxxx /__.
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O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens nas Unidades de Pronto

remaneja-los somente com autorizagéo expressa do PERMITENTE.

2.3.0 PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locacéo ou em

garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer

modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso

dos bens moveis cedidos, assim como seus acessoérios, manuais ou quaisquer partes,

exceto se houver o prévio e expresso consentimento do PERMITENTE.

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1.

3.2.

Compromissos do PERMITENTE:

a) Por forca do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso

de todos os bens moéveis inventariados no anexo deste instrumento.
Compromissos do PERMISSIONARIO:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 15 (quinze) dias apos a
assinatura a do CONTRATO DE GESTAO n° xxxxx/2021, emitindo laudo de vistoria,

atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacdo e
funcionamento, bem como utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento
e no CONTRATO DE GESTAO n° xxxx /202 --.

c) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer
decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperacdo por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer

prejuizo proveniente de uso inadequado;

d) Nao realizar quaisquer modificacbes ou alteracdes nos bens cedidos, sem a

prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;

€) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengdo dos bens

cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras
gue incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os

respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE;
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g) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal, nomear ao
PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em

unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

i) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do
fato e identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano

contra o autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO n° xxxxx/2021.

5. DAS ALTERACOES

Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado e anterior ao término da vigéncia, devendo, para tanto, respeitar o interesse publico e o

objeto do presente Termo de Permisséo.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas nos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacdo ou de retencéo, salvo acordo formal

em contrario.

6.2.0 PERMITENTE podera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar
o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste instrumento,

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacéo.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
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7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, 0 PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir o PERMITENTE no valor de marca do dos bens, em até 30(trinta)

dias, contados da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado,

furtado ou roubado.

7.2. Os bens méveis permitido sem uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passardo a integrar o patrimoénio do Municipio de Itaquaquecetuba, apds

prévia avaliagdo e expressa autorizacdo do PERMITENTE.

DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens

cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor a
devolucdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avencadas.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento no Decreto Municipal n°® 7016 de 18 de
dezembro de 2013, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso e, ainda, pelas clausulas e condi¢gBes estipuladas
neste termo e no CONTRATO DE GESTAO n® xxxx/202__.

9.2. Os casos omiss0s ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, ser@o dirimidas mediante
acordo entre as partes, através do gestor da parceria e da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/202___, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria

competente.
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10. DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderéo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de

notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60(sessenta)dias.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢des, mediante notificacéo prévia de 60 (sessenta) dias, ou

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

11. DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Itaguaquecetuba, como competente
para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO
DE USO, que ndo puder em ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa,

renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

11.2. E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04(quatro)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas,

serdo assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

ltaquaquecetuba, de de

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO XVI — TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS
Termo de Permissdo de Uso de Bens
Iméveis das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e
CSl 24 horas, que entre si celebram o

Municipio de Itaquaguecetuba e

O municipio de Itaquaquecetuba, inscrito no CNPJ/MF n°® 46.316.600/0001-64, com sede na
Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, n° 283, Vila Virginia, Itaquaquecetuba, SP,

doravante denominada PERMITENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.

, portador da cédula de identidade RG n° e do CPF n° e de
outro lado ,inscrita no CNPJ n° -__, com endereco
na , , ho municipio , telefone , heste
ato representado por , portador da cédula de identidade RG n°

e do CPF n° , a seguir denominada PERMISSIONARIO,

resolvem celebrar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, tendo
em vista o disposto na Lei n® 3093, de 27 de novembro de 2013, no Decreto n°® 7016, de 18 de
dezembro de 2013 e no CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/___, cujo objeto é a gestdo
compartilhada das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas,
e nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as

clausulas e condicdes a seguir expostas:

1. DO OBJETO
1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir 0 uso dos iméveis
abaixo descritos, onde funcionar@o as Unidades de Pronto Atendimento — UPA
24 horas, CS 24 horas e CSI 24 horas, pertencentes ao municipio de
Itaguaquecetuba.
» Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas
Rua Joao Batista Pedroso, n° 452, Jardim Caiuby
Metragem: area construida 1.617,35 m®/ area total 3.329,79 m”
» Centro de Salde — CS 24 horas
Rua Conego Matheus Derisk, s/n°, Centro
Metragem: area construida 865,74 m” / &rea total 1.723,40 m*
» Centro de Saude Infantil — CSI
Rua Jodo Vagnotti, s/n°, Centro
Metragem: area construida 824,17 m® / area total 847,14 m?
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1.2. Este Termo de Permissédo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do CONTRATO
DE GESTAO n® xxxxx/2020.

DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os imoveis exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Saulde nas Unidades de Pronto Atendimento,
objeto do CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/2021.

2.2. O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinacdo aos imoveis, que
nado seja o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, CS 24

horas e CSI 24 horas — sob pena de responder por perdas e danos.
DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. Compromissos do PERMITENTE:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo

gratuito, dos imdéveis descritos no item 1 deste instrumento.

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacao do inventério correspondente a

todos os bens permitidos o uso.
3.2. Compromissos do PERMISSIONARIO:

a) Vistoriar os iméveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
CONTRATO DE GESTAO n° xxxxx/2021, emitindo laudo de vistoria, atestando a

existéncia e o estado de conservagao;

b) Conservar e zelar pelo perfeito estado dos imoOveis objetos deste termo,
utilizando-o como se |lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harmbdnicos, principalmente com vizinhos, e

utilizad-los de acordo com o estabelecido no item 2;

c) Assumir o 6nus decorrentes da guarda e manutencdo dos imoéveis, incluindo as

benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo dos
imoveis, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicbes de melhoria,

enquanto o presente instrumento estiver vigente;

120



4,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e) No caso de rescisdo ou extingdo do CONTRATO DE GESTAO n° xxxxx/2021,
restituird area cedida nas mesmas condicdes em que recebeu, respeitada a

depreciacdo natural do imovel e o termo de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE;

g) Fica facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével,
ficando condicionada a apresentagdo de projeto para prévia andlise e aprovacédo da
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO n® xxxxx/2021.

DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara enquanto viger o CONTRATO DE GESTAO n® xxxxx/2021.

5.

DAS ALTERACOES

Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por

meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado e anterior ao término da vigéncia,

devendo, para tanto, respeitar o interesse publico e o objeto do presente Termo de Permisséo.

6.

DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos
imoveis, sem que lhe assista o direito de indeniza¢&do ou de reten¢éo, salvo acordo formal

em contrario.

6.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos iméveis cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste

instrumento, independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.
DAFUNDAMENTACAOLEGALEDASOMISSOES

7.1. O presente instrumento tem fundamento no Decreto Municipal n° 7016 de 18 de
dezembro de 2013, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso e, ainda, pelas clausulas e condigBes estipuladas
neste termo e no CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/2021.

7.2. Os cas0s omiss0s ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, ser@o dirimidas mediante
acordo entre as partes, através do gestor da parceria e da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacio do CONTRATO DE GESTAO n° xxxx/2021, bem como pelas
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regras e principios do direito publico e em dUltima instancia pela autoridade judiciaria

competente.
8. DA RESCISAO

8.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de

notificacéo prévia com antecedéncia minima de 60(sessenta)dias.

8.2. Podera ser, por descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢des rescindidas
unilateralmente pelas partes, mediante notificacao prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela

superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
9. DOFORO

9.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Itaquaquecetuba, como competente para
dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

9.2. E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04(quatro) vias
de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo

assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

ltaquaquecetuba, de de

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO XVII - RELAGAO DE BENS MOVEIS PARA CESSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
DIVISACQ DE MATERIAIS E PATRIMOMNIOS

RELACAD DE PATRIMONIOS

Unidade/Setor: 5 24H5

N2 Patrimonio

DescricBo

ftarcemagaio| He Sarie

S0

JAFARELHO DE AR CONDICIONADD

SEM PAT.

JAFARELHO DE AR CONDICIONADD

ELGIN f TETOJ/PISO

SEM PAT.

JAFARELHO DE AR CONDICIONADD

SEM PAT

JAFARELHO DE AR CONDICIONADD

SEM PAT.

JAFARELHO DE AR CONDICIONADD

SEM PAT.

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

SEM PAT.

JAFARELHD DETY

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRALCD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDID DE BRACD

SEM PAT.

JAFDIO DE PE

SEM PAT.

JARMARKD

{2 PORTAS |

3ra3

JARMARKD

SEM PAT.

JARMARKD

SEM PAT.

JARMARKD

SEM PAT.

JARMARKD 3 PORTAS DE MADEIRA

5i%4B

JARMIARKD AZD

a7

JARMARKD DE ACD

PATRICIA RAIA / OZ FORTAS /

SEM PAT.

JARMARKD DE ACD 3 PORTAS

SEM PAT.

AR MARKD DE MADEIRA

SEM PAT.

IARMARKD DE MADEIRA

{2 PORTAS |

SEM PAT.

IARMARKD DE MADEIRA

54350

IARMARKD DE MADEIRA

SEM PAT.

JARMARKD DE MADEIRA I PORTAS

DUMNANT IND. [ 02 PORTAS /

SEM PAT.

JARMARKD DE MADEIRA SUSPENSD

SEM PAT.

JARMARKD DE MADEIRA SUSPENSD

SEM PAT.

AR MARKD MADEIRA

{2 PORTAS |

91328

JARMARKD ROUFEIRD

FEMIX / 16 PORTAS

91534

JARMARKD WITRIME

[SANTA LUZIA f 04 PFORTA.f

91550

JARMARKD WITRIME

[SANTA LUZIA f 04 PFORTA.f

SEM PAT

JARMARKD WITRIME

9i554

JARMARKD WITRIME

SANTA LUZIA f DL PFORTA [

91551

JARMARKD WITRIME

[SANTA LUZIA f 04 PFORTA.f

13042020
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[SAMTA LUZIA f 0L FORTA f

82001

AR MARID VITRIME

1550

AR MARID VITRIME

[EANTA LUZIA f 0L FORTA /

91E39

AR MARID VITRINE

[EAMTA LUZIA f 0L FORTA /

35435

AR MARID VITRINE

82003

&rmiario vitrine

LT3

Armisirio vitrine

11106

JARQUNVD

{ & GAVETAS f

3253

JARQUND ACD

4 GAVETAS /

SEM PAT.

JAROUND ACD

J 4 GAVETAS

73418

JARQUNVD DE ACD

SEM PAT.

[ASFIRADOR ELETRICD

fOF&IR/

B2734

BALAMCA

930z1

BALANCA ANTROFOMETRICA

WELMY | W-110H J 15073

53234

BANCD LONGARINA

SEM PAT.

BEEEDOURD

MTERLIMER [ (44 LLMGARES f

SEM PAT.

BEEEDOURD DE ME=A

SEM PAT.

BELICHE COMUM

SEM PAT.

BIOMBD

SEM PAT.

BIOMBD

SEM PAT.

SIOMBD

B3323

SIOMBD

SEM PAT.

BIOMBD

SEM FAT.

SI0MBD

SEM PAT.

BOMEA DE INFUZAD

SEM PAT.

BCMEA DE INFUZAD

SEM PAT.

BOMEA DE INFUSAD

33E3

JCADEIRA

3370

JCADEIRA

TOTED

[CADEIRA

3328

[CADEIRA

33357

JCADEIRE

4210

JCADEIRA

44148

[CADEIRA

14315

Cndairs

33372

JCADEIRA

343

JCADEIRA

SEM PAT.

JCADEIRA

SEM PAT.

JCADEIRA

3336

JCADEIRA

3341

[CADEIRA

33138

Cmdeirn

3353

JCADEIRA

33174

[CADEIRA

Ja3z

[CADEIRA

SEM PAT.

JCADEIRA

130472020
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3343

[CADEIRA

SEM PAT.

ICADEIRA

SEM PAT

[CADEIRA

3350

[CADEIRA

4418

[CADEIRA

3333

[CADEIRA

3333

ICADEIRA

SEM PAT.

[CADEIRA

S1E34

ICADEIRA

4213

[CADEIRA

91223

JCADEIRA

3339

ICADEIRA

1354

JCADEIRA

3331

ICADEIRA

SEM PAT.

JCADEIRA DE BANHD

SEM PAT.

[CADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

JCADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

[CADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

JCADEIRA DMRETTRIA

SEM PAT.

[CADEIRA DMRETORIA

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

SEM PAT.

JCADEIRA FlEa

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

SEM PAT.

JCADEIRA Flea

33577

ICADEIRA GIRATORIA

91E98

ICADEIRA GIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA GIRATCRIA

SEM PAT.

ICADEIRA GIRATORIA

SEM PAT.

JCADEIRA GIRATORIA

SEM PAT.

ICADEIRA GIRATORIA

SEM PAT.

[CADEIRA FLASTICA

SEM PAT.

[CADEIRA FLASTICA

SEM PAT.

[CADEIRA FLASTICA

1336

fondairn Flastica

SEM PAT.

JCADEIRA SECRETARIA

1333

JCADEIRA TIFD CONCHA

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

SEM PAT.

JCAMA SOLTEIRD

SEM PAT.

JCAMA ZOLTEIRD

13/04/ 2020
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Unidade/Setor: 5 24H5
SEM FAT [CARRINHO DE FARADA
SEM PAT. |CARRINHO DE TRAMSPORTE CILUNDAD
84207 [CARRD DE EMERGENCIA
84203 [CARRD DE EMERGENCIA
52213 [CARRD MACA HOSPITALAR SANTA LUZIA / C/DIRECAD |
52216 [CARRD MACA HOSPTALAR SANTA LUZIA f C/DIRECAD |
B343% [pEsFigRLADOR TRANIFORM | MOF-038 | 703276
IDENTIFICACED [Drva
3038 |pivd
SEM PAT. [DIVA CLINICO
92700 [DrvA CLINICD SANTA LUZIA f MACA |
92701 [Drva CLINICD SANTA LUZIA f MACA |
92710 [DrvA CLINICD SANTA LUZIA f MACA |
SEM PAT. [DIVA CLINICD
SEM PAT. [DIVA CLINICD
84318 [DrvA CLINICD DUNANT IND. / FJ EXAME |
92714 [D0vA CLINICD SANTA LUZIA f MACA |
25733 [DIvA COM COLCHAD
31130 [ELETROCARDIOERAFD
SEM PAT. [ESCADA I DEGRAUS
SEM PAT. [ESCADA 5 DEGRAUS
SEM PAT. |[ESCADA DE 3 DEGRAUS
SEM PAT. [ESTABILZADOR
SEM PAT. [ESTABILZADOR
SEM PAT. [ESTABILZADOR
517337 [ESTANTE DE ACO FENILJ |
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD J & DIVIEQRIAS |
51733 [ESTANTE DE ACD FENIL /|
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD /3 DIVIECRIAS |
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD J & DIVIEORIAS |
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD J & DIVIEORIAS |
51333 |E'.l'-.|'-.TE DE ACD FENIL /|
51334 [ESTANTE DE ACD FENIL /|
54730 [ESTANTE DE ACO FENIL /|
51359 [E3TANTE DE ACD FENIL /|
54350 [ESTANTE DE ACO FENIY /|
S1357 [ESTANTE DE ACD FENIL /|
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD J 3 DVIEGRIAS
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD J € DIVIEORIAS |
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD J & DIVIEQRIAS |
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD /3 DIVIECRIAS |
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD /3 DIVIECRIAS |
SEM PAT. |[ESTANTE DE ACD /3 DIVIECRIAS |
52534 [FoCo DE LT SANTA LUZIA f Cf RODITW0
SEM PAT. [FRIGD B4R
SEM PAT. [MPRESSORA
13/04/2020 Pagina 4 ce 5
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SEM PAT.

MPREZZORA

SEM PAT.

LOMNGARINA

SEM PAT.

LONGARINA 3 LUGARES TIFD CONCHA

J 02 LUGEARES |

SEM PAT.

LONGARINA 3 LUGARES TIFD CONCHA

SEM PAT.

LOMNGARINA 4 LUGARES

SEM PAT.

LONGARINA 4 LUGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA 4 LUGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA 4 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 3 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 3 LUMGARES

SEM PAT.

LOMGARINA DE 3 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 3 LUMGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LUGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 3 LUGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LUGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LUGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 4 LUMGARES

SEM PAT.

LONGARINA DE 4 LUGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 4 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 4 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 4 LUMGARES

SEM PAT.

LOMNGARINA DE 4 LUMGARES

B3&23

MACA

92516

MAZA

SEM PAT

MACA

B30E8

MACA

SEM PAT.

MAZA

54113

WMACA HOSPITALAR

VALLITECH IND § WLT-745 /

84130

MACA HOSPITALAR

VALLITECH IND § WLT-340 /

94116

WMACA HOSPITALAR

VALLITECH IND § WLT-745 /

534237

WMACA HOSPITALAR

SEM PAT.

MESA

VALLITECH IND § WLT-745 /

13m7

Wesa 3 SIM!'.E-

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

143

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INOX

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INOX

SEM PAT.

MESA AUXILIAR DE INCX

SEM PAT.

MESA DE CABECEIRA

54103

WECSA DE CABECEIRA

VALLITECH IND f Cf RODIZID f

54302

WECSA DE CABECEIRA

VALLITECH IND f Cf RODIZID f

SEM PAT.

MESA DISITACAD

SEM PAT.

MESAEML

{2 GAVETAS [

13/04 2020
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Unidade/Setor: C5 24H5
45220 [MESA FIXA

91211 |META FIXA LBS MOVELS [ 03 GAVETAS [
51791 |META FIEA LBS MOVELS [ I3 GAVETAS [
SEM PAT. |WIESA FIXA { E GAVETAS |
SEM PAT. |MEEA FIXA i
SEM PAT. |WIESA FIXA {03 GAVETAS |
SEM PAT. |MEEA FIXA i
SEM PAT. |WIESA FIXA {03 GAVETAS |
91753 |MESA FIXA LB MOVEL [ 03 GAVETAS [
91208 |META FIXA LBS MOVELS [ 03 GAVETAS [

SEM PAT. |MESA FIA i
SEM PAT. |WIESA FIXA i
SLE1Z |MIETA FIXA LBS MOVEL [ 03 GAVETAS
91213 |META FIEA LBS MOVELS [ I3 GAVETAS [
SEM PAT. |WIESA FIXA i
SEM PAT. |WIESA FIXA i

SEM PAT. |WIESA FIXA {03 GAVETAS |
SLE3Z |MIETA FIEA LBS MOVELS [ I3 GAVETAS [

IDENTIFICACAD |WESA FIXA /D2 GAVETAS |

33114 |METAFIEA i

SEM PAT. |MESA FIXA 3 GAVETAS i

SEM PAT. [MICRDCOMFUTADOR i
53070 |MICRDCOMFUTADDR ISEMERICO f USE [
S0E31 |MICRDCOMFUTADDE i

SEM PAT. [MICRDCOMFUTADOR i
53020 |MICRDCOMFUTADDE i

SEM PAT. [MICRDCOMFUTADOR i
53076 |MICRDCOMFUTADDRE |SEMERICD [ USE [

SEM PAT. [MICRDCOMFUTADOR i
53457 |WMICRDCOMFUTADDE I

53083 |MICRDCOMFUTADDR ISEMERICO f USE [
SEM PAT [MICROCOMPUTADOR i
53072 |WMICRDCOMFUTADDR ISEMERICO f USE [

SEM PAT. [WDCHD OCONTOLOGICO i
SEM PAT. [WDCHD OCONTOLOGICO i
51512 |WOCHD OCONTOLDGICO MARF VALE / SEM BRACD J
53321 |MOMNITD LED i
E3430 |MOMNITOR i
54573 |MOMITOR LED i

531243 |MOMITOR LED \WDC ) ESTOTWMNL f *BlADDMETS
53130 |MOMITOR LED JDC )/ ESTOSWNL / *BIADDIETS
53138 |MOMITOR LED \WDC ) ESTOTWMNL f *BlADDMETS
93136 |MOMITOR LED JDC )/ ESTOSWNL / *BIADDIETS
53139 |MOMITOR LED JDC )/ ESTOSWNL / *BIADDIETS
53131 |MOMITOR LED JDC / ESTOSWNL / *BIADDIETS

SEM PAT. |MONITOR LED i

13/047 3020 FiE‘in-! Ed=3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UnidadeSetor: (5 24H5
53430 [DNIMETAD PROTEC | FV4000 C'C f 11240140
SEM PAT. [POLTRONA
SEM FAT. [FOLTROMA FARA FACIENTE
SEM FAT. [FOLTROMA PARA FACIENTE
SEM PAT. [FOLTROMA PARA FACIENTE
SEM FAT. [FOLTROMA PARA FACIENTES
SEM FAT. [FOLTROMA PARA FACIENTES
SEM FAT. [FOLTROMA FARA FACIENTES
43523 |QUADRD BRANCD
SEM PAT. [QUADRD DE AVISD
SEMI PAT. [QUADRD DE AWISO
SERA PAT. JOUADRD DE AVIST
SEM PAT. [QUADRD DE AVISD
1400002473 [REFRFSERADOR J FEQUEND |
SEM FAT. [ROUFA DE FROTECAD EM CHUMEBD
SEMI PAT. [ROUPEIRD & FORTAS
67713 [SELADNDRA DE PEDAL EULFACE [ |
SEM FAT. [FOFA J D LUWGARES [
SEMI PAT. EUPORTE DE SOR0
SEM PAT. EUPORTE DE SOR0
SEM PAT. FUPCRTE DE S0R0
SEM FAT. EUPORTE DE 50RO
SEM PAT. EUPORTE DE SOR0
23531 [SUPDRTE FARA HAMFER
80471 [SUFDRTE PARA SACD HAMFER REMASCER [ INOXE |
SEMI PAT. EUPORTE PARA SOR0
SEM FAT. SUPDRTE PARA SOR0
SEM PAT. EUPDRTE PARA SOR0
SEMI PAT. EUPORTE PARA SOR0
SEM FAT. SUPDRTE PARA SOR0
SEMI PAT. EUPDRTE PARA SOR0
SEMI PAT. EUPORTE PARA SOR0
SEM PAT. EUPDRTE PARA SOR0
SEMI PAT. EUPDRTE PARA SOR0
SEM FAT. SUPDRTE PARA SOR0
SEMI PAT. EUPDRTE PARA SOR0
32403 [TELEWISOR DE 42" L5/ 32LYI40H [ *ATFMDBE4TI
34355 [TRELICHE DUNANT IND. | Cf COLCHAD [
71213 [TROCADOR DE FRALDAS
SEM PAT. WENTILADOR 40 CM
SEMI PAT. VENTILADOR 40 CM
SEM PAT. [VENTILADOR COM FEDESTAL
SEM PAT. VENTILADOR OE PAREDE
SEM PAT. [VEMTILADOR OE PAREDE
SEMI PAT. [VEMTILADOR OE PAREDE
SEM PAT. VENTILADOR OE PAREDE
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Unidade/Setor: 5 24HS
SEM PAT. VEMTILADOR DE PAREDE

Estado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEM PAT. VEMTILADOR DE PAREDE

SEM PAT. VENTILADOR DE PAREDE

SEM PAT. VENTILADOR DE PAREDE

93531 WVENTILADOR HOEPITALAR

ooTMAE | MASNAMED [ 1327

CONSULTORIO - 01

N2 Patrimonio [Pesoricsn

fularcamodei| N2 Sare

25043 |cadeim

13042020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
DIVISAC DE MATERIAIS E PATRIMONIOS
RELACAQ DE PATRIMONIOS

Unidade/Setor: UPA

W2 Patrimonio [Descricso flarca| modela| N2 Serie
93531 |AMPUFICADOR MCA [ AB-100R4 [
94.ra] |AFARELMO DE AR COMDICIONADD [CARRIER J 42L0C009Cs /

34320

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER [ 42LLCC120S |

54315

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / £2LUCC12CS

94318

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCi2Cs

84316

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / £2LUCC12CS

54134

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCC09CS |

S4316

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCMLECS [

84313

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCM1BCS [

8413z

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / 42LUCO08CS

54133

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / £2LUC009CS |

54313

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / L2LUICC0SCS |

54314

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / £2LUC009CS |

54313

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / L2LUICC0SCS |

84312

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / £2LUC009CS |

54341

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

SAIDEA, / 4ZMLOEI0MS

54334

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / 42LUCC3RCS |

84317

IAFARELHD DE AR CONDICIONADD

JCARRIER [/ ZEKCM1ECS [

84318

[AFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER / ZEKCMLECS [

543323

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

ICARRIER [ 42LUCC2 205 |

54330

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / LZLUCCZECS )

54331

IAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCCz2CS

54313

JAFARELHD DE AR CONDICIONADD

CARRIER / ZEKCRALECS [

84333

JAFARELHD DE AR COMDICIONADD

JCARRIER / £2LUCC3RCS |

54314

IAFARELHD DE AR CONDICIONADD

JCARRIER [/ ZEKCM1ECS [

84336 [AFARELHO DE AR COMDICIONADD [CARRIER / 42LUCCEECS
84337 AFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER [ 420360
54338 [AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / 42LUCCEECS
84340 AFARELHD DE AR COMDICIONADD JCARRIER / £2LUCC3ECS
84307 [AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / 42LUCO09CS
84131 AFARELHD DE AR COMDICIONADD JCARRIER / £2LUCC09CS |
84332 AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 42LUCC2 20 |
54310 [AFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER J £2LUCCO9CS |
84137 [AFARELHD DE AR CONDICIONADD ICARRIER [ 42LLC009CS |
84730 [AFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER J £2LUCCO9CS |
84139 AFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER [ 42LLC009CS |
594308 [AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / £2LUC009CS |
SEM PAT. AFARELHD DE AR CONDICIONADD i
54309 [AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / £2LUC009CS |
16/04/ 2020 ’ﬁ;inl ld=15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/Setor: UPA

SEM PAT. |AFARELHD DE AR COMDICIONADD i
93350 AFARELHO DE AR COMDICIONADD SAMSUNG / ASD9UWEBL [
34300 AFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER / 42LUCC0BCS
84306 AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / 4ZLLMICOSCS /
84301 JAFARELED DE AR COMDICIONADD ICARRIER | 42 LLMIO0SCS /
84302 AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER [/ 4ZLLMICOSCS /
84236 |AFARELHO DE AR COMDICIONADD JCARRIER | 42LLNICOSCS /
84303 AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER [/ 4ZLLMICOSCS /
94311 |AFARELHO DE AR COMDICIONADD JCARRIER | 42LLMICOSCS /
84304 AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER / 4ZLLMICOSCS /
84307 |AFARELHO DE AR COMDICIONADD ICARRIER [/ 4ZLLMICOSCS /
SEM PAT. |AFARELHO DE AR COMDICIONADD i
847157 IAFARELHD DE AR COMDICIONADD ICARRIER [/ 4ZLLMICOSCS /
SEM PAT. |AFARELHO DE AR COMDICIONADD - CARRIER i
44311 |AFARELHO DE FAX PAMASOMIC | KXFTIITLA / FEWADL3I0ER
SEM PAT. |AFARELHD DE F.A COM PEDESTAL I
SEM PAT. |AFARELHO DE F.A COM PEDESTAL PREMIUN | [
54209 AFARELHO DEF.A PREMIUN / MILLTE /
S4E11 AFARELHO DEF.A PREMILN / MILTE /
34519 AFARELHO DEF.A PREMILN / MILTE /
34210 AFARELHO DEF.A PREMILN / MILTE /
54208 AFARELHO DEF.A PREMILN / MILTE /
54207 AFARELHO DEF.A PREMIUN / MILLTE /
SEM PAT. JAFARELHD FAEX {f
54007 |AFARELHO TELERDNICO NTELBRAS | 45 RAMAIS f *11003444F
SEM PAT. JAFDIO DE BRACD {f
SEM PAT. [AREMARKD COM 2 PORTAS i
54326 [ARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / 02 PORTAS |
34329 |ARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. f 02 PORTAS
54347 IARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / 02 PORTAS |
54327 IARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / 02 PORTAS |
34343 |ARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / D2 PORTAS
34342 |ARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / D2 FORTAS |
34328 |ARMARED DE MADEIRA DUMANT IND. / D2 PORTAS
SEM PAT. |ARMARED DE MADEIRA COM CHAVE i
SEM PAT. |ARMARED DE MADEIRA COM CHAVE i
SEM PAT. |ARMARID EM MADEIRA i
34249 |ARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND ' 16 PORTAS |
54232 IARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND ' 16 PORTAS |
34131 |ARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND § 16 PORTAS |
34230 |ARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND § 16 PORTAS |
34134 |ARMARKD ROUFEIRD DUMANTIND f 45 PORTAS |
34248 |ARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND § 16 PORTAS |
54233 |ARMARED ROUFEIRD DUMNANT IND ' 16 PORTAS |
94339 IARMARED VITRIME DUMANT IND. / 02 PORTAS |
94332 |ARMARED VITRIME DUMNANT IND. / 01 PORTA |
15/04/2020 =':'|5inu Zdels
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/Setor: LIPA
84333 [ARMARID WITRIME

DUMANTIND. / 01 PORTA |

84336 [ARMARID WITRIME

DUMANTIND. / 01 PORTA |

54350 |[ARMARKD WITRINE

DUMANTIND. [ 02 PORTAS /

54343 AROUND DEACD

DUNANTIND. | D4 SAVETAS /

84342 JARCUIND DEALCD

SEM PAT. JARCUINVD DE ACD

DUNMANTIND. [ D& GAVETAS [

54125 |AUTOCLAVE DE 104 LITROS

SERCON [/ HS1-0104 [ 211132387

53128 |BALANCA ANTROFOMETRICA

ICAUMAD /| BF200F [ 3708

54207 |BALANCA ANTROFOMETRICA

WELMY / W110H [ 10659

SEM PAT. [BALAMCA INFANTIL

83014 |[8ALAMCA INFANTIL

SEM PAT. |BALAMCA INFANTIL

SEM PAT. [BALAMCA INFANTIL

SEM PAT. [BALAMCA INFANTIL

54330 |BANCD GIRATORID DUMANTIND. [ f

84332 |BANCO GIRATORIO DUMANTIND. | f
SEM PAT. |BANCO LONGARINA { 02 LUGARES [
SEM PAT. [BANCD LONGARINA { 02 LUGARES [
SEM PAT. [BANCD LONGARINA {3 LUGARES /

54431 |BANCD LONGARINA

DUNANTIND. f ESTOFADD [

54435 |BANCD LONGARINA

DUNANTIND. f ESTOFADD [

54248 |3ANCD LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD f

54247 |BANCD LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD f

54445 |8ANCD LONGARINA

DUNANTIND. f ESTOFADD [

54215 |3ANCD LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD /

54443 |3ANCD LONGARINA

DUNANT IND. [ ESTOFADD /

84242 |[BANCD LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD f

34421 |3.!.H-'.'l3 LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD f

SEM PAT. |3.!.H-'_'l3 LONGARINA

{ D2 LUWGARES [

844335 |[BANCD LONGARINA

DUMANT IND. [ ESTOFADD f

53558 |BANCD LONGARINA

DUMANTIND. / 02 LIWSARES /

54145 |3ANCD LONGARINA

DWLLAS CEMTER / 02 LUMGARES f

SEM PAT. |BANCO LONGARINA

{3 LUGARES |

SEM PAT. |BANCO LONGARINA

DUMANTIND. [ 3 LUGARES /

93556 |BANCD LONGARINA

DUMANTIND. / 02 LIWSARES /

84147 |BANCD LONGARINA DALLAS CEMTER | 04 LUMGARES |
SEM PAT. |3.!.H-'_'l3 LONGARINA { D2 LUWGARES [
SEM PAT. [BANCD LONGARINA DUMANTIND. / 3 LUGARES /
SEM PAT [BANCD LONGARINA {3 LUGARES |
SEM PAT. |BANCO LONGARINA {3 LUGARES [
SEM PAT. [BANCO LONGARINA - 3 LUMGARES '
SEM PAT. [BANCO LONGARINA - 3 LUMGARES !
SEM PAT. |BANCD LONGARIMA - 4 LLKGARES !
SEM PAT. |3.!.H-'.'l3 LONGARINA - 4 LLESARES !
SEM PAT. |3.!.H-'_'l3 LONGARINA - 4 LLKSARES '
SEM PAT. |3.!.H-'.'l3 LONGARINA - 4 LLESARES DALLAS CENTER [

15/04 2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UnidadeSetor: UIPA

SEM PAT.

SANCD LONGARINA - 4 LLMGARES

DalLLAS CENTER /

SEM PAT.

SANCO LONGARINA - 4 LLMGARES

DALLAS CEMTER [ [

SEM PAT.

SANCD LONGARINA - 4 LLMGARES

SEM PAT.

SANCD LONGARIMA - LUGARES

SEM PAT.

SERCD

SEM PAT.

BERCO

SEM PAT.

SERCO

SEM PAT.

BERCO

SEM PAT.

BICMBD

SEM PAT.

BIOMBED TRIFLD

SEM PAT.

BIOMBED TRIFLD

54457

BIOMBED TRIFLD

DUNANT IND / TRIPLD |

S443E

BIOMBED TRIFLD

DUNANT IND / TRIPLD |

S4a52

BIOMBED TRIFLD

DUNANT IND / TRIPLD |

54451

BIOMBED TRIFLD

DUNANT IND / TRIPLD |

54433

SI0MBD TRIFLD

DUNANT IND f TRIPLD

SEM PAT.

BIOMBED TRIFLD

SEM PAT.

2104 BO TRIPLD

SEM PAT.

BIOMED TRIFLD EM ACD

38813

2ISTURI ELETRICD

EMLAL /! BF LOOPLUS / 03104152

54733

30MBA DE INFUZAD

8.ERALN [ INFUSDMAT |

84753

S0MEA DE INFUZAD

B.ERALMN [ INFUSDMAT |

84736

S0MEA DE INFUZAD

8.ERALN [ INFUSDMAT |

SEM PAT.

JCADEIRA D'E BANHD

SEM PAT.

JCADEIRA DE BANHD

SEM PAT.

JCADEIRA D'E BANHD

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DERODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

ICADEIRA DE RODAS

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fla

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Flies

SEM PAT

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

SEM PAT.

JCADEIRA Fles

15/04/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/5etor: UPA
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM PAT. |[CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA Flea
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM FAT. [CADEIRA FlEs
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM PAT. |[CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM FAT. [CADEIRA FIES
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM PAT. |[CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM FAT. [CADEIRA FIES
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM PAT. |[CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM PAT. |[CADEIRA FlEs
SEM FAT. [CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA Fles
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM PAT. |[CADEIRA FIES
SEM FAT. [CADEIRA FIES
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM FAT. |[CADEIRA Flas
SEM FAT. |[CADEIRA FlEs
SEM PAT. |CADEIRA FlEA
SEM FAT. |CADEIRA GIRATORIA

54213 |CADEIRA GIRATORIA DUNANTIND. [ GIRATORIA [/

54403 |CADEIRA GIRATORIA DUNANTIND. [ GIRATCRIA
SEM PAT. |[CADEIRA GIRATORIA fi

54412 |CADEIRA GIRATORIA DUMANTIND. / GIRATORLA
SEM PAT. |[CADEIRA GIRATORIA i

4404 [CADEIRA GIRATORIA DUNANTIND. / GIRATORIA [
SEM PAT. [CADEIRA GIRATORIA COM BRACD
SEMI PAT. [CADEIRA UNIVERSITARIA
SEM PAT. [CADEIRA UNIVERSITARIA
SEM FAT. [CADEIRA UNIVERSITARIA
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Unidade/Setor: UPA

Estado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEM PAT. [CADEIRA UNINERSITARIA i

SEM PAT. [CADEIRA UMIVERSITARIA i

SEM PAT. [CADEIRA UMIVERSITARIA i
53359 |CAIKA DE CIRURGIAS DEBERSON 5.K M f COMPLETA |
93358 [CAINA DE CIRURGIAS DEBERSON 5.R M / COMPLETA |
84730 [CAIMA DECURATIVOE DUMNANT IND. f COMPLETA |
S4.140 JCAINA DE CURATIVOE DUNANT IND. / COMPLETA [
54141 [CAIKA DECURATIVOE DUMNANT IND. f COMPLETA |
84143 |CAIKA DE CURATIVOS DUMANT IND. f COMFLETA [
54142 |CAIKA DE CURATIVOS DUMANT IND. f COMFLETA |

SEM PAT. |CAIXA DE PARTD v

54138

JCAINA DE PARTO MORMAL

DUMNANT IND. f COMPLETA |

93358

JCALKA DE PEQUENAS CIRURGIAS

DEBERSON 5K M [ |

83359 |CAIKA DE PEQUENAS CIRURGIAS DEBERSON SR M [ |
84146 |CAIKA DE RETIRADA DE FONTOS DUMANT IND. f COMFLETA |
54147 |CAIKA DE RETIRADA DE FONTOS DUMANT IND. f COMFLETA |
53382 |[CAIMNA DESUTURA DEBERSON SR M [ |
53381 |[CAINA DESUTURA DEBERSON SR M [ |
5334 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53353 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53350 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53579 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53578 |[CAINA DESUTURA DEBERSON SR M [ |
53577 JCAIKA DE SUTURA DEBERSON SR M [ |
53576 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53373 |CAINA DE SUTURA DEBERSON SR M [ |

53574

JCAINA DE SUTURA

DEBERSON SR M [ |

83573

JCAINA DE SUTURA

DEBERSON SR M [ |

83571

JCAINA DE SUTURA

DEBERSON SR M [ |

53570 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
53571 |CAIKA DE SUTURA DEBERSON 5K M [ |
54244 [CAIKA DETRAQUEDSTOMIA DUMNANT IND. f COMPLETA |

54143

JCAINA DE TRAQUEDSTOMIA

DUMNANT IND. f COMPLETA |

84131

[CANA HOSPITALAR

VALLITECH IND |/ ELETRICA /

54136

JCAMA HOSPITALAR

VALLITECH IND / ELETRICA /

84133

[CANA HOSPITALAR

VALLITECH IND |/ ELETRICA /

8413z

[CANA HOSPITALAR

VALLITECH IND |/ ELETRICA /

54130

JCAMA HOSPITALAR

VALLITECH IND / ELETRICA /

54115

JCAMA HOSPITALAR

VALLITECH IND / ELETRICA /

S411E

[CANA HOSPITALAR

SEM PAT.

JCAMA HOIPITALAR

VALLITECH IND |/ ELETRICA /

84158

[CANA HOSPITALAR

SEM PAT.

[CANA HOSPITALAR

SEM PAT.

JCAMA HOSPITALAR

54124

JCAMA HOSPITALAR

SEM PAT.

JCAMA HOSPITALAR FOWLER

16/04/ 2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/5etor: UPA
SEM PAT. [CAMA HOSPITALAR FOWLER WALLITECH IND | /
B3504 [CAMA INFANTIL FAWLER / C RODINHA / NT
SEM PAT. [CARRINHO COLETOR FARA LIXD

SEM FAT. JCARRINHO DE EMERGENCIA ECAFIX-FUNEEC ) |

SEM PAT. |CARRINHO DE LIMPEZA
SEM FAT. |CARRIN®O DE FARADA
SEM FAT. |CARRINHO DE TRANSPORATE

54326 |CARRINSD FUNERARID DUNANT IND. / Cf RODIZIO

59851 |CARRINGO P TRAMSPORTES DUNANT IND. / FERRD

54727 |CARRINSO P/ TRANSPOATES DUNANT IND. f Cf PORTA [

54457 |CARRD DE CURATIVD DUNANT IND / Cf RODIZIO

54152 |CARRD DE EMERGENDIA VALLITECH IND f 04 GAVETAS [

54151 |CARRD DE EMERGENTIA VALLITECH IND f 04 GAVETAS [
SEM PAT. [CARRD DE EMERGENCIA ECAFIE-FUNBEC | |

52215 |CARRD MACA HOSPITALAR SANTA LUZIA / CADIRECAD

92211 |CARRD MACA HOSPITALAR SANTA LUZIA / CADIRECAD |

53255 |CENTRAL DE AR COMPRIMIDD WHITE MARTING | /

53354 |[CENTRAL OE OHIGENID WHITE MARTING / CSM-30WM |

532351 |CENTRAL DE WACUD BUSCH | *010CO0HZZ / " 230000216
SEM PAT. [COMADRE DE FLASTICO

54235 |COMADRE INOK EMEELPCPR.J J
SEM PAT. |COMADRE INOY
SEM PAT. |COMADRE INOY
SEM PAT. |[COMADRE INOY

53296 |DESFISAILADDR MINDRAY / *HEART D3 / EL3A010322

53205 |DESFISAILADOR MINDEAY / *HEART D3 / EL3AD10323

53324 |DESFISRILADOR MINDRAY / *HEART D3 | EL3AD10330

541%0 |DETECTOR FETAL MEDCIR / DF-30RAL [

541%1 |DETECTOR FETAL MEDCIR / DF-30ML [

94314 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

84524 |DIVA CLINICD DUNANT IND. / P/ EXAME

84523 |DIVA CLINICD DUNANT IND. / P/ EXAME

94520 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME [

94521 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

84315 |DIVA CLINICD DUNANT IND. / P/ EXAME

84523 |DIVA CLINICD DUNANT IND. / P/ EXAME

94313 |DIVA CLINICD DUNANT IND. / P/ EXAME

94522 |DIVA CLINICD DUNANT IND. f P/ EXAME

54132 |ELETROCARDIDGERAFD DIXTAL | EF 12 f 127900453

5353 |[EQUIFD \CDK / *AFIX300MA / 02214

SEM PAT. [ESCADA 02 DEGRAUS

54428 |ESCADA DE 02 DEGRAUS DUNANT IND. f 02 DEGRAUS /

54425 |ESCADA DE 02 DEGRALS DUNANT IND. f 02 DEGRAUS /

54453 |ESCADA DE 02 DEGRALS DUNANT IND. f 02 DEGRAUS /

5443F |ESCADA DE 02 DEGRAUS DUNANT IND. f 02 DEGRAUS /

54437 |ESCADA DE 02 DEGRAUS DUNANT IND. f 02 DEGRAUS /
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54450 |ESCADA DE O DEGRAUS DUMNANT IND. [ 0 DEGRALS |
54094 |2SCADA DE OZ DEGRALS DUMANT IND. [ 0 DEGRALS |
54453 |ESCADA DE O DEGRAUE DUMNANT IND. [ 0 DEGRALS |
54454 |=R[ADA DE OZ DEGRAUS DUMNANT IND. [ 0 DEGRALS |
84453 |2RfADA DE O DEGRAUS DUMANT IND. [ 0 DEGRAUS |
54497 |=R[ADA DE OZ DEGRAUS DUMNANT IND. [ 0 DEGRALS |
84130 |ERCADA DE O DEGRAUS DUNANTIND. / 02 DEGRAUS /
84490 |=R[ADA DE OZ DEGRAUS DUMNANT IND. [ 0 DEGRALS |
54451 |ERCADA DE O DEGRAUS DUMNANT IND. [ O DEGRALS |
SEM PAT. [ESTANTE ALD M
ESTANTE DE ACD { & DIVISDRIAS |
ESTAMTE DE ACD { & DIVIEDRIAS f
54357 |ESTANTE DE ACD DUMANTIND. | §
|E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD {3 DVIBORIAS |
84333 |E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD DUMANTIND. [ BIN N.O3 §
84336 |E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD DUMANTIND. [ BIN N.O3 §
94338 |E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD DUMANTIND. [ BIN N.OT §
54356 |ESTANTE DE ACD DUMANTIND. | §
54330 |ESTANTE DE ACD DUMANT IND. [ BIN N.OT §
ESTANTE DE ACD /3 DviSHRIAS |
54350 |ESTANTE DE ACD DUMANT IND. [ BIN N.DE
84352 |ESTANTE DE ACD DUMANTIND. | §
84353 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [
84354 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [ [
84357 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [
S4337 |ESTANTE DE ACD DUMNANT IND. [ EIN N.O3 §
ESTAMTE DE ACD {3 DVBORIAS |
ESTANTE DE ACD {3 DVIBORIAS |
|§'.ﬁ.l'-.TE DE ACD {3 DIVEEDRIAS f
|E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD {3 DVIBORIAS |
|E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD {3 DVIBORIAS |
|E'.ﬁ.l'-.TE DE ACD {3 DVIBORIAS |
ESTANTE DE ACD {3 DVIBORIAS |
EITAMTE DE ACD {3 DVBORIAS |
54358 |ESTANTE DE ACD DUMANTIND. | §
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD M
ESTANTE DE ACD {3 DVIBORIAS |
ESTAMTE DE ACD {3 DVBORIAS |
SEM PAT. [ESTANMTE DE ACD {3 DVBORIAS |
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD {3 DVBORIAS |
ESTAMTE DE ACD {3 DVBORIAS |
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD i
SEM PAT. [ESTANTE DE ACD i
ESTAMTE DE ACD /3 DVIEGRIAS |
54370 |ESTANTE DE ACD DUNANTIND. [
SEM PAT. |ESTANTE DE ACD i
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SEM PAT. |ESTANTE DE ACD i
54359 |ESTANTE DE ACD DUMANTIND. | §
84237 |FO00 CIRURGICD MAFRTEC / M300/ 370
84477 |FOC0 DE LUZ DUMANTIND / REFLETOR [
S4473 |FO00 DE LUZ DUMANTIND / REFLETOR [
SEM PAT. [SUILHOTINA I
SEM PAT. |IMPREZIORA PANASONIC) [/
54072 IMPRESZORA MULTIFUNCION AL BROTHER [ HL34320M [ *J3N4972363
94136 |IMPRESZORA MIULTIFUNCIONAL EPSON [ L1363 J VHAM105049
54538 LARINGOECOFID ADULTD E W KELF COMER [ INOX /
94239 |LARINGOECOFO ADULTD E W KELP COMER [ INOX /
54220 LARINGOECOFID ADULTD E W KELF COMER [ INOX /
8424 |LARINGOECORIO INFANTIL E W KELP COMER [ INOX /
54242 LARINGOSCOFID INFANTIL E W KELF COMER [ INOX /
SEM FAT. |MACA HOSPITALAR I
54159 [MACA HOSPITALAR VALLITECH IND { WLT-310
S4219 |MANOMETRO MORINGA | INOX /
S4E17 [MANOMETROD MORINGA | INOX /
54218 |MANOMETRO MORINGA | INOX /
54302 [MERA AUKILIAR DUMANTIND. [ FIEa f
54311 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf BANDE |
4310 |MESA AUXILIAR DUMANTIND. / Cf BANDE |
SEM FAT. |[MESA AUXILIAR I
SEM PAT. |[MESA AUXILIAR !
54303 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf BANDE |
54308 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. / Cf BANDEIA [
54306 |MESA AUXILIAR DUMNANTIND. / Cf RODIZIO
84303 |MESA AUXILIAR DUNANTIND. [ FICA J
54307 |MESA AUXILIAR DUMNANTIND. / Cf RODIZIO
54304 [MERA AUKILIAR DUMANTIND. / Cf RODIZID f
534307 |MESA AUXILIAR DUMNANTIND. / Cf RODIZIO
SEM PAT. |MESA DE CABECEIRA WALLITECH IND / C/ROD[ZIOS |
54300 |WESA DE CABECEIRA VALLITECH IND { Cf RODIZIO f
54159 [MERA DE CABECEIRA VALLITECH IND { Cf RODIZIO §
54135 |WESA DE CABECEIRA VALLITECH IND { Cf RODIZIO f
SEM PAT. [MESA DE CABECEIRA PARA REFEICAD WALLITECH IND / C/ROD[ZIOS |
SEM FAT. [WESA DE CABECEIRA PARA REFEICED VALLITECH IND | C/RODI[ZICS |
SEM PAT. |MESA DE CENTRO EM MADEIRA I
SEM FAT. |MIESA DE ESCRITORID i
SEM PAT. |MESA DE ESCRITTRID EM L I
SEM PAT. |[MEZA ESCRITORID LBS. MOVELS / O3 GAVETAS /
SEM PAT. |MESA ESCRITORID PEMOVEIS [ [/
S4157 |META FIEA DALLAS CENTER / 02 GAWETAS [
54150 |MEZA FlXA DalLAS CEMTER [ 0 GAVETAS |
84151 |MEZA FIEA DALLAS CEMTER / OF GAVETAS [
S4152 [MEZA FlA DalLAS CEMTER [ 0 GAVETAS |
15/04 3020 =':'|5inu dels
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Unidade/Setor: LIPA
34153 [MESA Fla

Estado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DALLAS CENTER [ O GAVETAS |

54124 |META FIEA

DALLAS CENTER [ O GAVETAS |

54173 |META FIEA

DWLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

54156 |META FIEA

DALLAS CENTER [ O GAVETAS |

S4373 |META FIEA

DUMANTIND. / REFEITORIO /

54350 |META FIEA

DUNANTIND. f REFETORID |

54351 |META FIEA

DUNANTIND. / REFEITORIO /

S435F |META FIEA

DUNANTIND. { REFETORID |

54324 |META FIEA

DUNANTIND. [ 100 MT [

B4157 |MERA FIEA

DWLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

54178 |META FIEA

DwLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

S1ET9 [META FIXA

LES MOVEE | 03 GAVETAS [

54173 |META FIEA

DWLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

84176 [MERA FIXA

DaLLAS CENTER [ OF GAVETAS |

54173 |MEZAFIEA

DWLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

S417Z |META FIEA

DaLLAS CENTER [ O GAVETAS |

54171 [META FlKA

DaLLAS CENTER [ OF GAVETAS |

S4170 |META FIEA

DALLAS CENTER [ O GAVETAS |

B437E [META FlKA

DUMANTIND. / REFEITORIO /

54377 |META FIEA

DUMANTIND. / REFEITORIO /

S437H |[META FIEA

DUMANT IND. / REFEITORIO /

54373 |META FIEA

DUNANTIND. { D2 GAVETAS /

54373 |META FIEA

DUMANTIND. [ 02 GAVETAS [

S4371 |META FIEA

DUMANTIND. [ 02 GAVETAS [

54177 |META FIEA

DALLAS CENTER [ O GAVETAS |

SLETT |META FIEA

LBS MOVEES | 03 GAVETAS [

54174 |METAFIEA

DwLLAS CEMTER / OF GAVETAS [

SLE2Z |MIETA FIEA

LBS MOVEES | 03 GAVETAS [

54403 |MESA GINECOLDGICA

DUNANTIND. { LSAL /

54023 |WMICRDCOMFPUTADDR

VISAGE / HD J00G8 |

54013 |WMICRDCOMFUTADDR

VISAGE [ HD 300GE [

54018 |WMICRDCOMPUTADDR

VISAGE [/ HD 300GE [

84016 [WMICRDCOMFUTADOR

VISAGE / HD J00GE |

54013 |WMICROCOMFPUTADDR

VISAGE [/ HD 300GE [

84013 [MICRDCOMFUTADOR

VISAGE / HD J00GE |

54011 |MICRDCOMFUTADDR

VISAGE [ HD 300GE [

54010 |WICRDCOMFUTADOR

VISAGE |/ HD J00GE [

84009 [WMICRDCOMFUTADOR

VISAGE / HD J00GE |

24008 |MICROCOMPUTADDR

VISAGE / HD 300G8 [

84020 WMICRDCOMFUTADOR

VISAGE / HD J00GE |

SEM PAT. [MICRDCOMPUTADOR

SEM PAT. [MICRDOCOMPUTADRDR

VISAGE | [

54030 |WMICRDCOMFPUTADDR

VISAGE [/ HD 300GE [

54031 |WMICRDCOMFPUTADDR

VISAGE / HD J00G8 [

54032 |WMICROCOMFPUTADDR

VISAGE [/ HD 300GE [

54033 |MICRDCOMPUTADDR

VISAGE / HD J00G8 |

15/04 2020
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Unidade/Setor: UPA
94034 [MICRDCOMPUTADOR

Estado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VISAGE [ HD 300G8 /

34024 MICRDCOMPUTADOR

VISAGE [ HD 300GE |

34033 [WMICRDOCOMPUTADDE

VISAGE [ HD 300G8 /

34007 MICRDCOMFPUTADOR

VISAGE [ HD 300GE |

54023 [WMICRDCOMPUTADRDRE

SEM PAT. [MICRDCOMFUTADROR

VISAGE / HD 300G8 |

84022 [WMICRDCOMPUTADRDR

VISAGE / HD 300G8 |

84023 WMICRDCOMPUTADRDE

VISASE [ HD 300E8 /

54028 [WMICRDCOMPUTADRDR

VISAGE / HDY 30068 /

540727 WMICRDCOMPUTADRDE

VISASE [ HD 300E8 /

54026 [WICRDCOMPUTADRDE

VISAGE [ HDY 300GE /

54021 WICRDCOMPUTADRDR

VISASE / HD 30068 /

SEM PAT [WMICRDCOMPUTADRDE

Wil

[ERDH [ |

53339 [WMONITOR CARDIACD

MINDRAY / MEC 1000 f A0Q39155253

53238 [WMOMNITOR CARDIACD

MINDRAY / MEC 1000 [ 032156233

54110 [WMOMNITOR LED

AOCf ELET0SWU [ "118014734

34111 |WMOMITOR LED

laOC f ELET0SWU ! *11a014740

54112 |WMOMNITOR LED

uOC )/ ELET0SWU [ "11A0147E4

34114 [WMOMITOR LED

laOC f ELET0SWU ! *118014769

54117 [WMOMNITOR LED

laOC f ELET0SWU [ *118012529

54119 [WMOMITOR LED

laOC f ELET0SWU ! *118014757

54109 [WMONITOR LED

laOC f ELET0SWU ! *118012311

54121 WMOMITOR LED

laoC f ELET0SWU | 114012082

84122 [WMONITOR LED

lnoC )/ ELETOSWU [ "114012936

54120 WMOMITOR LED

laoC f ELETOSWU | 118014563

84107 [MONITOR LED

lnoC f ELETOSWU [ "114014730

34106 [WMOMNITOR LED

laOC f ELET0SWU ! 114014510

54107 |WMOMNITOR LED

aoC )/ ELETOSWU [ "114012134

34113 MONITOR LED

laOC f ELET0SWU ! 114042283

54102 |WMOMNITOR LED

noC )/ EL5TOSWU [ "114024392

34115 [MOMNITOR LED

lAOC f ELETOSWU | * 114014558

54101 |WOMNITOR LED

O/ ESTOSWNL [ *A1A000173

54100 |WOMNITOR LED

lnoCf ELETOSWU [ *114024078

534093 [WMONITOR LED

Ao/ ELET0SWU [ *118014743

84058 |WMONITOR LED

lwoCf ELETOSWU [ "11A000432

340597 [WMONITOR LED

laOC f ELET0SWU ! *114014758

84056 [WMONITOR LED

lnoCf ELETOSWU [/ "11A000415

34097 [WMONITOR LED

laOC f ELET0SWU [ *11a011834

54104 WMOMNITOR LED

51425 [WMONITOR LED

noC f EL5TOSWU [ "114014553

1433 MONITOR LED

L5 [/ 20EN33SEA [ "SPOTOORSD

54113 [WMONITOR LED

laoC f ELE70SWU ! 114042079

54453 NEGATOECOPID

DUNANT IND 02 CORPOS /

34472 NEGATORIORD

DUMANT IND f 02 CORPOS |

34471 [NEGATOECORPID

DUNANT IND 02 CORPOS /

34458 [NEGATORIOPID

15042020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/Setor: UPA

54470 [NEGATCEIORIO DUMANT IND / D2 CORPOS |
54028 [NOBREAK RAGTECH [ 1200vA [ *2141643983
54047 [NOEREAK RAGTECH [ e00wA [ 014172923
84051 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014175200
84056 [NOEREAK RAGTECH / 6OOVA [ *014172553
54026 [NOEREAK RAGTECH [ BO0VA [ *014172253
54047 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172391
54050 [NOEREAK RAGTECH f 6O0VA [ *014172918
84029 [NOBREAK RAGTECH [ 1200vA [ 2141643903
B4027 [NOBREAK RAGTECH [ 1200vA [ *2141643985
54026 [NOEREAK RAGTECH [ 1200va [ 214164584
54027 [NOBREAK RAGTECH [ 1200va [ *214163002
54024 [NOEREAK RAGTECH [ 1200vA [ 214164598
54023 [NOEREAK RAGTECH f 1200va [ 214163003
54021 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172914
34050 [NOEREAK RAGTECH [ 1200WA [ *214163004
54057 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172917
54038 [NOBREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172901
54039 [NOEREAK RAGTECH f 6O0VA [ *014172258
54020 [NOEREAK RAGTECH [ BOOVA [ *014172577
54028 [NOEREAK RAGTECH [ BO0VA [ *014172556
54029 [NOEREAK RAGTECH [ BO0VA [ *014172576
840350 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *0141725713
S4052 [NOEREAK RAGTECH f 6OOVA [ *014172281
S40%8 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA f *014172392
54004 [NOEREAK RAGTECH / 6OOVA [ *014172913
54009 [NOEREAK RAGTECH f 6O0VA [ *014172303
54037 [NOBREAK RAGTECH [ 6OOVA [ *014172913
34006 [NOEREAK RAGTECH [ e00WA [ *014172234

SEM PAT. |[HOBREAK I

SEM PAT. |[HOBREAK I
54051 [NOEREAK RAGTECH [ 1200vA [ 214164597
S40057 [NOEREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172524
54042 [NOEREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172302
54053 [NOEREAK RAGTECH [ 6O0VA [ *014172557
84247 [OFTALMOECORID E W KELP COMER [ f
84249 [OFTALMOECORIO E W KELP COMER [ f
84243 [OFTALMOECORIO E W KELP COMER [ f
84248 [OFTALMOECORIO E W KELP COMER [ f
54224 [OFTALMOECOFID E W KELF COMER [ f
S4E226 [OFTALMOEIOFID E W KELF COMER [ f
54223 [OFTALMOECORID £ M EELR COMER [ [
93530 [DEMOSE REVERSA UNIOH  DRU-3E-100
35979 [OTOSCOFID COMUM MIKATOS [ T /
43357 [OTOSCOFID COMUM LY
54133 [FINCA DalLLAS CENTER ! [
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade/Sator: UPA

SEM PAT. [POLTROMA PACIENTE !
SEM PAT. [POLTROHA PACIENTE !
SEM PAT. [POLTROMA PACIENTE !
SEM PAT. [POLTROHA PACIENTE !
SEM PAT. [POLTROMNA PACIENTE £
54111 [POLTROMA PARS FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL [
54117 [POLTROMA PARS FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL /
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE
SEM PAT. [POLTROMNA PARS FACIENTE £
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
SEM PAT. [POLTROMA PARA FACIENTE i
54118 [POLTROMA PARS FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL [
S411E [POLTROMA PARS FACIENTE VALLITECH IND / RECLINAVEL [
SEM PAT. |QUADRD DE AWISD
IpENTIFICACD |QUADRD DE AVISD i
54070 [RACK DE PIS0 HEPSOM /¢ PORTA |
54524 [REANIMADOR MANUAL ADULTD PROTEC / FLASTICO |
54526 [REANIMADOR MANUAL INFANTIL OKIGEL / FLASTICD )
53357 [REFRMGERADOR 122 LITROS ELECTROLUN / RELZD [
53358 [REFRMSERADOR 122 LTROS ELECTROLUN / RELZD [
54133 [REFRMGERADOR 150 LITROS ELECTROLUE / DC33A )
53355 [REFRMSERADOR 445 LITROS CONTINENTAL / RFCT304
SEM PAT. [ROUPEIRD CE &0
53362 [SECADOR POR AEFRIGERACAD AIRZAP /4242 f 74319113
SEM PAT. [FELADORA DE PAPEL zaman ) |
54307 FERRA FARA SESIO HMEVONI/ ELETRICA |
G411 [SOFA CAMA VALLITECH IND / 03 LUGARES |
54113 [SOFA CAMA VALLITECH IND / 03 LUSARES |
STHE0 [SOFA CAMA MARIELA [ OF LUGARES |
94002 [STAMD ALOME SHOWTEC / H.2eL8308y [
54001 [STAMD ALOME SHOWTEC [ H.2eL8318y |
54338 [FUPORTE PARA HAMFER DUNANTIND. / Cf RODIZIO

54402 FUPORTE PARA HAMPFER DUMANTIND. / Cf RODIZID /
54401 FUPORTE PARA HAMPFER DUMANTIND. / Cf RODIZID /
54400 FUPORTE PARA HAMPFER DUMANTIND. / Cf RODIZID /
84359 EUPORTE PARA HAMPFER DUMANTIND. / Cf RODIZID /
84357 FUPORTE PARA HAMPFER DUMANTIND. / Cf RODIZID /
54333 FUPORTE PARA SOR0C DUMANT IND. [ DE PAREDE [
54534 FUPORTE PARA SOR0C DUMANT IND. [ DE PAREDE [
54333 FUPORTE PARA SOR0C DUMANT IND. [ DE PAREDE [
16/04/ 2020 “-:'5 na 13 de 15
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Estado de Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEM PAT. FUPCRTE PARA 50RO I
54332 FUPORTE PARA SORD DUMANTIND. / DE PAREDE |
SEM PAT. |SUPCRTE PARA 50R0 I
84331 FUPCRTE PARA SOR0 DUMANTIND. / DE PAREDE |
84337 FUPORTE PARA S0R0 DUMANT IND. / DE PAREDE |
54338 FUPORTE PARA SOR0D DUMANTIND. / DE PAREDE |
54138 EUPORTE PARA SORD DalLAS CENTER / C/RODIZIO /
84330 FUPCRTE PARA SOR0 DUMANTIND. / DE PAREDE |
84319 EUPCRTE PARA SOR0 DUMANT IND. / DE PAREDE |
54336 FUPORTE PARA SORD DUMANTIND. / DE PAREDE |
84152 FUPORTE PARA SORD DalLAS CENTER / C/RODIZIO /
SEM PAT. |SUPCRTE PARA 50R0 I

SEM PAT.

SUPORTE PARA SOR0

84157

[SUPORTE PARA SORD

DalLAS CENTER / C/RODIZIO /

84150

SUPORTE PARA 50R0

SEM PAT.

SUPORTE PARA SOR0

DALLAS CENTER / C/RODIZIO |

84153

SUPORTE PARA S0R0

DalLLAS CENTER [/ C/RODIZIO /

84151

SUPORTE PARA 50R0

DALLAS CENTER / C/RODIZIO |

SEM PAT. FLPORTE FARA SOR0 i
SEM PAT. FUPORTE FARA SOR0D I
SEM PAT. FUPORTE FARA SOR0D I
SEM PAT. FUPORTE FARA S50R0 i
SEM PAT. FUPORTE FARA S50R0 i
SEM PAT. FLPORTE FARA S50R0 !
93676 FUPORTE FARA TY POMTUAL COMER. f ARTICULA. [
S4067 [FWITCH HP [ v1910-246 | CNITEX2S08
54068 [FWITCH WP fW1910-245 / CNIBBXZTFE
S4053 [FWITCH WP fv1910-245 / CN41EXZ30OP
84117 [TELEVISOR DE 32° EAMSUNG [ *32FH42036 [ " AF163027E
841179 [TELEYISOR DE 32° EAMSUNG [ *HA203GNED [ *AFSZELTIM
54118 [TELEVISOR DE 32° EAMSUNG [ *HAZ03GXZ0 f "AF325232F
84116 [TELEVISOR DE 40° PHILIPS | 40PFG4105 [
SEM PAT. [TRELICHE I
84356 [TRELICHE DUMANTIND. / Cf COLOHAQD f
84357 [TRELICHE DUNANTIND. / Cf COLCHAD f
94338 [TRELICHE DUNANTIND. / Cf COLCHAD f
84359 [TRELICHE DUMANTIND. / Cf COLOHAQD f
84350 [TRELICHE DUMANTIND. / Cf COLOHAQD f
84331 [TRELICHE DUNANTIND. / Cf COLCHAD f
94332 [TRELICHE DUNANTIND. / Cf COLCHAD f
84353 [TRELICHE DUMANTIND. / Cf COLOHAQD f
SEM PAT. [VAF. I
93230 [VENTILADDR HOSPITALAR OXYMAS | MEGNAMED [ X277

ALMOXARIFADO

H2 Patrimonio bsl:'i-:in

i‘-ﬂ-: roalmodeio| N2 Sare

15/04 2020
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Unidade/Setor: UPS

084739 |AR COMCICIONADD JCARRIER | SFLT S
094500 |ASFIRADOR i
094023 |[COMPUTADCR VISAGE [ f
094033 |ESTAEILZADDOR I
084375 |MESA I
094117 |MOMNITOR jasc)
094359 |PRATELEIRA I
094366 |PRATELEIRA I
094364 |PRATELEIRA il
084357 |PRATELEIRA I
094368 |PRATELEIRA P
094370 |PRATELEIRA I
05357 |PRATELEIRA I
094357 |PRATELEIRA I
FARMACLY
N2 Patrimonio [Pescricho farcemodela) N3 Sare
094332 AFARELHO CE AR CONDICIONADD ICARRIER | [
054340 |AFARELHO CE AR CONDICIONADD ICARRIER | [
094345 |ARMARKD DE MADEIRA X PORTAS ! SUsFENSD [
093881 |CARRINHO DE APCHD I
084336 |[COMPUTADCR I
054480 |E5CADA I
054133 |GELADEIRA ELETROLUX / DCIIA f
094102 |MONITOR Janc)
094016 |PRATELEIRA P
094356 |PRATELEIRA I
084337 |PRATELEIRA I
0333329 |PRATELEIRA P
094338 |PRATELEIRA I
084350 ’FATELElFﬁ.DE:-';':I I
RECEPCED
N2 Petrimionio [Desoricho Pilarcemadeia| e Sans
084313 |AR COMNDICIONADD ICARRIER | [
094735 |BOMBA INFUSA BRAUM [ f
054736 |BOMEBA INFUSA BRAUM [ f
094733 |BOMBA INFUSA BRALK f [/
(2B [CARDIOVERSOR MINDRAY / BEMEHEART /
084152 \{CARRINHD PAREDE i
0941391 |CARRINHO PAREDE I
094150 |METECTOR FETAL MEDCIR / DF30
0942219 |LEITD WALLITECK / WTO4EE /
094234 |LEITD WALLITECK / WTD4BG
094236 |LEMD WALLITECK / WTD4BG
093538 [MONITOR MULTI PRETD MINDRAY / MECLODD [
093539 |MONITOR MULTI PRETO MINDRAY / MECLODD [
150472020 9-!5 ne 13 de 15
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Unidade/Setor: UPA
094164 |5UPORTE DE 50RO

OB3573 [VEMTILADOR KTE / CARMEL /

15/04/ 2020 ’-!5 ne 16 de 15
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ANEXO XVIIl - ESTRUTURA FISICA E AMBIENTES

Arquivos em PDF anexados

Planta Baixa — Centro de Saude Infantil 24 horas
Planta Baixa — Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (térreo e inferior)

Planta Baixa — Centro de Saude 24 horas
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ANEXO XIX — MODELO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

(denominacdo da pessoa juridica), inscrita

no CNPJ n° , localizada na , vem pelo

presente declarar que:

a) E qualificada como Organizacdo Social, em conformidade com a Lei Municipal n°
3093/2013, Decreto Municipal n° 7016/2013 e demais legislacbes pertinentes,
conforme certificado de qualificacdo anexado;

b) Possui interesse na participacdo do Chamamento Publico n°® __ / , da Prefeitura
Municipal de Itaquaquecetuba, para firmar Contrato para a Gestdo Compartilhada dos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia Municipais;

¢) Possui conhecimento integral dos termos do Edital, ao qual se incluem todos 0s seus
anexos;

d) Aceita integralmente e incondicionalmente os termos do Edital;

e) As informacdes apresentadas no ambito dessa Manifestagdo de Interesse sdo veridicas.

Local, / /

Representante legal da empresa

OBS: 1) Adeclaracdodeveraserdigitadaempapeltimbradodaempresaoucomocarimboondeconsteonome

da empresa, enderec¢o e 0 n° do CNPJ.

2) A declaracao devera ser acompanhada de cdpia do certificado de qualificacdo emitido pela

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba.
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