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TERMO DE REFERENCIA
ALTERADO
1.DO OBJETO
I Contratagde de entidade de direito privado sem fins Jucrativos, qualificeda como Organizagdo Social,

conforme Let Municipal IBIMIRINGPE n® 8352021, para a gestdo. operacionalizagio ¢ exceugdo de servigos de saude
Ja UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - ONES 2639092,

120 A contratago da Organizagio Social deverd se dar conforme especificades; quantilalivds. regulamentagdo do

gerenuimento ¢ execugio de atividades/servigos de satde ¢ demais obrigagdes u seguir;
I teenologias de informagdo ¢ comunicagdo:

(1) Prestagiio gratuita ¢ universal dos servigos de saude aos usuarios. no ambito do Sistema Unico de Suude-

SUS ¢ contorme o presente Termo de Referéncia:
11h Aguisiglo. gestdo ¢ logistica de supnimentos farmacéuticos ¢ hospitalares;

1V Gestio. guarda. consenvaglo ¢ manutengdo do prédio. terreno ¢ dos bens inventariados pelo Municipio.

incluindo os mobilidrios ¢ os equipamentos medico-hospitalares:

A\ Contratagdo. através de selegdo publica. ¢ gestdo de profissionais de todas as dreas coneernentes § operagio
da Unidade exceto 1odos os profissionais estatutirios ou outra classificagdo. cedidos pelo FJJNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DL IBIMIRIM PL.

v Faecugdo direta ou subcontratagdo ¢ gestio, em qualquer caso, dos servigos acessorios necessarios o
tuncionamento da Unidade. tais como lavandaria, alimentagdo de tuncionarios ¢ pacientes em observaglo/internagio
¢ seu dcompanbante, cumprindo normativas legais vigentes, higienizagio, manejo ¢ destinaglio de residuos, entre

outros, b

N Execugdo direta ou subcontratagdo e gestdo. em qualquer caso. para realizagdo parcial, de forma

complementar, dos servigos do abicto do Contrato de Gestdo. cumprindo normativas legais vigenies:

VI Implementagdo de processos de Humanizagio durante todo o periodo de atendimento:

IN) Implementagio de Protocolo de Acolhimento, com Classificagdo de Risco;
A
NI Implementagio de Processos de Avaliagiio da Satisfagdo dos Pacientes:
X Admimistragdo di oferta de atenglo ¢ gestdo dos servigos acessorios necessérios ao funcionamento da

I midade. hotelaria. manutengao predial e de conforto ambiental, manutengio de equipamentos medico-hospitalares ¢
s diferentes dimensdes, hardware ¢ software das solugdes de desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios
¢ dirctrizes da Secretaria de Satde de IBIMIRIM/PE. de programas ¢ agdes de salde para: prevenglo ¢ controle de

enfermidades vinculadas a saade
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2.DAJUSTIFICATIN A DA CONTRATACAQ watr-:

O modelo de parcena com entidades sem finalidade lucrativa, ualificadas como Urganizuqéf\ Soctal de Saude.
regulumentade por meio das Lei n® 130192014 ¢ Lei Municipal n® 8352021 para o;g?‘fcncimncnw de senvigos
publicos de satde ¢ envolye os seguintes aspectos: ’ ; ?
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*  Poder Publico ¢ entidades executorss das agdes ¢ atividades de saude tOrunmzawcs Sociais).

*  Istruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestagio de servigos de
sitide.

L]

Incremento du forga de trabalho da administragdo publica ¢ ampliagio quantitativa da ofena de servigos de

saude

\oopgdo da Administragdo Municipa! pela delegagiio do gerenciamento do servigo a instituigdes privadas sem
tinalidade lucrativa, em detrimento de sua execuglio direta, se deve ao fato de que a Administragdo Municipal nao
PUSSUL O aparato necessario pari tanto, quer seja pela inexisiéneia dos cargos especificos para a gestio administratna.
feenica ¢ gerencial do servigo. querem pelas cargas horarias ¢ niveis de remunerago dos servidores publicos.

incompativers com a realidade do mercado na area em questio.

\implantagdo do novo modelo de comtratualizagho de senvigos de salde através dcsms parcerias ¢ a estratégia
atulmente adotada pelo Municipio de IBIMIRIM/PE, a exemplo de diversos Estados ¢ Mnﬁicipios da Federagiio, para
aprimorar i administragdo publica ¢ obter melhor eficiéncia. qualidade e adaptabilidade a0 ambiente socioeconamico
dinamico da socicdade. cm um modelo que fortaleceu a separagio das fungdes de financiamento e contratualizagio de

servigos de saude. duquelas relacionadas & prestaglio dos servigos assistenciais,

A decisao para estabelecimento de parceria com entidades do terceiro setor ot com Organizagao Social de Saude. leva
am consideraglio metodologias ja existentes no mercado que apresentam significativos resultados de éxito, no tocante
aos principios da cconomicaidade, efetividade. vantajosidade. qualidade dos servigos ¢ aplicagdo dos dividendos

eveedentes na evelugdo da institingdotrazendo a confiabilidade no sistema.

A busea pela eficiencin. efetividade ¢ vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prc*itudas a populagiao do
Municipio de IRIMIRIM PE Toram pautadas em obedecer aos principios e diretrizes do Sistcma Unico de saude-SL S,
atendendo as politicas publicas definidas para 2 regionalizagio da salide, garantindo almdlmento prioritarie de 100%

da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de gestio, mclhorando o servigo ofentado ao
wsudrio SUS com assisténcia humanizada ¢ garantindo a equidade na ateng@io com acesso par servigos ¢ agdes de

saude integrais

A garante du oferta de agies ¢ servigos de saude pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de entidades parceiras
Y

deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestlo, nos quais sio detalhadas as'migtas de produgdo a serem

aleangados, os indicadores de avaliagio de desempenho ¢ o processo de acompanhamento rotineiro, procurando

garaniir que a unidade apresente os resultados planejados.

Em nenhum momento. a politica pablica de saide deixara de ser responsabilidade do Governo Municipal. Mesmo
admmistrado ¢ prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso haja problcma no atendimento ¢

msatistagdo dos usudrios em relagdo ao servigo. a entidade serit notificada ¢ devera: cxphcarqs mmnosdus problemas

Jq

ocorridos. alem de tomar as medidas corretivas quando pertinentes vy

O modelo du administragdo direta. Tundamentado no paradigma burocritico. ndo mais propicia o alcance de resultados

aidadania. W gllitania 4
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na prestago dos servigos publicos de saode adotou o modelo de gestdo, em parceria por mé]u de Contrato d‘ Gestdo

&
Por essas razdes. a Secretana de Saude do Municipio de IBIMIRIM/PE, na busca'do apnn}oramcmo W’

com entidade do terceiro setor qualificada como Organizagdo Social (0S), para o gcrcncmmcmn da UNIDADI
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MISTA MARCOS FERRIIRA DAVILA - ONES 2639092, no municipio de IBIMIRIM/PE. com os seguintes

abjelivos

I Melhorar a guuhdade do servigo ofertado ao usudrio do Sistema Unico de Sadde-SUS com assisiéncia

humanizada.

2 Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de sande ¢ atendimento a populagiio com equipe de saude
integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar um

atendimento acolhiedor ¢ que respeite as especificidades socioculwrais;

-

Implantar um mdelo de gerenciamento voltado para resultados;

4 Realizar agdes que assegurem a qualidade da atenglio ¢ boas praticas em saude i'mplcmcnmdm para garantir
a seguranga do paciente com redugdo de incidentes desnecessiirios ¢ C\lté\els. além de atos inscguros

relacionados ao cuidado

INFORMACAO SOBRE A UNIDADE:

VUNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - ONES 2639092, localizada na Avenida Manoel Vicente,
215, Centro, Imirim-PL. CHP S6580-000, classificada enquanto HOSPITAL (.iIER:'\l..'possui as’ seguintes

caravleristicas;
e Atividade Principal: ASSISTENCIA A SAUDE
. Atendimento Prestado
a1 Ambulatonal, : J
by Hospitalar
o Lenos Hospitalares:
a1 Cliniea Pediatrica: 03 leitos

by Clinica Medica: 20 leitos

e ekt 1

<) Obstetricia 03 fejtos

\caractenizagdo dos leitos da Unidade Hospitalar poderda ser. a qualquer momento, mediante autorizagdo ¢
acompanhamento da Secretara de Saude de IBIMIRIMAPE, sjustada. seguindo a legislagdo sigente ¢ a capacidade

estritural, no sentido de otimizagdo das agdes ¢ servigos de saide prestados.

4
3.00 OBJETIVO ; gip Siquelt?
LQOBILING welania SR8 e
Manter ¢ incrementar agdes ¢ senvigos de saide a populagio de IBIMIRIM/PE, Set“;‘ - 305"8

PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO)

No desenvolvimento de suas atividades, 8 Organizagdo Social abservard os principios dd I'égalidadc. impessoalidade.
Tl
moralidade. publicidade. economicidade ¢ da eficiéncia ¢ nio fard qualquer diseriminag@o de raga. cor, género ou

religido. tendo ainda como finabidade:
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Disponibilizar centro especializado em medicing, que entenda o ser humano como sujeito da agfo e ndo como

I
ohjeto sobre o gual se aplicam 1éenicas:

It Assegurar atendimento de qualidade baseado em conhecimento e teenologia de ponta, tmdo por fundamento uma

visdo humanista, holistien ¢ eeologica:

1 Vivenciar a medicma de reabilitagdo como um conjunto de conhecimentos e 1éenicas unificadas, destinadas a

restituir aos pacientes as Tungdes que possibilitem sua reinser¢io social:

IV Agir na sociedade para prevenir a incapacidade ¢ combater os preconceitos, tendo em vista gue a vida admite

infinitas variagdes de forma. mutiveis ao longo do tempo. bem como para afirmar o tese de que ninguém pode ser
diseriminado por ser diferente dos demais. no tocante a forma fisica ou maneira propria dé realizar uma atividade:

\ Valorizar a pesquisa como atividade inserida no cotidiano clinico. estimulando a' criatividade ¢ a geraglo Je

uy

conhecimenta cientifico:

M= Viver pura @ saude ¢ ndo sobreviver da doenga, ensinando que cada paciente deve se tomar agente de sua propria
saude ¢ possibilitando por meio de uma relagdo de trabalho em tempo integral dedicaglio exclusiva, uma identificagio
entre quem trata e quem ¢ tratado; ' :

VL - Ofertar. nos termos da leeislagio vigente, priticas médicas ciriirgicas concernentes & capacidade instalada da
circunserigdo do municipio de IBIMIRIM/PE .

4.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

41 Garantir que seizm adotdas as normas da Politica Nacional de Humanizaglo do Sistema Unico de
Saude. centrundo as diretrizes assistenciais no qualidude do atendimento prestado aos usudrios. voltadas para a
atengdo acolhedorn, resolutiva ¢ humana. alem de seguir orientagdes da Secretaria Municipal de Saode de
IBIMIRIM PL:

42 Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar aos usudrios assistidos.com equipe especializada
da CONTRA TADA e ou cedida pela Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE, coni'cmié;c:-ﬁbclccidn nas normis
exaradas pela Secretaria de Sande de IBIMIRIM/PE, Secretaria Estadual de Saude de’Pernambuco ¢ Ministério

da Saude (MS) além de outrias normas teenicas. de forma ininterrupta;

4.3 Implementar rotinas ¢ procedimentos  especificos do dispositivo de acolhimento’ com a lerramenta de

classiticagdo de risco ¢ busca ativa para os usuarios atendidos:

44 Implementar. dentro dos limites fisicos ¢ operacionais da |/nidade, o dispOSilivu"_;;a visita em horario pre-

estabelecido ou ampliado ¢ o direito ao acompanhante, conforme previsto em legislagio.

. _ Giqueitd
435 Fomecer WQ\\\N“\! 2\05:\‘}03
gec(elazit 018

ab  Insumoes (Medicamentos, material medico hospitalar): Matf

hi Servigos de estentlizagio dos materiais, tanto de materiais termo rcsislemav-iqiihmb de'materials termo

sensivels:

¢} Manutengdo preventiva ¢ corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da

L 'nidade de Sande:

Av. Castro Alves N°432. Centro /bimirim — Pernambuco (.cp -56.580-000.
Telefone: (87) 3842-2060




hi

m)

n

q)

PREFEITURA DE

;IBIMIRI

"lammm\ Fazende mais per vocé

PProfissionas para atiar na Recepgio. Acolhimento, Internamento ¢ Apoio Administrativo;

L niformes para todos oy colaboradores:

Roupus hosputalares:

Nutrigho dos usuarios ¢m observagdo ¢/ou internados e dos acompanhantes, quando aplicivel. ¢ de todos os

coluboradores.

Guses Medicinais;

Sistema de camaras de vigilineia com gravagio de video;

Sistema de Relogio de Ponto:

Servigos de loy andaria hospitalar. incluindo os uniformes dos profissionais:
Servigos de limperza:

Manutengdo predial ¢ conforto ambicntal;

Coleti transporte ¢ tratamento de residuos em geral ¢ inlectocontagiosos;

Ufetuar pagamento de todas as despesas de Concessiondiria de Agua, Energia Eléirica, Telefone, Internct ¢

Ciars,

Transporte sanitario em carater de urgéncia/'emergéncia para pacientes internos g L nidade Hospitalur:

Demais insumos ¢ formecimentos essenciais para a atividade fim.

INSTITUIR NA UNIDADE:

As comissdes, contorme legislagdo ¢ regulamentagdo vigentes, assim como quaisquer outras gue venham a se

tornar legalmente obrigatorias ou necessarias, «

As conussdes poderdo ser compartilhadas. entre diversas unidades:

« Comissdo de Etica Meédica.

* Comissio de Etica de Enfermagem:

* Comissdo de Controle de Infecgdo Haospitalar (CCHH )

» Comissiio de Revisio de Obitos, 1 gatf

3 . ﬁ\\‘\\a\\\a

« Comissdo de Revisao de Prontuarios,

4.

-
i

SEGUIR DIRETRIZES CLINICAS, NORMAS, ROTINAS BASICAS E PROCEDIMENTOS,
DE ACORDO COM OS SEGUINTES PRECEITOS:

e
5

Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos ’ﬁsum(w voltadas para a

atengdo acolhedora, resolutiva ¢ humana.

Implementar agdes de cuidados & sande haseadas em evidéncias cientificas ¢ nas diretrizes de boas praticas
de atengdo segundo os principios sugeridos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Ministério da
Satde (MS) e Organizagio Mundial da Saide (OMS); ;

ke
¥

6.580-000.
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C. Flaborar rotinas teenicas ¢ assistenciais da Unidade, bem como suas alteraghes ¢ atualizagdes du:;'crfo
: ~—
ser apresentadas a Secretaria de Satde de IBIMIRIM/PE;

D. Revisar ¢ ajustur as direirizes clinicas, normas. rotinas basicas ¢ procedimentos, sempre que houver
alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagho de servigos ou alteragdes na
estrutura organizacional. Asrevisdes ¢ ajustes deverdo ser apresentados i Sceretaria de Saude de
IBIMIRIM PL:

E. Realizar todos os atendimentos medicos necessarios ao usudrio, dentro da-capacidade operacional da
Unidade de Saude. nio sendo permitida 4 limitagdo do atendimento por qualquer ¢léusula contratual ou

outra slegagio fex. Clinica obstétrica, ginecologica. cirurgia geral);

F. Fornecer ¢ disponibilizar. sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos ¢ assisténeia

realizados pela sua equipe médica. (em acordo com legislagdo vigente);

G. Cumprir normas, diretrizes clinicas ¢ melhores praticas conforme CFM,MS ¢ outras entidades

¢ sociedades que normatizam as especinlidades atendidas;

H. Realizar visita medica dianamente em todos os pacientes, com evolugdo ¢ prescrigdo médica. soliciagio
¢ verificagdo dos resultados de exames complementares, dentro das condigdes hospitalar garantir o pleno

funcionamento da MAC,

4.8, QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

Al Aender com seus recursos humanos ¢ téenicos exclusivamente aos usudrios do Sistemna Unico de Sande -
SUS. oferecendn. sepundo o grao de complexidade de sua assisténcin e sua capacidade operacional. oy
servigos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo deReferéncia, sendo vedada

i remuneragdo pelo atendimento ao usudrio por qualguer outra fonte de pagaxi}o:_hm que nio o SIS

B. Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizaglo do Ministério da

Saude (PNH/SUS) visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado proposto ¢ adegquado

\ it
- anidfie Melo Siqueir2
Wellitan \0e
9. 5 VAR: ;
A Respeito aos direitos dos usudrios. atendendo-os com dignidade de modo universal e igun!ft:'lrio:
/
B, Manutengio da quahidade na prestagio dos servigos;
L. Respeito a decisdo do usuano em relagho ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de sande,
sulvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal: ;
A
b Garantia do sigilo dos dados e informagoes relativas aos usuarios: o
k. Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de sadde de nivel superior ou
médio, para toda ¢ qualquer informagio:
F I:selarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos ¢ funcionamento da
Umidade durante as 24horas do dia: A
taly

_ 5.3;,
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Adotar o simbolo ¢ o nome designativo da Unidade de Saide cujo uso lhe for permitido. devendo afixar

#viso. em lugar visivel, assim como da gratidade dos servigos prestados nessa condigdo.

Manter controle de riscos da atividade ¢ seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes.

QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

Carantir o funcionamento ininterrupto da Unidade;

Carantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada ¢ atualizada no banco de dados do SONES.

conforme legislagdo vigente € instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000:

Garantir, em cuso de sub-contragdo para execuglo parcial do objeto do Contrato de Gestdo. em
consondncia com a legislagio vigente. a gestdo ¢ o acompanhamento integral dos pracedimentos de saude:
¢ nesse caso. submeter o Contrato de Sub-contratagdo de Terceiros a analise dit CONTRATANTE para

SUA PreViE ¢ escrity auon zaglo;
Apresentar mensalmente o8 indicadores acordados entre as partes pelo Contrato de Gestio:
Solicitar aos usudrios ou & seus representantes legais a documentagio de identificagdo do paciente:

Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servigos. especialmente nos itens necessirios i
SR :

apuragdo do cumprimento de suas obrigagdes;

Garantir os itens condicionantes pari o correto preenchimento e dos servigos e exames realizados junto ao

SONES. tais como: carga horaria. CBO, equipamentos ¢ demais requisitos necessarios.

ANTO A GESTAO DF PESSOAS: 3

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios ¢ diretrizes do Sistema
Unico de Saiade- SUS. guais sefam os da universalidade, equidade, descentralizagio. integralidade ¢

participagdo da comunidade:

Ltilizar eritenios teenicos guanto ao gerenciamente ¢ controle de recursos humanos. observando as normas

legais vigentes. em especial as trabalhistas ¢ previdenciarias: 1

Llaborar agdes de valorizagdo do colaborador. agindo em seu desenvolvimento, integragio, promogio.

remuneragiio ¢ parceria na execugdo das atividades;

Definir politica de seguranga ocupacional, com [oeo no bem-estar. a fim de proporcionar ambicnte de
trabatho seguro ¢ saudiavel. inclusive Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional (PCMSO)L
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) ¢, se for o casu.-Cumis%-ln&ema de Prevengio de

B T

Acidentes (C1PA);
Flaborar programa de avaliagdo periadica do desempenho dos colaboradores;

Giarantir & contratagio de profissionais médicos ¢ de enfermagem (enfermeiro e wenicos de enfermagem)

¢ outros colaboradores qualificados. (atraves de selegio publica), para atender idosos, adultos ¢ cri-.é 1o S-‘que'“a
de forma a oferecer aos usudrios. servigos assistenciais de exceléncia: _ § : Wg\\llﬁn‘: ] aude

¢rou chamada de profissionais de sobreaviso. para cobertura dos plantdes em casos de faltas. O ndo
Av. Castro Alves N°432. Centro fhimirim — Pernambuco Cep: 56.580-000.
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cumprimento deste item poderd implicar na imediata aplicacdo das clausulas de sangdo do contrato de

2estdn:

Laarantir que todos os colaboradores gue executem agdes ou servigos de satde na Unidade esteram

cadastrados no SONES,

Adotar valores compativers com s nivers de remuneraglo praticados no mercado para pagamento de

silarios ¢ de vantagens de qualquer natureza a dirigentes ¢ funciondrios da Unidade:

Manter todos os coluboradores permanentemente mpuumdm e aualizados, oferecendo cursos Je

capacitagio ¢ atualizagio,

Manter controle do ponto biometrico de todos os profissionais, inclusive substitutos, a implantar na

Unidade:

Contratar ¢ pagar o pessoal necessario & execugito dos servigos inerentes is atividades da Unidade. ficando
AUONTRATADA como a Gnica responsdvel pelo pagamento dos encargos socials ¢ obrigagtes
traballistas decorrentes. respondendo integral e exclusivamente. em juizo ou tora dele. isentando o Fundo

Municipal de Saude Jde IBIMIRIM PE de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

Apresentar imcialmente a Secretaria de Saude de IBIMIRIMTE relagdo dos profissionais da Umidade
responsas s pela prestaglo dos servigos. incluindo sua formagdo e titulaglo. ¢. mensalmenie. em hasendo,

suas alteragdes,

Compor equipe de (piuramento devidamente qualificada ¢ corretamente dimensionada para a geragio
das informagdes que  subsidiardo o preenchimento  dos  sistemas  de  informagdes nacionais  do

DATASUSMS, ¢ preencher adeguadamente esses sistemas:

412, QUANTO AOS BENS MOVELS E IMOVEIS:

.

Administrar. manter ¢ reparar os bens imoveis ¢ moveis, cujo uso the seja pcrmilido em conformidade
com o disposto nos respectivos termos do Contrato de Gestiio. até sus resululqiua Secrctana de Saude de
IBIMIRIM PE.

Manter em perfeitas condigdes os equipamentos ¢ instrumentais cedidos pela Seeretaria de Sadde de
IBIMIRIM PE ¢. caso necessério, substitui-los por outros do mesmo padrio téenico. Ao encerramento do
Contrato de Gestdo o CONTRATADA fica responsabilizada pela devoluglo & CONTRATANTE nas

mesmas condigies em que foram recebidos todos os bens maveis ¢ imdveis:

W
Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da Secretaria de Saude de

IBINMIRIM PE o longo do Contrato de Gesto, especificando o servigo executado ¢ as pegas substituidas

Disponihilizar permanentemente 1oda e qualquer documentagiio ou base de dados para acesso irrestrito aos

orgdos de controle do Poder Pablico:
Responsabilizar-se por tados os onus, encargos ¢ obrigagdes comerciais, ﬁﬁ.‘_—‘ai&' sociais. tributarios.

ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem como com todos a8 gastos ¢ encargos com

maleriats ¢ coneessionanas:

Av. Castro Alves N°432, Centro /himirim -~ Pernambuco (.cp
Telefone: (87) 3842-2060
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E Dar conhecimento imediato & Seeretaria de Saide de IBIMIRIM/PE. de vicios ocultos. problemas

nas estruturas ou funcionamento dos bens méveis ¢ imoveis da Unidade de Sadade. sob pena de

responsabilizagio pelo dano e obrigatoriedade de reparago a Secretaria de Sainde.

G. Incluir no patriménio da Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE todos os bens adquiridos na vigéncia do

Contrato de Gestdo

413, QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

) Luilizar sistema informatizado para registro ¢ controle das atividades assistenciais 'da Unidade. ¢ que faga

interface com os bancos de dados da Secretaria de Satde de IRIMIRIM/PE ¢, contenha no minimo:
e Controle das consultas ¢ ordem de atendimento;
*  Registra elerronico do prontugrio, admisséio ¢ alta do usuario:
e Presernigdo medica;
¢ Dispensaglo de medicamentos;
*  Servigos de apoio ¢ relatorios gerenciais,

b1 Alimentar ¢ mualizar o5 sistemas de informagio  disponibilizados pelo Depanamento de  Informatica do
SUS (DATASUS) ¢ ou pela Secretania Estadual de Saude de Pernambuco com as informagdes completas acerca

dos servigos prestados ¢ procedimentos realizados. quando solicitado,

¢} Responsahilizar-se pela implantagio ¢ manutengdo de sistemas de transmissdo de dados ¢ componenies
de informdtica (computadores,  impressoras ¢ demais periféricos). de acordo com  a  necessidade  do
sistemi informatizado de gestdo adequado para o efetivo funcionamento dos sistemas de gestdo da unidade.

dy Uulizar os sistemas oficiais de informagtes do Sistema Unico de Saude-SUS. devendo, parm tal. viabilizar o
respectivo processo de credenciamento ¢ habilitagdo. i

¢ Uiihzar os sistemas informatizados de gesido, centro de custo da Unidade gerenciada, cesido de pessoal ¢ os
demais sistemas ¢ alimenta-los continuamente com as intormagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo

da produgdo ¢ ndo comprovagio do alcance das metas contratadas,

LN | DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

O valor maximo estimado do Contrato de Gestdo considerara o repasse inanceiro mq‘nm originado do Fundo
Nacional de Sadde para o Fundo Municipal de Satde de IBIMIRIM/PE. Grupo: z\[EﬂéA(IDPT MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBUL ATORIAL E HOSPITALAR 7 Aglo: ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
PARA PROCEDIMENTOS NO MAC  Aglio Detalhada: ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC, assim como os recursos provenientes do disposto, pelo ART 70 DA LI
COMPLEMENTAR 141 DE 13 DI JANEIRO DE 2012,

3
<A

Os tens ¢ valores estimados, Jetalhados no ANEXO L mna:d»ram memorias de caluulns de necessidades
semelhuntes para operacionalizagio e execuglio das agoes especificadas para o objeto deste Termo de Referéncia
no municipio de IBIMIRIM P, Estimativa de custo mensal do contrato de gestao em RS 731.233,80 (setecentos

¢ tnnta ¢ um mil, duzentos ¢ tnnta ¢ Irés reais ¢ oitenta centavos).

Melo Siqueir
Saude

Wellitam

Av. Castro Alves N°432. Centro /bimirim — Pernambuco Cep.;,36 580-000. 5°°'°
Telefone: (87) 3842-2060 g
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O valor anual global maximo i ser disponibilizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM Pl

pari execugldo dos custos dos servigos especificados neste Termo de Referéncia, considerando todas as.ctapas em
pleno funcionamenta, serit de RS 8.774.805,60 (Oito milhdes. selecentos ¢ setenta € qudtro mil. oitocentos ¢
Cineo reals ¢ sessenta centavos). Deve ser considerado o Contrato de Gestdo ¢ a disponibilidade financeira do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDLE DE IBIMIRIMPE

6.DA AVALIACAQ E FISCALIZACAQ DOS SERVICO!

Seri realizada avaliaglio mensal acerca do alcance proporcional das metas de produgtio, dos indicadores de
desempenho ¢ do cronograma de atividades especificados pelo PLANO DE TRABALHO DA PROPONENTE:

vencedora e lirmados pelo Contrato de Gestdo. para que seja alerido o desenvolvimento sanitario e a elevagio da
qualidade dos servigos de saude no municipio. As informagdes mencionadas seriio disponibilizadas atraves de
sistemas de monitoramentos oficinis do Ministério da Saude e/ou da Secretaria Estadual de Sande de Pernambuco
¢ ou sistema de monnoramente da propria instituigdo contratada e ou de sistemas de gestao da propria secretarty

mumicipal de saude de IBIMIRIM/PE. assim como através dos registros da .Au‘tn;iza;ﬁo de Internamento
Hospitalar - AIH ¢ Sistema de Informagdo Ambulatorial =SAl, ntcﬁp’m a0 usuiria ¢ Processo de Melhoria
Continua da Assisténcia.

Vs netas deverdo ser cumpridas graduaimente. sento: no 17 més 40% (quarenta por cento), no 2° més S0
femguenta por centa), no 3 mes 0% sessenta por cento). sem prejuizo dos valores do Contrato de Gestao. A partir

do 4" més de execugdo do Contrato de Gestdo, o cumprimento das metas devera atingir (0% (sem por cento)

A cada periodo de 03 (1rés) meses. proceder-se-a consolidaciio e andlise conclusiva dos'dados do trimestre findo.
para avaliggdo dos indices ¢ prestaglo de servigos em saude realizados no trimestre. Este produto devern scr
encaminhado & Gestdo da Secretaria Municipal de Satde de IBIMIRIM/PE, ou representante oficialmente
apontado ¢ ao Conselho Municipal de Saade de IBIMIRIN/PE. para fomentar 4 participagdo do Controle Social
na avaliagdo ¢ fiscalizngdo dos servigos. Deverd ser nomeada Comissiio Técnicade Avaliagio, através de resolugio
da gestora da Secreturia Municipal de Saude de IBIMIRIM-PE). em conformidade éam‘ o disposto pela Lei
Nacional 8080 de 19 de sctembro de 19940 ¢ legislagio Municipal Vigente. que pmccd;:ra @ avaliagdo 1rimestral
do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicagiio dos recursos sob
suit gestdo. claborando o relatorio conclusivo, que devera ser encaminhado para a Gestao Municipal de Saude de
IBIMIRIM-PE ¢ para o Conselho Municipal de Saade de TBIMIRIM-PE,

PARAGRAFO PRIMEIRO

0 ndo atendimento ao percentual minimo das avaliagoes dos indicadores de qualidade, acarretard em desconto

proporcional no repasse financeiro do més corrente do Contrato de Gestao do presente éertame

Av. Castro Alves N°432, Centro /himirim — Pernambuco C ep:556-.580-000,
Telefone: (87) 3842-2060
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PARAGRAFO SEGLNDO :

O disposto pelo PARAGRATO PRIMEIRO do item 6. DA AVALIACAO L FISCALIZACAO DOS SERVICOS
estara automaticamente anulado em caso de fao superveniente, comprovado através de legislaglo ¢ ou expedicnte

oficial especifico

T DAS METAS DE PRODLCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

T.LAssisténcia Hospitalar
7 1LE Realizar no minimo 2 600 (dois mil e sessenta) internagdes hospitalares no primeiro ano da contratagdo ¢ 3 30
ftrés mil ¢ cinguenta | internagoes hospitalares mensais a partir do 2° ano de contratagio, st‘ndo que pelo menos 30%
das mesmas deverdo ser referentes a cirurgias eletivas ou de urgéngia, ' :

7 1.2 Oindicador de afengio sera a INTERNACAO HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo de Internagio
Hospitalar apresentada pela CONTRATADA. processada ¢ faturada pelo Ministério da Saade.

713 Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.

T 140 Asinternagdes hospitalares deverdo compor o perfil definido pelo presente Termo de Referéncia

i

7.2, Assisténcia ambulatorial em Urgéncia/Emergéncia
72,1 Devera manter o servigo de urgéncig‘emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia. wodos os dias da semana,
atngindo LS00 (um mily atendimentos més no primeiro sno ¢ 2,400 (dois mil ¢ quatrocentos) atendimentos més a

partir do segundo ano

7.3 _Ambulatorio ;

T30 Os servigos de hospitalizaglo cirirgica ¢ urgéncia’emergéneia. deverdo ser complementados com ambulatdrio
dus demais especialidades que caructerizam uma unidade terapéutica ¢ de internamento, com cardter generalista. a
saber:

Cardiologia. Cirurgia Geral, Medicing Interna, Ginecologia, Neurologia, Ortopedigraumatologia.  Pediana,
Peiguiatria '

As especiahidades deverio atender s demandas apresentadas, excluindo-se possibilidades de ociosidudes dos
atendimentos

Cansiderando a demanda reprimida existente, as especialidades multiprofissionais em sadde poderdo, autorizado pela
Seeretaria Municipal de Saude de TRIMIRIMPE, sofrer alteragdes de inclusdo ¢/ou exclusdo, sem prejuizo para as
partes ] L
Os atendimentos ambulatoriais serdo ofertados @ o8 usuidrios egressos da Unidade de Saide ¢/bu servigos remanescentes
ofertados pela CONTRATADA constanies no objeto do presente Termo de Referéncia, no limite da capacidade
operacional do ambulatone com atendimento de 7.800 (sete mil ¢ oitocentos) consultas ambulatoriais no primeira ano
de comtratagdo ¢ 9.000 (nove mily consultas ambulatoriais 4 partir do 2° ano de contratagdo,

-

3.2 Onindicador de ateriglo sera o Boletim de Produglio Ambulatorial — BPA comprovade por meio do Sistema de
informagdes Ambulatoriais -~ SINSUS, apresentada pelo proprio hospital; processada ¢ faturada pelo Ministerio da

Saude

) Wiett Si yelre
Av, Castro Alves N°432, Centro fhimirim — Pernambuco Cep: 36.580-0p¢llitants Melo3\g
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Para efeitos dos cileulos referentes & produgdo ambulatorial em urgéncivemergéncia. for considerada a
capacidade instalada aal de 01 (um) médico plantonista por din em atividade ininterrupta de 24 horas
durante todo © més, o qual podera realizar at¢ 80 atendimentosdia (Resolugdo CRM-ES 229 2010).
resultando na meta estimada de 2.400 atendimentos més a partir do segundo nno.

Para o primeiro ano. considerou-se o fato de que a produgdo ambulatorial média de urgéncia emergencra da
I midade durante os meses de janciro a setembro de 2021 foi de aproximadamente 430 atendimentos mes, o
que denota uma baxa utilizagdo da capacidade instalada (17.91%); @ meta cstipulada entdo para o primeiro
ano resulta numa perspectiva de erescimento para, pelo menos, 62.30% da capacidade instalada. considerando
que serd necessano um periodo de transigdo organizacional até que a unidade pasgse a alcangar suacapacidade
instalada masima .

Para efeitos de caleulos referentes 4 produgdo hospitalar, foi considerada uma taxa média de 90% de ocupagdo
hospitalar, sendo usado ainda um tempo médio de intermagdo de 2 (dois) dias para os internamentos
obstétricos. resultando em A0 possiveis internagdes'més. ¢ 7 (setej dias para os internamentos clinicos ¢
pediatricos (resultando ¢m 88 possiveis internagdes mes).

Outrossim. (o1 utilizadu uma estimativa de incremento de 43 internagoes cirﬁrgiéas-'ﬁrés a serem realizadas
na Unidade a parur da nova gestio da Organizagdo Social. o que impliéarzl no incremento de pelo menos 7
(seted leitos cirurgicos na Unidade. com tempo médio de permanéncia de 4 dias.

[Dessa torma. a capacidade instalada hospitalar total da unidade, com o incremento dos leitos cirlrgicos, seria
de 188 internagoes hospitalares/més. sendo cerca de 32% destas intermagdes cirirgicas.

Cabe ressaltar que o caleulo estimativo da produgldo hospitalar ndo pode ser rgstrito. exclusivamente, ao
municipio onde ele esta situado porque. certamente. ele atenderd i populagio de outros municipios. As metas
de produgda da UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA — CNES 2639092 para ¢ste Termo de
Referéneia foram propostas abrangendo a especificagdo de estrutura do servigo. a relagdo de profissionais
enistentes, o capacidade instalada atual, a série historica referente a produglo ambulatorial ¢ hospitalar do
ano de 2021, visto que houve mudanga de gestdo municipal ¢ reconliguragio das estruturas ¢ processos de
trabalho ¢ gestdo hospitalar em relagdo aos anos anteriores, bem como discussio.com §éus profissionais sobre
os problemas ¢ as demandas relacionadas a Unidade e, por fim. a pactuagio dos mdwadoreq de desempenho
aserem montorados

I preciso, aindi levar em consideragdio que a referida unidade de saude precisard sofrer adequagies
estruturais para o seu pleno funcionamento. o que reforgs o fato das metas serem reduzidas no primeiro ano
O objetive ¢ permitir que a implamagdo do processo administrativo tenhatodos 0s-gjustes necessirios durante
o decorrer duss atin idades como: contratagdes de pessoal, treinamentos das cquipesﬁ"nrﬁmtacﬁh dos protocolos
¢ regimentos, implantagdo de Protocolo Operacional Padrio -POP's ¢ Nan;lmi\as de Boas Priticas.
adequagdes dos Nunos Je pacientes (intra hospitalar), ajustes operacionais, corregdes de infraestrutura, caso
necessario, ajustes de metas por demanda ndo previsivel (demanda reprimida ¢ novo Huxo estadual de servigoe
de saude)

Assim, as metas tambem deverfio ser cumprnidas gradativamente (no 17 meés -ﬂ)%;'enu 27 més 50%, no 3 mes
6(%). sem prejuizo dos valores do Contrato de Gestao. A partir do 4° més de cx.cqia‘:éﬂn do Contrato de Gestio.

o cumprimento dis metas devera aungir 100%,

Telefone: (87) 3842-2060
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i A Tasa de Ocupagdo Hospitalar deverd respeitar o ¢scalonamento proposto. sendo cobrado. no primetro més
de funcionamento. 0 minimo de 40% de Taxa de Ocupago, no 2 més, o minimo de 50%. no 3° més, o minime
de 60%, ate o 4" més onde a Unidade deverd atingir o minimo de 90% de Taxa de Ocupagllo. (sem prejuize
dos valores de Contrato de Gestlo).

1 \v metas de produgdo previstas para @ execugldo contratual, deverm ser dindmicas para que possam
acompanhar as mudangas do ambiente ¢ a melhoria continua dos processos ¢ atividades da Umdade. Como
populagdn, de um ano para outro. sofre alteragoes. bem como o perfil epidemiologico da regido onde o
I nidade de Saide esta inserida ¢ o parque teenoldgico apresentam mudangas significativas. as metas de
produgio deserdo ser acompanhadas ¢ avaliadas, trimestraimente ou a qualquer tempo pela Secrctaria
Municipal de Saude de IBIMIRIM PE, onde sofrerio alteragdes para que possam. garantir € assegurar uma

boa assistencia ao usuario do SUS, proporcionando maior eficacia ¢ qualidade dos servigos prestados

7.4.1- Legenda:

[y Perfil Epidemiologico ¢ um indicador observacional das condigies de vida, do processo satde-doenga ¢ do estagio
de desenvolvimento da populagdo onde se traga um perfil da situaglo ¢pidemiologica das doengas endémicas ¢m
determinada regido ¢, por meio dele. se constroi o perfil da Unidade. '

21 Capacidade Instalada: ¢ o capacidade méxima que uma unidade produtora pode produzir se trabalhar
ininterruplamente, sem que e considerada nenhuma perdic Em outras palavras, ¢ a produgdo que poderia ser obtida
em uma umdade trabathando 24 horas por dia. todos os dias da semana ¢ todos os dias do més. onde se pode identificar
¢ corrigir falthas como:

* Produgdo maior do que a capacidade instalada

+ Produgdo menor gue a capacidade instalada (subutilizagio)

* Falta de ncompanhamento por parte Jdos pestores.

* Outros

31 Pargque Leenologico. ¢ um pole de teenologia da saude onde se concentram equipamentos hospitalares em um

determinado espago. A priondade ¢ atender s demanda por meio da oferta de servigos altamente especializados.

8. DOS INDICADORES DE QUALIDADE

O Indicadores estlo relacionados 4 qualidade da assisténeia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada ¢ medem
aspectos refacionados & efetividide da gestdo ¢ ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente
¢ eradual. considerando o 1empo de funcionamento da Unidade.

: i
8.1. Pontualidade na Entrega dos Relatorios Mensais de Prestagio de Contas Assistenciais e Financeiras
112,50

A meta ¢ entregar, ate o dia 18 pgquinze) de cada més. ou dia aul subsequente, para a Gestdo da Secretaria de Saude de

IRIMIRIM PE, conjunto de relatonios ¢ documentos necessarios para comprovagdo da utilizagdo dos recursos
transiendos : W “g'\i'a
Nellitams B aude
s " . 3 gacrew 0518
8.2. Autorizagio de Internacio Hospitalar (12,50%), Malf I 23

\ mieta ¢ atingir a apresentagdo da totalidade 1100%) das AIH emitidas pelo gestor referente ds saldas em cada més de

vompeténcrn Avalia a proporcionalidade de Al em relagdo a atividade hospitalar,

Av. Castro Alves N°432. Centro /bimirim — Pernambuco Cep: 56.580-000.
Telefone: (87) 3842-2060
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8.3, Atencido ao Usudrio (30%)

A meta ¢ a resolugdo de 80% das queinas recebidas ¢ o envio do relatorio consolidado da pesquisa de satisfagao Jdo
usuano. Entende-se por gueisa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio. necessariamente com
identificagdo do autor, ¢ que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugiio o:cnnjuntu de agdes geradas
por uma queina no sentido de seluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento
ae problema apresentudo. A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se 2 avaliagdo
dit percepgin de qualidade de senvigo pelos pacientes ou acompanhantes, Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa
de satisfugdo do usudrio. por meio dos questionarios especiticos, que deverdio ser aplicados mensalmente em pacientes
mternados ¢ acompanhantes ¢ a pacientes atendidos nos ambulatorios dos hospitais, abningende 1% do totl de
pacientes, escolhidos alcatoriamente, em cada drea de internagdo e 10% do total dc.pacienteélmchdidos em ¢onsulta no
ambulatorio. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obr[galuriazhen(c andnima. apenas com
entificagdo numerica. Os modelos dos  questiondrios  deverdo ser avalindos ¢ aprovados pelo  Orglo
Fiscalizador Secretaria Municipal da Saide de IBIMIRIM/PE. Serd fornecida uma planilha de consolidagio para
preenchimento das respostas obtidas. dividindo as avalisgdes em rés grupos: o de pacientes imternados. o de
acompanhantes de pucientes internados ¢ o de pacientes em atendimento ambulatorial, O envio das planilhas de

consolidagio dos trés grupos deverd ser até o dia 10 do més imediaamente subsequente,

8.4, Taxa de Cesariana em Primipara (12.50%0)

A Taxa de Cesariuna em primiparas ¢ um indicador selecionado que deverd refletir a qualidade do processo assistencial
em Obstetnicia. O indicador ¢ avaliado mensalmente sendo o relatorio final relativo ap cumprimento de metas
estabelecidas para o hospital avaliado a cada trimestre. O relatério deverd apresentar as,iij'fnnnacécs totalizadas do
Inmestre com a Identificagdo de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas d'cg-'ccs‘aircas em primiparas.
mortalidade neonatal intra hospialar precoce ¢ tardia por faivas de peso @ numero de dhitos matermnos scra realizado a
partir dos dados incorporados aos relawrios trimestrais. Os dados que devem ser informados para estes indicadores
ineluem o namero total de partos. o numero total de cesireas. o nimero de partos ¢m primiparas, o namero de cesireas
m o primiparas ¢ o numero de obitos neonatais estratificado por faixas de peso (< 500g , $00 a 999g , 1000 a 1499¢ |
SO0 2 19992 | 2000 o 2499¢ . igual ou maior que 2500g). Informar nimero de nascidos \t‘i\ns, namero de nascidos
mortos, numero de dhitos de 0 a 6 dias. niimero de 6bitos de 7 @ 28 dias, nimero de 'éhim?..'d:c' 29 dias ou mais. O valor

ponderal deste indicador serd 25% em 10dos os trimestres.

8.5, Mortalidade operatoria ¢ 12.50%)

A mieta a ser atingida ¢ o envio do relatorio até o dia 10 do més imediatamente subsequente.;

Com & finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia scrﬁo.'acum;inﬁ.iladus. como indicadores,
4 [axa de Monahdade Operatoria estratificada por Classes (de | a $) da ('Iussiﬂcacﬂa“da American Sociehy of

Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology - ASA

8.5.1. Definicdes Sec

- Taxa de Mortalidade Operatorin: numero de obitos ocornidos até sete dias apos o proc;:di[:n_qmo:ci gico classiticado

por ASA no més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado pﬂi1 00.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o mimero total de cirurgias efetuadas no Centro Cinirgico, incluinda

as cirurgias ambulatoriais. Esses dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais nos quais constem @ Tavy

de Mortalidade Operatona. com a analise desse indice elaborada pela Comissao de Obitos.

Av. Castro Alves N°432. Centro /bimirim — Pernambuco Cep: 56.580-000.

Telefone: (87) 3842-2060 1

1RL

e




" IBIMIRM ™

Anexo | = Memaria de Caleulo

RECURSOS HUMANOS ATLAIS
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1M QUANT. VALOR UNIT VALOR 1O 1Al
L Meédico plantonista 7 RS 5.000,00 RS 56.000.00
2. Diretor ¢linico ] RS 10.060,00 RS 10.000.00
3 Entfermeiro plantonista t RS Jhil(}.()h RS 15.600.00
4. Coordenador de Enfermagem | RS 2.600,00 RS 2.600.00

S Farmuacéutico | RS 1.500.00 RS 1 300,00

6 Nutricionista 1 RS 1.300,00 R$ | 30000

7 Teenico de Enfermagem 24 RS 1. 1040,00 RS 26 400,00
¥ Auniliar de farmacia 6 RS 1.100,00 RS 6.600.00

9. Teenico em radiologia 4 RS l»l()'?‘,()b RS 5.628.00
10 Auxiliar de seryigos gerais 24 R$ 1 Illll.ﬂi] RS 26.400.00
T Ausaliar administrativo 12 RS 1.100,00 RS 13.200.00
11 Motorista 12 RS 1.420.00 RS 17.040.00
12 Magueirp 2 RS 1. 10000 RS 2200110
Subtotal; 101 RS 184.668.00
Fncargos previdenciarios 21% RS 38.78(1.2¥
Fneargos sociais 13° ¢ 13 Férias RS 20 518,67
Feristas 112 RS 15.38%9.00
Foual RS 259.355,95

CLSTOS MEDIOS COM INSLMOS

Alimentos

Combustivel

Muternal de limpeza

Material de uso médico-hospialar
(hagénio

Total:

CLSTOS MEDIOS COM SERVICOS

Fnergia

AYUTH

Leletone

Internet

Munuiengdo de veiculos

Total:

Av. Castro Alves N°432, Centro /himirim — Pernambuco ('ep:"56.580~0()0.
Telefone: (87) 3842-2060

RS 35 561.43
RS 26 113,68
RS 8.332.49

RS 128.217.9%
RS 27.139,00
RS 22536458 .

RS 14.470,08
RS 109.67
RS 350,00,
RS 449.30
R$3.33333
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CLSTOS ESTIMADOS COM NOVOS SERVICOS
CIRURGICOS:

I Cirurgido geral 7 RS 800004 RS 36 004,00
3 Anestesistu 7 RS 6.000.00 RS 42,0003, (k)
4 bEnfermeiro 6 RS 2.600,00, RS 15600,
5. Instrumentador cirirgico 6 RS 1,5()0,1}-0; ‘ RS 9.000.00
6. lécnico de enfermagem 36 RS 1.100,00 RS 39.600.00
Subtotal 62 RS 162 200,00
Encargos previdenciinos 21% RS 34.062.00
I'neargos sociais 13%¢ 1.3 Férias RS 18.022.22
Feristas 1712 ; RS 13.516.67
Total RS 227.800,89

CUSTO TOTAL ESTIMADO: RS 731.233.80

Premissas gerais utilizadas nesta memoria de caleulo:

I Os custos com recursos humanes atuais foram bascados na folha de pagamento do municipio processada entre os

meses de juneiro a setembro de 2021 ¢ nos valores médios praticados pelo poder pliblico nos municipios das Vi ¢

NI Geréneias Regionais de Saude de Pernambuco:

O custos médios com insumos ¢ servigos foram baseados nos valores pagos pelo Fundo Municipal de Saude entre

os meses de fevereiro ¢ julho de 2021, relacionados as respectivas despesas efetuadas na Unidade Mista Marcos

[erreira D" Avila.

o0 custos estimados com os novos senvigos cirirgicos foram baseados na folha de pagamento do municipo
processada entre 0% meses de janciro a setembro de 2021 ¢ nos valores médios praticados pelo poder publico nos
municipios das VI ¢ XTI Gerencias Regionais de Saude de Pernambuco :

(]

Av. Castro Alves N°432. Centro [himirim - Pernambuco Cep: 56.580-000.
Telefone: (87) 3842-2060
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PROCESSO CHAMAMENTO PUBLICO

PROCESSO N 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N* 0022021

(e O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE, por meio da Secretaria Municipal de
Saude de IBIMIRIM PE. torna pablica a abertura de chamamento publico para a contratacdio de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagfio Social, conforme Lei Municipal
IBIMIRIM/PE n" 833/2021, para a gestiio, operacionalizagiio e execucﬂo_i-de.serviqas de sande da
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092, conforme especificagoes.
guantitativos. regulamentagdo do gerenciamento e execuglo de arividades e servigos de sande ¢ demais

obrigagdes a seguir

. A entrega dos envelopes do presente certame serd realizada no dia 14 de janeiro de 2021, as 09:00 horas

!l a sala da Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL), localizada na sede d mjeln_xm de IBIMIRIM/PE
ituada na Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim/PE CEP: 56.580-000,

2. DO OBJETO:
2.1 Contrataglo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social,

conforme Lei Municipal I1BIMIRIM PE n33° 8352021, para a gestdo, operacionalizaglo e execucido de

serviges de saude da UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA —-CNES 2639092.

39

A contratagdo da Organizagdo Social devera se dar conforme especificagbes, quantitativos,

regulamentagio do gerenciamento ¢ execugdo de atividades/servigos de saide e demais obrigagdes a seguir:
1 tecnologias de informagdo e comunicaglo;

[ Prestagdo gratuita e universal dos servigos de saide aos usudrios, no dmbito do Sistema Unico de

Saude-SUS e conforme o presente Termo de Referéncia;
11 Aquisigdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos ¢ hospitalares;

V) Gestdo, guarda, conservagdo ¢ manutengdio do prédio, terreno e dos bens inventariados pelo

Municipio. incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-hospitalares;

V) Contratagdo. atraves de selegio publica, e gestdo de profissionais de todas as areas concernenies a
operagio da Unidade exceto todos os profissionais estatutarios ou outra classificagdo, cedidos pelo FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM PE:

V1) Execugdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso. dos servigos acessorios necessirios
a0 funcionamento da Unidade. tais como lavandaria, alimentagdo de funcionarios e pacientes em
observagdo‘internagdo e seu acompanhante, cumprindo normartivas legais vigentes, higienizagdo, manejo ¢

destinagio de residuos, entre outros;

Al
Rua Maria do Rosarno Melo. 218 - Areia Branca — Ibiminm/ CEP: 56.580-000.e-mail: licita ibiminm@g % \Q?‘\;e
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VI Execugdio direta ou subcontratago ¢ gestdo, em qualquer caso, para realizagdo parcial, de forma

complementar, dos servigos do objeto do Contrato de Gestdo, cumprindo normativas legais vigentes:

VI Implementagido de processos de Humanizagio durante todo o periodo de atendimento:

1X) Implementagio de Protocolo de Acolhimento, com Classificagdo de Risco;
X) Implementagdo de Processos de Avaliagdio da Satisfagdo dos Pacientes:
Xh Administragdo da oferta de atengiio e gestio dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento

da Unidade. hotelaria, manutengdo predial ¢ de conforto ambiental, manutenglio de equipamentos médico-
hospitalares ¢ as diferentes dimensoes, hardware e software das solugdes de desenvolvimento conjunto,
conforme normas. critérios ¢ diretrizes da Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE, de programas e agdes de

saude para prevengao e controle de enfermidades vinculadas a saude.

2.2, Podem participar da presente selegdo, organizagdes sociais, devidamente qualificadas no ambito do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE. conforme Lei Municipal IBIMIRIM PE n® 835/2021.
com Matriz registrada no Conselho Regional de Medicina CRM da sede da instituigdo, que obedegam aos
critérios de finalidade da legislagdo pertinente e cujo estatuto indique objeto compativel ao desenvolvimento
de projetos nas areas da saude, mediante a execuglio direta de projetos. programas, planos de agdes
correspondentes. com base em pardmetros, transparéncia. controle de resultados e responsabilizagiio dos
agentes por condutas contrarias ao interesse publico.

2.3, As Organizagdes Sociais interessadas, antes da elaboragdo de suas propostas. deverdio proceder &

verificaglio e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de IBIMIRIM PE. Poderdo proceder. nde determinante para participacﬁoi’no presente -Chamamento
Publico. a Visita Técnica a UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA —CNES 2639092.
231 A Visita Técnica a UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA — CNES 2639092 devera ser
realizada por responsavel téenico da Organizagio Social. ou procurador designado.
232 A Visita Técenica a UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092 devera ser
previamente agendada pela Secretaria Municipal de Sainde de  Ibimirim/PE, através do  e-mail
saude.compras @ibimirim.pe.gov.br.
2.3.3. A Organizagdo Social que proceder a Visita Técnica. serd emmdo ATESTADO DE VISITA
TECNICA.
2.4, As OrganizagOes Sociais deverdio assumir todos os custos associados a claboracﬁo de suas propostas. nio
cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios e a apresentagdo destes.
2.5, Nao poderio participar do presente certame:
| - Instituigdes declaradas inidoneas pelo Poder Publico.
I - Instituigdes consorciadas.
H1 - Instituigdes impedidas de contratar com a Administragdo Publica.
IV - Instituigdes que estejam. de qualquer forma. inadimplentes com o FUNDO MUN!CIP-’\L DE SAUDE
DE IBIMIRIM PE ou cumprindo sangdes aplicadas pela Administragao Pablica.
2.6. Fica vedada a celebragio de contrato de gestdo com a Organizaglio Social que:
| - Esteja omissa no dever de prestar contas de ajuste de parceria, seja qual for a sua natureza, anteriormente
celebrado com ente da Administragao de qualquer esfera da Federagdo;
I1 - Tenha tido as contas rejeitadas pela Administragdo Piablica municipal nos dltimos 3 (cinco) anos:
I11 - Tenha tido as contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas
de qualquer esfera da Federagdo, nos ultimos 8 (0ito) anos: :
IV - Tenha entre seus dirigentes. em diretoria estatutaria ou ndo, ou como membro do Conselho de
Administracdo e Conselho Fiscal. pessoa:

Rua Mana do Rosario Melo. 218 — Areia Branca - Ibimirim/ CEP 56 580-000.e-mail licita ibiminm@&gmail com
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I Cujas comas relativas a aplicagdo de recursos publicos tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por
Iribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, nos ltimos 8 (oito)anos:

2. Julgada responsavel por falta grave ¢ inabilitada para o exercicio de cargo de provimento em comissio.
enquanto durar a inabilitagdo: B

3. Considerada responsavel por ato de improbidade. ainda que ndo transitada em julgado a decisdo
condenatona;

4. Tenha sido responsabilizada ou condenada pela pratica de infragdo penal (crimes contra administragio
publica) ¢ administrativa (infragdo funcional grave passivel de demissdo) nas situagdes que. descritas pela
legislagdo eleitoral, configurem hipoteses de inelegibilidade.

Paragrafo Unico - Nos ajustes onerosos ou ndo, celebrados pelas organizagdes sociais com terceiros, fica
vedado(a): 1

a) A contratagdo de conjuge. companheiro ou parente, consanguineo ou afim. em linha reta ou colateral, ar¢ o
3% (terceiro) grau, do Prefeito. Vice-Prefeito. de Secretdrios do Municipio, de Presidentes de autarquias.
fundagdes ¢ empresas estatais. de Deputados e Vereadores, Conselheiros do Tribunal de Contas ¢ dos
Municipios, todos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM'PE, bem como de diretores.
estatutarios ou ndo, da organizagio social, para quaisquer servigos relativos ao contrato de gestdo.

3. DO PRAZO

O Contrato de Gestdo vigorara pelo prazo de 3 (CINCO) anos, com renovagdes anuais ou por periodos
acordados pelas partes, depois de demonstrada a consecugdo dos objetivos contratuais e das metas
estabelecidas e, ainda, o indicagdo. garantia e aprovacdo dos recursos or¢amentdrios necessdrios para as
despesas. As renovagdes, mediante Termo Aditivo, terdio limite maximo de sessenta meses, em acordo com o
disposto pelo Item 11. do Artigo 57, da LEI 8,666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,

EVENTOS | DATAS

Divulgagdo do Chamamento Publico 29/11/2021

Prazo maximo para recebimento de Pedidos de Esclarecimento | 07/01/2022
ou Impugnacio

__Entrega da Proposta de trabalho [ 14/0172022

~
33

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM PE ¢ a
Organizagido Social selecionada vigorard pelo prazo 60 (sessenta) meses, contados a partir da publicagio do
resumo do Contrato de Gestdo na imprensa oficial. podendo ser renovado, depois de demonstrada a
consecugdo dos objetivos contratuais e das metas estabelecidas e. ainda. a indicagdo. garantia ¢ aprovagiio
dos recursos orgamentarios necessarios para as despesas.

4.DAS NORMAS GERAIS DE HABILITACAO E JULGAMENTO

4.1. No local. horario ¢ dawa estabelecidos pelo item 1. do presente Edital de Chamamento Pablico. o
ENVELOPE N° 01 (DOCUMENTOS PARA HABILITACAQ) serd recebido juntamente com o
ENVELOPE N° 02 (PROPOSTA DE TRABALHO).

411, Na abertura dos envelopes, os documentos serdo analisados e rubricados pelos representantes
credenciados das entidades participantes e pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE ¢ seus membros, de acordo cm’n os termos deste Edital.
Iniciada a abertura dos envelopes ndo serd permitida a participagdo de retardatérios.

4120 A andlise, pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IBIMIRIM PE. dos elementos das propostas de trabalhos serd efetuada em reunilo reservada da
referida Comissio.

Rua Maria do Rosario Melo. 218 - Areia Branca - Ibiminm/ CEP: 56.580-000,e-mail: ‘iiqga.lp_lmlrim@gmau.com
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405 Apos a abertura dos envelopes ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela COMISSAO PERMANENTE DE LICIT ACKO do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IBIMIRIM PE

4.L4. Em nenhuma hipotese serd concedido prazo para apresentagdo ou substituigdo de documentos exigidos
¢ ndo inseridos nos ENVELOPES 0] e 02. No entanto, a critério da Comiss3o Julgadora, podera haver
solicitagdo de informagdes e ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios, bem como
sulicilar;an de originais de documentos dos proponentes.

- Nio serd levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles indicados nesta
(.un\nc.lc.!u e ndo sera permitida a realizagdo de alteragdo no modelo da proposta. devendo ser preenchidos
todos 0s seus respectivos campos.

4.1.6. Serdo inabilitadas as entidades que ndo apresentarem todos os documentos especificados no item 4.3 e
subsequentes do presente edital,

4.1.7. Serdo desclassificadas as entidades cujas Propostas de Trabalho ndo atendam as especificagdes
lecnicas constantes neste Edital ¢ seus anexos.

4.1.8. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste mslrumemo convocatorio  sera
imediatamente desclassificada. 3

4.1.9. A Entidade. nas sessdes publicas. podera ser representada por dirigenle.“'por procurador ou pessoa
devidamente credenciada através de instrumento, publico ou particular, escrito e firmado pelo representante
legal da mesma. a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representagio em todos os atos e
termos do Edital.

4.1.10. Quando a representagio se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente. tera
a firma reconhecida. 0

4.1.11. O instrumento publico ou particular devera ser acompanhado de documento de identificagdo do
representante.

4.1.12. A credencial sera acompanhada de documento de identificagdo do representante, emitido por Orgio
Publico.

4.1.15. Ficara impedido de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
selegdo, o representante da Entidade panticipante. que nilo apresentar o instrumento de representacio. ou cuja
documentagdo ndo atenda s especificagdes retro citadas. ;

4.2. DAS ETAPAS DA SELECAO

421 A presente selegio sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

4.2 11 PRIMEIRA ETAPA: A abertura do ENVELOPE 01. contendo as documentagdes especificadas pelo
item 4.3.1. do presente Edital de Chamamento Publico, dar-se-a na sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIMIRIM PE., situada na Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca - lbimirim.-‘PE CEP: 56.580-000
em hordrio. local ¢ data estabelecidos no item 1. deste instrumento.- :

4.2.1.1.1 Apos a abertura do envelope 01 sera realizada a avaliagdo dos documentos relativos a habilitagdo.
descritos neste Edital.

4.2.1.1.2 Tendo sido inabilitada, qualquer proponente na fase documental de habilitagdo prevista nesta
convocagdo, estard impossibilitada de participar da proxima fase. seguindo todas as fases preclusivas;
4.2.1.1.3 A COMISSAQO PERMANENTE DE LICITAGAO do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIMIRIM'PE, apos analisar as documentagdes do ENVELOPE 01 apresentadas pelas proponentes,
procedera a abertura do ENVELOPE 02 somente das entidades habilitadas e lgvrara ata correspondente,
posteriormente suspendendo a sessio. i

4212, SEGUNDA ETAPA: A andlise das propostas das entidades habilitadas na PRIMEIRA ETAPA.
contidas no ENVELOPE 02 ¢ identificadas na forma deste edital, ocorrerd em sessdo reservada pela
COMISSAO PERMANENTE DE LICIT ACAO do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM PE.
com todos os membros compostos e nomeados para Comissdo Permanente dc Licitagdo do FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE. ;s
Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca ~ Ibimirim/ CEP: 56 580-000.e-mail: ﬂéha.ibtmihm@gmaﬂ com
- ira
. elo Siquer
\\'e\\\m\ﬁ ¢ SaUe

sectel 18
et/ 305




PREFEITU

IBIMIRIM

"‘m-mmu"‘ Fazende mals pey veeé

4.2.1.2.1. O julgamento da Proposta de Trabalho serd definido pelos critérios de avaliagdo estabelecidos pelo
item 6, presente neste Edital de Chamamento Publico:

4.2.1.2.2, A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIMIRIM'PE, por justa razdo administrativa. financeira e/ou legal, fica reservado o direito de: a)
Estabelecer prazo para definir a habilitagdo e classificagdo final das propostas, podendo suspender. em
decorréncia de alguma falha. omissdo ou irregularidade: b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo de selegio.

4.2.1.3. Serdo desclassificadas as entidades cuja pontuagiio total seja inferior-a 30 pontos, seguindo os
critérios de avaliagdo estabelecidos pelo item 6. presente neste Edital de Chamamento Pablico.

4.2.14. Ocorrendo a hipotese de igualdade no resultado final do presente certame. entre mais de uma
Entidade participante, prevalecera a que apresentar a menor PROPOSTA DE CUSTO.

4.2.1.5. Persistindo a igualdade. o critério a ser adotado serd a Entidade que obtiver a maior pontuagio total
obtida no anexo Il do presente EDITAL.

4.2.1.6. Persistindo. ainda. a igualdade. apos o item 4.2.1.5., sera adotado como cménu a maior pontuagdo da
avahiagdo do Plano de Trabalho. :

4.2.1.7.Persistindo, ainda. a igualdade, apos o item 4.2.1.6,, sera adotado o critério experiéncia como fator de
desempate.

4.2.1.8. Das decisdes da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO do FUNDO MUNICIPAL DF
SAUDE DE IBIMIRIMPE cabera recurso, que poderd ser interposto no prazo de 05 (cinco) dias uteis, (de
08:00h as 13:00h). de forma presencial na sede da PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIMIRIM/PE na Rua
Maria do Rosario Melo. 218 — Areia Branca ~ Ibimirim/PE CEP: 56.580-000, ou através de correio
eletronico: licita.ibimirim @gmail.com, contados da data da publicagie do resulmdo do processo de selegdo
no Didrio Oficial dos Municipios de Pernambuco,

4.2.1.9. Quando todos os participantes forem inabilitados ou todas as propostas de trabalho torem
desclassificadas. a COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IBIMIRIM PE poderi fixar as entidades participantes o prazo de 08 (oito) dias teis para a apresentagdo
de nova documentago ou de outras propostas isentas das causas referidas.

4.3 DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO E DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.3.1. DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
4.3.1.1. Ato constitutivo, estatuto em vigor registrado em cartorio. acompanhado da ata da eleigio de sua
atual diretoria registrada em canono;

4.3.1.2. Cédula de 1dentidade ¢ CPF/MF do representante legal da entidade: -
4.3.1.3. Prova de inscrigdo no CNPJ = Cadastro Nacional de Pessoas luridicas.
4.3,

1.4, Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, perlmente a sua finalidade ¢
compativel com o objeto do Edital de Selegdo; -+ . i
4.3.1.5. Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual ¢ Mumc:pal ou outra equwah.nte na forma da
Let:
4.3.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Quanto a Divida Ativa e Certiddo de
Quitagdo de Tributo sou Certiddo Conjunta) do domicilio ou sede do licitante. fornecida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil SRFB, na forma da Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1751, de 02/102014:
4.3.1.6.1. A Certiddo solicitada neste Edital podera ser substituida pela Prova de Regularidade para com a
Fazenda Federal. que devera ser comprovada através da apresemacdo de Cemaao Conjunia Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ¢ pela Prova de
Regularidade relativa a Seguridade Social ~ INSS. demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei - Certiddo Negativa de Débito — CND, desde que estas estejam dentro do
prazo de validade:
4.3.1.7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, atraves do
Certificado de Regularidade de Siwagdo - CRS: ¢ 1
4.3.1.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT: - :

Rua Maria do Roséario Melo, 218 — Areia Branca - Ibimirim/ CEP' 56.580-000.e-mail: licita.ibimirim@gmail com
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4.2.1.9. Balango Patrimonial ¢ Demonstragdo de Resultados do Exercicio. exigivel na forma da Lei. que
comprovem a boa situagldo financeira da entidade vedada a substituigdo por Balancetes ou Balangos
provisorios do exercicio anterior:

4.3.1.10. O patrimonio liquido deverd ser equivalente a 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagdo ou devera apresentar garantia minima equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado da
contratagdo, nas seguintes modalidades: fianga banciria, caugldo em dinheiro oy ém titulo da divida publica
ou seguro-garantia, sem prejuizo da garantia solicitada no ato da assinatura do confrato;

4.3.1.11. Certiddo negativa de faléncia ¢ recuperagdio judicial (ou insolvéncia), expedida na sede da pessoa
Juridica. no maximo ate 90 (noventa) dias antes da data de realizagdo da Seleqdo;

43112, Comprovagdo. atraveés da documentagdo legal, de que a entidade pessui em seu quadro,
Responsavel Téenico. devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco:

1.12.1. A entidade devera comprovar que ofs) profissional (ais) de nivel superior detentor (es) dos
atestados apresentados, pertence ao seu quadro permanente de pessoal nos len'no.v::f do artigo 30, § 1° da Lei
n®. 8.66693 e suas alteragdes. A comprovagdo referida devera ser feita por meio de copias autenticadas do
Contrato de Trabalho, das anotagdes da CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. nos termos da
CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho e do Decreto n”.61.799/67 ou comprovagdo de que fazem parte do
quzadm de associado da entidade:

3.1.12.2. A participante podera. tambeém, apresentar as Fichas de Registro de Empregados através do
sistema informatizado. nos termos da Portaria n°. 3.626 do Ministério do Trabalhg e da Portarian®. 1.121. de
091195 do Ministério do Trabalho, retificada no DOU de 13/11/95. No caso dejaﬁciqs. a participante devera
apresentar copia autenticada do contrato social ou comprovagdo de que fazem parte do quadro de associados
da entidade. ou copia do livro de registro de associados. autenticado em cartério;
4.3.1.12.3. Podera, ainda. comprovar vinculo profissional através da apresentagio do Contrato de Prestagio
de Servigos firmado com o profissional;
4.3.1.13. Declaragdo para atender ao disposto no inc. V do art. 27 da lei 8.666/93 (Anexo X do presente
Edital de Chamamento Publico).
4.3.1.14. Apresentagio de certificado de qualificagdo como Organizagdo Soclal cm acordo com o disposto
p;lu item 2.3, da Lei Municipal IBIMIRIM/PE

3110 A PROPOSTA DE TRABALHO deverd ser encabegada por indice, relacionando todos os
dncumenms ¢ as folhas em que se encontram. Serd apresentada em 02 (duas) vias, numeradas e rubricadas.
sem emendas ou rasuras, na forma original ou copia autenticada. para fins de apreciagdo quanto aos
parametros para pontuagdes previstos neste EDITAL e deverd conter os \.lcmemos apresentados abaixo,
obedecendo a seguinte ordem:
4.32.1.2. PLANO DF TRABALHO - Deverd ser apresentado em formato d;glml (PDF) e impresso.
expressando: a) Numero do Processo Administrativo, da Chamada Piablica e o objeto do mesmo: b)
Apresentagdo dos elementos do Plano de Trabalho. conforme ROTEIRO PARA ELABORACAO DO
PLANO DE TRABALHO (anexo IV do presente Edital de Chamamento Publico). contendo
mdispensavelmente:

I - Definigdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de
vista econdmico, operacional e administrativo ¢ os respectivos prazos e formas de execugio:

I - Apresentagio de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade econdmico-financeiros
¢ de expansio, na prestagdo dos servigos autorizados, conforme estabelecido no TERMO DE REFERENCIA
do presente Edital de Chamamento Pablico:

11 - Cronograma de atividades a serem executadas para operacionalizagdo do objeto do presente Edital de
C hamamento Publico.

3.2.1.3. PROPOSTA DE CUSTO - Deverda conter descrigdo detalhada e estratificada dos custos para
c.\et.ul;'io do PLANO DE TRABALHO, com limite maximo global referente ao: especlhcado pelo item 9. do
presente Edital de Chamamento Pablico.
Pardgrafo Unico - Ficam livres os PROPONENTES para apresentarem o sohcltado pelo item 4.3.2.1.3. em

formato préprio. (demonstrando exequibilidade do objeto do presente Chamamento Piblico), seguindo as
Rua Maria do Rosario Melo 218 - Areia Branca - Ibimirim/ CEP: 56.580-000.e-mail: licita ibiminm@gmail com
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legislagdes vigentes, podendo ser orientado pelo disposto no ANEXO V do presente Edital de Chamamento
Publico

4.33. OS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO E A PROPOSTA DE TRABALHO deverdo ser
entregues na data, hordrio ¢ local estabelecidos pelo item 1., em 02 (dois) envelopes distintos. opacos.
devidamente fechados ¢ rotulados conforme indicado neste Edital de C I\amamentofi’ﬂblico.

4.3.3.1. Os envelopes referidos devero estar rotulados externamente da seguinte forma:

a. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo apresentar indicagdo sequencial do
numero de paginas.

b. Os envelopes referidos deverdo ser rotulados externamente com os seguintes informes:

"ENVELOPE 01: DOCUMENTOS PARA HABILITACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE
ABIMIRIM/PE CHAMAMENTO PUBLICO N° /2021 (razdo social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
_IBIMIRIM/PE CHAMAMENTO PUBLICO N° /2021 (razio social ¢ endereco da entidade)

5.0A HOMOLOGACAO RESULTADO

3100 (a) Gestor(a) Municipal de Saide de IBIMIRIM/PE, apés a declaragdo do n';_sultado preliminar. analise
¢ julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitird ato de homologagéo.

5.2, A publicagdo do resultado final do Chamamento Pablico serd providenciada na imprensa oficial do
Municipio de IBIMIRIM'PE. no portal Prefeitura de Ibimirim .

6.DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

6.1. Como critério principal. a classificagdo das propostas far-se-a mediante a apllcacﬁo da seguinte formula:
|Resultado Pontuacdo Total Miaxima (ANEXO II) = [(Valor Proposta Global de Custo x 2)=10° |} = 10
4

6.2. O vencedor do presente certame sera 0 PROPONENTE que apresentar a MAIOR PONTUACAO.
seguindo os critérios do item 6.1, do presente Edital de Chamamento Publico.

T.ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

7.1, Os interessados que tiverem duvidas na interpretagiio deste Instrumento deverdo solicitar, por escrito,
esclarecimentos 4 Comissdo Permanente de Licitagio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IBIMIRIMPE. até¢ o dia 07012021,

7.2. Caso haja solicitagdes, a Nota de Esclarecimento sera publicada na imprensa oficial da Prefeiwra de
IBIMIRIM PE.

7.3. Qualquer interessado podera, no prazo de 03 (cinco) dias Uteis apos a publicagdo do Informative de
Resultado Preliminar, apresentar recurso, por escrito. junto d Prefeitura de IBIMIRIM/PE, ficando as demais
interessadas, desde logo. intimadas para apresentar contrarrazies em igual prazo, cuja contugem terd inicio
no primeiro dia atil subsequente ao do término do prazo de recurso. :

7.4, Ndo serdo conhecidos 0s recursos e as contrarrazies interpostos apos 0s respectivos prazos legais.

7.5 0 acolhimento do recurso pela Comissdo de Selegdio importard a invalidagdo apenas dos atos
mnsuscetiveis de aproveitamento,

7.6. A decisdo em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-a conhecimento z'l(sl recorrente(s) por meio de
comunicagdo, por escrito, no enderego indicado por estas para recebimento de comumcacbes e intimagdes.

Paragrafo Unico - Aos recursos interpostos serd atribuido o efeito suspensivo. 3
- o Sique
el t Sauce
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8.DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas de que trata o objeto do presente Edital de Chamamento Piblico correrdo a conta da
presente dotagdo orgamentaria; 3

10.302,0018.2084

577-3.3.90.39
578 - 3.3.90.39

9. DO VALOR ANUAL DO CONTRATO DE GESTAO

9.1. O valor global anual maximo a ser disponibilizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

IBIMIRIM/PE para custeio dos servigos especificados neste Edital de Chamamento Puablico,

considerando 1odas as etapas em pleno funcionamento. esta estimado em RS 731.233,80 (setecentos ¢
trinta ¢ um mil, duzentos ¢ trinta e trés reais ¢ oitenta centavos), O valor anual global méaximo a ser
disponibilizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM'PE para execugdo dos custos
dos servigos especificados neste Termo de Referéncia, considerando toda.s -as etapas em pleno
funcionamemo. serd de RS 8.774.805,60 (Oito milhdes, setecentos e setenta e quatro mil, oitocentos e
Cinco reais @ sessenta centavos), Deve ser considerado o Contrato de Gestdo e a disponibilidade
financeira do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIMPE.

9.2. O (a) Proponente vencedor (a) devera apresentar. no ato da assinatura do Contrato de Gestdo. uma
garantia para sua execugdo, correspondente a 1% (um por cento) do valor globéliinu;'al do CONTRATO DE
GESTAO. que poderd ser efetuada por caugdio em dinheiro, titulo da divida piiblica. fianga banciria ou
seguro-garantia, sem prejuizo da garantia solicitada na habilitagdo.

9.3. A garantia respondera pelo cumprimento das disposigdes do Contrato, ficando o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE IBIMIRIM PE autorizado a executd-la para cobrir multas, indenizagdes a terceiros ¢
pagamento de qualquer obrigagdo, inclusive no caso de rescisdo.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O calculo do valor de transferéncia mensal de recursos equivalerd a 1/12 do Valor Total Anual do

Contrato de Gestdo;

10.2. O més | (um) do Contrato ¢ destinado a fase de implantagdo, devendo a contemplar as despesas

correspondentes. sendo a sua quitagdo no prazo de 72 horas apos o ato da assinawrg do Contrato de Gestao:

10.3. A comprovagio da utilizagdo dos recursos transferidos deverd ser apresentada mensalmente ai¢ o dia

I3 (quinze) do més subsequente:
10.4. Nos meses restantes. os demais 1712 deverdo ser transferidos até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més:

10.5. As despesas previstas ¢ ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos

demonstrativos do més subsequente.
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11.DO RESPONSAVEL PELO CONTRATO E FISCALIZACAO

PO responsivel pela gestdo do contrato de gestdo sera o {a) Gestor (a) do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IBIMIRIM PE.

1.2, 0 (a) Gestor (a) do FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE DE IBIMIRIW’PE promovera o
acompanhamento ¢ a fiscalizagio da execugdo do objeto, em conjunto com o Conselho Municipal de Saide
de IBIMIRIM'PE. com vistas ao seu perfeito cumprimento, conforme disposto pele TERMO DE
REFERENCIA do presente Chamamento Publico.

1.3, As metas contratuais serdo avaliadas na forma ajustada pelo contrato de gestdo e devidamente
comprovadas atraves de sistemas de monitoramentos oficiais (Ministério da Satde e/ou Secretaria Fstadual
de Saude de Pernambuco) ¢ sistema de monitoramento (sistema proprio da Organizagdo Social), que serdo
analisadas e comparadas més a més, conforme disposto pelo TERMQ DE REFERENC IA do presente
Chamamento Publico.

Paridgrafo tnico - O limite maximo de orgamento anual previsto para a‘renlizh’é'ao dos servigos objeto do
Contrato de Gestdo a ser firmado pelo presente Edital de Chamamento Piblico estd incluso no Programa de
I'rabalho constante da Lei Orgamentédria Anual.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. As normas que disciplinam este Chamamento Pablico serdo sempre Iﬁterpremdas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranga ‘do futuro Contrato de
Gestdo.

12.2. F facultada a Comissao de Selegdo em qualquer fase da selegdo, a promogdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informagdo que deveria constar na Proposta de Trabalho.

12.3. A Comissdo de Selegdo poderd, em qualquer fase do processo de sele‘céo suspender os trabalhos,
devendo promover o registro da suspensio e a convocagio dos pamc:pamest para a continuidade dos
mesmos.

124 80 se iniciam ¢ vencem os prazos em dias de expediente na Secretaria Municipal de Saude de
IBIMIRIM PE,

12.5. 0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importara no afastamento da instituigdo.
desde que seja possivel a aferigdo da sua qualificaglo ¢ a exata compreensao da sua Proposta de Trabalho.
12.6. Exigéncias formais ndo essenciais s3o aquelas cujos descumprimentos ndo acarretem irregularidades ao
procedimento. em termos processuais, bem como ndo importem em vantagens a qma ou mais instituigdes em
detrimento das demais.

12.7. Nio serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagiio de documento em substituigio aos documentos
requeridos no presente Edital

12.8. Quaisquer documentos extraidos via internet, poderdio ter seus dados conferidos pela Comissao de
Selegdo no enderego eletronico correspondente.

12.9. A instituigdo participante ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes ¢ dos
documentos apresentados. podendo a Comissdio de Selegdo inabilita-la ou désclassifica-la, conforme a
hipotese, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo pertinente, caso seja constatada a
ocorréncia de imprecisdo ou falsidade das informagdes ¢’ou dos documentos apresentados.

12.10. O (a) Secretario (a) Municipal de Saide de IBIMIRIM/PE poderd revogar a selegdo por razdes de
interesse pablico. decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
Justificar 1al conduta. devendo anuld-la por ilegalidade. de oficio ou por provocagio de terceiros, mediante
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pareser escrito e devidamente fundamentado. 1211, No caso de desfazimento do procedimento de licitagdo. fica assegurado
o contraditonio e a ampla defesa. com hase no parigrafo terceiro do art. 49 da Lei 8.666/93,

1212 A anulagao do procedimento de selegdo por motive de ilegatidade ndo gera obrigagdo de indenizar

2030 A paricipagdo du Organizagio Social no processo de selecdo implica na sua aceitagdo integral ¢ irretratan el dos
termos, elausulas. condigdes ¢ anesos do presente Edital. que pussardio a mtegrar 0 Contrato de Gestdo como se transerito
fosse. com lastro nas normas releridas no preambulo do instrumento, bem como na ohscr\éncla dos regulamentos
administrativos ¢ das normas téenicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer | hipdleses, alegagdes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de selegdo ¢ execugdo do Contrato de (n.swp

1204 F condigdo indispensivel pura @ assinaturs do Contrato de Gestlo, a manutengio! ‘da qualificagio da instituigio
selecionada como Organizagdo Social, no FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE. assim como cumprir
tedos os requisitos da et Municipal IBIMIRIM/PE n® 8352021

1215 Asé i assinaturs do Contrato de Gestdo. poderd # Comissdo de Selegao desclassificar as Propostas de Trabalho das
Organizagdes Sociuis participantes, em despacho mativado, sem direito a indenizagio ou ressarcimento ¢ sem prejuizo de
autras sangdes. se tiver ciencia de falo ou circunstdncia, anierior ou posterior a0 julgamemo da seleglio. que represente
inlragdo dos Termos do CHAMAMENTO PUBLICO N 0022021, mediante prevag muva¢dapacho da Procuradoria do
Municipio de IBIMIRIMPL. ?

216 Os casos omissos. as guestdes ndo previstas neste Instrumento ¢ as duvidas -.crﬁd dirimidas pela Comisado Je
Selegio. observadi a legislagio vigente ¢ respeitados os prazos estabelecidos neste Instruménto.

P2 178 Orzanizagio Soosl vencedora do certame deverd manter em seu corpo téenico. durante todo contrato de pestio.
ov membros com s capacitagdes wenicas especificadas neste Chamamento Publico. além de elaborar seu Regimento
Interno i

218 No decarso do Contrato de Gestaa firmado, poderd haver alteragdes na parceria ﬁmiada. tais como acrescimaos de
senvigas, amplingdo de metus. investimentos de infracstrutura. mohulmnm e equipamen . Essas alteragdes deverio
ocorrer por meio du elaboragdo de termos aditivos em gue se respeitard o equilibrio econdmico-financeiro da parceria,
comprovado mediante estudos de custos i

IRIMIRIM (PE) 26 de Novembro DE 2021,

E MELO SIQUEIRA : l
DE SAUDE DE IBIMIRIM/PE!
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ANEXO 1
PROCESSO 02072021
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00212021 il
TERMO DE REFERENCIA
1.DO OBJETO
1.2 Contratagdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualiﬁcadé como Organizagdo Social.

conforme Lei Municipal IBIMIRIMPE n® 8352021, para a gestdo, operacionalizagdo e execugdo de servigos
de saude da UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092.

I.2. A conwatagdo da Organizagio Social devera se dar conforme especificagdes. quantitativos,

regulamentagdo do gerenciamento ¢ execugdo de atividades/servigos de saiide e dégilais obrigagdes a seguir:
ah
Xih tecnologias de informagdo e comunicagao;

X1y Prestagdo gratuita ¢ universal dos servigos de saiude aos usudrios. no dmbito do Sistema Unico de
Saude-SUS e conforme o presente Termo de Referéncia;
XIV)  Agquisi¢io, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos ¢ hospim&ares;% ‘

XV)  Gestdo, guarda, conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dOSk bens inventariados pelo

Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares:

XVI)  Contratagio. atraves de sclegdo publica. e gestdo de profissionais de todas as dreas concernentes @
operacdo da Unidade exceto todos os profissionais estatutdrios ou outra classiﬁmqao. cedidos pelo FUNDO

£

MUNICIPAL DE SAUDE DL IBIMIRIM/PE; : i

4
XVII)  Fxecugdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios necessarios
a0 funcionamento da Unidade. tais como lavandaria, alimenta¢io de funciondrios e pacientes em
observagdo internagdo ¢ seu acompanhante, cumprindo normativas legais vigentes, higienizagdo, manejo ¢

destinagdo de residuos. entre outros;

g
= ‘»i . - ~
XVI  Execugdo direta ou subcontratagio e gestdo. em qualquer caso, para realizagdo parcial, de forma

complementar. dos servigos do objeto do Contrato de Gestiio, cumprindo normativas legais vigentes:
X1X)  Implementagdo de processos de Humanizagio durante todo o periodo de atendimento:

AX) Implementagio de Protocolo de Acolhimento, com Classificagio de Riscc;

XX Implementagio de Processos de Avaliagiio da Satisfagdo dos Paq;_en:es;

XXI1)  Administragdo da oferta de atengiio e gestdio dos servigos acessorios necessarios ao funcionamento
da Unidade, hotelaria, manutencio predial e de conforto ambiental. manutengdo de equipamentos meédico-
Rua Maria do Rosario Melo, 218 - Areia Branca ~ Ibimirim/ CEP: 56.580-000.e-mail. licka.ibiminm@gmail com
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hospitalares ¢ as diferentes dimensdes. hardware ¢ software das solugdes de desenvolvimento conjunto.
conforme normas, critérios ¢ diretrizes da Secretaria de Saide de IBIMIRIM/PE, de programas ¢ agoes de

saide para prevengdo ¢ controle de enfermidades vinculadas a sadde. i

s

2.DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagio Social
de Saude. regulamentado por meio das Lei n® 13.0192014 ¢ Lei Municipal n® 8352021

para o gerenciamento de servigos publicos de saiide e envolve os seguintes aspectos:
s Poder Publico ¢ entidades executoras das agdes ¢ atividades de saude (Orﬁ'anizacées Sociais):

¢ Estruturagio de parcerias para descentralizar ¢ diversificar as anudades relativas a prestagdo de

servigos de saude;

¢ Incremento da forga de trabalho da administragdo publica ¢ ampliagdo quantitativa da oferta de
servigos de saude. f
i
A opglo da Adminisiragdo Municipal pela delegagio do gerenciamenio?'do servigo a instituigoes
privadas sem finalidade lucrativa. em detrimento de sua execugdo direta. se deve ao fato de
que a Administragdo Municipal nfio possui o aparato necessario para tanto, quer seja pela
inexisténcia dos cargos especificos para a gestdo admlmslrauvh. técnica ¢ gerencial do
servigo, querem pelas cargas hordrias ¢ niveis de remuncrag;iqgjdqs servidores publicos.

¢

incompativeis com a realidade do mercado na drea em questdo.

A implantagdo do novo modelo de contratualizagdo de servigos de saude afrave’s dessas parcerias ¢ a
estratégia atvalmente adotada pelo Municipio de IBIMIRIMPE, a exemplo de diversos
Estados e Municipios da Federago. para aprimorar a administra 0 pﬁblica e obter melhor
eficiéncia. qualidade e adaptabilidade ao ambiente socmeconom dinémwo da sociedade,
em um modelo que fortaleceu a separagio das fungdes de ﬁnanclhnemo ¢ contratualizagdo

de servigos de sande, daquelas relacionadas a prestagdo dos servigos assistenciais.

A decisdo para estabelecimento de parceria com entidades do terceiro setor ou com Organizagio
Social de Sande. leva em consideragio metodologias ja exif}enres no mercado que
apresentam significativos resultados de éxito, no tocante aos pnnciplos da econpomicidade.
efetividade, vantajosidade. qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na

evolugdo da instituigdotrazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de asslsléncia meédicas prestadas a
populagdo do Municipio de IBIMIRIM/PE foram pautadas em dbedecer aos principios ¢
diretrizes do Sistema Unico de satde-SUS, atendendo as po!mcmplﬂ)hcas definidas para a
regionalizagdo da saude. garantindo atendimento prioritdrio de IOD" da demanda por meio
de metas pre-fixadas estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servigo ofertado ao
usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na aten¢do com acesso
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para servigos e agdes de saude integrais.

A garantia da oferta de agdes e servigos de saude pelas unidades hospila_léi‘es-‘ sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdio, nos quais
sdo detalhadas as metas de produgdo a serem alcangados, os indicadores de avaliagdo de
desempenho ¢ o processo de acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade

apresente os resultados planejados.

Em nenhum momento, a politica publica de saude deixara de ser resﬁ,énsﬁbilidade do Governo
Municipal. Mesmo administrado e prestado por uma entidade pﬁvada sem fins lucrativos.
caso haja problema no atendimento e insatisfagdo dos usudrios em relagdo ao servigo, @
entidade sera notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos. além de

tomar as medidas corretivas quando pertinentes,

O modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocréj_co, ndo mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora

de seus direntos e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razoes, a Secretaria de Saude do Municipio de IBIMIRIM/PE, na busca do aprimoramento
e da eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos de saude adotoy_ o modelo de gestdo. em
parceria por meio de Contrato de Gestdo com entidade do |ercé_§b setor qualificada como
Organizagdo Social (OS), para o gerenciamento da lTNID@E MISTA MARCOS
FERREIRA DAVILA - CNES 2639092, no municipio de !BIMIRIM.-"PE. com os seguintes

objetivos:

I, Melhorar a qualidade do servigo ofertado ao usuario do Sistema U%Jr:o de Saudde-SUS com

assisténcia humanizada: 1

it
2. Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de satude e atendimento a populagdo com equipe
de saiude integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua chegada, devendo

proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais:

[y

Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados:
4

4. Realizar agdes que assegurem a qualidade da atengdo e boas priticas em saude implementadas para
garantir a seguranga do paciente com redugdio de incidentes desnecessirios e evitaveis, além de atos
inseguros relacionados ao cuidado.

\0 S ueltd

_ M““?;t Bdla o Saude
INFORMAGCAO SOBRE A UNIDADE: e +230518

A UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA — CNES 2639092, Ioca].iia a na Avenida Manoel
Vicente. 215, Centro. Ibimirim-PE. CEP 56380-000. classificada enquanto HOSPITAL GERAL. possui as

seguintes caracteristicas:

| ¥
.g; )
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*  Atividade Principal: ASSISTENCIA A SAUDE

e Atendimento Prestado:

a) Ambulatorial;

b) Hospitalar.

s | .eitos Hospitalares: 1!

a) Clinica Pediatrica: 03 leitos

b) Clinica Medica: 20 leitos

¢) Obstetricia; 03 leitos

A caracterizagdo dos leitos da Unidade Hospitalar podera ser, a qualquer mumen&:, mediante autorizagdo e

acompanhamento da Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE, ajustada. seguindo‘;‘a legislagdo vigente e a

capacidade estrutural. no sentido de otimizagdo das agdes ¢ servigos de saude prestados.

3.DO OBJETIVO

Manter e incrementar agdes ¢ servigos de satde a populagdo de IBIMIRIM/PE.

Aol

PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO

No desenvolvimento de suas atividades, a Organizagdo Social observard os principios da legalidade.

impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da éﬁi’:ﬁncia e nio fard qualquer

discriminagio de raga, cor, género ou religido, tendo ainda como finalidade:

I — Disponibilizar centro especializado em medicina. que entenda o ser humano como sujeito da

agdo ¢ ndo como objeto sobre o qual se aplicam técnicas:

Il — Assegurar atendimento de qualidade baseado em conhecimento ¢ teenologia de ponta. tendo por

fundamento uma visdo humanista, holistica e ecoldgica: : %

¥

111 — Vivenciar a medicina de reabilitagdo como um conjunto de conhecimentos ¢ técnicas unificadas.

IV —

v

destinadas a restituir aos pacientes as tungdes que possibilitem sua reinsergdo social:

Agir na sociedade para prevenir a incapacidade e combater os preconceitos, tendo em vista que
a vida admite infinitas variagdes de forma, mutaveis ao longo $0 tempo, bem como para
afirmar a tese de que ninguém pode ser discriminado por serjfidifereme dos demais. no

tocante & forma fisica ou maneira propria de realizar uma atividade;

Valorizar a pesquisa como atividade inserida no cotidiano clinico, estimulando a criatividade ¢

a geragdo de conhecimento cientifico;

i
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4.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

-y

it
VI — Viver para a saude ¢ ndo sobreviver da doenga. ensinando que cada paciente deve se tornar
agente de sua propria saude e possibilitando por meio de uma relagdo de trabalho em tempo

integral dedicagdo exclusiva, uma identificaglio entre quem trata ¢ quem ¢ tratado;

VIl — Ofertar, nos termos da legislagdo vigente, praticas médicasfeirurgicas concernentes a
. . - L i‘
capacidade instalada da circunserigio do municipio de IBIMIRIM/PE.

¥

4.1

4.4

Garantir que scjam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de

Saude. centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas

para a atenglio acolhedora, resolutiva e humana. além de seguir orientagdes dﬁﬁSfecretaﬁa Municipal de
Saude de IBIMIRIM PE: .

2 Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar aos usuarios assistidos, com equipe especializada

da CONTRATADA eou cedida pela Secretaria de Saide de IBIMIRIM/PE, conforme estabelecido
nas normas exaradas pela Secretaria de Saade de IBIMIRIM/PE, Secretaria Estadual de Saude de

Pernambuco e Ministério da Sande (MS) além de outras normas técnicas. de fgnna ininterrupta;

Implementar rotinas ¢ procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com a ferramenta de

classificagdo de risco ¢ busca ativa para os usudrios atendidos:

Implementar, dentro dos limites fisicos ¢ operacionais da Unidade, o dispositivo da visita em horario

pré-estabelecido ou ampliado e o direito ao acompanhante. conforme previsto gm legislagao,
Fornecer;

i
4]
&

a) Insumos (Medicamentos, material médico hospitalar);

by Servigos de esterilizagdo dos materiais. tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais

ermo sensiveis:

i
-, S

¢)  Manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibiﬂ#ﬂb‘s para funcionamento
Eid

da Unidade de Saude:
d) Profissionais para atuar na Recepgdo. Acolhimento, Internamento ¢ Apoio Administrativo:

¢)  Uniformes para todos os colaboradores:
i
) Roupas hospitalares; ’ﬁ

2)  Nutrigo dos usudrios em observagdo e/ou internados e dos acompanhantes, quando aplicavel, ¢ de

todos os colaboradores:

h)  Gases Medicinais;

Wellitania

i} Sistema de camaras de vigilincia com gravagio de video: - ;‘ Sﬂua“ .
| /
i) Sistema de Relogio de Ponto: q 0 #

Rua Mana do Rosano Melo. 218 - Areia Branca - Ibiminm/ CEP: 56.580-000 e-mail: Iicﬁ‘iblmmm@gman com
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o

k) Servigos de lavandaria hospitalar, incluindo os uniformes dos proﬁssion&iih'

I)  Servigos de limpeza.
m) Manutengdo predial ¢ conforto ambiental;

n)  Coleta, transporte e tratamento de residuos em geral e infectocontagiosa

i
0) Efetuar pagamento de todas as despesas de Concessiondria de Agua, Tcrgia Elétrica, Telefone,
i |

¢
|
i

Internet e Gas:

p) Transporte sanitario em cardter de urgéncia’'emergéncia para pacientes internos na | nidade

Hospitalar.

q)  Demais insumos e fornecimentos essenciais para a atividade fim.
4.6 INSTITUIR NA UNIDADE:

i
@) As comissdes, conforme legislagdo e regulamentagdo vigentes, assim como quh&quer outras que venham

a se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias. ] }
b) As comissdes poderdo ser compartilhadas, entre diversas unidades:
* Comissdo de Etica Médica:
+ Comissdo de Etica de Enfermagem; 1
+ Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH): J:
;

« Comissdo de Revisao de Obitos;

« Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

4.7 SEGUIR DIRETRIZES CLINICAS, NORMAS, ROTINAS BASICASﬁ PROCEDIMENTOS,
DE ACORDO COM OS SEGUINTES PRECEITOS:

A Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento |1reslaﬂ) aos usudrios, voltadas
para a atengdio acolhedora, resolutiva e humana:
B. Implementar agdes de cuidados & sadde baseadas em evidéncias cien l\cas e nas diretrizes de

boas praticas de alengdo segundo os principios sugeridos pelo Cons elho Federal de Medicina

(CFM), Ministério da Saide (MS) e Organizagdo Mundial da Satide (O | ¥

- Elaborar rotinas técnicas ¢ assistenciais da Unidade. bem como suas W‘heraqbcs ¢ atualizagdes

deverdo ser apresentadas a Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE:

D, Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e pragedimentos, sempre que
| :

tivagio de servigos ou

houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou d

i

alteragdes na estrutura organizacional. As revisoes ¢ ajustes deverdo set
de Saude de IBIMIRIM/PE:

entados a Secretaria

Rua Maria do Rosano Melo 218 — Areia Branca — |bimirim/ CEP® 56 580-000 e-mail: icita ibimirim@gmail com
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E. Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao usudrio, dentro/da capacidade operacional
i

da Unidade de Saude. ndo sendo permitida a limitagdo do at

endimento  por qualquer
clausula contratual ou outra alegagdo (ex. Clinica obstétrica, ginecolég : cirurgia geral);
F. Fornecer ¢ disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia

realizados pela sua equipe médica, (em acordo com legislagdo vigenle)i

G. Cumprir normas. diretrizes clinicas ¢ melhores praticas conforme CF&V] MS e outras entidades

¢ sociedades que normatizam as especialidades atendidas:

¢

H. Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes, com evol@gdo e prescri¢io médica.

solicitaglo ¢ verificagdo dos resultados de exames complementargs, dentro das condigdes

i

hospitalar garantir o pleno funcionamento da MAC: i

i

4.8. QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

A Atender com seus recursos humanos e téenicos exclusivamente aos usulirios do Sistema Unico de

Satde - SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional. os servigos de saude que se enquadrem nas mnda]idades;descritas neste Termo de
Referéncia. sendo vedada a remuneragio pelo atendimento ao usudria por qualquer outra fonte

de pagamento que ndo o SUS.

B. Observar. durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional deH_ : anizago do Minisiério
da Saude (PNH/SUS). visando o cumprimento do modelo de atendimenfo humanizado proposto ¢

adeqguado.

4.9. OBSERVAR:

i

A Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidadede mcdfuqiversal e igualitario;
B. Manutengio da qualidade na prestagio dos servigos:
C. Respeito @ decisdo do usudrio em relaglio ac consentimento ou recusa n% prestagdio de servigos de

. . n . v f
satde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

D. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

E, Garantia do atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional de saide de nivel

superior ou médio, para toda ¢ qualquer informagao;

F. Esclarecimento  aos usudrios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos ¢

funcionamento da Unidade durante as 24horas do dia;

G. Adotar o simbolo ¢ 0 nome designativo da Unidade de Saude cujo uso le for permitido, devendo

%

afixar aviso, em Jugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo.

H. Manter controle de riscos da atividade ¢ seguro de responsabilidade civilinos casos pertinentes




%l
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4.10. QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

A

B.

G.

4.11. QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

Al

Rua Maria do Rosarnio Melo 218 - Areia Branca - Ibimirim/ CEP: 56 .580-000
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Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade;

Garantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do SCNLS,

Garantir. em caso de sub-contragiio para execugio parcial do objeto

consondncia com a legislagdo vigente, a gestdo ¢ 0 acompanhamento iptegral dos procedimentos

de saude: e nesse caso, submeter o Contrato de Sub-contratagio Terceiros a analise da

CONTRATANIE para sua prévia e escrita autorizagdo; i

!
Apresentar mensalmente os indicadores acordados entre as partes pelo é(‘mtram de Gestdo:

Solicitar aos usudrios ou a seus representantes legais a documenfagdo de identificagio do

paciente;

Realizar o monitoramento permanente da prestagio dos servigos,especialmente nos itens

necessarios a apuracdo do cumprimento de suas obrigagdes;

Garantir os itens condicionantes para o correto preenchimento e dos senvigos e exames realizados

junto ao SCNES, tais como: carga horaria, CBO, equipamentos e dem i requisitos necessdrios.

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com oi‘pﬁncipios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude- SUS, quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizago,
integralidade ¢ panticipagdo da comunidade: ‘
1
Utilizar criterios tecnicos quanto ao gerenciamento e controle de recur$os humanos, observando

as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias; |

1
Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu dcse*wolvimemo. integragio,
!

promogdo. remuneragdo e parceria na execuciio das atividades:

q_ fim de proporcionar
sle Médico de Saude

Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-es
ambiente de trabalho seguro e sauddvel. inclusive Programa de Col
Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais jPPRM ¢, se for o caso,

Comiss3o Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA):
Elaborar programa de avaliagdo periodica do desempenho dos colahora’i

Garantir 2 confratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (gnfermeiro ¢ téenicos de

enfermagem) e outros colaboradores  qualificados, (através de selecdo publica). para
atender idosos, adulios e criangas, de forma a oferecer aos usudrios,
exceléncia: we\\\\anﬂ
sgcle\

™

‘igos assistenciais de
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Garantir que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, através de plano de

contingéncia ¢'ou chamada de profissionais de sobreaviso, para cobertira dos plantdes em casos

o
de faltas. O néio cumprimento deste item poderd implicar na imediata aplicagdo das clausulas de

|
sangdo do contrato de gestdo; !‘
L

Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos d s
cadastrados no SCNES:

aide na Unidade estejam

&
S

Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados n&i‘mercado para pagamento

de salarios e de vantagens de qualquer natureza a dirigentes ¢ funciondrios da Unidade:

Manter todos 0s colaboradores permanentemente capacitados e atuali s, oferecendo cursos de

capacitagiio e atualizagdo;

Manter contrale do ponto biométrico de todos os profissionais, inclusi¥e substitutos, a implantar

na Unidade;

Contratar ¢ pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos iperentes as atividades da
Unidade, ficando « CONTRATADA como a G(nica responsavel pelo: pagamento dos eneargos
sociais ¢ obrigagdes trabalhistas decorrentes. respondendo integral ¢ ‘Si‘vamenle. em juizo ou
fora dele. 1sentando o Fundo Municipal de Satde de I[«llh.'lll?ulM-'PEj | quaisquer obrigagoes,

presentes ou futuras:

mensalmente. em havendo, suas alteragdes:

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada ¢ corretaménte dimensionada para a
geragdo das informagoes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas ide informagdes nacionais

do DATASUS/MS. ¢ preencher adequadamente esses sistemas;

4.12.QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

A,

Administrar, manter ¢ reparar 0s bens imoveis e moveis. cujo usg lhe seja permitido, em

conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato de Gestdio, até sua restituigdo a
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C. Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipa
Saude de IBIMIRIM PE ao longo do Contrato de Gestdo. especifican

pegas substituidas:

D. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdio ou Base de dados para acesso

irrestrito aos argios de controle do Poder Publico:

s _— = o Y - 7 N
E. Responsabilizar-se por todos os Onus, encargos ¢ obrigagdes c@merciais, fiscals, sociais.

encargos com plmcriais € concessionarias;

F, Dar conhecimento imediato 4 Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE, dgi¥icios ocultos, problemas
nas estruturas ou funcionamento dos bens maveis ¢ iméveis da Unidade de Saide, sob pena de

respnnsahilizakﬂn pelo dano ¢ obrigatoriedade de reparagio a Secretariade Saude.

G. In¢luir no paﬁ'imfmio da Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE tod " os bens adquiridos na

vigéncia do Contrato de Gestao.
413, QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

a) Utilizar sistema informatizado para registro ¢ controle das atividades assistenci@iis da Unidade. e que faga

interface com os bancos de dados da Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE e, contenha no minimo:

s Controle das consultas e ordem de atendimento:
e Registro eletronico do prontudrio, admissdo ¢ alta do usudrio:
e Prescricdo medica;
*  Dispensagdo de medicamentos:
.
*  Servigos de apuié) e relatorios gerenciais,

by Alimentar ¢ atualizar o8 sistemas de informagdio dispon ibilizados pelo D;p",zénlo de Informatica do
SUS (DATASUS) ¢ ol pela Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco com: as

acerca dos servigos prestados ¢ procedimentos realizados. quando solicitado.

) Rc%pansabi]izar—ae peia implanlagao e manutengdo de sistemas de t'ransmissa de dados e componentes

unidade.

d) Utilizar os sistemas oficiais de informagdes do Sistema Unico de Saude-$

viabilizar o respectivo processo de credenciamento ¢ habilitagdo.

e) Utilizar os sistemas in{qm:alimdos de gestdo. centro de custo da Unidade gerengi
os demais sistemas ¢ alimentda-los continuamente com  as informagdes requ

mviabilizar a apurugaoma produgdo ¢ ndo comprovagdo do alcance das metas cap

=ua Mana ao xosano 10. £18 — Arela Branca — 1IDIminmy Lk 5 58U-yuu e-mail: nciti 4th1nm@gmau com
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DO VALOR DO (‘bj\‘TRATo DE GESTAQ

\|'
4%
O valor maximo ullmado do Contrato de Gestdo considerara o repasse finangs giro mensal originado do

Fundo Nacional de &.1 ¢ para o Fundo Municipal de Saude de lB[\l!RWLP Grupo ATENCAO DFE
MEDIA E ALTA LO\/III:[')\IDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR A ATENCAO A SAUDE

‘.i!_

DA P(')Pl.‘I.AC.E\O PA A PROCEDIMENTOS NO MAC / Agdo Detalhada: A NCAO A SAUDE DA
. J

POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC. assim como o0s recurso@rovememcs do disposto

pelo ART. 7° DA LEI COMPLEMENTAR 141 DE 13 DE JANEIRO DE 2012, i

)
.

Os itens ¢ valores estimados. detalhados na ANEXO 1. consideram memérias d i Iculos de pecessidades

i

-

semelhantes para operacionalizaglio e execuglo das agdes especificadas para & lLobJeto deste Termo de
Referéncia. no mumup y de IBIMIRIM PE. Estimativa de custo mensal do (rato de gestao em RS
731.233,80 (setecentos ej_l‘mma e um mil, duzentos e trinta ¢ trés reais e oitenta u:e:nr 05).

O valor anual global Fm\mm a ser disponibilizado pelo FUNDO Ml"Nilw.Al DE SAUDE DE
IBIMIRIM PE  para L\#C!]{,JO dos custos dos servigos especificados nest j'l"el'n'm de Referéncia.
considerando todas as etapas em pleno funcionamento, sera de RS 8.774.805, 60 (& i!o milhoes, setecentos
¢ setenta ¢ guatro mil, JELoccmm. e cinco reais e sessenta centavos). Deve ser _- siderado o Contrato de

Gestdo e a disponihilidadr financeira do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM PE.

6.DA AVALIACAO E FISCALIZACAOQ DOS SERVICOS E.
[

Serd realizada avaliagdo mensal acerca do alcance proporcional das metas de pr 1 "Igf!o. dos indicadores de
desempenho ¢ do croh'}gruma de atividades especificados pelo PLANO I_ TRABALHO DA
PROPONENTE venccdoL ¢ firmados pelo Contrato de Gestdo, para que seja ;~ ido o desenvolvimento
sanitario ¢ a elevagdo da };,ualidade dos servigos de saide no municipio. As info ,Bes mencionadas serdo
disponibilizadas através de sistemas de monitoramentos oficiais do Ministério :‘-IU. de ¢/ou da Secretaria
Estadual de Saude de Perpambuco e/on sistema de monitoramento da propria ins! U'gao contratada ¢ ou de
sistemas de gestdo da prﬁpr':a secretaria municipal de saade de IBIMIRIM/PE ‘ im como atraves dos
registros da Autorizagio 'fk Internamento Hospitalar -~ AIH e Sistema de Info ‘“ o Ambulatorial —SAlL

atengdo ao usudrio e Pmcfsm\ de Melhoria Continua da Assisténcia.
1

. \
= o 1l o -
As metas deverio ser cuhpridns gradualmente, sento: no 1 més 40% (quare ‘I;;por cento), no 2° més
I3 |

50% (cinquenta por centa), no 3’ més 60%(sessenta por cento), sem prejuizados valores do Contrato
de Gestdo. A partir do 4" més de execuglio do Contrato de Gestiio, 0 cump can das metas deverd

|
atingir 100% (sem por cento). I‘ !I

A cada periodo de 03 (trés) meses. proceder-se-d consolidaglo e andlise conc!usi; s dados do trimestre

findo. para avaliagdo dos lﬁnducs ¢ prestagdo de servigos em salde realizados _' imestre. Este produto

devera ser encaminhado & Gesido da Secrctaria Municipal de Saode de IBIMI " M

PE. ou representante
oficialmente apontado ¢ a ‘:Cunsclho Municipal de Saude de IBIMIRIM/PE, para fon '. tar a participagido do
Controle Social na avali

Rua Mana do Kosario

igdo ¢ fiscalizacdo dos servigos. Deverd ser numcali' omissdo Técnica de
L
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Avaliagdo. atraves de resolugio da gestora da Secretaria Municipal de Sa&:‘:de IBIMIRIM-PE ), em

conformidade com o disposto pela Lei Nacional 8.080 de 19 de setembro de e legislagdo Municipal
Vigente, que procedera @ avaliagio trimestral do desenvolvimento das atividad resultados obtidos pela
CONTRATADA com a} aplicagdo  dos recursos sob sua gestdo, elaborando direlatorio conclusivo. que
devera ser encaminhado para a Gestdo Municipal de Saude de IBIMIRIM-PE ¢ par

jara 0 Conselho Municipal
de Saude de IBIMIRIM-PE.
PARAGRAFO PRIMEIRO

O ndo aendimento ao percentual minimo das avaliagdes dos indicadores defquali

ox |
desconto proporcional ng repasse financeiro do més corrente do Contrato de Gestdd do presente certame
|

PARAGRAFO SEGUNDO

O disposto pelo PARAGRAFO PRIMEIRO do item 6. DA AVALIACAO ﬂsc«umcm DOS

SERVICOS estard automaticamente anulado em caso de fato superveniente,fi¢omprovado através de

legislagdo eou cxpcdicnt‘: oficial especifico.

7. DAS METAS DE PR&)DL CAQ

ATIVIDADES ;\1i\'st A REALIZAR

7.1.Assisténcia Hospital

1.1,

‘0 nprovada através da

TADA, processada ¢

7.2.1. Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas; horas do dia, todos os
'o e 2,400 (dois mil e

quatrocentos) atendimentos/més a partir do segundo ano.
7.3, Ambulatdrio Secte

7.3.1 Os servigos de hospitalizagiio cirargica e urgéncia/emergéncia, de
Rua Maria do Rosanol’é

fo. 218 — Areia Branca ~ Ibiminm/ CEP: 56.580-000.e-mail ich :
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ambulatorio das dema:is especialidades que caracterizam uma unidade lera tica e de in_ternarﬁ'énm.
com cardter generalista, a saber: |

Cardiologia, Cirurgia Geral, Medicina Interna, Ginecologia, Neurologia, ‘rtopedianraumamlogia.
Pediatria. Psiquiatria. i

As especialidades deverdo atender As demandas apresentadas, exclui I":u-_se possibilidades de

ociosidades dos atendimentos.

servigos remanescentes ofertados pela CONTRATADA constantes no obje illdo presente Termo de
Referéncia, no limite da capacidade operacional do ambulatério com atend nto de 7.800 (sete mil ¢
oitocentos) consultas ambulatoriais ne primeiro ano de contratacio e 9, i(nove mil) consultas
ambulatoriais a partir de 2” ano de contratagdo. |

7.3.2 O indicador de afericiio seri o Boletim de Produgio Ambulatorial - B 'A compmvadu por meio

faturada pelo Ministério da Saude.

7.4, Premissas gerais utilizadas na defini¢iio do Plano de Metas de Produciio ‘
a Para efeitos dos cdlculos referentes & produgdio ambulatorial em rgénma/emergencm foi

considerada a capacidade instalada atual de 01 (um) médico plantonist@ por dia em atividade
ininterrupta de 24 hairas durante todo o més. o qual poderd realizar } E.SU atendimentos/dia
(Resolugio CRM-ES 229/2010), resultando na meta estimada de 2.400 atendimentos/més a partir do
segundo ano. } i |
b Para o primeiro ano, considerou-s¢ o fato de que a produgio ‘Lnbulalorial média de
urgéncia/emergéncia dil Unidade durante os meses de janeiro a set?hro de 2021 foi de
aproximadamente 430 atendimentos/més, o que denota uma baixa utilizacfiojda capacidade instalada

(17.91%): a meta estipuladn entdo para o primeiro ano resulta numa perspectiva de crescimento para,

internamentos obstétricos, resultando em 40 possiveis internagdes/més ' (sete) dias para os
internamentos clinicos e pedidtricos (resultando em 88 possiveis internagdes/m .

d. QOutrossim, foi utilizada uma estimativa de incremento de 45 inte ,_ag"oes cirgrgicas/meés a
serem realizadas na Unidade a partir da nova gestio da Organizagio So s 0 que implicara no

l |
incremento de pelo menos 7 (sete) leitos cirargicos na Unidade, com tempo m (io de permanéncia de 4

dias.

‘ ! ..'_
Rua Mana de Rosario Melo. 218 - Areia Branca - Ibiminm/ CEP: 56.580-000.e-mail: licif 3. imirim@gmail com




/8 o

_ (@)  PREFEITURA DE fa” / i
%52 IBIMIRIM | 0%
- \% — 7205
e Fazendo mals pey vecé \ O
(< L

e Dessa forma, a capacidade instalada hospitalar total da unidade, .‘j‘ o incremento dos leitos

cirdrgicos, seria de 188 internagdes hospitalares/més, sendo cerca de 32% destas internacdes

cirargicas.

B

f Cabe ressaltar que o cdleulo estimativoe da produgido hospitalar nfio pode ser restrito,

exclusivamente, ao municipio onde ele estd situado porque, certamente. eles

atenderd a populagio de
outros municipios. As metas de produciio da UNIDADE MISTA MARCO ERREIRA DAVILA -

CNES 2639092 para este Termo de Referéncia foram propostas abrangendo a especificacdo de

estrutura do servico, & relagdio de profissionais cxistentes, a capacidndeiii;:slalads atual, a série

histérica referente a producido ambulatorial e hospitalar do ano de 2021, visg que houve mudanca de

gestdo municipal ¢ reconfiguraciio das estruturas e processos de trabalhd e gestdo hospitalar em

relagdio aos anos anteriores, bem como discussdo com seus profissionais | ¢ os problemas e as

demandas relacionadas & Unidade e, por fim, a pactuagiio dos indicadoreside desempenho u screm

g
al

monitorados.

g E preciso, ainda, levar em consideraciio que a referida unidade de sande precisard sofrer
adequagdes estruturais para o seu pleno funcionamento, o que refor¢a @ (atu das metas serem
reduzidas no primeiro ano. O objetivo ¢ permitir que a implantagiio do procésso administrativo tenha
todos os ajustes necessdrios durante o decorrer das atividades como: .!ratacﬁes de pessoal,
treinamentos das equipes. formatacio dos protocolos e regimentos, i ldmacan de Protocolo
Operacional Padrio -POP’s ¢ Normativas de Boas Priticas, adequacdes dos M xos de pacientes (intra
hospitalar), ajustes operacionais, correcdes de infraestrutura, caso necessario, ajustes de metas por
demanda ndo previsivel (demanda reprimida e novo fluxo estadual de serviw‘;g " 1 ude).

h. Assim, as metas também deverdo ser cumpridas gradativamente (lilﬂ.ﬂ'més 40%, no 2" més
i

Taxa de Ocupagdo. (sem prejuizo dos valores do Contrato de Gestio).

1. As metas de produciio previstas para a execucgiio contratual, devem ser dinfimicas para que
possam acompanhar as mudanc¢as do ambiente e a melhoria continua dos f:qessos e atividades da
Unidade. Como a populagio, de um ano para outro, sofre alteragdes, bem comp o perfil epidemioligico
da regido onde a Unidade de Sahde estda inserida e o parque tecnologi ‘-'t‘n.';)resemam mudangas
significativas, as metas de produciio deverdio ser acompanhadas e avaliad”j. ‘lt:rimeslralmenle ou a
qualquer tempo pela Seeretaria Municipal de Sadde de 1BIMIRIM/PE, onde sofrerio alteragdes para
que possam garantir e assegurar uma boa assisténcia ao usuario dolSL{ Lpﬁ%&o{ﬁimdn maior
eficacia ¢ qualidade dos servigos prestados. \NE\‘\“a“V 4 Saude

7.4.1- Legenda: :

1) Perfil Epidemiologico: é um indicador observacional das condi¢d de vida, do processo

Rua Maria do Rosario Melo 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP: 56.580-000.e-mail. lici }b‘lm#nm@gmaal com
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satude-doenca e do estigio de desenvolvimento da populagio ,‘:_3. se traca um perfil da

situaciio epidemiologica das doengas endémicas em determina regido e, por meio dele,
se constréi o perfil da Unidade. |

2) Capacidade Instalada: é a capacidade maxima que uma unidade p ' ora pode produzir se

trabalhar ininterruptamente, sem que seja considerada nen "' ma perda. Em outras

palavras, ¢ a produciio que poderia ser obtida em uma unidade trabalhando 24 horas
corrigir falhas como:

* Producio maior do que a capacidade instalada

* Produgdo menor que a capacidade instalada (subutilizagfio)

* Falta de acomﬁanhamcnm por parte dos gestores.

* Qutros

3) Parque Tecnolbgico: ¢ um polo de tecnologia da saide onde se ':: ‘
hospitalares em um determinado espago. A prioridade é atende ;';
oferta de un icos altamente especializados. I

8. DOS INDICADORES DE QUALIDADE

il
8.1. Pontualidade na Entrega dos Relatérios Mensais de Prestagio de ib}nlas Assistenciais ¢

Financeiras (12.50%,) :

\
il |
A meta ¢ entregar, ate o dit 15 (quinze) de cada més, ou dia (til subsequente. para rp ?e\uao da Secretaria de

Saude de IBIMIRIM PE, ¢onjunto de relatorios e documentos necessdrios para. ¢ ovagdo da utilizagdo

dos recursos ransteridos. |

8.2, Autorizagiio de Internagio Hospitalar (12.50%).

L L
A meta ¢ atingir a aprcwma.,au da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo ges _ntcrcntc as saidas em

8.3. Atencio ao Usuirio (30%). Wellitanty
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entado, A pesquisa de

satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se 4 avaliagdo dajpe

cepedo de qualidade de

pesquisa de satisfagio do

salmente em pacientes

‘@brangendo 10% do total

identificagio numérica. Os modelos dos questiondrios ‘;; verfo ser avaliados e

alizador'Secretaria Municipal da Saude de IBIMIRIBMIPE. Sera fornecida uma

==

para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as a¥aliagdes em trés grupos: o

» de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento

s

las planilhas de consolidagio dos trés grupos devera §er até o dia 10 do més

primiparas é um indicador selecionado que devera reflet .’ qualidade do processo
I

assistencial em Obsterri¢la. O indicador ¢ avaliado mensalmente sendo o melatorio final relativo ao

cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada trimestre. O L!! Orio devera apresentar

as informagdes totalizadasido rimestre com a identificagdo de todas as primipard mﬂ* acompanhamenm das

taxas de cesareas em primfparas, mortalidade neonatal intra hospitalar precoce ¢ tirdia por faixas de peso ¢

numero de Obitos maternos sera realizado a partir dos dados incorporados aos rela_ rfos rimestrais. Os dados

gue devem ser informado§ para estes indicadores incluem o numero total de partos. o numero total de
e 0 nimero de obitos

40 & 1999¢ . 2000 a 2499¢

i
(l

cesareas, o numero de pamos em primiparas, o nimero de cesareas em primipé

fainas de peso (< 500g , 500 a 999g . 1000 a 1499¢ . | \
). Informar nimero de nascidos vivos, nimero de h’t )

I

0 de Obitos de 7 a 28 dias. numero de obitos de 29 dlas mais. O valor ponderal

neonatais estratificado po

. igual ou maior que 250 0s mortos, numero de
dObitos de 0 a 6 dias. nim

desie indicador sera 25%

5. Mortalidade operatéria (12.50%)

w;ﬁv-

vio do relatorio até o dia 10 do més imediatamente subséquente.

orar o desempenho assistencial na drea de cirurgia sef@®|acompanhadas, como

A meta a ser atingida ¢ o ¢

Com a finalidade de mon

I .
ortalidade Operatoria estratificada por Classes (de | #15) da Classificagdo da

H |

American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology - ASA. |

indicadores, a Taxa de

‘1 o Siqueitd
\Ne\\\\%“ !H Sauﬁe
secm b 0518
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8.5.1. Definicoes

Taxa de Moralidade
classificado por ASA né
100,

€} numero de cirurgias ]
incluindo as cirurgias am
quais constem a Taxa de

Obitos,

9. DO PRAZO CONTR:

9.1. O Contrato de Gestiig

acordados pelas partes,|

estabelecidas e, ainda. a

despesas. As rcnovucbesi

disposto pelo Item 11, do Al

10. DA FORMA DE PA!

bulatoriais. Esses dados devem ser enviados por meig

|4
ratoria: namero de obitos ocorridos até sete dias apas ‘ i:rocedimcmo cirurgico

més dividido pelo nimero total de cirurgias reahzad 0 més, multiplicado por

¢ ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetiidas no Centro Cirurgico.

Rde relatérios mensais nos
Mortalidade Operatoria, com a analise desse indice f bor

5
|
i
1
:

orada pela Comissdo de

vigorara pelo prazo de 5 (cinco) anos, com renovagd ;nuals ou por periodos

epois de demonstrada a consecugdio dos objetivos fgontratuais e das metas
ndicagdo, garantia ¢ aprovagiio dos recursos or¢amen Ds necessarios para as

ediante termo aditivo, terdo limite maximo de sessents

igo 57, da LEI 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 993, -

eses, em acordo com o

AMENTO

10.1. O caleulo do valor|d
|

Contrato de Gestdo:

10.2.0 més | (um) do

e transferéncia mensal de recursos equivalerd a 1/ 1" ‘Valnr Total Anual do

pntrato ¢ destinado a fase de implantagdo, devendo 2 templar as despesas

correspondentes. sendo a §

1.3 A comprovagdo da |

I3 {quinze) do més subseq
100.4. Nos meses reslurrlc%‘

10.5. As despesas previst

demonstrativos do més suk

I1. DAS PENALIDADES

I1.1.De acordo com a Lei
contidas no contrato de

desqualificagdo da entidad;

I1.2.A sanglio serda aplie

contraditorio.

Rua Mana do Rosario tLo 218 - Areia Branca -

S
il

gestdo, o Fundo Municipal de Saude de IBIMlRi i
como Organizagdo Social. '

e it
i
Jir: &5 [
3

a quitagdo no prazo de 72 horas apos o ato da assina 0 Contrato de Gestdo:

i | gl .
ilizagdo dos recursos transteridos devera ser apresentada mensalmente ate o dia

ente. ;
s demais 1712 deverlo ser transferidos até o dia 25 (vinéle cinco) de cada més:

e ndo realizadas no més de referéncia deverao séfiobieto de. ajustes nos

zquente.

Municipal IBIMIRIM/PE n°® 8352021. pelo descumpgimento das disposigdes

|
1Y
'L
il

poderd proceder a

‘
h
1

a mediante procedimento administrativo, assegurad 5 a ampla defesa ¢ o

ellnant

Ibimirim/ CEP- 56. Biminm@amail com
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11.3.A aplicagdo da sa

ngdo prevista no item |1.1 do presente Termo de Ré
exclusiva da Gestora do Fundo Municipal de Saide de IBIMIRIM/PE.

I'1.4.A desqualificagao =
1'1.5.A Organizagdo So¢ l desqualificada ndo tera direito a indenizagio.

2.1, Havendo necessidade

entidade como Organizagdo Social importard em rescis

1
!
L I3 - |
em reversdo dos bens cedidos. sem prejuizo de outras sangoes cabiveis, ‘ ‘
i
|

12.DAS DISPOSICO

de expansdo ¢'ou melhoramento da estrutura fisica ¢
aquisigdo de equipament®s, materiais ou utensilios, ou qualquer outro tipo de in
pela Organizagido Social‘lmmlada. no direcionamento da melhoria e da prestagd

saide do objeto do Contrato de Gestdo, deverd ser lavrado Contrato de Investimen

12.2. Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos nos termos da Legislag
Anexo | - Memdria de Cdleulo

RECURSOS HUMANOS ATUAIS

—

i
ITEM QUANT. VALOR
I. Medico plantonista || 7 RS 8.000,00
2 Diretor clinico ' | RS l(?.OOO, )
3. Enfermeiro plantonist 6 RS 2.600;
4. Coordenador de Enfermagem | R$ 2.600, 7
5. Farmacéutico 1 RS 1.500,008
6. Nutricionista ‘ 1 R$ 1.500, ‘:
7. Técnico de Enfermage 24 RS I.lDf);
8. Auxiliar de farmacia | 6 RS 1.100,00]
9. léenico em radiologia 4 R$ 1.407,00
10, Auxiliar de servigos g 15 24 RS 1. IOO.:'
L Auxihar administrativ 12 RS 1. IUO%
11, Motorista 12 RS 1.420,00
12, Maqueiro 2 RS 1.100,00|
Subtotal: 101 ' L

A4

Rua Mana do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim/ CEP- 56 580-000.e-mail: licil

Wellita
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enicia ¢ de competéncia

Connam de Gestdo e

—

d.] idade de Saude ¢ ou
mcntu. a ser realizado
\
integral dos servigos de
{
H
1

ertinente.

| VALOR
[ TOTAL

i RS 56.000.00

[ RS 10.000.00

i‘ RS 15.600.,00
RS 2.600,00
| RS 1.300.00
| RS 1.500.00
| RS 2640000
RS 6.600.00
;! |  R$35.628.00
1| RS$26.400.00

RS 13.200.00

RS 17.040.00
RS 2.200.00

o ’ RS 184.668.00

II inm@gmail com
. ,.. plo Siquerte
I -‘g\ esauge

; Ei 1530518
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Encargos previdenciariql

Encargos sociais
Feristas

Total: I

CUSTOS MEDIOS C

Alimentos \
Combustivel |

Material de limpeza

Material de uso médic { !

|
Oxigénio ‘ '

Total:

CUSTOS MEDIOS CC

Lnergia \
Agua

T'elefone

Internet

Manutengdo de veiculos

Total;

CIRURGICOS: T

I. Cirurgido geral
3. Anestesista
4. Enfermeiro

Rua Maria do Rosana

CUSTOS ESTIMADOS |

21% \

13°e 173

112 |

RS 259.35 _; '
¥,

INSUMOS ‘

R$ 3556183
RS 26.1 I3‘ }:ﬁ
RS 3.332;4
spitalar RS 128.217
RS 27.139,

RS 225364038

RS 14.470.08

RS 109.67

R$ 350.00
R$ 449,30

RS 3.333,3!

e e

RS 18.712.3

7 RS 8.000,00
7 RS6.000,00
6 RS 2.600.00

o 218 - Areia Branca — lbiminm/ CEP 56 580-000.e-mail: I

P@.
% N

RS 38.780.28

{

£
D

A _'Sr?r_.

\\\".l
o
W) 1]
(S Tin ol

R$20.518.67

RS 15.389.00

RS 36.000.00
RS 42.000.,00

RS 15.600.00

mirm@amail com
1




Subtotal:

i

|

|
Encargos prev idenciariT

l

Encargos sociais

Feristas

Total:

1. Os custos com reg
&

entre os meses de |
municipios das VI e
2. Os custos médios ‘I'
Saude entre 0s mes .
Unidade Mista Marcy
3. Os custos cstimados,
|
l:

municipio processads
poder piblico nos mt

|
Rua Mana do Rosarno A
|

il

D E
vecé
6 RS 1.500,
36 RS 1.100,
62
21%
13°e 13 Fi
1112
RS 227 8

RS 731.23

nesta memoria de cdleulo:

humanos atuais foram baseados na folha de pagamen
iro a setembro de 2021 e nos valores médios pratici
Geréncias Regionais de Satde de Pernambuco: :
insumos e servigos foram baseados nos valores pago:
de fevereiro e julho de 2021, relacionados as respectd
Ferreira D'Avila:

pm 0s novos servigos cirirgicos foram baseados
tre 0s meses de janeiro a setembro de 2021 ¢ nos valo
cipios das VI ¢ XI Geréncias Regionais de Saide de Pe

4
“
i

|

[

=it

".‘1"#‘-‘3‘"’: 2 L A

e

. 218 — Areia Branca - Ibiminm/ CEP: 56 580-000.e-mail: li

o ARG

¥
i
ol -
|

RS 9.000.00
RS 39.600.00

RS 162.200,00

e ———

RS 34.062.00
RS 18.022.22

RS 13.516.67

Y AN A~

) municipio processada
lo poder publico nos

o Fundo Municipal de
 despesas efetuadas na

]
lha de pagamento do
(!

|médios praticados pelo
mbuco

inm@gmail com
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PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO Pl'q CO N" 00272021

ANEXO 11

RITERIOS PARA PONTUACAQ DA SEGUNDA E)

1, PONTUAch' ELATIVA A AVALIACAO DA EXPERIENCIA

a)  [ste item serd ponflado através da apresentagdo dos elementos apontados

presente Edital de Chamamento Pablico.

b)  Como finalidade de/@valiagao deste critério sera considerada a experiéncia

atividade (em anos) e pumero de unidades de sande, conforme especi

relacionadoabaixo:

® [Experiéncia na @Xecugdo de servigos de natureza semelhante ao objel
servigos hospitaldres. publicos ou privados, conforme tempo ¢ quantidad
qual podera pontidr no maximo 10 (dez) pontos. !

item 4.3.2.1.1.2. do

itidade em tempo de
e pontuagdo do

esta confratagdo em
unidades de saude. a

QUADRO | _
TEMPODE N de Unidades de Satde
ATIVIDAD o .
E (em anos) ' Até 02 03-05 l +de 08
' i
0 - menos de 05| 00 02 : 03
S-10 | 04 05 | 06
mais de 10 } 07 08 | 10
2. PONTUACAO RELATIVA AO PLANO DE TRABALHO |
a) Este item sera pontgiado através da apresentagdo dos clementos apontados item 4.3.2.1.1. do

presente Edital de Chamiamento Publico, dispostos conforme o ROTEIRO PA

PLANO DE TRABAL

3. PONTUACAOTOTAL

Sera atribuida pela COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO do FU

SAUDE DE IBIMIRIMPE & ponuagdo da EXPERIENCIA ¢ PLANO |
conformidade com o quidro de PONTUACAO TOTAL e seus critérios especific

LABORACAQ DO

MUNICIPAL DE
TRABALHO em
‘abaixo:

QUADRO 2 | 2| o
b PONTUACAO | Jf PONTUACAO
ITEM CRITERIOS DE MAXIMA 1l MAXIMA DO
ANALISADO || AVALIACAO - CRITERIO DE ITEM
| | AVALIACAO ANALISADO
Rua Maria do Rosario { 0. 218 — Areia Branca - Ibiminm/ CEP" 56 580-000.e-mail. i ,iﬂm@nmail com
' LR g hglo Siquett?
Wl z{dE g Saude
anay!

alr.i
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EXPERIENCIA |

icos hospitalares, publicos
rivados. conforme tempo ¢
tidade de unidades de
e

.~ PLANO DE
TRABALHO

icrigdo e andlise das
: creristicas sanitdrias
1o,

mon izagAo entre as metas e
es a serem desenvolvidas S
serigdo das formas de 35 i
ugio do objeto deste Edital ‘
hamamento Publico.

éncia no cronograma  de
iidades\ a serem

nvolvidas.
lise dos Indicadores de

90

PONTUACAO TOT

empenho.
|

 MAXIMA

' 100 PONTOS

Rua Maria do Rosaric

! el

218 - Areia Branca - Ibimirim/ CEP- 56 580-000.e-mai: i

- g

rim@gmail com
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PROCESSO 02012021

CHAMAMENTO PUBLI

ATESTO. sob as penas d
sob o n°

2021, a usltd 1écnica e ¢

objeto da licitagdo. nos 1@

IRIM

als pey vecé

ANEXO 111

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNIC

j‘ ei. que a Organizagdo Social - OS

I
|

. inscrita no CNPJ

_.por intermédio de seu
rito(a) no CPF sob o n° .

0s do artigo 30, inciso 11 da Lei n° 8.666/93.

Secretaria Municipal de Sainde

Rua Mana do Rosario

b. 218 — Areia Branca - Ibiminm/ CEP- 56.580-000.e-mail:

f leceu todas as mfonnacbee. e condigdes locais para o cy
1

IBIMIRIM(PE), [

repre

I

 — o —— -

nte legal
de

o Sr.ta)
de

<

iprimento das obméqac

de 2021.

\Q S\‘\““

%
c,tﬁ\ ; 7_"505
wal

Hnm@gmail com
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PROCESSO 02072021 1|

CHAMAMENTO PUBLI
'E

RO

|

O Plano de Trabalho
caracteristicas  gerais
operacionais, agdes a sepem

” L]
contratagdes e'ou subconira

desempenho, documentagiie
il il

objeto do presente edital di:

Rua Mana do Rosanc M

L

RO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRAB,

O N 002/2021

ate 100 (cem) paginas. devera conter: Introdug
anitarias do  municipio de IBIMIRIM/PE), justif
desenvolvidas. formas de operacionalizagio, descricl

A | ; etalhada das formas de
tagdes em geral, cronograma de atividades, especi Gacao de indicadores de
comprobatoria de experiéncia na execu¢do de ser I‘- semelhantes aos do

i
hamamento Pablico, bibliografia. t
s

i

i
;'(mmexmalizaq:ao das
'{u. objetivos. metas

I
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ANEXOV

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

ESTIMATIVA DE CUSTO MENSAL DO CONTRATO DE GESTA+

\' ESTIMATIVA DE CUSTO MENSAL CONTRATO DE G 'AO
\ IBIMIRIM - PE 1

| RECURSOS HUMANOS ! |
1 PROFISIONAL Valor Unitario Quantitativo Carga-horaria | Valor total Bruto
Bruto (R$) , (UND) semanal (RS)

Clinico Geral
urgéncia’emergéncia
Clinico Pediatrico
| urgéncia’emergéncia | o | [
Enfermeiro i [
urgéncia emergeéncia
. Cirurgido
| Anestesista
Medico(a)
. Evolucionista i
. Especialidades Medicas 8!
| Enfermeiro bloco
cirtrgico i
Instrumentador I
_cirdrgico
Enfermeiro ala
internamento
Tecnico enfermagem |
(enfermaria - CME) i '
| Téenico enfermagem ' 5
(bloco cirurgico) £ !l
_ Nutricionista - _ i
 Auxiliar cozinha | ! 4 1L
Auxiliar servicos gerais | | , '
Auxiliar lavanderia | g
{

L

Auxiliar administrativo
(faturamento -
ambulatorio + i
| regulagdo)
Maqueiro
Motorista i
Farmacéutico '
| Psicologo
Fisioterapeuta !
Assistente Social | {
| Biomédico ' i 5

ooae
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°

Tecnico Hematologia

Dirctorias e
coordenacioes

TOTAL

_ Encargos sociais e trabalhistas (20.44%)*

TOTAL GERAL RECURS()S HUMANOS

INSUMOS E PECAS

Medicamentos ¢
__insumos em geral

| Gases hospitalares

| Material limpeza em

_geral
Material de Expediente
_em geral

o

Alimentos em geral

Combustiveis em geral

Pegas ambuldncias em
_geral

TOTAL INSUMOS E PECAS

T e =

CUSTOS ORDINARIOS

Energia elétrica

1

Agua

Munutengdo predial

Manutengdo geral
equipamentos medicos-
hospitalares em geral

Coletas residuos
_infecto-contagiosos

Servigos manutengdo
. ambulincias em geral

_ Lavandaria em geral

Comunicagdes em
geral
{Internet, 1elefonia)

Laboratorio 24h

S

| TOTAL CUSTOS ORDINARIOS

_TOTAL GERAL (RS)

*Considerando artigo 195 § 7o da Constituigdo Federal, em acordo com o artigo
de Novembro de 2009 ¢ artico 13 da Medida Provisoria no 2.158-35, de 14 de Agg

Rua Maria do Rosario Melo 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP: 56 580-000. e-mail e

9 da Leino 12.101. de 27

de 2001.

_. ibimirm@gmail.com




ANEXO VI i

PROCESSO 02072021

CHAMAMENTO PUBLICO N* 002/2021 4

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

d
_ S 6 ICNPIMF sob o
il por intermédio de seu yresentante legal.
o . portador(a) ] CPF n®
) _ .DECLARA. para fins no disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n”
8.666. de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 199, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ (assinalar com “ X", ?’

A Entidade/Instivigdo - _, inscrita

SPt)

nforme o caso):

1
I
\

() Ndo emprega menor de dezesseis anos.

() emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

de de J

e

i AR
] LTS
A -
b5 a

Rua Maria do Rosario Melo 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP: SG.SBO-ODD.ematI:TIiﬂ'a ibimirnm@gmail com
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ANEXO VII

PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

L CNPJ n o . talada a Rua
S .. _.n* _ . baimo___ .nae o
no bstadode | representada pelo (a) Sr(*) . RG ¢ CPFn

de de 2021.

Assinatura

Rua Maria do Rosario Melo 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP* 56 580-000 e-mail. | : :".

) . declara. em atendimento ao gue preceitua o art. 32, paragrafo 2°, da
suas alteragdes, sob as penalidades da Lei, a inexisténeia da superveniéncialf

I
habilitagao ao CHAMAMENTO PUBLICO N. 002/2021, PROCESSO 020/2021 |

i Federal n° 8.666 93 ¢

@ fato impeditivo para

IMIRIM-PE.

g ibiminm@gmail com
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ANEXO VI

PROCESSO 02072021
CHAMAMENTO PUBLICO N" 002/2021

MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI dﬁf

MUNICIPAL DE SAUDE DE

INTERMEDIO DA SECRETAR

SAUDE DE IBIMIRIM/PE E

BRAM O FUNDO
IMIRIM/PE, POR
MUNICIPAL DE

A

!

1

COM VISTAS AO

OPERACIONALIZACAO E EXE

E SERVICOS DE SAUDE
MARCOS FERREIRA DAVILA -
Pelo presente instrumento, de um lado O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

intermédio da  Secretaria Municipal da Saude de [BIMIRIM/PE, com
XXXXXXXXXXXXX, Ni XX, BAIRRO, IBIMIRIM-PE. CEP: XX XXX-XXX,

sua Secretaria Municipal de Saide, Sra. WELLITANIA DE MELO SIQUE RA,

xxxxxxxx, Estado Civili xxxxxxx, portadora do CPF N® XXX XXX XXX-X3
CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX. |r|s|.nla no CNPJ \nb 0 n

da Cedula de Identidade n. XXXXXXXXXX, CPF n°
CONTRATADA, realizada através do processo nxxx2021. Chamamento Pub

respectivo equipamento de saude pelo periodo de vigéncia do presente contra

clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

2

Contratagao de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificad

conforme Lei Municipal IBIMIRIM/PE n® n® 83572021, para a gestdo, operad

servigos de satde da UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA ~ CNES

a) Passard a ser gerida de imediato pela CONTRATADA:

Rua Mana do Rosano Melo. 218 - Areia Branca -

o

XXXXXXXXXX],

ibimirim/ CEP 56 580-000 e-mail fitda i

|| [GERENCIAMENTO,

'UCAO DAS ACOES

A UNIDADE MISTA

ES 2639092,

I

E IBIMIRIMPE. por
nesta cidade. Rua
e ato representado por
brasileira, Profissdo:
‘doravante denominada
XX, com enderego a

= =

. doravante denominada
on®xxx 2021, tendo em
| como a Lei Federal n".

CONTRATO DE GESTAO

do permitido o uso do
., mediante as seguintes

il _ o
‘ i:lumo Organizagio Social.

#nalimcao ¢ execugdo de
f%639092.
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UNTDADE Mot [AVENIDA MANOEL | Fs2021 [ |

 MARCOS VICENTE. 215, CENTRO, | | |
| FERREIRA IBIMIRIM-PE CEP 56580- | |
' DAVILA - CNES 000 | i |
2639092 ‘ ‘ ] |

Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAOQ, as partes estabelecem:

=l .
I Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, caHidade e condigdes de

prestagdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos! gontratados conforme a

especialidade e caractenisticas da demanda.

1] Que a CONTRATADA ndo esta sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que ingapacite seu ttular para

firmar este CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE. d |

el

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA

CONTRATADA

Sdo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificagdes

técnicas, que fazem panme do Edital de Chamamento Pablico N° 0022021, Bepretaria de Saude de
IBIMIRIM PE, e daquelas estabelecidas na legislagio do Sistema Unico de Sa id %SUS. e nos diplomas

federal e municipal que regem a presente contratagdo, as seguintes:

11 Prestar os servigos de saude que estdo especificados nos Anexos do Edita

00272021, Secretaria de Saade de IBIMIRIM/PE, de acordo com o estabelecidp) peste CONTRATO DE

Saude, especialmente o
+

servancia dos principios

GESTAO e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS — Sistema l'mccri
disposto nas Leis n° 8080, de 19 de setembro de 1990 ¢ 12,401 de.28/04/11. comy
veiculados pela legislagdo, e em especial: |

I - Universalidade de acesso aos servigos de saude, atendendo exclusivamente aos }Lsuarios do SUS:
[

I Gratuidade de assisténcia. sendo vedada a cobranga em face de paciente§ ou seus representantes.

responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu emp -zri

do ou preposto:

[l - Preservagiio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

Eral

IV - lgualdade da assisténeia a saude, sem preconceitos ou privilégios de quaiqu pspécie.

Rua Maria do Rosario Melo. 218 — Areia Branca - Ibimirim/ CEP" 56.580-000. e-mail. igi{a.bimi gmail com elt?
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VI - Divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde ¢ a sua 'Lizacéo pelo usuario:

Vil Fomento dos meios para participagdo da comunidade:

VIIL ~ Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos ¢quipamentos de modo

adequado e eficaz.

I.1) Na prestagdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera Ltll:fervar:

| - Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo um)),.el’#i e igualitario:
SR N

1 — Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

mn - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na msta@o de servigos de

saude. salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagio legal:

I\ Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes; ' [
wel
v — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por':i'ﬁﬁisn‘o de qualquer culto
religioso:
Vi Esclarecimento dos dircitos aos pacientes. quanto aos servigos oferecidos. | |
VIl — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua almdada.. ;

VI - Insergiio obrigatoria dos procedimentos autorizados ¢ dos medicamentos le ensados nos protocolos

terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal. estadual e federal, para 0 mivel de complexidade

oferecido:

2y Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de saide de todas as Area.g: e/ Planejamento. visando

a melhoria e maior eficiéncia na prestagdo dos servigos de saide publica: 1.8

b

31 Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Satde de IBJMIRIM -

41 Utilizar, para a contratagdo de pessoal. regulamento préprio e claro com gritérios exclusivamente

técnicos inclusive quanto @o gerenciamento e controle de recursos humanos, obseryando as normas legais

vigentes, em especial as rabalhistas e previdencidrias.

$1 Contratar servigos de terceiros para atividades acessorias, sempre que necessério, responsabilizando-se

pelos encargos dai decorrentes.

(] m caso de Subcontratagdo de Terceiros para execugdo parcial do servigo objs
de Gestdo. com base ne art. 72 da Lei 8.666/93, devera a CONTRATADA S
Subcontratagdo de Terceirps @ analise da CONTRATANTE para a sua prévia e ¢ ]

10 do presente Contrato
bmeter o Contrato de
1 autorizagdo.

oy

indenizagdo de danos
morais decorrentes de aglio, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia. decorrentes de atos praticados
por eventuais danos

do desenvolvimento de

}
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suas atividades. ou relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores.

81 Manter controles de riscos das atividades ¢ seguro de responsabilidade civi
pertinentes
9

111 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, sempre que se §

&
i

Secretaria de Saiude de IBIMIRIM-PE, em acordo com a legislagio vigente:

nos respectivos termos de cessdo’permissdo de uso, que definem as responsabilida

ate sua restituigdo ao Poder Publico:

i

%

Adotar o simbolo ¢ 0 nome designativo da unidade de saide cujo uso Ihe forpers

Administrar os bens moveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em confo

des da CONTRATADA.,

nos casos que entender

itido;

necessario, a juizo da

rmidade com o disposto

I A permissdo cessdo de uso. mencionada no item anterior. deverd observar @/ ¢ondigdes estabelecidas

referidos bens pelo Setor de Patrimonio da Prefeitura de IBIMIRIM/PE, ou orgdo r

}it.2)

CONTRATADA quanto 4 sua guarda e manutengdo.

1131 A instalaglio de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da pe

assim como as benteitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporados @

sem possibilidade de retenglio ou retirada sem prévia autorizagao do Poder Publico.

Os cquipamentos e instrumentais necessarios para a realizagdo dos servigos contra ‘ s

114)  pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

12)

adquiridos com recursos oritndos deste CONTRATO DE GESTAOQ, serdio automatit

bens:

13

de desqualificagdo da Organizagdo Social:

3.1) No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralm

O termo especificard 0s bens e o seu estado de conservacdo e definirg

agflo municipal). devendo

“
. . { . |
Os equipamentos, | instrumentos ¢ quaisquer bens permanentes, que pol

ario ¢ identifica¢do dos

ponsavel.

a5 responsabilidades da

issdo cessdo de uso,

p| patrimonio municipal.

entura venham a ser

ente incorporados ao

em jque a CONTRATADA
in _fparaciio dos referidos

Restituir ao Poder Piblico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados. em caso

Lﬁ CONTRATANTE os

legados ou doagdes que The foram destinados, benfeitorias. bens maveis e g

nilizados instalados no

equipamento de saude. bem como os excedentes financeiros decorrentes da '}

assisténcia a satde cujo uso dos equipamentos lhe fora permitido;

14 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagio para auditor

4

15y Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pesso:

<

Rua Maria do Rosario Melo, 218 - Areia Branca — Ibiminm/ CEP' 56.580-000.e-mail: Iiif
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clusivamente. em juizo
ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes. presentes o

servigos inerentes as atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Uinica

dos encargos sociais ¢ obrigagoes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
futuras, desde gue os

repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre @s partes.

1511 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorren__teéj _?-execucao do presente
CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamcmo"-“ e

com a inclusdo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE no pold‘

clamag@o trabalhista.
55ivo como responsavel
subsidiario. a CONTRATANTE podera reter. das parcelas vincendas. o correspondente

montante dos valores em cobranga. que serdo complementados a qualquer tempo ¢

de insuficiéncia.

CONTRATANTE da
pciarios ou relativos ao

CONTRATADA para

1521 A retengdo prevista no item 151 serd realizada na data do conhecimento pela
existéncia da ag¢do trabalhista ou da verificaglio da existéncia de débitos previd
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo dos empregados contratados pela
consecugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.

1531 A retengdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de ; ,occdéncia dos pedidos

ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdencidrio pe a C

1541 Em ndo ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item 153 a CO 17RATANTE efetuara o

pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdencidrios, com o yalor retido, ndio cabendo.

em nenhuma hipotese, ressarcimento 8 CONTRATADA.

i
155 Ocorrendo o 1érming do CONTRATO DE GESTAQ sem que tenha se d ‘& decisdo final da agdo
trabalhista ou decisio final sobre o débito previdencidrio, o valor ficara retido e serd pleiteado em processo

administrativo apds o transito em julgado e’ou o pagamento da condenagdo/ dlvlda

1561 Excepcionalmente o valor retido conforme item 15,1 podera ser reduzi (

mediante requerimento
fundamentado formalizado pela CONTRATADA. il [

i
&
&

16y Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela Secre

manter em boa ordem ¢ guarda todos os documentos originais que comprovem ‘as

decorrer do CONTRATO DE GESTAO. e disponibilizar extrato mensalmente § S
Saude de IBIMIRIM-PE, CONTRATANTE.

1Ty Comprometer-se @ manter como dirigente deste CONTRATO DE GE}I" O profissional com a
qualificagdo mencionada no Edital de Chamamento Publico N.00272021, :L?qcretaria de Saude de

IBIMIRIM PL.

180 Responsabilizar-se por todos os dnus. encargos ¢ obriga¢des comerciais, . sociais. tributarias, ou

<3 I
quaisquer outras previsias pa legislagdo em vigor. bem como com todos os gastas ¢ imcargtls com material

(Decreto n®28.93708). il

Rua Mana do Rosario Melo. 218 - Areia Branca ~ Ibiminm/ CEP: 56.580-000 e-mail: lici

hJ.b:mmm@gma:l com

0 m\n Siqueit?

aude

i IBIMIRIM e




}IBIMIRIM

= mmrs ~  Jazende mals per veeé i
4
v . y |
149) Nio distribuir, sob nenhuma forma. lucros ou resultados entre seus diretores|ou empregados.
205 Utilizar sistema de ihfanna!ica que permita a gestdo clinica, administrativa ¢ financeira, com acesso a

servidores predelermmadus da Secretaria de Saiude de IBIMIRIM-PE que rmmrn exclusivamente
consultas ¢ geragdo de rekuérms. que obrigatoriamente terd que ter integragdo coj n ﬁlsuema utilizado ¢ que

venha a ser utilizado pela sct}mana municipal de satde.

21 Publicar na imprensa e'ou no Diario Oficial utilizado pelo Municipio o prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da qssmatura deste CONTRATO DE GESTAO, regulamento proprio contendo os
procedimentos que adomré Para a contrataglio de servigos, pessoal ¢ compras u qsérios a execugdo do

contrato de gestdo, com em;ﬁtgu de recursos provenientes do Poder Publico. -. :

CLAUSULA TERCEIR? DAS OBRIGACOES DA CONTRATANT
Para execugdo dos servigos (;ibjcm do presente Contrato. a CONTRATANTE obriga sﬁ a:

11 Disponibilizar & C CN‘!'RAT»\DA 0s meios necessarios a execugdo do : sgnte objeto, conforme
previsto no Edital de C ha:p&mmm Piblico N. 002/2021, Secretaria de Saude d '; RIM/PE ¢ em seus

b}
anexos, ‘ k|

\ . . : ] %
2y Garantir os recursos ‘ﬁpunce:ros para a execugio do objeto deste CONTRATO DE GESTAO. fazendo
os repasses conforme estabelecido no Edital de Chamamento Publico N, 00220# , Secretaria de Saude de
IBIMIRIM PE. a partir da ell‘miva assungdo do objeto pela CONTRATADA: |
i
3 Autorizar a subcontratagio de Terceiros para a execugdo parcial do servigo B Lmtralado. nos termos

do Art. 72 da Lei 8.66693, tendo como limite maximo autorizado para tal subc ‘H
| .
30% (rinta por cento) do| iobieto contratado. devendo, tal Contrato de subconfrutagdo. ser previamente

analisado e autorizado pc‘a ora CONTRATANTE, nos termos do art. 7°% XVI. da Lei Municipal

IBIMIRIMN. n° 835 2021; ‘ &
1

tratagdo, o percentual de

41 Programar no orcamﬁmn do Fundo Municipal de Saide de l‘B[MlR]!

!

subsequentes ao da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursas

I’é; para Os exercicios

nécessarios, para fins de

. LI
custeio da execucdo do objeto contratual;

$) Permitir 0 uso dos bens moveis € imoveis, nos termos da Lei Orgdnica do; ;. lunicipio. (ou legislagdo
!
equivalente por este unhmdg) mediante termo de permissdo de uso.

5.1) Para a formalizagdo do/ Termo a CONTRATANTE devera inventariar, avallar 1dLnuF icar previamente

os bens: :

f1 Analisar, anualmemq,L capacidade e as condigdes da CONTRATADA '- para a continuidade da
|

prestagdo dos servigos com istas a identificagdo do seu nivel lécmca-ass:stenclai :

2| Comissdo Técnica de
‘jDE 2021, Secretaria de

71 Acompanhar a exec‘hqau do presente CONTRATO DE GESTAQ, atravt
Avaliagdo (CTAY, com tulm‘n no estabelecido no Edital de Chamamento Publlco

Satde de IBIMIRIM PE e‘mspecm 0S ANexos.
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CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo a ser nomeada por resolugio da Sra. Secretdrip

IBIMIRIM-PE. em conformidade com o disposto pela Lei Nacional 8.080 de 19

resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicagio dos recursos sob sua
conclusivo que deverd ser encaminhado para a Gestdo Municipal de Saude |
Conselho Municipal de Sat&de de IBIMIRIM-PE. ) .

PARAGRAFO PRIME;II{O i
\

A avalia¢ido de que trata 0 “caput”™ desta clausula restringir-se-a aos resul!adoﬁ“ ob

CONTRATO DE GESTR}R, através dos indicadores de desempenho estabelecide

metas pactuadas e com a eTonumicidnde no desenvolvimento das respectivas atividic

PARAGRAFO SEGUNPO

A Comissio de Ay nIiaQAor'écnica referida nesta clausula devera elaborar relatori
cujas copias deverdo ser encaminhadas para a CONTRATANTE ¢ para o Consel

IBIMIRIM-PE. ; b

CLAUSULA QUINTA - DAS METAS DE PRODUCAO 5 1 |-

I Assisténcia Hospitalar f

I.1. Realizar no minimo 600 (seiscentas) saidas hospitalares no primeiro ano eﬁ'!ﬂ

partir do 2° ano.
1.2. O indicador de al'ericif serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através '_

Hospitalar apresentada pela CONTRATADA, processada ¢ faturada pelo Ministé

|
‘ il
I+ As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido pelo presente Edital ¢
SCUS anexos. ‘ |

2. Assisténcia a Urgéncia/Emergéncia

2.1 Deverd manter o servigo de urgéncia’cmergéncia em funcionamento nas 24 h

semana. atingindo 18.000 (dezoito mil) atendimentos’ no primeiro ano e 21.6

1

seiscentos) atendimentos ﬁ"p:mir do segundo ano. 5

3 _Ambulatorio ﬁ
i

31 Os servigos de hospitulizagdo cirirgica ¢ urgéncia/‘emergéncia. deverdio

I

ambulatorio das demais especialidades que caracterizam uma unidade terapéui ic

cariter generalista, a saber:

\ i
Cardiologia. Cirurgia Gcrﬁl. Medicina Interna. Ginecologia. Neurologia, Onopedi%.'lr

Psiguiatria. ‘ H
Rua Maria do Rosario lLIo. 218 - Areia Branca - Ibimirim/ CEP 56.580-000.e-mail: |

de ¢

v

n, elaborando relatorio

¢ IBIMIRIM-PE ¢ para o

tidos na execugdo do
seu confronto com as

b.

mestral, em duas vias,

dunicipal de Saode de

(setecentos ¢ vinte) a

Autorizaco de Internagdo
70 d

I.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades

Saude.

definidas.

“hamamento Publico ¢

(vinte ¢ hum mil ¢

complementados com

de’ internamento. com

aumatologia, Pediatria.




4

As especialidades deverdo *ﬂender as demandas apresentadas, excluindo-se possib_h

atendimentos. i j

Considerando a demanda reprimida existente, as especialidades mulgiproﬁs:itis em saude poderdo.
H

(autorizado pela Secreuﬂ Municipal de Satde de IBIMIRIM/PE), sofrer al

exclusdo, sem prejuizo pard as partes.

Os atendimentos ambulatoriais serdo ofertados a os usudrios egressos da Uni
la CONTRATADA constantes no objeto do presen

remanescentes ofertados

i TR
Publico. no limite da capacidade operacional do ambulatorio com atendimer

. ! |
oitoscentos) consultas amb?‘laloriais no primeiro ano ¢ 9,000 (nove mil) consultas
ano

3.2 O indicador de afericd

Sistema de Informagdes Ambulatoriais -~ SIA/SUS, apresentada pelo proprio hos

pelo Ministério da Saude. i

4, Premissas gerais utili icio do Plano de Metas de Produgiio

dades de ociosidades dos

sera 0 Boletim de Produgdo Ambulatorial - BPA*LE mprovado por meio do
)

al{ processada e faturada

illl
calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante tedolo més.

ragdes de inclusdo eou

Saide e ou servigos

ital de Chamamento

)I e 7.800 (sete mil ¢

1bhilatoriais a partir do 27

icadores de Media de

ide.

ano de 2019, e a serie histdrica de sua produgio referente ao 02 (dois) primeiros
apresentadas pelo TABNET DATASUS MS.

¢) Um plano operativo de ’uma unidade ndo pode ser restrito, cxclusivameme;-f

i

situado porque, certament

MISTA MARCOS TERR EIRA DAVILA - CNES 2639092 foi elaborado abras

ele atende a populagdo de outros municipios. O Plan;

a toda produgdo ambulatarial ¢ hospitalar, bem como discussiio com seus,proﬁs_si‘

as demandas relacionadas 4 Unidade e, por fim, a pactuagio dos indicadore

monitorados.

0 Levando em consideragdo que a referida unidade de saude precisa sofrer!

funcionamento. suas metas toram escalonadas de forma progressiva. O objetivo é p

do processo administratiy
contratagoes de pessoal, tre
Protocolo Operacional P

Gntra hospitalar). ajustes

0 municipio onde ele esta
; ;I:nrativo da UNIDADE

do da media entre os
‘gnjugadas, referente ao

mestres do ano de 2021,

demanda ndo previsivel (demanda reprimida e novo fluxo estadual de servico de

2) As metas deverdo ser eumpridas gradativamente, (no 1° més 40%, no 2° més

prejuizo dos valores do Contrato de Gestdio. A partir do 47 més de execugdo |

Rua Maria do Rosario Me

erido a especificagdo de
dérie historica referente
is sobre os problemas ¢

| desempenho 2 serem

quagdes para o pleno
pitir que a implantagao

das atividades como:

entos. implantagdo de

s fluxos de pacientes




'l EFEITURA DE

IMIRIM

T tEimiraa endeo mals pey vocé

cumprimento das metas deve

h) A Taxa de Ocupagio Ho

ra atingir 100%,

més de funcionamento, o
Il

minimo de 60%. ate o 4°

prejuizo dos valores do Col . rato de Gestio).

*ﬁ \
spitalar devera respeitar o escalonamento proposto. sendo

1inimo de 40% de Taxa de Ocupagdo. no 2 més. o minimo
nés onde a Unidade devera atingir o minimo de 85% de T

4

i} As metas de produgdo
acompanhar as mudangas

populagdo, de um ano p‘

previstas para a execugdo contratual, devem ser di imi

ambiente ¢ a melhoria continua dos processos e atividade

cobrado, no primeiro
de 50°, no 3" més. o

xa de Ocupagdo. (sem

cas para que possam
s da Unidade. Como a

outro, sofre alteragdes, bem como o perfil epidemiolo

ico da regido onde a

Unidade de Saude esta iqsl‘grida ¢ o parque tecnologico apresentam mudangas significativas, as metas de

produgdo deverdo ser ac
Municipal de Saude de IBI

boa assisténcia ao usuario de

1IRIM PE, onde sofrerdo alteragdes para que possam
SUS. proporcionando maior eficacia e qualidade dosj'e%eri—'

CLAUSULA SEXTA -Ios INDICADORES DE QUALIDADE

1. Pontualidade na Entr _
(12,50%) |

A meta ¢ entregar. aié¢ o dia |5 (quinze) de cada més. (ou dia til subsequente), pt

de Satide de IBIMIRIM PE. conjunto de relatérios e documentos necessarios pami;'(

dos recursos transferidos. |

2. Autorizacio de Interng&lo Hospitalar (12.50%).
|

| . £
A meta ¢ atingir a apreseﬂan;éo da totalidade (100%) das AIH emitidas pelo g

cada més de compcténcia..ﬂ\ alia a proporcionalidade de AIH em relagio a alivida{ie h

3. Atengio ao Usudrio (30%.

A meta ¢ a resolugdo dea&)% das queixas recebidas e o envio do relatorio 031

satistagdo do usudrio,

4. Taxa de Cesariana em Primipara (12.50%)

‘: dos Relatorios Mensais de Prestagdio de Contas Aq;iTt:
| &
\

i

.

7+

2o

H

¥

panhadas ¢ avaliadas, trimestralmente ou a quaiquf{e mpo pela Secretaria

tir e assegurar uma

gos prestados.

nciais e Financeiras

a Gestdo da Secretaria

provagdo da utilizagio

“teferente ds saidas em

pspitalar.

Tlidado da pesquisa de

|

|

A Taxa de Cesariana em p

imiparas é um indicador selecionado que devera rcﬂe{lrrx ualidade do processo
assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado mensalmente sendo o g‘lﬁ rio final relativo ao

cumprimento de metas estabelecidas para o hospital avaliado a cada trimestre. @ rio deverd apresentar

as informagdes totalizadas do trimestre com a identificagdo de todas as primiparas.,
3. Mortalidade operatoria ( 12.50%)
1l

A meta a ser atingida € o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente sul:iéc quente.
‘ &

Rua Maria do Rosério Mim‘ 218 — Areia Branca - Ibiminm/ CEP 56 580-000.e-mail: lig
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T fazende mals pey vecé

CLAUSULA SI::TIMAl DO PRAZO DE VIGENCIA

i

Contrato de Gestdo vigorara pelo prazo de 5 (CINCO) anos, com renova¢6e§ gnuais ou por pertodos

acordados pelas partes. depois de demonstrada a consecugdo dos ub]chvosifctrmmals ¢ das metas
o Edital de Chamamento Publico N. 002,’2021..-??8,

eXxos). ¢ ainda, a indicagdo, garantia e aprovagdo do'a

N

cretaria de Saude de
| .
recursos orgamentarios

estabelecidas, (dispostas
IBIMIRIM PE ¢ seus a

|
(imo de sessenta meses,
em acordo com o disposto“Tlo Item 11, do Artigo 57, da LEI 8.666, DE 21 DE JUﬂll ) DE 1993.

O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO nfio exime a CONTRATR?N da comprovagio da

w

necessirios para as despesas. As renovagdes, mediante termo aditivo, terdo limite m

PARAGRAFO UNICO

existéncia de recursos org mentarios para a efetiva continuidade da prestagdo das sfmcos nos exercicios

financeiros subsequentes. | i

CLAUSULA OITAV ]- DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos serv |¢ s objeto deste CONTRATO DE GESTAO: acC
CONTRATADA. no p

global de RS XXXXXXXNXXXXX (xxxxxxxxx reais), de acordo com as condigdes definidas pelo
Ldital de Chamamento fﬁblieo N. 00272021, Secretaria de Saude de IBIMIRIM/PE. Processo N°
02072021 do Fundo Munig¢ipal de Satde de IBIMIRIM/PE.

A

ATANTE repassara @
¢ condigdes constantes neste CONTRATO DE GES

TAQ. a importancia

MW._.-_

PARAGRAFO PRIMEIRO

meses do CONTRATO DE GESTAO, havendo possibilidade. mediante co
Justificada e aprovada p ? Poder Publico Municipal, de ajustes dos valores mqﬂ f

O montante global mencionado pela Clausula Sexta, corresponde ao valor de Q& rcio dos primeiros 12
mprovagdo amplamente

A des.pesa objeto  do ?rcseme CONTRATO DE GESTAO correrd a ;;t P do orgamento da

proximos exercicios. a partir de 2022

PARAGRAFO TERCEIRO

Os saldos do CONTRATQ DE GESTAO, enquanto ndo utilizados. serfio obn atoriamente aplicados em
investimentos de insuituigdo financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual mI nor aum més, ou em
fundo de aplicagdo finangeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastr a a em titulos da divida
publica. quando a utilizagdp dos mesmos se verificar em prazos menores que 01 (b;n ) més.

4]4
PARAGRAFO QUAR 4

|
Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO ﬁ GESTAOQ deverdo ser

Rua Mana do Rosanc Melc 218 - Areia Branca ~ lbiminm/ CEP: 56.5680-000.e-mail: liqll Bimirim@gmaii com
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L TEETT AN )

contabilizados. com iden

profissional legalmente h

PARAGRAFO QUINT

P R
i
2

IRIM

als pey veeé

ificagdo de sua origem e de seu destino. através de contabilidade auditada por

ilitado.
i
|

s recursos financerros n
ser obtidos mediante tra
nacionais ¢ estrangeiras,
pertencentes ao patrimoni
artigo 29 do Regulament

emprestimos junto a orga

CLAUSULA NONA
ORCAMENTARIOS

essarios & execugdo do objeto do presente C‘ONTRA&‘(?DE GESTAO poderio
créncias provenientes do Poder Publico. doagdes e ﬂ)ptiibuicﬁes de entidades
ndimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da COIﬁTRATADA e de outros
que estiver sob a administragdo da Organizagdo Social!; bem como. nos termos do
Geral aprovado pelo Decreto Federal n® 30.780 de 02 Junho de 2009. contrair

4

.Fc
|
gt ||

5 |
i |
- DAS CONDICOES DE TRANSFEREN(?;I{\ DE RECURSOS

51105 nacionais e internacionais.

As transferéncias de rec
condigdes. encontram-se
IBIMIRIM PE ¢ seus ane

PARAGRAFO PRlMd

A parcela correspondente
de Chamamento Puablico
Mobiliario ¢ Equipament
especifica para movimen

Chamamento Publico N
PARAGRAFO SEGUN
A competéncia da execug
CLAUSULA DECIM+

O presente CONTRA TO

rﬁmdos no Edital de Chamamento Publico N, 0022

0s orcamentarios, fixos ¢ varidveis. o numero

I, Secretaria de Saide de
|

d:g) rqelas ¢ as respectivas

RO i

il _ L

primeiro repasse financeiro do cronograma de dese b?ls‘o definida pelo Edital

. 0022021, Secretaria de Satde de IBIMIRIM/PE, sg destinard a aquisicdo de
'rium de conta corrente

de Informatica, além de viabilizar a
¢ definido no Ednal de

2 2021, Secretaria de Saide de IBIMIRIM PE e seus anems

O l
) f ‘

Permanentes e

v
do ¢ comprovagdo das despesas realizadas, conform

financeira é sempre de 01 a 30(31) de cada més. ;1 ) I

-DA ALTERACAO CONTRATUAL

DE GESTAO. bem como os seus anexos, podera ser Qn nalmente atualizado e

revisto, mediante prévi 1aJ
PARAGRAFO PRIMEIR

A alteragdo do pn:scme
submetida & autorizagio

fundamentado da Comiss:
PARAGRAFO SEGUN

Os termos que compdem

de adequagdo e atualizag3o. o fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Ul%rc

possam vir a ser editadas

Rua Maria do Rosério

:

ificativa por escrito que ird conter a declaragio de tnte{e s5¢ de ambas as partes.
& 'i
NTRATO DE GESTAOQ. bem como dos anexos: 'L O integram, devera ser

Gestdo da Secretaria Municipal da Saude de iBﬂ\ IRIM-PE. apos parecer
[écnica de Avaliagdo-CTA.

|
I
N
dindmico. sao passiveis

n;de Saude - SUS. que

te CONTRATO DE GESTAO. em razdo de seu car

rante a vigéncia do periodo da contratagio. i
il
lo. 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP 56.580-000 e-mail: ficit

.ltinmlﬁm@gmail‘com
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PARAGRAFO TERCEIRC

FIE

A CONTRATANTE sera

tinalidades de interesse pt

direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA

A rescisdo do presente CON

Let Federal n® 8.666 93 ¢ a

PARAGRAFO PRIME

Verificada quaisquer das
8.66693, o Fundo Munici

bens a CONTRATADA. ndo cabendo & Organizagio Social direito a indanizacb;;;iéu

na hipotese prevista no § 2
PARAGRAFO SEGUNT
A rescisdo se dard por ato
Geral do Municipio de 1Bl
PARAGRAFO TERCEI
Em caso de rescisdo unilat
da CONTRATADA, a C(

I

1
|

srmitida a alteragio do CONTRATO DE GESTAO gla. melhor adequagio s

lico ou para adequagdo técnica do projeto aos seus jetivos, assegurados os

PRIMEIRA - RESCISAO

TRATO DE GESTAO obedecerd as disposiges conti

cragdes posteriores,

RO

poteses passiveis de ensejar rescisdo contratual prevista
pal de Saade de IBIMIRIM-PE providenciard a rescisfﬁti

no artigo 78. da Lei n®
dos termos de uso dos
b qualquer forma, salvo

"
4
i

| do artigo 79, da Lei Federal n® 8.666/93.
)O)

do titular da CONTRATANTE. apds manifestagdo da CTA e da Procuradoria
IRIM-PE, garantida ampla defesa a CONTRATADA, |

¥

O

cral por parte da CONTRATANTE. que ndo decorra dt mit gestdo. culpa ou dolo

NTRATANTE ressarcira exclusivamente danos materials. inclusive - mas ndo

imitadamente - os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela CUNTI?. I ADA para a execugio

do objeto deste CONTRA

) DE GESTAO, acrescido de multa contratual equivalente ao somatorio dos

valores de 03 (TRES) me
Poder Publico Municipal d

PARAGRAFO QUART

O ressarcimente dos custo
do objeto deste CONTRA
Contrato de Trabalho (T
Sindicato de Classe. bem
levantamento de FGTS ¢
documento comprobatorio
quaisquer valores deco

penalidades previstas no a

Desemprego,
PARAGRAFO QUINT(

Em caso de rescisdo ami
Rua Maria do Rosario

gﬁ;el. por conveniéncia da Administragio, a CONTRATA!

alidades vigentes do CONTRATO DE GESTAO. 50
IBIMIRIM-PE.

| dotaglo orgamentaria do

relativos & dispensa do pessoal contratado pela CON’ RATADA para a execugio

) DE GESTAO ficara condicionado a.apresenlacau; .'

CT) devidamente homologados pelo drgdo do Mil‘lf-.

Termos de Rescisio de
ério do Trabalho ou pelo
omo a comprovagio do cumprimento das obrigagbeﬂ% o entrega de guias para
ara habilitagdo ao Seguro Desemprego, se for o casg. ou a apresentagdo de
do pagamento judicial de tais haveres, ficando vaLd do o ressarcimento de

ws da mora no pagamento das verbas resilitorias
477, $8% ¢ no art. 467, caput, da CLT ¢ a indeniz

‘jcomo por exemplo as

io 218 - Areia Branca — Ibimirim/ CEP 56 580-000.¢-mail: ligik:
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e IBIMIRIM

s~ fazende mals pey vecé

prestando os servigos de saude ora contratados, salvo dispensa por parte da CON'ER.-\TANTE. por um prazo

de ate 180 (cento ¢ oitenta) dias, contados a partir da data  da autorizagio "‘ji a ¢ fundamentada doa)

Secretario(a) Municipal de|Saude. nos termos do art. 79. §1° da Lei n®. 8.666/93, deh endo. no mesmo prazo.

quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo 8 CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservincia pela CONTRATADA de cldusula ou obrigagio constante desw’l@NTRAT{) DE GESTAO
ou seus Anexos. ou de| dever originado de norma legal ou regulamentafj" pertinente, autorizara a
CONTRATANTE. garantida a prévia defesa a CONTRATADA., a aplicar, dm cada caso. as sangdes
previstas nos artigos 86, 87 ¢ 88 todos da Lei Federal n™ 8.666/93 e alteragdes poste riores, combinado com o

disposto no § 2°. do artigo 7°. da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Sadde. quai§ wjam:
4
i Adverténcia: %

Il Multa, no valor de 3% (dois e cinco por cento) sobre o valor mensal dg';;r ransferéncia de recursos
orgamentarios, estipulada pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infraco. a ser cobrada nos

termos da legislagdo municipal;

o

I Suspensdo tempordria de participar de licitagdes e de comraiar com a Ad?-n nistragdo, por prazo nio
superior a 2 (dois) anos. ‘ ?‘
IV Declaragio de idoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publi¢a, enquanto perdurarem

0s motivos determinantes da puniglo ou até que seja promovida a reabilitagdo.

Vi1 Perda de qualificagiio como Organizagdo Social no dmbito do FUNDO MUE[CIPAL DE SAUDE DF
IBIMIRIM-PE. i %

PARAGRAFO PRIMEIRO E

i

A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade t]{i fato que as motivar.
consideradas as circunstandias objetivas que o tenham norteado. e dela serd noliﬁcﬁdkt a CONTRATADA.

il

PARAGRAFO SEGUNDO i L

As sangdes previstas nos itens L 111, IV ¢ V desta clausula poderdo ser aplicadas?‘ njuntamente com o item
i

..[I" 4
PARAGRAFO TERCEIRO

Da data de publicagdo da aplicagiio das penalidades a CONTRATADA tera o pi de 035 (cinco) dias uteis

PE.

para interpor recurso. dirigido ao(a) Secretario(a) Municipal de Saude de IBIMI '
PARAGRAFO QUARTO }

O valor da mulia que vier ja ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e 0 fespectivo montante sera

descontado das transferéncias devidas em decorréncia da execugdo do objeto cont

jtual, garantido o direito
de defesa.

Rua Maria do Rosaric Melo 218 — Areia Branca - Ibimirim/ CEP- 56.580-000.e-mail- | ipiminm@gmail com
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T rmimiram

PARAGRAFO QUINT

A imposi¢do de qualguer dfls sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direitd

.

¢iros, independentemente das responsabilidades crlmlhal

exigir indenizagdo integral
do SUS, seus usudrios ¢ 1e

fato.

CLAUSULA DE’ZCIM.*-TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

O presente CONTRATO

Fica expressamente vedada

40 paciente.

PARAGRAFO SEGUNI

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo ¢ da normatividade supld

CONTRATANTE sobre a
a prerrogativa de controle @

Saude, decorrente das Leis

tais competéncias nonnmwT& sera objeto de termo aditivo. ou de notificagdo dirigi&a
PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA poderd. a qualguer tempo e mediante justificativa apre'_
Municipal de Saude de IBLM!RIM PE ¢ ao Prefeito Municipal de IBIMIRIM-"
bens ao Poder Publico \ﬂxmcapa! cujo uso fora a ela permitido e que ndo lﬁa

cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUARTY(

Em havendo necessidade ¢
aquisigdo de equipamemos
pela Organizagdo Social ¢o

saude do objeto do Contratg
CLAUSULA DECIMA-

O CONTRATO DE GEST
pelo Municipio de 1BIMIR

ocorrer no prazo de 20 (vin
CLAUSULA DECIMA.

Fica eleito o Foro da Com

Rua Mana do Rosario

DE GESTAO se regerd ainda pelas seguintes disposicaes;-

f

PARAGRAFO PRIMEIRO

los prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar

a cobranga por servigos de satde ou outros ccmplemﬁ?a
Tl
?:

i

[ §]

execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO. at
autoridade normativa genérica da diregdo nacional de
n ROS0/90 e lei 12.401 de 28/04/11. ficando certo qué

i

lc expansdo ¢ 'ou melhoramento da estrutura fisica
materiais ou utensilios. ou qualquer outro tipo de inved
ntratada. no direcionamento da melhoria ¢ da prestagdo

i
o

AO serd publicado as expensas da CONTRATADA
UM-PL. no prazo até o 5 dia il do més seguinte ilrv

QUARTA - DA PUBLICACAO

y de Gestdo, devera ser lavrado CONTRATO DE INVE$T"

de a CONTRATANTE
para os orgdos gestores

‘ou ética do autor do

¢s da assisténcia devida

mentar exercidas pela
NTRATADA reconhece
LIS = Sistema Unico de
alteragdo decorrente de
2 CONTRATADA.

la ao(a) Secretariola)
bropor a devolugido de

s sejam necessarios ao

| inidade de Saude ¢ ou
timento, a ser realizado
integral dos servigos de
IMENTO.

Diario Oficial utilizado

da sua assinatura. para

¢ dias daquela data,

-QUINTA - DO FORO

lo 218 - Areia Branca — Ibiminm/ CEP 56 580-000.e-mail: uén

ibiminm@gmail com




resolvidas pelas partes.

E. por estarem justas as C

em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma. na presenga das testemunhas abaixo.

IBIM

TESTEMUNHAS:

IRIM-PE, de

ORGANIZACAO SOCIAL:
CONTRATADA

NOME CPF

2.

NOME CPF

P

DNTRATANTES, assinam o presente CONTRATO D

e e b e

S

Ml

1l
i
Rua Maria do Rosaric Melo. 218 - Areia Branca - lbimirim/ CEP 56.580-000.e-mail: Iu;'ﬁ ipiminm@gmail com
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PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PUBLICO N* 002/-2021

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA EN_’L:!‘III’)ADE

i
f

H

Pelo presente instrumento de representagdo He
. (nacionalidade. estado civil, p

do  Registro  de Identidade N.° expedido pela H
. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisi¢:

Fazenda. sob o N.° . residente ¢ domiciliado na Cidade de '

para representar esta Pessod
Publica de N 0022021

Rua Maria do Rosari

Estado
Rua

de

il

N o

1 Juridica podendo praticar todos os atos necessarios refat
il

0 Melo.
licita.ibimirim@gmail.com

redencio Senhor

rofissdo). portador

Q

do Ministério da

mo meu mandatario,
vos a Seleglio

¢ Melo Siqueirz
de Saude
.. 230518

6.580-000.e-mail:
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PROCESSO 020/2021

CHAMAMENTO PL‘:BuTco N 002/2021

Processo de SelegdoN.”

Pela presente DECLARACAO torno piiblico para o fim que se especifica no cdsso de Chamamento
Publico N.° . que conhego o inteiro teor ddlpdual de Seleglio que
objetiva sistematizar a melhor escolha para apoiar a operacionalizacdo ¢ execucﬁ;} de aghes em servigos
de sande no municipio de IBIMIRIM -PE. i

Declaro que conhego as leis ¢ normas juridicas que respaldam tal edital de sele_ o em especial as Leis
8666 ¢ Lei Federal 8.080 90 cabendo-me. no que se refere & Ultima. firmar a minha inteng¢do de obedecer

aos principios e Legislagio do Sistema Unico de Saude - SUS ¢ respeitar o carater d pliblico da Unidade de
Saude em questdo, !

IBIMIRIM (PE). de  de2021 i

¢ Melo Siquelra
ra de Saude

Rua Maria do Rosarth Melo, 218 — Areia Branca - |bimirim/PE CEP 56
licita.ibimirim@gmail.com




PROCESSO 020/2021
CHAMAMENTO PGBLT?O N 002/2021

MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE ... por representante
e OO SO (nacionalidade, estado  civil profissio)
portador do Registro de ldcntidade N e, eXPEdido pela. il
devidamente inscrito no  Cadastro de Pessoas Fisicas doMinistério d4 Fazenda sob o
. O ———— residente ¢ domiciliado na cidadede ... I e Estado
d€ e e bell RUBLcvcteicrinecciieeee N s na forma de seus estatutos. outorga
a:(OUTORGADO)............ L enesesbestosssmessonsassrasbsssssossesessuesbposacisoninsniassssechedie

(nacionalidade, estado ciyil. profissdo). portador do Registro de Identidadef N.°

expedidd | PEla  .iviseniesseeaisisiey residente e omidiliado na cidade
de, Estado  de A RUB e ﬁ? ...... | S

PODERES para assinar e
documentos relativos i ex
IBIMIRIM - PE. em.......0. .

Oficial dos Municipios de Pemambuco do dia 29/11/2021 podendo o dito XXX

do presente mandato. praticar todos os atos necessdrios ao seu fiel cumprim
nossos sucessores. pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

IBIMIRIM (PE). de de 2021,

Rua Maria do Rosari
licita.ibimirim@gmail.com

nome da Qutorgante o eventual Contrato de Prestagio «
ucdo do objeto do Processo de Selegdo n”., realizad¢ pelo municipio de

0 Melo, 218 — Areia Branca — Ibimirim/PE cz b

XXXXX, no exercicio
0. ubrigando-nos e aos

¢ Servigos ¢ demais

publicado no Diario




PREFEITU

MlelMlRllUi

Fazende mais por poof

1

ANEXO X11
PROCESSO 020/2021 )
CHAMAMENTO PUBLICO N* 00272021
MINUTA CONTRATO PARA INVESTIMENTOS NA UNIDADE MISTA Mr\

A
IA CNES 2639092, MUNICIPIO DE IBIMIRIM/F

CONTRATO QUE ENTRE SI CEL
MUNICIPAL. DE SAUDE DE I
INTERMEDIO DA SECRETARIA
SAUDE E XXXXXXXXXXXXX,
REGULAR O INVESTIMENTO NE
APLICADO NA UNIDADE MISTA M
DAVILA - CNES 2639092, PAJ

DAV

FUNDO MUNICIPAL E SAUDE

de um lado 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Dk
intermédio da Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade, Rua XXXXX
NXXXXXXX -~ Bairro XXXXXX-IBIMIRIM(PE), neste ato representado |
Municipal de Saude XXXXXXXXXXX. Nauralidade. Profissdo, estado civil,
XXXXXXXXX. doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de outro lado.
inscrita no CN sob 0 n°. XX XXXXXXNXX, '
AXXXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXX, CEP: XXXXXXX. neste ato rep
XXXXXXXXXXXXXX. | na qualidade de XXXXXXX. portador da Céd
NEXXNXXXXNXX, CPH 0 XXXXXXXXXX. doravante denominada CONT
atraves do contrato de gestdo n® XXX 2021 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUB]
tendo em vista o que dispde o Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 ¢ _m
de junho de 2011, bem como a Lei Federal n”. 8.666/93 ¢ suas alteragdes, no qug
celebrar o presente CONTRATO PARA INVESTIMENTOS NA UNIDADE
FERREIRA DAVILA - ONES 2639092, referente a regulagio dos investis
execucdo do objeto do contrato de gestdo n® XXX/2021 -~ FUNDO MUNIC
IBIMIRIM-PE, ficando m%a o regramento valido pelo periodo de vigéncia do presen
as seguintes clausulas e condigdes:

Pelo presente instrumento

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO PARA a contratagiio de entidade de direito priva

qualificada como Organizacio Social, conforme Lei Municipal IBIMIRIM/PE

gestdio, operacionalizacio ¢ execugiio de servigos de satde da UNIDADE

FERREIRA DAVILA - CNES 2639092, para a otimizagdo da execugdo do objeib

NXX 2021 do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE. .
“ﬁw

DQue a CONTRATADA dispde de suficiente recursos nnancelros
realizar o investimentos necessarios objeto do presente Contrato,|

!
|

PARAGRAFO UNICO

Para atender ao disposto ndste Contrato. as partes estabelecem:

1. Quea CONTRATAIA nio estd sujeita a nenhum tipo de restrigio legal qué |
para firmar este CONTRATO PARA INVESTIMENTOS NA UNIDADE
FERREIRA DAVILA - CNES 2639092 com a CONTRATANTE. E

[T, Que os investimentog objeto do presente Contrate ndo ultrapassem o valor Izi

parcelas mensais du fepasse financeiro do Contrato de Gestdio XXX/2021 —jf
DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE, !

Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca — |bimirim/PE CEP 54
licita.ibimirim@gmail.com

L IE

OBJETO DO CONTRATO DE G?T
DE]

RCOS FERREIRA

BRAM O FUNDO
BIMIRIM-PE, POR
MUNICIPAL DA
COM VISTAS A
CESSARIO A SER
ARCOS FERREIRA
EXECUCAO DO
A0 XXX72021 DO

‘ 3IMIRIM-PE.

IBIMIRIM-PE, por
NX. N° XXX - CEP:
hrooseu Seeretario(a)

poftador(a) do CPF N°
XXX KX XXX,

com enderego
resentada por Sr.(a)
ula de ldentidade
RATADA. realizada
DE IBIMIRIM-PL.,
Decreto 7.508 de 29
touber, RESOLVEM
MISTA MARCOS

Ntos necessarios para

A\l. DE SAUDE DE
te contrato, mediante

sem fins lucrativos,
n” 835/2021, para a
MISTA MARCOS
\o contrato de gestao

16 51 yeild
Melo qde

Lol

wcapacite  seu titular
MISTA MARCOS

soma de 03 (TRES)
INDO MUNICIPAL

6.580-000.e-mail:




CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sio obrigagdes da CONT i

1.

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

Rua Maria do Rosarig Melo, 218 - Areia Branca - |Ibimirim/PE CEP: §

PREFEITURA

i IBIMIRI

i Fazende mals pev voe

E

IADA;
Garantir que se;

de  Saude. centrapdo as  diretrizes  assistenciais na qualidade do
Ly

para a acolhedora.  resolutiva
de seguir orientagdes da Secretaria Municipal de Satde de IBIMIRIM/P) :

ao0s usudrios, v atengio

Garantir a realizacio de atendimento multidisciplinar aos usudrios 2
especializada da CONTRATADA e/ou cedida pela Secretaria de Sai

conforme  estabelgeido nas normas exaradas pela Secretaria de Said
Secretaria Estaddal de Sande de Permnambuco e Ministério

de outras normas @cnicas, de forma ininterrupta;

Implememar rotipss ¢ procedimentos especificos do  dispositivo

ferramenta de cla

Implementar, dt:rtr'n dos limites fisicos e operacionais da Unidade, o d
=3t
hordrio pre-estabglecido ou ampliado e o direito ao acompanhante, ¢

legislagdo. "9

Fornecer: ’

Insumos ( Medicarlcmus. material médico hospitalar);

Servigos de esterilizagdo dos materiais, tanto de materiais termo resistentes

F
El:
%

Lermo sensives:

Manutengao pre+emiva e corretiva de todos os equipamentos

funcionamento da L nidade de Saade;

Profissionais para ruar na Recepedo, Acolhimento, Internamento e Apoi
L

Uniformes para todos os colaboradores:

: i
Roupas hosptlalarl:; |

Nutrigdo dos usua

de todos os colaboradores:

Gases Medicinais;

Sistema de cdmaras de vigildneia com gravagdo de video;

Sistema de Relogi¢ de Pomo;
Servigos de lavandaria hospitalar. incluindo os uniformes dos profissionais

Servigos de limpe

licita.ibimirim@gmail.com

adotadas as normas da Politica Nacional de Humanin;t'au do Sistema Unico

endimento  prestado
sistidos, com  equipe
Saade (MS) além

acolhimento com a
ificagdo de risco e busca ativa para os usudrios alendid@L:

asitivo da visita em

nforme previsto em

sponibilizados  para

Administrativo;

¢ humana. além

de IBIMIRIM PE.
de IBIMIRIM PE.

quanto de materials

6.580-000.e-mail:

Siqueirz
aude
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BIMIRI

I TURA D

Fazende mais ped vee

m} Manutengdo predigl ¢ conforto ambiental;

n}  Coleta. transporte g tratamento de residuos em geral e infectocontagiosos;:‘:‘
3

0)  Efetuar pagamentd de todas as despesas de Concessiondria de Agua, Ene#ia Elétrica. Telefone,
Internet ¢ Gas. i

p) Transporte sanitafio em cardter de urgéncia emergéncia para pacientes [internos na Unidade
Hospitalar; i
ri Demais insumos ¢|fornecimentos essenciais para a atividade fim, E
CLAUSULA TERCEIRA|- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE g

Sdo obrigagdes da CONTR

1} Acompanhar a execu
CONTRATO PARA
- CNES 2639092,

2} Programar no orgam

ATANTE:
(o dos investimentos realizados, com fulcro no est

nto do Fundo Municipal de Saude de IBIMIRIM-|

VESTIMENTOS NA UNIDADE MISTA MARCOS!

tlecido pelo presente
‘ERREIRA DAVILA

dia T

.. para oS exercicios

subsequentes ao da asfinatura do presente Contrato, 0s recursos necessarios, ara fins de ecusteio da

execugdo de seu objetg:
Disponibilizar a CC
necessarios a execucdp do objeto do presente Contrato. ndo ultrapassando se'

3)

43 Informar a CONTRA
suspensdo total ou pa
Jja executado.

5)  Remeter ao Conselh

Contrato, o consolida,

CLAUSULA QUARTA -

Fica estipulado o prazo de ¥

MISTA MARCOS FERRE

ser renovado, em qualquer parte de seu conteddo, por periodo a ser estabelecido pe

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia estipul
or¢amentarios para a efeu
financeiros subsequentes.

CLAUSULA QUINTA -

Pela a exccugdo do objet
MARCOS FERREIRA DA
prazo e condigdes consta

mensais do repasse financejro do Contrato de Gestdo XXX/2021 -~ FUNDO MU'ﬁl

DE [BIMIRIM-PE.

PARAGRAFO PRIMEIR

A despesa objeto do pr
MARCOS FERREIRA DA
disponiveis em Plano de

Rua Maria do Rosarig

{IRATADA, de acordo com sua dlspombaltdade

ADA. a qualquer momento, sem prejuizo a CONT
ial dos investimentos objeto do presente Contrato,

Municipal de Saude de IBIMIRIM-PE. ao final »
v da execugdo do objeto do presente Cpntmo.

DO PRAZO DE VIGENCIA

RA DAVILA - CNES 2639092 para XX de XXXX

4 continuidade da prestagio do objeto do presente

0S RECURSOS FINANCEIROS

ILA — CNES 2639092 a CONTRATANTE repassara
us neste Contrato. a importancia global méxima

ente. CONTRATO PARA - INVESTIMENTOS N
‘ILA ~ CNES 2639092 correrd 4 conta do on;amem

Melo, 218 - Areia Branca — |bimirim/PE CEP:
licita.ibimirim@gmail.com

izéncia do presente CONTRATO PARA INVESTIMEN

do ndo exime a CONTRATANTE da comprovagio da

deste CONTRATO PARA INVESTIMENTOS N’

Irabalho a ser incluido na Lei de Diretrizes Orgami
exercicios. a panir de 20X,

inanceira, os meios
prazo de vigéncia,

\TANTE., a respeito de
onsabilizando-se pelo

da |vigencia do presente

TOS NA UNIDADE
X de 2.0XX, podendo
§ partes,

¢xisténcia de recursos
Niratd nos exercicios

UNIDADE MISTA
CONTRATADA, no
03 (TRES) parcelas
ICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA
CONTRATANTE.
tirias dos proximos

\
$6 580-000.e-mail:




TURA D.

e IBIMIRI

s Fazende mais pey vecé

PARAGRAFO SEGUNDO §
Todos os recursos usados na execuglio do objeto do presente CONTRATO PARA INVESTIMENTOS
NA UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092 deveriio ser contabilizados.

com identificagdo de sua origem e de seu destino, ¢ acompanhados pela Con 0ladoria Municipal da
Prefeitura de IBIMIRIM-PE. §

PARAGRAFO TERCEIRO

A dotagdo orgamentaria pari a execugdo do objeto do presente CONTRATO PAR INVESTIMENTOS
NA UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092 esturd dentro do elenco
orgamentirio, compativel para a finalidade do objeto do presente Contrato, do Fundo Municipal'de Saude
de IBIMIRIM-PE. podendy ser acrescido por dotaglio orgamentaria, também compativel para a finalidade
do ohjeto do presente Contrato. provenicnte da Prefeitura de IBIMIRIM-PE. ]

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE TRANSFERENCIA:} DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS |

As transferéncias dos recursos financeiros deverdio ser mensais e, necessﬂ'iumcme. seguirdo a
disponibilidade financeira a;ia CONTRATANTE. ;
PARAGRAFO PRIMEIRO 1
Em caso de interrupgdo ¢ ou inexisténcia de transferéncias de recursos financeiros mensais. a
CONTRATANTE devera reprogramar a execugdo financeira para fins de elucidar o total dos
investimentos objeto do présente Contrato, até o final da vigéncia deste. |

PARAGRAFO SEGUNDO -]-
A competéncia da execugdo financeira ¢ sempre de 01 a 30(3 1) de cada més.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO CONTRATUAL ¥
O presente CONTRATO DE INVESTIMENTO podera ser alterado, dentro i¢le sua vigéncia. ndo
excedendo os valores dispostos pela CLAUSULA QUINTA deste. mediante Trévia justificativa por

eserito que ird conter a declaragio de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO - A alteraglo do presente Contrato deverd ser submetida a autorizagao do(a)
Secretario(a) Municipal de Satnde de IBIMIRIM-PE. =

CLAUSULA OITAVA DA RESCISAO CONTRATUAL :

Estara rescindido o presente CONTRATO PARA INVESTIMENTOS NA UNID E MISTA MARCOS
FERREIRA DAVILA — (ONES 2639092 em havendo. por qualquer hipotese, réscisdo do Contrato de
Gestdo XXX72021 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE, ob decendo as disposigdes
contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n® 8.66693 ¢ alteragdes posten 5. ou por motivo de
interesse de qualquer das partes. devidamente justificado. sob condigdes acordadag por ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A rescisdo se dara por ato do titular da CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilatéral por parte da CONTRATANTE. que ndo decorra ke ma gestdo, culpa ou
dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcird, de forma programada ¢ acordada com a
CONTRATADA, de acordo com sua disponibilidade financeira, TODO o moftante dispensado pela
CONTRATADA para exeeucdo do objeto do presente Contrato, sem prejuizo pa f CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DISPOSICOES FINAIS i
A CONTRATADA poderg, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada a(ao) Secretario(a)
Municipal de Saide de IBIMIRIM-PE ¢ ao Prefeito de IBIMIRIM-PE, propor a tessdo de uso de bens
para o Poder Publico \Aunqupal cujo aquisigdo tenha sido originada dos investim % tos objeto do presente
Contrato ¢ que ndo mais s¢jam necessdrios ao cumprimento das metas elencadas pelo Contrato de Gestdo

Rua Maria do Rosario Melo, 218 — Areia Branca - |bimirim/PE CEP 56. 580—000 e-mail:

licita.ibimirim@gmail.com




PREFEITURA D

IBIMIRI

—

i % ;E
‘Ihl_mm|M .
XXX2021 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE .

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de IBIMIRIM-PE. com rentincia de qualquer outry
que seja. para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO PARA
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092, que ndo’
pelas partes. !

E. por estarem justas, assinam o presente CONTRATO PARA INVESTIME
MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA - CNES 2639092 em 04 (quatro) vias
presenga das testemunhas dbaixo. ' ‘

IBIMIRIM-PE, XX de XXXXXXX de 2.0XX.

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE IBIMIRIM-PE:

XXXXXXXXXXX ‘
ORGANIZACAO SOCIAL
FUNCAO CARGO

AXXXXXXXXXXXX
Secretario(a)de Saude de IBIMIRIM-PE

TESTEMUNHAS:

|-

(]

Rua Maria do Rosario Melo, 218 - Areia Branca — IbimirimIPE
licita.ibimirim@gmail.com

Fazendo mals pey vocé

e

por mais privilegiado
VESTIMENTOS NA
uderem ser resolvidas

TOS NA UNIDADE

2 jgual teor e forma. na

6.580-000.e-mail:




