Prefeitura Municipal de Roncador

PRAGCA MOYSES LUPION, 89 CENTRO - E-MAIL: prefroncador@uol.com.br
RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222 - PARANA

CNPJ - 75.371.401/0001-57

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N° 107/2018

O MUNICIPIO DE RONCADOR, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, tendo em vista a Lei Municipal n° 1.234/2018 e Decreto n° 20/2018, e todas as

demais normas legais que se aplicam a espécie;

CONSIDERANDO que compete ao Municipio formular e coordenar a politica Municipal de
assisténcia hospitalar de referéncia a ser executada pelo Hospital Municipal.

CONSIDERANDO o Programa Municipal de Incentivo as Organizac@es Sociais, com 0 obje-
tivo de fomentar a descentralizacdo de atividades e servi¢cos desempenhados por 6rgdos ou
entidades publicas municipais, para pessoas juridicas de direito privado de fins nao-
econdmicos, no caso de associagdes civis ou ndo-lucrativos, no caso de fundacdes privadas,
cujas atividades sejam dirigidas a assisténcia social, ao esporte, a cultura, ao turismo e a sau-
de observadas as seguintes diretrizes.

| - ado¢do de critérios que assegurem a otimizacdo do padrédo de qualidade na execucao dos
servigos e no atendimento ao cidadao;

Il - promogdo de meios que favorecam efetiva reducdo de formalidades burocréaticas para o
acesso aos Servigos;

I1l - adocd@o de mecanismos que possibilitem a integracao, entre os setores publicos do Munici-
pio, a sociedade e o setor privado;

IV - manutencado de sistema de programacéo e acompanhamento de suas atividades que permi-
tam a avaliacéo da eficacia quanto aos resultados;

V - promocédo da melhoria da eficiéncia e qualidade dos servicos e atividades de interesse pu-
blico, do ponto de vista econdmico, operacional e administrativo; e

VI - reducdo de custos, racionalizacédo de despesas com bens e servicos coletivos e transparén-
cia na sua alocacao e utilizacéo.

§ 1° Para efeitos desta Lei, equiparam-se as fundacdes privadas aquelas instituidas por lei mu-
nicipal com gestéo privada.

§ 2° Ndo serdo objeto de descentralizacdo as atividades tipicas do Municipio, exercidas por
intermédio de poder de policia.

CONSIDERANDO que compete a Secretaria responsavel acompanhar as parcerias firmadas
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pelos 6rgaos da Administracdo Publica Municipal através do Programa Municipal de Incenti-

vo as Organizacdes Sociais;

TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que na data, horario e local abaixo
indicados, sera realizado o CHAMAMENTO PUBLICO, tipo MELHOR TECNICA E PRE-
CO, que visa selecionar uma entidade de direito privado sem fins lucrativos ou econémicos,
devidamente qualificada como Organizacdo Social, em conformidade com a Lei Municipal n°
1.234/2018 e Decreto n° 20/2018, para firmar Contrato de Gestdo com o Municipio de Ronca-
dor/PR, por intermédio da Secretaria de Salde, cujo objeto consiste no gerenciamento, operaci-
onalizacdo e execucdo das acOes e servicos de satde, no Hospital Municipal, sob as condi¢bes

previstas neste Edital, de acordo com o seguinte cronograma:

- Extrato do Edital do Chamamento Publico: 09/06/2018;

- Da qualificacdo das interessadas: 11/06/2018 a 20/06/2018;

- Da manifestacdo de interesse: 25/06/2018;

- Data de Entrega dos Envelopes: 25/06/2018;

- Abertura e Anéalise da Documentacdo (Envelope 01): 25/06/2018;
- Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 25/06/2018;

- Divulgacdo da Entidade Selecionada: 25/06/2018;

- Homologagéo da Selecdo: 25/06/2018.

1. DO OBJETO DO CHAMAMENTO PUBLICO

1.1. Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos de saude, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacdo, no Hospital Municipal em regime de 24 horas/dia e
outras Unidades Saude em horario pré-estabelecida, por entidade de direito privado, sem fins
lucrativos ou econémicos, devidamente qualificada como Organiza¢do Social, no &mbito do
Municipio de Roncador/PR, na area da saude, conforme definido neste Edital de Chamamento

Publico e seus Anexos.

2. DA MANIFESTACAO DE INTERESSE E DAS CONDICOES PARA PARTICIPA-
CAO
2.1 — As ORGANIZACOES SOCIAIS que tiverem interesse em firmar Contrato de Gest&o com

0 Poder Publico Municipal, nos servicos indicados neste Edital, terdo 15 (quinze) dias, nos ter-
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mos do art.10 do Decreto n°® 20/2018, contados a partir da publicacdo do presente, oportunidade
em que a Entidade devera apresentar a Manifestacdo de Interesse mediante Requerimento assi-
nado pelo representante legal e encaminhado a Secretaria de Administracdo, conforme ANEXO
XIl.

2.2 — Poderdo participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias conti-
das neste Edital;

2.3 — A entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, qualificada como Orga-
nizacdo Social, devera ter area de atuacdo compativel com a do objeto descrito no item 1;

2.4 — Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se enqua-
drem em uma ou mais das situacdes a seguir:

2.4.1 — entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacao Social da &rea da saide no am-
bito da Administracdo Publica Municipal de Roncador/PR até a data de 20/06/2018;

2.4.2 — estejam respondendo a dendncia ou a outras penalidades impostas por qualquer 6rgao da
Administracdo Publica Municipal motivada pelas hipOteses previstas na Lei Municipal n°.
1.234/2018;

2.4.3 — Néo ter certificagdo valida de Entidades Beneficente de Assisténcia Social na area da
Saude (CEBAS), emitido pelo Ministério da Saude.

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 — Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da execugéo dos referi-

dos servicos deverdo considerar a legislacdo vigente, os limites remuneratérios da tabela do

SUS, SIA e SIH, bem como os recursos alocados na Programacdo Pactuada e Integrada da As-

sisténcia;

3.2 — Os recursos orcamentarios alocados para o cumprimento do objeto do art. 1° do presente

Edital correrdo por conta dos Recursos Proprios do Municipio e Fundo Municipal de Salde;

Orgéo — 05 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Unidade Orcamentéria— 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projetos/Atividades — 07.003.10.302.02.73.2079.33.90.39.00.00
07.003.10.302.02.73.2079.33.90.39.00.00
07.003.10.302.02.73.20.79.33.9039.00.00

Vinculo/Fonte - 100 — 1303 — 1369

Reduzido - 346 — 347 — 348.
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3.3 — E permitido, ainda, a entidade receber outros recursos, de entidades e organismos estadu-
ais, nacionais ou internacionais, publicos e privados, de modo que todo recurso devera ser re-
vertido para a realizacdo do objeto a ser pactuado no Contrato de Gestéo.

3.4 — O valor global méximo a ser disponibilizado pelo CONTRATANTE para a presta-
¢do dos servicos transferidos sera de R$3.840.000,00 (Trés milhdes e oitocentos e quarenta

mil reais) anuais, ou R$ 320.000,00 (Trezentos e vinte mil reais) mensais.

4. DOS RECURSOS PATRIMONIAIS

4.1 — A Organizagdo Social devera se responsabilizar pela preservacdo, conservacao e manu-
tencdo dos equipamentos, moveis e imoveis pertencentes ao patrimodnio publico que serdo dis-
ponibilizados para a consecuc¢do do objeto descrito no item 1 deste Edital;

4.2 — Todo o patriménio adquirido exclusivamente por for¢ca do Contrato de Gestdo com 0s
recursos previstos neste Edital deverd ser incorporado ao patriménio do Municipio de Ronca-
dor/PR, até 30 (trinta) dias apds a aquisi¢do, conforme procedimentos estabelecidos pelo Patri-

monio do Municipio de Roncador/PR.

5. DO REGULAMENTO OPERACIONAL

5.1 A selecdo e o julgamento seguirdo as seguintes atribuicoes:

5.1.1 o mérito intrinseco e adequacao ao edital que for apresentado;

5.1.2 a capacidade técnica e operacional da Organizacao Social proponente;
5.1.3 a adequacao entre meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;
5.1.4 o ajustamento da proposta as especificacfes técnicas;

5.1.5 a regularidade juridica e institucional da Organizacdo Social proponente.

5.2 — Serdo analisados os seguintes documentos, referentes a prestacéo de contas da entidade:
5.2.1 relatorio anual de execucéo de atividades;

5.2.2 demonstracédo de resultados de exercicio;

5.2.3 balanco patrimonial;

5.2.4 balango contabil e financeiro;

5.2.5 demonstragdes de origens e aplicagOes de recursos;

5.2.6 demonstragdes das mutagdes patrimoniais.
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6. DA DOCUMENTAQAO NECESSARIA PARA QUE AS ENTIDADES INTERESSA-
DAS PARTICIPEM.

6.1 — Além da proposta de gestdo, as entidades interessadas deverdo apresentar na data e hora
estabelecida no item 7.1, sob pena de desclassificacdo, os seguintes documentos:

6.1.1 — Copia do decreto de qualificagdo como Organizacdo Social no @mbito do Municipio de
Roncador até a data do certame;

6.1.2 — Comprovante atualizado expedido em data ndo anterior aos ultimos 3 (trés) meses, de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.1.3 — Copia do Estatuto Social, registrado no cartério competente, que demonstre que a sua
area de atuacao é compativel com a do objeto do Edital;

6.1.4 — Copia da Ata de fundacédo da Entidade;

6.1.5 — Copia Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia equivalente
ao 6rgdo de gestao;

6.1.6 — Comprovacdo da regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal,
bem como junto a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

6.1.7 — Cdpia da carteira de identidade e cartdo de inscricdo no CPF dos seus responsaveis le-
gais, com poderes estatutarios de representacao judicial e extrajudicial da entidade;

6.1.8 — Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social proponente de que
ndo possui agente publico municipal no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao;

6.1.9 — Curriculum vitae dos dirigentes responsaveis pela boa administracdo dos recursos rece-
bidos pela entidade;

6.1.10 — Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social atestando pleno co-
nhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes;

6.1.11 - Na hipotese da entidade n&o ter sua sede no Estado do Parand, devera providenciar seu
registro junto ao Conselho Regional Medicina do Parana, até 90 (noventa) dias apds a assinatu-
ra do Contrato;

6.1.12 — Apresentar copia valida do CEBAS (Certificado de Entidades Beneficente de Assistén-
cia Social na area da Saude);

6.1.13 - As entidades interessadas, antes da elaboragéo das propostas de trabalho, deveréo pro-
ceder a verificacdo e comparacdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos;

6.1.14 - As entidades deverdo assumir todos os custos associados & elaboracdo de suas propos-
tas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisi¢do dos elementos necessarios & organizacao

e apresentacdo das propostas.
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7. DO ENVIO DA DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA DE TRABALHO

7.1 - ADOCUMENTACAO E A PROPOSTA DE TRABALHO deverao ser entregues na Sede
da Prefeitura Municipal de Roncador, sito a Praga Moysés Lupion, 89 - centro, CEP: 87320-
000, Roncador/PR, enderecadas a Comissdo Julgadora do Chamamento Pablico n° 02/2018, até
14h do dia 25 de junho de 2018, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente fecha-
dos e rotulados de Envelope 01 e Envelope 02;

7.2 - Os envelopes referidos no subitem anterior deveréo estar rotulados externamente com 0s

seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RONCADOR/PR
PROCESSO CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2018

(Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RONCADOR/PR
PROCESSO CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2018
(Razao Social e endereco da entidade)

7.3 - O ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO devera conter, em original
ou coOpia autenticada em Servico Notarial.

7.3.1. A Entidade devera apresentar os documentos atualizados previstos no item 6 deste Edital.
7.3.2. Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
solicitados ou apresenté-los vencidos na data de apresentacdo dos mesmos, ou fora do prazo de
validade consentido, bem como ndo apresentar nenhuma comprovacao de experiéncia anterior.
7.4 — O ENVELOPE 02 — PROPOSTA DE TRABALHO devera ser materializada tendo como
base as condicdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, observados os seguintes requisitos:
7.4.1. A Proposta de Trabalho, encabecada por indice relacionando todos os documentos, apre-
sentada em 02 (duas) vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na forma original

ou coOpia autenticada, para fins de apreciacdo quanto aos parametros para pontuagdes previstas
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no Anexo IV e devera conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

I. Proposta Técnica contendo o seu plano operacional, digitado e impresso, expressando:

a) Numero do edital do Chamamento Pablico e o objeto do mesmo;

b) Apresentacdo do Programa de Trabalho, conforme Roteiro, previsto no Anexo Ill contendo
indispensavelmente:

b.1) Definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do ser-
vico, do ponto de vista econdémico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e for-
mas de execucéo;

b.2) Apresentacdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade, econd-
mico-financeiros e de expansdo, na prestacao dos servicos autorizados;

b.3) Especificacdo do orcamento para execucdo do programa de trabalho, conforme modelo
(Anexo VII);

7.4.2. A Entidade deverd apresentar os documentos atualizados previstos no item 5.2 deste Edi-
tal.

7.4.3. Sera DESCLASSIFICADA a entidade cuja proposta de trabalho ndo atenda as especifi-
cagdes técnicas constantes nos anexos do presente Edital;

7.5. Apo6s a data e horario estabelecidos nesta convocacdo para a entrega dos invélucros, ne-
nhum envelope podera ser recebido;

7.6. Em nenhuma hipdtese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de documen-
tos exigidos e nao inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, ao seu exclusivo critério, a
Comissdo Julgadora podera solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que
julgar necessarios, bem como solicitar o original de documento da proponente;

7.7. Sera lavrada Ata Circunstanciada da sessdo de abertura dos envelopes contendo os docu-
mentos de habilitacdo e das propostas;

7.8. N&o seré levado em consideracdo nenhum outro documento anexado além daqueles indica-
dos nesta convocagdo, e ndo serd permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da proposta,
devendo ser preenchidos todos 0s seus respectivos campos;

7.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento convocatorio sera
desclassificada;

7.10. O Proponente devera especificar o prazo de validade da proposta ndo inferior a 90 (noven-

ta) dias, contados da data de abertura do Chamamento Pablico;
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8. DA COMISSAO JULGADORA DO CHAMAMENTO PUBLICO

8.1. A avaliacdo das propostas sera realizada por uma Comissdo Especial de Selecdo do Cha-
mamento Publico, constituida nos moldes do artigo 14 do Decreto Municipal n® 20/2018.

8.2. Os titulares da Secretaria Municipal de Administracdo e Saude designardo, mediante porta-
ria conjunta, a Comissao Especial de Selecdo do Chamamento Publico, que sera composta por
pelo menos:

- 02 (dois) membros da Secretaria Municipal de Administracdo, sendo 01 (um) Presidente;

- 01(um) especialista no tema do Chamamento Publico.

8.3. A Comissdo classificara as propostas das Organiza¢Bes Sociais proponentes, obedecidos
aos critérios estabelecidos na Lei Municipal n® 1.234/2018 e Decreto n° 20/2018 e no presente
Edital.

8.4. O trabalho da Comissdo Especial de Selecdo constitui-se em funcdo pablica relevante, ndo
sendo devida remuneracéo especifica.

8.5. Os membros da Comissdo Especial de Selecdo ndo poderdo ter qualquer vinculo com as

Organizac@es Sociais participantes do Chamamento Publico.

9. - DOS ANEXOS

Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes anexos:

ANEXO I — InformacBes Sobre a Unidade de Saude;

ANEXO Il — Metas de Producéo;

ANEXO Il — Roteiro para Elaboracéo da Proposta de Trabalho;

ANEXO IV — Parametros para Julgamento e Classificacdo da Proposta de Trabalho;

ANEXO V — Matriz de Avaliacdo para Julgamento e Classificacdo das Propostas do Processo
de Selecdo;

ANEXO VI — Dimensionamento de Pessoal;

ANEXO VII — Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;

ANEXO VIII — Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saude;

ANEXO IX — Modelo de Credencial do Representante da Entidade;

ANEXO X — Modelo de Procuracgéo;

ANEXO XI — Modelo de Planilha de Bens e Mdveis necessarios para o funcionamento da Uni-
dade de Saude;

ANEXO XII — Declaragdo de Interesse em Participar

ANEXO XIV — Minuta de Termo de Cessdo de Uso de Bens Imoveis.
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ANEXO XV — Minuta de Termo de Cesséo de Servidores Efetivos.

ANEXO XVI — Minuta de Contrato de Gestdo e Anexos Técnicos.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1. Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pes-
soa fisica ou juridica poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente
Edital, desde que enderecado ao Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do, cujo prazo para
resposta sera de até 2 (duas) horas antecedente a abertura dos Envelopes.

10.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada importara a preclusdo do direito de impugna-
cao.

11. DOS RECURSOS CABIVEIS E PRAZOS DE INTERPOSICAO

11.1. O recurso devera ser interposto no prazo de 3 (trés) dias a contar da intimacdo do ato ou
da lavratura da ata nos casos de habilitagdo ou inabilitacdo, julgamento das propostas, da anula-
cdo ou revogacdo da Chamamento Publico, da aplicacdo de penas de adverténcia, suspensao
temporaria ou de multa, mais 3 (trés) dias para eventuais impugnacdes desses recursos.

11.2. Qualquer participante poderd manifestar imediata e motivadamente a intencéo de recorrer,
quando Ihe seré concedido o prazo estipulado no subitem anterior para apresentacao das razoes
do recurso, ficando os demais participantes desde logo intimados para apresentar contra razes
em igual nimero de dias, que comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos;

11.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importaré a decadéncia do direito
de recurso.

11.4. Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatorios ou quan-
do ndo justificada a intencdo de interpor o recurso pelo proponente.

11.5. Os recursos e contra razdes de recurso, bem como impugnacdo do presente Edital, deve-
réo ser dirigidos ao Presidente da Comisséo Julgadora e protocolados na sede administrativa do
Municipio, sito a Praga Moysés Lupion, n°® 89 — centro, CEP: 87320-000, Roncador/PR, em dias
Gteis, no horéario das 8h00 as 12h00, o qual devera receber, examinar e submeté-los a autoridade
competente que decidira sobre a pertinéncia.

11.6. A falta de manifestacdo no prazo estipulado importara na prescri¢cdo do direito de recorrer.
Roncador, 23 de maio de 2018.

Secretaria Municipal de Administracéo

Pagina 9 de 87



Prefeitura Municipal de Roncador

PRAGA MOYSES LUPION, 89 CENTRO - E-MAIL: prefroncador@uol.com.br
RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222 - PARANA
. CNPJ - 75.371.401/0001-57 e

ANEXO |
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. INTRODUCAO

A Prefeitura Municipal de Roncador — Parana, na busca do aprimoramento e da eficiéncia na
prestacdo dos servicos publicos de saide adotou 0 modelo de contrato de gestdo para o Hospital
Municipal, quem tem por objetivos:

*Potencializar a qualidade na execuc¢do dos servigos de salde e atendimento a populacéo;

* Melhorar o servico ofertado ao usuéario SUS com assisténcia humanizada;

* Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS.

1.1 Informagdes sobre a Unidade a ser Administrada.

O Hospital Municipal esta localizado na Rua S&o Paulo, n°® 526 — Bairro Centro — CEP 87320-
000 — Municipio de Roncador/PR.

2. SERVICOS

O Hospital Municipal esta estruturado com perfil de hospital de pequeno porte, com &rea total
construida aproximada de 1.439,70 m2, com um total de 31 leitos de distribuidos da seguinte
forma:

PROPOSTA DE LEITOS DE INTERNACAO

Internacdo Clinica: 13 leitos (mistos)

Internacdo Cirdrgica: 04 leitos (mistos)

Internacdo Obstétrica: 06 leitos

Internagéo Pediatrica: 08 leitos

PROPOSTA DE LEITOS DE OBSERVACAO

04 leitos (mistos)

01 sala de parto normal, centro cirurgico com 01 sala cirurgica, ambulatério com 03 consulto-
rios médicos, 02 salas de emergéncia, 09 enfermarias e 01 sala de raios-X. Os servicos devem
observancia as politicas nacional, estadual e municipal de referencia de média e alta complexi-
dade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude, sendo:

2.1. Urgéncia e Emergéncia
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O hospital Municipal disponibilizara atendimentos de Urgéncia 24 horas por dia, ininterrupta-
mente, considerados como tal os atendimentos ndo programados que ocorram de forma referen-
ciada e espontanea. Deverdo, portanto, estar disponibilizados leitos de observagdo em conse-
quéncia dos atendimentos de urgéncia, por periodo de ate 24 horas (ndo caracterizando interna-
cao hospitalar).

Devera ter a Porta Hospitalar de Urgéncia, com consonancia com as a¢fes recomendadas pela
Politica Nacional de Humanizacdo, através do Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR).

2.2. Ambulatorio

No Hospital Municipal serdo disponibilizadas consultas ambulatoriais, nas especialidades de
cirurgia geral, ginecologia, obstetricia, ortopedia, pediatria, anestesiologia e consultas para pa-
cientes egressos do proprio hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambula-
torio.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h, de segunda a
sexta. A contratacdo de profissionais médicos para realizacéo de cirurgias é de responsabilidade
do executor, ficando de responsabilidade do mesmo a disponibilizacdo prévia das agendas ci-
rargicas para a Secretaria Municipal de Salde para que esta possa realizar contato com 0s paci-
entes cirurgicos em espera.

2.3. Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico Interno (SADT)

Entende-se por SADT interno a disponibilizacdo de exames e a¢fes de apoio diagnostico e te-
rapéutico aos usuarios atendidos em regime de urgéncia e emergéncia, internacdo e ambulatori-
al do proprio hospital.

2.4. Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico Externo (SADT)

Entende-se por SADT externo a disponibilizacdo de exames e a¢des de apoio diagnostico e te-
rapéutico aos usuarios da rede basica encaminhados pelas Unidades Basicas de Salude e pela
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude. Serdo disponibilizados os exames de Radiologia e

Ultrassom.

3. PRESSUPOSTOS E DEFINIQ@ES

3.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de aten-
dimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela pa-
tologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
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3.1.1. No processo de hospitalizacdo estdo incluidos:

* Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

* Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a
internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes especi-
ais do usuario e/ou outras causas;

« Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

* Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internacao;

* Alimentacgao, incluida a assisténcia nutricional quando necessario;

* Assisténcia por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico.

* O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

» Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido
as condicdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

» Acompanhante para os usudrios idosos, criancas, adolescentes e gestantes (Lei no. 10.741 de
01/10/2003);

* Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Muni-

cipal.

3.2. Atendimento as Urgéncias

3.2.1. Serdo considerados atendimentos de Urgéncia aqueles ndo programados, que sejam dis-
pensados pelo servico de Atencdo Basica e que cheguem de forma espontéanea;

3.2.2. Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificacdo de risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de
chegada, em consonancia com as orientagdes do Programa Nacional de Humanizacéo;

3.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital Municipal der origem a in-
ternacdo do usuério, ndo se registrard como um atendimento de Urgéncia e sim como um aten-
dimento hospitalar;

3.2.4. Se, em consequéncia do atendimento por Urgéncia no Hospital Municipal o usuério é
colocado em regime de observacao (leitos de observacao) por um periodo menor que 24 horas,
se ndo ocorrer & internacdo ao final desse periodo, somente sera registrado o atendimento da
Urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacéo;

3.2.5. Sera obrigatoria a utilizacdo de folha de gasto nos atendimentos de urgéncia e emergén-

cia, para posterior faturamento dos procedimentos realizados, quando se julgal necessario;
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3.2.6. Nos casos em que o profissional médico identificar a necessidade de avaliagdo médica
especializada, o profissional devera encaminhar o paciente para o servigo de Atencdo Basica, 0
qual ¢ referencia de atendimento primario, para posterior encaminhamento ao servico especiali-
zado para avaliacdo e conduta dos profissionais da rede, salvo os casos de urgéncia e emergén-
cia que necessitem de transferéncia. Portanto, encaminhar paciente para avaliagdo especializada
é inerente ao médico da Atencdo Basica;

3.2.7. Exames complementares para apoio diagnostico somente serdo realizados para conduta
em pronto atendimento hospitalar, exames para manejo e diagnosticos de doencas sensiveis a
Atencdo Basica, sdo de responsabilidade do profissional médico de satde da familia. Ficando
vetado o pedido de exames e marcacao de retorno de consultas para avaliacdo de exames em
pronto atendimento hospitalar;

3.2.8. Apresentar e fortalecer a importancia de prescricdo médica com medicamentos listado no
REMUME municipal ou outra lista padréo utilizada no Municipio, principalmente para pacien-
tes de baixa renda, para que possam utilizar os medicamentos da farmacia basica municipal,
3.2.9. Os profissionais para exercerem atividades de médico plantonista, deverdo preferencial-

mente ter vinculo por contratacdo juridica;

3.3. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento. Se, ao longo da vigéncia do con-
trato, de comum acordo entre as partes, a Executora e/ou 0 Orgdo Supervisor, se propuserem a
realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducéo
ou exclusdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de progra-
mas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente
estudadas, pactuadas e autorizadas pela Administracdo Municipal de Roncador/PR.

Essas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas separadamente do aten-
dimento rotineiro do hospital, sendo, entdo, elaborado o orgcamento econdmico-financeiro, dis-

criminado e homologado através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

3.4. Gestéo

Tendo em vista que o Hospital Municipal funcionard com o perfil descrito, sob Contrato de
Gest3o, cabe ao Orgdo Supervisor acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gest#o.
3.4.1. A Executora deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e
legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados.
Deveréa obedecer as Normas do Ministério da Satude — MS, do Ministério do Trabalho e Empre-

go — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
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Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissio-
nais;

3.4.2. A Executora devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo
conselho de classe;

3.4.3. A equipe medica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolucdo CFM no. 1634/2002), ensejando que o Hospital Municipal realize a ativi-
dade assistencial quantificada no Contrato de Gestéo;

3.4.4. A Executora devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assis-
tenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico.
As rotinas devem abordar todos 0s processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde
0s aspectos organizacionais até 0s operacionais e técnicos;

3.4.5. A Executora devera adotar Prontuario Unico do Usuério, com as informacdes completas
do quadro clinico e sua evolucéo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas
de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, e demais profissionais de salde que o assistam).
Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios;
3.4.6. A Executora devera dispor de servigos de informética com sistema para gestdo hospitalar
que contemple no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares, controle de esto-
ques (almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuadrio médico (observando o disposto
na legislacdo vigente, incluindo a Resolu¢do CFM no. 1.639/2002), servicos de apoio e relaté-
rios gerenciais, que permitam ao Orgdo Supervisor acessar via Internet (WEB) e atendam aos
indicadores e informacdes especificados no Contrato de Gestéo;

3.4.7. A Executora devera desenvolver uma Politica de Gestéo de Pessoas, atendendo as normas
trabalhistas vigentes;

3.4.8. A gestdo do Hospital Municipal devera respeitar a Legislacdo Ambiental;

3.4.9. A Executora devera dispor de Manutencdo Geral que contemple as areas de manutencao
preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de gerenciamento
de equipamentos de saude;

3.4.10. A Executora deveréa dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que sera
responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacdo compulséria

no ambito hospitalar, assim como a¢des relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolo-
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gico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004;
3.4.11. A Executora deverd comprometer-se em destinar sempre possivel recurso financeiro

para melhorias e adequacgdes do Hospital Municipal;

3.4.12. A manutencdo e reparo dos equipamentos cedidos é de responsabilidade da Executora.
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ANEXO 11
METAS DE PRODUCAO ATIVIDADESMINIMAS A REALIZAR

| — Hospital Municipal

1. Assisténcia Hospitalar:

1.1. Realizar no minimo 100 (cem) saidas hospitalares/més, com variacédo de +/-20%;

1.2. O indicador de afericio sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizaco
de Internacdo Hospitalar — AIH, emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo Mi-
nistério da Salde, e conforme descrito no Anexo.

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais;

2. Assisténcia Urgéncia e Emergéncia:
Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos
os dias da semana, com producdo minima mensal de 1000 (um mil) atendimentos/més, obser-

vando a variacao +/-20%.

3. Ambulatorio:

Atendendo 0s usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pela Se-
cretaria Municipal de Salude para as especialidades previamente definidas ap6s pactuagdo com o
Hospital Municipal, no limite da capacidade operacional do ambulatério com producéo de 240
(Duzentos e Quarenta) consultas/més, observando a variagdo +/- 20%. Considerando consultas

médicas e consultas por profissionais de nivel superior ndo médico.

4. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo:
Devera manter o servico de SADT Externo durante a semana, com producao mensal de:

- 100 (cem) exames/més, observando a variacéo + 20%, na modalidade: Radiologia simples.
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ANEXO 111
ROTEIRO PARA ELABORACAODA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica é a demonstracdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho
técnico gerencial definido no objeto da selecdo, com base nas indicacGes e estudos preliminares
dos informes basicos conforme Anexo | deste Edital. O proponente devera demonstrar a viabi-
lidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execucdo das atividades propostas, com
definicdo de métodos e prazos de execucao.

O projeto apresentado devera conter a descri¢do sucinta e clara da proposta, evidenciando 0s
beneficios econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geografica
a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboragdo do projeto a ser apresentado,

devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste roteiro.

1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital Municipal
conforme CHAMAMENTO PUBLICO n°. 02/2018.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item deveré caracterizar o Modelo Gerencial do Hospital Municipal:

2. AREA DE ATIVIDADE

Os entes interessados exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo, os seguintes:

* Horarios e distribui¢do semanal de utilizagdo dos locais de Consultas Ambulatoriais;

» Horarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os

servigos diagndsticos.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possi-
vel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital Municipal. O ente interessado
estabelecera em sua oferta, entre outras:

» O niimero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando:

Nome; contetdo; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espa-
¢os destinados aos nomes das pessoas que integram a Comisséo); objetivos da Comisséo para o

primeiro ano de Contrato de Gestdo; frequéncia de reunides; atas de reunides, etc.;
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* Organizagdo especifica do servico de Farmacia. Membros que o comp&em; organizacao horé-
ria; previsdo para implantacdo do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre farmacos
controlados e/ou de Alto Custo, utilizacdo de prescricao eletronica;

* Organizagdo especifica do servigo de Arquivo de Prontudrios Médicos: Membros que o com-
pdem, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e controle, Proto-
colos, Comissdo de Revisdes de Prontuérios, etc.;

* Monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de qualidade, de produtividade e
econdmico-financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicacdo de a¢des corretivas;
* Implanta¢do do Programa de Acolhimento e Classificagdo de Risco: Equipe necessaria a sis-
temaética de trabalho, horario de funcionamento;

« Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no Edital;

* Outras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado ja tenha em desenvolvi-
mento ou pense iniciar sua implantacdo. Neste caso deve apresentar um plano de organizacao
especifico com defini¢do de alcance, metodologia; cronograma de implantacdo; orcamento pre-
visto; etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgdo que 0 usuario (usuario e
familiares) obtém de sua passagem pelo Hospital Municipal. O ente interessado em sua oferta
explicard, entre outras, as seguintes questdes:

3.2.1. Como iréd estruturar a Informacdo aos usuarios (usuarios e familiares) acerca do processo
de Atencdo, tanto em aspectos prévios (em quantos servicos ird implantar o consentimento in-
formado), e, especialmente, a informacao durante o processo de atencdo (lugares onde se efetu-
ara a informacdo; horarios e frequéncia da informacéo);

3.2.2. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das agOes corretivas;

3.2.3. Como ira organizar o Servi¢co de Nutricdo: NUumero e Horarios de refei¢des, organizacao
do pessoal, etc.;

3.3.4. Politicas de Humanizagdo: Como ir4 desenvolver os dispositivos do Programa Nacional

de Humanizacéo para Gestéo de leitos, Acolhimento com Classificagdo de Risco, dentre outros;

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1. Certificar Experiéncia anterior, mediante comprovacgdo através de declara¢Ges legalmente
reconhecidas (Declaragdo de Contratantes Anteriores);

4.2. Estrutura diretiva do HOSPITAL:

* Descricao do organograma do hospital até o terceiro nivel.
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4.3. Organizacdo de servigos assistenciais:

* Descricao da Organizagao das diferentes clinicas;

* Horarios de atividade de Urgéncias de médico geral;

 Descrever as unidades Ambulatorios;

* Descri¢do da organizacdo das unidades de Internacao (enfermaria);

* Descrigdo de como o proponente ira estabelecer a Contra-Referéncia com a Atencdo Primaria
e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um Plano de implantacdo, estabelecendo prazos,
meios, fluxos, etc.;

4.4. Na organizagdo de servi¢os administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado devera
apresentar, entre outras, as seguintes informacoes:

* Descri¢do de funcionamento da Unidade de faturamento, bem como Horarios de trabalho;
estrutura de chefia; membros e vinculo com a unidade;

* Descri¢dao de funcionamento da Manutengdo Predial, descrigdo de funcionamento da manu-
tencdo de Equipamentos e orcamentos dedicados aos mesmos;

4.5. Na organizagdo dos Recursos Humanos, o ente interessado devera apresentar o quantitativo
estimado, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horéria de trabalho e o salario
total (R$), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais. Neste topico,
solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no Hospital
Municipal (estejam ou ndo atualmente contratados) e com a expressdo da carga horaria semanal
distribuida pelos dias da semana. Prazos propostos para implantacéo e para pleno funcionamen-
to de cada servigo proposto (cronograma).
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PARANA

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATACAO DAS PLANILHAS A SEGUIR:
ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR

Esp~ecialidades Inter- | Namero de Saidas Hos- | Bases para o calculo do nimero de saidas
nagao pitalares
Média Leitos Operaci- | Permanéncia Taxa de
% Total ) Lo u
Mensal onais Média Ocupacéo
Clinica Médica
Clinica Cirlrgica
Clinica Obstétrica
Total mensal
Total anual
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES
Ano 20
Im | 2m | 3m dm | 5m |6m | 7m | 8m | 9m 10m | 11m | 12m TOTAL
Clinica Médi-
ca
Clinica Cirar-
gica
Clinica Obsté-
trica
Total Mensal
Total Anual
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - AMBULATORIO
Im|2m|3m [4m |5m |6m |7m |8m |9m 10 111 12 TOTAL
m m m
Consulta
Médica
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Consulta
Né&o Médica

Total

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITA-
LAR)

w
a1
oo
[EEN
o
[N
[N
[N
N

IM|2M 4 M 6M|7M 9M TOTAL

Atendi-
mento  de
Urgéncia
/Emergénc
ia

Total

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SADT EXTERNO/INTERNO

w
o1
e¢}
[EEN
o
[EEN
[EEN
[EEN
N

IM|2M 4 M 6M|7TM 9M Total

Radiologia

Total
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ANEXO IV

PARANA

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE

TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO do Hospital Municipal baseada

nas especificacbes e condicbes previstas nos Anexos | a Anexo Ill, serd analisada e pontuada

conforme o quadro abaixo:

CRITERIO

ITENS DE AVALIACAO

PONTUACAO MAXIMA
POSSIVEL

F1. ATIVIDADE - Adequacdo
da proposta de atividade assisten-
cial a capacidade operacional do
hospital

1.1.0rganizacdo da atividade

1.1) 20 pontos

1.2. Incrementos da Atividade

1.2) 5 pontos

Total:

25 Pontos

F2. QUALIDADE - Adequacao
das atividades propostas referen-
tes a QUALIDADE da assisténcia
prestada.

2.1. Acdes voltadas a quali-
dade Objetiva — Comissdes

2.1) 19 pontos

2.2. Acdes voltadas a Quali-
dade Subjetiva relacionadas a
satisfacdo dos usuarios e/ou
acompanhantes

2.2) 06 pontos

Total:

25 Pontos

F3. QUALIFICACAO TECNICA
— Adequacdo entre 0s meios suge-
ridos, seus custos, cronogramas e
resultados presumidos.

3.1.Experiéncia anterior

3.1) 18 pontos

3.2.Estrutura diretiva do Hos-
pital

3.2) 03 pontos

3.3. Organizacdo de servicos
médicos assistenciais e de
enfermagem

3.3)07 pontos

3.4. Organizacdo de servigos
administrativos, financeiros e
gerais

3.4) 06 pontos
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3.5. Ciéncia e tecnologia 3.5) 05 pontos

3.6. Organizagéo dos recursos | 3.6) 09 pontos
humanos

3.7. Prazos propostos para | 3.7) 02 pontos
implantacdo e pleno funcio-
namento dos servicos

Total: 50 Pontos

PONTUACAO MAXIMA 100 PONTOS

1. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

1.1. Nao atingirem uma Pontuacdo total minima de 70 (setenta) pontos e que ndo alcancarem
50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS:

1.- Atividade;

2.- Qualidade e

3.-Qualificacdo Técnica

1.2. N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades do
Hospital, com valores manifestamente inexequiveis.

2. No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considera-
do o somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliacdo (valor do ponto alcancado
vezes 0 peso instituido), divididos por trés (03) conforme férmula a seguir:

NT = (F1x3)+F2+F3
3

2.1. O Julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Propos-
ta), que consistira no resultado da apuracdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior

pontuacdo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas;

ITP=NT/MNT

2.2. No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Preco (NP) serdo avaliados 0s
Precos Propostos (PP) pelos participantes da sele¢do, sendo a Proposta de Menor Preco (MP)

dividido pelos Pregos Propostos (PP), conforme formula a seguir:

NP = MP/PP
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3. A classificacdo das propostas far-se-4 pela média ponderada das propostas técnicas e de pre-
¢o, mediante a aplicacao da seguinte formula com os respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 60

PROPOSTA DE PRECOS: PESO =40

A = (ITPx60) + (NPx40)
10

Onde:

A= Avaliagéo

ITP = Proposta Técnica

NP = Proposta de Precos.

Sera declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja avaliacdo total
das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacao, assim considerada aquela
que atingir a maior média ponderada das valorizacdes das propostas técnica e de preco, de

acordo com a formula acima descrita.
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ANEXO V
MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PRO-
POSTAS DO PROCESSO DE SELECAO.

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS

Avalia a adequacéo da proposta de Organizacdo dos Servicos e Execucdo das Atividades Assis-
tenciais a Capacidade Operacional do Hospital, demonstra Potencialidade quanto a Organiza-
¢ao, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto
de producéo de servicos.

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servicos para a
eficicia das acOes de assisténcia e a Humanizacdo das relacdes entre equipe profissional, usua-
rios do Hospital e comunidade.

Identifica a¢Oes voltadas para a Qualidade Objetiva (19 pontos) a partir da instituicdo de comis-
sBes internas de monitoria dos servicos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (6 pontos) rela-
cionadas com a Humanizagéo das relagdes no Hospital.

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS
POSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas; estru-
tura diretiva; habilidade na execucdo das atividades; meio de suporte para a efetivacdo das ati-
vidades finalisticas assistenciais; com profissionais habilitados; na busca de desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico; para a saude coletiva. Observa 0os meios sugeridos, custos, cronogra-
mas e resultados.

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas pontuacdes nas fo-
Ihas a sequir:

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS E PESO 3

Avalia a adequacéo da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das atividades assisten-
ciais a capacidade operacional do Hospital. Refere instrumentos conforme a seguir € demons-

trado:

Péagina 25 de 87



Prefeitura Municipal de Roncador

PRAGA MOYSES LUPION, 89 CENTRO E-MAIL: prefroncador@uol.com.br

RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222 -
. CNPJ - 75.371.401/0001-57

PARANA

1. ATIVIDADE — AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA

PONTUACAO (25 PON-

A ORGANIZACAO DA UNIDADE HOSPITALAR (PESO 3) | TOS)
PORITEM | TOTAL
IMPLANTACAO DE | Fluxos operacionais compreen- | 1
FLUXOS dendo circulacdo em areas restri-
(A forma de apresentacdo | tas externas e internamento;
sera considerada levando- | Fluxos para registros e documen- | 1
se em conta a clareza e o | tos de usuérios e administrativos;
entendimento do fluxo.) Fluxo unidirecional para materiais | 1
esterilizados;
Fluxo unidirecional para roupas 1 5
Fluxo unidirecional de residuos de
salde. 1
IMPLANTACAO DA | Implantacdo de Logistica de Su- | o
GESTAO. primentos;
Politica de Recursos Humanos a
ser implementada. 5
Proposta para Regimento Interno 1 10
do Hospital.
Proposta para Regimento do Ser- 1
vico de Enfermagem
Proposta para Regimento do Cor-
po Clinico. :
IMPLANTACAO DE | Apresentar Manual de Protocolos | 1
PROCESSOS Assistenciais
Apresentar Manual de rotinas
administrativas para faturamento | 1
de procedimentos
Apresentar Manual de Rotinas
1

para Administracdo Financeira

Apresentar Manual de Rotinas
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Administrativas para a Geréncia
de Almoxarifado e Patriménio
Apresentar Proposta de Educacgéo
em Saude / Capacitacao

INCREMENTO
ATIVIDADE

DE

Em 5% acima das metas anuais
(sem elevar custos)

Em 10% acima das metas anuais
(sem elevar custos)

Em maior ou igual a 15% acima
das metas (sem elevar custos)
Proposicdo de outras especialida-
des além das constantes no perfil
da unidade

Proposicdo de Projetos Assisten-

ciais de Salde e/ou Sociais

TOTAL DE PONTOS

25 PONTOS

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servicos para a

eficacia das acOes de assisténcia e a humanizacdo das relacfes entre equipe profissional, usua-

rios do hospital e a comunidade. Identifica acbes voltadas para a Qualidade Objetiva (19 pon-

tos) a partir da instituicdo de comiss@es internas de monitoria dos servicos e a¢des voltadas a

Qualidade Subjetiva (6 pontos) relacionadas com a humanizacéo das relacdes no Hospital.

1.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA
MEDIDAS DA PROPOSTA DE TRA-
BALHO PARA IMPLEMENTACAO

DE:

PONTUACAO (19 PONTOS)

POR ITEM

TOTAL
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Proposta de Cons-
tituicio  (mem- | 2
bros, finalidade)

Proposta de Re-
gimento Interno 2 5
Cronograma  de
Atividade Anual 1

COMISSAO DE OBITOS | Proposta de Cons-
tituicio  (mem- | 1
bros, finalidade)
Proposta de Re- 3
gimento Interno 1
Cronograma  de
Atividade Anual |1

COMISSAO DE PRON- | Proposta de Cons-
TUARIOS tituicio  (mem- | 1
bros, finalidade)

Proposta de Re-
gimento Interno 1 3
Cronograma  de
Atividade Anual |1

COMISSAO DE ETICA | Proposta de Cons-
tituicio  (mem- | 0,5
bros, finalidade)
Proposta de Re- 2
gimento Interno 1
Cronograma  de
Atividade Anual | 0,5

COMISSAO DE FAR- | Proposta de Cons-

MACIA tituicdo  (mem- .
bros, finalida-
dE)s'éP

Proposta de Re-
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gimento Interno

Cronograma de |1
Atividade Anual

OUTRAS COMISSOES

Proposta de Cons-
tituicdko ~ (mem-
bros, finalidade)

Proposta de Re-
gimento Interno

Cronograma de |1
Atividade Anual

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA — AVALIA MEDIDAS
DE PROMOCAO DE RELACAO HUMANA E APOIO

PONTUACAO (06 PONTOS)

POR ITEM TOTAL
SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA
DO HOSPITAL:
ACOLHIMENTO Manual com indicacdo das for-
mas de notificacdo, recepcao,
orientacdo social e apoio psicos- 2
social aos usuarios e familiares na 3
Emergéncia conforme Classifica-
cao de Risco.
1

Instrucdo com definicdo de horéa-
rios, critérios e medidas de con-
trole de Risco para as visitas aos
usuarios
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ATENDIMENTO

Proposta para a implantagdo de | 1
orientacbes quanto as formas de
acomodacgdo e conduta para 0s
acompanhantes

Proposta para a implantacdo de | 2
servigo de atendimento ao usuario
com realizacdo periédica de pes-
quisa de satisfacdo do usuario,
com definicdo de uso das infor-
macdes.

OS SUBITENS DE “QUALIDADE OBJETIVA” + “QUALIDADE SUBJETIVA” SOMAM

25 PONTOS

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS

POSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas (3 pon-

tos), estrutura diretiva (5 pontos), habilidade na execucéo das atividades (14 pontos), meio de

suporte para a efetivacdo das atividades finalisticas assistenciais (12 pontos), com profissionais

habilitados (9 pontos), na busca de desenvolvimento tecnolégico e cientifico (5 pontos) para a

salde coletiva. Observa 0s meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados (2pontos).

3. TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA
PROPONENTE QUANTO A ADMINISTRAR UM HOSPITAL E
CONDUZIR AS ACOES ASSITENCIAIS COM BOM NIVEL DE
DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE

SE PROPOE ASSISTIR:

PONTUACAO

(50 PONTOS)

POR ITEM

TOTAL

EXPERIENCIA  AN-
TERIOR EM GEREN-
CIA HOSPITALAR

Em unidade de médio e grande porte
com mais do que 51 leitos de internacéo.
(para cada certiddo apresentada sera
pontuadol ponto até o limite de trés ex-
periéncias).

Em unidade de pequeno porte com até
50 leitos de internagdo (para cada certi-

ddo apresentada serd pontuado 1,25,

2,5
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pontos até o limite de duas experién-
cias).
Comprovacao de gerenciamento em uni-
dade prépria por pelo menos 05 (cinco)
anos.
Comprovacao de gerenciamento em uni-
dade prépria por pelo menos 03 (trés
anos).
Comprovacao de gerenciamento em uni-
dade propria por pelo menos 02 (dois
anos)
Comprovacao de gerenciamento em uni-
dade propria por pelo menos 01 (um

ano)

15

1,25

0,75

10

ESTRUTURA DA DI-
RECAO

Apresentacdo de organograma
com definicdo das competéncias
de cada membro do corpo diretivo.

Titulacdo de especialistas em Ad-
ministracdo, Administracdo Hos- 2
pitalar, Gestdo ou Salde Coletiva
dos membros da Diretoria e Coor-
denacdes, valendo para cada
membro a pontuacdo méaxima de
0,50 pontos, limitado a pontuacéo
de 2 pontos.

3 pontos

IMPLEMENTACAO
DE SERVICOS E
FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE INTER-
DISCIPLINAR

Apresentacdo de quadro de pesso-
al médico por area de atencdo
compativel com as atividades pro- | 2
postas no plano de trabalho cons-
tando forma de vinculo, horério,
salario, e quando for o caso, titulo
de especialista dos responsaveis

pelos servicos (observar a legisla-
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¢ao para cada caso);
Protocolos assistenciais de atengéo | 2 14
meédica e rotinas operacionais para
0s servicos de maior complexida-
de na medicina como nas emer-
géncias e unidades de terapia in-
tensiva de adulto;

Protocolos assistenciais de atengéo | 2
médica e rotinas operacionais para
os ambulatorios e enfermaria, des-
taques para os plantdes e sobreavi-
SOS.

Apresentacdo de quadro de metas | 2
para a area médica observados em
especial as consultas em ambula-
torio, internacGes hospitalares e de
terapia intensiva.

Apresentacdo de quadro de pesso- | 2
al técnico por area de atividade
profissional, compativel com as
atividades do plano de trabalho,
constando forma de vinculo, hora-
rio e salario.

Protocolos de enfermagem (roti- | 2
nas por nivel de qualificagdo dos
profissionais) nas areas de interna-
cao/enfermarias,

Protocolos de enfermagem(rotinas | 2
por nivel de qualificacdo dos pro-
fissionais) nas areas de ambulaté-

rio e emergéncia.

IMPLEMENTACAO E | Instruco para o funcionamento do | 1
FUNCIONAMENTO servico social com especificacdo
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DE OUTROS SERVI-
CoSs

de estrutura, normas e rotinas,
definidas as areas de abrangéncia,
horario e equipe minima.

Instrucdo para o funcionamento da
equipe de fisioterapia com especi-
ficacdo de normas e rotinas, area
de abrangéncia, horério e equipe
minima.

Normas para o funcionamento do
servico de Administracdo Geral
com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas, horario e equipe
minima.

Normas para a realizacdo dos pro-
cedimentos de aquisicdo de mate-
riais, recebimento, guarda e distri-
buigdo no Hospital.

Apresentacdo da padronizacdo de
medicamentos e materiais médico-
hospitalar.

Apresentacdo de critérios para a
contratacdo de terceiros para 0S

servicos de limpeza e vigilancia.

06

CIENCIA E TECNO-
LOGIA

Convénio de cooperacdo técnica
com entidades de ensino para de-
senvolvimento de estagios curricu-
lares, treinamentos e residéncias.

Parcerias com instituicbes para
desenvolvimento de projetos de
pesquisa na area da assisténcia
hospitalar e/ou de satde publica.

Apresentacdo de projeto em edu-

cacdo permanente com vista a
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E-MAIL: prefroncadorQuol.com.br

capacitacdo da equipe interdisci-

plinar da Unidade Hospitalar

POLITICA DE RE-
CURSOS HUMANOS

Apresentacdo de projeto de desen-
volvimento humano com pesquisa
periddica de clima organizacional
e definicdo de uso das informa-
cOes.

Proposta para estabelecimento de
Normas para Selecdo de Pessoal,
Contrato de Trabalho e Avaliacédo
de Desempenho, Sugestdo de
Condutas para combater absente-
ismo e estimular producao.
Registro e controle de pessoal e

modelo para escalas de trabalho.

METODOLOGIA DE
PROJETOS

Apresentou a proposta de trabalho
seguindo o roteiro do edital com o
adequado planejamento, visdo de
futuro, oportunos cronogramas de
execucgdo, custos estimados e re-
sultados factiveis;

Nos projetos taticos e operacionais
observou a defini¢do dos objetivos
a alcangar e definiu as estratégias

de implantacdo.

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO

TECNICA —50 PONTOS

COM QUALIFICACAO
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

ANEXO VI

E-MAIL: prefroncador@uol.com.br

Categoria

Carga Horaria

Salario

Area de Trabalho

Total
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10

20

30 40

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

TOTAL

RECEITAS OPERACIONAIS

ANO

ANO

ANOJANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Repasse Contrato de Ges-
tdo/Convénio (Fixo e Variavel)

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00(0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.2 Impostos/Taxas (IOF, taxas

A
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ANEXO VIII
MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE

Em cumprimento ao Edital de Chamamento Pablico n°. 02/2018, em relagéo a apresentacéo
da Proposta de Trabalho, atesto que o responsavel desta Pessoa Juridica
, Vistoriou as instalagdes fisicas do HOSPITAL MUNICIPAL
DE RONCADOR e os equipamentos disponibilizados pela Secretaria de Saide de Ronca-
dor/PR.

Local, , de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO IX
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacédo credencio 0 Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do

Registro de Identidade n°® , expedido pela , devidamente ins-

crito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o n°

residente e domiciliado na Cidade de , Estado de , & Rua

, n° , COMOo meu mandatario, para representar esta Pessoa Juridica

podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao processo de selecdo Edital de Cha-
mamento Publico n°. 02/2018.
Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condi¢des

previstas no referido Edital.

Local, , de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO X
MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE . ...ttt bbb e be e snbe e e nnneeans , por seu
representante legal .........ccoooveiiiii i (nacionalidade, es-
tado civil, profissdo) portador do Registro de ldentidade n° ..........ccccceoeiirnnnnne , expedido
PEIA .o, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda SOb 0 N°.........ccccevvvvveiienienins , residente e domiciliado na cidade de
...................................... , Estado de ..o RUR e, O

............ , na forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil, pro-

fissdo), portador do Registro de Identidade N. ......cccoviiinn, , expedida pela
................................... , residente e domiciliado na cidade de ............................., EStado de
..................... ,aRUa ....cocoeeivveieeevieeiiiivieeey, Nu .. PODERES para assinar em

nome da Outorgante o eventual Contrato de Prestacdo de Servigos e demais documentos
relativos a execucdo do objeto contratado pela Secretaria Municipal de Saude de Ronca-
dor/PR, em........ [oiiid........ , conforme Edital de Chamamento Publico n°. 02/2018, podendo
o dito procurador, no exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao
seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom,

firme e valioso.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO XI
MODELO DE PLANILHA DE BENS E MOVEIS NECESSARIOS PARA
O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

Descricdo do Equipa-

Quantidade Valor Unitario Valor Total
mento
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ANEXO XIlI
DECLARACAO DE INTERESSEEM PARTICIPAR
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. XX/2018

DATA: XX/XX/2018
AS XX HORAS
A SECRETARIA DE ADMINISTRACAO do Municipio de Roncador

A ORGANIZACAO SOCIAL , CNPJ
n° , estabelecida na
(endereco completo), telefone () - , ema-

il , declara interesse na participacdo da CHAMAMENTO PU-

BLICO n°. 02/2018, cujo objeto é o Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das
acOes e servicos de salde, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, no
Hospital Municipal de Roncador em regime de 24 horas/dia e outras Unidades Salude em
horério pré estabelecida do Municipio de Roncador.

(cidade), de de 2018.

Assinatura do representante legal

Nome:
CPF n%

Carimbo da empresa:
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ANEXO X111

MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO, A TITULO PRECARIO E GRATUITO, POR
PRAZO INDETERMINADO, DE EQUIPAMENTOS PUBLICOS MUNICIPAIS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE RONCADOR E ENTIDADE (OS).

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE RONCADOR, doravante desig-
nado simplesmente PERMITENTE, com sede a Praca Moyses Lupion, n° 89 - centro, CEP
87320-000, Roncador/PR e CNPJ n° 75.371.401/0001-57, neste ato representado pelo sua

Prefeita Municipal Marilia Perotta Bento Gongalves, e de outro lado ----------------- , dora-
vante designada simplesmente PERMISSIONARIA, com sede na n° -
/, neste ato representado por , € por este ultimo, na forma de sua

representacéo, foi dito que vinha subscrever o presente instrumento, concordando com 0s

termos e condigdes pelos quais se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente termo tem por objeto a permiss&o de uso outorgada

pelo Prefeito Municipal da relacio dos bens que segue: (INVENTARIO)
PLAQUETA DESCRICAO DO BEM PATRIMONIAL
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CLAUSULA SEGUNDA: Os equipamentos permitidos destinam-se exclusivamente a uso
do Hospital Municipal de Roncador/PR.

CLAUSULA TERCEIRA: A permissio de que trata o presente ndo gera qualquer direito
ou privilégio a permissionaria, podendo ser revogada a qualquer tempo, a critério exclusivo

do PERMITENTE, sem que aquela assista direito a indeniza¢do ou compensacao.

CLAUSULA QUARTA: A utilizacdo dos equipamentos publicos objeto da presente per-
missao dar-se-a na forma das disposicdes legais vigentes, bem como de acordo com o pre-

sente termo.

CLAUSULA QUINTA: Cessada a permissio, obriga-se a PERMISSIONARIA a restituir
0S equipamentos nas mesmas condigdes em que os recebeu, salvo 0s desgastes naturais

decorrentes do uso regular e da a¢do do tempo.

CLAUSULA SEXTA: Fica vedado 8 PERMISSIONARIA, sob qualquer pretexto ou fun-
damento, ceder ou transferir os equipamentos a terceiros, sem a expressa autorizacdo do
PERMITENTE.

CLAUSULA SETIMA: A PERMISSIONARIA obriga-se a:

a)utilizar os equipamentos exclusivamente para HOSPITAL;

b) efetuar por sua conta e risco a manutenc¢do dos equipamentos;

c) zelar pela conservacdo dos equipamentos, respondendo pelos danos que vier a causar-
Ihes, direta ou indiretamente, bem como a terceiros, sendo gque nas hipdteses de extravio ou
mau uso devera providenciar a correspondente reposicao;

d) utilizar os equipamentos somente para o fim a que se destinam;

e) permitir a fiscalizagdo, sempre que solicitado, por parte do PERMITENTE, da conserva-
¢ao dos equipamentos de sua propriedade;

f) e outras a serem incluidas conforme as especificidades do caso concreto.
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Paragrafo Unico — A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo analisara eventuais
casos especificos de equipamentos inserviveis, assim considerados em decorréncia do des-

gaste natural do uso e vida util.

CLAUSULA OITAVA: Podera o PERMITENTE, a qualquer tempo, verificado o des-
cumprimento de quaisquer das clausulas objeto do presente, proceder a revogacgéo da per-
missdo outorgada ou quando assim 0 exija o interesse publico, a seu exclusivo critério, sem
que &8 PERMISSIONARIA assista direito a qualquer espécie de indenizagio, seja a que titu-

lo for.
CLAUSULA NONA: Fica eleito o foro da Comarca de Iretama/PR para solugio de qual-

quer controvérsia oriunda deste instrumento, por mais privilegiado que outro seja.

E, assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento em duas vias de

igual forma e teor na presenca de duas testemunhas, para surtir todos os efeitos legais, pelo

que eu, , digitei, dato e assino.
Roncador; de de 2018.
PERMITENTE

PERMISSIONARIO
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ANEXO - X1V

MINUTA DE TERMO DE CESSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

TERMO DE CESSAO DE USO, POR PRAZO DETERMINADO, DE BEM IMO-
VEL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE
RONCADOR E ENTIDADE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE RONCADOR, doravante desig-
nado simplesmente CEDENTE, com sede a Praca Moysés Lupion, n® 89, Centro, CEP
87320-000, Roncador/PR, inscrito CNPJ n°® 75.371.401/0001-57, neste ato representado
pelo sua Prefeita Municipal Marilia Perotta Bento Goncalves, e de outro lado
........................................... , doravante designada simplesmente CESSIONARIA, com sede
- TP PR CNPJIN® i , heste ato represen-
tado POr ..o, , € por esta Ultima, na forma de sua representagdo, foi dito
que, sendo-lhe cedido o uso do bem imdvel especificado, subscreve o presente instrumento,

concordando com os termos e condicdes, pelos quais se obriga:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O CEDENTE, na qualidade de comodatario,
nos termos em que foi previamente autorizado por contrato, cede 0 uso, por prazo determi-
nado, 8 CESSIONARIA, para as finalidades especificadas o(s) Imével (is) do OBJETO DO
CHAMAMENTO PUBLICO n°. 20/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: A cessdo de uso sera pelo prazo de ---- (-------- )

anos, podendo ser renovada por iguais periodos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FINALIDADE: A cessdo de uso tem por finalidade dar
condicdes de trabalho a CESSIONARIA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CESSIONARIA: A CESSIONA-
RIA obriga-se a:
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| — usar o bem exclusivamente para a finalidade prevista neste termo;
Il — zelar pela guarda e conservagdo do bem, respondendo por eventuais danos que, em

decorréncia do uso, venha a causar, inclusive a terceiros.

CLAUSULA QUINTA — DA REVOGACAO: A cessdo de uso podera ser revogada, a
qualquer tempo, por desvio de finalidade, descumprimento de qualquer das condigdes esta-
belecidas neste termo ou previstas no Contrato de Gestdo n° -------- , 0U, ainda, quando o

interesse publico o exigir.

CLAUSULA SEXTA — DA REVERSAO: A revogacio da cessdo de uso nio gerara para
a cessionaria direito a indenizacao de qualquer natureza, inclusive por benfeitorias realiza-

das, ainda que necessarias, que passardo a integrar o bem.

E por estarem de pleno acordo com o presente instrumento, subscrevem-no em duas vias de

igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas, adiante identificadas, para que produ-

za todos os efeitos legais, pelo que eu, , 0 digitei, dato e assi-
no.
Roncador; de de
CEDENTE
CESSIONARIO
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ANEXO - XV
MINUTA DE TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES EFETIVOS

TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR N°. 20/2018
CEDENTE: MUNICIPIO DE RONCADOR/PR
CESSIONARIO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de RONCADOR, pessoa juridica de
direito pablico, inscrita no CNPJ 75.371.401/0001-57, com sede a Praca Moysés Lupion, n°
89, Centro, CEP 87320-000, Roncador/PR, neste ato representado pelo Prefeita Municipal
Marilia Perotta Bento Gongalves, brasileira, casada, odontdloga, residente e domiciliada em
Roncador/PR, portadora do RG n° 1.914.205-1 SSP/PR e CPF n° 644.676.609-25, no uso
das atribuicdes legais e, em especial, nos termos da Lei Municipal n® 1.234, de 02 de maio
de 2018, doravante denominado CEDENTE, e de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo
do Processo Administrativo. 107/2018, celebrado com a Organizagdo Social

, CNPJ n® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na Rua , dora-

vante denominada CESSIONARIA, neste ato representada por seu representante legal

,orasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade RG n°® xxxxxxxx e do

CPF n°® xxxxxxxxx, e considerando o que tudo consta no Processo n° , cele-

bram o presente Termo de Cessdo, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Termo tem por objeto a cesséo dos servidores relacionados no APENDICE
| deste termo, pertencente ao quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Salde para

exercer as suas respectivas funcées no Hospital Municipal de Roncador , a

partirde [/ / , com 6nus para 0 CEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL
2.1. O presente Instrumento esta amparado pelo disposto na Lei Municipal n® 1.234/2018 e
no Decreto Municipal n® 20/2018.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES

3.1. Compete ao CESSIONARIO:

(@) Processar a folha de frequéncia mensal do Servidor ora cedido e encaminhar a CEDEN-
TE até o dia 30 de cada més;

(b) Encaminhar a CEDENTE quaisquer eventos relativos a vida funcional do servidor;

(c) Encaminhar a CEDENTE, para fins de controle funcional, a escala de férias do servidor
cedido, assim como eventuais pedidos de licenca;

(d) Prestar todas as informacGes necessarias a CEDENTE correlacionadas ao objeto do pre-
sente Instrumento.

(e) N4o dispor, tampouco ceder, o servidor a outro Poder ou Orgéo da Administracio Dire-
ta e Indireta, seja da esfera federal, estadual ou municipal.

3.2. Compete a CEDENTE:

(a) Colocar o servidor cedido & inteira disposicdo do CESSIONARIO, atendidos os critérios
da legislacdo em vigor, especialmente aqueles relativos & Comissdo de Preservacdo e Ga-
rantia dos Direitos do Servidor.

(b) Garantir ao servidor cedido todos os direitos assegurados por Lei comunicando ao
CESSIONARIO quaisquer alteragdes.

(c) Processar a folha de pagamento do servidor e enviar o extrato ao CESSIONARIO.

(d) Remunerar o servidor cedido, mediante pagamento dos valores do cargo efetivo e en-
cargos sociais, mensalmente. (e) E vedado 8 CEDENTE pagar quaisquer outros acréscimos
remuneratério de natureza indenizatoria ao servidor cedido para exercer cargo em comissao
de confianca em outro Poder ou Orgdo da Administragdo Direta e Indireta, seja da esfera

federal, estadual ou municipal.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO
O presente Instrumento tera vigéncia de até 60 (sessenta) meses, podendo ser prorrogado,

mediante termo aditivo, por acordo das partes.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO
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O presente ajuste podera ser rescindido a qualquer tempo por conveniéncia das Partes ou
por simples dendncia de uma delas, desde que a outra seja notificada por escrito, com ante-
cedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
A eficécia deste Instrumento e seus aditivos ficard condicionada a publicacdo do respectivo

extrato na imprensa oficial, o que sera providenciado pela CEDENTE.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos e as duvidas que sobrevierem no cumprimento do presente Termo serdo
resolvidos em comum acordo entre as partes, mediante comunicac¢do por escrito. Nao se
estabelecera entre o servidor cedido e a CESSIONARIA qualquer tipo relagio juridico tra-
balhista, seja qual for a sua natureza.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Iretama/PR, para dirimir quaisquer ddvidas ocasionadas
na vigéncia deste Termo que ndo puderem ser solucionadas de comum acordo entre as par-
tes. E por estarem de comum acordo, as partes assinam o presente Instrumento, na presenga
das testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que se produzam

todos os efeitos de fato e de direito.

RONCADOR, de de 2018.

CEDENTE

CESSIONARIO
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Testemunhas:

1)
Nome:
CPF:
2)
Nome:
CPF:
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APENDICE | - RELA(;AO DE CEDIDOS
Matricula Nome Cargo
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ANEXO - XVI
Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos
CONTRATO DE GESTAON. __ /2018
Contrato de Gestdo que entre si celebram a Prefeitura Municipal/Fundo Municipal de Salude

e , qualificada como Organizacdo Social, com a Inter-

veniéncia da Secretaria Municipal de Administracdo, que visa estabelecer o compromisso
entre as partes para o0 gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das ac¢des e servicos de
salde, no Hospital Municipal, para os fins que se destina.

O MUNICIPIO DE RONCADOR, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrita no CNPJ /MF s0b 0 N0 XXXXXXXXXXXXXX, COM sede na Rua XXXX, N° XXX,
centro, em RONCADOR/PR, CEP n°® XXXXXXX, neste ato representada por sua Secreta-

ria , brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG no
SSP/___, e CPF no , residente e domiciliada em

/ , doravante denominada Orgdo Supervisor, e de outro lado

, inscrita no CNPJ no -__, com endereco

na , , CEP -, nho Municipio , com

Estatuto, neste momento representado por seu Procurador )

brasileiro, , , RG no - portador do CPF n.

-, neste ato denominado Executora, considerando tudo que consta no Proces-
so Administrativo/Edital n°. 107/2018 — Edital de Chamamento Publico n° 02/2018, RE-
SOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei Muni-
cipal n° 1.234/2018 e no Decreto n° 20/2018, e demais disposicdes legais aplicaveis, refe-
rente ao gerenciamento e execuc¢éo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos
no Hospital Municipal, situado na Rua Séo Paulo, n® 526, Bairro: centro — Roncador/PR,

mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes

para 0 gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servigos de saude, no
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Hospital Municipal e em outras Unidades de Saude do Municipio de Roncador - PR, com a
pactuagé@o de indicadores de qualidade e resultado, no caso do Hospital em regime de 24
horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, em conformidade com os anexos a seguir elencados, que integram o presente
instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos;

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade;

1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios
do SUS no estabelecimento de satde cujo uso lhe fora permitido;
1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, efi-

cacia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. AEXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL objeto do
presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que per-
mitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo fisica da referida unidade
hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medica-
mentos necessarios a garantindo pleno funcionamento do HOSPITAL,;

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informacao para monitoramento, controle e avaliacdo
a ser disponibilizados pelo Orgdo Supervisor;

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Siste-
ma de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas AutorizacGes de Internacdes Hospitalares
(AIH/SUS), segundo os critérios do Orgdo Supervisor e do Ministério da Salde;

2.1.4. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos 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;
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2.1.5. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissio-
nal;

2.1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo da Secretaria Municipal de Saide e do Hospital,

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponi-
bilizando a qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as auditorias do SUS, as fichas e
prontuérios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no
HOSPITAL,;

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticbes
competentes, necessarios a execucao dos servicos objeto do presente Contrato;

2.1.9. Como condicdo para assinatura do contrato a Executora devera apresentar os docu-
mentos de regularidade fiscal exigidos no edital,

2.1.10. Manter durante toda a execu¢do do contrato a compatibilidade com as obrigacoes
por ele assumidas, bem como, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
chamamento puablico;

2.1.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
Orgéo Supervisor, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negli-
géncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na exe-
cucdo dos servigos contratados;

2.1.12. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servi¢cos medi-
cos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo
licito, no entanto, buscar junto ao Orgéo Supervisor o ressarcimento de despesas realizadas
e que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.13. Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato;

2.1.14. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacéo de servicos publicos

da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
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terapéuticas dos usuérios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.15. Fica a Executora responsavel pela aquisicdo de equipamentos, maquinas e utensi-
lios, bem como, execugdo de obras complementares, necessarias ao pleno funcionamento,
com recursos do presente contrato, devendo esta obter prévia analise e aprovagdo do Orgéo
Supervisor;

2.1.16. Manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservacao as areas fisicas, instalacdes
e equipamentos do HOSPITAL;

2.1.17. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua
nos equipamentos e instalac@es hidraulicas, elétricas e de gases em geral,

2.1.18. Devolver ao Orgdo Supervisor, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas con-
di¢bes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles
gue ndo mais suportarem recuperacao;

2.1.19. Dispor da informacédo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam referencia-
dos para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e endereco
completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

2.1.20. Enviar ao Orgdo Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informac@es sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movi-
mentacdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de salde;
2.1.21. Encaminhar ao Orgdo Supervisor as informagcdes de que trata o item anterior, até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe for
imediatamente posterior;

2.1.22. Em relagéo aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico conside-
rando 0s prazos previstos em lei;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
c¢) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da deciséo da ndo realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Naci-
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onal de Humanizacéo - PNH;

e) Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por mi-
nistro de qualquer culto religioso;

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas in-
ternacdes de criancas, adolescentes, gestantes e idosos;

J) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.23. Fornecer ao usuério por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no
qual devem constar, no minimo, 0s seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital;

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

d) Motivo da internacdo (CID-10);

e) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados;

g) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

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

i) Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no in-
forme de alta hospitalar;

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as excecdes pre-
vistas em lei.

2.1.24. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o ambu-
latorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacfes adversas, através de formularios e

sistematicas da Secretaria Municipal de Salde;
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2.1.25. Implantar pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar, conforme item 2 do anexo técni-
co IlI;

2.1.26. Realizar seguimento, analise e ado¢do de medidas de melhoria diante das sugestoes,
queixas e reclamacgfes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias Uteis;

2.1.27. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuério, conforme diretrizes a serem estabe-
lecidas, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;

2.1.28. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiguem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de salde, apresentando a
Municipalidade, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

2.1.29. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servi¢os, nos
fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia cién-
cia e aprovacdo do Orgédo Supervisor;

2.1.30. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario
para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos | e |11, deste Con-
trato;

2.1.31. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, incluindo essa informacéo
nos relatorios gerenciais do hospital,

2.1.32. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Cli-
nicas:

a) Comissdo de Prontuarios Médicos;

b) Comissdo de Verificacio de Obitos;

¢) Comisséo de Etica Médica;

d) Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

2.1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
— NHE, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doencas de
notificagdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros

agravos de interesse epidemioldgico;
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2.1.34. Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas
de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de
Risco e de Residuos solidos na unidade, bem como manter o nicleo de engenharia clinica,
para 0 bom desempenho dos equipamentos;

2.1.35. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo Técni-
co I,

2.1.36. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgdo Supervisor para a exe-
cucdo do objeto deste Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva, vinculada ao
HOSPITAL, de modo a que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recur-
sos proprios da Organizacdo Social,

2.1.37. A Executora devera publicar, anualmente, os relatorios financeiros e o relatério de
execucdo do presente Contrato de Gestdo, no Diario Oficial do Municipio, até o dia 30 de
abril do ano subsequente;

2.1.38. A Executora devera elaborar e encaminhar ao Orgdo Supervisor, em modelos por
esta estabelecidos, relatorios de execucgdo, trimestral, até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao trimestre;

2.1.39. A Executora deverda elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucao e de-
monstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao Or-
gdo Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do ano subsequente;

2.1.40. A Executora devera anexar juntamente com a prestacdo de contas 0s comprovantes
de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediata-
mente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previ-
denciérios relativos ao més anterior;

2.1.41. Comunicar ao Orgdo Supervisor todas as aquisicdes e doacdes de bens moéveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.42. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgéo Supervisor, do Contro-
le Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em misséo de fiscaliza-

¢ao ou auditoria;
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2.1.43. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste ins-
trumento, os regulamentos previstos na Lei Municipal n°. 1.234/2018 e alteracGes posterio-
res, devendo os mesmos ser, referendados pela Comissédo de Avaliacdo e Fiscalizagcdo do
presente Contrato e devidamente publicados;

2.1.44. Realizar quando necessario processo seletivo para contratacdo de Recursos Huma-
nos;

2.1.45. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Saude
que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.46. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Con-
trato, e executa-lo de acordo com a legislacéo vigente;

2.2. O Orgéo Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a Executora adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacdo, administracdo e gerencia-
mento do HOSPITAL;

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da exe-
cucdo 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;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacfes a Executora que visem a orienta-la na correta
prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questfes omissas neste instrumento, dando-
Ihe ciéncia de qualquer alteracdo no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periddicos, através da Comissdo de
Avaliacéo e Fiscalizacdo do presente Contrato a ser instituida para esse fim, a qual observa-
ra o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela Executora
aos usuarios no HOSPITAL;

2.2.5. Referendar, através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato,

o0s regulamentos de que trata o item 2.1.43, no prazo maximo de 90 (noventa) dias.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (cento e vinte) meses, a contar da data
de publicagdo do Extrato no Diério Oficial dos Municipios, podendo ser renovado por igual
periodo, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comisséo de Ava-
liacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato, quanto a avaliacdo de indicadores de metas de
producéo e resultado que permitam a avaliagcdo objetiva do desempenho, e autorizada pela
Municipalidade.

3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste contrato a Comissdo de Avaliacéo e
Fiscalizacdo do presente Contrato analisara a conveniéncia e a oportunidade administrativa

de sua renovacao.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACC)ES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas de producéo e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
mediante parecer favoravel da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do presente Contrato
e autorizacdo da Secretaria de Administracao;

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

4.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Ter-
mos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente

contrato.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCA-
MENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
Executora mediante transferéncias oriundas do Orgdo Supervisor, sendo permitido & Execu-
tora o recebimento de doag0es e contribuicGes de entidades estaduais, nacionais e estrangei-
ras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da OS, ficando-lhe, ainda, fa-

cultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, Cujos recursos
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deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestéo;

5.2. Para a execugdo do objeto deste instrumento, o Orgdo Supervisor repassara a Executo-

ra, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus anexos, o valor global de R$
( );

5.3. O valor pactuado sera repassado pelo Orgéo Supervisor, de acordo com o cronograma

de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados globalmente
em montante correspondente as despesas previstasaté /|

5.5. Os recursos repassados a Executora poderdo ser aplicados no mercado financeiro, des-
de que os resultados dessa aplicacao se revertam, exclusivamente, aos objetivos deste Con-
trato;

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagédo
Orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orcamentaria:

Programa:

Acio: kel

Elemento de Despesa:

Fonte de Recursos:

5.7. As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestdo que incidem sobre a
matriz da Executora deverao ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da
Executora até o limite de 10% (dez por cento) sobre os valores mensais do Anexo Técnico
Il — Sistema de Pagamento;

5.7.1. As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas discriminadamente em
planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ao Orgo Supervisor, a titulo de pres-
tacdo de contas.

5.8. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestdo n® 01/2017
superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, o Orgdo Supervisor podera reter, a seu critério,

valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta serd efetuado conforme as condi-
cOes a seguir estabelecidas:

I — Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado serd de R$

( ), cujo valor mensal € composto de uma parte fixa corresponden-

te a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, e uma parte varidvel correspondente a
10% (dez por cento) do orcamento mensal, calculada com base na avaliagdo de indicadores
de qualidade, conforme anexo técnico lI;

Il - Do montante de R$ ( ) menciona-

do no item anterior corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a décima se-

gunda parcela que sera de R$

( ), sendo que o valor relativo & primeira par-

cela sera repassado na assinatura deste Contrato, e as demais parcelas serdo repassadas nos
meses subsequentes;
Il - Juntamente com a primeira parcela poderd se necessario repassado o valor de R$

( ), correspondente aos investimentos

necessarios para o funcionamento do HOSPITAL, conforme Anexo IV;

IV - A Executora devera apresentar até o 5° dia do més Relatorios Gerenciais bem como o
extrato bancario das contas.

V — O Orgdo Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, até o décimo dia de cada més, mediante a apresentacao de recibo.

6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de ndo cumprimen-
to, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no
Anexo Técnico - 1I;

6.3. As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
producdo das partes variaveis serdo realizados nos meses subsequentes a analise dos indi-
cadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a Executora
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podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria indicada para rece-
bimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em
montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste

contrato;

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imovel referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido
pela Executora, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei Municipal
n°.1.234/2018 e alteracdes posteriores;

7.2. A Executora recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na forma de Ter-
mo da Permissdo de Uso dos Bens e, de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia
contratual, em bom estado de conservacdo, sempre considerando o tempo de uso dos mes-
mos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou mai-
or valor, que passam a integrar o patrimonio do Municipio de Roncador, apés prévia avali-
acdo e expressa autorizagdo do Orgéo Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens moveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido,
em conformidade com o disposto no respectivo em Termo de Permissdo de Uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico;

7.5. A Executora poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucdo de
bens cujo uso Ihe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios a0 cumprimento das
metas avencadas;

7.6. Todo o patrimoénio adquirido exclusivamente por forga do Contrato de Gestdo com 0s
recursos previstos neste Edital devera ser incorporado ao patrimdnio do Municipio de Ron-
cador, até 90 (noventa) dias ap0s a aquisigdo, conforme procedimentos estabelecidos pela

Diretoria de Patriménio do Municipio de Roncador.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS
8.1. A Executora utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a

realizacdo das agOes previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento;
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8.2. A Executora respondera pelas obrigacOes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados neces-
sérios na execucgdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
contrato para eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las ao Orgéo Supervisor;

8.3. A Executora podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publicos
a esta repassados com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de qual-
quer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores publicos
cedidos ao HOSPITAL,;

8.4. Utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados o valor de merca-
do da regido, bem como as Convencgdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

8.5. A Executora em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou pri-
vada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

8.6. A capacitacdo dos profissionais contratados pela Executora sera promovida e custeada
pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade
de registro nas respectivas pastas funcionais;

8.7. Conforme Lei Municipal n°® 1.234/2018 a Executora podera ter em seu quadro funcio-

narios cedidos.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. O Orgdo Supervisor sera responsavel pelo monitoramento, controle e avaliacio, insti-
tuira a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato para esse fim, por meio
de Portaria do Secretario Municipal de Administracdo, envolvendo todas as areas correlaci-
onadas, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste contrato;

9.1.1. A Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato sera composta na for-
ma do Decreto n° 20/2018 e no minimo por:

| - 02 (dois) representantes do Orgdo Supervisor, que a presidira;

I1 - 01 (um) represente da Secretaria Municipal de Saude.

9.2. A execucdo do presente Contrato de Gestdo sera acompanhada pela Comissdo acima

especificada, atraves do disposto neste contrato, seus anexos e instrumentos por ela defini-
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dos, conforme competéncias definidas no Decreto Municipal n® 20/2018;

9.3. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo Secretario Muni-
cipal de Administracdo, que norteardo as correcdes que eventualmente se fizerem necessa-
rias, para garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar
a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutencdo da qualificacdo da Entidade como
Organizacéo Social;

9.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do pre-
sente Contrato elaborara consolidacao dos relatorios técnicos e encaminhara ao

Secretario Municipal de Administracdo, que, ap6s ciéncia e aprovacdo, encaminhard os
mesmos ao Tribunal de Contas do Estado;

9.7. O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles externo e interno, fican-
do toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.8. O Orgao Supervisor podera requerer a apresentacio pela Executora, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatorio
pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspon-
dente ao exercicio financeiro, assim como suas publicacdes no Diario Oficial do Estado;
9.9. O Orgdo Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo, informacdes com-
plementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informacGes constantes dos rela-
torios;

9.10. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qual-
quer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo ime-
diatamente o Secretario Municipal de Administracdo, que dara ciéncia ao Tribunal de Con-
tas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria;

9.11. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravi-
dade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagéo de bens
ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo informardo imediatamente

o Secretario Municipal de Administracdo que deverd representar & Procuradoria Geral do
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Municipio ou ao Ministério Publico Estadual, para que requeira ao juizo competente a de-
cretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigen-
tes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou

causado dano ao patrimdnio publico;

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada pela Executora trimestralmente ou a qual-
quer tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério pertinen-
te a execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas pro-
postas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros refe-
rentes aos gastos e receitas efetivamente realizados;

10.2 - A prestacdo de contas do referido Contrato serd norteada pelo Decreto Municipal n®

20/2018, ou seja, pela Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENGCAO DO MUNICIPIO NO SER-
VICO TRANSFERIDO

11.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a popula-
cdo pela Executora, 0 Orgdo Supervisor poderd assumir imediatamente, a execucdo dos
servicos objeto deste Contrato, conforme Decreto Municipal n°. 20/2018;

11.2. O Municipio possui a prerrogativa, através 6rgdos de controle externo e interno do
Municipio, de exercer a fiscalizacdo sobre a execugdo e aplicacdo dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECU-
TORA

12.1. A Executora é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissao
voluntéaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos 0rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos moveis e imoveis elencados, sem prejuizo da aplicagdo das demais san¢Ges
cabiveis.

12.2. O Orgdo Supervisor responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela Exe-
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cutora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
Executora a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do
Orgéo Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas se-
guintes situagoes:

| - por ato unilateral do Orgdo Supervisor, na hipétese de descumprimento, por parte da
Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestdo, culpa e/ou
dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

111 - por ato unilateral da Executora na hipétese de atrasos dos repasses devidos pelo Orgéo
Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para 0 pagamento, cabendo a Execu-
tora notificar o Orgdo Supervisor, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando
do fim da prestacdo dos servicos contratados;

IV — se houver alteraces do estatuto da Executora que implique em modificacdo das con-
dicbes de sua qualificagdo como Organizacao Social ou de execucdo do presente instrumen-
to;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente ine-
xequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e 1V do
item 13.1, 0 Orgéo Supervisor providenciara a revogacdo da permissao de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicard as san¢des legais cabiveis apds a concluséo
de processo administrativo que garantird o principio do contraditorio e da ampla defesa;
13.3. Em caso de deliberacdo pela resciséo, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promocao da desqualificacdo da

entidade como organizagé&o social,
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13.4. Ocorrendo a extincdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do Con-
trato de Gestdo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens mdveis e imdveis, e a
imediata reversdo desses bens ao patriménio do Orgdo Supervisor, bem como os bens ad-
quiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporacdo ao patriménio do Municipio de Roncador dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na propor¢do dos recursos publicos alocados, conforme Lei
Municipal n°® 20/2018 e alteracGes posteriores;

c) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos usuarios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora, ressalvada a hipétese de ina-
dimplemento do Orgéo Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
salde ora contratados pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados da denlncia do
Contrato de Gestéo.

13.6. A Executora tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisao
do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo ao Orgdo Supervi-
sor;

13.7. Na hipétese do inciso 111 do item 13.1, o Orgdo Supervisor responsabilizar-se-a ape-
nas pelos prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a Executora a comprovacao do nexo de causalidade en-

tre os prejuizos alegados e a mora da Orgdo Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela Executora, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
Orgéo Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

c) Suspenséo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de Ronca-
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dor, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

14.2. A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacgao e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a Executora;

14.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser aplicadas junta-
mente com a alinea “b”’;

14.4. Da aplicacdo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias para inter-
por recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Administracéo;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a Executora e 0 respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposicao de qualquer das sancOes estipuladas nesta clausula nao elidird o direito
de a Contratante exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
15.1. O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Mu-

nicipio, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGAQC)ES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

| — supervisionar, acompanhar e avaliar a execu¢do do presente Contrato de Gestdo, de
forma global e, sempre que se mostrar necessario, suscitar questionamentos necessarios a
serem esclarecidos junto a 6rgaos externos como Procuradoria-Geral do Municipio, Tribu-
nal de Contas do Estado, Ministério Publico, bem como a outros que se mostrarem perti-
nentes ao assunto;

Il — orientar os demais participes acerca da implementacdo do programa de publicizagéo de
atividades por meio de entidades qualificadas como Organizacgdes Sociais;
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA OMISSAO

18.1 Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas 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 DECIMA NONA - DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Iretama/PR, como competente
para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, 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.

Roncador, de de 2018.

Secretario Municipal de Saude

Organizacdo Social
TESTEMUNHAS:

Nome: CPF/MF:
Nome: CPF/MF:
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ANEXO TECNICO |
PLANO DE TRABALHO

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Sadde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua ca-
pacidade operacional, os servigos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo des-
critas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus representantes le-
gais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento,
se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde de
Roncador.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacao
da documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsa-
veis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde de Roncador. Em caso de hospitalizacdo, a
Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se,
na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de sau-
de do SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste
contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela Executora serdo efetu-
ados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos

para registro de dados de producéo definidos pelo Orgao Supervisor.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR
A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar

pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
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para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacBes que possam ocorrer ao longo do processo assis-
tencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condicGes
especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acor-
do com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

¢ Alimentacéo, incluidas nutrigdo;

¢ Assisténcia por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

+ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario de-
vido as condi¢Oes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompa-
nhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

¢ Fornecimento de roupas hospitalares.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.1 Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dis-
pensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas"”, 0 mesmo devera dispor de atendimento a ur-
géncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacéo e aos casos que lhe
forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas"”, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo

estabelecido pela Secretaria Municipal de Saiude de Roncador, durante as 24 horas do dia,
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todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados todos os atendi-
mentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacéo.
2.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de
"observacdo™ (leitos de observacdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorre a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia pro-
priamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagcéo (AIH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso

¢Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

3.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela re-
de/UBS-Unidades Basicas de Salde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

3.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicéo.

3.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basi-
ca de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

3.4 Seré considerada intervencédo cirurgica ambulatorial aqueles atos cirdrgicos realizados
nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram hospitalizagdo nem a presen-
ca obrigatoria do profissional médico anestesista e neles estdo incluidos todos os procedi-
mentos que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subsequentes a inter-

vencao cirurgica propriamente dita.
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4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre o0s contratantes, o Hospital
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja
pela introducdo de novas especialidades meédicas, seja pela realizacdo de programas especi-
ais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo Orgdo Supervisor
apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da uni-
dade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de

Termo Aditivo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
II. 1 INTERNACAO

I1.1.1 Internacdo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital devera realizar um namero de saidas hospitalares mensal de_ | de acordo
com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, dis-
tribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO HOSPITALAR

Especialidades Inter- E?arlnaer;?s de Saidas Hos- Bases para o calculo do nimero de saidas
nagao Média Leitos Operaci- | Permanéncia Taxa de
% Total . - «
Mensal onais Média Ocupacéo
Clinica Médica
Clinica Cirlrgica
Clinica Obstétrica
Total mensal
Total anual
ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES
Ano 20
1 |2 [3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |Total
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Clinica Mé-
dica
Clinica Ci-
rargica
Clinica Obs-
tétrica
Total Men-
sal

Total Anual
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

w
o1
o
[EEN
o
[EEN
[EEN
[EEN
N

IM|2M 4M 6M|7TM 9M Total

Consulta
Médica

Consulta
Nado Médi-
ca

Total

11.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (4mbito hospitalar)
ATIVIDADE MENSAL URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITALAR)

3 5 8 10 |11 |12
IM|2M M 4 M M 6M|7TM M 9M M M m Total

Atendi-
mento de
Urgéncia
/JEmergénc
ia

Total

I1.4 Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT EXTERNO / INTERNOS

O hospital oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
exames, a pacientes EXTERNOS / INTERNOS ao hospital isto é, agueles pacien-

tes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de

salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, nas quantida-

des especificadas:
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ATIVIDADE MENSAL — SADT EXTERNO / INTERNO

w
a1
oo
[EEN
o
[N
[N
[EEN
N

IM|2M 4M 6M|7TM 9M Total

Radiologia

Total

Il — CONTEUDO DAS INFORMA(}OES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAO
SUPERVISOR
A Executora encaminhara ao Orgdo Supervisor toda e qualquer informacéo solicitada, na
formatacédo e periodicidade por esta determinada.
As informag0es solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatorios contabeis e financeiros;
Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;
Censo de origem dos pacientes atendidos;
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

‘tiambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento fi-
cam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, con-
forme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Plano de Traba-
Iho, nas modalidades abaixo assinaladas:

() Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

(.) Atendimento Ambulatorial

() Atendimento a Urgéncias

() Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos
1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestdo da Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades, submetidas a
prévia analise e autorizacdo do Orgdo Supervisor, conforme especificado no item 05 do
ANEXO TECNICO | - Descrigéo de Servigos.

3. O montante do orcamento econémico-financeiro Hospital para o exercicio de 20 /20,

fica estimado em R$ ( reais)

4. Os pagamentos a Executora dar-se-&o na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ (XXXXXXXXX);

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensal-
mente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$

(XXXXXXXXXXX), vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
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valoracdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico IllI- Indicadores de Qualidade,
parte integrante deste Contrato de Gestdo;

4.3 A avaliagdo da parte variavel serd realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do per-

centual de alcance dos indicadores, pelo Hospital;

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO TECNICO | — Plano de Trabalho, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentacdo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo Hospital;

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informa-
¢Bes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orgédo Supervisor;
5.2. As informacbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-
talares, serdo encaminhadas via Internet, de acordo com normas, critérios de seguranca e
prazos estabelecidos pelo Orgdo Supervisor;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatorios e planilhas necessarias a
avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital e estabelecerd, através de ni-
veis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

6. O Orgdo Supervisor procedera & anélise dos dados enviados pela Executora para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8?

do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procederé & consolidacio e anali-
se conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagéo dos indicadores de
qualidade que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (qua-

tro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Orgdo Supervisor procederéa a analise das quantida-
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des de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contra-
to de Gestéo.

9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de

Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do

Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagéo as clausulas que quanti-
ficam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu corresponden-
te reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢des e/ou ocorréncias ex-
cepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il — Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam esta-

belecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORA(;AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Avaliacdo da Parte
Variavel, para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do va-

lor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVI-
DADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados

nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo nos meses de Julho e De-
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zembro.

2.2 A avaliacédo e anélise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efe-
tuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.

Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |

— Plano de Trabalho e gerardo uma variacéo proporcional no valor do pagamento de recur-
sos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO II.

TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

INTERNACAO

Acima do volume contrata-
do

100% do peso percentual da
atividade internacao

Entre 85% e 100% do vo-
lume contratado

100% do peso percentual da
atividade internacao

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da
atividade internacdo X or-
camento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da
atividade internacdo X or-
camento do hospital (R$)

AMBULATORIO

Acima do volume contrata-
do

100% do peso percentual da
atividade ambulatorial

Entre 85% e 100% do vo-
lume contratado

100% do peso percentual da
atividade ambulatorial
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Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da
atividade ambulatorial X
orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da
atividade ambulatorial X
orcamento do hospital (R$)

SADT EXTENO Acima do volume contrata- | 100% do peso percentual de
do SADT
Entre 85% e 100% do vo- | 100% do peso percentual de
lume contratado SADT
Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual de
volume contratado SADT X orcamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual de
contratado SADT X orcamento do
hospital (R$)
TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua

tipologia no Pronto Socorro.

URGENCIA /
GENCIA

EMER-

HOSPITAL "PORTAS FECHADAS"

ATIVIDADE REALIZA-
DA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contrata-

100% do peso percentual da
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do

atividade URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do vo-
lume contratado

100% do peso percentual da
atividade URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da
atividade URG./EMERG. X
or¢amento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da
atividade URG./EMERG. X
orcamento do hospital (R$)

URGENCIA
GENCIA

/

EMER-

HOSPITAL "PORTAS ABERTAS"

ATIVIDADE REALIZA-
DA

VALOR A PAGAR

Entre 11% e 25% acima do
volume contratado

De 11% a 25% X peso per-
centual da atividade
URG./EMERG. X orca-
mento do hospital (R$)

Até 10% acima do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do vo-
lume contratado

100% do peso percentual da
atividade URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da
atividade URG./EMERG. X
orgamento do hospital (R$)
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ANEXO TECNICO III
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estédo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da uni-
dade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho
da unidade.
A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funciona-
mento da unidade.
Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador
no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré- requisito para que outros indica-
dores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja nao tém efeito
financeiro.
Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigac&o contratual.
Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos
na sua Proposta de Trabalho.
METAS E INDICADORES PARA 20
Para 0 ano 20_____ estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte
variavel:

- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

- Atencédo ao Usuério

- Controle de Infeccéo Hospitalar

1. Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) — A valoracdo deste indi-
cador seré de 25% em cada trimestre. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a ati-
vidade hospitalar. A meta é a atingir é apresentacdo da totalidade (100%) das AlH autori-

zadas pelo gestor referentes as saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega
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da informacéo é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a emissao de relatérios oficiais para o
gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente

AlH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.

2. Atencdo ao Usuario — Resolucéo de queixas e pesquisa de satisfacdo - A valoracdo deste

indicador sera de 25% em cada trimestre

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo do usuario. Entende-se por queixa o conjunto de reclamaces recebi-
das por qualquer meio, necessariamente com a identificacdo do autor, e que deve ser regis-
trada adequadamente. Entende-se por resolucdo o conjunto de acdes geradas por uma quei-
xa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliacdo
da percepcéo de qualidade de servico pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre
sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuério, por meio dos questionarios especificos,
que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a paci-
entes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em

cada area de internacdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima
apenas com identificacdo numerica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Supervisor. Sera fornecida uma planilha de consolidac&o para preen-
chimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes in-
ternados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial. O envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia 20 do més

imediatamente subsequente.

3. Controle de Infeccdo Hospitalar - A valoracdo deste indicador serd de 25% em cada tri-

mestre.
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Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccdo hospitalar apre-
sentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 20__ . O Hospital devera enviar
um relatério mensal, elaborado pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar que con-
tenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em relacéo
a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem ne-
cessarias.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infec-

tion Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Di-

sease Control)-EUA.

Obs: As infec¢cbes primarias da corrente sanguinea incluem as infec¢bes confirma-

das laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més imediatamente sub-

sequente.
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