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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

Processo n°. 08376/2018 Abertura: 30/07/2018
Modalidade: Chamamento Publico 002/2018 Horario: 08:00hrs
Fonte de Recurso: 10.302.0047.2.028-3.3.90.39. Tipo: Melhor Técnica e

Menor Preco

Local: Av. José Pereira do Nascimento n° 3.851, Setor Oeste - S&o Miguel do Araguaia —
GO.

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 11.433.328/0001-18, através
da Presidente da Comissdo de Licitagdes, nomeada pelo Decreto n°® 078/2018, torna publico para
conhecimento dos interessados, que sera realizado no dia 30/07/2018, as 8:00h, na sala da Comissao
Permanente de Licitagdes, situada Av. José Pereira do Nascimento, n® 3.851 — Setor Oeste — CEP n°
76.590-000, S3o Miguel do Araguaia, Goias, licitacdo na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO
n°® 002/2018, Processo Administrativo n°® 08376/2018, tipo MELHOR TECNICA E PRECO,
objetivando a SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA CONTRATO DE GESTAO,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E A EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL, LOCALIZADO NA
CIDADE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, pelo prazo de 48 (quarenta e oito) meses, de
acordo com as condi¢es e especificacdes estabelecidas no edital e seus anexos, bem como nos termos
da Lei Municipal n® 843, de 08 de maio de 2017 e subsidiariamente da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteracdes, Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alterac@es; Lei Estadual
n° 15.503/2005 e suas alteracdes, entre outras.

O aviso do Edital, atendendo a legislacdo pertinente, sera publicado no sitio oficial -
http://www.saomigueldoaraguaia.go.gov.br/, como também no quadro de avisos (Mural) da Prefeitura
Municipal, em jornal de grande circulacéo, no Diario Oficial do Estado e no Diério Oficial da Unido.

O Edital e seus Anexos poderdo ser requeridos das 8h as 11h e das 13h as 17h, na Comissdo
Permanente de Licitacdo da Prefeitura_ Municipal ou pelo sitio
http://www.saomigueldoaraguaia.go.gov.br/ INFORMAGCOES: Telefone: (062) 3977-7111.

O procedimento e o julgamento deste chamamento serdo conduzidos pelos membros da Comisséo
Permanente de Licitacdo de S&o Miguel do Araguaia/GO através do Decreto supracitado, e da
Comissdo Especial de Licitacdo de Sdo Miguel do Araguaia/GO, que conduzirdo os trabalhos em
sessao publica, no local, na data e no horério abaixo indicados:

Horario e Local para abertura da Licitacdo e recebimento dos envelopes contendo os ENVELOPE 01:
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO; ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA e ENVELOPE
03: PROPOSTA FINANCEIRA.
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Local do Protocolo dos envelopes e da Sessdo: Na sala de Reunides da Prefeitura Municipal de S&o
Miguel do Araguaia, sito a Avenida José Pereira do Nascimento, n® 3.851, setor Oeste, Sdo Miguel do
Araguaia-GO, até as 08 (oito) horas do dia 30 de julho de 2018, com tolerancia de 15 (quinze)
minutos.

N&o havendo expediente na Prefeitura Municipal de S&o Miguel do Araguaia/GO ou ocorrendo
qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera
automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no horario e local estabelecido neste
Edital, desde que ndo haja comunicacdo do pregoeiro em contrario.

Caso ndo seja possivel a conclusdo dos trabalhos no dia marcado, a sessao sera suspensa, constando
em Ata a data da reabertura e comunicado a todos os licitantes credenciados.

I-OBJETO

1.1. SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA CONTRATO DE GESTAO,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E A EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL,
LOCALIZADO NA CIDADE DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, de acordo com as
condicdes e especificacdes estabelecidas no edital e seus anexos, bem como nos termos da Lei
Municipal n° 843, de 08 de maio de 2017 e subsidiariamente da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracOes, Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteracdes; Lei Estadual n°
15.503/2005 e suas alteragdes.

I - PROCEDIMENTO

2.1. O Chamamento Publico visa selecionar organizacdo social interessada na celebracdo de Contrato
de Gestdo. O presente Instrumento encontra-se respaldado na Lei Federal n°® 9.637/1998, Lei
Municipal 843/2017 de 08 de maio de 2017 e, subsidiariamente, Lei Federal n.° 8.666/1993 e suas
alteracdes.

2.2. A presente selecdo serd conduzida pela Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pelo
Decreto 078/2018 e pela Comissdo Técnica designada pelo Chefe do Poder Executivo.

2.3. Os membros das Comissdes ndo poderao ter qualquer vinculo com 0s proponentes participantes
desta selecdo.

2.4. As organizacOes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverdo abster-se de
entrar em contato com os membros das Comissdes para tratar de assuntos vinculados as propostas e
area de atuacdo, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento, podendo haver,
no caso de comprovacdo do ato, a san¢do da inabilitacdo e/ou desclassificacdo da proponente do
certame.

111 - CRONOGRAMA

Evento Data/Hora

Divulgagdo do Chamamento Publico 21/06/18 Diario Oficial da Unido
22/06/18 Diario Oficial da Unido
25/06/18 Diario Oficial da Unido
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21/06/18 Diario Oficial do Estado
22/06/18 Diério Oficial do Estado
25/06/18 Diario Oficial do Estado
21/06/18 Jornal de Grande Circulacéo
22/06/18 Jornal de Grande Circulacédo
25/06/18 Jornal de Grande Circulacéo
21/06/18 no site do Municipio
21/06/18 no mural do Municipio
Prazo Maximo Para Pedidos De |23/07/18

Esclarecimento
Divulgacdo Da Nota De Esclarecimento | Até o dia 25/07/18

Entrega Dos Envelopes As 8:00 horas do dia 30/07/18

IV — CONDICOES PARA PARTICIPACAO e REPRESENTACAO DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS

4.1. Podem participar do presente ato pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,

devidamente registradas no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de

Administracdo — CRA do estado de Goias, obedecer ao mesmo tempo os critérios de finalidade da

legislacdo pertinente, constar em seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de projetos nas

areas da Saude, mediante a execuc¢do direta de projetos, programas, planos de acdes correspondentes,
que tornem viaveis a transparéncia e a responsabilizacdo pelos atos praticados.

4.1.1. Na hipotese de a instituicdo vencedora do certame nao ter sua sede no Estado de Goias devera

providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina do Goias e ao Conselho Regional

de Administracdo de Goiés, até a data da implantacdo do servico.

4.1.2. Caso a organizagdo social vencedora do certame ainda ndo possua filial no municipio da

Unidade a ser administrada, a referida organizacdo social terd o prazo maximo de 60 dias, apds a

assinatura do Contrato de Gestdo, para realizar a instalacdo de uma filial nesse municipio, salientando-

se, porém, que essa instalacdo podera ocorrer nas dependéncias da Unidade ou em seus anexos.

4.2. As organizacOes sociais interessadas, antes da elaboracdo da proposta de trabalho, deverédo

proceder a verificacdo e comparacdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela

Secretaria Municipal de Saude de Sao Miguel do Araguaia-GO.

4.3. As organizacdes sociais interessadas deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de

suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a

organizacéo e apresentacdo das mesmas.

4.4. N&o poderdo participar do presente certame:

a) Instituicdes declaradas inidéneas pelo Poder Publico (Federal, Estadual e Municipal);

b) InstituicOes consorciadas;

c) Instituigdes impedidas de contratar com a Administracdo Publica;

d) Instituicdes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Municipio de S&o Miguel do
Araguaia-GO, com os Estados, Uni&o, ou, ainda, cumprindo sanc¢des aplicadas pela Administracdo
Publica.

e) Entidades que ndo apresentarem as certiddoes CND’s, tanto da matriz quanto de todas as filiais,
quando existirem, exigidas nesse edital;
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f) Entidades que ja tiveram sua qualificacdo como Organizacdo Social suspensa ou revogada, em
qualquer estado ou municipio da Federac¢&o;

g) Entidades que ja tenham passado por processo de intervencao pelo poder publico, seja parcial ou
total no seu contrato de gestdo, por motivos de ingeréncia, inadimpléncia ou qualquer
irregularidade decorrente de comprovada mé gestéo, culpa e/ou dolo;

h) Entidade que ja tiveram seu contrato de gestdo rescindindo por iniciativa do poder pablico, por
descumprimento ou quebra de contrato.

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 dias, contados a partir da data da abertura

de seu envelope pela Comissdo Permanente de Licitagéo.

4.6. A organizacdo social, na sessdo publica, podera ser representada por dirigente ou por procurador

legalmente constituido mediante instrumento, publico ou particular, com firma reconhecida em

cartério, conferindo-lhe amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do Chamamento

Publico.

4.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma organizacio social

na presente seleco.

4.8. Para manter a ordem durante a sessdo publica, serd permitida a presenca de apenas 2 (dois)

representantes/procuradores de cada organizacao social participante.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestacdes a fatos relacionados com a presente selecdo o

representante da organizacdo social participante que ndo apresentar o instrumento de procuragdo ou

cuja documentacédo ndo atenda as especificacOes retro citadas.

4.10. A entidade vencedora do certame que ainda ndo for reconhecida como Organizacdo Social no

ambito do Municipio de Sdo Miguel do Araguaia (GO), devera até a data de assinatura do contrato de

gestdo ter sido reconhecida como Organizagdo Social no Municipio de Sdo Miguel do Araguaia (GO).

V - DOCUMENTAGCAO EXIGIDA

5.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, a PROPOSTA TECNICA e a PROPOSTA
FINANCEIRA

Deverdo ser entregues simultaneamente no dia e horario estabelecidos neste Instrumento, em 03
envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope 017, “Envelope 02” e
“Envelope 03”, sendo que todos os documentos deverdo ser o original ou copia autenticada em servigo
notarial, encadernados, com indicacéo sequencial do nimero de paginas.

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo estar rotulados externamente com os seguintes
informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:
Comissdo Permanente de Licitagéo Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do
Araguaia-GO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo n°® 08376/2018
(Razdo Social / endereco da institui¢do / responsavel / telefone — e-mail)

ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA
Comissdo Permanente de Licitagdo Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do
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Araguaia-GO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo n° 08376/2018
(Razdo Social / endereco da instituicdo / responsavel / telefone — e-mail)

ENVELOPE 03: PROPOSTA FINANCEIRA
Comissao Permanente de Licitacdo Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do
Araguaia-GO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo n°® 08376/2018
(Razéo Social / endereco da institui¢do / responsavel / telefone — e-mail)

5.3. ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Deverd conter, em original ou copia autenticada em Servico Notarial, os seguintes documentos
apresentados por meio de carta de encaminhamento:

a) Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, registrado em cartério, com certiddo narrativa do
cartério competente das Ultimas alteracbes, no maximo, 90 dias antes da data de apresentacdo dos
envelopes;

b) Ata de elei¢do da atual Diretoria da Entidade;

c) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador;

d) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (www.receita.fazenda.gov.br);

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos em
relacdo a tributos estaduais;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relacéo a tributos municipais;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, por meio de Certiddo relativa a
ContribuicGes Previdenciarias expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(www.receita.fazenda.gov.br);

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Econdomica Federal
(www.caixa.gov.br);

j) Copia autenticada ou Extrato de Balanco Patrimonial e demonstracdo contabil do ultimo exercicio
social, j& exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo financeira da proponente, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

j-1) O referido balanco quando escriturado em forma ndo digital devera ser devidamente certificado
por profissional registrado no Conselho de Contabilidade mencionando obrigatoriamente, o0 numero do
livro diario e folha em que 0 mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de
abertura e de encerramento dos livros contébeis.

j-2) O referido balango quando escriturado em livro digital deverd vir acompanhado de “Recibo de
entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento dos
livros contabeis.
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J.3) A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente sera efetuada com base no
balanco apresentado, e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada pela
proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > |
ILC = (AC) / (PC)> 1
ISG = AT/ (PC+ELP) > 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

j4) As instituicdes que apresentarem resultado menor que 1, em qualquer dos indices citados no
subitem anterior, quando de sua habilitacdo, estardo inabilitadas, no presente certame.

Jj-5) As instituigdes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balango de Abertura,
dispensando-se o exigido na alinea j) e nas suba lineas j.3) e j.4).

k) Declaragéo prevista no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal;

m) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de
Administragdo - CRA do Estado sede da instituigéo;

I) Certidao negativa de débitos trabalhistas emitida pelo “site” do TST — Tribunal Superior do
Trabalho da matriz e filiais.

m) Declaracdo de Visita emitida pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia (GO)
em papel timbrado, assinado pela Secretaria de Salde (ou alguém designado através de documento
oficial por esta), realizada por representante da Organizacdo Social interessada, devidamente
identificado, ao HOSPITAL MUNICIPAL | ADAILTON DO AMARAL, para o conhecimento das
instalacBes fisicas, equipamentos e demais aspectos relevantes a elaboracdo da proposta técnica e
financeira no presente procedimento, IMPRETERIVELMENTE a ser realizada até o 5° dia
antecedente a data de entrega dos envelopes contendo as propostas.

5.4. ENVELOPE 02 - PROPOSTA TECNICA

Devera conter a proposta de trabalho elaborada com base nas condicfes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO.

5.4.1. A PROPOSTA TECNICA devera ser apresentada em uma Unica via, em arquivo eletrnico e
impresso, numerada sequencialmente, da primeira a Gltima folha, rubricada, sem emendas ou rasuras,
na forma original e iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que se
encontram. Devera seguir o disposto no ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA - ROTEIRO
PARA ELABORACAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA.
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5.4.2. Na PROPOSTA TECNICA, a organizacdo social devera apresentar Declaracdo de que
prestara na Unidade de Salde todos os servi¢os descritos em sua proposta de trabalho, de que a
validade de suas propostas técnica e financeira é de 120 dias corridos, de que conhece as leis e normas
juridicas que respaldam o presente procedimento de parceria e de que obedecerd, na gestdo da Unidade
de Saude, todos os principios e a legislacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, respeitando o carater
publico das Unidades Assistenciais de Saude, conforme Anexo deste Edital.

5.4.3. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta de trabalho ndo atenda as
especificacOes técnicas constantes deste Instrumento ou ndo apresente a declaracdo exigida no item
5.4.2.

5.4.4. A inclusdo de qualquer documento da PROPOSTA FINANCEIRA no envelope da
PROPOSTA TECNICA acarretara a desclassificacdo sumaria da proponente do certame.

5.4.5. Sera desclassificada a proponente cuja proposta de trabalho ndo atingir uma pontuacdo total
minima de 50 pontos e ndo alcancarem 50% do total possivel em cada um dos Critérios: Atividade,
Qualidade e Qualificacdo Técnica.

5.5. ENVELOPE 03 - PROPOSTA FINANCEIRA

A PROPOSTA FINANCEIRA devera, obrigatoriamente, conter:

a) Nome da organizacdo social com endereco e fone/e mail;

b) Numero do Chamamento Publico;

c) Preco em real, mensal e anual, com no méximo duas casas decimais apés a virgula, em que deverdo
estar inclusas todas as despesas, tais como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes
fiscais e para fiscais), obrigacGes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer
natureza, e todos os demais custos diretos e indiretos;

d) Data e assinatura do responsavel;

e) Detalhamento da Proposta Financeira, conforme o modelo indicado em Anexo do presente
Instrumento.

5.5.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser apresentada sem emendas ou rasuras e discriminar
todos os valores envolvidos na contratagdo, bem como o valor total.

5.5.2. Em nenhuma hipébtese podera ser alterado o contetido da proposta apresentada, seja com relacéo
ao prazo ou especificacdo do objeto ou qualquer condi¢do que importe modificacdo dos seus termos
originais, ressalvadas apenas aquelas destinadas a sanar evidentes erros formais.

5.5.3. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser elaborada em consonancia aos valores previstos no
Anexo |l deste Edital - PLANILHA DE CUSTOS ESTIMADOS, sendo que o valor estimado pela
Secretaria Municipal de Satde de Sdo Miguel do Araguaia-GO € o maximo a ser praticado na presente
parceria.

5.5.4. Ser& DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta financeira for superior ao custo
estimado indicado em Anexo deste Edital.

5.6. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de documentos
exigidos e ndo inseridos nos envelopes “017, “02” e “03”. No entanto, a critério exclusivo, as
Comissdes poderéo solicitar informagdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios.
5.7. Seréo lavradas atas circunstanciadas da sess@o de abertura dos envelopes contendo os documentos
de habilitacéo, das propostas técnicas e financeiras.

5.8. N&o sera levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados no
Chamamento Puablico, e ndo sera permitida a realizacdo de alteracdo no modelo da proposta técnica,
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devendo ser preenchidos todos 0s seus respectivos campos, rubricadas todas as folhas e assinada ao
final.
5.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste Instrumento sera desclassificada.

VI - HABILITACAO, JULGAMENTO e HOMOLOGACAO

6.1. No dia e horéario previstos no item Il deste Instrumento, os interessados deverdo entregar a
Comiss&o Permanente de Licitacdo o ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO,
0 ENVELOPE 02 - PROPOSTA TECNICA e 0 ENVELOPE 03 - PROPOSTA FINANCEIRA.
6.1.1. Apds a abertura do primeiro ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
ndo mais serd admitida a participacdo de retardatarios e nenhum outro envelope podera ser recebido.
6.2. Na sessdo publica designada, abrir-se-ao, na presenca dos interessados, inicialmente, os envelopes
concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, apds as necessarias vistas e conferéncias
pela Comisséo, serdo rubricados os documentos por esta e pelos representantes presentes.

6.2.1. E facultado aos representantes presentes eleger, por unanimidade, um grupo de até 03 licitantes
para assinarem os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de escolha.

6.3. Abertos os envelopes referentes 8 HABILITACAO, a Comissdo, a seu juizo exclusivo, podera
apreciar os documentos de cada organizacdo social e, na mesma reunido, divulgar o nome das
instituicOes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade da situagdo posta, suspender a
sessao para realizacdo de diligéncias ou consultas, bem como para andlise da propria documentacdo de
habilitacéo.

6.3.1. Se, eventualmente, surgirem davidas que ndo possam ser dirimidas de imediato, essas questdes
serdo consignadas em ata e a conclusdo da habilitagdo dar-se-a em sessdo convocada previamente
atraves de publicacdo no Diario Oficial do Municipio e comunicagdo aos participantes via e-mail.

6.4. Serd INABILITADA a instituicdo que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
exigidos no ENVELOPE 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ou apresenta-los vencidos na
data de sua apresentacéo ou fora do prazo de validade consentido.

6.5. A fase de habilitacdo serd encerrada pela Comissdo quando todos os interessados forem
considerados ou habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse Gltimo caso, a possibilidade de a
Administracdo valer-se do disposto no 83° do art. 48 da Lei n° 8.666/93.

6.5.1. Apo6s julgamento da habilitagio, os envelopes de PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA DE
PRECOS das institui¢bes inabilitadas, ainda em poder da Comissao, ficardo lacrados a disposicao
dessas instituicGes a partir do 3° dia Util ap6s a homologacdo do Chamamento Publico.

6.6. A inabilitacdo da instituicdo importa preclusdo do seu direito de participar das fases subsequentes.
6.7. Ultrapassada a fase de habilitacdo, e ndo sendo o caso de efetiva possibilidade de analise das
documentacGes de habilitacdo e das propostas técnicas e de precos em Unica sessdo, serdo convocados
0s representantes das instituicdes habilitadas a comparecerem a sessdo publica PARA ABERTURA
DOS ENVELOPES DAS PROPOSTAS TECNICAS E DAS PROPOSTAS DE PRECOS, ficando
estes sob a guarda da Comisséo Permanente de Licitacdo, devidamente lacrados e rubricados no fecho
pelos membros da Comisséo e pelos representantes das instituices presentes.

6.7.1. Apos a fase de habilitacdo, ndo cabera desisténcia das propostas, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela Comisséo.

6.8. Na sesséo publica designada, abrir-se-do, na presenca dos interessados, os envelopes concernentes
as PROPOSTA TECNICAS, das quais, ap6s as necessérias vistas e conferéncias pela Comissio,
serdo rubricadas por esta e pelos respectivos representantes presentes, podendo estes gozar da
faculdade prevista no item 6.2.1.

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000
Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101
gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br



/’ ‘* Estado de Goias

4 - Governo Municipal de
Sao Miguel do Araguaia

6.8.1. Abertas as propostas, ndo cabera, por parte da Comissdo, desclassificar qualquer dos
concorrentes por motivo relacionado com a habilitacdo, salvo em razdo de fatos supervenientes ou s6
conhecidos ap6s o julgamento.

6.9. Abertos os envelopes PROPOSTA TECNICA, a Comissdo suspenderd a sessdo publica e
submeterd as propostas técnicas para analise da Comissdo Técnica em sessdo reservada.

6.10. Ap6s a conclusdo do julgamento técnico divulgar-se-4 o resultado através de publicacdo no sitio
eletrénico e no mural do Municipio e comunicacdo via e-mail aos participantes, o nome das
instituicdes classificadas e desclassificadas.

6.11. A abertura dos envelopes PROPOSTA DE PRECOS somente ocorrera ap0s a conclusdo da
andlise da Proposta Técnica, pontuacdo dos fatores de avaliagdo estabelecidos e divulgacdo do
resultado conforme 6.10 deste edital.

6.12. A abertura dos envelopes DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, PROPOSTA
TECNICA e PROPOSTA DE PRECOS serdo realizadas em sessdes publicas, das quais se lavrara
ata circunstanciada assinada pelos membros da Comissdo e representantes legais das instituices,
consignando, se for o caso, os registros efetuados pelos mesmaos.

6.13. Se ndo houver tempo suficiente para a abertura dos envelopes DOCUMENTACAO DE
HABILITAQAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA DE PRECOS em um Unico momento,
em face do exame da documentacao e da conformidade das propostas apresentadas com 0s requisitos
deste Instrumento, os envelopes ndo abertos, ja rubricados no fecho, ficardo em poder da Comissdo até
a data e horario marcados para prosseguimento dos trabalhos.

6.14. Todos os documentos e igualmente as propostas serdo rubricadas pelos membros da Comisséo e
pelos representantes legais das instituicdes presentes a sessao.

6.15. Consideradas as ressalvas contidas neste Instrumento, qualquer reclamacéo devera ser realizada
em sessao publica pelos representantes legais das instituicdes participantes.

6.16. Serdo, ap6s a abertura dos envelopes, lavradas atas circunstanciadas do ocorrido em todas as
sessOes publicas, as quais serdo assinadas pelas instituices presentes e membros da Comissao.

6.17. As Comissdes, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito de:

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

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo de selecéo.
6.18. Caso todas as instituicOes interessadas sejam inabilitadas e/ou todas as propostas de trabalho
apresentadas sejam desclassificadas, a Comissdo podera fixar as instituicbes participantes o prazo de
oito dias Uteis para a apresentacao de novos envelopes.

6.19. E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo ou ao Secretario de SaGde do Municipio, em
qualquer fase do processo de selecdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusao posterior de documentos ou informacgdes que
deveriam constar originariamente nos envelopes.

6.20. O julgamento das propostas serd objetivo, tendo como critério a TECNICA e o PRECO
apresentados pelas instituicbes interessadas, ndo se admitindo, sob pena de responsabilidade,
reformulacéo dos critérios de julgamento previstos no ato convocatdrio.

6.20.1. Para fins de julgamento do critério de TECNICA e PRECO, considerar-se-a 70% (setenta) de
pontuacéo relativaa TECNICA e 30% (trinta) da pontuagéo relativa ao PRECO.

6.21. Seréa declarada vencedora do Chamamento Publico aquela proposta que, tendo sido aceita, estiver
de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos, apresentada por instituicdo habilitada e obtiver a
maior pontuacéo final (PF) apos a soma da nota tecnica (NT) e nota de preco (NP).
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6.22. Para a obtencdo da pontuacdo final (PF) de cada instituicdo participante adotar-se-a4 a seguinte
equacéo:

PF = [(NTx70) + (NPx30)]
Em que:

PF — Pontuacdo Final

NT — Nota Técnica

NP — Nota de Preco

Sendo que:

NT = Pontuagdo da Instituicdo em analise
NP = Menor Preco proposto pelas Institui¢fes
Preco da Instituicdo em Andlise

6.23. A pontuacio atribuida a cada PROPOSTA TECNICA obedecera aos critérios de avaliagio
constantes no Anexo | deste Instrumento.

6.24. Havendo apenas uma proposta de precos, desde que atenda a todas as condicOes do edital e
estando o seu valor compativel com os praticados no mercado, podera ser aceita, devendo a Comissao
negociar, visando a obter melhor preco.

6.25. Havendo empate entre duas ou mais propostas, a Comissdo realizard sorteio, em ato publico,
para a qual todas as instituicGes serdo convocadas. Na auséncia de atendimento a convocagdo sera
realizado o sorteio em sessdo publica com a presenca de 02 testemunhas.

6.26. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as condicGes estabelecidas neste Edital e
seus Anexos, bem como ndo atenderem aos critérios de exequibilidades estabelecidos no Art. 48 da
Lei n°. 8.666/93.

6.27. Os licitantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacdo de suas
propostas, sendo que o municipio ndo serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado do processo licitatério.

6.28. No julgamento da habilitacdo e das propostas, a Comissdo podera sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficécia para fins de
habilitacdo e classificacéo.

6.29. O Secretario Municipal de Salde, apds a declaragdo do resultado da selecdo e parecer juridico
acerca do certame, emitird ato de homologacéo e publicara o resultado final do Chamamento Publico.
6.29.1. A publicacdo do resultado final do Chamamento Puablico serd divulgada no site oficial do
Municipio e no Diario Oficial do Municipio e/ou outro meio de comunicagdo que 0 municipio
entender necessario.

VIl - ESCLARECIMENTOS E RECURSOS
7.1. Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo deste Instrumento deverdo solicitar, por

escrito, esclarecimentos a Comissdo Permanente de Licitagcdo, até no maximo 5 (cinco) dias Uteis
anteriores a data de abertura do presente chamamento.
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7.2. Caso haja solicitacGes, a(s) Nota(s) de Esclarecimento(s) sera(ao) publicada(s) no sitio eletrénico
do Municipio.

7.3. No presente Chamamento Publico, cabera recurso contra decisdo de habilitacdo ou inabilitacdo de
instituicdo interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquer outro desatendimento a
este Instrumento.

7.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 02 dias Uteis apds a publicagdo do Informativo de
Resultado, apresentar recurso, por escrito, junto a Comissdo Permanente de Licitacdo, ficando as
demais interessadas desde logo intimadas para apresentar, contrarrazdes em igual prazo, cuja contagem
tera inicio no primeiro dia atil subsequente ao do término do prazo de recurso.

7.4.1. Néo serdo conhecidos 0s recursos e as contrarrazfes interpostos ap0s 0s respectivos prazos
legais, bem como os que forem enviados por fax ou correio eletrénico.

7.5. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

7.6. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-4 conhecimento a(s) Recorrente(s) por
meio de comunicacao por escrito (via fax ou correio eletrénico).

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotacdo orcamentéria:
10.302.0047.2.028-3.3.90.39.

8.2. Para os proximos exercicios financeiros, as despesas correrdo a conta de dotacfes orcamentarias
préprias, consignadas, nos respectivos orcamentos-programas, ficando o parceiro publico obrigado a
apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho e estimativa e, havendo
necessidade, emitir nota e empenho complementar.

IX -REGRAS DE TRANSICAO

9.1. O prazo para assuncédo dos servicos se dara em até 15 (quinze) dias, a partir do recebimento da
ordem de inicio pela ORGANIZACAO SOCIAL VENCEDORA.

9.2. Durante o periodo de transicdo para assunc¢do dos servicos, ndo havera nenhum repasse a qualquer
titulo.

9.3. A Organizacao Social devera prever a possibilidade de sucesséo de funcionarios para assuncao e
continuidade dos servigos, cujos eventuais custos devem ser apresentados de forma destacada no Plano
Orcamentario de Custeio.

X — DISPOSICOES FINAIS

10.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato de
gestéo.

10.2. A seu critério e por ato justificado da autoridade competente, a Comissdo podera alterar as
condicdes de participacdo promovendo a republicacdo deste Instrumento e reabrindo novo prazo para a
apresentacao das propostas.
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10.3. E facultada as Comissdes, em qualquer fase da selecdo, a promogédo de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacao que deveria constar dos envelopes entregues.

10.4. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagéo da
sessdo publica na data marcada, ela serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horério e local anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacao
da Comissao em contrério.

10.5. A Comissao podera, em qualquer fase do processo de sele¢cdo suspender os trabalhos, devendo
promover o registro da suspensdo e a convocagdo dos participantes para a continuidade dos mesmaos.
10.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Instrumento e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a 0 do vencimento. SO se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na
Prefeitura Municipal de S&o Miguel do Araguaia-GO

10.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importara no afastamento da
instituicdo, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua
proposta.

10.7.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujo descumprimento ndo acarrete irregularidade
no procedimento, em termos processuais, bem como ndo importe em vantagem a um ou mais
instituicGes em detrimento dos demais.

10.8. Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

10.9. Quaisquer documentos extraidos por via internet poderdo ter seus dados conferidos pela
Comissao perante o site correspondente.

10.10. A instituicdo participante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados, podendo as Comissdes inabilita-la ou desclassifica-la sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislacéo pertinente, caso seja constatada a ocorréncia de impreciséo
ou falsidade das informac6es e/ou dos documentos apresentados.

10.11. A autoridade competente podera revogar a selecdo por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacéao de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

10.11.1. A anulacdo do procedimento de selecdo por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacéo de
indenizar.

10.12. A participacdo da Organizacdo Social no processo de selecdo implica na sua aceitagéo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condicBes e anexos do presente Instrumento, que passardo a integrar
o0 Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislacdo referida no predmbulo, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob
quaisquer hipdteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdo e
execuc¢éo do Contrato de Gestao.

10.13. E condicdo indispensavel para a participacdo do Certame o cumprimento de todos os requisitos
da Lei Municipal n® 843/2017, de 08 de maio de 2017.

10.14. A Organizacdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de
Gestéo, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacdo, perderd o direito & parceria em
conformidade com a lei, sem prejuizo das san¢des previstas na legislacdo que rege este processo de
selecdo. Esse prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte
durante o seu transcurso e desde que haja motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de
Saude Séo Miguel do Araguaia-GO
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10.15. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.14, podera a Secretaria Municipal de Salde —Séo
Miguel do Araguaia-GO convocar as organizagdes sociais remanescentes, participantes do processo de
Chamamento Pablico na ordem de classificacdo ou revogar o procedimento.

10.16. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, podera as Comissbes Julgadoras desclassificar as
propostas das organizac@es sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagédo ou
ressarcimento e sem prejuizo de outras san¢des, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou
posterior ao julgamento da selecdo que represente infracdo aos Termos do Chamamento Publico n°
002/2018.

10.17. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste Instrumento serdo dirimidos pelas
Comissodes Julgadoras, mediante orientagdo formal da Comisséo de LicitacOes, observada a legislagéo
vigente e respeitado os prazos estabelecidos neste Instrumento.

10.18. A Organizagdo social vencedora do certame deverd manter em seu corpo técnico, durante todo
contrato de gestdo, 0s membros com as capacitacdes técnicas especificadas neste Chamamento Publico
além de elaborar seu Manual de Gestéo.

10.19. No decurso do Contrato de Gestdo firmado, poderd haver alteracdes na parceria firmada, tais
como acréscimos de servicos, ampliacdo de metas, investimentos de infraestrutura, mobiliarios,
equipamentos, bem como ampliagdes, reformas e construcdo de novas unidades. Essas alteracdes
deverdo ocorrer por meio da elaboracdo de termos aditivos em que se respeitara o equilibrio
econémico-financeiro da parceria, comprovado mediante estudos de custos.

10.20. A realizagdo da visita técnica conforme estabelecida no item 5.3 letra “p” do presente edital,
obrigatoriamente devera ser realizada até 5 (cinco) Uteis antes da realizacdo do presente certame.
10.21. As retificacOes do presente EDITAL, por iniciativa da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, ou provocadas por eventuais impugnacdes, serdo publicadas no Diério Oficial do Municipio.
Além disso, caso interfiram na elaboracdo dos PROGRAMAS DE TRABALHO e/ou PROPOSTAS
FINANCEIRAS, deverdo importar na reabertura do prazo para entrega dos mesmos, a critério da
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

10.22. Integram o presente Instrumento 0s seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia

ANEXO 11 - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais
ANEXO 111 - Modelo de Declaracao

ANEXO 1V - Minuta do Contrato de Gestdo Hospitalar e anexos

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO GABINETE DO PREFEITO, em S#o

Miguel do Araguaia-GO aos 14 dias do més de junho de 2018.

Andreza Maria dos Santos
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacéo
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018
ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Selecdo de Organizacdo Social para firmar contrato de gestdo, gerenciamento, operacionalizacdo e a
execucdo das acles e servicos de salude no Hospital Municipal Adailton do Amaral, localizado na
cidade de S&o Miguel do Araguaia-GO, conforme especificado neste instrumento e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando o disposto na Lei Municipal n° 843/2017, de 08 de maio de 2017, que dispbe sobre a
qualificacdo de entidades como Organizagdes Sociais e da outras providéncias;

Considerando, o disposto no artigo 1° da Lei Federal 9.637, de 15 de maio de 1.998, que dispde sobre a
qualificacdo de entidades como Organizac6es Sociais;

Considerando, o disposto na Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando, o disposto no Decreto Federal 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS,
0 planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo Inter federativa, e da outras
providéncias;

Considerando, o disposto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
paragrafo 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as hormas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria do Ministério da Satde, n® 1.034, de 05 de maio de 2.010, que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
sadide, no ambito do Sistema Unico de Salide; Pretende-se com esta iniciativa, a otimizagdo do padrio
de qualidade na execucdo de servicos de responsabilidade desta Secretaria Municipal de Salde,
prestados através do Hospital Municipal de Sdo Miguel do Araguaia-GO, no atendimento ao cidadao.
Dessa forma, o Municipio prestara os servicos a comunidade, disponibilizando melhor atencdo no
atendimento no campo da satde municipal, consolidando ainda mais a assisténcia a salide preconizada
pela Constituicdo Federal de 1988.

Adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populagdo do Municipio de Sdo Miguel do
Araguaia-GO, calcado em resultado, melhorando o atual sistema, tornando mais céleres 0s processos
de servicos, otimizando a qualidade ofertada e assegurando o alcance dos seguintes objetivos:
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Garantir a qualidade na execucdo dos servicos de saude e atendimento a populagéo.

Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.

Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

Buscar a eficiéncia, eficécia e efetividade na formulacdo do modelo de gestdo na salde adotado no
Municipio de S&o Miguel do Araguaia-GO, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, em
consonancia com as politicas pablicas definidas para a regionaliza¢do da satde, buscando atender o0s
pacientes oriundos de demanda espontanea, encaminhamentos da Central de Regulacdo da SMS e rede
de assisténcia a salde, preservando a missdo da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Miguel do
Araguaia-GO.

3. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

3.1. O Hospital Municipal Adailton do Amaral esta estruturado como Hospital Geral com Pronto
Atendimento sendo responsavel pelo atendimento de Média Complexidade, em Urgéncia/Emergéncia,
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica e Clinica Pediétrica.

3.2. O hospital possui uma capacidade operacional de 35 leitos de internacdo destinados a
assisténcia médica em Clinica Médica (13 leitos), Unidade de Isolamento (01leito), Clinica Obstétrica
(06 leitos), Clinica Pediatrica (09 leitos) e Clinica Cirargica (02 leitos), Pronto Socorro leitos
complementares (04 leitos de observacdo no Pronto Socorro). Oferece consulta médica ambulatorial
nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Cardiologia, Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia. O Centro Cirargico possui 02 salas cirurgicas (01 destinada a Clinica
Cirargica e uma destinada a Clinica Obstétrica), um leito de Recuperacdo Pds- Anestésica —RPA e uma
sala de preparacédo de RN (bercério).

3.3. O hospital esta localizado a Avenida Pernambuco, entre as ruas 04 e 05, Setor Eliziario, Sao
Miguel do Araguaia — GO, com funcionamento 24 horas, sete dias da semana ininterruptamente.

3.4. Os servicos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de média
complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias, sendo:

3.4.1. Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuério desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar e todos os
servigos relacionados, considerando o perfil epidemioldgico da unidade, contempladas na tabela
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM né&o prevista na tabela do SUS, a
Secretaria de Salde devera autorizar previamente o orcamento.

3.4.1.1 Internacéo:

O Hospital Municipal Adailton do Amaral funcionara com a capacidade operacional de 40 leitos,
assim distribuidos:

Clinica Médica 13 leitos
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Clinica Cirurgica 05 leitos
Internagéo Clinica Obstétrica 06 leitos
Clinica Pediatrica 09 leitos
Isolamento 01 leito
Total de Leitos de internacéo 34 leitos
Leitos complementares 06 leitos de Observagéo
Total de leitos do hospital 40

A internacdo do usuario dar-se-4 no limite dos leitos contratados, garantindo as consultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

3.4.1.1.1 No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

a Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo.
b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a

internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicdes especiais do
Usuério e/ou outras causas.

C Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.

d Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico que sejam requeridos durante o processo de
internacao.

e Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de internagao.

f Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e enteral.

g Assisténcia por equipe médica especializada, equipe multiprofissional e pessoal auxiliar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de internacédo
do hospital.

h Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.

L O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

J Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as

condicdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento, as normas que ddo direito a presenca de
acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude.

k Acompanhante para 0s usuarios idosos, criancas e gestantes, Lei n® 10.741 de 01/10/2003.
I Fornecimento de roupas hospitalares.
m. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Adailton do
Amaral.

3.4.2. Urgéncia e Emergéncia
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A area da urgéncia/emergéncia possui 1 sala de reanimacdo com 1 maca, 02 consultérios médicos, 3
enfermarias de observacdo (02 leitos masculinos, 03 leitos femininos e 01 leito pediatrico).

Serédo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam dispensados pelos
servigos de Urgéncia e Emergéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento de forma
espontanea (livre demanda) ou encaminhado de forma referenciada, por meio da Central de Regulagéo
Estadual.

O hospital devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que Ihe for
encaminhada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde de Goiés, durante as
24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.4.3. Ambulatério

O Hospital Municipal Adailton do Amaral conta com 2 (dois) consultérios para consultas médicas nas
especialidades de Cirurgia Geral, Cardiologia, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia. O ambulatério devera atender aos usuérios egressos da instituicdo hospitalar
ou encaminhados de forma referenciada, por meio da Central de Regulacdo Estadual ou Municipal
para as especialidades previamente definidas, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

Consultas de Especialidades Médicas Oferecidas pelo Ambulatério do Hospital:

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Cardiologia e Ginecologia/Obstetricia

Equipe Multiprofissional

Enfermagem, Psicélogo, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Nutricionista e Assistente Social

3.4.3.1. O atendimento ambulatorial médico compreende:

. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso.

. Interconsulta.

. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de Regulacéo
Estadual ou Municipal ao hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

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

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

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

O atendimento ambulatorial devera funcionar, das 08h00min as 18h00min, de segunda a sexta-feira,
nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Cardiologia, Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia, distribuidas de acordo com a capacidade operacional instalada do
ambulatorio.
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As consultas realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separado e ndo configuram consultas
ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Saude
Municipal.

3.4.4. Servico de Farmacia

Setor responsavel por garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do uso seguro
e racional de medicamentos e correlatos, adequando sua utilizacdo a satde individual e coletiva, nos
planos: assistencial, preventivo, docente e de investigacdo, devendo, para tanto, contar com
farmacéuticos em nimero suficiente para o0 bom desempenho da assisténcia farmacéutica.

3.4.5.  Servigo Nutricdo e Dietética-SND

O Servico de Nutricdo e Dietética presta assisténcia nutricional e fornece refei¢cbes balanceadas
voltadas as necessidades de cada cliente, visando a satisfacdo e recuperacdo da salde. Dentre as
principais funcbes do servico estd a de proporcionar uma alimentacdo adequada e nutricionalmente
equilibrada, fatores essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos
clientes de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares. O servi¢o oferecido
deve estar atento também aos pareceres e/ou solicitagdes médicas, que apds o paciente ser avaliado, o
mesmo recebe um plano alimentar especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional. A
area esta localizada no terceiro pavilh&o.

3.4.6. Lavanderia

A lavanderia hospitalar € um dos servi¢os de apoio ao atendimento dos pacientes, responsavel pelo
processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condi¢fes de higiene e conservagdo, em
quantidade adequada a todas as unidades do hospital. O servico é proprio e as maquinas de lavar sdo
de barreira. Possui lavadora, centrifuga, secadora e calandra. A area esta localizada no quarto pavilhao,
sendo o enxoval hospitalar lavado na Unidade.

3.4.7. Centro Cirurgico

O Centro Cirdrgico fica localizado no segundo pavilhdo da unidade e possui 2 salas cirdrgicas (uma
destinada a Clinica Cirlrgica e uma destinada a Clinica Obstétrica), 1 leito de Recuperacdo Pos-
Anestésica — RPA e uma sala de preparacdo de RN (bercario). As salas estdo equipadas para atender
procedimento cirdrgico de média e baixa complexidade, com funcionamento ininterrupto 24hs todos
os dias da semana.

3.4.8. Central de Material e Esterilizagdo - CME

Area responsével pela limpeza e processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares. E na
CME que se realiza o controle, o preparo, a esterilizacdo e a distribuicdo dos materiais hospitalares.
Faz comunicagdo com o Centro Cirurgico. O servi¢co é proprio sendo o material esterilizado na
Unidade. Possui uma estufa e uma autoclave de barreira.

3.4.9. Laboratoério
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A érea esta localizada no primeiro pavilhdo, o Servigo de Analises Clinicas, que serdo disponibilizados
aos usuarios atendidos em regime de urgéncia/emergéncia, internacdo e ambulatorio do Hospital
Municipal Adailton do Amaral.

3.4.10.  Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizacdo de exames e acGes de apoio diagndstico e terapéutico
para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia, internacdo e
ambulatorial do préprio Hospital Municipal Adailton do Amaral. O SADT compreende 0s seguintes
recursos diagndsticos:

Eletrocardiograma Raios-X
Ultrassonografia Analises Clinicas
Endoscopia Digestiva Alta Ecocardiograma

3.4.11. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada/Secretaria de
Municipal de Saude, se propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser
previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela Secretaria de Saude. Essas atividades serdo
autorizadas ap6s andlise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital,
sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

O remanejamento ou contratacdo de novos servigos e quantitativos das metas pactuadas neste Termo
de Referéncia, se necessario, realizar-se-4 mediante autorizacdo da CONTRATANTE.

ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
a) Urgéncia e Emergéncia

O hospital devera realizar mensalmente o nimero minimo 2.400 consultas de urgéncia e emergéncia,
ou a demanda total, de acordo com a tabela abaixo:

Atendimento de

Urgéncia/Emergéncia Pacientes Atendidos 2.400

b) Internacdo Hospitalar
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O hospital devera realizar anualmente o nimero minimo de 2.304 (duas mil trezentos e quatro)
internagdes hospitalares, de acordo com o numero de leitos operacionais registrados no CNES e

tabelas abaixo:

Internacdes (ano)

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

2304 576 576 576 576
Hospitalizacao Total de Taxa de Ocupacgéo Leitos Disponiveis
Internagdes/més Geral.
Clinica Médica 104 70% 13
Clinica Cirargica 40 70% 05
Total 139 70% 18

O hospital devera realizar anualmente o nimero minimo de (480) cirurgias eletivas e de urgéncias, ou
a demanda total, na especialidade de cirargica geral, ortopédica e ginecologia.
Os servicos pactuados e ndo realizados no semestre serdo armazenados em banco de reserva e
repactuados com a Organizagdo Social em outros servicos ou procedimentos para atendimento das

demandas dos usuarios.

c) Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento - SADT

O Hospital Municipal oferecera anualmente os servicos de SADT na quantidade e modalidade de
acordo com a planilha abaixo:

EXAMES DE URGENCIA

[EMERGENCIA/ '1I'Orimestre '2I'0rimestre '3I'0rimestre frimestre TOTAL
AGENDAMENTOS

Analise clinicas 6000 6000 6000 6000| 24000
Raios X 2100 2100 2100 2100 8400
Endoscopia Alta 30 30 30 30 120
Ecocardiograma 30 30 30 30 120
E.C.G 750 750 750 750 3000

O Hospital Municipal oferecerd os servicos de SADT — Servigcos Auxiliares de

Tratamento a todos os pacientes internados.
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Os exames pactuados e ndo realizados no trimestre serdo armazenados em banco de reserva e
repactuados com a Organizacdo Social em outros exames para atendimento das demandas dos
usuarios.

4.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

No processo de atendimento ambulatorial estdo incluidos:

a) Consultas médicas de média complexidade nas seguintes especialidades: Cardiologia Clinica,
Cirurgia Geral, Pediatrica, Ginecologia, Ortopedia, Analises Clinicas, Raios X, Ultrassonografia e
ECG, Endoscopia Digestiva Alta, Ecocardiograma;

b) Demais especialidades e exames complementares previstos na PPl — Programacdo Pactuada e
Integrada vigente para 0 municipio de SAO MIGUEL DO ARAGUAIA e municipios pactuados;

c) Assisténcia por equipe multidisciplinar especializada e pessoal auxiliar.

d) Materiais descartaveis necessarios para realizacdo dos procedimentos.

1) Consultas em Atencdo Especializada

Devera realizar anualmente 5120 (cinco mil cento e vinte) consultas ou a demanda total, nas
especialidades elencadas neste Termo de Referéncia: cirurgia geral, cardiologia clinica, pediatria,
ortopedia, Ginecologia, conforme este Termo de Referéncia, pactuados em PPl vigente, nos
quantitativos discriminados no quadro abaixo.

Consulta em Atencéo Especializada | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre [ 4° Trimestre | Total

Cirargica Geral 300 300 300 300 1200
Clinica Cardioldgica 240 240 240 240 960
Clinica Ortopédica 260 260 260 260 1040
Clinica Ginecologica 200 200 200 200 1200
Clinica Pediatrica 280 280 280 280 1120
Total 1280 1280 1280 1280 5120

A distribuicdo do quantitativo de consultas a serem realizadas, por especialidade, obedecera ao fluxo
definido pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Miguel do Araguaia.

6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE:
6.1. HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL

a) Assisténcia Hospitalar
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O Hospital Municipal Informara semestralmente a quantidade dos servicos que realiza, por clinica, de
acordo com o volume de atividades assistenciais contratadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Séo Miguel do Araguaia.

) Numero de internacdes e pacientes saidos (altas, obitos, transferéncias) que realiza agrupadas
por clinicas;

. Procedimentos cirargicos que realiza, agrupados por tipo e clinicas;

. Atendimentos de urgéncias e ambulatorial que realiza, por clinicas;

. NUmero de exames que realiza aos pacientes do hospital;

J Taxa de ocupacéo hospitalar;

. indice de satisfag&o do usuario.

6.2. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

a) Assisténcia Ambulatorial

O Hospital Municipal informara, semestralmente, as atividades de atendimento de consultas
especializadas que realiza, de acordo com o volume e especialidades contratadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia.

NUmero de consultas que realiza, por especialidade;

NUmero de exames que realiza, por tipo;

NUmero de procedimentos que realiza;

NUmero de pequenas cirurgias, especificadas por tipo;

indice de satisfag&o do usuario.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

7.1. Em cumprimento as suas obrigacGes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes das
especificacOes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na legislacdo referente ao SUS, bem como
nas legislacdes federal, estadual e municipal que regem a presente contratacao;

7.2. Prestar os servicos de salde que estdo especificados neste Termo de Referéncia, a populacdo
usuaria do SUS — Sistema Unico de Salde nos estabelecimentos de satde cujo uso Ihe fora permitido,
nos termos do artigo3°, Inciso 1V da LEI No 9.790, DE 23 DE MARCO DE 1999;

7.3. Prestar atendimento aos usuarios do SUS, nos estabelecimentos de saude cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 3°, inciso 1V, da LEI No 9.790, DE 23 DE MARCO DE 1999;

7.4. Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo oportuna sobre o
local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes neste Municipio de Sdo Miguel do
Araguaia.

7.5. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntéria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos
orgédos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imoveis objetos
de permissdo de uso, de que trata a Lei n° 5.980/96, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis;
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7.6. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas
relativas a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor);

7.7. Em caso de desqualificacdo, restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos restantes dos
valores dele recebido;

7.8. Administrar, com zelo, os bens moveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

7.9. Qualquer alteracéo da finalidade ou do regime de funcionamento da organizagao, que implique em
mudancas das condi¢Ges que instruiram na qualificacdo, devera ser comunicada a Secretaria Municipal
de Saude de S&o Miguel do Araguaia., acompanhada de justificativa, sob pena de desqualificacéo, de
acordo com a Lei Municipal n° 843/2017;

7.10. Transferir, integralmente 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente
extincdo da Organizacdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doacbes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a
satde no Hospital Municipal Adailton do Amaral, cujo uso Ihe fora permitido;

7.11. Para restituir os excedentes financeiros, deverdo ser considerados todos os débitos oriundos da
prestagdo de servigos, inclusive fazendo-se previsdo de reserva financeira para fazer face ao
pagamento de acdes trabalhistas e civeis que vierem a ocorrer;

7.12. Contratar, se necessario, pessoal devidamente capacitado e habilitado para a execucdo das
atividades previstas neste Termo de Referéncia, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execu¢do do objeto deste Termo de Referéncia,
devendo mensalmente, apresentar a comprovacdo de sua quitacdo conforme legislacao vigente;

7.13. Instalar, no Hospital Municipal Adailton do Amaral, no, cujo uso lhe fora permitido, “Servigo de
Atendimento ao Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria Municipal de Saude relatério mensal de
suas atividades, conforme o disposto neste Termo de Referéncia;

7.14. Manter, em perfeitas condicdes de uso, 0s equipamentos e instrumentais necessarios para a
realizagdo dos servigos contratados;

7.15. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, informar sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de
atendimento da “Central de Vagas” (regulacdo municipal);

7.16. Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcacdo de
Consultas instituido pela Secretaria Municipal de Salde, se esta assim o definir;

7.17. Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude, do SUS, da Secretaria Municipal de
Salde e da Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Araguaia, cujo uso lhe for permitido, seguido pelo
nome designativo da Organizacdo Social de Saude;

7.18. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia;

7.19. Utilizar sistema de informag&o que possua total compatibilidade com os sistemas do Municipio e
Ministério da Saude para gerenciamento da informacao e faturamento dos servicos;

7.20. No Ambulatério, adotar sistemas de senhas, destinadas a organizar o atendimento da populacéo,
dotado de acessibilidade as pessoas com deficiéncia auditiva e visual, com o0 uso de Linguagem
Brasileira de sinais ou sintese de voz, conforme o caso;

7.21. Manter sempre atualizado o prontuario do paciente e o arquivo do servigo de saude, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;
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7.22. Né&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de pesquisas ou estudos,
exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, quando deverd haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento ao qual sera submetido;
7.23. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, respeitando-se a Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS;

7.24. Observar, no caso do atendimento aos pacientes, as prioridades legais conferidas a criancga, ao
adolescente, ao idoso, a Pessoa com deficiéncia, dentre outras previstas no ordenamento juridico
brasileiro, de acordo com a triagem da Unidade de Saude;

7.25. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizacdo Social
de Saude, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

7.26. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, quando solicitado as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Termo de
Referéncia, utilizando-se de linguagem clara e acessivel a populacéo;

7.27. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, permitir a visita ao paciente internado, diariamente,
respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas

7.28. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigcos oferecidos,
utilizando-se de linguagem clara e acessivel a populacéo;

7.29. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal, fornecendo-lhe 0 maximo de informacdes em
linguagem clara e acessivel a populacéo;

7.30. Garantir a confidencialidade dos dados e informag0es relativas aos pacientes;

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

7.32. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno funcionamento a
Comissdo de Prontuario Médico, Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Infeccio Hospitalar, e
outras a serem definidas pelo Hospital;

7.33. Limitar suas despesas com o0 pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados da Organizacdo Social de Saude até 70% (setenta por
cento) do valor global das despesas de custeio da unidade;

7.34. As despesas de que tratam o item anterior deverdo ser exclusivamente com a gestdo dos recursos
humanos como: ordenado, encargos sociais, beneficios, servicos de terceiros e servi¢cos médicos;

7.35. As despesas com educacdo continuada, comemoracdes, confraternizacGes, patrocinio de eventos,
publicidade e propaganda sé poderdo ser realizadas com apresentacdo de planilhas de custos e
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude (Comissédo de Fiscalizacdo e Acompanhamento);
7.36. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da Organizacdo Social de Satde ndo poderdo exceder os niveis de remuneracao praticados
na rede privada de satde local e ou regional.

7.37. Apresentar semestralmente o plano de contas da unidade de salde contratada, com o
detalhamento das despesas operacionais e ndo operacionais, devidamente comprovadas, para efeito de
acompanhamento do contrato;

7.38. Manter o quadro de recursos humanos qualificados e compativel com o porte da Unidade e com
0s servicos prestados, em carater permanente, conforme o estabelecido nas normas sanitarias e legais
vigentes;
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7.39. Assistir de forma abrangente aos usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informacgdo Ambulatorial — SIA/SUS e do Sistema de Informacgéo Hospitalar — SIH/SUS ou outros que
venham a substitui-los, segundo os critérios da CONTRATANTE e do MS;

7.40. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na unidade de que trata este
Termo de Referéncia, disponibilizando, a qualquer momento, 8 CONTRATANTE e as auditorias do
Municipio e 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 a seguranca dos servicos
prestados;

7.41. Assegurar a organizacdo e o gerenciamento do Hospital Municipal de Sdo Miguel do Araguaia-
GO, objeto do presente Termo de Referéncia, através de técnicas adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencdo fisica das referidas unidades e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do
seu pleno funcionamento;

7.42. Manter em estoque um minimo de materiais, pecas e componentes de reposi¢do regular e
necessarios a execucdo do objeto de que trata este Termo de Referéncia;

7.43. Manter, durante toda a duracdo do contrato a ser firmado para este Termo de Referéncia, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
participacao na selecédo publica;

7.44. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte por meio de aditivo
celebrado entre as partes, bens, objeto deste Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecoes;

7.45. Comunicar, por escrito, ao conselho Municipal de Saide e a Comissdo de Controle e Avaliagdo
do contrato de gerenciamento, a ser instituida pela Secretaria Municipal de Satde por meio de Portaria,
tdo logo constatado problema ou a impossibilidade de execuc¢do de qualquer obrigacdo contratual, para
a adocdo das providéncias cabiveis;

7.46. A CONTRATADA se obriga a permitir, a qualquer tempo, acesso a toda a documentacdo
relacionada com o cumprimento do Contrato a ser firmado por servidores credenciados do
CONTRATANTE conselho Municipal de Salde para a realizacdo das suas tarefas de
acompanhamento, fiscalizacdo, avaliacdo, regulacéo e controle pela CONTRATANTE, bem como de
terceiros contratados e credenciados para assistir e subsidiar com informacdes pertinentes as
atribuicdes desses servidores.

7.47. Apoiar e integrar as unidades discriminadas neste Termo de Referéncia ao complexo regulador
da Secretaria Municipal de Saude de S&o Miguel do Araguaia;

7.48. Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos e, mediante processo
seletivo proprio, com formacdo de quadro reserva pelo periodo de duracdo do contrato, inclusive
quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdenciarias nos termos da CLT;

7.49. A CONTRATADA devera utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados
a negociacdo e a celebracdo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao cumprimento das metas
estipuladas, & reducdo interna dos custos ou ao aumento da produtividade da instituicdo, sempre
compativeis com o praticado no mercado de trabalho;

7.50. E vedada a contratacio de servidores e empregados plblicos em atividade, salvo os casos em
que houver previsdo legal e compatibilidade de horario;

7.51. A CONTRATADA, em nenhuma hipotese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados, nos termos da Lei Municipal n® 843/2017 e suas alteragdes, e que sdo
remunerados a conta deste Instrumento;
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7.52. A admissdo ou dispensa de pessoal, sera feita sempre de forma objetiva e impessoal, nos termos
da CLT.

7.53. A CONTRATADA é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive decorrentes de acordos,
dissidios e convencBes coletivas, previdenciarios, fiscais e comerciais oriundos da execucdo do
contrato, podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir a comprovacao do cumprimento de
tais encargos, como condi¢do do pagamento dos créditos da CONTRATADA,

7.54. Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal qualificado necessario
a execucdo dos servigos inerentes as atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Unica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer
obrigacOes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes;

7.55. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do contrato de gerenciamento referente a este Termo de Referéncia,
ou recebidos em doacdo para instalacdo no Hospital Municipal Adailton do Amaral serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio de S&o Miguel do Araguaia devendo a
CONTRATADA entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessaria ao processo de
regularizacdo da incorporacao dos referidos bens;

7.56. Devera ser realizada a atualizacdo cadastral por Unidade de Salde, do mobiliario, materiais e
equipamentos permanentes e de informatica, através de um inventario de todos os equipamentos
existentes, informando sua localizacdo, 0 nome e tipo do equipamento, assim como seu nimero de
patrimdnio. O mobiliario, materiais e equipamentos permanentes e de informatica adquiridos com
recursos do contrato de gerenciamento em questdo, também deverdo ser objeto de patrimdnio pela
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia;

7.57. Deverd ser mantida na unidade de saude mencionada neste Termo de Referéncia, uma ficha
histérica com as intervengdes sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servico
executado e as pecas substituidas;

7.58. Deverdo ser informados a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia, todos e
quaisquer deslocamentos, seja de mobiliario, materiais e equipamentos permanentes e de informatica,
de uma unidade para outra, assim como devera ser atualizada sua localizacao na ficha cadastral;

7.59. Restituir ao poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em
caso de rescisao do futuro contato de gerenciamento;

7.60. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para auditoria do Poder Publico
Federal, Estadual e Municipal e Conselho Municipal de Salde;

7.61. A CONTRATADA seré obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS
(CND) e a Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais, Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e Certiddo Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho e demais exigidas pela legislacao
vigente, sempre que expirados 0s respectivos prazos de validade;

7.62. Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela Secretaria Municipal de Saude
de Sdo Miguel do Araguaia, para movimentagdo dos recursos provenientes do contrato de
gerenciamento a ser firmado;

7.63. Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do futuro contrato de gerenciamento, e disponibilizar, semestralmente, extrato a
CONTRATANTE;

7.64. N&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados;
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7.65. Encaminhar a CONTRATANTE, e Conselho Municipal de Saude para publicacdo no Diario
Oficial do Municipio de S&o Miguel do Araguaia, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias
contados da assinatura do referido contrato de gerenciamento, regulamento proprio contendo 0s
procedimentos que adotara para a contratacdo de servicos, obras e aquisicdes necessarios a execugao
do contrato de gerenciamento, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico;

7.66. Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos neste Termo de
Referéncia;

7.67. Apresentar a CONTRATANTE, e Conselho Municipal de Saude relatorios gerenciais do
Hospital Municipal, na forma e prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia;

7.68. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as repartices competentes,
necessarias a execucao dos servicos especificados neste Termo de Referéncia;

7.69. Implantar, modelo normatizado de pesquisa de satisfacdo pds-atendimento, a qual devera avaliar
de forma setorizada cada fase deste;

7.70. Registrar, analisar, encaminhar e adotar as medidas de melhoria necessarias, diante das
solicitacdes, sugestBes, reclamacfes e denlincias que receber e responder aos usuarios, respeitado a
prioridade do caso e os prazos estabelecidos pela Ouvidoria do SUS Municipal, devendo encaminhar
trimestralmente 8 CONTRATADA, relatério das demandas registradas.

7.71. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas estruturais fisicas na unidade especificada
neste Termo de Referéncia, sem prévia ciéncia da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do
Araguaia;

7.72. O balanco e os demonstrativos financeiros anuais da CONTRATADA deverdo ser elaborados de
acordo com as regras de contabilidade privada, obedecido ao disposto na Lei n® 6.043/2011;

7.73. A CONTRATADA apresentara semestralmente ao 6rgdo supervisor (Poder Executivo), e a
Secretaria Municipal de Salde a prestacdo de contas contendo, em especial, relatério de gestdo,
balanco e demonstrativos financeiros correspondentes, devendo ser elaborada em conformidade com o
contrato de gerenciamento e demais disposi¢cGes normativas sobre a matéria;

7.74. Para fins dos relatorios consolidados semestral, a CONTRATADA devera considerar o Hospital
Municipal, como centros de custo individualizados;

7.75. Encaminhar, semestralmente também a Secretaria Municipal de Saude, a relacdo de processos
judiciais em que a CONTRATADA figure como ré e que contenham pretensdes indenizatérias, bem
como as decisbes que Ihes foram desfavoraveis e os valores das condenacgdes, fornecendo nimero e
chave destes, quando em tramite pelo sistema Eproc do Tribunal de Justica de Goias;

7.76. A CONTRATADA devera observar rigorosamente o0s Principios da Economicidade,
Razoabilidade e Transparéncia, norteadores da Administracdo Publica, para fins das despesas
originadas da execuc¢do do futuro Contrato de Gerenciamento;

7.77. A CONTRATADA devera observar todos os requisitos previstos na Sessdo Ill, da Lei Federal
9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o cumprimento da Secdo Il Artigo 3° ou seja, ter no seu
Estatuto a criacdo do Conselho de Administracéo;

7.78. A CONTRATADA devera exigir controlar e fiscalizar os profissionais a ela vinculados, para
que estes cumpram o0 que preconiza os artigos 35 da Lei 5.991/73, Arts. 11 e 87 do Cddigo de Etica
Médica e art. 15 do Decreto Federal n® 20.931/31;

7.79. E vedada a contratacdo de servidores e empregados publicos em atividade, salvo os casos em que
houver previsdo legal e compatibilidade de horario;

7.80. A CONTRATADA deverd manter, permanentemente, as acdes de transparéncia em relagdo ao
servico prestado, divulgando em seu site na internet um portal de transparéncia em que,
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obrigatoriamente, seja mostrado o Contrato de Gestdo e seus aditivos, o regulamento de contratacdo de
bens e servigos, 0s contratos que tenha assinado seus registros contabeis, balancos e balancetes e
demais demonstrativos contabeis mensais e anuais ou de outras periodicidades, relatérios mensais e
anuais de suas acoes e atividades e outros que tenham produzido;

7.81. Toda interpelacdo acerca do servico publico prestado pela CONTRATADA, feita por autoridade
ou por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida em até 30 (trinta) dias Uteis.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1. Proporcionar todas as facilidades legais e necessarias a boa execucdo dos servicos, inclusive
comunicando, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanca que julgar necessaria;

8.2. Programar o orcamento do Municipio, para transferéncias da primeira parcela do repasse até o 5°
dia util da assinatura do Contrato de Gestdo e até o 10° dia Gtil nos exercicio dos meses subsequentes
dos recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execucdo do objeto
contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto neste Termo de Referéncia;

8.3. Permitir, a critério da Secretaria Municipal de Salde, o uso dos bens mdveis e imdveis, mediante e
de acordo com a edicdo de decreto e celebracdo dos correspondentes termos de Permissao de Uso, para
fins de assisténcia hospitalar e ambulatorial;

8.4. Inventariar e avaliar 0os bens moveis e imoveis referidos no item anterior, antes da formalizacao
dos termos de permisséo de uso;

8.5. A CONTRATADA devera anualmente apresentar Relatorios a CONTRATANTE especificando
0s bens objetos de permissdo de uso, com as respectivas classificacfes, qualificacbes e estado de
conservacgéo;

8.6. Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢des de prestacdo de servicos a serem executados
por ocasido da qualificacdo da entidade como Organizacgdo Social, para verificar se ela ainda dispde de
suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual;

8.7. Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos e condic¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;
8.8. Disponibilizar todas as informag6es e 0s meios necessarios para que ocorra o fiel cumprimento
das disposicdes existentes;

8.9. Autorizar os servicos e emitir os documentos especificos e de competéncia da Contratante;

8.10. Exercer a fiscalizagdo, supervisdo e controle dos servigcos solicitados, através de comissdo
devidamente designada pelo Secretario Municipal de Salde.

9. DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO:

Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a populacdo pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd assumir, imediatamente, a execucdo dos servicos
objeto deste Termo de Referéncia, bem como a administracdo da Unidade, qualquer que seja o estado
de conservacao que se encontre.

Ocorrendo o previsto no item acima a CONTRATANTE assumira a gestdo da Unidade com todas as
instalagdes, equipamentos e recursos humanos necessarios ao regular funcionamento da Unidade,
sejam admitidos pela CONTRATADA ou cedidos pela CONTRATANTE. Acontecendo o previsto
nos citados acima, todas as despesas e custos decorrentes da intervencdo passardo a ser de
responsabilidade da CONTRATANTE até que a intervencdo seja suspensa, quando a situacdo
emergencial for superada ou regularizada, com a volta da propria CONTRATADA, se for o caso, ou
com a contratacdo de outra Organizacdo Social que venha a substitui-la ou, ainda, com a assuncéo
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direta da gestdo da Unidade pela prépria CONTRATANTE em carater definitivo, se essa for a
deciséo governamental.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato se dara por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termos da
legislacdo vigente.

11. RECURSOS FINANCEIROS

11.1. O valor anual MAXIMO a ser disponibilizado pelo Municipio de S&o Miguel do Araguaia para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acgbes e servigos de satde no HOSPITAL
MUNICIPAL | ADAILTON DO AMARAL serd de R$ 8.400.000,00 (Oito milhdes e quatrocentos mil
reais) de valor anual, com parcelas mensais de at¢ R$ 700.000,00 (setecentos mil reais), conforme
estipulado pela Secretaria de Salde.

11.2. O repasse dos recursos financeiros sera efetuado até o 5° dia util da data da outorga do Contrato
de Gestdo e até 0 10° dia til dos meses subsequentes.

12. ROTEIRO PARA ELABORACAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA
TECNICA

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, o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selecdo com base nas indicacfes e estudos preliminares dos informes
basicos e a demonstracdo das experiéncias do seu corpo técnico para a realizacdo dos trabalhos
propostos.

12.1 TITULO

Proposta Técnica para 0 gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao das acdes e servicos de
salde no Hospital Municipal Adailton do Amaral, conforme Chamamento Publico n® 002/2018.

12.2 PROPOSTAS DE MODELO GERENCIAL

Esse item devera caracterizar o modelo de gestdo que sera adotado pela instituicdo proponente para o
gerenciamento da Unidade, descrevendo:

. A caracterizacdo do modelo gerencial que sera implantado;

. As estratégias que serdo adotadas para o sucesso da implantacdo do modelo, considerando o
impacto da mudanga de paradigma do atual modelo existente, a mudanca de clima e cultura
organizacional, a gestdo de pessoal, a melhoria na eficiéncia, eficacia e efetividade;

o Os indicadores de impacto propostos pela instituicao;
. A descrigdo suméria das ferramentas e instrumentos de modernizacdo gerencial adotada pela
instituicao;
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) Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negdcio, que a instituicdo
proponente demonstra estar disposta a assumir no processo de publicitacéo;

. O modelo de relacionamento que serd implantado entre a instituicdo, o gestor municipal de
salde e a Secretaria Municipal de Satde de S&o Miguel do Araguaia.

) Descricao do funcionamento do modelo de regulacao assistencial.

. Cronograma com prazos propostos para implantacdo e para pleno funcionamento de cada
Servigo proposto.

. Descricdo do modelo de gestdo da informacdo, informando as tecnologias da informagéo que
serdo alocadas na Unidade.

. Descricdo de modelo de gerenciamento eletronico de prontuarios e sua relacdo com os sistemas

de informacdo do SUS, em especial, o Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e o Sistema de
Informacdo Ambulatorial — SIA.

. Descricdo da Organizagdo de Servigos — servigos assistenciais, diferentes clinicas, atividades de
urgéncia e Emergéncia, ambulatério, servico de apoio diagnostico e terapéutico — SADT, centro
cirurgico, unidade de internacdo (enfermarias).

. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais e a carga
horéria de trabalho, por perfil de profissional. Neste topico, solicita-se um quadro resumo do perfil de
todos os profissionais que irdo trabalhar na Unidade, que estejam ou ndo contratados, e com a
expressdo da carga horéria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horério de
trabalho.

. Descricdo do sistema de qualificagdo profissional: treinamento, capacitacdo, educacdo em
saude.

. Descricdo dos critérios de remuneracdo direta e indireta, identificacdo pessoal e uniformizacéao
dos recursos humanos.

. Descri¢do sumaria do campo de atuacdo da instituicdo no setor saude, com énfase na atencdo
hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negdcio.

. Poderdo ser acrescidas informacgdes importantes ndo abordadas nos itens anteriores ou outras

iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado ja tenha em desenvolvimento ou pense
iniciar sua implantacdo. Nesse caso, deve apresentar um plano de organizacdo especifico com
definicdo de alcance, metodologia, cronograma de implantacdo, orcamento previsto, etc.

12.3 CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO
a) Item Atividade e Qualidade — Correspondem a 7,0 Pontos

O item Atividade avalia a adequacdo da proposta técnica quanto a implantacdo dos fluxos, da gestdo e
de processos nas atividades de gerenciamento da Unidade. Deve demonstrar a potencialidade em
alcangar os resultados propostos, conforme as exigéncias. A Organizacdo Social proponente devera
anexar fluxos operacionais, proposta para manual de gestdo do hospital, apresentagdo de manual de
rotinas administrativas para faturamento de procedimentos, dentre outros documentos, conforme
quadro abaixo, para serem pontuados.

IMPLANTACAO DE FLUXOS. |Fluxo para materiais esterilizado 0,40 pontos
Sera considerada levando-se em | Fluxo para roupas 0,40 pontos

1,20 pontos
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conta a clareza e o entendimento

do fluxo Fluxo para residuos 0,40 pontos

Proposta para Manual de gestdo do
Hospital, Corpo Clinico, Enfermagem
e outros servi¢os como Servico Social,
Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional

IMPLANTACAO DA GESTAO 0,60 pontos

0,60 pontos

Apresentacdo de Manual de Rotinas
Administrativas para Faturamento de
Procedimentos

Apresentacdo de Manual de Rotinas
para Administragdo Financeira

Apresentacdo de Manual de Rotinas
Administrativas para a Geréncia de
Almoxarifado e Patrimonio 0,20 pontos

0,20 pontos

IMPLANTACAODOS

PROCESSOS 0,60 pontos

0,20 pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE - 2,40 PONTOS

Neste item a Organizacdo Social proponente devera apresentar 0s meios para obtencdo de nivel 6timo
de desempenho dos servicos para a eficacia das acfes de assisténcia e a humanizacdo das relagdes
entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. Devera identificar acbes de qualidade
em dois aspectos:

Qualidade Objetiva — Considera a instituicdo de comissfes de monitoramento dos servigcos. A
interessada devera indicar o numero de comissdes técnicas que implantard na Unidade especificando:
Nome, atuacdo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espacos
destinados aos nomes das pessoas que integram a comissdo), cronograma de atuacdo da comissao no
primeiro ano do contrato de gestdo, frequéncia de reunides, atas de reunibes etc. Sera atribuida

pontuacdo para as seguintes comissdes, conforme quadro abaixo:

COMISSAO DE Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
C?R;ES&EODE AtribuigGes da comissdo 0,10 pontos | g 30 pontos
HOSPITALAR Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO DE ETICA | Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
MEDICA, DE Atribuices da comiss&o 0,10 pontos
ENFERMAGEM E . — P21 0,30 Pontos
MULTIDISCIPLINAR | Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO DE Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
ANALISE E REVISAO |Atribuicdes da comissdo 0,10 pontos | 0,30 Pontos
DE PRONTUARIOS Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO DE Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
VERIFICACAO DE AtribuicOes da comisséo 0,10 pontos | 0,30 Pontos
OBITOS Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO INTERNA | Proposta de constituigdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos | 0,30 Pontos
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DE PREVENGAO DE | Atribuicdes da comissdo 0,10 pontos
ACIDENTES E SESMT | Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO DE Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
GERENCIAMENTO DE | Atribuices da comisséo 0,10 pontos | 0,30 Pontos
RISCOS Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos
COMISSAO DE Proposta de constituicdo (membros, finalidade) | 0,10 pontos
GERENCIAMENTO DE | AtribuicGes da comisséo 0,10 pontos | 0,30 Pontos
RESIDUOS Cronograma de atividade anual. 0,10 pontos

TOTAL DE PONTOS ITEM COMISSOES 2,10 Pontos

Qualidade do Atendimento: Esta relacionada com a percepc¢do que o usuario e familiares obtém de
sua passagem pela Unidade. O ente interessado devera, em sua proposta, explicar:

- Como ir4 estruturar a informagdo aos usuérios e familiares acerca do Processo de Atengdo: nos
aspectos prévios, definindo em quais servicos serd implantado o Consentimento Informado. Durante o
Processo de Atencdo, onde serdo prestadas as informacgdes, os horérios e a frequéncia dessa
informacao, para cada uma das Clinicas.

- Como ir& pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usudrio: instrumento de pesquisa, frequéncia,
sistematica das acdes corretivas.

- Como ira organizar o Servigo de Nutrigdo: nimero e horérios de refeigdes, organizagdo do pessoal
etc.

Como ira desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizacdo para gestdo de leitos,
Acolhimento com Classificacdo de Risco, dentre outros.

- A pontuacdo a ser atribuida obedecera ao quadro abaixo:

Manual com Indicacdo das Formas de
Recepcao, Orientacdo Social e Apoio
Psicossocial aos Usuarios e Familia
Conforme classificacdo de Risco.

Instalacdo com Definicdo de Horérios,
Critérios e Cedidas de Controle de 0,50 Pontos
Risco Para as Visitas aos Usuarios.

ACOLHIMENTO/ Proposta para a Implantagéo de
ATENDIMENTO Orientacdo quanto as Formas de 2,50 pontos

Acomodacéo e Conduta para 0s 0,50 Pontos
Acompanhantes

Proposta para Implantacdo de Servigo
Humanizado de Atendimento ao 0,50 Pontos
Usuario.

Proposta de Realizacdo Periddica de
Pesquisa de Satisfacdo com Definigdo |0,50 Pontos
do Uso das Informagoes.

0,50 Pontos

TOTAL DE PONTOS ITEM QUALIDADE - 2,50 PONTOS
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b) Item Técnica — Corresponde a 63 Pontos

Neste item, a proponente deverd demonstrar sua capacidade gerencial, estrutura diretiva, habilidade na
execucdo das atividades, meio de suporte para a efetivacdo das atividades finalisticas assistenciais,
com profissionais habilitados, na busca de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para a saude
coletiva. Observa 0s meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

Para pontuacdo, a proponente deverd apresentar os documentos indicados nos quadros abaixo,
obedecendo aos seguintes parametros: - Quanto a Estrutura Diretiva do Hospital — devera ser
apresentado o organograma do hospital até o terceiro nivel: Diretorias, Gerentes e Chefias de
Unidade/Servicos/Clinica. Os profissionais indicados deverédo apresentar certificacao de especializacao
na area de gestdo em saude ou na &rea correlata a sua indicagdo, com os seguintes critérios:

a) Formacdo académica de nivel universitario — copia autenticada do diploma, devidamente registrado,
de conclusédo de graduacao de nivel universitario, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacdo — MEC e inscricdo no Conselho Profissional de origem.

b) Curso de Pds-Graduacdo em Nivel de Especializacdo na area de saude — copia autenticada do
certificado de conclusdo de curso de pés-graduacdo ou da declaracdo de curso acompanhado do
historico do curso, em nivel de especializacdo, com carga horaria minima de 360 horas, e que esteja de
acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007.

Apresentacdo de Organograma com
definicdo das competéncias de cada 10 pontos | 10 pontos
membro do seu corpo.

ESTRUTURA DIRETIVA DO
HOSPITAL

Apresentacdo de quadro de pessoal
médico, por area de atencéo,
compativel com as atividades propostas
no Termo de Referéncia, constando
forma de vinculo, horario e quando for |02 ponto
0 caso, titulo de especialista dos
responsaveis pelos servicos (observar a
legislacdo para cada caso), e inscricdo
no Conselho Profissional de origem.
. Apresentacdo de dimensionamento de
IMPLEMENTAGCAO DE quadro de pessoal, por area de atencdo,
SERVICOS E compativel com as atividades propostas 08 pontos
FUNCIONAMENTO DE no Termo de Referéncia, constando
EQUIPE INTERDISCIPLINAR | forma de vinculo, horario e quando for |02 ponto
0 caso, titulo de especialista dos
responsaveis pelos servicos (observar a
legislacdo para cada caso), e inscricdo
no Conselho Profissional de origem.

Protocolos assistenciais de atencéo

médica. 02 ponto
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Protocolos assistenciais de
enfermagem.

02 ponto

IMPLEMENTACAOE
FUNCIONAMENTO DE
OUTROS SERVICOS

Normas para o funcionamento da
Administragéo Geral com especificagdo
de estrutura, normas e rotinas, horarios
e equipe minima.

01 ponto

Normas para o funcionamento do
servigo de manutengdo de
equipamentos hospitalares, preventiva e
corretiva.

01 ponto

Normas para o funcionamento do
servigo de manutencao predial,
preventiva e corretiva.

01 ponto

Normas para realiza¢éo dos
procedimentos de aquisicao de
materiais e medicamentos, recebimento,
guarda e distribuicdo na unidade.

01 ponto

Critérios de contratacao de terceiros ou
equipe prépria de servicos de limpeza e
vigilancia.

01 ponto

05 pontos

CIENCIA E TECNOLOGIA

Apresentacédo do projeto de sistema
informatizado para as unidades
assistenciais, com vista na melhoria do
atendimento ao usuario.

03 pontos

03 pontos

POLITICA DE RECURSOS
HUMANOS

Proposta para estabelecimento de
normas para selecdo de pessoal,
contrato de trabalho e avaliacédo de
desempenho, com sugestdes de
condutas para combater absenteismo e
estimular producao.

1,50 ponto

Proposta para registro e controle de
pessoal e modelo para escalas de
trabalho.

1,50 ponto

Apresentacdo de projeto em educagéo
permanente com vista & capacitacéo da
equipe interdisciplinar da unidade.

1,50 ponto

4,50 pontos
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Apresentacdo da proposta de trabalho
seguindo o roteiro do instrumento
adequado planejado, observando 0s
METODOLOGIA DE objetivos a alcancar, oportunos
PROJETOS cronogramas de execugdo, com
definigdo das estratégias de
implantacdo, custos estimados e
resultados factiveis. 02 ponto

02 pontos

Quanto ao corpo técnico, poderdo pontuar apenas os profissionais indicados para os dois primeiros
niveis do organograma em quaisquer dos critérios definidos. Deve-se destacar que, quanto aos dois
primeiros niveis, a proponente devera indicar apenas 03 profissionais para receberem pontuacéo,
independente da formatacdo dada ao organograma. A comprovacdo da experiéncia desses profissionais
obedecerd aos seguintes critérios:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, das partes referentes a identificacdo e ao contrato
de trabalho na area de gestdo de salde;

b) comprovante de tempo de servico que informe o periodo, com inicio e fim, se for o caso, e a
espécie do servico realizado, com a descricdo das atividades desenvolvidas, se realizado na &rea
publica e ou privada;

c) contrato de prestacdo de servicos de nivel superior ou Recibo de Pagamento de Autbnomo — RPA
acrescido de declaracdo do contratante que informe o periodo, com inicio e fim, se for o caso, e a
espécie do servigo realizado, no caso de servigo prestado como autbnomo.

Comprovacao, pela Organizacdo Social
do corpo diretivo com experiéncia
comprovada na gestdo de servicos de
sallde com no minimo 01 (um) anos.

CAPACIDADE GERENCIAL 15 pontos | 15 pontos

Comprovacao, pelo corpo técnico que
compora a Unidade com titulo na

especialidade de Intensivista — com no
minimo 02 (dois) anos de experiéncia.

Comprovacao, pelo corpo técnico que
compora a Unidade com pelo menos
um fisioterapeuta com no minimo 02 | 5 pontos
(dois) anos de experiéncia comprovada
na area.

Comprovacao, pelo corpo técnico que
comporéa a Unidade com titulo na
especialidade de Ortopedia — com no
minimo 03 (trés) anos de experiéncia.

5 pontos

CAPACIDADE CORPO
TECNICO

22,50
pontos

5 pontos
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Comprovacao, que no corpo técnico da
Organizacdo Social possui mais de um
médico.

7,50
pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICACAO TECNICA -
70 PONTOS

c) Item Proposta Financeira — Corresponde a 30 Pontos

Neste item a Organizacdo Social proponente devera apresentar proposta financeira para os Servigos a
serem contratados, descritos neste Termo de Referéncia, tendo como referéncia a estimativa de custos
anual, por unidade, apresentados na tabela abaixo e conforme modelo de planilhas de custos/despesas
mensais anexa a este Termo de Referéncia. O critério para julgamento e pontuagao sera 0 menor prego
apresentado.

PLANILHA DE CUSTO ANUAL ESTIMADO POR UNIDADE

UNIDADE CUSTO | CUSTO CUSTO CUSTO CUSTO
ANUAL | ANUAL- | ANUAL - ANUAL - ANUAL -
- exercicio de | exercicio de | exercicio de | exercicio de
exercicio | 2018(estima | 2019(estima | 2020(estima | 2021 (estima
de 2017 do) do) do) do)
(estimado
)

Hospital Municipal
de Séo Miguel do
Araguaia e
Ambulatério
Municipal de
Especialidade

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS E FORMA DE
PAGAMENTO:

A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dota¢do orcamentaria: 10.302.1412.2.028
—3.3.90.39.

Para os proximos exercicios financeiros, as despesas correrdo a conta de dotacdes orcamentarias
préprias, consignadas, nos respectivos orcamentos-programas, ficando o parceiro publico obrigado a
apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho e estimativa e, havendo
necessidade, emitir nota e empenho complementar.

Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Termo de Referéncia serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagdes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob sua administracdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais.
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Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio ou investimento, necessarios ou passiveis
de complementacdo ao valor dos servicos a seres contratados, deverdo ser captados e aplicados
respeitando as regras de financiamento, gestéo e geréncia do SUS, bem como com o consentimento do
CONTRATANTE.

E vetada a utilizacio de recursos do SUS destinados a aten¢ao basica ou outros programas para custear
quaisquer servigos objeto desse termo de referéncia.

Os recursos repassados e disponiveis a CONTRATADA poderdo ser aplicados em fundos de
investimento garantidos, desde que os resultados dessa aplicacdo se revertam, exclusivamente, aos
servigos do objeto deste Termo de Referéncia e, a aplicacdo ndo prejudique 0s servigos pactuados.

Na vigéncia do Contrato a ser celebrado, além do valor global mensal, poderdo ser repassados recursos
com fins justificados e especificos, a titulo de investimentos. Entende-se, por investimentos, todos 0s
repasses financeiros pactuados com a CONTRATADA e realizados pela CONTRATANTE visando
melhorias da area fisica ou aquisicdo de equipamentos.

Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pela CONTRATANTE mediante novo processo
administrativo especifico, em que serdo descritas as justificativas e o detalhamento do aporte
financeiro a ser realizado, podendo o repasse ser de valor total ou complementar ao investimento
realizado pela propria CONTRATADA.

Ao final de cada exercicio, caso haja excedentes financeiros oriundos do Contrato a ser celebrada a
CONTRATADA devera elaborar e apresentar “Plano de Investimento de Recursos Excedentes” para
aprovacdo pela CONTRATANTE.

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de pagamento, ficam
estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Para efeito de pagamento, a atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03
modalidades; Indicador 1 (IN 1), Indicador 2 (IN 2) e Indicador 3 (IN 3):

HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL.

| Modalidade |
IN 1 Metas contratuais
IN 2 Indicadores de desempenho
IN 3 Indicadores de Satisfacédo

Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades de assisténcia em
salde, submetidas a prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado neste
Termo de Referéncia, respeitadas as limitacdes previstas em lei;

A CONTRATADA podera, por interesse da CONTRATANTE e mediante Termo Aditivo,
implementar novos servicos, inclusive com a abertura de nova Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade de Terapia Intensiva, que obrigatoriamente tera apreciacao
e deliberacdo do Conselho Municipal De Saude.

Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-8o na seguinte conformidade:

o 90% (noventa por cento) do valor anual pactuado em contrato serdo repassados em 12(doze)
parcelas mensais fixas, sendo pagas até o primeiro dia util de cada més, mediante protocolo da
documentacdo exigida neste Termo de Referéncia.
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) 10% (dez por cento) do valor anual pactuado sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, a
ser pago juntamente com as parcelas fixas. O pagamento integral da parcela variavel esta vinculado a
avaliacéo periddica dos indicadores (IN 1, 2 e 3) conforme estabelecido neste Termo de Referéncia;

. As parcelas de valores variaveis serdo pagas junto com as parcelas fixas do contrato. Os ajustes
financeiros decorrentes da variacdo do alcance das metas da parte variavel, serdo realizados mediante a
entrega do relatério semestral e apos analise dos indicadores realizados pela comissdo a ser instituida
para esse fim.

. Os pagamentos a serem realizados conforme mencionado neste Termo de Referéncia seréo
condicionados a apresentacdo e a devida protocolizacdo de toda a documentacao necessaria e exigida.
o As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH’s -

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacfes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Geréncia e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA neste termo de Referéncia, esta devera encaminhar
mensalmente, até o dia 15 (quinze), a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas
pelo Hospital Municipal Adailton do Amaral do més anterior.

. As informacbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores quantitativos e de
qualidade e movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros serdo encaminhadas através
instrumentos validados pela CONTRATANTE e de acordo com normas e critérios de seguranca e
prazos por ela estabelecidos.

. Os instrumentos validados pela CONTRATANTE deverdo conter os relatdrios e planilhas
necessarios a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Municipal, e estabelecerdo
a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

. A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme sera estabelecido em contrato.

. A cada periodo de 06 (seis) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do semestre findo, para avaliacédo e pontuacdo dos indicadores que condicionardo
o valor do pagamento correspondente aos quantitativos variaveis estabelecidos neste Termo de
Referéncia, considerando a unidade como centro de custo individualizado, e os enviara ao Conselho
Municipal de Saude para apreciacdo e emissdo do parecer e recomendaces;

. A referida analise podera resultar uma repactuacdo das quantidades de atividade assistencial
ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gerenciamento.

. A andlise deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
ao Contrato de Gerenciamento em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se as condi¢cBes ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do Hospital Municipal Adailton do Amaral, inviabilizando ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

. Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou supressdo nas
quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do
que dispde a legislacdo que regula a matéria com apreciacdo e deliberagdo do Conselho Municipal de
Saude.
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13.1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo semestralmente.

Hospital Municipal Adailton do Amaral

IN1

Meta

Pactuado | Realizado

%

Nota

Média

Peso

Total
DA IN

= ()

()

(b)

() x (b)
= (c)

Numero de internacdes clinica
adulto

Numero de internacdes clinica
cirargica

Numero de internacdes clinica
pediatrica

Andlises clinica

Raios-X

Ultrassonografia

Eletrocardiograma

Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia

Consultas Ambulatorial

IN 2

Taxa de ocupacao™

70%

Média de permanéncia*

3,2

Taxa de infecgdo hospitalar*

<2,8%

IN 3

Taxa de Satisfacdo do Usuério

80%

Taxa de amostragem da
pesquisa

5%

NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = X (¢)/10

* Rateio proporcional ao percentual/volume pactuado no indicador.

A avaliacdo e andlise semestrais referidas neste Termo de Referéncia serdo efetuadas conforme
explicitado na tabela abaixo. Os desvios serdo analisados em relacéo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial pactuada e gerardo uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada neste Termo de Referéncia.

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000

Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101

gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br




Estado de Goias

Governo Municipal de
Sao Miguel do Araguaia

MEMORIA PARA RATEIO
OBTIDO DA
RESULTADO META
OBTIDO DA NOTA
META ATRIBUIDA A
META
>B80% até 100% 10
> 70% até 79% 9
> 60% até 69% 8
> 50% até 59% 7
> 40% até 49% 6
> 30% até 39% 5
> 20% até 29% 4
> 19% até 15% 3
> 10% até 14% 2
> 5% até 9% 1
<5% Zero
~ VALOR A
PN RO | CONCEITO | RECEBER DO
VARIAVEL
8,0a10,0 A-MUITO
pontos BOM 100%
7,1a7,9 pontos B - BOM 80%
6,1a 7,0 pontos | C - REGULAR 60%
5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%
E-
<50 INSUFICIENTE ZERO

A CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do servi¢co prestado, exercera
essa responsabilidade por meio da Superintendéncia de Gestdo Hospitalar (Secretaria Municipal de
Salde) e Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento, a qual sera constituida, mediante a prestacao de
contas semestral apresentada pela CONTRATADA, podendo solicitar, a qualquer tempo, documentos
complementares para subsidiar seus trabalhos.

A Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento deverd reunir-se ordinariamente 01 (uma) vez ao
semestre, e extraordinariamente sempre que convocada pelo seu Presidente, emitindo a cada semestre
parecer conclusivo acerca do servigo prestado com base no quadro de avaliacdo e valoragéo, devendo
apresentar o relatério a Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude.

A Comissdo responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo do contrato ao tomar
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicara imediatamente o Secretario Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude, para as

providéncias cabiveis.
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A CONTRATANTE fiscalizard o pagamento dos funcionarios admitidos pela CONTRATADA,
visando aferir a compatibilidade da carga horéria, o correto recolhimento dos valores dos encargos
devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade sem compatibilidade de carga horéria,
acumulacéo indevida de cargo ou nepotismo.

O montante do or¢camento econémico financeiro global do hospital compde-se da seguinte forma:

7%- Valor correspondente a custeio coorporativo indireto, despesas administrativas e de apoio a serem
desenvolvidas pela sede da contratada e cuja prestacdo de contas sera mediante a emissdo de nota
fiscal.

93%- Inclui todos os demais custos para operacionalizacdo da unidade, respeitado o percentual de até
70% deste montante com pagamento de pessoal.

13.2 DO CREDENCIAMENTO

O Credenciamento da Organizacdo Social se dard segundo a Lei Complementar 843/2017 e pelos
Decretos Especificos.

13.3 DA SUBCONTRATACAO EM DEMAIS DISPOSICOES

A CONTRATADA somente podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do contrato a terceiros
daquelas atividades consideradas acessorias, sob pena de rescisdo contratual, sem prejuizo de outras
penalidades cabiveis.

A CONTRATADA receberd o objeto do termo de referéncia, através de Ato de Transicao,
competindo-lhe, obrigatoriamente, a assungdo dos pacientes, ficando-lhe facultado, ainda, o
aproveitamento dos fornecedores utilizados pela atual gestora do objeto do termo de referéncia.

Séo Miguel do Araguaia-GO aos 14 dias do més de junho de 2018.

TALITA DIAS PEREIRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO 11

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR E
PLANILHA DE CUSTOS / DESPESAS MENSAIS

NUmero de Saidas
Hospitalares Bases para o célculo do nimero de saidas
Especialidades
Internagao Média Leitos Tempo Médio deTaxa de
Mensal % Total |Operacionais |Permanéncia Ocupacéao
Clinica Cirurgica
Clinica Médica
Clinica Obstétrica
Clinica Pediatrica
Total Mensal
Total Anual
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES
1°M 2°M 3°M 4°M [5°M 6°M [7°M 8°M [9° M (10° M11° M{12° M[Total
Clinica
Médica
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Clinica
Cirdrgica

Clinica
Obstétrica

Clinica
Pediatrica

Total Mensal

Total Anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITALAR)

Ano 2016

1°M

2°M 3°M

4°M

5° M

6°M [7°M

8°M 9°M [10° M[11° M [12° M

Total

Total

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

Ano 2016

1°M

2°M 3°M

4° M

5° M

6°M [7°M

8°M [9° M [10° M[11°M [12°M (T otal

Consulta
Médica

Total

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Categorias

Carga
Semanal

HoréariaFormacao

Area de TrabalhoRegime
(Funcéao) Contratagdo

de
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EFETIVOS E 40 HORAS SUPERIOR E HOSPITAL A DEFINIR
COMISSIONADOS TECNICOS MUNICIPAL
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RECEITAS OPERACIONAIS

RECEITAS
OPERACIONAIS

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

Repasse contrato de
gestdo (Fixo + variavel)

Repasse programas
especiais

Total (1)

SUS / Ambulatério

Total (2)

Resultado de Aplicagao

Reembolso de Despesas

Obtencdo de Recursos
Externos a SMS

Receitas Extras

Outras Receitas

Total (3)

Total Geral das Receitas

D) +2)+@)

DESPESAS OP

ERACIO

NAIS

Pessoal Préprio

Ordenados

Encargos Sociais

Provisoes

Beneficios

Outras Forma de
contratacdo (RPA)

Material e Medicamentos

Material Médico
Hospitalar

Medicamentos

Gases Medicinais

Materiais Diversos

Material de Higienizacdo

Material de
Lavanderia/Enxoval

Material de Expediente

Material de Manutengao

Géneros Alimenticios

GLP

Combustivel

Outras Despesas Materiais

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000
Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101
gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br

45




Diversos

} ‘ ,f Estado de Goids

N Governo Municipal de
S8 S3o Miguel do Araguaia

Treinamentos/Qualificacdo
(0,15%)

Seguros /Imposto/Taxas

Seguro (imével/Veiculos)

Impostos (IPTU etc.)

Taxa (bancaria, conselho
de classe etc.)

Despesa de
Concessionarias

Telefone

Internet

Energia

Agua/Esgoto

TV a Cabo

Depreciacao

Desp. De  Servico
Terceiros assistencial

Despesa com Honorérios
Medico PJ

Despesa Pessoa Juridica

Despesa Pessoa Fisica

Cooperativa

Desp. de Servigo Terceiro
Administrativo

Despesa Pessoa Juridica

Despesa Pessoa Fisica

Custos coorporativos
indiretos

Total Geral das Despesas

Déficit/Superavit

Investimento

Equipamentos

Moveis e Utensilios

Obras/Construgcdo/Reforma

Veiculos

Total
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO

Pela presente DECLARAGCAO, torno publico para os devidos fins, que prestarei no Hospital
Municipal de S&o Miguel do Araguaia-GO, todos os servigos descritos na PROPOSTA TECNICA
apresentada no Chamamento Pdblico n° 002/2018 aos custos indicados na PROPOSTA
FINANCEIRA.

Declaro que a validade das propostas apresentadas é de 120 dias a partir da data de abertura da selecéo.
Declaro, ainda, que conheco as leis e normas juridicas que respaldam a parceria pretendida e que
obedecerei aos principios e legislacdes do Sistema Unico de Salde - SUS, bem como, respeitarei o
carater publico da Unidade de Salde.

............................... yerernde i de L (local e data)
Nome e Assinatura do Representante Legal
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
Contrato de Gestdo que entre si celebram o Municipio de Sdo Miguel do Araguaia/GO por meio da
Secretaria Municipal de Saude, e a , qualificada como Organizacdo Social, que visa

estabelecer o compromisso entre as partes para 0 gerenciamento, a operacionalizacao e a execugédo das
acOes e servicos de salde no Hospital Municipal Adailton do Amaral.

CONTRATANTE:

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA/GO, pessoa juridica de direito publico
interno, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°

, com sede , neste ato representada por seu Secretéario ..., (qualificar),
portador da Carteira de Identidade n. , € do CPF n. , residente e domiciliado em
XXX X XXX XXX XXX XX/GO, doravante denominada CONTRATANTE.

CONTRATADA: O (A) ooovrveieienns , Inscrita (0) no CNPJ n® ..., , com endere¢o na Rua
.................... , n...., Setor ......., CEP ............., no Municipio de ..............., Estado de
.................... , com Estatuto registrado no dia .........., as fls..., Livro ..., ndmero ..., no Cartorio de
.................... da Comarca de ...................., neste ato representado (a) por ....................,(qualificar),
portador (a) da Carteira de Identidade n° ............... ,edo CPF N%....ccccenrnnnn. , residente e domiciliado
na , heste ato denominada CONTRATADA,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condicdes a
seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Instrumento, celebrado em decorréncia do Chamamento Publico n® 002/2018, conforme
Processo Administrativo n°® 08376/2018, sera regido pela Lei Municipal n® 843/2017, Lei Federal n°
9.637/1998, entre outros, principios, diretrizes e demais normas do Sistema Unico de Satde — SUS.
Subclausula primeira - Observada a conveniéncia e oportunidade, apds manifestacdo de Orgdos
técnicos da Secretaria Municipal de Salde, o Secretario de Salde podera editar portarias para, de
forma complementar, e observado o principio da eficiéncia da Administracdo Pdblica e demais
constante no caput do art. 37, da Constituicdo Federal, normatizar a execucdo deste Contrato de
Gestao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
Contratacdo de Organizacao Social, sem fins lucrativos, especializada no gerenciamento e execucao
dos servicos de 01 (um) Hospital Municipal de Adailton do Amaral (médio porte com 35 leitos), para o

atendimento da populagéo prépria do municipio de S&o Miguel do Araguaia-GO e demais municipios
pactuados em Programacgéo Pactuada Integrada — PPI dos entes federados, em conformidade com o
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Edital do Chamamento Publico n® 002/2018, assim como todos 0s anexos que integram 0 processo
licitatorio, objeto do Processo Administrativo n°® 08376/2018, independentemente de transcricao.
Subclausula primeira — Integra o presente instrumento 0s seguintes anexos:

a) ANEXO A - Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis

b) ANEXO B - Termo de Permissdo de Uso de Bem Imével

c) ANEXO C - Declaracdo de que cumpre as Leis Trabalhistas

CLAUSULA TERCEIRA - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS:

A CONTRATADA atendera aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde, com seus recursos
humanos e técnicos capacitados, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servi¢os de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas,
conforme sua tipologia (unidade hospitalar).

Subclausula primeira - O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.
Subclausula segunda - No caso dos atendimentos em carater de urgéncia/emergéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Subclausula terceira - O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude. Havendo necessidade de hospitalizacao,
a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos e especialidades contratadas.
Na hipotese de falta ocasional de leito vago, obriga-se a encaminhar os pacientes aos servicos de salde
do SUS referenciados, respeitadas as pactuacfes vigentes entre os entes federados, em decorréncia da
assinatura deste contrato.

Subclausula quarta - O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de producéo definidos pela CONTRATANTE.

Subclausula quinta - O remanejamento e/ou contratacdo de novos dos servigos e quantitativos das
metas pactuadas, se necessario, realizar-se-4 mediante autorizacdo da CONTRATANTE.
Subclausula sexta - HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO.

| - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA

O Hospital Municipal Adailton do Amaral devera realizar, mensalmente, atendimentos de
urgéncia/emergéncia médica, 24h:00 por dia, todos os dias do ano, mantendo a qualificacdo do servico
existente, em conformidade com a politica do Ministério da Saude e os preceitos da Politica Nacional
de Humanizagéo.

No processo de Observacdo no Hospital Municipal Adailton do Amaral estdo incluidos:

h) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de observacao, de acordo com a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —-RENAME, ou medicamentos ndo padronizados
justificados por laudos medicos;

i) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de observacéo;

j) Alimentacéo e hidratacdo, devendo respeitar os padrfes sanitarios e de qualidade legais exigidos;

k) Assisténcia por equipe de saude interdisciplinar necessaria ao respectivo atendimento, nas agoes de
salide mencionadas neste Termo de Referéncia;

I) Utilizacdo de material descartavel necessario para os cuidados e tratamentos necessarios;
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m) Observacdo do paciente em quarto compartilhado, ou individual, quando necessério devido as
condicdes especiais do paciente, respeitadas as normas que déo direito a presenca de acompanhante,
previstas na legislacdo que regulamenta o Sistema Unico de Salde;

n) Fornecimento de sangue e hemoderivados, através da Hemorede Estadual, sem nenhum custo
adicional a contratada;

0) Fornecimento de roupas hospitalares, incluindo-se ai, as vestimentas e enxovais necessarios a
assisténcia do paciente.

Il - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar e todos os
servigos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM néo prevista na tabela do SUS, a
Secretaria de Saude devera autorizar previamente o orgamento.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
a) Urgéncia e Emergéncia

O hospital devera realizar mensalmente o nimero minimo 2.440 consultas de urgéncia e emergéncia,
ou a demanda total, de acordo com a tabela abaixo:

a) Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Pacientes Atendidos

b) Internacdo Hospitalar

O hospital devera realizar anualmente o nimero minimo de 2.304 (duas mil trezentos e quatro)
internagdes hospitalares, de acordo com o ndmero de leitos operacionais registrados no CNES e
tabelas abaixo:

Hospitalizacdo Total de Taxa de Ocupacdo | Leitos Disponiveis
Internacdes/més Geral.

Clinica Médica

Clinica Cirlrgica

Total

O hospital devera realizar anualmente o namero de 1.056 (um mil e cinquenta e seis) cirurgias
eletivas e/ou urgéncias na especialidade de Cirurgia Geral e ortopedia e demais procedimentos
pactuados na PPI vigente.
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Os servigos pactuados e ndo realizados no trimestre serdo armazenados em banco de reserva e
repactuados com a Organizacdo Social em outros servicos ou procedimentos para atendimento das
demandas dos usuérios.

c) Servigos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento — SADT.

O Hospital Municipal oferecera anualmente os servicos de SADT na quantidade e modalidade de
acordo com a planilha abaixo:

EXAMES DE URGENCIA

/EMERGENCIA/ #°_ t %0_ t 10_ t 4T0_  |Torac
AGENDAMENTOS rimestre | Irimestre rimestre rimestre

Analise clinicas

Raios X

Endoscopia Alta

Ecocardiograma

E.CG

O Hospital Municipal oferecera os servicos de SADT - Servicos Auxiliares de Diagndstico e
Tratamento a todos os pacientes internados.

Os exames pactuados e ndo realizados no trimestre serdo armazenados em banco de reserva e
repactuados com a Organizacdo Social em outros exames para atendimento das demandas dos
USUArios.

IV - ASSISTENCIA AMBULATORIAL

No processo de atendimento ambulatorial estdo incluidos:

a) Consultas médicas de média complexidade nas seguintes especialidades: Cardiologia Clinica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia, ortopedia, Analises Clinicas, Raios X, Ultrassonografia e ECG,
Endoscopia Digestiva Alta, Ecocardiograma;

b) Demais especialidades e exames complementares previstos na PPl — Programacdo Pactuada e
Integrada vigente para 0 municipio de SAO MIGUEL DO ARAGUAIA e municipios pactuados;

c) Assisténcia por equipe multidisciplinar especializada e pessoal auxiliar.

d) Materiais descartaveis necessarios para realizacdo dos procedimentos.

Consulta em Atencéo Especializada | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre [ 4° Trimestre | Total

Cirargica Geral
Clinica Cardioldgica
Clinica Ortopédica
Clinica Ginecoldgica
Clinica Pediatrica
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Tota | | | | |

A distribuicdo do quantitativo de consultas a serem realizadas, por especialidade, obedecera ao fluxo
definido pela Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Miguel do Araguaia-GO.

V - CONTEUDO DAS INFORMAQOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE -
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

a) ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Hospital Municipal Informara semestralmente a quantidade dos servigos que realiza, por clinica, de
acordo com o volume de atividades assistenciais contratadas pela Secretaria Municipal de Sadde de
Sao Miguel do Araguaia-GO.

. NUmero de internacdes e pacientes saidos (altas, obitos, transferéncias) realizadas, agrupadas
por clinicas;

. Procedimentos cirdrgicos que realiza, agrupados por tipo e clinicas;

. Atendimentos de urgéncias e ambulatorial que realiza, por clinicas;

. Numero de exames que realiza aos pacientes do hospital;

. Taxa de ocupacao hospitalar;

. indice de satisfacdo do usuério.

b) ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O Hospital Municipal informara, semestralmente, as atividades de atendimento de consultas
especializadas que realiza, de acordo com o volume e especialidades contratadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO.

NUmero de consultas que realiza, por especialidade;

NUmero de exames que realiza, por tipo;

NUmero de procedimentos que realiza;

NUmero de pequenas cirurgias, especificadas por tipo;

indice de satisfag&o do usuario.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

Em cumprimento as suas obrigacfes, cabem a CONTRATADA, além das obrigaces constantes das
especificacOes estabelecidas neste Contrato de Gestéo e na legislacdo referente ao SUS, as legislacfes
federal, estadual e municipal que regem a presente contratacao.

Subclausula primeira - Prestar 0s servicos de salde que estdo especificados neste instrumento e no
Termo de Referéncia, & populacio usuéria do SUS — Sistema Unico de Satde nos estabelecimentos de
saude cujo uso lhe fora permitido, nos termos do artigo 3°, inciso 1V, da Lei n°® 9.790/99.

Subclausula segunda - Prestar atendimento aos usuarios do SUS, no estabelecimento de salde cujo
uso Ihe fora permitido, nos termos do artigo 8°, inciso IV, da Lei n°9.790/99.

Subclausula terceira - Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacéao
oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para
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atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para os residentes no Municipio de Sdo Miguel
do Araguaia-GO.

Subclausula quarta - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e
imoveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei n° 5.980/96, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancOes cabiveis.

Subclausula quinta - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cdodigo de Defesa do Consumidor).

Subclausula sexta - Em caso de desqualificacdo, restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos
liquidos restantes dos valores dele recebido.

Subclausula sétima - Administrar, com zelo, os bens méveis e imdveis cujo uso Ihe fora permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao
Poder Publico.

Subclausula oitava - Qualquer alteracdo da finalidade ou do regime de funcionamento da
organizacdo, que implique em mudancas das condi¢cdes que instruiram na qualificacdo, devera ser
comunicada a Secretaria Municipal de Salde de Sdo Miguel do Araguaia-GO, acompanhada de
justificativa, sob pena de desqualificacdo, de acordo com a Lei Municipal 843/2017.

Subclausula nona - Transferir, integralmente @ CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e
consequente extingdo da Organizacdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doacdes que lhe
foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de
assisténcia a satde no Hospital Municipal Adailton do Amaral cujo uso lhe fora permitido.
Subclausula décima - Para restituir os excedentes financeiros, deverdo ser considerados todos os
débitos oriundos da prestacdo de servicos, inclusive fazendo-se previsao de reserva financeira para
fazer face ao pagamento de a¢des trabalhistas e civeis que vierem a ocorrer.

Subclausula décima primeira - Contratar, se necessario, pessoal devidamente capacitado e habilitado
para a execucdo das atividades previstas neste Termo de Referéncia, responsabilizando-se pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do objeto deste
instrumento, devendo mensalmente, apresentar a comprovacdo da quitagdo dos mesmos, conforme
legislacdo vigente.

Subclausula décima segunda - Instalar, no Hospital Municipal Adailton do Amaral, no, cujo uso lhe
fora permitido, “Servico de Atendimento ao Usudrio”, devendo encaminhar a Secretaria Municipal de
Saude relatério mensal de suas atividades, conforme o disposto no Termo de Referéncia.

Subclausula décima terceira - Manter, em perfeitas condices de uso, 0s equipamentos e
instrumentais necessarios para a realizacdo dos servigos contratados.

Subclausula décima quarta - Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, informar sempre que
solicitado, a CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico
de atendimento da “Central de Vagas” (regulagdo municipal).

Subclausula décima quinta - Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o
Servigo de Marcagdo de Consultas instituido pela Secretaria Municipal de Saude, se esta assim 0
definir;

Subclausula décima sexta - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude, do SUS, da
Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura Municipal deSdo Miguel do Araguaia-GO, cujo uso lhe
for permitido, seguido pelo nome designativo da Organizagéo Social de Saude.
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Subclausula décima sétima - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo dos servigos, objetos
deste instrumento e do Termo de Referéncia.

Subclausula décima oitava - Utilizar sistema de informacao que possua total compatibilidade com os
sistemas do municipio e Ministério da salde, para gerenciamento de informacgdo e faturamento dos
Servigos.

Subclausula décima nona - No Ambulatério, adotar sistemas de senhas, destinadas a organizar o
atendimento da populacdo, dotado de acessibilidade as pessoas auditiva e visual, com o uso de
linguagem Brasileira de sinais ou sintese de voz, conforme o caso.

Subclausula vigésima - Manter sempre atualizado o prontuario do paciente, e o arquivo do servigo de
salde, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s casos previstos em Lei.

Subclausula vigésima primeira - Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de pesquisas e/ou estudos, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando devera haver manifestacdo expressa de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento ao qual
sera submetido.

Subclausula vigésima segunda - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, respeitando-se a Politica
Nacional de Humanizagédo do SUS.

Subclausula vigésima terceira - Observar, no caso do atendimento aos pacientes, as prioridades
legais conferidas a crianca, ao adolescente, ao idoso, a pessoa com deficiéncia, dentre outras previstas
no ordenamento juridico Brasileiro, de acordo com a triagem da Unidade de Saude.

Subclausula vigésima quarta - Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade
qualificada como Organizacao Social de Saude, e da gratuidade dos servi¢os prestados nessa condigao.
Subclausula vigésima quinta - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, quando
solicitado as raz@es técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste Termo de Referéncia, utilizando-se de linguagem clara e acessivel & populagao.
Subclausula vigésima sexta - Em se tratando de servico de hospitalizacdo, permitir a visita ao
paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas)
horas.

Subclausula vigésima sétima - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos, utilizando-se, de linguagem clara e acessivel a populacao.

Subclausula vigésima oitava - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal, fornecendo-lhe, o
méaximo de informagdes em linguagem clara e acessivel a populacgéo.

Subclausula vigésima nona - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
pacientes.

Subclausula trigésima - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

Subclausula trigésima primeira - Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em
pleno funcionamento a Comissdo de Prontuario Médico, Comissio de Etica Médica, Comissdo de
Infeccdo Hospitalar, e outras a serem definidas pelo Hospital.

Subclausula trigéesima segunda - Limitar suas despesas com 0 pagamento de remuneracdo e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados da Organizagédo
Social de Saude até 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio da respectiva
unidade.
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Subclausula trigésima terceira - As despesas de que tratam o item anterior deverdo ser
exclusivamente com a gestdo dos recursos humanos como: ordenado, encargos sociais, beneficios,
servigos de terceiros e servigos médicos.

Subclausula trigésima quarta - As despesas com educacdo continuada, comemoragdes,
confraternizagdes, patrocinio de eventos, publicidade e propaganda, s6 poderdo ser realizadas com
apresentacdo de planilhas de custo, e autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Sadde (Comisséo
de Fiscalizacdo e Acompanhamento).

Subclausula trigésima quinta - A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos dirigentes e empregados da Organizacdo Social de Saude ndo poderdo exceder os niveis de
remuneracao praticados na rede privada de saude local ou regional.

Subclausula trigésima sexta - Apresentar semestralmente o Plano de Contas das unidades de saude
contratadas, com o detalhamento das despesas operacionais e ndo operacionais, devidamente
comprovadas, para efeito de acompanhamento do contrato.

Subclausula trigesima sétima - Manter o quadro de recursos humanos qualificados e compativeis
com o porte da unidade e com os servicos prestados, em carater permanente, conforme o estabelecido
nas normas sanitarias e legais vigentes.

Subclausula trigésima oitava - Assistir de forma abrangente aos usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS e do Sistema de Informacéo Hospitalar —
SIH/SUS ou outros que venham a substitui-los, segundo os critérios da CONTRATANTE e do MS.
Subclausula trigésima nona - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na
Unidade de que trata este Termo de Referéncia, disponibilizando, a qualquer momento, a
CONTRATANTE e as auditorias do Municipio e do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em
meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e a seguranca dos servi¢os prestados.

Subclausula quadragésima - Assegurar a organizacdo e o gerenciamento do Hospital Municipal de
Séo Miguel do Araguaia-GO, objeto do presente Termo de Referéncia, através de técnicas adequadas
que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica das referidas unidades e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais e medicamentos) garantindo o
pleno funcionamento.

Subclausula quadragésima primeira - Manter em estoque um minimo de materiais, pecas e
componentes de reposi¢do regular e necessarios a execu¢cdo do objeto de que trata este Termo de
Referéncia.

Subclausula quadragésima segunda - Manter, durante toda a duracdo do contrato a ser firmado para
este Termo de Referéncia, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para participacdo na selecdo publica.

Subclausula quadragésima terceira - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou
em parte por meio de aditivo celebrado entre as partes, bens, objeto deste Termo de Referéncia, em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

Subclausula quadragésima quarta - Comunicar, por escrito, a0 Conselho Municipal de saude e a
Comissdo de Controle e Avaliacdo do contrato de gerenciamento, a ser instituida pela Secretaria
Municipal de Saide por meio de Portaria, tdo logo constatado problema ou a impossibilidade de
execucao de qualquer obrigacdo contratual, para a adogédo das providéncias cabiveis.

Subclausula quadragésima quinta - A CONTRATADA se obriga a permitir, a qualquer tempo,
acesso a toda a documentacdo relacionada com o cumprimento do Contrato a ser firmado por
servidores credenciados da CONTRATANTE, para a realizacdo das suas tarefas de acompanhamento,
fiscalizacdo, avaliacdo, regulacdo e controle pela CONTRATANTE, bem como de terceiros
contratados e credenciados para assistir e subsidiar com informagdes pertinentes as atribuicdes desses
servidores.
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Subclausula quadragésima sexta - Apoiar e integrar a unidade discriminada neste Termo de
Referéncia ao complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO.
Subclausula quadragésima setima - Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos, e mediante processos seletivos proprio, com formacdo de quadro reserva pelo periodo de
duragéo de contrato, inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando
as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias nos termos da CLT.
Subclausula quadragésima oitava - A CONTRATADA devera utilizar como critério para
remuneracao dos empregados contratados a negociacao e a celebracéo de acordos coletivos de trabalho
vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a reducdo interna dos custos ou ao aumento da
produtividade da instituicdo, sempre compativeis com o praticado no mercado de trabalho.
Subclausula quadragésima nona- E vedada a contratacdo de servidores e empregados puablicos em
atividade, salvo os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horério.

Subclausula quinquagésima - A CONTRATADA, em nenhuma hipotese, poderéd ceder a qualquer
instituicdo publica ou privada seus empregados, nos termos da Lei Municipal 843/2017 e suas
alteracOes, e que sao remunerados a conta deste Instrumento.

Subclausula quinquagésima primeira - A admissao ou dispensa de pessoal, sera feita sempre de
forma objetiva e impessoal, nos termos da CLT.

Subclausula quinquagésima segunda - A CONTRATADA ¢é responsavel por encargos trabalhistas,
inclusive decorrentes de acordos, dissidios e convengbes coletivas, previdenciarios, fiscais e
comerciais oriundos da execuc¢do do contrato, podendo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir
a comprovacdo do cumprimento de tais encargos, como condi¢do do pagamento dos créditos da
CONTRATADA.

Subclausula quinquagésima terceira - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e
pagamento do pessoal qualificado necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da
CONTRATADA, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigacOes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de
recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

Subclausula quinquagésima quarta - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes,
que porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do contrato de gerenciamento referente
a este Termo de Referéncia, ou recebidos em doacdo para instalagdo no Hospital Municipal Adailton do
Amaral, serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio de Sdo Miguel do Araguaia-
GO devendo a CONTRATADA entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessaria ao
processo de regularizacdo da incorporacdo dos referidos bens.

Subclausula quinquagésima quinta - Devera ser realizada a atualizagdo cadastral por Unidade de
Salde, do mobiliario, materiais e equipamentos permanentes e de informatica, através de um
inventario de todos 0s equipamentos existentes, informando sua localizacdo, o nome e tipo do
equipamento, assim como seu numero de patrimbnio. O mobilidrio, materiais e equipamentos
permanentes e de informética adquiridos com recursos do contrato de gerenciamento em questdo,
também deverdo ser objeto de patriménio pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do
Araguaia-GO.

Subclausula quinquagésima sexta - Devera ser mantida, em cada unidade de salde mencionada neste
Termo de Referéncia, uma ficha histérica com as intervencgdes sofridas nos equipamentos ao longo do
tempo, especificando o servigo executado e as pecas substituidas.

Subclausula quinquagésima sétima - Deverdo ser informados a Secretaria Municipal de Salude de
S@o Miguel do Araguaia-GO, todos e quaisquer deslocamentos, seja de mobiliario, materiais e
equipamentos permanentes e de informatica, assim como devera ser atualizada sua localizacao na ficha
cadastral.
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Subclausula quinquagésimaoitava - Restituir ao poder Pablico o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores repassados, em caso de rescisao do futuro contato de gerenciamento.
Subclausula quinquagésima nona - Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacéo
para auditoria do Poder Publico Federal, Estadual e Municipal e Conselho Municipal de Saude.
Subclausula sexagésima - A CONTRATADA seré obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa de
Débito junto ao INSS (CND) e a Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais,
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e Certiddo Negativa de Débitos perante a Justica do
Trabalho nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho e demais exigidas pela
legislagéo vigente, sempre que expirados 0s respectivos prazos de validade.

Subclausula sexagésima primeira - Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Miguel do Araguaia-GO, para movimentacdo dos recursos
provenientes do contrato de gerenciamento a ser firmado.

Subclausula sexagésima segunda - Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais
que comprovem as despesas realizadas no decorrer do futuro contrato de gerenciamento, e
disponibilizar, semestralmente, extrato a CONTRATANTE.

Subclausula sexagésima terceira - N&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre
seus diretores ou empregados.

Subclausula sexagesima quarta - Encaminhar a CONTRATANTE, e Conselho Municipal de Saude,
para publicacdo no Diario Oficial do Municipio de Sdo Miguel do Araguaia-GO, no prazo maximo de
90 (noventa) dias contados da assinatura do referido contrato de gerenciamento, regulamento préprio
contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de servigos, obras e aquisicdes necessarios a
execucdo do contrato de gerenciamento, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

Subclausula sexagésima quinta - Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos
assumidos neste Termo de Referéncia.

Subclausula sexagésima sexta - Apresentar a CONTRATANTE, e ao Conselho Municipal de Saude,
relatorios gerenciais do Hospital Municipal e, na forma e prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

Subclausula sexagésima sétima - Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto
as reparticBes competentes, necessarias a execucdo dos servicos especificados neste Termo de
Referéncia.

Subclausula sexagésima oitava- Implantar, apds prévia aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude
e do Conselho Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO, modelo normatizado de pesquisa
de satisfacdo pos-atendimento, a qual devera avaliar de forma setorizada cada fase deste.

Subclausula sexagésima nona - Registrar, analisar, encaminhar e adotar as medidas de melhoria
necessarias, diante das solicitacdes, sugestdes, reclamacdes e denuncias que receber e responder aos
usuarios, respeitado a prioridade do caso e 0s prazos estabelecidos pela Ouvidoria do SUS Municipal,
devendo encaminhar trimestralmente 8 CONTRATADA, relatorio das demandas registradas.
Subclausula septuagésima - Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas estruturais fisicas
na unidade especificada neste Termo de Referéncia, sem prévia ciéncia e aprovacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO.

Subclausula septuageésima segunda - O balangco e os demonstrativos financeiros anuais da
CONTRATADA deveréo ser elaborados de acordo com as regras de contabilidade privada, obedecido
ao disposto na Lei n® 6.043/2011.

Subclausula septuagésima terceira -ACONTRATADA apresentard semestralmente ao 06rgao
supervisor, e ao Conselho Municipal de Saude, a prestacdo de contas contendo, em especial, relatorio
de gestdo, balanco e demonstrativos financeiros correspondentes, devendo ser elaborada em
conformidade com o contrato de gerenciamento e demais disposi¢des normativas sobre a matéria.
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Subclausula septuagésima quarta - Para fins dos relatérios consolidados semestrais, a
CONTRATADA devera considerar o Hospital Municipal Adailton do Amaral, como centros de custo
individualizados.

Subclausula septuagésima quinta - Encaminhar, semestralmente, também ao Conselho Municipal de
Saude, relacdo de processos judiciais em que a CONTRATADA figure como ré e que contenham
pretensdes indenizatorias, bem como as decisdes que lhes foram desfavoraveis e os valores das
condenag0es, fornecendo nimero e chaves destes, quando em tramite pelo sistema E-proc do Tribunal
de Justica deGoiaés.

Subclausula -septuagésimasexta - A CONTRATADA devera observar rigorosamente os Principios
da Economicidade, Razoabilidade e Transparéncia, norteadores da Administracdo Publica, para fins
das despesas originadas da execucédo do futuro Contrato de Gerenciamento.

Subclausula septuagésimasétima - A CONTRATADA devera observar todos 0s requisitos previstos
na Sessédo Ill, da Lei Federal 9.637, de 15 de maio de 1998, bem como o cumprimento da Secéo Il
Artigo 3°, ou seja, ter no seu Estatuto a Criacdo do Conselho de Administracéo.

Subclausula septuagésimaoitava - A CONTRATADA devera exigir, controlar e fiscalizar, os
profissionais que tiverem qualquer vinculo com a mesma, para que estes cumpram 0 que preconiza 0s
artigos 35 da Lei 5.991/73, artigos 11 e 87 do Codigo de Etica Médica e artigo 15 do Decreto Federal
n°®20.931/31.

Subclausula septuagésima nona — E vedada a contratacdo de servidores e empregados plblicos em
atividades, salvo os casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horario.

Subclausula octogésima - A CONTRATADA deverd manter, permanentemente, as acdes de
transparéncia em relacdo ao servi¢o prestado, divulgando em seu site na internet um portal de
transparéncia em que, obrigatoriamente, sejam mostrados o Contrato de Gestdo e seus aditivos, 0
regulamento de contratacdo de bens e servicos, os contratos que tenha assinado, 0S seus registros
contabeis, balangos e balancetes e demais demonstrativos contibeis mensais e anuais ou de outras
periodicidades, relatorios mensais e anuais de suas acdes e atividades e outros que tenham produzido.
Subclausula octogésima Primeira - Toda interpelagdo acerca do servi¢co publico prestado pela
CONTRATADA, feita por autoridade ou por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida em até
15 (quinze) dias Uteis.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Compete a CONTRATANTE:

Subclausula primeira - Proporcionar todas as facilidades legais e necessarias a boa execucdo dos
servigos, inclusive comunicando, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanga que julgar
necessaria.

Subclausula segunda - Programar o orcamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do futuro Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para
custear a execucdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto neste
Contrato. Efetuando o pagamento da Custos Corporativo Compartilhado com recursos do tesouro
municipal.

Subclausula terceira - Permitir, a critério da Secretaria Municipal de Saude, o uso dos bens mdveis e
imoveis, mediante e de acordo com a edicdo de decreto e celebracdo dos correspondentes termos de
Permissédo de Uso, para fins de assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Subclausula quarta - Inventariar e avaliar os bens mdveis e imdveis referidos na alinea anterior, antes
da formalizac&o dos termos de permisséo de uso.

58

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000
Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101
gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br



)"1 Estado de Goias

o - Governo Municipal de
S8 S3o Miguel do Araguaia

Subclausula quinta - Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢es de prestacdo de servicos a
serem executados por ocasido da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social, para verificar se a
mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual.
Subclausula sexta - Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos e condicOes estabelecidas neste
Contrato e no Termo de Referéncia.

Subclausula sétima - Disponibilizar todas as informagfes e 0s meios necessarios para que ocorra o
fiel cumprimento das disposicGes existentes.

Subclausula oitava - Autorizar os servigos e emitir os documentos especificos e de competéncia da
Contratante.

Subclausula nona - Exercer a fiscalizacao, supervisao e controle dos servicos solicitados, através de
comissdo devidamente designada pelo Secretario Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEXTA - DA INTERVENCAO DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO:

Subclausula primeira - Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a
populacdo pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir, imediatamente, a execucao
dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, bem como a administragdo da Unidade, qualquer que
seja o estado de conservacdo que se encontre.

Subclausula segunda - Ocorrendo o previsto no item acima a CONTRATANTE assumira a gestdo da
Unidade com todas as instalacdes, equipamentos e recursos humanos necessarios ao regular
funcionamento da Unidade, sejam admitidos pela CONTRATADA ou cedidos pela
CONTRATANTE.

Subclausula terceira - Acontecendo o previsto nos citados acima, todas as despesas e custos
decorrentes da intervencdo passardo a ser de responsabilidade da CONTRATANTE até que a
intervencdo seja suspensa, quando a situacdo emergencial for superada ou regularizada, com a volta da
propria CONTRATADA, se for o caso, ou com a contratacdo de outra Organizacao Social que venha
a substitui-la ou, ainda, com a assuncéo direta da gestdo da Unidade pela propria CONTRATANTE
em caréater definitivo, se essa for a decisdo governamental.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato se dara por um periodo de 48 (quarenta e oito) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, nos termos da
legislacdo vigente.

Subclausula primeira - Antes do término da vigéncia deste Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE
analisara a conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua renovacao.

Subclausula segunda - Fica pactuado que a CONTRATANTE, a qualquer momento, podera
rescindir o presente Contrato se for de interesse publico em razdo do ndo cumprimento dos principios
basilares da Administracéo Publica.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante revisdo das Metas de Producdo e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante
parecer favoravel da CONTRATANTE.

Subclausula primeira - Poderd, também, ser alterado para acrescimos ou supressdes nas obrigacoes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

59

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000
Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101
gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br



)"1 Estado de Goias

o - Governo Municipal de
S8 S3o Miguel do Araguaia

Subclausula segunda - As alteracfes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas, por meio
de termos aditivos, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico e o objeto do presente
Contrato de Gestéo.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO DOS
RECURSOS FINANCEIROS E DA FORMA DE PAGAMENTO:

A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotacdo orcamentaria: 10.302.1412.2.028
—3.3.90.39.

Para os proximos exercicios financeiros, as despesas correrdo a conta de dotacdes orcamentarias
préprias, consignadas, nos respectivos orcamentos-programas, ficando o parceiro publico obrigado a
apresentar no inicio de cada exercicio a respectiva nota de empenho e estimativa e, havendo
necessidade, emitir nota e empenho complementar.

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido
aCONTRATADA o recebimento de doagdes e contribuicGes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao patrimonio que
estiver sob sua administracdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais.

O valor mensal deste Contrato de Gestdo sera de R$ XXXXXXXXXX ( XXXXXXXXXXXX) perfazendo o
valor global deste contrato de R$ XXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX) até sua vigéncia.

Subclausula primeira - Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio e/ou
investimento, necessarios ou passiveis de complementacdo ao valor dos servicos a seres contratados,
deverdo ser captados e aplicados respeitando as regras de financiamento, gestdo e geréncia do SUS,
bem como com o consentimento do CONTRATANTE.

Subclausula segunda - E vedada a utilizacdo de recursos do SUS destinados a atencdo bésica ou
outros programas para custear quaisquer servigos objeto desse instrumento.

Subclausula terceira - Os recursos repassados e disponiveis a CONTRATADA poderdo ser
aplicados em fundos de investimento garantidos, desde que os resultados dessa aplicacdo se revertam,
exclusivamente, aos servicos do objeto deste instrumento, e a aplicacdo ndo prejudique 0S Servigos
pactuados.

Subclausula quarta - Na vigéncia do Contrato, além do valor global mensal, poderdo ser repassados
recursos com fins justificados e especificos, a titulo de investimentos. Entende-se por investimentos,
todos os repasses financeiros pactuados com a CONTRATADA e realizados pela CONTRATANTE
visando melhorias da area fisica e/ou aquisicao de equipamentos.

Subclausula quinta - Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pela CONTRATANTE
mediante novo processo administrativo especifico, em que serdo descritas as justificativas e o
detalhamento do aporte financeiro a ser realizado, podendo o repasse ser de valor total ou
complementar ao investimento realizado pela propria CONTRATADA.

Subclausula sexta - Ao final de cada exercicio, caso haja excedentes financeiros oriundos do Contrato
a ser celebrada a CONTRATADA devera elaborar e apresentar “Plano de Investimento de Recursos
Excedentes” para aprovagdo pela CONTRATANTE.

Subclausula sétima - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do sistema de
pagamento, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

CLAUSULA NONA - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
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Para efeito de pagamento, a atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03
modalidades; Indicador 1 (IN 1), Indicador 2 (IN 2) e Indicador 3 (IN 3):
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO

[ Modalidade |
IN 1 Metas contratuais
IN 2 Indicadores de desempenho
IN 3 Indicadores de Satisfacédo

a) Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades de assisténcia
em salde, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado
neste Contrato de Gestao, respeitadas as limitacdes previstas em lei.

b) A CONTRATADA poderd, por interesse da CONTRATANTE e mediante Termo Aditivo,
implementar novos servigos, inclusive com a abertura de nova Unidade de Pronto Atendimento e
Centro Especializado em Reabilitagdo e Unidade de Tratamento Intensivo UTI, bem como outros
servigos de interesse da CONTRATANTE em comum acordo entre as partes.

c) Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

. 90% (noventa por cento) do valor anual pactuado, em contrato, sera repassado em 12(doze)
parcelas mensais fixas, sendo pagas até o primeiro dia util de cada més, mediante protocolo da
documentacdo exigida neste instrumento e no Termo de Referéncia.

. 10% (dez por cento) do valor anual pactuado sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, a
ser pago juntamente com as parcelas fixas. O pagamento integral da parcela variavel esta vinculado a
avaliagdo periddica dos indicadores (IN 1, 2 e 3) conforme estabelecido neste instrumento e no Termo
de Referéncia;

. As parcelas de valores variaveis serdo pagas junto com as parcelas fixas do contrato. Os ajustes
financeiros decorrentes da variacdo do alcance das metas da parte varidvel, serdo realizados
semestralmente mediante a entrega do relatério mensal e emissdo da nota fiscal de cobranca, e apos
analise dos indicadores realizados pela comissao a ser instituida para esse fim.

. Os pagamentos a serem realizados, conforme mencionado, neste contrato de gestdo e no
Termo de Referéncia, serdo condicionados a apresentacdo e a devida protocolizacdo de toda a
documentacdo necessaria e exigida.

o As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH’s -
Autorizagédo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais,
de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Geréncia e 0 cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA neste instrumento e no termo de Referéncia, a mesma
deverd encaminhar mensalmente, até o dia 15 (quinze), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital Municipal, do més anterior.

. As informacBes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores quantitativos e de
qualidade e movimentacdo de recursos econémicos e financeiros serdo encaminhadas através
instrumentos validados pela CONTRATANTE e de acordo com normas e critérios de seguranca e
prazos por ela estabelecidos.

. Os instrumentos validados pela CONTRATANTE deverdo conter os relatorios e planilhas
necessarios a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Municipal, e Unidade de
Pronto Atendimento e estabelecerdo a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

. A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido neste contrato.
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. A cada periodo de 06 (seis) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacdo e andlise
conclusiva dos dados do semestre findo, para avaliacdo e pontuacéo dos indicadores que condicionardo
o valor do pagamento correspondente aos quantitativos variaveis estabelecidos neste instrumento e no
Termo de Referéncia, considerando cada unidade como centro de custo individualizado;

. A referida analise podera resultar uma repactuacao das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo
ao Contrato de Gerenciamento.

) A andlise deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
ao Contrato de Gerenciamento em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a
qualquer momento, se condi¢Bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do Hospital Municipal, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢cdo ou supressao nas
quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do
que dispde a legislacao que regula a matéria.

CLAUSULA DECIMA - AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS
QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo semestralmente.

Hospital Municipal Adailton do Amaral

Total
DA IN
Meta Pactuado |Realizado| % |Nota |Média |Peso | = (c)

(@) x (b)
@ | () [=()

Numero de internaces clinica
adulto

Numero de internaces clinica
cirurgica

Numero de internaces clinica
pediatrica

IN1

Anadlises clinica 6
Raios-X
Ultrassonografia
Eletrocardiograma

Atendimento de Urgéncia e
I11 | Emergéncia
Consultas Ambulatorial
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I Taxa de ocupacao™ 70%
IN 2 Média de permanéncia*
Taxa de infeccdo hospitalar* | < 2,8%
1 2
Taxa de Satisfagdo do Usuario 80%
IN 3| I | Taxa de amostragem da 2
: 5%
pesquisa
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO =X (¢)/10

* Rateio proporcional ao percentual/volume pactuado no indicador.

a) A avaliacdo e andlise semestrais referidas neste Contrato serdo efetuadas conforme explicitado
na tabela abaixo. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial pactuada e gerardo uma variagcdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada neste instrumento.

A avaliacdo e analise semestrais referidas neste Termo de Referéncia serdo efetuadas conforme
explicitado na tabela abaixo. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial pactuada e gerardo uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada neste Termo de Referéncia.

MEMORIA PARA RATEIO

RESULTADO OBTIDO DA
META

OBTIDO QA META
NOTA ATRIBUIDA A META
>80% até 100% 10

> 70% até 79%
> 60% até 69%
> 50% até 59%
> 40% até 49%
> 30% até 39%
> 20% até 29%
> 19% até 15%
> 10% até 14%
> 5% até 9%
<5% Zero

RPINWIAOIIOO|N|0|(©

PONTUACAO VALOR A RECEBER
GLOBAL CONCEITO DO VARIAVEL

8,0 a 10,0 pontos A—-MUITO BOM |100%
7,1 a7,9 pontos B-BOM 80%
6,1 a 7,0 pontos C - REGULAR 60%
5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%
<5,0 E- INSUFICIENTE |ZERO
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Subclausula oitava - A CONTRATANTE, responsével pelo acompanhamento e avaliacdo do servi¢o
prestado, exercerda essa responsabilidade por meio da Superintendéncia de Gestdo Hospitalar
(Secretaria Municipal de Saude) e Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento, a qual seré constituida,
mediante a prestacdo de contas semestral apresentada pela CONTRATADA, podendo solicitar, a
qualquer tempo, documentos complementares para subsidiar seus trabalhos.

Subclausula nona - A Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento devera reunir-se ordinariamente 01
(uma) vez ao més, e extraordinariamente sempre que convocada pelo seu Presidente, emitindo a cada
trimestre parecer conclusivo acerca do servico prestado com base no quadro de avaliagéo e valoracao,
devendo apresentar o relatdrio a Secretaria Municipal de Salde, e ao Conselho Municipal de Salde.
Subclausula décima - A Comissdo responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo do
contrato ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de
origem publica, comunicara imediatamente o Secretario Municipal de Saude, e ao Conselho Municipal
de Saude, para as providéncias cabiveis.

Subclausula décima primeira - A CONTRATANTE fiscalizara o pagamento dos funcionarios
admitidos pela CONTRATADA, visando aferir a compatibilidade da carga horéria, o correto
recolhimento dos valores dos encargos devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade
sem compatibilidade de carga horaria, acumulacdo indevida de cargo ou nepotismo.

Subclausula décima segunda - O montante do orgcamento econémico financeiro global do Hospital
Municipal Adailton do Amaral compde-se da seguinte forma:

a) 7 %- valor correspondente a custeio coorporativo indireto, despesas administrativas e de apoio a
serem desenvolvidas pela sede da contratada e cuja prestacdo de contas serd mediante a emissdo de
nota fiscal.

b) 93 %- inclui todos os demais custos para operacionaliza¢do da unidade, respeitado o percentual de
até 70% deste montante com pagamento de pessoal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizacao das acdes
previstas neste Contrato de Gestdo e seus Anexos.

Subclausula primeira - A CONTRATADA respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucdo dos servicos contratados, sendolhe defeso invocar a existéncia
deste Contrato de Gestdo para eximir-se daquelas obrigacGes ou transferi-las a CONTRATANTE.
Subclausula terceira - A CONTRATADA podera utilizar, no maximo, 70% dos recursos publicos a
essa repassados com despesas de remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza,
a serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados.

Subclausula quarta - A CONTRATADA devera utilizar como critério para remuneracdo dos
empregados contratados a negociacdo e a celebracdo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao
cumprimento das metas estipuladas, a reducdo interna dos custos ou ao aumento da produtividade da
instituicdo, sempre compativeis com o praticado no mercado de trabalho.

Subclausula quinta - E vedada a contratacéo de servidores e empregados publicos em atividade, salvo
0s casos em que houver previsdo legal e compatibilidade de horario.

Subclausula sexta - A CONTRATADA, em nenhuma hipdtese, podera ceder a qualquer instituicao
publica ou privada seus empregados, nos termos da Lei Municipal 843/2017 e suas alteracOes, e que
sdo remunerados a conta deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS BENS PUBLICOS

64

Av. José Pereira do Nascimento, N° 3.851, Setor Oeste. CEP: 76590-000
Sao Miguel do Araguaia - Go. Fone: (62) 3977 - 7100 / 3977 - 7101
gabinete@prefsma.com.br
www.sma.go.gov.br



)"1 Estado de Goias

o - Governo Municipal de
S8 S3o Miguel do Araguaia

Os bens publicos necessarios ao cumprimento do Contrato de Gestdo serdo destinados a
CONTRATADA mediante celebracdo de Termo de Permissdo de Uso, conforme Anexos.
Subclausula primeira - Os bens publicos moveis recebidos pela CONTRATADA no momento da
parceria, os transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestdo poderdo ser alienados e/ou
substituidos por outros de igual ou maior valor, desde que previamente autorizada pela
CONTRATANTE e que tenha sido providenciada a respectiva avaliacdo, ficando condicionados a
integracdo dos novos bens ao patriménio do Municipio, em substituicéo.

Subclausula segunda - Os bens publicos imoveis recebidos pela CONTRATADA no momento da
parceria, os transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestdo séo inalienaveis pela
CONTRATADA.

Subclausula terceira - Permanecem cedidos a CONTRATADA, a titulo de permisséo de uso, e pelo
prazo do presente Contrato de Gestdo, os bens mdveis e imdveis, equipamentos e instalacdes
constantes na permissdo de uso, cabendo a permissionaria manté-los e deles cuidar como se seus
fossem, restrito 0 uso e destinacdo a consecucao das finalidades tracadas e observados 0s objetivos e
metas previstos neste Instrumento.

Subclausula quarta - Faculta-se seu uso em ac¢des que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas,
cientificas e profissionais, com ou sem geracdo de recursos financeiros, desde que previstas no estatuto
da CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutencdo dos servigos e/ou
ampliacdo do nimero de pacientes atendidos, e/ou reaparelhamento do acervo patrimonial, respeitando
0s objetivos e obrigacdes deste Contrato.

Subclausula quinta - A CONTRATADA deverd semestralmente apresentar Relatérios a
CONTRATANTE especificando os bens objetos de permissdo de uso, com as respectivas
classificacOes, qualificacOes e estado de conservacéo.

Subclausula sexta - A CONTRATADA realizard a gestdo dos bens publicos imdveis permitidos,
responsabilizando-se pela manutencgéo, reforma, adequacgéo e acréscimos estruturais necessarios.

I - Nos casos de reforma, adequacdo e acréscimos estruturais necessarios a gestdo dos bens publicos
iméveis, a CONTRATADA poderé realiza-los as suas proprias expensas, caso em que devera obter
prévia autorizacdo da CONTRATANTE, ou com recursos de investimentos da CONTRATANTE,
caso em que sera contratada especificamente para esse fim, com fulcro no artigo 24, inciso XXIV da
Lei Federal n° 8.666/1993.

Subclausula sétima - Os bens moveis e imoveis adquiridos pela CONTRATADA, utilizando-se de
recursos provenientes do presente Contrato de Gestao, destinar-se-ao, exclusivamente, a sua execucao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem
aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem como aos bens publicos méveis
e imdveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES
Inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste Contrato de Gestao e
seus anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a

CONTRATANTE, garantida a plena defesa e o contraditorio, aplicar as penalidades abaixo:
a) Adverténcia;
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b) Multa;

Subclausula primeira - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula sera regulamentada por
meio de Regulamento Préprio e, dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua
avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

Subclausula segunda - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 15 dias para
interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

Subclausula terceira - O valor da multa para cada infragdo contratual ndo ultrapassara 1% do valor de
repasse mensal e sera regulamentada por Regulamento Proprio.

Subclausula quarta - O valor da multa que vier a ser aplicada, ap0s seu transito em julgado na esfera
administrativa, serd comunicado 8 CONTRATADA, e o0 respectivo montante sera descontado dos
pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual.

Subclausula quinta - A imposi¢do de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta Clausula ndo elidird o
direito da CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

Subclausula sexta - A aplicagdo das penalidades pela inobservancia, pela CONTRATADA de
clausula ou obrigacdo diretamente relacionada ao servico médico-hospitalar, constante deste Contrato
de Gestdo e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, é de
responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

O presente Instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situacoes:

I Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo.

Il. I1. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

11, I1l. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE superior a 30 dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA
notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 dias, informando do fim da prestacao
dos servicos contratados.

IV.  IV. Se houver alteracbes do estatuto da CONTRATADA que impliqgue em modificacdo das
condicdes de sua qualificacdo como Organizacdo Social ou de execucdo do presente Instrumento.

V. V. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente Instrumento, com comunicacdo prévia de 60 dias.

Subclausula primeira - Verificada a hipo6tese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e
IV da Subclausula primeira desta clausula, a CONTRATANTE providenciara a Revogacdo da
Permissdo de Uso, existente em decorréncia do presente Instrumento, aplicara as sanc¢des legais
cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que garantird o Principio do Contraditério e
Ampla Defesa.

Subclausula segunda - Em caso de deliberacdo pela rescisdo, essa sera precedida de processo
administrativo assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogéo da desqualificacdo
da entidade como Organizagéo Social.

Subclausula terceira - Ocorrendo a extingdo ou desqualificacdo da Organizacao Social ou rescisdo do
Contrato de Gestdo, acarretara:
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a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos Bens Moveis e Imoveis, a imediata
reversdo desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem como os bens adquiridos com recursos
financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste Contrato;

b) A cessacdo das cedéncias e afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA,;

c) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos bens doados, adquiridos e dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, na propor¢do dos recursos publicos alocados.

d) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos
efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuérios dos usuérios.

Subclausula quarta - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a
hipotese de inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando 0s
servigos de saude contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da denuncia do Contrato de
Gestéo.

Subclausula quinta - A CONTRATADA terd o prazo maximo de 120 dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdio a CONTRATANTE.
Subclausula sexta - Na hipdtese do inciso Il do caput desta clausula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA, exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo 8 CONTRATADA a comprovacao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DA O.S

A CONTRATADA obriga-se a manter, permanentemente, no minimo, as seguintes acfes de
transparéncia:

I — Manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente, sejam
mostrados:

a) 0 Contrato de Gestéo e seus eventuais aditivos;

b) o seu regulamento de contratacdo de bens e servicos;

C) seus registros contabeis, balancos e balancetes e demais demonstrativos contabeis, anuais ou de
outras periodicidades;

d) relatérios anuais de suas agdes e atividades e outros que tenham produzido;

e) regulamento de contratacdo de pessoal;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Sdo Miguel do Araguaia-GO, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, que ndao puderem
ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que
se configure.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

O presente Contrato terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de
20 dias, contados da data de sua assinatura.

E por estarem de acordo, assinam este Instrumento os representantes das partes, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que alcancem os juridicos e desejados efeitos.

Séo Miguel do Araguaia-GO de de
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO A - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis que entre si celebram o Municipio de Sdo Miguel do
Araguaia-GO, por meio da Secretaria Municipal de Salde € 0(a) ....c.ccooervereeiererereriirenns , qualificada
como Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar 0 uso de bens mdveis no gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das acdes e servigos de saude no Hospital Municipal Adailton do
Amaral, para os fins que se destina.

PERMITENTE:

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, pessoa juridica de direito publico
interno, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ
n°02.391.654/0001-09, com  sede , nheste ato representada por seu
Secretario,(qualificar), portador da Carteira de Identidade n. , € do CPF n. :
residente e domiciliado em XXXXXXxXxXxx/xxxx, doravante denominada PERMITENTE.

PERMISSIONARIA: O (A)..cccoiriiinns , Inscrita (0) No CNPJI n® ... , com endereco na Rua
.................... , N...., Setor ......., CEP .............., no Municipio de ................., Estado de
.................... , com Estatuto registrado no dia .........., as fls....., Livro ....., nmero ....., no Cartério de
.................... da Comarca de ...................., neste ato representado(a) por ....................,(qualificar),
portador (a) da Carteira de Identidade n° ............... ,edo CPF N%. ..o , residente e domiciliado
na , heste ato denominada PERMISSIONARIA.

Considerando a Lei Municipal n. 843/2017, e tendo em vista o disposto no Contrato de Gestdo n.
___ 12017, firmado entre o Municipio de Sdo Miguel do Araguaia-GO, por meio da Secretaria
Municipal de Salde, € 0(2) ..ccccocvveiiiiieiiiereee e cujo objeto é o0 gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das aces e servicos de saude no Hospital Municipal Adailton do
Amaral, no . Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 08376/2018 as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e
condicdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens maéveis, conforme

inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis € parte integrante do Contrato de Gestdo n.
/2018

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

21.0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender
aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS.
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2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital Municipal Adailton do
Amaral, somente podendo remaneja-los com a expressa autorizacdo da PERMITENTE.

2.3. 0 PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em garantia,
doar, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens mdveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais
Ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados e/ou substituidos por outros de igual valor ou maior
valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha sido providenciada a
respectiva avaliacdo, ficando condicionados a integracdo dos novos bens ao patriménio do Municipio,
em substituicao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Ceder e permitir o pleno uso de todos 0s bens moveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 dias ap0s a assinatura do Contrato de Gestao

n. /2018, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de funcionamento.
b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagéo e funcionamento, bem como, a
utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de Gestao n. /2018.

¢) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia
técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da recuperacdo por danos, bem
como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado.

d) Né&o realizar quaisquer modificacGes ou alteracbes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencdo dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam ou
venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar 0s respectivos comprovantes de
recolhimento a PERMITENTE.

g) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissdo sofrerem qualquer
turbacdo ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar a PERMITENTE, no prazo maximo de 30 dias, todas as aquisi¢es de bens moveis que
forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o PERMISSIONARIO citado
em nome proprio, devera, no prazo legal, nomear a PERMITENTE a autoria.
J) Apresentar Boletim de Ocorréncia a PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial,
caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso.

K) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, deverd comunicar,
imediatamente 8 PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e identificacdo do agente
causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser registrado Boletim de
Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdon. __ /2017.

4.2. APERMITENTE faré publicacdo do extrato deste Instrumento, no Diario Oficial do Municipio,
no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES
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5.1. Este Instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente justificado, e em
comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato, devendo para tanto ser
respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigacGes contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens cedidos, sem
que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retenc¢do, salvo acordo formal em contrario.

6.2. A PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento,
pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste Instrumento independentemente de aviso
prévio, consulta ou notificacdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel economicamente o seu
conserto, ou a hipGtese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, 0
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 dias, contados da ocorréncia do
fato.

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patrimdnio do Municipio de Sdo Miguel do Araguaia-GO, ap0Os prévia
avaliacdo e expressa autorizacdo da PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigac@es contratuais.
CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIQAO E DA DEVOLUC;AO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos, no
estado normal de uso, salvo o desgaste natural, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento.
8.2. O PERMISSIONARIO poder4, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucéo de
bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei Municipal n°® 843/2017, regendo-se pelas
disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condicbes estipuladas neste
Termo e no Contrato de Gestdon. _ /2018.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as davidas surgidas ou clausulas ndo previstas
neste Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem
como pelas regras e principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
10.1. Os interessados poderé&o rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades
das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no

mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com antecedéncia minima de 60 dias,
retornando os bens ao status quo ante.
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10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas
ou condic¢des, mediante notificacdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o
torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Sdo Miguel do Araguaia-GO como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que néo
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 03(trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in
fine indicadas.

Séo Miguel do Araguaia-GO, de de

PERMITENTE
Secretaria Municipal de Saude

PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RGn.
CPFn. CPFn.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO B — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bem Imdvel que entre si celebram o Municipio de S&o Miguel do
Araguaia-GO, por meio da Secretaria Municipal de Salde € 0 (2) .cocovvvvevivericiesieere e
qualificada como Organizacdo Social, com o objetivo de autorizar o uso dos imdveis denomlnados
Hospital Municipal Adailton do Amaral, para os fins que se destina.

PERMITENTE:

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GO, pessoa juridica de direito publico
interno, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ
n°02.391.654/0001-09, com sede , heste ato representada por seu Secretario
doravante denominada PERMITENTE.

ceey

PERMISSIONARIO:

O (A) oo , inscrita (0) no CNPJ n°® ................... , com endereco na Rua .................... , ...,
Bairro.......... ,CEP v , N0 Municipio de ..........c.c...... no Estado de .................... , com Estatuto
registrado no dia .......... , as fls....., Livro ....., numero ..... no Cartorio de .........c.c........ da Comarca de
.................... , heste momento representado(a) por ...................., brasileiro(a), Estado Civil, portador (a)
da cédula de identidade RG n° .................... SSP/XX, com CPF n°..........cc....... , Neste ato denominada

PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n. /2018, firmado entre 0 Municipio de Séo
Miguel do Araguaia-GO, por meio da Secretaria Municipal de Saude € 0(a) ......ccccocevvveveiiievieieennnn,
cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos de satde no Hospital
Municipal de Adailton do Amaral

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n°® 08376/2018RESOLVEM as partes
firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, nos termos das normas
disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢des a seguir
expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso dos seguintes imoveis:

1.1.1. Imobvel, situado na ........cc..oe.e..... , onde funciona o Hospital Municipal Adailton do Amaral,
localizado no Municipio de Sdo Miguel do Araguaia/GO, com area total medindo ............ m2,

1.1.2. ImOvel, situado na ..........cceeeene. , onde funciona o ................ localizado no Municipio de Séo
Miguel do Araguaia/GO, com area total medindo ............ m2,

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL
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2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os imoéveis exclusivamente para atender ao
Sistema Unico de Sadde — SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO n#o podera dar qualquer outra destinacdo aos imdveis, que nio seja o
funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. Os bens imoveis cedidos sdo inalienaveis pela CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, os imdveis descritos na Clausula Primeira deste
Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os imdveis, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato de Gestdo n.
___ 12017, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacéo.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado dos imdveis objeto deste Termo, utilizando-os como se lhe
pertencesse, conservando-os e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e harménicos,
principalmente com vizinhos, e utiliza-los de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda.

c) Assumir os encargos e onus decorrentes da guarda e manutencdo dos imoveis, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo dos imdveis, sejam despesas
de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente Instrumento estiver
vigente.

e) No caso de rescisdo ou extincdo do Contrato de Gestdo n. /2018, restituir os imoveis cedidos
nas mesmas condi¢des em que os recebeu, respeitada sua depreciacdo natural e o Termo de Vistoria.

f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros os imdveis objeto deste
Termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem que
Ihe seja devida qualquer indenizacgdo, caso haja necessidade e comprovado interesse publico, de dar
destinacdo diversa, da prevista neste Instrumento, aos imoveis ora cedidos.

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares nos imoveis, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e aprovacdo da Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria Municipal de Infraestrutura.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorarad enquanto viger o Contrato de Gestdon. __ /2018;

4.2. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por
meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo
para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permisséo.

4.3. A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Miguel do Araguaia-GO publicara o extrato deste Termo
de Permissdo de Uso, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos imoveis, sem que

Ihe assista o direito de indenizacdo ou de retencdo, salvo acordo formal em contrério. 5.2. A
PERMITENTE devera proceder a vistoria nos imdveis cedidos, a fim de constatar o cumprimento,
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pelo PERMISSIONARIO, das obrigaces assumidas neste Instrumento independentemente de aviso
prévio, consulta ou notificacdo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei Municipal n° 843/2018, regendo-se pelas
disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicdes estipuladas neste
Termo e no Contrato de Gestdon. __ /2018.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao previstas
neste Termo, em decorréncia de sua execucédo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem
como pelas regras e principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades
das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no
mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com antecedéncia minima de 60 dias,
retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas ou
condicdes, mediante notificacdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Sdo Miguel do Araguaia-GO como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in
fine indicadas.

S&o Miguel do Araguaia-GO, de de 2018.

PERMITENTE
Secretaria Municipal de Saude

PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2018
Processo Administrativo N° 08376/2018

ANEXO C - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO DECLARA(}AO DE QUE
CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS
Ref.: Chamamento Publico n° 002/2018

..................................................... (nome da instituicdo), inscrita no CNPJMF sob o

NUMETO...cvieie e , por intermédio de seu representante  legal 0(a)
ST 1 - ) USSP SR R , portador(a) da Carteira de Identidade
N0, et e do CPF N° i, , DECLARA, para fins do disposto

no inciso no art. 7°, XXXIII da Constituicdo Federal e demais legislagcbes vigentes, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menor de dezesseis
anos, a ndo ser na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

S&o Miguel do Araguaia-GO, de de 2018.

Representante legal da empresa e Carimbo da licitante
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